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VORWORT.

Als ich bei Gelegenheit eines Falles von congenitaler Sacralgeschwulst, die
auf der Gixruer'schen Klinik von mir beobachtet und operirt wurde , die darauf
beziigliche Literatur durchging, glaubte ich. es sei an der Zeit, anstatt durch un-
vollstiindige Recapitulationen iihulicher Fiille die Literatur zu belasten, nach allen
Richtungen hin das reiche Material moglichst vollstindig zu sammeln und von
Neuem unter Feststellung der Ergebnisse an die Beantwortung der noch offen-
stehenden Fragen auf diesem Gebiete zu gehen.  Ich sammelte zu dem Zwecke die
reichhaltige, aber sehr zerstrente Literatur, und untersuchte auf den Museen zu
Leipzig,, Halle, Jena. Dresden, Giittingen und Berlin die darauf beziiglichen Prii-
parate,

Die liberale Unterstiitzung, die mir hierbei von allen Seiten gewiihrt
wurde, das Vertranen, womit mir die hervorragendsten Chirurgen und Anatomen
eigene Beobachtungen zur Verfiigung stellten und kostbare Priiparate zur Unter-
suchung iiberliessen, haben mir die Arbeit nicht nur erleichtert, sondern es mir
auch ermiglicht, eine reichhaltige Casuistik dieser seltenen Bildungen herzu-
stellen.

Wenn ich nun anch im allgemeinen Theile moglichst genau die gewonne-
nen Resultate wiedergegeben habe, und dadurch anf dem von Lorzneck, ScHULTZE

und Scruwarz angebahnten Wege ein Stiick vorwiirts gekommen zu sein hoffe, so



vl Vorwort.

hielt ich es doch nicht fitr unnéthig, die einzelnen Beobachtungen als Belege dazu-
zusetzen nnd habe sie deshalb mit den fast unentbehrlichen Abbildungen miglichst
cenan wiedergegeben. Es erschien mir bei dem Stande und Gange unserer Wissen-
schaft nothwendig , sich nicht mit allgemeinen Besprechungen zu begniigen . deren
Werth mit dem Charakter der Anschanungen jeder Zeitperiode wechseln wird.
Fs wird bei der tiiglich mehr anschwellenden Literaturmenge ein zeitweises Sam-
meln und Sichten des Beobachtungsmateriales schon deshalb geboten, damit das
ermiidende Zuriickereifen in frithere Zeiten erleichtert., wo miglich unnithig ge-
macht werde.

Leipzig, im Sommer 1562,

Der Verfasser.
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Die topographische Bearbeitung der Krankheiten hat in den elirurgischen
Schriften neuerer Zeit immer mehr sich ;_;r]h-ud semacht ; man hat es vorgezoren, die verschie-
denen Erkrankungen und Laesionen eines Organs zusammenzostellen, anstatt, ohne Riick-
sicht auf die Localitit, die Anomalieen nach ihrer Entstehung und Art 2o ordnen. Der Vortheil
eines solchen Verfalrens liegt auf der Hand ; denn abgesehen von dem Einflusse, den die Loea-
litiit, das betroffene Organ auf den Verlaut der Affection ansubt, so wird anch die Anschanung
und Behandlung des Arztes zum grossen Theile dadoureh bedingt. Allein auch eben nur so weit,
als dies der Fall ist, hat die topographische Bearbeitung ihre Berechtigung. Man wiirde keinen
wesentlichen Vortheil bieten, wenn man sie bis aaf die funsserste Grenze ansdehnen wollte,
wenn man z. 13, die Lipome des Riickens von denen der Sacralgegend trennte, wenn man die
Lehre von der ;\}J.r'.uu -u'.-fffrfu. unl f.’yra’r‘urrﬁmﬁa‘s n ll!llan}__{l‘;i]_:ltirt"]l iler h‘:lt’l'aﬂ—__ '|:|".=ii{'|i{‘]|-, unl
Cerviealgegend zerstrenen wiirde. So war es anch nur eine nothwendige Consequenz, wenn
Werxnen, der die angebornen Sacralzeschwiilste auf kein pracexistivendes Organ bezog, die-
selben nicht besonders, sondern gemeinsam mit den angebormen Hygromen anderer Gegenden
behandelte.

Wenm ich es nun versuche, die angebornen Gewiichse der Sacralgegend trotzdenm
monographisch zu behandeln, so folgt schon avs dem eben Gesagten, dass ich nicht jede am
Krenzbeine vorkommende Geschwulst in den Kreis meiner Betrachtung gezogen habe, sondern
nur solehe lmrtirk:«h-hﬁgnn konnte, die sich wesentlich von denen andrer {i{rg_;'i-urlvn unter-
scheiden,

Die an der Krenzbeingegend vorkommenden Tuwmoren sind entweder herniiise Vorlage-
rungen benachbarter Theile ( Darmbriiche, Hydrorrhachissiicke ), oder Gewiichse.

Die ersteren unterscheiden sich nicht wesentlich von denselben Formen andrer Ge-
genden und kommen auch an anderen Stellen hiinfiger vor. So gross daher die Wichtizkeit
ithrer Kenntniss bei der Differentialdiagnose ist, so habe ich es doch aus den oben erwiilinten
Griinden fir zweckmiissiger gehalten, hier nicht weiter auf sie einzugehen, sondern habe mein
Gebiet auf die Gewiichse, die Doppelbildungen wnd Neubildungen im engeren Sinne he-
schriinkt.

Braonmne, Geselhwitlste der Koo shieiie ceni. 1
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Beide aber mussten deshalb zusammengestellt werden, weil Combinationen und Ueber-
giinge hier =0 hiiufig und so gradweise vorkommen, dass ForsTer sogar die Moglichkeit einer
cemeinsamen Entstehungsursache annimmt.

Betde konnten aber anch von den 1}t'r"l'i}t"lI}iiillmg'{"'ll uind Gewiichsen anderer Gegenden
wicder abgetrennt werden, da die ersten (pygopage Formen) durch ein bestimmtes Verhiiltniss
der Achsengebilde bereits im Ei charakterisirt sind, wnd die Sacralgeschwulste so bestimmte
Verhiiltnisse zeigen, dass ihre Entstehung ans bestimmten Organen nicht unwahrseheinlich ist.

Bei der Zusammenstellung der Doppelbildungen habe ich die vollkommenen, (Steiss-
zwillinge ) und die unvollkommenen, (Parasiten ), in gleicher Weise behandelt, Wenn auch die
erste Reihe dem diussern Ansehen nach von der andern wesentlich differirt, da sie keine Ge-
schwiilste an der Sacralgegend bringt, sondern 2 Individuen zeigt, die hinten mit einander
zusamnmenhiingen, so ist der Unterschied doch mehr ein gradweiser, als ein wesentlicher. Die
vollkommenen Doppelbildungen entstehen nimlich aus derselben Ursache, wie die unvollkom-
menen, sie geben, wie jene, ein Hinderiss bei der Geburt und eine Stérung der Entwickelung
withrend des Lebens ab, und kilnnen, wie jene, Anlass einer operativen Behandlung werden.

Bei Behandlung der Geschwiilste im engeren Sinne, der eigentlichen }Cuuhi]ﬂungvu,
wurden vornehmlich die Twmores coceyger benicksichtigt, da sie in Bezug auf Sitz, Gestalt,
Bau eine grosse Uebereinstimmung zeigen, und wohl eben deshalb die verschiedenen monao-

graphischen Darvstellungen zuerst angeregt haben. Doch glaubte ich um s0 mehr auch andere

ce vorkommen , und auch andere Sacral-

Geschwiilste an sie anrethen zu miissen, als Uehergi

geschwulstreihen bei grosser Constanz der fiussern Erscheinung ebenfallz vielleicht als Degene-
ration eines bestimmten Orvoanes aufoefasst werden kimnen.

Der Plan der Bearbeitung 1=t so angelegt, dass zuerst eine kurze historische Ueber-
sicht gegeben wurde, aus der =ich am besten die noch offen stehenden Fragen erkennen lassen.
Darauf folgt dann die Reihe der einzelnen Beobachtungen, die fremden im Auszuge mitgetheilt,
die eigenen an betreffender Stelle eingereiht, am Schlusse die allzemeinen Resultate in Bezug
auf Aetiologie, Iiagnose, Prognose, Therapie. Der Anhang enthiilt Beitrige zur pathologi-
schen Entwickelungsgeschichte iiberhaupt, die strenggenommen zwar ansserhalb der Grenzen
dieser Arbeit liegen, die aber zur Erklirung und zum Verstiindniss des vorliegenden Materiales

wesentlieh mit beitragen



Erster Theil.

Historisches.

Nachdem bis zu Anfange wnsers Jahrhunderts die Misshildungen unter vielfacher Fanr-
stellung und Uebertreibung nur als Curiositiiten betrachtet worden waren, begann MeckeL in
Halle als einer der Ersten die Teratologie zur pathologischen Entwickelungsgeschichte zu er-
heben. Spiiter hat dann diese junge Wissenschaft im engsten Zusammenhange mit der nor-
milen Entwickelungsgeschichte grosse Fortschritte gemacht, und einen befruchtenden Finfluss
auch auf die Lehre von den Sacralgeschwiilsten ausgeiibt, so dass von den 30er Jahren an nicht
nur Monographieen und Journalartikel iiber Sacraltumoren sich schnell folgten, sondern auch
mit der wachsenden Grisse der Literatur fast i proportionalen Verhiiltnisse der Umfang und
die Klarheit dieses dunklen Capitels zunahmen.

KErster Abschnitt.
Doppelbildungen.

Trotz des !i]lllig'f'll Zusammenhanges der r:i_-_;vm]i:-hrn Ht{'i:-:Hf_:'n’::-i[']u'l.'iile-it[' mit den freien
undl includirten sacralen Doppelbildungen wird es nothwendig sein, zuerst eine kurze Ueber-
gsicht der Doppelbildungen zu geben, und dann erst auf die Lehre von den eigentlichen
Tumoren tberzugehen, Ich darf mich dabei kurz fassen; denn abzeschen von der erst kiirz-
lich erfolgten Debatte itber Doppelmissbildungen in der franzosischen Akademie (16, April
1553) haben Hmny, B. Senvnize, Scnwakz, Forster und Andere den Stand der Frage
gritndlich dargestellt.

Lesert fihrte bereits die Geschwiilste mit epidermoidalen Producten, Haaven,
Ziihnen ete., die man frither als Siicke mit zeugungsihnlichem Inhalte zu den Doppelbildungen
mitgerechnet hatte, anf ilre wahre Stellung zuriick, so dass man jetzt allzemein fiir die Annahme
einer Doppelbildung die Anwesenlieit eines Organes hiherer Ordnung verlangt. Spiter ist die
Frage noch pracciser gestellt worden. Man ist fast allzemein darin itbereingekommen , den
Begriff der Doppelmonstra auf diejenigen Doppelbildungen zu beschriinken, welche auf einer
anomalen Duplicitit der Achsenanlage beruhen, gleichviel, ob sie frei oder eingeschlossen, ob
sie vollkommen oder unvollkommen sind.



| [. Theil. 1. Abschuitt. Historisches.

Die Zahl derer ist sehr klein, welche jede Verdoppelung, auch wenn sie micht die
Achsenoreane betrifft, also . B ein drittes Bein auf cin sweites Individuum beziehen, und doch
kann, wie sicli noch spiter zeigen wird, diese Ansicht noch nicht vollstindig verworfen werden.

Dem dusseren Verhalten nach hat man die Doppelbildungen unterschieden

1) in vollkommene und unvollkommene { Parasiten);

3) in freie und subeutane { Foelus in foetu, Intrafoetation, Inclusion ete. ).

Ueber die ]':“I?-‘[l‘]‘ill.[l_’_{ der |:Iu]J|n"|I1|nl1HE‘rm1 hat iilng!'. Zewt nndureh LTOSSET Streit ge-
herrschit.  Die Autoren zerfielen in zweir Parvteien, in die Vertheidiger der Verwachsungstheorie
und deren Gegner, Ist nun auch die frithere, lange Zeit hindurch herrschende Ansicht, wo-
nach zwei Foeten, aus verschiedenen Eiern stammend, im {feres nachiriglich mit einander
a1 Doppelmonstren verwachsen sollten, jetzt als widerlegt anzusehen, so ist damit doch die
Verwachsungstheorie noch nicht vollig verlassen. Es ist dieselbe vielmehr nur auf das
Gebiet eines Eies zuriickgedringt, und es handelt sich hier wiedernm um die Frage,
ob urspriinglich ¢in Keim angelegt ist, der durch Spaltung, oder wenn man will, durch iber-
miissige Wuocherung die iiberzihhgzen Theile hervorbringe, oder ob von vornherein zwei Keime
[ Ketmblisehen ) vorhanden sind.

Besondere Verdienste o die .".llfili.'ul!l:]g dieses  dunklen (':lll[hr!:ﬁ haben Bik,
B. Scuvrrze, Forster u. A. Bir (Mém. de Pacad. de Petersh. 1845, ) hat Beobachtungen iiber
die Achsenbildung bei Doppelmonstren aus Eiern der frithesten Entwickelungsperiode gegeben ;
B. Senvnrze (Vircnow’s Archiv VIL p. 197, Monatsschrift fiir Geburtskunde VEL p. 247.) hat
weiteres Material geliefert, und namenilich auf die Beschaffenheit des Chordon . als einer Ver-
wachsung zweier Eier hinderlich, aufimerksam gemacht.

Firster hebt besonders das Gesetz der Analozie hervor, als einer Iliu*]lll"iif_{lii'lu'n Ver-
wachsung widersprechend. Da man ndmlich nur gleichnamige Theile, selbst Eingeweide , mit
ecinander zusammenhiingend findet (mit Sifus prereersus visceram des cinen Individuum), so ist
damit eine tief eingreifende Symmetrie bei den Doppelbildungen gegeben, die nicht als zufil-
lige Nebenerscheinung betrachtet werden darf.

Wiihirend aber die Entstehung aus einem Ei erwiesen und fast allgemein angenommen
15t, s0 herrschen noeh grosse Differenzen tiber die ersten Ursachen und Entwickelungsvorgiinge

im Eie selbst. B, Scuvirer spricht sich gegen die Miglichkeit einer Spaltung aus, da cine solche

alles Leben im Frochthofe vernichten miisse und es ist sein Bedenken wohl auch gegriindet fiir

die Zeit nach Entwickelung des Gefiisshlattes. Er nimmt, fussend auf das Vorkommen von
zwel Weimbliischen 1m Eie iihz‘.r]r.m'n (MAX BeHULTZE, _Iir_'-ilr.ii_f_.rv. wur Nai llrgﬂst'hi{:]ﬂ!‘ der Turdel-
farien, 1551, Tab., IV. Fig. 2.), zwei Bildungscentra an, aus denen sich zwei confluirende
Fruchthife entwickeln. Doch diicften die Ketme nichit su weit von einander entfernt sein.
Zwei am Eie einander gegeniiberstehende Keime kinnten beim Menschen wohl Zwillinge
mit gemeinsamem Cherion geben, aber nichi ]}1}:1]}¢=hmmﬁtrt-:| wie bei Vigeln, Hei den Viigeln

werde nimlich der Dottersack in die Bauchhohle hineingezogen, wiihrend er beim Menschen



Dappellialdungen. o
ausserhalh derselben liegen bleibe und ein Hinderniss fiir die Verwachsung abgebe. Doch
scheint dieser AAnnahme die Beobachtung von Bir zun widersprechen ( Mem. de Pacad. 1845,
I, p. 170. ), wonach bei gewissen menschlichen Doppelmonstren es Regel sei, dass das Nabel-
bliischen { Dottersack) in der Bauchhihle liege; der ferner bei einem sogenannten Gastro-
didymus einen aus zwei Abtheilungen bestehenden Dottersack nachwies,

Doch nimmt aueh Scnvirze fiir gewisse Fille die Maghchkeit einer Spaltung an, so
fiir die Extremitiitenkeime bei den sogenannten Tripodicen und iiberzihligen Fingern, und con-
struirt fiir die Doppelmonstren, wo nur das eine Kirperende verdoppelt ist, eine von vornhe-
rein gablig angelegte Achse, was die stillschweigende Annahme einer frithzeitigen Spaltung oder
sogenannten itbermiissigen Prohferation (FirsTer, pag. 20.) voraussetzi.

Andere nehmen, gestiitzt auf Varextix's Versuche, der durch mechanische Einwirkung
bei der kiinstlichen Befruchtung von Fischeiern Doppelbildungen zu erzeugen glaubte, die
Maglichkeit einer H]Jultlmg der Kemmanlage an, oder halten sich an die Analooie der H]:}[L]HIII}:
und Sprossenbildung niederer Thiere ( Levekarr). — Die Frage ist jedenfalls noch nicht voll-
stiindig in's Reine gebracht ; soviel steht aber fest, dass die Doppelbildungen ans einer
Anomalie der K I'Em:llllilgl‘ eines Bies hervorsehen und dass gehon in der fri-
hesten Zeitdie Doppelbildung anden Achsentheilen sichtbarist, welche die
spitere Entwickelung der Korpertheile am Monstrum bedingen.

Die schematischen Zeichnungen von Scunvrrze sind in dieser Bezichung besonders lehr-
reich und charakterisiren die Classen der versehiedenen |][1|r]_:ll-]hilfi_||n_-_;vn

Wiihrend die drei Hauptelassen, die Scnverze aufgestellt hat, vorderes, hinteres, pa-
ralleles Doppeltsein, durch Achsenstellung und Zusammenhang von vornherein gegeben sind
und sich spiiter micht mehr findern kimnen, so kinnen doch Modificationen eintreten, welche
verschiedene Gestaltungen und Entwickelungsgrade einer Classe hervorrafen.  So kinnen bei
den sogenannten Steisszwillingen, den Pygopager, entweder beide Individuen gleich vollkom-
men entwickelt werden, oder das emme als unvollkommenes { Parasif) in der Entwickelung zu-
riicckbleiben und dann entweder frei oder subeutan an seinem Triger, dem sogenannten Adwfo-
siten, anhiingen. Die Lage der Achsen zu einander bestimmt also die Art der Doppelbil-

dunge

o, das spiitere Wachsthumsverhiiliniss den Grad der Ausbildung., Welches sind nun

die Bedingungen, die diese Modificationen in der Erscheinung zu Wege bringen !

H. Mecken suchte die Veranlassune zum Parasdtismus in einer Zusammendrehung
beider Nabelschnuren, und glaubte, dass in Folge davon der eine Steisszwilling in der Erniih-
rung gehindert werde und verkiimmere, wiihrend ein Theil desselben durch seine Verwachsung
mit dem 'lkl'iig'l!'t‘ unter li“{lm]g cines Collateralkreislaufes erhalten bliebe.

SenvuLTEr und Scuwarz weisen die Unhaltbarkeit dieser Anzicht nach, welehe weder
vrkliir!, wie ;.:vrm'lc- der eine N-‘.l]]-(‘lﬁlh‘lllg nnwegsam 1\";1:'([, noch die Inelusion des Parasiien, eine
o hiiufige N'-’ll"‘l"f‘rﬁl']lt‘illlmg, in Betracht zieht. Scuvnrze hebt namentlich das zweite Moment

hervor. Wiihrend er die cinseitige Verkiimmerung als Folge eines relativen Dottermangels an-



(] [. Thetl. 1. Abschuiti. Flistorisches.

sicht, erklirt er den Modus der Inclusion durch das Hiniiberwachsen des stiivkeren Individuums
mit seinem Schwanzende iiber das schwiichere. .

Senwanz (Beitrag zur Geschichte des foefus in foefu. Marburg, 1560.) schliesst sich
der Ansicht Senverze’s iiber das Zustandekommen der Inelusion an, weicht dagegen von ihmn
al in der iiber die Ursachen der Verkimmerung.

Seiner Ansicht nach liegt derselben mcht ein relativer Dottermangel zu Grunde , son-
dern sie kommt durch eine Anastomose der Embryonalgefiisse zu Stande, die bei ihrer Entste-
hung auf einander stiessen. ., Das von zwei Centren herstromende Blut wird in den anastomao-
sirenden Gefissen seine Bewegungsrichtung von dem stivkeren Drucke erhalten, so dass dann
auf der Seite der veringeren Triebkraft die Hemmung am grossten austillt, und allmiihlich zum
Stillstand und endlichen Untergang des schwiicheren Centralapparates fiihrt. < '

Scuwarz giebt selbst an, dass er namentlich durch die von Cravoivs gelieferte Dar-
stellung der Entwickelung der Acardiaci auf seine Ansicht gefithrt worden sei, und dass auch
Paxvy auf einen solchen Vorgang hingewiesen habe. Es zeigt sich aus seinen Beobachtun-
oen, dass die parasitischen Gefiisse, wenn sie auch thr Blut von den erweiterten Beckenarterien,
namentlich der Nacralis media des 'f’l'ii;_’i:'l'.u t']lll]ﬁll];_'.{'ll.. doch nmicht anssehliesslich dem rl"riigi,!r
angehdren, sondern zum Theil urspriinglich vom Parasiten geliefert werden.

Dies ist in Kurzem der Stand der Frage, Wenn auch schon viel geleistet worden ist,
s0 steht doch noch viel zn beantworten, und noch mehr durch divecte Beobachtung zu hestiitigen.

Zunichst kiime es davauf an, weitere h'rjh'.l-('lltlm;_l;l:'!li ither den ersten 1'1!L1Wi{‘k[1]u||;_;’.-:-
vorgang der Doppelachsen zu machen, sowie namentlich die Varexrix’schen Experimente zu
wicderholen, Es wiire ferner w [rhﬁ-_';, die YVerhiltmsse des Dottersackes he |]n||ll|‘|::[i.-se-jl}i]_lhm—
zen genaner in's Auge zu fassen, welche, soviel mir bekannt, nur in einem Falle (siche unten
No. 4. ) vou Baw bestimmt sind. Es wirde dies namenthech zur ]':.:']:l:']]uh;.; der ]":l'zl_f_:'q" mit heitra-
ven, ob anch einander am Fie gegeniiberstehende Keime confluiren kénnen, ein Entstehungs-
modus, der hetm Menschen bis jvhr,t noch geliuenet wurde, anf Grund des ansserhalb der
Bauchhohle hegen bleibenden und einer Verwachsung hinderlichen Dottersackes (Scuvnrze).
I_}ih[']l i"1[ 5[']I(||| (l‘1"'l| i1l I'!E"I_' liii'llr'if_',]if"il {l]‘l;'?-'{"!’i _."‘.r‘":._':ltllu'llt!':-' _f_[l'j-f.'l.'l.'i‘illt‘]l '“'[Jr[h'” 5 ||-;J llil'f\'ll IE_I\I“.,!'-'
Angabe (a. a. 0. 170.) sich nicht nur in manchen Fillen von Doppelbildung das Nabelblischen
{ Dottersack ) innerhalb der Bauchhihle findet, sondern auch im vorlierenden Falle, der als
Gastrodidymus begeichnet werden kann, ein gemcinsames Nabelblischen mit zwei Abth ei-
lungen vorhanden war, von denen die grissere dem Awtositen, die kleinere dem Parasiten
zugeschrieben wurde (Hhidem, Tab. IX. Fig. 4.).

Solche Untersuchungen und Entscheidungen miissen natiirlich den Fachleaten iiber-
lassen bleiben. Dagegen giebt es noch Nebenfragen, wenn man so sagen darf, die chenfalls
beantwortet werden miissen. Fwel solehe sind die nach dem Wesen und der Bedeutu I
dersogenannten Tripodicesn und nach den operativen Verhiltnissen der Dop-
pelbildungen iiberhaupt. Beide habe ich im Folgenden zu beantworten versucht.

Die erste hat bis jetzt nur wenig Beriieksichtizung gefunden. Wiihrend n’Arrox und
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Andere jeden sechsten Finger, jeden dritten Fuss auf ein zweites Individwan bezogen haben
wollten, hat man die Noithwendigkeit einer solchen Anmahme newerdings gelingnet, und nur
fiir einige Fille anomaler Stellung augelassen.

e zweite, von der operativen Behandlung der Doppellildungen, ward selbst von
Weryner noch dahin beantwortet, dass sie nicht zuliissig sei; und erst in newerer Zeit hat man
mit Gliick begonnen auch hier operativ einzuschreiten.  Genanere Angaben fehlen jedoch.
Scuwarz, der vorziiglichste Autor iiber die pygopagen Doppelbildungen, erwiihnt nur in einer
Anmerkung die giinstigen Resultate, ebenso spricht sich Siaesox nur vorithergehend iiber die

Hlilh“'(’f'lilﬁ;.:'kﬂi! uned den Nutzen einer ”'|1t~1'.‘|!1-u:|| aANS,

Ziweiter Abschnitt.
Geoschwiilste.

e den Doppelbildungen nahe verwandten Sacralgeschwiilste im engern Sinne
haben ein anderes Schiwksal ;;t*]rrl.lﬂ als diese, Hir', die ;_J_'vi';ulu die sehlechiesten ”Irvrutiunr-]'lh
sultate geben, wurden, wenn sie nicht schon im Mutterleibe dem Leben des Kindes ein Ende
gemacht hatten, emer gefiihrlichen Operation unterworfen.  Die glickhchen Operationsresul-
tate, die in nenerer Zeit beleannt semaclhit wurden, betveffen nur einfache C yalengese hwiil-
ste, die vielleicht von den eigentlichen Steissbeingeschwiilsten ihrer Entstehung nach zu tren-
nen sind.

Bereits 1512 gab Mecken in seiner pathologischen Anatomie (L. p. 373.) eine Reihe
von Beobachtungen, denen er eigene beifiigte. Er verglich die Geschwulst mit einem zweiten
Kopfe, und bezog sie auf ein Streben des untern Endes der Wirbelsiiule und des Markes, sich
auf eine dem Kopfende analoge Weise zu entwickeln.  Es ist schon soviel hieriiber gesprochen
worden, dass es unniothig erscheint, nochmals auf das Gewagte einer solehen Aunalime genauer
cinzugehen. Fs geniige, einen Punkt nur hervorzuheben, der bis jetzt nicht hinlinglich beriick-
sichtigt wurde. Es scheint niimlich weniger wichtig, gewisse Aehnlichkeiten, die manche Bin-
degewebsmassen mit einem fitalen Hirne haben, zu urgiven, als eine dem vordern Ende ana-
loge Blasen- oder Hahlenbildung zu constativen, mit der die Ilirnbildung bekanntlich beginnt.
Es ist moglich, dass Meckern anch die hernidse Vorbuchtung der Meningen in der Geschwulst,
die er beabachtete, dafitr nahm und dass er dadurch zo seiner baroek erscheinenden Annahme
rebracht warde.

Nach Hivny 1531, der in seiner Geschichte des Foetus in foetn die Sacraltumoren eben-
falls berithrte, nalm Asmox 1540 diesen Gegenstand wieder auf, und behandelte als Steiss-
weschwiilste die vier Reihen: der Hernien, der Hydrorrhachis, der Intrafoetation und Neoplos-
men. Er bringt zwei Fiille von Steissbeingeschwiilsten, und spricht sich dahin aus, dass man
eine Neubildung vor sich habe, die durch Umhiillungsmembranen iiberkleidet werde, ein Hei-

lungsvorgang, durch den die Natur den Tumor abkapsele und unschidlich zu machen suche.
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Bisher hiatte man sich davauf beschriinkt, ohne Ricksicht aof den feinern Ban und die
praktischen Verhiltnisse mehr vereinzelte Beobachtungen zu publiciren. Da erschien 1543 das
Werk von Werxner iiber die angeborenen Cystenhygrome, in welchem der Verfasser nicht nur
alles bisher Bekannte zusammenfasst (er bringt 15 Fiille) und mit eigenen Beobachtungen be-
reichert, sondern auch in erschipfender und lichtvoller Weise die Svmptomatologie, Ihagnose,
Frognose und Therapie der Sacralgeschwiilste neben denen der Hals-, Nacken- und Axillarge-
vend feststellt, Er erkennt bereits ihre meist sarkomatise Natur, stellt sie aber mit ihnlichen
Gieschwiilsten anderer Gegenden zusammen, weil sie auf kein bestimmites Organ als Ansgangs-
punkt zu beziehen seien.

Achnlich der Werxner'schen Arbeit ist die von VeviNe (Essai sur les fumenrs enky-
siées efe. Strassbowrg 1546.); wenn auch nicht so vollstindig und durchgreifend in der Darstel-
]ung, |r]‘j1|gt sie doch wesentliche IEf"Tl"ii"I'Il"I'ILT:Ig{"II. Auch Vevrixe ;_'l‘-li-l'l.llﬂ diese Tumoren nichi
auf gewisse Organe beziehen zu diirfen.

Fs hatte sich inzwischen bei den Franzosen die Lehre von der operativen Behandlung
der Hydrorrhachis und Spiva bifida sehr ansgebildet. (Man findet einen Hauptartikel dariiber
bei Malyaigne, Jowrnal de ehirwrgie 1845, IIT. p. 38, ) Bei der Beobachtung des Zusammenhanges
einzelner Sacralgeschwiilste mit den Umbhiilllungen des Riickenmarks kam man auf die Ansicht,
dass die Sacraltumoren iiberhaupt als Folgen der Hydrorrhackis wnd Spina bifida anzusehen
seien, dass die Cysten in der Sacralgegend durch Abschniirung und Veradung des Sticles, der
sie urspriinglich mit den Meningen verband, als isolirte Bildungen zuriickblieben.

Schon Luscnka (Vircenow’s Avchiv XIIL ) greift diese Ansicht an, da viele Sacralge-
schwiilste mit den Meningen in zar keinem Zusammenhange stiinden ; auf keinen Fall hat sie
allgemeine Gultigkeit.

Nachdem Forster in den Wiirzburger Verhandlungen, Bd. X, bei Gelegenheit eines
newen Falles, eine Uebersicht und Eintheilung der Sacralgeschwiilste iiberhaupt gegeben hatie,
erschien 1558 das Werk von Lorzeeck iiber die angeborenen Geschwiilste der Kreuzbeingegend,
ein Werk, welches ebenso durch zahlreiche neue Beobachtungen, als dureh Beriicksichtigung
des vorhandenen Materiales sich auszeichnet. Lotzeeck behandelt das Gebiet in derselben Aus-
dehnung, wie Amyox, da er die Spina bifide am Kreuzbeine sowohl alz die dort vorkommen-
den Hermien mit beriieksichtigt. s bezeichnet sein Werk aber namentlich die Fortschritte der
Histologie, die hier zum ersten Male in grisserer Ausdehnung auch unter den Saeralgeschwiil-
sten aufriiumt, und als Eintheilungsprineip aufiritt. Nach dieser Eintheilung zerfallen die Neo-
plasmata sacralia congenifa in Fettgeschwiilste, Knorpelgeschwiilste, Knochengeschwiilste, Ge-
fissgeschwiilste, Faser- und Cystengeschwiilste, Zellengeschwiilste.

In Bezug auf die Entstehung folgt er der Ansicht von Wersngr. ,,Die Entstehung
der Neubildungen ist als ein selbststindiger Vorgang aufeufassen, der von der Entwicklung der
benachbarten Theile im Riickenmark , Wirbelsiiule, Geschlechtstheilen ete. oder von Leiden

soleher “I’;L_,"‘ﬂl]f‘ vollkommen u:luhl]iil:gig 15t 5 ¢ -l'p, 52.) ]):lgllglm hehandelt er ansfiithelich die
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verschiedenen angewandten und anwendbaren Operationsmethoden, unter denen freilich die
Galvanokaunstik zu wenig beritcksichtigt wird,

Wenn ich auch gern die Schwierigkeit anerkenne , die man bei der Classificirang der
Geschwiilste itherhaupt, als auch namentlich der congenitalen sacralen Sarkome findet, so kann
ich mich doch nicht mit Lorzpecx’s Eintheillung einverstanden erkliven.  Dieselbe weicht von
der allgemein gebriinuchhchen vorziiglich darin ab, dass sie wemger den Ban, das Verhiiliniss
des Stroma yum Mascheninhalte, als das Bawmaterial, wenn man o sagen darf, beriicksichtigt,
Nun wiire ez ganz gut und sehr bequem, wenn man damit durchkiime, wenn man reme Kknor-
I}["].- und Knochengeschwiilste ete. héitte, wenn die maliznen Twmoren ‘l."lﬂ'f.ﬂ;.f]!ilf‘]l ans Aellen,
die nicht malignen vorzugsweise aus Fasern bestinden. Allein die Sache ist nicht so einfach.
_"ll'l!%{"‘\["ll{"l[ [1“'\'"". lluhi.‘i TN 'Hil‘]“ :,__'"['I'II ,.:‘f-l'II['!I:{‘.‘ﬂ'hl‘;l‘nﬁ'r“ lli‘" ,‘I{IHJI'I“'I— Iuld HJII:II:"iIL"]Izl."
schwiilsten** gegeniiberstellen wird, da ja auch diese aus Zellen bestehen, =o wiirde man auch
die Carcinome und Sarkome nicht als Zellen- und Fasergeschwillste schlechthin bezeichnen
kimnen; man miisste denn die zelligen Sarkome geradezn negiven. Ieh sehe deshalb keinen
Vortheil, die Nomenclatur, wie sie Rosrraxsgy, Vireonow, Forsrer noch fortfithren, zo ver-
lﬂﬂﬁﬁﬂl L]IH.I .h“.l“'. !’ii'," l]{".‘-i]l':llh tl,'l_“"h ]::I['i‘l!l"]l'rl.‘“l’"]‘l.

Im Jahre 1561 erschien das umfangreiche Werk von Finsrer iiber die Missbildungen,
i welchem auch die Sacralgeschwiilste im Anhange zu den pygopagen Formen der Doppelbil-
dungen eingehende Besprechung erfulbren. Forsrer erkEirt sie fiir Neubildungen, die mig-
licher Weise parasitischen Ursprungs sind, in der Weise, dass ein fotaler Rest den Anstoss zn
einer Neubildung gebe, selbst aber spiiter spurlos verschwinde, und stellt sie in dieser Bezie-
hung als pygopage Tumoren den analogen epignathen am Halse gegeniiber.

Nachdem man bisher vergebens gesucht hatte, die Entstehungsweise der Sacralge-
sehwiilste festzustellen, entdeckte Lusenka ein Organ in der Nihe des Steissbeines, das wie
gerufen erschien, um ausser anderem namentlich die Steissbeingeschwiilste zu erkliiven. {Vir-
crow’s Archiv 1560, XVIIL p. 106, und Lusenka, Die Steissdriise des Menschen, Berlin, 1561. ).
s ist dies ein driisiges, aus geschlossenen Follikeln bestehendes Gebilde, welches mit den Striin-
gen des Sympathicus im Zusammenhange stelit, von einem Endiistchen der At seeralis media
erndihrt wird, und in einer Liicke des Levafor ani unter dem Steisshein so gelagert ist, dass
es sich bei einer Yergrisserung sowohl ausserhalb als anch innerhalb des Beckendiaphragma
ausbreiten kénnte. Die Existenz dieser Driise ist bereits von Zexken, Kravse u, A bestiitigt
worden. IThre Lage ist so constant, und die Luscnka’sche Beschreibung so klar, dass selbst
mir ilire Auffindung unter 7 Malen 6 Mal gliekte. Thre Lage in Besug auf die Beckenfaseien,
die Sacralarterie, das Steissbein macht es sehr verlockend, die Sacralgeschwiilste aus einer De-
generation derselben abzuleiten, jedoch ist der directe Nachweis bis jetzt noch nicht geliefert.
Der l‘ill:{if.:'l" Fall von ][}"[1{‘1'1r[}|ﬂli!‘ derselben st der von Hescun [}:u, i §; e gweller . den
man mit grosser Wahrscheinlichkeit als Degeneration dieser Driise ansehen kann, der von
Wrrrien und Wonreesurn (No. 67), da hier ausser einer Verdriingung des Steissbeines nach

hinten gleichzeitig eine Anschwellung der untern Ganglien des Sympathicus sich vorfand.  Es

Brawne, o hwalste der Kre l||.l|.|-|||l1:--;.-r"|_ E
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1st dies zugleich der einzige Fall, in welchem bei der Untersuchung auf den Sympathiens Rick-
sicht genommen wurde.

Es ergiebt sich aus dem Vorhergehenden, dass trotz der zahlreichen und tiichtigen
Arbeiten noch manche Fragen der Erledigung harren:

1. ist die Entstehung der Sacralgeschwitlste noch dunkel:

2. ist die Diagnose, Prognose i r]‘]ll‘l‘ill'lil" derselben noch nicht
abgeschlossen, da die Steissgeschwiilste bisher immer nur in Gemeinschati
anderer ithnen fremdartizer Gebilde :l]:gl.‘hanllh"l! wurden.

Wenn ich auch dureh den folgenden Versuch der Eintheilung, die namenthich anf
die Entstehung dieser Gebilde begriindet ist, die theilweise Beantwortung der ersten Fraze
scliom anticipire, so muss ich doch spiterhin noch einmal daranf zuriickkommen, um die Griinde
dafitr ausfithrlicher zu entwickeln, s ersclien mir aber dem Entwickelungsgange der Arbeit
entsprechend, zuerst das Material, aus dem die Resultate sich ergeben haben, aufzufiibren, und

letztere erst nach diesew ausfithirlicher mitzutheilen.

Eintheilung.

Ihe erste Classe, welche durch eine Bethe von |_'1'|u,'.1';_',:u|gsl'urtlwl|. an die swelte
sebunden ist, enthilt die Doppelbildungen, letztere die Neubildungen ohne Foe-
tustheile.

e Doppelbildungen zerfallen in die vollkommenen und unvollkomme-
nen Formen, die sich nicht nur durch Zahl und ]hﬂ_lr.-utuug ider Skelettheile . sondern auch
durch die Verhdilinisse der Blutgefisse von einander unterscheiden.

Da die Annahme der blossen Sprossenbildung fiir Verdoppelung von Extremititen noch
nicht hinreichend erwiesen ist, so habe ich auch bis auf Weiteres die sogenannten Tripodieen
an entsprechender Stelle unter die Doppelbildungen mit eingereiht.

Die eigentlichen Sacralgeschwiilste zerfallen in drei Unterabtheilungen, niim-
lich in die

l., Tumores coccygei der Autoren, die meist eine maligne Neubildung in Gestalt

einer birnformigen oder kugligen Geschwulst am unteren Stammesende darstellen,
und bestimmie Lage zu Mastdarm und Beckenfascien zeigen ;

2., meinfache lf'.:l.'.n' tenbaldun gen von weniger constanter Lage, meist an der

hintern Kreuzbheinfliche:

3., in ﬁl'it“'aill'f.hi]ihn:_{_;un il I,i]]ﬂlllﬁ.



Zweiter Theil.
Casuistik.

Krster Abschniit.

Doppelbildungen.

Erstes Capitel.
Vollkommene Doppelbildungen.

Zower am Steisse mit einander zusammenhiingende Individuen, einerlei Geschlechrs,
jedes mit einem eigenen Kreislauf, Der Zusammenhang betrifft entweder die Weichtheile, oder
die Wirbelsiiule, oder selbst das Riickenmark.

No. I, Torcos. Zwel mit einander zusammenhiingende Midcehen, die lingere
Zeit hindurch lebten. — Philosophical transactions 1757. vol. 50, p. 311,
Benrexn und Hiwoesraxo, Journal fiitr Kinderkrankheiten 1546, Forsrer, Missbil-
dungen. p. 26. — Meeken, path. Anat. IL p. 63, Weerner, De monstr. hungarie.

Pissertatio. Lips., 1707,

Die beiden Schwestern, Helena wnd Judith, wurden 1700 in Ungarn geboren.,  Helena war die
Acltere : sie kam zuerst zum Vorschein , wurde aber erst nach drei Stunden \'ullﬁﬂinﬁig entwickelt,
da ibre Beine durch die daran hingende Judith zurickgehalten wurden. Ausser dieser Verzigerung
scheint die Geburt keine wesentlichen Stirungen erlitten zu haben.

Beide Schwestern hingen an der Kreuzbeingegend mit einander zusammen , und schienen ausser
der Fulva und dem After keine gemeinschaftlichen Theile zu haben. Sie erreichten das Alter von
22 Jahren, hatten getrenntes geistiges Leben, verschiedenes Temperament, und diberstanden sogar
auszer Maszern und Pocken . die sie gmm'inkmn durchmachten . verschiedene Krankheiten. Judith
wurde spiter gelihmt.

Sie menstruirten jede fiir sich, an Zeit und Menge verschieden, Nach dem Tode, der gleich-
zeitig fiir beide eintrat, wies die Section Herz= und Lungenaffectionen bei Judith nach, die Helena
fehlten. Die Untersuchung zeigte ferner, dass die Kreuzbeine in ihrer unteren Hilfte mit einander
verschmolzen waren und in ein gumuinﬁumes Stewssbemn aushefen. e Mastdirme '.'e;r'{!inigtun sich
unten zu einem gemeinsamen Canale.  Leider fand ich keine Angaben iiber die Verhiilinisse des
Ritckenmarks. — Vergl. Tab. 1. Fig. 1.

zi
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No.?2 Tweyvroixe, — Zwel zusammenhi ]1;_',1""{[" Midehen, .'lll'll].il"uli 10N Clpes
Causticum an der Verbindungsstelle. Tod. Adeta physico - medica Acad.
Leopeld. 'T. V. p. 4115, obs, 133, Forsren, a. a. 0. p. 27,

Im Jahre 1700 wurden zwei Midcehen nach Wien gebracht, dic an der Steissheingegend mit
einander verwachsen waren, Man legte | um die Trennung beider Individuen zu bewithen . auf die
Vercinigungsstelle ¢in ringformiges Coustiern, das den Tod beider Kinder zor Folge hatte.  Derselbe
erfolgte im 4. Monate des Lebens,

Bei der Section des Doppelmonstrums fand man alle Organe doppelt und normal; nur die
Enden des Darmes miindeten in cinen gemeinsamen After, chenso liefen die Kreuzbeine in ein ge-
meinsames Steissbein aus.

Mo, 3. Basmspormas. A fff-.-c.r-r.r“m".l:-m qf' the uniied r.!_ﬁ':'f'uu frrims. Med., Times 1855, No, 274;
— Caxstarr’s Jahreshericht fir 1555, IV. p. 8. Forsrer, a. a. 0. p. 26.

Es wurden zwet Madchen aus Afrika in London gexeigt, die finf Jahr alt und gut gendihrt waren.

Die Vereinigungsstelle hatte einen Umfang von 16 Zoll, ging vom unteren Ende des ersten Kreuz-
beinwirbels bis zum Steissbeinende herab, hielt jedoch micht genau die Mittellinic ein. Es liessen
gich vier getrennte Sitzbeinhicker, ein After, zwei Reefa. doppelte CViforis, Hymen und Harnrdhre
erkennen. Die grossen Schamlippen waren untercinander verschmolzen. Die Kinder gingen recht gat,
da sie etwas scitlich zu einander standen ; wenn sie lagen , ruhte eins anfl dem Ricken, das andere
auf der Seite. Die Functionen waren getrennt, der Puls micht synchronisch. — Darans, dass die
Berihrung der Genitalien nicht von beiden gefithlt wurde , sondern dass jede ihre eigene Tastgrenze
hatte, schloss R., dass die Wedulloe nicht confluirt wiren. Jedoch konnte er wolil daraus noch keinen
aolchen Schluss machen, da, wie der fnl;;:-n-.h: Fall z[':igl, aus oem J_.;f.'llll:'illsﬁm{m Theile der beiden

Meduilae keine Nerven abzugehen branchen.

No. 4. Warnter. Museum analom. Berodind, 1505, p. 125, No. 2997. — Barkow,
Monstra animal. duplie. 1825, 1. p. 1. — Fonsten, a. a. O, p. 26,

Dia beide Auntoren dieselbe Muscums-Nummer des Priparates, No. 2997, angeben, so kann man
wohl nicht z2wei Fille darans machen, wie es Forsten (a. a. Q. p. 27.) gethan zu haben scheint.

Zwei neunmonatliche Midehen, nach Art der beiden Ungarinnen mit einander zusammenhiin-
send . Der After, den Wartenr gemeinsam nennt, ist durch ein vielleicht von ihm dibersehenes Sepdun
{l::li]m]t : die Fulea zum Theil g{_'ml:im:izuu, aus drel grossen, vier kleinen Hc‘l:um]ip].u:n bestehend, Es
findet sich keine kndcherne Vercinigung durch einen gemeinsamen Knochen: nur ligamentidse Masse
nimmt die Stelle der fehlenden unteren Kreuzbeinwirbel ein; der Sacralcanal des Einen hiingt mit
dem des Andern zusammen, Muse. levator. and und Sphinct, and exé, gemeinsam.

Wichtig ist, dass bei jedem Foefus nur je cine grosse Niere vorhanden ist ; die des rechten Foefus
licgt auf der linken Seite der Wirbelsiiule, die des linken rechts, jede mit zwei Ureteren. An Leber,
Herz, Lungen etc. ist nichts von einer analogen Symmetrie angegeben, nur bei der Arferia ambilie.
tritt si¢ wieder auf, da jElll'_"I!' Foefus mur eine hat, ndmlich der rechte nur eine rechie, der linke nur
eine linke. Ebenso findet sie sich bei Geschlechtstheilen, Blase und Ausfiithrungsgingen der Harn-
organe.

Die Medullae spinales hiingen im gemeinsamen Theile des Wirbeleanales mit einander zusam-
men ;. ans dem gemeinsamen Sticke kommen keine Nerven hervor, auch finden sich keine Anasto-
mosen der Nerven in der Mittellinie, ausser bei zwei dilnnen Aesten, welche in der vordern grossen

Schambippe (es simd deren -'th.-r!r.mpi nur dret da) zusammenkommen. Es wuorde keine \"tn:iniguug
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der sympathischen Nerven gelunden, doch giebt Barkow an, dass er nur beim rvechten Foefus ein
Gunglion coceygewmn entdecken konnte. Die Abbildung zeigt dbrigens, dass das eine Os
coceygis ziemlich genan in der Mitte liegt, und ist es wohl maglich, dass es ein
gemeinsames aus zweien verschmolzenes Schwanzbein gewesen ist.

Mastdarm beiderseits an emander sewachsen , das Lemen aber durch ein Srp.l’mu getrennt. Be=
achtenswerth ist die Beschreibung eines in der Mittellinie liegenden Gebildes . welehes Bankow uls
Penrs dentet, und welches er bei der Doppelbildung ¢ines Lammes chenfalls beobachtete. Es fiilirte
ndimlich eine an der vordern Vercinigungsseite gelegene feine Oeffnung in einen 7% """ langen, von
Fett umgebenen Canal, der sich schliesslich in dvei Theile theilte, mit dem mittlern Theile aber, der
eigentlichen Fortsetzung, bis an die fuea maler medullne spin. reichte. Es fehlte freilich das cavernise
Gewebe Jer HE]m'['lliliirper, sowie die novmale Lage. Ihe setlichen Ausliufer wurden fiir radimentiine
Schwellkdrper gehalten, der mittlere Canal fir cine Urethro

Die Verschmelzung der Wedullae entapricht der Scnverze schen Anschaun-
ung V; die Symmetrie eines Theiles der Fingeweide stimmt mit der bei zeitli-
chen Doppelbildungen diberein, wie denn diberhaupt anch diese pygopage Dop-
pelbildung eine Neigung nach einer Seite hin mit zeigt.

Die Abbildungen des rithsclhaften Penisgebildes wurden beigefiigt, da ich keine Beurtheilung von
Fachmiinnern itber diesen merkwirdigen DBefund gefunden habe, und die Sache mir doch 2o wichtig
erschien, wm sie mit Stillschweigen fibergehen zu kimnen. (Vergl., Tab, 1. Fig. 2. 3, 0. 5. 6, 7.

No.b. Worvr(deta Academ. imperial. Petropolit. pr. a. 1775, P. L. p. 11. Petrop.,
L1750, )
berichtet iiber eine ganz dhaliche Doppelbildung von zwei Madehen, die das Alter von zwei Monaten
erreichten. Sie hingen nur mit dem hintern untern Theile des Korpers zugsammen , und hatten einen
pemeinsamen After. Die anatomische Untersuchung liess keine einfache Verwachsung von Zwillingen
annchmen. Jede genanere Angabe dariber fehlt aber, :

No. 6. Normaxp., (Bullet. de la faculté de méd. 1515. No. . p. 1. — Forsren, a.
a. 0. p. 26.)

Eine Frau, Namens Nandin, kam unter heftigen Schmerzen mit zwei am Kreuze verwachsenen
Knaben nieder, von denen der zweite kleinere, so viel sich ermitteln liess, in zusammengeknickter
Lage dem ersten, der mit dem Kopfe voran geboren ward , machfolgte. s war eine gemeinsame
Placenta vorhamnden, von der e1n ?{uhr_'l:-iirung mn:;;[ng_ der sich erst am Ende in zwet leiingu theilie.
Die Knaben hingen am Kreuzbeine susammen, welehes beiden gemeinsam zu sein schien, und hatten
nur ein Os eocopprs, Sie kehrten sich einander die Ricken zu, und waren ausgetragen.

In der Mitte der vier Hinterbacken ein sehr grosses Sevofum , in dessen Mitte cin Pemds.  Bwi-
schen Serofwm und Steissbein ein gemeinsamer Anws. Pierre ist etwas grisser und stirker, als Lonis,
letzterer war zn Anfang schwach, erholte sich aber bald. Neun Tage nach der Geburt erfolgte der
Tod: eine Ursache dazu ist nicht angegeben ; die Section wurde nicht gemacht.

No. 7. Pani (Oeuvres. Lyon, 1664, p. 647.)

bildet zwei Midehen ab, die sich nur dadurch von den beiden Ungarinnen unterscheiden, dass die
Verwachsung noch etwas hoher hinaufreicht. Die Madchen wurden 1475 in Verona geboren, und
liessen sich. da die Eltern arm waren. fiir Geld sehen: sie milssen also jedenfalls Eingere Zeit ge-
lebt haben.
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Licetus (De monstror. cansis. efe. Padua, 1634, p. 50 )
giebt die Abbildung von zwei Knaben, die am unteren Theile des Rickens bis herunter mit einander
susammenhingen ; sie seien 1456 bei Heidelberg im Dorfe Rosbach geboren worden.
Ferner gehoren noch hievher die Citate von Osiaxprk, Entbindungskunst I. Abtheilung II.
P 754, und ﬁic von b VERNEY, Académie des sciences de Paris 1750, welche nur kurze Notizen geben.
Nach Honrn, Geburten missstalteter Kinder, p. 9., sah Moniror (Beobachtungen aus dem
Gebiete der ges. prakt. Heilkunde V.) Zwillinge, die am Kreuzbeine mit einander verwachsen waren,
dhnlich dem von Norsaxn beabachteten Falle. Ebenso Moxtront (GuMpRECHT S Hamburg. Magazin
fitr die anzl. Literatur. Juli 1515, p. G6.)

Zweites Capitel.
Unvollkommene Boppelbildungen. Parasiten.

Dis eine Individuum ist in der Entwickelung zuriickgeblieben und bildet ein Anhiingsel
an der Kreuzbeingezrend des ausgebildeten Individunm. Es befindet sieh im Zustande eines
Acardiaews, erhilt das Ernihrungsmaterial durch communicirende Gefisse vom Hauptindivi-
duwm, hat also keinen eizenen Kreislanf., Diese Formen stellen entweder frei herabhiin-
sende Kirpertheile dar, oder erscheinen als geschwulstférmige von der Haut des
Trigers eingeschlossene Masse, meist fibriser und lipomatiser Beschaffenheit, in welche

Bruchstiicke von Skelet, Darmcanal, Extremitiiten eingebettet liegen.

A. Freie Parasiten und freie fiberzihlige Extremititen (Tripodieen).

Der Grund, warum die Tripodieen hier mit eingeschaltet werden durften, ist bereits oben er-
withnt worden: ihre grosse Aehnlichkeit in der fusseren Erscheinung machie ihre Zusammenstellung
mit den freien Parasiten EOErar :':wﬂ'k:m'.l:-asig. — Die ]!1;-::]1-::{-|1tnng von Cnanenain, der auf dem letzten
Riekenwirbel cines sonst wohlgestalteten Kindes einen parasitischen Kopf mit einem zwei guerfin-
gerbreiten Halse, daz Gesicht zur Erde gewandt ::11.g¢hul‘|:r_'t sah, konnte ich nicht in der Original-
mittheilung, Mém. de Uocad. voyal. des ge. 1746, T, 27, p. 68, nachlesen. (Der Anheftungsstelle nach
wiirde es auch nicht hicher gehiren, trotzdem dass der Fall von Andern mit hicher gerechnet wird.)

No. 8 Gorre. Knabe mit iitberziihligen Beinen an der Kreuzbeingegend.
Arehives géndr. 1846, suppl. 231,

Am 5. Septh. 1545 wurde zu Quinta de Corveiros von eciner gpesunden 22jihrigen Mutter ein
ausgetragener Knabe leicht und obhne Kunsthiilfe geboren. Die Schwangerschaft war normal ver-
laufen, durch keine Aufregung, durch keinen Schlag gestirt worden. Bei der letzten Beobachtung
war der Knabe bereits acht Monate alt, gesund und lebhaft, und bis auf die betreffende Missbildung
normal gebant. Die Beine selbzt befinden sich an normaler Stelle. Das iiberziblize Bein ist aus
zwelen zusammengesetzt. Fs ist in der Mittellinie, hinten, am unteren Hlalllmfﬁemiu Hllgulleﬂ.{:h, S0
dass ¢5 in der Rickenlage des Kindes durch die beiden anderen ganz verdeckt wird. Es hat gleiche
Liinge mit jenen, ist aber in seiner oberen Hilite doppelt so dick. Der accessorische Fuss hat zehn
Zehen, von denen die grossen Zehen mit einander verwachsen sind, was aufl eine Verschmelzung
der Beine an ihrer Innenfliiche hinweist, Die Bichtu ng war nach hinten gq:lr.f.'hrl. wie SCHWARE
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angieht, was mir tbrigens beim Durchlesen der Originalmittheilung nicht deutlich genug bezeichnet
erschicn. Das Bein selbst ist schlaff, bewegungslos, kihl, fast gefiihllos. Die Anheftung wird durch
4 em. breit und 2—3% cm. lang ist,

cinen kntichernen, von Haunt umzebenen, Stiel vermittelt, der 3
Derselbe geht in das Becken hinein, ist ziemlich beweglich und ans radimentiiven Krenzbeinwirbeln,
go viel man fillen kann, gebildet, Aufl der Vorderseite des Unterleibes sitzen awel getrennte Peoees,
etwa 4 cm. von einander sbstehend ; in dem getheillen Sepofion je ein Hode., Jeder Pemis hat eine
Urethra, die in eine gemeinsame Harnblase fihrt | da beim Uriniren der Strahl jedesmal gleichzeitig

zum Vorsehein kommt.,

Die beiden folgenden Beispiele von Dipygus parasiticws gehiren
strenggenommen nicht indie Reihe der hieraufgefiihrten Fille. Sie wurden
aber mit aufgenommen, weil die accessorischen Theile mit in die Steissge-
cend hiniiberreichten, und die Bezeichnung des Pygopagen auch auf andere
Steissparasiten bei genaunerver Untersuchung nicht zuliissig sein diirfte,
die aber trotzdem, des Husseren Ansehens halber, auech von Anderen mit
hier eingzereiht wurden. Namentlich zeigte der erstere, von Banw beschrie-
bene so interessante Verhiiltnisse vorzguglich in Beziehung auf die Nabel-

theile, dass dadureh schon seine Herbeiziehung gerechtfertigt erscheint.

No. 9., Bin, Dipygus parasitiens. Das Kind war bald nach der Geburt ge-
storben. Mém. de lacad. de Petersh, Se. natur. VI, 6. 1845, p- 166G, —
Forster, a. a. . Tab. V. Fig. 13, 14.

An einem villig ausgetragenen und grossen Kinde, das einige Zeit nach der Geburt gelebt haben
musste, fanden sich zwei dberzihlize Beine in der Gegend des Sehambogens angeheftet. Sie waren
den normalen entgesengekebirt ; das eine von ihnen vollstindig ausgebildet . das andere verkiimmert.
Von hinten geschen, zeizgte sich an der Verlindungsstelle eine doppelte Schamspalte:  simmtliche
,iilﬁfﬂhrungsg:’jngu WaATEN (lulpimit vorhanden, die des Parasiten aber kleiner,

Der Nabel zeigte nicht den gewithnlichen kreisfirmigen Wulst, fiberhaupt keine deutliche Spur
von Vernarbung, sondern bildete nur eine crbsengrosse Vorragung, welche, wie sich nach Abtrennung
der Haut zeigle, cin comprimirtes Blischen von zwei Linien Durehmesser enthielt, das
durch einen inneren Vorsprung in zwei Nebensfickchen getheilt war. Die innere Fliche desselben
war diberall mit dentlichen, dem unbewalfneten Auge schon kenntlichen. Zotten besetzt, wic sie im
Dottersacke oder Nabelblischen in spiterer Zeit gewdhnlich vorkommen. Dadurch erwies sich das-
selbe als der noch in der Bauchwand zuriickgeblichene Dottersack. Dessen grissere
Abtheilung musste dem Stammkirper, die kleinere dem Parasiten zugeschricben werden. Auch schien
die Lage des Gebildes dieser Vermuthung zu entsprechen : denn die kleinere Abtheilung lag unmit-
telbar unter der Bauchhaut, also vom Stammkérper abgewendet. Eine Verbindung war aber weder
mit dem Parasiten noch mit dem Stammkérper zu erkennen. Unter dem Dottersacke verlief nimlich
die Mhlligl-‘ Haut , welehe in diesem Falle die Lenea alla darstellte . ohne 'i_:'nt(-rhrt_-f_-l'nmg. In Bezug
auf die Bauchwiinde war hier ¢ine bedeutende Abweichung von der gewdhnlichen Bildung vorhanden,
eine AI}W{:i{:hlmg wie gie aber bei allen Embryonen, die an der Bauehfliche einen Parasiten tragen,
Regel zu sein scheint. Die Banchmuskeln standen weit von einander, liessen also eine grosse
Liicke zwischen sich. Schon bei ihrem Ursprunge waren die geraden Bauchmuskeln weiter von ein-
ander entfernt, als gewihnlich, Damit hing die Breite vom Bauchende des Thorar und der breitgabel-
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formig gespreizte Schwertknorpel zusammen. Nach dem Becken zu liefen diese geraden Bauchmus-
keln immer weiter anseinander und hefteten sich dann an ganz seitlich gestellte Vorragungen , die
sich als die verkiirzten Schambeine gpiiter ergaben.  Statt eines sehnigen Streifens, Linea alba, war
die Liicke zwischen beiden geraden Banchmuskeln durch eine breite Aponenrose anszefiillt, die seitlich
auf die gewdhnliche Weise in die Scheiden der senannten Muskeln Giberging, fber dem Nabel ziemlich
derh, unter ilm aber diinn und durchsichtiz war., Dagegen war hier noch eine zweite mehr oberflich-
liche ‘{Ijnnq“nmg kenntlich, welche aunch die mdimentive Bauchhihle des Parasiten bedeckte. Nach
Entfernung der oberflichlichen Aponcurose gah man dureh den unteren verdiinnten Theil der tieferen
Sehnenhaut vier gegen den Nabel aufsteigende Gefisse und die Harnblase durchschimmern. Die vier
Gelisse hatten das Anschen, als ob sie alle vier Nabelarterien wiiren., Diesen Namen verdienten aber
nur die beiden fusseren. Sic waren die beiuden Verlingerungen der Aerfe. Die beiden inneren
Gefiissstimme standen dagegen in niichster Bezichung zum Parasiten, obgleich der eine von ihnen
cine Fortsetzung der Vena Aypogastrica des Stammkérpers war. Dieser Starnm nahm aber auch
die Venen aus dem Parasiten auf, wandte sich dann gegen den Nabel, indem seine Wiinde in die
Derbheit und Textur einer Avterie dbergingen ; der andere Stamm gab die Arterien fiir den Parssiten
ab. Beide Stimme hatten sich vor der Geburt ohne Zweilel dureh die Nabelschnur in den Mutter-
kuchen fortgesetzt. Jetzt waren gie aber in der Euhl‘lgtgﬂml ﬂl:l:_rl.‘ﬂ':u'hl und schon 1.'ﬁ"1'g gcsuhlumﬂ:n.
Der Parasit konnte also durch seine urspriinglichen Arterien gar nicht mehr ernibrt werden, weswegen
sie denn auch sehr eng erschienen, obgleich sie innerhalb der Extremititen noch alle offen waren.
Oline Zweifel werden sich beim Schlusse ihres Stammes andere Zweize aus den Arterien des Stammkir-
pors auszubilden angefangen haben. Far den Stammkorper war die gewdhnliche Nabelvene vorhanden.

(Es wurde dieses hiichst eigenthiimliche Gefissverhiiltniss so wortlich und ausfithrlich als maglich
aus der Bin'schen Iiu:irhn:ibuug wiulcrgt'guhr:ll. Ob nun der Parasit sein Blut unmittelbar aus dem
Fruchtkuehen durch eine Arteric erhielt, ob er sein dunkles Blut dureh ein dhnliches Gefiiss dahin
absendete oder in den Stammkorper, ob sich die Verbindung seiner Venen mit denen des Stammkir-
pers erst spiter ausgebildet hatte, oder nicht, das sind Fragen, die Bir noch unbeantwortet Iisst. )

Der kniécherne Ring des Beckens vom Stammkdrper wurde auf der Bauchseite nicht durch
pewbhnliche Schambeine gebildet, sondern durch zwei sehr unregelmissige, in einen Kamm verei-
nigte Knochenmassen, die man filr zwei supernumeriire in der Mittellinie verwachsene Hiiftheine halten
musste.  3ie bildeten demnach ein parasitisches Becken, an welchem die Beine des Parasiten befestig
waren, dem aber das Kreuzbein fohlte.

Die parasitischen Beine selbst waren grisstentheils mit Fett ansgefiillt, doeh fehlte es nicht gans
an Muskelsubstanz.,

In der einen, mehr ansgebildeten, parasitischen Extremitiit fand sich ein dinner Nervenfaden, der
fibr den Nervus ernralic pehalten werden musste.  Eine Verbindung desselben mit dem Stammkdrper
konnte nicht nachgewiesen werden, da er am oberen Ende durchgeschnitten worden war, doch lag die
Vermuthung am nichsten, dass er ein Zweig des gegeniiberliegenden Nereus eruralts sei.

Ausserdem hatte der Parasit ein Darmstiick , das ein stumpfes stark gewundenes Ende hatte
und an einer Art Gekrise befestigt war, in welchem Blutgefisse verliefen. Es war in einem eigenen
serdsen Sacke eingeschlossen, der vom Bauchfelle des Stammkdrpers ganz getrennt war, und miindete
mit einer engen Afterdéiffnung in der Kerbe des Parasiten nach aussen.

Innere Geschlechtstheile fanden sich fiir den Parasiten nicht, nur ,,ein Schein von einem wleras
war vorhanden. Ebenso fehlte eine eigene Harnblase. Dafiir aber zeigte die ungemein breite Harn-
blase des Stammkorpers z wei Ausmindungen, von denen die eine sich bald verengte und in die Oeff-
nung auslicf, welche man fiir die Harméfinung des Parasiten halten musste.
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No. 10y, Acrox. Med. Chir. transactions. vol. 29. — Brurexn’s Journal fir
Kinderkrankheiten 1846, 6, 397. 7, 399, — Forster, Atlas, Tab, III. 1. 2, —
Caxstarr’s Jahresbericht fiir 1846, 1. 18, — Lancef, Miirz 1515, — Compt.

rendus NXII.

Dieser Fall verhiilt sich fast genau so, wie No, 8. Spaltung der Genitalien. Die accessorische
Extremitiit ist aus zwei verschmolzenen Beinen gebildet ; Streckseite nach hinten gerichtet. Anheftung
durch einen kurzen Stiel vermittelt, der an die Sehambeindste gebt. An dem oberen Fnde
Steissformation mit Afterdffnung.

Das Kind hiess Johann Baptiste dos Santos, geb, d. 5. Septb. 1545, hatte gesande Fltern und
Geschwister, Geburt und Schwangerschaft regelméissig. Bei der Untersuchung seehs Monate alt, ge-
sund und kriftig.

Bei der Debatte itber die Operation entschicd man sich gegen dieselbe wegen der jillltlm-_{. "Tab. 1
Fig. 5 und 4.)

No. 11.4 TarLer. Oesterr. med. Wochensehr, 1542, 4. Qu. p. 1120, Miidchen, miteinem
freien Steissparasiten, lingere Zeit lebend.

Fin Midchen trog in der linken Lendengerend bis gegen den Steiss hin ein zweites Becken mit
untern Extremititen, wodurch dic untere Kérperhiilfte doppelt ersehien. Das Becken war dem nor-
malen an Grisse gleich, und mit vollen gerundeten Hinterbacken und Hiiften versehen. In der Kerbe
der Hinterbacken fand sich eine '_,-’:" tiefe, blindendigende Afterdffnunz. Das Steisshem war denthich
zu fihlen ; der Schambers _5_,-;4:1'um:lt_t!; an Stelle der Genitalien nur Hautfalten., Oberschenkel, Knie-
scheibe, Unterschenkel normal. Klumpfiisse. Das secessorische Becken ist durch Bandmasse ver-
schiehbar angeheftet. Das Wachsthum geht im Autositen und Parasiten gleichmiissig vorwiirts,

No. 12,4 Bericxy., Gazette méd. de Paris. 1844, XIL. p. 518, drchices gendr. 1846, 4. 8ér.
T YEp- 119

Kurze Notiz {ther ein awi:iuﬁﬂ'.u.i'un}:ig Tage altes, sonsi ut g{'hiltit'h.'H Aidehen , welches am

unteren Stammesende ein zweites verkimmertes Individuom trug. Der Parasit hatte Darm, Aflter-

dffnung, Klumpliisse.,
Tripodieen.

No. L., Beuw, Diss. inaugur. de monopod. Berlin, 1527, Ein Knabe mit drei untern
Extremitiiten, von denen zwei miteinander verwachszen sind. Todt-
geboren.

Aunf der rechten Kdrperseite des Knaben befanden sich die sirenenartiz san ihrer Fibularseite ver-
schmolzenen und nach hinten gekehrten Beine, in deren Inguinalgegend vorn die Genitalien wic
seitlich verschoben sitzen. Links, an der Seite der einfachen Wirbelsinle und des Beckens ein radi-
mentires ginfaches Bein, Dieses hilt Benx fir das accessorische, Es bestand aus Beckenknochen,
a, a, Tab. II. Fig. 2.}, die seitlich an die Wirbelsiiule in normaler Weise angcheftet sind, einem
Femr, '5,- einer f‘m’m’fn, e, und radimentiver Tbie, o Diese Extremitit mrig!. iieselbe ‘i,'t!nin-]uln;_-__
um die Lingsachse, wie die beiden andern.

Leber, Magen, Mile normal, Darm mit dem & romanmn blindendigend, und an das Deeelus-ithn-
liche Ende der Harnblase angeheftet.  Also Afresia ani und Defect des Rectum , wie es meist bei der
Sirenenbildung vorsukommen pllegt. — Keine Nieren. Hoden noch im Bauwche.

Braame, Geschwilste dep HT-"H.!I'H'lllgl'g-llul!. = 3
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Brux hat sich wohlinder Bestimmung des aceessorischen Beines geirrt, und
ist vielleicht durech die Lage der Genitalien und die Verschmelzung der beiden
Hauptextremitiiten zu seiner Annahme gebracht worden, Derselben steht aber
ein wichtiges Moment in der Anheftungsstelle entgegen. Da nimlich die Extre-
mititenkeime von den Banehplatten seitlich und symmetrisch zur Wirbelsiunle
hervorwachsen, so0ist eine Verschiebung des Beckentheiles mit dazu gehdrigem
Beine nicht gut denkbar. Ein solches an abnormer Stelle befindliches Bein muss
vielmehr ciner abnormen Bildung zugesprochen und deshalb fiir das acecssori-
sche :l.n{_l;qm{:htrn werden, Ich stehe demnach nicht an, das mittlere Bein fiir das
accessorische zu halten, wenn es auch die Drehung wnd Verwachsung mit dem
rechien eingegangen ist.

Der Stumpf wiivde somit filr das linke Bein des Individuums gelten und stellt
durch seine Drehung mit dem rechten jenen ersten Grad oder vielmehr jenen
Uebergang zur Sympedic dar, wie ihn Veovir (Tel. ad embryogencsin. Amsterdam, Fsa0.
Taf. 71.) beobachtet hat und wie er sich auch in dem von mir beschriebenen Ske-
lete (Anhanz No. 1.) findet.

Ich fand spiiter zu Mener {;L'llii};illlllllli_:, dass auch Grorrroy Stv. Hinaiee (Ifr's.'m'm des anoma-
fres I11. p. 26Y.) die Benx'sche Annahme nicht fiir richtig hilt, wenn auch ohne weitere Angaben
hinzuzufilgen. — Wergl. Tab. IT. Fig. 1 und 2.

No. 14,5 SceusmerpBacd. Dreibeiniger Knabe, liingere Zeit hindurch lebend.
Wiirzburger med. Zeitschr. 1560, 1. Heft 6. p. 369. ForsTer, a.a. 0. p. 43.

Georg Lappert, 14 Jahre alt, von gpesunden Eltern stammend, hat cine accessorische untere Fox-
tremitiit, welehe oben in der Steissgegend beweglich eingelenkt und zum Theil mit dem rechten Ober-
schenkel hdutig verwachsen ist. Der Unterschenkel ist stark flectivt; keine Patelle vorhanden; der
Unterschenkel scheint zwei Fibia-artige Knochen zu enthalten. Muskulatur wadenférmig angeordnet.
Der unformliche Fuss welcher, eine Contractur im Tarsalgelenke zeigt, trigt sechs Zchen.

Der rechte Oberschenkel ist bis aof die Verwachsung mit dem accessorischen Beine normal; der
Unterschenkel aber atrophisch. Der unfirmige Hackenfuss hat nur drei Zehen und wird wie ein Stelz-
fuss gebraucht.

Der Penrs normal. Im Hodensacke nur ein Hoden, der linke., — "n.':r.-rgl_ Tab. I1. I"ig. T 4.5,

No. 15 Bir. Doppelleibize Missgeburten. Petersburg, 1545, p. 79. Caxsvart's Jah-
resbericht filr 15435, 4.
Ein ausgetragener Hemiceplalus hatle ein drittes Bein, sonst keine Zeichen von Verdoppelung.
Das Bein ist kein mittleres, sondern ein iiberzihliges rechtes, das aul der Rickenfliche des Beckens
sitzt, und eine Wiederholung des rechien Beines in kleinerem Maassstabe darstellt. Es ist nicht dem
mgulmﬁssigun entgegengesetzt, sondern gle-ie-h gclager[_; denn seine innere Seite 15t der diusseren des
rechten Beines zugekehrt. Die Fusssohle etwas nach aussen gudruht. Der Fuss bis anf dic unvaell-
stiindigen Zehen ziemlich ausgebildet. Das diberzihlige Bein hat viel Fett, wie der feiste Hlemice-
phalus selbst, aber auch gut entwickelte Muskeln und Nerven. Das Knochengeriist besteht aus
einem accessorischen Hiftbeine, das sich an die Seitenfliche des Kreuzbeines anselzt, steht aber mit
keinem Sitz- oder Schambeine in Verbindung. Unter ihm liegt das Hiftbein des rechten Schenkels.
Am Kreuzbein eine Rinne, welche es in zwei Hilften theilt.
An das Hiiftbein schliesst sich oline Gelenkverbindung ecin rodimentirer, unten in Bandmasse
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auslaufender Femur, an dicsen cine unformliche T¥bie mit rodimentsiver Frbafe an, Am Fusse finden
sich Sprung-, Ferscnbein und Vorderfuss.

Die Medulla spinalis, welehe weder Verdoppelung noch Spaltung zeigt, ist im Kreuzbeintheile
rechts etwas dicker als links: der zweite Neew. seeeafis etwas dicker. als der linke, ;fi-:ht Eincn
N, iseliadiens zur aceessorischen Extremitit.

Ausserdem findet sich in der Inguinalgegend dieses Beines ein Hode oder Eierstock: und drei
Milchdriisenartige Gebilde. — Vergl. Tab. II. Fig. 6. 7.

Bir bemerkt dabei: |, Bekannter Weise kommen bei Thieven an der Basis dibersihliger Hinter-
fiisse sehr oft accessorische Milchdrisen vor. Beim Menschen sind die Inguinalmilehdriisen sehr sel-
ten, aber keimeswegs ganz unerhirt. Es haben sogar solche Drilsen zur Ernibrung. von Kindemn
gedient. Therese Ventre, deren Mutter eine dritte tiberziblize Warze auf der rechten Seite des Thorar
hatte, besass selbst ausser den gm\'ﬁlmlir-]:t.—n Woarzen an der Brust eine am Schenkel, die anf einer
so reichlich Mileh secerntrenden Dirfise sass, dass sie sechs Jahre hindurel drel fremde Kinder neben
den eigencn siugte. (Ropenrr, in Macexpie's, Jowrnal d. phys. T. VIL. No., 2.) lhr Sohn pllegte
unter die Rocke der Mutter zu kriechen, wm dort stehend oder knicend sich zn sittigen.

Kirzere Mittheillungen iiber Tripodicen geben: Vincmow, Monatzschrift filr Geburtskunde IX.
p.259. Er sah im Spessart einen achtzelinjihrizen Menschen , der ein drittes Bein in der Sacralge-
gend hatte, welehes beim Sitzen untergeschoben werden musste.

Hanver, Opera man. 1L p. 50, erwihnt achit Fille von “Cripodie mit kurzen Worten

Georrroy Str. Hivaine (Hour, a.a. 0. p. 78] sah ein lebendes Kind, an dessen normalem
Becken sich das Rudiment cines 2weiten Beckens mit versehmoelzenen Oberschenkeln und doppelten
Unterschenkeln befand. v gicbt in seiner fMistorre des anomalies SIF. p. 265 ansserdem an, dass

PrLaxeus, Demonséris p. 30, ein accessorisches Bein beobachtete, welches aufwirts gerichtet war;
dass ferner

Duremiriy, Bulleiin des sefenees p. L osoe. phil. Mo, 49, eine sweilelhafle kurze Notiz dber ein
dreibeiniges, 14 Jahre altes Kind gebe.

Licervs, Do monstris, Padua, 1634 hat auf p. 97 eine Tripodie abgebildet.

Hantt, Reewetl périodigue de méd. 1755, T. 1L p. 227. beobachtete eine iiberzihlige untere
Extremitit, die in der rechien Regio tlaca eingelfigt war.

E. Soboutane umd freigewordens Paragiten.

Diese Fiille sind hiiufiger als die freien. Man findet in der Kreuzbein-
gegend eine Geschwulst, in der man beim Aufsehneiden eine Masse ent-
deckt, welche deutliche, fatale Organe enthiilt. Die Parasiten liegen aber
darin nicht frei, wie etwa cin Foefus in seinen Kihiiuten, sondern sie hiingen
mit den niichsten Umgebungen zusammen, sind auch oft mit Kreuz- und
Steissbein fest verbunden und ragen zuweilen in Beeken- und Bauchhihle
hinein. Die Parasiten zeigen nicht den regelmiissigen Bau wie die vorige
Classe, sondern bestehen meist aus unvollkommenen und unformlichen Ex-
tremititen- und Stammtheilen, oder aneh nur aus rudimentiiren Darmstii-
cken. Zuweilen finden sich daneben auch Cysten und evstosarkomatise Ge-
schwulstmassen,

- B
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Zudieser Abtheilung habeich auch die Fiille gerechnet, wo es zicher
wir, dass erst durch nachmalige Berstung der Hautdecke die fitalen Theile
frei wurden, so wie diejenigen wo auch bei theilweiser Hervorragung eines
Fingers oder einer Zehe doech der Haupttheil in einer Gesehwulst eingebet-

tet lag,
Es muss iiberhaupt zugestanden werden, dass bei der Mangelhaftig-

keit der iilteren Angaben eine strenge Scheidung zwischen freiem und suhb-
Ang

cutanem Parasitismus 1m cinzelnen Falle nicht immer mﬂgli!'h L5t:

1. Extremititenhaltige.

No. 16., Prrua. Midchen, mit einer Sacralgeschwulst geboren, die sich spiiter
offnete und ein iiberzihliges Bein hervortreten liess. Operation.
Heilung. — Prager Vierteljahrsehrift 1850, Bd. 25. p. 74. BeEurexn's
Journal fiir Kinderkrankheiten. 1846, Bd. VL. p. 75. Ammox, Angeb.
chirnrg., Krankhtn., Berlin, 1542, Tab. 31. Fig. | u. 2. Asmox, Monatsschrift
[II. p. 615.

Ausserdem von Lotrzpeck, Scuwars, FOnsTer erwiihnt. (Vergl. Tab. II1. Fig. 1. 2. 3.) Fig. |
ist ans Aumsox genommen, und stellt das Midchen im Alter von 10 Jahren dar: Fig. 2. (aus Ben-
rEXD's Journal) zeigt sie im Alter von 16 Jahren; Fig. 3. (aus Preua’s Beschreibung) im Alter von
20 Jahren,

Da die Abbildungen an und fiir sich schon genfigenden Aufschluss geben, ansserdem an den
betreffenden Stellen genane Beschreibungen zu finden sind, so sei hier nur Weniges diber den Fall
erwiihnt.

Anna Marie Preesomyl, ans Béhmen, kam fast wohlgestallet zar Welt; eine kleine Geschwulst
eatwickelte sich bald nach der Geburt am Kreuze, brach im  dritten I.i:hl’.‘!i!ijil]'li'l;,! aul, und liess
unter Entleerung von wiisseriger Fliissigkeit das monstrise Bein hervertreten. Dasselbe wuchs allmih-
lich in gleichem Maasse, wie das sonst wohlgebildete Midehen, Auf den Reisen, die das Kind unter-
nahm, besuchte es Denischland, Holland, Belgien, Dinemark ete. Drerrexpacn war der Einzige,
der einen Vorschlag zur Operation machte. Zuletst kam sie nach Prag, des Umherreisens mide, und
liess =sich von Prrma operiren.  Dieser _r.;n'h folgzenden Befund : . Ide Extremitéit erscheint als aus
zweien verschmolzen, der Femuwr, der sus einer nischenformigen Oeffnung herauskommt ﬁélleint sich
durch em Nussgelenk mit dem Stamme za verbinden. as genauere Verhiiltmss konnte micht erort
werden, Das Kreuzbein erschien etwas nach links gedelingt.  Isochronische Pulsationen des Parasiten
mit dem Autositen. Gefihllosigheit.** — Die Geschwulst am Oberschenkel hielt Prona anfinglich fisy
eine Mamma, sie erwies sich aber bei der spiteren Untersuchung als einfache Bindegewebshypertrophie.

Von Achsentheilen wurde Nichts gefunden. (Wollte man daher bei Beurtheilung und
Eintheilung der Doppelbildungen rigords verfahren, somisste auch dieser Fall
mit zu den einfachen Tripodieen gerechnet werden.) Da sich dber die Anheftung nichis
Genaues ermitteln liess, so schlug Prraa die Methode ein, in der Continuitit zu amputiren. Er
machte einen I.-‘Lp]r&ll}:uhuitt und fand bei der [_lpumljon keme besonderen Su]t\\'iut‘igkl_—lluh.

Die Prima infentio gelang nicht, es wurde aber vollstindige Heilung und ein begquemer Zustand
fiir das Midchen ergielt, nachdem spiiter noch mit der Kettensiige Knochenstiicke aus der Tiefe cnt-
fernt worden waren. Die Untersuchung des ahgesetsten Stickes unternahm Drerrien. Derselbe fand
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nur s:lmckige Masse mit vielen Gefissen, und einen Unterschenkel, der ans einer Tibie und zwei
Wadenbeinen gebildet war. was daraufschliessen lisst, dass die beiden Beine mit ihrer
innern Fliche mit einander verschmolzen waren.

(Da aus der Krankengeschichte erhellt, dass das accessorische Bein frither subeutan war, und erst
spiiter durch Berstung der Geschwulst frei geworden s, so habe weh dicsen Fall niclt wie Farsrer
unter die freien Parasiten gestellt, sondern vnter die subeutanen, und auch noch mebre analoge Para-
siten ihrer Achnlichkeit halber mit hieher gezogen, von denen sich nicht so sicher entscheiden liess,
ol sie in fritherer Zeit subeutan gewesen. Auch Scuwwarez, der sehr genau die einzelnen Fiille unter-
sucht und bestinnmt hat, giebt an, dass der Gorpid'sche Fall (vergl. No. 5) der einzige ihm bekannte,
vollkommen freic sei,)

No 17,4 Hesserneaen, Beschreibung der Wiirzburger Priiparate, p. 237, No. 393, Todr-
gebornes Kind, mit einer Steissgeschwulst, aus der Extremitiiten
hervorragen. (Dureh eine Zuschrift des Herrn Dy, Esgrro in Wiire-
burg, der die Gefiillligkeit hatte, das Priparat fir mich zu untersu-
chen, bin ich in den Stand gesetzt, folgende Mittheilungen xu
geben, welche die kurzen Angaben HesseELpacu’s ergiinzen).

Das etwas kleine Kind trigt in der Sieissgegend einen dber fanstgrossen lappigen Thmer, der
von den letzten Kreuzbeinwirbeln beginnt, die ganze Beckengegzend einnimmt, und selbst ziemlich
weit nach unten und vorn ragt, =o dass der Afnus unter die Symphyse verschoben ist, An der Oberfliche
der Gesehwulst vagt nach hinten und links ein etwas rudimentiver Fuss hervor, ein zweiter findet
sich an der Innenfliche des rechten Schenkels hoeh oben unter der Symphyse. Nach Erbffnung der
Ritckenwirbelsiule E"{'liu;_;t s leweht mit einer feinen Sonde von dem Rickenmarkscanale aus m der
Gegend des vierten Kreuzbeinwirbels in die Geschwnlstmasse hineinzogelangen., Letzleve ist von sehy
verschiedenem Baue, In cinem mehr weichen Gewebe liegen gridssere bis hasclnussgrosse Cysten,
deren Inhalt, wie es scheint, flissig war. Thre Wand ist vorzugsweise glatt, An anderen Stellen ist
das Gewebe derber.  Ausserdem trifft man in der Geschwulsimasse noch einen Binelichen wnentwi-

chelten Knochen. Spina bifda scheint nieht vorhanden zn sein.

Aehnlich sind die Beobachtungen von Pvecusrreix, und Ligscnixe und
IDDexxExBERGER.

Preusrerx, Preass. Medicinalzeitung 1561, No. 17, p. 134, beobachtete |55% cinen Knaben,
der von gesunden Eltern stammte, und ein Vievteljahr alt wurde, Ausser Defecten an den Gentalien
batte er Sarkome am Perinaerm und eine Fleischmasse auf der rechten unteren Seite, die swei Beine
enthielt, von denen die Plattfiisse nach unten frei vorragten.

Liescunive und DexseNpERGER | Tripes deisterbacensis. Tibingen, 1755.) beobachteten
eine 5ll:llFHgERrh“‘u]--I. wahrscheinlich sarkomatdser Beschaffenheit, aus welcher rudimentire Extremi-
Hiten vorragten. Die Originalmittheilung konnte ich mir leider nicht verschaffen | sie wind von Fig-
STER, a. a. 0. p. 42 citirt.

No. 154 Pacixn Midchen, bald nach der Geburt gestorben, mit accessori-
schen Extremitiiten an der Kreuzbeingegend. Omodei, Aun. Unic. di

Med., Gingno 1513, Bericht an Dr. Paxizza, Scuson’s Jahreb, Bd. 41 1544, p 312,
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Im April 1543 wurde bei Lucea ein achtmonatliches Midchen geboren, das nur wenige Minuten
lebte, und durch seine Monstrositit die Geburt langwicrig und schwierig gpemacht hatte. Es hatte
ausser einer volumindsen héckrigen Geschwulst am Nabel, an der Dammgegend die untere Hiilfte
cines zweiten Foefus angeheftet : sie bestand aws zwel Beinen und dem Darmbein, die zom Theil
unter dem Peringenm 1.-'1_-|'|:jr_11_"_’ne_-:!| waren, und dort mit einer Cyate Enlﬁﬂtllmuillzingun, welche sich ans
der Beckenhbhle bis in den Bauch hinaufl ersireckte, von der inmern Fliche des Kreuzheins entsprang
und eben die Geschwulst am Nabel gebildet hatte. Die Cyste enthielt auf ihrer Innenfliche Cotyle-
donen, (?) welche cine Placenta, wie sie bel Wiederkiivern sich findet, darzustellen sehien. (Dieses
Gebilde ist wahrscheinliceh falseh gmleutcl worden, wic man iil:-urhaupt frither
Gfter solehe Placenten zu finden glaubte, und daraus cinen Schluss auf die Fnt-
stehung des zweiten Foefus sich erlanbte. Es sind wahrscheinlich nur gefiss-
reiche Villositiiten gewesen, wie sie sich 6fters an der Innenwand von Cysten fin-
den, und wie sic sichavchim Wurzer'schen und Luscusa’schen Falle als solehe
cTwiesen.)

Noo 10/, Avrnuor Jacos, decount of a remarkable production, ressembling a
tail, which was attached to the exiremity of the veviehral column
of a man, Dublin Hospital reports. Bd. IV, 1827, p. 571. Steissparasit.
Operation. Heilung.

Ein junger Mann hatle seit seiner Geburt eine faustgrosse Geschwulst am unteren Ende des
s saernm, swischen den Neades JlEteL'Irl]:'i11;;{:11t1, Auf der Hibe threr Convexitit fand =ich eine ﬁngm_-r—
grosee Oeffnung, aus der cin resistenter Korper zum Theil hervorragte. Es wurde mit Erfolz operirt.
Bei der Untersuchung der Geschwulst zeigte sich der Korper fhnlich dem Knochen einer grossen Fehe.
Die kndcherne Verbindung mit dem Mutterkirper musste bei der Operation geldst werden.

No. 205 Rricuarpsox. Steissparasit. Operation. Heilnng Med. Times, July
1859. p. 5.

Die angeborene ovale Geschwulst, 6" lang, 1" breit, war durch einen gefiss- und nervenhaltigen
eolldicken Stiel an die Kreuzbeingegend angeheftet. Der Hauptinhalt derselben bestand aus einem
Enochen mit Periost ohne bestimmte Forin, einer Tifee noch am dholichsten, Man konnte ihn durch
die Geschwulstdecken hindurch von unten her, wo sich eine Depression fand, fiihlen; an der oberen
Seite der Geschwulst ragte eine aus zwei Phalangen und einem Nagel bestchende kleine Extremitiit
hervor. Die Umgebung des Twmor war einer Schleimhaut dhnlich.

Ricuarpsox leste eine Lizatur an, und schnitt dann den Pumeor ab. Geringe Blutung : nur eine
Arterie musste unterbunden werden. Das sonst gesunde Kind vertrog die Operation gut, Ausser dem
Knochen, der fast die Linge der Geschwulst einnahm, und an dessen einem Ende das Gewebe fester
und rdther, fast muskelartig war, fand sich viel Fett vor, in welchem mehrere Gefisse und Nerven
verliefen. — Vergl. Tab. III. Fig. 4.

No. 21 Navpix. Steissparasit. Erschwerte Geburt. Tod bald nachher. Journ.
genér. de méd. on recueil périod. 1816, 'I'. 55, p. 342,

Navprx wurde 1514 zu ciner Fran gerufen, die seit vier Stunden ein Kind nicht gebiiren konnte,

das schon mit Kopf und Schultern herausgetreten war. Er fand als Geburtshinderniss einen Sacral-

tamor, und konnte nur mit Mithe das Kind entwickeln. Die Frau hatte schon vorher ein gesundes
Kind normal geboren, auch in der letzten Schwangerschaft keine Storung erlitten. Dieselbe dauerte
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nur 7% Monat: das Kind starb wenize Minuten nach der Geburt, Der Pwmor war fast grisser, als
der Truncus seines Trigers, nimlich 77 37 lang, und hatte cinen Umfang von 13" 5. BEr war
durch eine civeulire Einzichung in zwei Hillten getheilt: die obere way von den Hautdecken des
Foetng umgeben, wnd hatte vorn den Awws @ die untere war von einer dilnnen, zelhgen Membran win-
kleidet, und liess vorn eine fleischige Masse hervortreten. An der linken Seile ragten, wicmlich ausere-
bildet, cin Fuss und eine Hand vor, darunter fand sich ein zwetter Fuss mit nur drei Zehen, und aws-
gerdem drei Finger. Daneben bildete die Geschwulst eine koplartize, solide Rundung. Beim Pripa-
riren fand man die den Extremititen zogehfrigen Knochen noch im knorpelisen Zustande, und an die
hintere Fiiche des Krengbeins angeheliet. Darwischen lag eine weiche, mit flbrisen Striingen durch-
getate gefisshaltige Masse, Mushkelsubstanz, Knorpel und vielleicht Gehirn,  Die Geschwulst kam ans
dem kleinen Becken herawz, und hatte nach Durchbohrong des Feringeni auch die fiussere Tant
durchbrochen. Die Gefisse stammten von den Acsten der .. Aypogastrica,
No. 224, Ot1ro. Ueberziihliger Finger (?) am Steizse eines Midchens. Opera-
tion, Heilung, Monstrorum sexcent. deseripfio anatom., Breslau, 1511, No. 415,
Ein drel Monate altes Midehen , das zweile, sonst kriftize und woblgebildete Kind gesunder
Eltern, bekam beim Liegen auf dem Krevze Schmerzen. Owvro bemerkte am Qs cocopgres hinter dem
Aflter einen fiberzihligen Finger, der nicht cigentlich in der Milte, sondern etwas nach rechts sass,
und so gerichtet war, als ob sich des Kind damit den Adwes oder die Pafee kratzen wollte. Fr sass
auf einem ronden, Lipem-artizen Tuwmor, die Haut, welehe den Finger bedeckte, bildete durch Um-
schlag an seiner Basis einen freien Rand, cinem Procputivm vergleichbar. Der Finger selbst war
1Y% lang, aus drei Phalangen gebildet, hatte einen Nagel, war aber nur passiv beweglich.  Auf der
linken Secite der I"ingt'rh:uai:; eine Canalséffnung, aus der mitunter etwas Schleim austrat, m die man
aber mit einer Sonde nicht weit eindringen konnte. Der Pinger wurde spiter mit dem Frmmeer von
Dir. Rorne exstivpivt; die Operation ging gut von statten, das Kind wurde villig geheilt. Rorme
fand dabei den schon erwiibnten Canal 2" weit nach innen gehend . seheinbar bis zum Dickdarm rei-
chend. Orro, an den Rorne den Finger schickte, fand drei normale Plalangen ohpe Musheln and
Sehnen. e erste Phalanx sehien durch fibrtise Masse an das (s -"-.-r'r'l{.l_-r,.l.l'.*; anmeheftel FEWOSEN #1 sein.
Der Canalrest war mit einer Schleimhant ansgekleidet, der Pueoior bestand ans veinem Fett.
ForsTEr, Scuwarz und Scuverze haben diesen Fall mit zu den Dop-
pelbildungen gerechnet, weil ein Finger nicht aus dem Keime der unteren
Extremitiiten entstehen kinne, weil also hier ein untergecangener Central-
theil supponirt werden miisse; und haben dadurch diesen Fall seiner sene-
tischen Bedeutung nach nochiiberden von Benx gestellt. Teh glaube nicht,
dass dies mit Recht geschehen ist. Abgeschen davon, dass auch ein ein-
faches Zehenglied als Rest einer Doppelbildung angesehen werden kinnte,
istdieiiussere Gestalt garnicht entscheidend fiir die Annalime eines Fingers.
Die Aehnlichkeitder Zehen und Finger ist so gross, dass sich bei einem ein-
zelnen pathologen fatalen Gebilde nicht mit Sicherheit entsceheiden lisst,
obman einen Fingerodereine Zehe vor sieh habe. Man braucht nurecine Ver-
liingerung der Metacarpalknochen mit Verkiirzung der Phalangen zu neh-
menund wiirde so aus der Form eines Fingers die einer Zehe erhalten. Solehe

Fuss-iihnliche Bildung der Hinde kommtiibrigens auch vor; ich habe selbst
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in Dresden auf dem Museum der chir. Acad. einen solechen Fall gesehen, wao
noch dazu die missstalteten Hinde dureh Adductionsstellung einen Pes rarus
simulirten, der auch auf der Etikette als ,ein vierfiissiger Mensch® ange-
zeigt war, Die Missbildung bestand einfachin einer sehr grossen Verliinge-
rung der Metacarpalknochen mit Verkiirzung der Phalangen und der Vorder-

armknochen,

No. 234, Cuanver. drchives géndr. 3. Sér. T, I11. p. 265. Pans, Novhr 1838, Zeitschrift
firr Geburtskunde IX. 1540, p. 113,

Fin weiblicher, achtmonatlicher Foefus, der mehre Tugc vor der Geburt gmturhm war . hatte
an der hinteren Seite des Beckens eine Geschwulst mit einer Hand, Schulterblatt ete., anch war eine
Cyste dabei.

No. 204 J. D, Sacraltumor mit Foetaltheilen. Spontane Eriffnung. Heilung.
Gentleman's Magazine, yol. XVIII. London, Decbhr. 1745, p. 5335. Hismry,
Geschichte ete. p. 10,

1745 wurde ein Midehen mit einer Geschwaulst geboren, die vom Gesliss bis zu den Fiissen hin-
abhing, von dinner Cwers hedeckt war und eine Flissigheit enthielt. Das Kind war sonst resund nnd
normal zebildet, Nach einigen Tagen platzte die Haunt; man sah in der Geschwulst eine Fleisch-
masse. die gum Theil sich ins Beeken hinaef erstreckte and bis zu der ."E;}.-}rr: tfer hinauf reichte, Im
[nnern der Fletschmasse entdeckte man dureh das Gefiilil Knochen - an threr fiussern Fliche wurde
spiiter eine Fland und ein Fuss sichtbar; an der Hand befanden sich finf Finger, darunter ein Dau-
men, am Fusse finf Zehen. Der Berichterstatter meint, der Kopf des Foefus habe nach dem Umfange
und der Ungleichhelt der Theile zu schliessen, irgendwo noch verborgen gesteckt. NWach Entleerung
nnd Linsstossung des Geschwulstinhaltes heilte die offene Stelle und es warde noch nach zwei Monaten

das Kind als wohlanf beobachtet.

No. 25,4, GELLER, Fillgﬂl‘ililll 1Ee S L't'u]_;.;‘t‘f.t-;rhwu]:\l. {}l}urillinn. [[(rilung, fiis-
sert. de tumore coceyqg. foetus vadiment. e. Bonn, 1856, WEBER, Vircnow’s
Archiv. VI. p. 520.

Fin Knabe, der 1553 ohne Kunsthilfe f__:i."lmmn wurde, brachte an der hinteren Fliche des Kreuz-
beines eine Geschwualst mit zor Welt, die orangengross, von Haut hedeckt, auf der ecinen Seite zwel
mit Nigeln versehene Finger trug; dieselben glichen einem Zeige- und Mittelfinger und machten beim
Bewegen dem Kinde keinen Schmerz. Tla die Geschwulst wuchs , und die Haut, die schon Entziin-
dung und beginnende Gangriin zeigte, zu bersten drohte, o tibernahm Wurzer acht Wochen nach
der Geburt die Operation,

Bei der Exstirpation wurde ein Knochen durchgesehnitten, auf dem die Finger sassen, und des-
sen eine Halfte durch cin Gelenk mit dem Ereuzbeine verbunden erschien. Dies Knochenstiick warde
;.-:1_|.|_-m,-k|_;u|.'|:i.r-un. — lI('iIung nach 5 Wochen.

Die Geschwulst ergab sich als Lipom mit Foctusresten und einer Paralbumin- haltenden Cyste.
Die Cystenfliissigkeit gab weder mit Essigsiiure noch mit Alaun einen Niederschlag: wurde von Salz-
sinre kaum merklich getriibt. Beim Kochen mit Essigsiure wurde die Flitssigkeit kleisterartig,
blieb jedoch klar. Sie enthiclt Paralbumin, das schon bei cinfachem Zusatz von Salpetersiiure, Gall-
ipfeltinetur, Kaliumeiseneyvantir unter Zusatz von etwas Essigsdure gefillt wurde., Die guantitative
Analyse ergab:
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1,1 Paralbumin
0,0 Extractivatoffe
1.5 Unorganische Salze
i, 1 Wasser
1mn, i
Vergl. Tab. III. Fig. 5 und 6.

No. 26,4, Waexgr Geschwulst mit Extremitiiten., Todnach 1% Jahren, —
Frimk. Sammlungen. Bd. IL. p. 343, Bd. V. p. 195. Niirnbg., 1757—1760. —
MeckeL, pathol. Anat. IL., 1. p. 6.

Ein Midchen, zu Plech in Baireuth 17536 geboren, hatte am Geslsse cinen Beatel, der bis in die
Kniekehle hinabreichte, 5'," lang, 4" breit war; an der inneren Seite des Gewichses lag der After,
am obern und fussern Theile sass ein Arm mit zwei Fingern, an der entgegengesetzten Seite der
Geschwulst swel warzenfrmige Erhabenheiten. Das Kind starb 1'% Jahr alt. Bis zu dieser Zeit
waren die accessorischen Theile etwas, aber doch nicht in demselben Verhiiltnisse wie die tibrigen
fortgewachsen.

Seetion : Leber doppelt so gross als gewdhnlich, mit der Milz verwachsen, Unterleibsorganc
ohne Zusammenhang mit dem Anhange. Die Vorderarmknochen des aceessorischen Armes waren in
der Ellenbogengegend sehr verunstaltet, auch die Oberarmknochen auffallend kromm und breit, die
Muskeln fehlten ganz. Der ganze Anhong liess sich leicht vom Becken absondern, hing ohne Blut-
gefisse und Nerven mit ihm zusammen (?): er enthielt auch Knorpelmasse und Knochen, die viel-
leicht Ansftze zu Rickenwirbeln waren, wund zwischen denen sich mit Gallerte anggfilllte Hohlen
befanden .

No. 27.4: Kupirz, Todtgebornes Miidehen, mit einer angebornen extremiti-
tenhaltigen Sacralgeschwulst. Procmasca, Medicin, Jahrb. des dsterr. Staa-
tes, Bd. IL. 1814, p. 83. HimMLy, Geschichte ete. p. 42,

Ein Miidchen, _gi!-lmrcu 1796 in Haslan be ]igfr, Vi ]{upﬁ__ﬁ b= gegen die Seham- wnd Hifi-
wegend gut gebildet, hatte am Stammesende eine Geschwulst, welche einem aus der Cutis gebildeten
Fusszacke glich, in dem die unteren Glieder verborgen waren, und der vom wmons Feneris weit iber
die eingeschlossenen Fiisse hinab, sowie an der hinteren Seite bis an die Ossa (% hinaufreichte. Die
Linge des eiftrmigen Sackes dibertraf die des fibrigen Korpers; an seiner vordern Fliche unter den
Ossa pubis befand sich die Pufea und unter dieser der Awws. Er hatte gegen fiinf Pfund Wasser ent-
halten . die withrend der Geburt ithEEH.{lFHfll waren. Bei der Untersuchung kam eine der Placenita
Zhnliche, mit feiner Haut dberzogene, mit unzibligen Hydatiden versehene Masse zum Vorschein
die der Placentfa dhnliche Masse lag am Boden des Sackes, in welchem kleine Bruchstiicke von Hin-
den und Fissen nebst mannichfaltigen Knochenfragmenten sich vorfanden.

Noo 2505 Dr. Micuaen Reixer. Gliicklich vorgenommene unblutige Tren-
nung zweier zwischen Sitzknorren und Steisse mit einander ver-
wachsener Kinder. Wiener medic. Wochenschr. 15535, No. 31, 32, 33.
Caxsrarr’s Jahreshericht filr 1559, Bd. IV. p. 3.

Im October 1557 wurde ein Kind gl.'hurr_'n, dessen Geburt durch eine Et{:iwgeﬁchwulul crschwert
wurde. Ide Geschwulst war gestielt, und von betrichtlicher Linge. Sie enthiclt cinen zweiten unent-
wickelten Fosfus etwa aus der Epoche, in der noch die prototype Kopfblase als solche existirt und

Broane., Geschwilste der hrq’up‘\"l"ng.r:l':!lld_ i
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Knorpel- und Knochenbildung noch nicht vorhanden ist. An der Kopfblase fehlten simmtliche Tohlen
und Varrichtungen fiir die edleren Sinnesorgane, nur die Nasengegend war durch eine linsengrosse
granulirte rothe Warze angedeutet. Hals, Sprachorgane, obere Extremitiiten fehlten; Brust- und
Bauchhéhle nicht von einander getrennt, ohne Eingeweide ; die Nabelschnur nur durch eine Membran
angedentet, der Mutterkuchen fehlte ; ausser zwei rudimentiren Kunochenstivckchen  fanden sich keine
kndchernen Theile : die Geschleehtstheile nur durch e seichte Spalte angedeutet; an Stelle der
unteren Extremititen fand sich eine glatte, spindelfirmige Blase vor. Mit ihrem oberen Ende hing
diese Blase dem Rumpfe an, wihrend von ihrem untern ein verkiimmerter Fuss abging. Da die
CGiezchwulst zu wachsen begann und die Rriifte des Kindes abnahmen, so wurde am 49. Lebenstage
zur Operation geschritten.

Man leste cine Seidenligatur um den Stiel und zog dieselbe bis zum vierten Tage immer fester
an . biz der hichste Grad der Zusammenschnirung errcicht war. Convalsionen traten nicht cin.
Die Geschwulst firbte sich stark blauroth, und liess sich einige Stunden nach dem letzten Zusam-
menzichen ohne Schmerz und ohne die geringste Blutung unter der Ligatur abschneiden. Die Hand-
tellergrosse Wundfliche warde mit l'lim'[ﬁl: bedeckt - \'ii:rm:lmt."ug:iglrﬁ Fieber : nach vier Woehen fast

vollstiindige Heilung,

No. 204, Garcia Lorez. Foetus in foetu; Spina bifide. Operation. Tod, E{
Siglo méd. Febr. 1557, p. 164

Ein rechtzeitiz gebornes, starkes, wohlgebildetes Kind trug am Vereinigungspunkte des O
sirersrt mit dem letzten Lendenwirbel eine runde, sich weich anfithlende, dunkel fluctuivende, an einem
1 em. dicken Stiele befindliche Geschwulst von 5 em. Durchmesser, welche von normaler Haut be-
deckt war. Die Geschwulst sehien einen soliden, weichen Kdérper zu enthalten und bei Druck schmerz-
haft zu sein. Trotz (:umpr{'sr-iunm'urhumll:':-i hatte sie sweh emen Monat spiiter 11 1.1.'1_'!155 vergrissorl.
Das Kind war noch munter, aber magerer geworden. Die Geschwulst wurde fiir cine Cyste gehalten
und unterbunden ; das Kind wurde zwar etwas unruhiger, zeigte aber sonst keine auffallende Frschei-
nung. Der Stiel der Geschwulst wurde runzlizg und nach brandiger Ferstirung eines Thetles ent-=
leerte sich cinige Tage spiter serdse Flissigheit. Die abgefallene Geschwulst enthielt einen unvoll-
r:'lii.ll:]i;_: entwickelten Foefus in zarvter, der Serosa dhnlicher Membran ti[lgcsfllll:m'-cn. der nur aus
zwei vollstindig ausgebildeten Unterextremititen, Sexualorganen, Regio pubiea und glutaee bestand.
Voo der oberen Hilfte des Foefus konnte nichis :L11fg;|_-['|mrlg-n werden. Der ﬂ|}'L']'.'I|:i.‘|'l'_‘ ]-l'mgril'f schien
unbedeutend, und verhiess eine rasche Genesung. Allein 5— 10 Tage spiter erziblte die Mutter des
Kindes, dass aus der Operationswunde Urin abflicsse. Verf. sah indess nur eine klare , geruchlose
Fliissigheit bestindig abtrpfeln, deren Menge beim Schreien und bei Anstrengungen des Kindes zu-
nahm. Sondiren licss zich die Oeffnung nur schwer; sie liess nur ein Plerdehaar [ms*imn : wilehes
zwei Mal gleich wieder entfernt werden musste, weil das Kind celamptische Zufille bekam. Nach
mehren vergeblichen Versuchen, Obliteration des Canales und Vernarbung der Wunde zu erzielen,
schloss sich die Oeffnung scheinbar, jedoch sammelte sich die Flissigkeit unter der Haut an, und
bildete cinen nussgrossen Twmor, der dann wieder auflbrach. Compression machte das Kind jetzt
unrnhig, und rief leichtes Zittern hervor. Ther Bustand verschlimmerte sich nun rasch; jedoch trat erst
sechs Wochen nach der ﬂl]-l.‘ruti:m der Tod ein. Die Section wurde micht pestatiet. Die Ueher-
setzung des Originales verdanke ich Herrn Dr. ScHLOSSHAUER.)

No. 0.,y Joseru. Foetus-theile haltende Sacralgeschwulst. Operation. Hei-
lung. Jahresher. der schlesischen Gesellsch. fiir vaterlind. Cultuar, 1857, p. 151,
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Aus einem Separatabdrucke der Onginalarbeit mitgetheilt, den ich durch die Giite
des Herrn Prof. MinpeLporrr erhielt.

Ein Kaufmannssohn in Breslan, 17 Jahr alt, hatte eine Kreuzbeingeschwulst, und litt ausserdem
an Fneontinentic alvd ef wringe, an einem Gefihl von Mattigheit in den Fissen, und schlechter Ernih-
rung der unteren Extremititen. Die Sacralgeschwulst war flach, 12 em. lang, 12 em. breit, 6 em.
dick und ragte vom obersten Kreuzheinwirbel bis in dic Regro coreygea hinab, seitlich die Grenzen der
Krenzgbeingoesend nicht fibersehrettend. e Haut darviiber normal wnd verschieblar., Auf der Hihe
cine Narbe. Dic .-\hgn.':lu-:l:ng der Geschwulst undentlich, die Consistenz derb, in der Ticfe ein
Knochen durchfiihlbar.

Der Kranke galy an, dass seine Geburt dureh die Gesehiwalst erschwert worden sei, dass dieselbe
in fritherer Zeit ulecrivt und Knochen- und Knorpelstiicke ausgestossen habe,

Mipnerporrr stellte die Diagnose auf Cryplodidymas und entschloss sich zur Exstivpation.
Emn 3 ';.",” laugtr Hautschnitt von oben nach unten legte die Geschwulst fren, die nan mit einer Ha-
kenzange gefasst, erhoben und exstivpirt wurde.  Das obere Fode des von Fettmasse panz umbillten
Knochens war mit dem obersten Proe. spur. oss, saeri durch einen kurzen Strang straffen Zellzewebes
verbunden, konnte aber leicht gelist werden. Blutung gering; nur wenige Arterien spritzten. Die
unteren Proc. spurii wenig entwickelt, Kreuzbeineanal normal und villig geschlossen. Der Knochen
lag mehr auf der rechien Seite. Nihte wurden angelegt ; es gelang cine |1-:|rf[|;,-]|11- i fentie,
Nach finf Wochen wurde Patient greheilt entlassen.

Die Untersuchung der Geschwulst ergaly ein filvoses Lipom . das ohne dewtliche Abgrenzung in
dem benachbarten Pawnee. odipos. cingebettet war, Der Knochen lag frei darin, hatte normale Textur
und Periost, wnd glich der rechtseitigen Claviends eines 3, jahricen Knaben. Das Acromialende war
oben mit dem Kreuzbeine durch sehnige Stringe verbunden gewesen, wiihrend das Sternalende unten
fren in der Fettmasse I.:tg, Er hatte eine rmauhe untere Fliche, die dem Krenzbeine :-',l]gl.‘:l{ﬂ‘hﬂ ]ug, und
eine glatte obere, der Cidis 2ugewendete.

II. Darmhaltige.

No. 3lie Freiscumaxx, Darmhaltige Geschwulst. Versuch einer Ligatur.
Convulsionen. Spina bifidae (7). Tod nach neun Tagen. — Der Foctus
im Foetus. Niimberg, 1845, p. 25.

Am 10, Juli 1540 wurde von gesunder Mutter ein Midchen geboren, dem vom Fude der Wirbel-
siiule ein Foefus-lihnliches Gebilde herabhing. Die Hauptmasse war solide Geschwulst, dem Rumpfe
cines Parasiten nicht unithnlich, aus welchem Extremititen fred hervorragten.

Bei der spitern Untersuchung fand sich ausserdem im Innern ein Sack mit Diinndirmen, die
mit dem Darmeanal des Autositen zwar in keinem Zusammenhange standen, deren Umhillung aber
Cine Fortsetzung des Mesoreefun zu sein schien. In den Diirmen war Meconsmm enthalten.

Ausserdem enthielt die Masse noch drei Cysten, deren eine, mit steomatiser [?) Masse gefille,
sich zwischen Kreuzbein und Mastdarm in die Beckenhible hinauf erstreckte.

Die Gefisse des Anhanges waren Aeste der Arteria ischiadien. Ebenso lief auch der Nevvus gilu-
faens inf. durch eine Cyste nach dem untern Theile des Parasiten hinab.

Beim Drock auf die Masse in der Steissheingegend wurde das Kind unruhig, Fz bekam auch
Convulsionen, als ein Wundarzt den Parasiten abzubinden versuchie, so dass derselbe schleunizst die
Ligatur wieder lisen musste, Das Kind starh neun Tage alt.

.].'
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Aus dem Verlaufe muss man schliessen, dass trotz der fehlenden Angabe
Zusammenhang mit dem Spinalcanal dagewesen ist. Vielleicht war eine der
erwiihnten Cysten ein Hydrorrdachis-sack.

Trotzdem dass Fonster den Fall zu den freien Parasiten rechnet, wie auch Fremscnaaxxs selbst,
habe ich mich doch nicht entschliessen kimnen dies anch #u thun. Denn wenn es auch nach der
Abbildung so scheinen kiinnte, so zeigt sich doch ans der tiefen Lage der Cysten und Dirme, dass
wahrscheinlich erst durch einen Durchbruch, wie im Prena’schen Falle No. 16., die Masse freigewor-
den ist; auch ist die Zeichnung erst nach der Abbindung vorgenommen worden, man weiss daher
nicht. welche Theile durch dieselbe zerstirt worden waren.

Vergl. Tab. Ill. Fig. 7. «. Autosit. &. Parasit. e, Verschmolzene Beine mit neun Zehen. o. Ein-
zelne Zehe. o Unterarm mit Hand und vier Fingern. f. Dasselbe, aber weniger entwickelt,

No. 324, Farrorn Ein siebenmonatlicher weiblicher todtgeborner Foetus,
der zwel Parasiten enthielt, einen in der Bauchhihle und einen
an der Periniialgegend. Himuy, Geschichte des Foetws in Foetu. p. 22, Fin-
sTER, Atlas, Tab. V. Fig. 17.

Der Foefus in der Bauchhthle hatte die Dirme verdringt, reichte bis zum Uferws in das Becken
herab, und lag in cinem Sack, an dem zwei Blitter. Chorion und Awnion, wie FaTrort meint,
getrennt werden konnten; ausserdem fand sich ein placentenartizes Gebilde , ans dem zwel Gefisse
entsprangen. Der zweite Foefus, der uns hier hauptsiichlich interessirt, hing in einem Deutel, der
vom rechten Hinterbacken des Autositen entsprang, und Fulva wnd Anus nach vorn und oben ver-
dringt hatte. Derselbe bestand aus der :lu.-_a;__'eds-hmen Otz , und unter diezer aus zwei Blittern, wie
der Sack des ersten Foelus: er enthielt an seiner innern Fliche ebenfalls eine placentenariige Masse.
Keine Nabelsehnur nachzoweisen.  Aus dem unfrmlichen Kdrper ragten Extremititen mehr oder
weniger vollkommen gebildet hervor; er enthielt ferner einen deutlichen Darm und Theile, die fiiy

Lungen und Herz gehalten wurden.

No. 33,0 Stumoxs, Fiotaltheile haltende Geschwulst. Uleeration. Tod. Med
facts and abservations. London, 1500, Vol. VIIL p. 1—15. Med. Chir. transact.
London, 1541. Vol. 24. Ser. 2. Vol. 6. p. 237. ref. Staxteyv. Mecker, pathol. Anat.
IL. 1. p. 66. Himry, Geschichte ete. p. 109,

Ein Midchen wurde mit einer Geschwulst am Ende der Wirbelstiule geboren, welche die Grisse
des gunzen Kérpers hatte ; man fihlte darin beckenihnliche Knochen, und sah fiusserlich zwei krumme
Fiisse: oben und hinten lag der inperforivte After. Es stellte sich Uleeration ein, die den Tod des
Kindes zu Ende des zweiten Lebensjahres zur Folge hatte.

e E'Zet'linn_ ergab, dass die Geschwulst mit der Slait',-:e dez Steissbeing pusammenhing und Arte-
rien und Nerven vom Stammkorper erhielt. Die Unterleibshihle des Stammfotus war vollstindig
davon abgetrennt. Der Geschwulstinhalt bestand aus Bechenknochen mit Markmasse im Os sacrum ;

Darm, der mit Kindspech gefillt war; Fett, zwei Oss. #h., einer ungestalteten Hand, einem Fuss
und unfirmlichen Knochen.

No. 34,/ Brizarp. Darmhaltige Geschwulst. Operation. Heilung. Med. Clir.
fransact. London, 1541. Vol. 24. Ser. 2. Vol. 6. p. 235, ref. SraNLEY.

Ein zwei Jahre altes Midchen hatte eine angeborne Sacralgeschwulst, die fast bis an die Fiisse
reichte. Die Untersuchung fusserlich und vom Rectum aus ergab, dass keine Communication mit der
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Bauchhohle oder dem Spinaleanal da war. Die Operation (Spaltung mit theilweiser Schonung der
Haut, 'I-'::r_s,-'[irl'mtiun] wurde leicht vollendet. Man wurde j{*d:wh bt eler |':!c.-t|:ir]mliun durvch einen Davm,
der mit Meeoninm gefillt erschien,. erschreckt, da man das Reefwm angeschnitien zu haben glaubte.,
Prima intentio. Das Midchen lernte gehen, bildete sich sehr gut aus. und starb erst 13§ Jahr alt.
Gesunde Haut bedeckte die Geschwulst, die oblong, 7" lang war, nnd an der dicksten Stelle einen
[7mf'u-n.g von 117 hatte. Die Decke war durch Hp;lltun ticf cingekerbt, und bildete dadurch Portionen,
die wie Finger und Zehen anssahen. Das Darmstiek war 3% lang, Dickdarm-ihnlich, mit cinem
Proc. vermiform. versehen: die Innenfliche zeigte die normalen Falten. Zellgewebe hildete den
I-Iaupﬂhui[ der Gesehwnlst, Ausserdem fand sich ein Knochen olhine bestimmte Form. e Gesehwulst
befindet sich i Wuwsewm of the voyal College of Swrgrons.
No. 354 WeEpEMEYER. Todtzeborne Frueht. Includirter Steissparasit, Grirg's
und Warrner's Journal. 1526, Bd. IX. p. 110 Arebie. géndral. 1527, 1. XV,
p. 35358, Lorzreck, p. 46, Hmny, a. a. O, p. 1L
Eine junge, gesunde Frau gebar eine sechs- bis sichenmonatliche minnliche todte Fracht leicht
und ohne kinstliche Halfe, welehe am Hintern, da, wo sich sonst das Opiffeinm and befindet, eimen
erossen Hautheutel trug. Derselbe enthielt ein dem Mutterkuchen dhnliches Gewiichs, das durch
Gefisse oder Fiden mit einem sweiten vier- bis finfmonatlichen Foefus :f.uraumlnl.-nltil:lg. IMese Frocht
zeigte einen hohen Grad der Verwesung, doch waren Kopf, Gesicht und Gehirn gut erkennbar.  Fer-
ner fanden sich: ein Kreuzgbein, Wirbel, Rudimente von l‘lillngr.-ltli.-n in einer macerirten, feischiihn-
lichen Masse liegend.

No. 36k, Maver. Knabe mit einer includirten Deppelbildung. Ruptur bei
der Geburt. Tod., Zusammenhang des Twmor mit der Dura mater ().
Grire’s und Warrner’s Journal, 1527, Bd. X, p. 58,

Ein Knabe, Zwillingsbruder, von gesunder Mutter stammend. trog eine Steissgeschwulst, die
bei der Geburt einen Riss bekam , und l:lutigﬂ Seran utllh‘:u.rtu. In IMolge dessen starh er einige
AMlinuten nach der Geburt, Seine Nabelschnur ging an den Rand der gemeinsamen Placenta, war ewel
Mal cingerissen, wihrend die seines Zwillingsbruders, der gesund und lebend blieb, sich in der Mitte
der Placenta inserirte. Das monstrise Kind wurde auf sicben Monate geschiitzt, war ausser der Sa-
eralgeschwulst normal mebildet. Diese war TAEE lang, 5" breit, entsprang, von normaler Haut iiber-
zogen , restielt zwisehen After und Steissbein. Sie enthielt zwei Abtheilungen , die untere wurde
von der geplatzten, susammengelallenen Cyste gebildet, die obere von cinem mehrfiicherigen Sacke,
im welchem sarkomihunliche oder eneephaloidartize Masse enthalten war. Ein feiner Nerv der Chwde
eguine erstreckte sich hinein,  [Dies macht den Verdacht rege, dass Mavenr vielleicht cinen feinen
Zusammenhang des Rickenmarkes mit der Gesehwulst dibersehen hat. Daraus wiirde sich auch das
friihe Absterben erkliren.) In einer anderen Abtheilung des oberen Sackes fanden sich Dirme mit
Mesenterivm , Nerven, Ganglienzellen, Gefisse, ausserdem wirbelihnliche, mit Periost iiberzogene
Knochen. Die Geschwulst selbst erstreckie sich ein Stiick in die Beckenhohle zwischen Krenzbein
und After hinauf. Durch Injection der Arterie zeigte sich, dass die Seeralis media bedeutend vergrivs-
sert war, so dass sie an Stirke die Mlioca commun. iibertraf, und sich unmittelbar in die Geschwulst
selbst fortsetzte,

Vergl. Tab. I11. Fig. s. a.a. a. Oberer geiffucter Sack. b b. . Zusammengefallene un-
tere Cyste. e, c. Hautfalten. d. Art. sacral. med. e. Dazu gehirvige Vene, . Magen. g.g. Dinn-

darmstiick. 4. Blindes Ende desselben. i. ¢. Dickdarm. &. Coccum. {. Mesenterium. . n. Knochen.,
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No. 370 Senwavmaxy, HReifes todtgebornes Midehen mit zwei includirten
Fioten., Dissert. inaugur. de foel. in foet., Berol., 1539. Ammox, a. a. O.
p- 140, :";'upl:]{run_:nthlﬁ'l_ Fier. 3 und 4.

Reifer weiblicher Feefus. Der durch Wasser sehr aufgetrichene Leib enthielt einen Foefus, der
in einem grossen Sacke lag, welcher mit einem Fuwmor in der rechten Hinterbacke, der einen zweiten
Foetus enthielt, zusammenhing. Der grosse Sack in der Bauchhohle lag hinter dem Peritenaenm, und
hing durch Cysten mit dem Perindaltumor zusammen. Der Perinfialparasit war viel mehr ausgebildet,
als der in der Bauchhiéhle, hing mit dem A utositen durch cinen Knochen am vierten Sacralwirbel und
durch Binder am finften Sacralwirbel und La'_-’,.lr:m. fuberoso-sacrmm susammen. 1he Iujuctim: der (-
Eisse misslang, doch fand sich keine Ausdebnung der Swcrad. media,

Tab. IT1. Fig. 9. Die Originalabbildung ist undeutlich, namentlich in Bezug auf die
Oberschenkel. — Man sieht die anfgeschnittene Hinterbacke mit dem Periniialparasiten ., der
nach oben zuriickgeschlagen 1st. @, @, Riickenhaut, & &, Haut der Hinterbacke. e, After.

. Pulea. e e. Innere Fliche des aufeeschnittenen Sackes, der die Extremititen einschloss,

}I' I:'l'l' 'l"illl’ ]'IH!'-!'-. ﬂ.y. ”(rr illlll['l’l' i"‘IIE'l!'-', ;i, ]."il_' 1.'l_']"|.'l'i|.{'||.‘il,']|!.'l| ]liiill,ll',

Moo 35l Scuvun. Midehen mit ineludirtem Steizsparasiten. Exstirpation.
Heilunz. Wiener medie. Wochenschr, 15855, No. 6l.

L Jahre 1546 kam zu Scnvn ein funfzehn Monat altes Midehen, das der Erziihlung nach mil
ciner Hiahnercigrossen Geschwulst am Kreuz auf die Welt gekommen war. Von da an bis zur Vor-
stellumg war die Geschwulst bis 2u Kindskopfsgrisse gewachsen, und wuoehs entsprechend fort bis
1555, wo das nun neunjihrige Kind operirt wurde. Die Geschwulst erstreckte sich von den letzten
Lendenwirbeln bis zum After, und schien an’s Steissbein angewachsen zu sein. Die Untersuchung per
T '..fl:'LglL'. dass s1e micht hinter dem Recterm im die Hiohe ragte.  Dvuck auf die Geschwualst war
nirgends schmerzhalt : kein Zusammenhang mit der MWeedewlla nachweishar.  Auf der Oberfliiche fand
sich ein Geschwir, aus welehem ein zungenihnliches Gebilde hervorragte, das, wie sich spiter erwies,
aus Bindegewebe mit Epithelialiberzug ohne Muskeln bestand. Im Innern des Fumor lagen Darm-
stiicken mit deutlich erkennbaren Zotten, von denen eines in das Geschwiir aufl der Oberfliche der
Geschwulst mindete: ausserdem Nerven ohne bestimmie Anordnung, Knochen ohne bestimmte Form,
Fett, Bindegewebe. Die Operation bestand in einer Exstirpation, die mit zwei elliptischen Haut-
scinitten begonnen worde ;. die Ausschiilung war wegen der mangelnden Begrenzung der Gieschwulst
sehr schwer: sturke Blutung. Der Mastdarm musste durch cinen eingebrachten Finger wiihrend der
wanzen Operation geschiltzt wenden. Die Anheftung war, wie sich am Ende der Operation zeigte,
ha“pts.-ichlic-h dureh einen fibrisen diinneren, und ecinen fingerdicken, kndchemmen Balken vermitielt.
Der ligamentise Strang ging nach der Mitte des Kreuzbeins, wurde unterbunden und darunter abge-
schnitten. Der kndeherne Balken ging rechtwinklig in das Steissbein binein, und musste abgesiigl
werden.,  Die Wunde ward nur theilweise geschlossen. Nach sechs Monaten sollte das Midchen ge-
heilt entlassen werden. als es die Pocken bekam, von denen es sich jedoch spiter wieder erholte.
No. 39.4; Vircuwow. Steissparasit. Kind todtgeboren (!). Monatsschr. fir Ge-

burtskde., Bd. IX. p. 262.

Angeborene Geschwulst der 521{'1';1[;;1.';;1_'11&: welehe Illurmeu.']ﬂ:illgt'n und einen Fuss enthielt. Die
Geschwalst war lappiz und an dem untern Ende der Wirbelsule befestigt.  Der Fuss mit zwei gros-
sen Zehen sass an ihrer Oberfliche an, wihrend Dickdarmithnliche blind endende Darmschlingen sich
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darin befanden . die mit denen des Kindes in keiner Weise communicirten.  (Die Geschwalst wird im
-|1||t||::|1&giﬂ.cl1en Musenm zu Berlin aufbewahrt, wo ich sie auch zu schen bekam. Sie ist bedeutend
grisser als ein Kinderkopf der ersten Zeit und hat ein lappiges Aunssehen: in einer Spalte war der
deutlich ausgebildete Fuss gut sichtbar. |

Gleichzeitig sei hier noch ein anderer Fall erwiithnt, den Virenow gleichfalls beobachtete . be
welehem sich ein accessorischer Ilr.'rln;mring mit Muskeln an den Glutiien vorfand.

No. 404 Luscuxa. Sacraltumor mit Intrafoetation combinirt., Das Kind

starbh wiihrend der Geburt. Virenow’s Arvcliv. XTI p. 111,

Eine Frau, die schon mehrmals gesunde Kinder geboren hatte, wurde dureh eine schwere Ge-
burtsarbeit von einem kriftigen, villig ausgetragenen Knaben entbunden, der nicht allein eine colos-

gale, breit aufzitzende Geschwulst am untern Ende des Stammes trog

g, sondern noch einen zweiten

Knoten mit sich fithrte, der an einem Strange von jener Geschwulst herabhing., Das Kind starb wiih-
rend der Geburt, welehe kiinstlich 1}L'('J1tiig[ werden mmnsste.

e grissere, Hulrkurﬁgt Geschwulst hatte an threr vorderen, oberen Parthie die Afterdffnung,
zeigte hilgelartige Vorspriinge, ragle nicht Gber die hintere Kreuzbeinfliiche hinauf, und war von einer
ditnnen Cwéis dberzogen. Am unieren grosseren Segmente fand sich Pellueiditit ond Fluetnation.
Bei der Punction entleerte sich ein Schoppen Fliissigkeit, welche klar, strohgelb, neutralreagirend,
von stark salzigem Geschmacke war, und ein spec. Gewicht von 1007.5 hatte. In 100 Theilen waren
G7.62% Wasser, 0,666 Kiweiss, 1,706 Chlornatriam.

Die Flissigkeit befand sich in zwei von einander abgeschlossenen Riumen. Die innere Cysten-
wandfliche trug ein unvellstindiges Epithel, Callosititen, Balkenwerk, und war duveh das Hinein-
ragen verschiedener Cysten uneben. Die Cwdis liess sich von der Geschwulst leicht ablisen, da sie
nur durch lockeres Zellgewebe mit der zweiten membrantsen Hiille verbunden war, Diese erwies
sich als eine dichte, mit der Cystengeschwulst theilweise fest verwachsene. blutgefissreiche, in
Lamellen spaltbare Bindegewebsmembran. Diese Membran entsprach den beutelartiz ausgedehnten
Faszcien des l"lu:;kullmltigungr::c, und liess sich die Geschwulst aus dieser Hitlle leicht heranssehdlen.
Sie hatte eine birnfdrmige Gestalt und ragte mit ihrem oberen schmaleren Ende so in die Beckenhohle
hinein, dass sie den ganzen Raum swischen Recfrme, Kreuz- und Steissbein einnahm. 1Die Cysten
waren durch Confluiven mehrerer entstanden, einige enthiclten anf der Innenfliche Zotten, ans blut-
gefisshaltigen Bindegewebsauswiichsen bestehend, wie sie auch Worrzer an Halshygromen beobach-
tete. Viele kleinere Cysten enthielten Flimmerepithel.

Zwischen den Cysten fanden sich reichliche Knoten, aus spindelformigen Zellen bestehend.

Die am Stiel sitzende Geschwuolstmasse enthielt eine ziemlich starke Avterie, die durch den Stiel
herabging, ein Kreuzbein- dhnliches Knochenstiick und Darm. Die Untersuchung zeigte nirgends
emen Zusammenhang der Geschwulst mit dem Rickenmarkscanale, so dass sich durchaus die Ent-
stchung derselben aus Degeneration einer ehemaligen Spina bifide zuriiclweisen liess. — Tab. V.

“ig. 1. 2. 3. Fig. 1. Totalansicht. Fig. 2. Durchschnitt eines Theiles der Cystengeschwulst. Fig. 3.
Durchschnitt des T}unnhnltigﬂn Knodlen.

No 1.k Scuwarz., Fitaltheile haltende Sacra lgeschwulst, Exstirpation.
Heilung. Marburger Festprogramm zum Reetoratswechsel 1560, Marburg.

Am Gesliss des Miadehens, das von einer gesunden Mutter leicht ggrburun wuarde, befand sich ein
rundlicher Beutel, der in seinen unteren Theilen fluctuirte, Licht durchscheinen liess, und sich mit
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cinem breiten Stiele hinter dem vorgeschobenen After ansetzte. Oben zeigten sich feste Knollen, mit
durchfihlbaren Knochen darin. Normale Haut. die nur an einer Stelle verdinnt war, bedeckte die
Geschwulst; an eciner Stelle dersclben eine fistuldse Oeffnung. Die Untersuchung per anum ergab
kemne Abnormitit des Beckens : ebenso war kein Zusammenhang mit dem Rickenmarke nachweisbar,
[he Upt,-ru!.icm wurde mit Roser wegen beginnender Gangrimescens 47 Stunden nach der Geburt vor-
genommen : Hautlappenbildung, Freilegen der Geschwulst mit dem Messer. Der dicke Stiel sollte
mit einer Ligatur abgebunden werden, was aber seiner Festigheit halber nicht gelang: man musste
ihn deshalb durchsclineiden. DBlutung gering, drei Arterien wurden umstochen. Nachtriglich wurde
noch ¢in Knochenstiick aus dem Lappen entfernt.  Die Pring ifentio misslang zwar, doch war nach
liinf Worhen vollstindige Heilung cingetreten. Die Geschwulst enthielt in ibrem unteren Theile eine
Yaralbumin- haltige Cyste, Schiidelrudimente, Darm mit Mesenferium und Perftonacun:, die Darm-
schleimbaut trug ein Cylinderepithel, war aber ohne Zotten; ausserdem viel Bindegewebe und Fett:
aber keine Nerven und Gelisse.
Tab. IV. Fig. 4 und 5. — Fig. 4. Hintere Ansicht. 4. Solide Haupunasse der Ge-
schwulst. 5. Vorspringender, fester Knollen. € Fluctuirender Beuntel. ). Verdiinnte Haut-
stelle, a. b, e d. e, Warzenfirmige Cuelisvorspriinge. f. Fistelotfnung. g. A. Hautfalte, die wm

die Geschwulst herumlief. Fig. 5. Vordere Ansicht.

Noo d24, Dixsox, Medie. Times und Gazelfe. 27, Juli. 1550, p. §1.
Leider konnte ich das Journal nicht zu Hinden bekommen. Aus den Angaben von
sScnwakrz konnte ich nur entnehmen, dass sich in der Geschwulst ein ausgebildeter kurzer mit

Gielenken versehener Arm vorfand.

III. Eopf- und Stammskelethaltige.

No. 43.4, WosLrartn, Sacralgeschwulst mit Fotaltheilen., Todtgeborner

Knabe. Adscleperon, Berlin 1511, No. 47, p. 745, HimwLy, a. a. O. p. 42,

Ausgetragener Knabe, 1799 bei Hanau geboren., Am Peringewm eine 3%, Plund schwere, von
Haut bedeckte Geschwulst, die den After nach vorn und links gedringt, das Steissbein nach hinten
gehogen hat, und iiberall bis auf eine steinharte Stelle floctuirt. Im Sack ein fleischiger Korper, der
mit Haut iiberzogen, aus Muskeln, Knorpeln, Knochen, Schnen besteht, und an einem Ende einen
unvollkommen entwickelten Kopf hat. Dieser Foefus, mit einer kisigen, klebrigen Masse bedecki,
schwimmt in trithem, gelblichem Wasser, und hiingt nur an ciner Stelle durch Gefiisse und dichtes
handartiges ’.l‘:til',;l:“ che mit den wmhilllenden Hiuten zusammen.

Noo Mty Ovvavier und Carvrox, Todtgebornes Midchen, Steissparasit. Die
Geschwulst platzte bei der Geburt. Archie. génér. 1527.°T. XV, p. 548,
Himey, a. a. O, p. 14, 7. Hevsivcer’s Zeitschr. f. organ. Physik, 1525, Hd. II.
p- 220.

Ein Midchen, 1526 in Frankreich geboren, ausgetragen, todt geboren. Eine ciformige, von der
anzsren Haut ijh!:r.:ugr:nu Geschwulst . 4" langz, :1-‘}::,” breit, nahm den ganzen hintern Theil des Be-
chens und der Lenden ein, crstreckte sich beiderseits bis zum Procd. may. und nach vorn bis zum
After. Die Haut war nach wnten diinn, bliulich, wihrend der Geburt zerrissen, wobel eine Menge
Serum ausgeflossen war; vorher war die Geschwulst grosser, als der Kopf eines zeitigen Kindes. Die
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innere Haut des Sackes war fest, einer Serosw ihinlich, tiberall mit der Gussern Hautfliche verbunden
nur in der Gegend des linken Trechanter lag ein kleiner serdser Balg swischen beiden. Von der
Beckenhfhle war die Geschwulst durch eine zellig-faserige Schicht getrennt. Die Verbindung der
Intrafistation mit dem Triger war durch ein vom O roee. ||L-|'uhz~'t4_'ig1:||{l1.'ri Faserbiindel vermittelt ., in
dessen Mitte mehre hetwichiliche Arterien, Zweige der sehir grossen Seeral, med, des Trilzers lagen,
und an dem der Foefus wie an einem Sticle hing; eine Verbindung durch Nerven konnte nicht nach-
gewiesen wenden, Die an dem Stiele hiingende Masse war von vothbrauner Farbe, unregelmiissiger
Gestalt, grosstentheils von einer serdsen weissen Membran iiberzogen, die hin und wieder platte Li-
gamente bildete, wadurch die einzelnen Theile der Geschwulst mit einander vercinigt wurnden, und
ausserdem von behaarter Cudis bedeckt. In der Geschwulst fanden sich mehre K nochenstiicke . von
denen eins dem (s efhmoid, Ghnlich war, ansserdem ein rodimentiver Dickdarm, Cysten, Pleeenda-

artige Massen, Knorpel- und Knochenfragmente, von denen cines die Gestalt einer Phafans hatte,

No. I.")-.J-’.‘.,, Guvox. Histoire de FAead, des .'_-rc.l'.-'.r.i-r._fﬂa:: airede 1571 ( Paris, 177 1. ). - S, Arehie.
géndral. 1527, T. XV. p. 546. Himny, a. a. O, p. 10,
Ein ausgetragenes, todtgebornes Kind trug am Ende der Reg. fumbal. eine Masse, die um ein
Dirittel grisser war, als der Kopf. Sie enthielt einen Kopf, die Knochen des Beckens, ein Oberschen-
kelbein und mehre andere unfirmliche Knochen,

No. 46.4, ALeEX. WiLLs. 8. J. Huxuam. Midchen., Includirter Steissparasit.
Incizsion. Tod, Philos, transact, 1745, vol, 45, P 325, Archie. yénﬁr. 1527.
T. XV. p. 544, Himuy, a. a. O. p. 40, Lorzekck, p. 46. MeckeL, pathol. Anat.
II. 1. p. 67.

Ein Midchen, in England 1746 geboren, trug an der I{rml:n:ht;-ingq;g-;l:;l eine Geschwulst, welehe
bis zu den Hacken herabhing und grosser als der Korper des Kindes war, Dieselbe hatte die Gestalt
cines Schafmagens, war weich und fluctuirend. Nach einem Finstich flossen zwei Quart blassrothen
Wassers aus: spiter Eiter. Tod am 15. Tage, Die Geschwulst war von gefiissreicher Cutis nmgeben.
In dem Sacke hing eine Art lockerer Membran, die von Wrrrs fiir Nachgeburt gehalten wurde.  After
nach vorn gedringt, unmittelbar unter den Schamtheilen. Beim Pripariven fand sich ein Abscess
neben dem Os eore. mit vier Unzen sehr stinkenden Eiters, mehre Knorpelstiicke. dhnlich dem
Schwanze cines Schafes, etwa 27 lang, die sich vom Os eore. her fortsetzten und von Heischiger und
fettiger Substanz umgeben waren.  Auf dem Durchschnitte zeigten sich Gehilde, wie Lammshoden,
von ithnen hiug cine Substans vom Umbange Clnes grossen FHies herab, wie Kopf amd Hals eines
Embryo. Der Kopf hatte ein grosses und kleines Gehirm, einen Mund |, eine Zunge . ein Ohr, aber
keine Augen, keine Nase.

No. 174 Lavaier. Midehen, Includirter Steissparasit, Operation. Heilung.
Benrexn’s, Journ. fiir Kinderkrkh., 1556, Bd. XXVIL p. 133, Adrch.
geénér. 1855. 5. Sér. T. V. p. 750. Guz. méd. de Pariz, 3. Ser. T. X, p. 282,
Bullet. de Thérap. 1555, Jwll. Scyonpr’s. Jahrh, Bd. s9. p. 2510,

Im November 1553 wurde in die Pitié ein elf Monat altes Midehen anfgenommen, das von einer
gesunden Mutter stammte. Es trag auf der Kreuzbeingegend eine breit aufsitzende Geschwulst | die
schon ziemlich gross war, spiiter aber noch mehr woehs. Das schwichliche Kind konnte sich kaum
aufrecht erhalten, verlor oft das (_ilt:il::hg-::wirht, und musste meist hegen, Das Gewlichs fiililte sich

wie gin Lipom an, hatte aber fuctuirende Stellen, daneben aber anch andere, in denen man knochige

Braune, Geschwiilste dep hrl:||flu-|||_rn'u-=|-||g|_ 5
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Massen fithlte, Eine Fissur im Krewzbein war nicht vorbanden, die Geschwualst war nielit reponibel,
Druck davauf auch nicht schmerzhaft. Exstirpation: zwei halbmondformige Schnitte legten den Stiel
frei, der nun heransgeschnitten, and mit der Geschwulst entfernt wurde. Das Kind, das anfangs sehr
hi.:l'l.lllturgf]-mluluun war, erholte sich allmihlich, lernte laufen, und wurde noch gcﬁuml_ gefunden, als
es gwel Jahr alt war,

Boxci untersuchte die Geschwulst: es fanden sich ausser Fettmassen und Cysten ein behaarter
Theil, einem Kopfe nicht ganz unihnlich, und wirbelihnliche Knochen.

No. 454 Porra. Caso singolare di vertelive soprapnumerarie articolate eoll' osso saero. Me-

moria of Luict Porta fefta nell’ adunanza dell” J. R. J. Lompagno dell’ 8 ERRE)D
1552, (Die Uebersetzung verdanke ich Herrn Dr. Herixg.) 21jihriges Miid-
chen. Includirter Steissparasit. Exstirpation. Heilung (?).

Maria Restelli, Bavermidehen von der Inscl 3. Amtonio, 21 Jahr alt, kam verfossenen Mai in
die chirvrgische Klinik 2o Pavia, wegen eines angebornen volumindsen Twmor, welcher eine Hervor-
ragung anf der hinteren Kreuzbeingegend bildete. Der Fumor hatte cine halbkuglige Gestalt, war
gsechs Zoll hoch, und hatte zwanzig Foll im Umfange . lag zwischen dem Schwanzbeine . der After-
iffnung und dem Sitzheinknorren . und war von gesunder Hant bedeckt., Er bestand offenbar aus
zwet Thetlen, einem grossen dreieckigen Knochen, der an der Hinterfliche des Kreuzbeins eingelenkt
war, und ans einer weichen Masse, die den Hauptbestandtheil des Twmor ausmachte, und ihm das
Ausschen eines Lipoms gab. Der Knochen bildete eine hervorragende Spitze, kehrte scine Basis dem
Becken zo und war mit seinem oberen Winkel wie eingelenkt am Kreuzbeine. Er war nach links hin
so beweglich, dass er sich, an der ?']E:jt::c cefasst, bis zur Ji:-rn'lhrlmg mit der Iinken Hinterbacke um-
biegen liess, ohne der Kranken Schmerz oder Unbequemlichkeit 2n verursachen, wihrend nach rechis
hin das Fett, das thn bedeckte, seine ]in;,-w:,-l_;m:g hemmte, und in die Beekenhihle cin:.:udring[rn achien,
indem o= den unteren Theil des Recfvm und der Selicide Y i Symphvse hin vcﬂlr:’ingl hatte,

Das Madehen war von mittlerer Statur, sracilem Acusseren. gut gebant, und erfreate sich einer
guten Gesundheit, Die Organe des Unterleibes, Beckens, so wie das Rickenmark fungivten gut. Dic
=eit mehreren Jahren eingetretene Menstruation war regelmissig.  Eltern gesund.

Porra fand die [)||era|!iun. welche viele Aerzte gefiirchtet hatten . dureh die Entstellung der
Kranken angezeigt, und nicht gelibrlich , da sich weder ?.mi.u:n'e:nr:llhnrlg mit den Centraltheilen vor=
fand. noch sonst sich Hindernisse erwarlen liessen. Dieselbe wurde mit einem elliptischen Schnitte
begonnen, der in der Richtung des Durchmessers der Geschwulst von vorn nach hinten gefithrt wurde,
undl alle fiberflissice Haut . die man entfernen wollte, umfasste. e I|H|.|1]:i|:|]u!n wurden bis wum
Fued. tzekit und zor hinteren Kreuzbeinfliche losgetrennt, der daselbst angeheltete aecessorische Kno-
chen exartikulivt, sodann ward in die Beekenhoble eingegangen und das Lipom bis in die Nihe seiner
Basis exstirpirt. Einige kleinere Arterien mussten torguirt werden, Es fand sich aber keine Nerven-
vergwerrung, die sichom die Geschwulst erstreckt hitte, kein .'.n"'.mmlmm:l]l:;tng mit dem Rickenmarke.
Die sechs Zoll hL:r'L:;L' Wunde ward durch I{lmi'lt'n:;iht{: seschlossen. Dhas Miadehen war atherisirt worden
und erwachte in dem Momente, wo die Operation beendet war, Nachdem fiinf Tage ohne Zufall ver-
gangen waren, hoffte man mit Recht auf Erfolg, als unvorhergesehener Weise durch Erkiiltung ecine
oplewcitis deptea aewtissimatt auftvat, die am achten Tage den Tod zuar Foloe hiatte.

Die Untersuchung des Pwmor und die Section bestitigte die Diagnose eines mit Knochen ge-
mischten Lipom. Der Hauptknochen, weleher am Krenzbein eingelenkt gewesen war, hatte die IForm
eines Wirbels von triangulirer Form, mit einem gigantischen Bogentheile . der in einen langen Dorn-
forteate anslief. Die vordere Parthic. welehe die beiden abeerundeten Enden der Pordte annufors
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vereinigte, und die Buasis oder den Kiirper des Knochens bildete, bestand ans zwei ungleichen Fort-
sdtzen, in Form kleiner Schliisselbeine gebogen, in der Mitte auf einander reitend, in einer Strecke
von mehreren Linien mit einander verschmolzen. Der obere diezer beiden Fortsitze war schlanker
als der untere, hing nicht mit dem entsprechenden Zweige der Ringportion zusammen, stand vielmehr
cine Linie weit von ihm ab und verband sich mit ihr durch dichtes Zellgewebe.

Die Gelenkverbindung war cincrseits hergestellt dvreh zwei kleine mit Knorpel iiberzogene Fa-
vetten , eingeschnitten am abgerundeten Fnde des oberen Ringarmes; andverseits vom rechten und
linken slhgnp!alhllun Baume des Camalis seerals, nahe der Krc-n:-:lu-in.h:pi!m* (wiihremd doch sonsi diesey
Canal von cimem Ligamente geschlossen ist), Die Gelenkichen waren durch Biindel von Bandfasern
vercinigt, die bei der Operation zerschnitten worden waren, weshalb mun bei der Untersuchung der
Sticke nur noch eme Spur von ihnen antraf. Der hier beschrichene Knochen war an seiner Basis

sechs oll lang

e, seine Hihe von der Mitte der Basis bis sum Ende des Dornforisatzes gemessen fast

chen so gross,

Beim Zerschneiden des FPuwmer fanden sicl in der Mitte des Fettes deei andere kleinere, anregel-
missige, je 12—15" lange Knochen, welche als eine Wiederholung der Fortsitze | processi| erschienen,
und die die Basis des Haupthnochens bildeten, Alle diese Knochen waren mittels feiner Ligament-
streifen vereinigt. Der Hauptknochen zeigte das Gewebe cines gemisehten Knochens, Er war mit
Periost umkleidet, hatte ecine diinne feste I{i.“..h::l von rithlicher Farbe . wie die Knochen der Kinder.
Die pars spongiose war schr reich an Blut, lacunis. Der Knoechen crschien deshally gegen das Lichi
gehalten halbdurehsichtig. Ddie anderen kleineren Knochen waren weich , und hatten eine sehr diinne
und biegsame Rinde. An cinzelnen Stellen fehlte die Corticalmasse, so dase das innere Netzwerk hie
und da nur vom Perioste iiberzogen, frei lag.

Itas Skelet des Midehens war sonst in allen seinen einzelnen Theilen novmal. Die Wirbelsiule
selbst ohne Missbildung ; dagegen erschien am Becken das linke Os funominefum etwas kleiner als das
rechte. Das atrophische Steissbein bestand aus zwei Sticken, die dislocirt und nur locker unter sich
und mit dem Kreuzbeine zusammenhingen. Dieser Defect des Kreuzbeimns war durch die abnorm
grosse Hr{:uzl:uinhp[lau ersetzt.

Ponra schlicsst darans Folgendes: |, Wenn man bedenkt, dass an der ganzen Wirbelsiule nur
das Schwanzbein klein und atvophisch war wnd ans zwei Stlcken, statt ans drei oder vier bestand,
duss die Kette der accessorischen Knochen an das Ende des (s sacram ein wenig diber dem Schwanz-
beine eingelenkt war, so kann man nicht umhin die Anomalie auf Jdas Schwanzbein 2o beziehen und
zu erkennen . dass bei der Bestelln das Kreuzbein sich an seiner spitee gabelte, indem es n Wl
Schwanzbeine ausliel, ein kleineres . aus zwel Stiicken bestehendes und 1n natiiclicher Lage befind-
liches, umd ein colossales aus vier difformen nach hinten und oben verschobenen Sticken zusammen-
gosetztes, Es ist eine gewdhnliche Beobachtung, dass die parasitischen oder krankhaften Organe, die
durch Excess der Vegetation entstehen, benachbarte regulire Organe nechabimen , und als Wiederho-
lung derselben erscheinen, so dass man sagen kinnte, dass die Vegetationskraft bei der Erzeugung
solcher secundirer Organe dahin geleitet wird, die Richtung und den Impuls von dem benachbarten
Hauptorgane anzunehmen, **

- Die Geschwulst (von Powra als |, Osteolipom*® bezeichnet,) war cin Lipom, complicirt durch

Osteogenese, wie sie sich leicht bei angebornen Fehlern der Knochen , der Gefiisse, der Haot findet,
Vergl. Tab. IV. Fig. 6 und 7.
Ich habe die Angabe so wirtlich als miglich wieder gegeben, dadie

Porta’sche Arbeit sehr wenig bekannt zu sein scheint. Ueber die Auffas-

n e
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sung der Missbildung brauche ich mich hier nicht erst auszusprechen, da
durch die Knochenform der Charakter einer parasitischen Doppelbildung
wohl sicher gestellt ist, und die Entstehung der Doppelbildungen schon
im allgemeinen Theile geniigend besprochen ist.

Ob man aber berechtigt ist, den accessorischen Knochen als colos-
salen Wirbel aufzufassen, wage ich nicht zu entscheiden. Auf jeden Fall
|'1|l:-a||r'u']|l er ketner Form im norvrmalen ?'illt’:l!!'tt‘:, unid setzt _ju{lvr ]]'uutu,ng
Schwierigkeiten entgegzen, Leider ist der Sectionsbericht nur anf die Miss-
bildung ausgedehnt, so dass genaue Nachrichten iiber den Spinalcanal,
und die Eingeweide der Brust- und Baunchhihle fehlen und das Verhiiltniss

der Plewrites rur voraunsgegsangenen “'n‘f:n!iutl il:ulu!"rhil: dunkel hleibt.

Now d4%.4 Himuy., Sacralparasit mit Spina bifida. Operation. Tod., — Gesch. ete.

p. 53. Lorzseck, p. 32.

Engel Dorothea Wedekind, am G, Jan. 1513 bei Hanover geboren. wurde '} Jahr alt nach Gat-
tingen gebracht. Bel der Untersuchung fand man eine angeborne !-i:awn!gem,—hwn]:«:t, die der ]*:r.giihlung
nach selir rapid gewachsen war, Bei der Geburt hatte sie die Grisse eines mittelerossen Apflels und hatte
bereits nach einem halben Jahre die Grosse eines Kindskopfes erveicht. Sie sass mit breiter Basis auf, und
reichte bis in die Kniekehlen herab. lhre Hautdecke war weiss. mit Venen durchzogen, wellenférmiz
u'llis.ti;;_ stellenweise durchscheinend, oben hirtlich anzafithlen, unten fiuetuwirend. Diruck auf die Basis
sehmerzhaft, doch konnte durch Druck das Volumen mieht verindert werden , auch E.E'Lgtu sich dabel
keine Veriinderung an den Fontanellen. Die Functionen regelmiissig. Das sonst kriiftige Kind konnte
aber nicht gut liegen wnd bekam Excorviationen, es stellte sich auwch eine so grosse Schmerzhaftigheit
cin, dasz die Mutter vm cine Operation bat. Punction: 1'%, Quart wasserheller, von STROMEYER
analysirter Flassigkeit wurde unter Zusammenfallen der Geschwulst herausgelassen ;. man fiihlte dabei
mehre hirtliche, bei Druek sehr empfindliche Knollen. Der Sack fallte sich aber schnell wieder, so
dass nach zwdll Tagen die Punction wiederholt ward: es entleerte sich dabei cruente Flassigheit.
Neue Wasseransammlung, so dass die Geschwulst bereits zwilf ‘T'age nachher ihie frithere Grisse er-
reicht hatte, und funfzehn Tage nachher die dritte Punction vorgenommen wurde, wobel sich | “.l'g Plund
klare Flissigkeit entleerten. Acht Tage darpach hatte die Geschwulst wieder die frithere Grosse er-
reicht und wuchs immer weiter, so dass drei Wochen nach der letzten Operation die vierte vorgenom-
men ward., Es wurde ein Ligaturtroikart quer durch den untersten Theil gefihet, um allmihlich Ent-
lecrung und Obliteration zu bewirken. Grosse Unrube, viel Ausfluss von Fliissigheit, roscnartige
Entziindung, Abmagerung, Hinfilligkeit, Husten, Eiterung, grosse Empfindlichkeit an der Geschwulst,
Cwmea, Tod 11 Tage nach der letzten Operation.

Bei der Section fand sich in der Beckenhihle eine Cyste, ddie hoch hinauf reichte, und unten
durch die Fueis. rsekiod. decte. mit der Perindalgeschwulst zusammenhing. Der linke Dreeler war da-
durch comprimirt worden und oberhalb der Compressionsstelle bedeutend ausgedehnt.  Ausserdem
fund sich eine fischrogzenartize . bohnengrosse Geschwulst im Winkel der beiden Avfer. ifiae. Bei
dem Abpripariten der Haut von hinten her fand sich Spina bifida simmtlicher Krcuzbeinwirbel ; das
Rickenmark hatte keine Cawda equina, war nicht villig gespalten, aber durch cine abnorm tiefe Furche
getheilt, sonst normal. Der Wirbelcanal wurde unten durch einen knorpligen breiten Ring geschlossen.,
Rudimentires Steissbein). Von diesem ging eine fibrbse Haut aus, die Hille des Geschwulsteonglo-
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merates, aus dem der Perindaltumor ausammengesetzt war. Es fanden sich darin Cysten, ein durch
die letzte Punction 1n ‘i..":-rj:m[-h11|1_p_|; zesetztes Sarkom . und ausser einem Backzahne noeh Gesichis=
knochen.
Tab. IV. Fig. 5 und 9. a. «. Die nicht vereinigten Kreuzbeinwirbel, 4. Rickenmark.
5 Kunrpclriu;;, in der Mitie durehschuitten, #%, .h]]u'ﬁllllf_{.‘:ﬂ(-||l: der filwiisen Hiille an den
Knorpelring. d. d. d. d. Diese Hiille aufgeschnitten. e, e. Brandiger Theil der Geschwulst.
S+ f. Sarkomatose Masse. g. g. g. Drei Cysten, durch den Sack d. durchscheinend. A. Backzahn.
. Kleine Geschwulst mit Foefus-radimenten , ebenfalls an den Knorpelring befestigt. £, Ein

geschlossenes Hygrom. [ Mastdarm. . m. m. m. Die gespaltenen Hantbedeckungen.

No. 504 Virenow. Hirnartige Geschwulst am unteren Stammesende ecines
todteebornen Midehens. Monatssehr, fiur Geburtshilfe, Bd. IX. p- 259. Voaor-
trag, gehalten in der geburtshilflichen Gesellschaft zu Berlin am 13, Jan, 15575,
Dhieser Fall, in welchem eine gehirmiihnliche Masse gefunden wurde, bildet den pas-
sendsten Uebergang zu der folgenden Rethe von Geschwiilsten, welche miglicher Weise eben-
falls aus fitalen Resten entstanden sind, die aber von den Intrafotationen getrennt werden
mussten, weil wegen Mangels wirklicher Organe der Beweis fitr ithre fotale Natur nicht strict
wefiihrt werden konnte,  Es st iiberhaupt schwer, eine Grenze zwischen den Duplicititen und
Neubildungen zu zichen, da sich eme ununterbrochene Scala von den vollkommenen pvgo-
pagen Doppelbildungen bis herab zu den leisesten Andeutungen eines zweiten Organismus ver-
folgen lisst.
Im vorlicerenden Falle fand sich eine E‘ngllthﬁmiiche Geschwulst . die an dem untern Ende der
Wirbelsfiule eines todtgebornen Alidchens sich befunden hatte. Von der Grisse des Kopfes eines
zweljihrigen Kindes, war sie am untern und hintern Theile der Wirbelsiinle befestigt, hatte sich
aber auf die vondere Fliche des Krevz- und Steissheins ausgedelint, und dadurch eine Hervor-
deliingung der Scheide und Dislocation des Reefum nach vorn hervorgebracht, so dass sich der Adwes
aufl der verdern Fliche der Geschwulst befand. Die Gesechwulst war von normaler Haut iiberkleidet,
uneben, mit lappigen Hervorragungen besetzt, zwischen denen sich festere Punkte dureh das Gefiihl
unterscheiden liessen. Sie setzte sich mit einem Stiel an’s Krenzbein an, der mit dem Rickenmarks-
canale zusammenhing. Die oberen Krenzwirbel geschlossen, die unteren bildeten aber eine weite Oeft-
nung, durch die die furea mater heransirat, um sich in den Umfang der Geschwulst fortzusetzen. Von
ihr eingeschlossen verliefen einzelne Nerven der Canda equina. namentlich deutlich das Filum terminale
zgur Oberfliche des Twmer. Die Geschwulstmasse war verschiedenartig zusammengesetzt ; zum Theil
anden sich weiche L':-'Hiﬂ!i{h.' Maszen, zum “1heil III.il'I.'k:iHl.'. l-uu:llligl: Giebilde, die den I:H.u.'liligl:u Hervor-
ragungen der Oberfliche entsprachen, und mit einer Substanz erfiillt waren, die dem Gehirn eines
nengebornen Kindes sehr dhnelte ; in ihr fanden sich zwar weder Nervenfasern, noch Ganglien, dage-
gen zeiglen sich hie und da Gyei-artige Erhebungen, und eine weiche Grundsubstanz, in welche eine
Menge grosser und kleiner Kerne und Zellen eingebettet lagen, ein Bild, wie es von der Peripherie
der granen Substan: des kleinen Gehirns ;;t'lii:i'i:rt_ und wodurch es unzwerfelhaft wird . dass es sich
hier um eine lnxuriirende graue Rindenschicht handelte, wm so mehr, als anch die urcu{lullfﬁrllzigl.' An-
ordnung des Gelisssystems auf eine Analogie mit dem Gehirn hinwies. Daneben zerstreute Knorpel-
und ]{Il-l.'rtllunﬁ'u'_{lill_‘nlu_. letziere: groh ﬁ[un'l;:iﬁ.-i mit =ehr weiten Marksiumen, die nicht, wie gewdhnlich,
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ein rothes Mark, =ondern eine fibrtse Masse enthiclten, wie sie bei der Periostossification in [riberen
Stadien beobachtet wivd., An andern Stellen der Geschwulst noch andere Formen: man salh erbsen-
bis dattelkerngrosse, dinnwandige, mit gelber Flissigkeit erfiillte Hoblen, und grissere, mit Aus-
buchtungen versehene Sicke, von denen einer peripherisch gelagert bei der Geburt geplatzt war und
daher collabirt erschien. Finzelne derselben hatten dickere Wandungen, thre Innenfliche war mit feinen
Blulgefissen und weissen Fleeken besetzt, auws denen sich Hirchen entwickelten: itberdies hatten
diese Stellen entschieden den Bau der Cutis, denn man fand ein weiches Epidermoidalstratum, Bin-

ll[-gcwt-]m_ ']’“]_{_;fnliikt-l, Schweissdriisen,

No. 3l Hieran mige sich ein Fall vethen, den ich auf dem Herliner Museum heobachtete
und der Giite des Herrn Prorv. Reicnert verdanke. Er durfie leider nicht genaner
untersucht werden ; doch schien e mir sicher, dass er eine Combination von Sarkom
mit fotalen Resten darstelle. (No. 814, Katalog p. 99. No. 25.) Die Etikette enthilt :

LAusgetragenes Kind mit angeborener Geschwnalst am Steissbeine, worin
Hydatiden und andere Missbildungen.*’

15" langes Midehen, normal gebaut, dem Anscheine nach ausgetragen. Am Gesiisse ein Beutel
von der Cutis gebildet, der mit schmaler Basis am Beckenausgange entspringt, den After nach vorn
und oben unter Verlingerung des Mastdarmes gedriingt hat, durch den Glutialrand nach oben abge-
grenzt wird und bis dber die Hacken. zwischen und hinter denen er hiingt, hinunterragt. Er muss
frither viel grisser gewesen sein, wie sein faltiger Zustand zeigt: wahrscheinlich ist beim Aufschnei-
den in fritherer Zeit Inhalt |:1-1'uu-'§_;1rlmmulm1 worden oder au.laggll!nus::n. Fr hat jct;.n:[ noch eine Linge
von b , Breite von 4 I.-':r”- Tiefe von 2. Im Innern sicht man an der aufeeschnittenen Stelle faserige,
gelhe, knollige Massen von der Grisse einer Wallnnss und dem Anszchen eines Sarkom’'s, von fibri-
ser, glatter Hant eingekapselt. An anderen Stellen finden sieh fluctuirende Cyvsten, und freie, fase-
rige, zottige Masse. In dicse eingebettet liecen mehrere Knochen ohne nachweisharen Zusammen-
hang mit einander. Die Knochen scheinen Robrenknochen zu sein und hattem charakteristische
Gestaltung . etwa Vorderarmbnochen dihnlich. Fs erinnert dieser Fall sehr an den von Hismny.
Mo, 49.5, paz. 36.

No. 32.4; Lorzneek. Midehen, Includirter Steissparasit. Operation. Hei-

lung. a. a. O, p. 34 Aus der Broxs'schen Klinik.

Elise Bader, sechs Monate alt, von resunden Fltern stammend. soll obhne Kunsthilfe geboren
worden scin und cine Kreuzbeingeschwalst mit auf die Welt gebracht haben, die anfangs wie ein
Blutschwir aussah, Man behandelte sie mit l.'.'dtnpim'.luun, tffnete sie und entleerte stinkenden Fiter.
Die Octinung schloss sich zwar wieder, da aber die Geschwulst immer grisser wurde, so brachte man
das Kind in die Klimk. Beim Fintritt in dieselbe zeigte sich eine Geschwulst, die von der Afterdiff-
nung bis zum vierten Lendenwirbel hinaufreichte, und seitlich fast das ganze Gesfiss einnahm. Sie
stellte zwei Abtheilungen dar, von denen eine flach und fest auf dem Kreuzbein auflag und durch
Dirack nicht verdndert worde, die andere eine borsdorfer Apfelgrosse, kugelige Hervorragoung bildete.
Ueber der letztern war die Haut gertthet und mit Gefiissen durchzogen ; diber der ersteren fast normal ,
die letztere Huctnirte, fnderte sich aber bei Druek nicht. Ein Zusammenhang mit dem Wirbeleanal
war nicht nachweishar, auch vom After aus war nichts Abnormes zu bemerken. Die {Jin.-ra.tiuu wurde
ohne Chloroformnarkose vorgenommen. Spaltung der Haut, Exstirpation von gallertigen Cysten, von
denen Reste zuriickgelassen werden wmussten, wegen sehr tiefer und fester Adhisionen; die Ge-
schwulst auf dem Kreuzbeine war so fest damit verwschsen, dass ein Theil derselben in Form ciney
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knorpligen Schicht abgetragen werden musste,  Blutverlust so stark, dass er zor Abkiireang der Ope-
ration ndthigte., Ausstopfen der Wundhihle mit Charpie, Schluss mit Hefipflaster. s folzgte nach
grosser Schwiiche erst allmihliche Erholung: die Wunde reinigte sich unter Abstossung nekrotischer
Massen mit geringer Eiterbildung. Sechs Tagé nach der Operation plotelich Convulsionen, die sich
wiederholien. Brustkalarrh. — Endlich trat aber doch vollstindige Heilung ein, und es worde auch noch
spHiter, 1L Jahr nach der U]H::l'aliﬂ-ll., das Kind i Wohlsein ungetmll'::-n. Der cine Theil der Geseliwulst-
masse, der zugleich mit eimem Sticke des Kreuzbeines abgetragen worden war, stellte eine fibroide
Geschwulst mit Knorpelstitcken dar, die stellenweise unter einander zusammenhingen ; sie enthielt
sehr kleine Cysten, die mit Plasterepithel aunsgekleidet waren. Dazwischen lag ein kleiner, fotaler
Humerns-knwochen mit Epiphvsen und blutgefissreicher Bindegewebsschicht als Periost.

In dem [J_h's-:tf.'nlhr:iln fanden sich Cysten it I"HI||||:4.'1'r:i:lilhl:l, und eine von Loreseck als Der-
moidsack bezeichnete, die Schweissdritsen enthiclt, cine schleimhantartige Oberfliche. hatte, und mit
cinem Mecomivm-artigen Inhalte angefilllt war,

Eweifelhalie Falle.

No. 33 Emumericn. Foetus in foedu () saerale, mit gliicklichem Erfolge
exstirpirt. Archiv fiur physiologische Heilkunde 1517, p. 157.

Ein Midehen, 20 Jahr alt, hatte cine angeborne Geschwulst am Kreuzgbein, die nach wnd nach
mewachsen war, sieh im 12, Jahre gedffnet, und seitdem dibelriechenden Eiterabfluss unterhalten hatte.
Die stinkende Eiterung veranlasste die Gperation.

Bei der Untersuchung fand sich eine weiche, elastische Geschwulst, die nach oben, rechts und
unten vom Frenz- umd Steissbeine, von der etwas nach rechts verschobenen Kerbe der Hinterbacken
und der nach unten und vorn gedringten Altermiindung begrenzt war, und sich nach links fiber die
Glutien zu erstrecken und auf diesen mit breiter, sechs Holl im Durchmesser haltender Basis aufeu-
sitzen schien @ nach anssen stellte sic ein nicht ganz regelmdssiges, flaches Kegelsegment dar. Am
ablifingigsten Theile ragte ein Korper vom Aussehen wnd der Form einer colossalen (flans penis auf
eipem etwas dilnneren Stiele aus einer fistuliisen Oeffnung hervor,

Exmuaenten machie zwel Seitenschmitte, die die Haat trennten, worauf die Geschwuolst nach allen
Seiten hin anspriparirt wovde.  [hre Anfinge sassen lief zwischen den Glutiien. dem Steissbeine
und Mastdarme. Der MWuse, coceyy. worde zerschnitten, uwnd es ward an der innern Fliche des nach
hinten gedvingten und verkleinerten Steiss- und Kreuzbeines in die Hohe gegangen, die ganz in den
Twmor eimgebettet, wnd schr innig mit ithm verwachsen waren. YVon da an nahm die Geschwulst an
Michtizkeit mehr und mehr ab. Endlich konnte Exuericn swischen ihr und dem Mastdarm , der
zurleich mit dev Arf. sacral med. wenigstens fiinf Zoll ah]'hr."iimrirt werden musste . mit dem Fillgl‘:r
die inmere Kreuzbeinfliche errcichen. Nur noch cin Knochen in der Geschwulst hing durch feste
Ligamente mit der innern Kreuzbeinfliche zusammen; er wurde abgetrennt., Die det. saeral, med,
ward zerschnitten und unterbunden ; die Wunde vernarbte erst nach '/, Jahre.

.. Die Geschwulst wog 5', Pland, war nach aussen von einer ziemlich festen Haut umgeben.
Sie bestand aus Fett und Cysten, mit Bierhefe dhnlicher Masse angefiillt. Aunsserdem enthielt sic
Haare und Eiter. Der Korper, der aus der Fistelofinung vorragte, zeigte auf dem Durchschnitte blass-
vithliches, fasriges Gewebe, Von den Knochen lag der eine frei, die beiden anderen waren durch
bandartiges Giewebe unter sich und mit dem Kreuzbeine verwachsen. In ihrer Nihe hate das Fett

eine rothbraune, Muskelfleisch ihinliche Farbe.<*
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No. 51,45 Osiaxper, Handbuch der Entbindungskunst. 1. 3. p.

1500 wurde zu Oberjest cin Knabe bis anf den Banch geboren; der hintere Theil des Korpers

waollte nieht folgen. Die Hebamme zog so lange an dem Kinde , bis dasselbe entwickelt war. Dabei

zerplatzte ein nach ithrer Meinung zweiter Kopf an der Sacralgegend. Aus der geborstenen Geschwulst

entleerte sich viel blutiges Wasser. Vier Stunden nachher rief man Osiaxper aus Gottingen herzu,

der das Kind noch lebend aber sehr abgemattet antraf,.  Er fand eine Geschwulst von der Grisse und

Form eines Kindskopfes, die mit Haaren besetzt war und eine Stelle zeigte , die einem geschlossenen

Ange g]irh. Durch die Oeffnung gah und fithlte Osranner, dass der Inhalt ans harten IIILTnhmnuﬂ'Lgf:n

. Zellen* bestand, dhnlich einem degenerirten Eierstock. Spina bifida war nicht vorhanden. Er schnitt

die auf dem s sacewm sitzende Geschwulst mit dem Messer ab, und hatte nur zwei kleine s[yr]tm-mlu
Arterien dabei zn comprimiren. In vier Woehen war die Teilung erfolet.

No. 55/, Kouwm in Gratz. Asmsox, angeb. chir. Krankheiten, p. 47. Medie. Jahrh, der

osterr. Staaten. Bd. XVIII. No. 2,
Ein sichzehnjihriges Midehen, mit cinem angebornen Sacraltumor hehaftet, der erst in der letzten

Zeit schmerste Spontane Eroffnune des Temor. Ohnmachten. Tod. Im Frower fand man emn Skelet

mit Haut, Haaren, und Hrustwarzen (7).

No. o6y Onnavier und Mawrin. Archives générales de médecine 1527, T XV, p. 556.
Minnliches Kind mit einem doppeltkopfgrossen Thnsr am Perdnacumn, an dessen oberem Rande
der After lag. Geburt dadurch erschwert, Das Kind lebte fanf Tage lang. Die bedeckende Haut
ulcerirte.  Der Tumor enthielt Knochen, driisige Massen, Cysten.

Tweiter Abschnitl.
Sacralgeschwiilste.

Neoplasmata sacralia congenita.

FErstes Capitel.

Die ecigentlichen Steissheingeschwiilste der Antoren. fumores coccygei congeniti.

Geschwiilste, von birnformiger oder kugliger Gestalt, die am unteren Ende der Wir-
belsinle anhingen, den After nach vorn unter die Genitalien dislociven, vorn durch Sitz- und
Schambein, hinten durch den Rand der Glutialmuskeln begrenzt sind. Meist eystoide Hetero-

plasicen. (Zusammengesetzte Cystengeschwiilste, Lorzseck).

A. Tumoren, deren Zusammenhang mit dem Spinaleanal erwissen ist.
(Vergl. die schematische Abbildung auf Tab. V. Fig. 1.)
Beispiele solcher Art liefern die schon erwiihnten Fille, No. 49, von Hivny, wo sich
ausserdem noch Fitalgebilde vorfanden , und No. 50. von Vircnow , wo die Geschwulstmasse

eine anffallende Aehnlichkeit mit einem fotalen Hirne zeigte.
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No. 1. Cystosarkom; aus dem Meeken’schen Museum zu Halle, von Herm Hofrath Vork-
Maxy zur Untersuchung iiberlassen. Das Priparat, an dem schon vielfach herum-
veschmiten war, triigt die Nummern 1271 und 104, und ist im Katalog als angebo-

rener Kreuzbeintumor eingetragen.  Der Custos des Musewms sagte mir, dass noch

keine Beschreibung dieses Falles existive, »’Avrox habe die Priparation begonnen
umd sei beim Oeffuen der Spinalhahle schliesslich in einen Sack gekommen, aus
dem <ich eine Quantitit Wasser entleerte. Doch glaube ieh den Fall vor mir zn
haben, den Mecken in seiner pathologischen Anatomie I p. 372 erwiihnt mit der
Angabe, dass die Geseliwulst eine rudimentiive Kopfhildung am unteren Stammes-
ende sei. Fs wiire dies dann auch derselbe, den Lorzeeck a. a. O. p. 5. als Hy-

ﬂ‘!'ﬂ!‘l"ﬁﬂf'ﬁ J‘;ﬂ' & T-HP “'-"f‘”"”'” f!!ﬁl’ﬁ”’ an Irli I'I rt.

Der Befund ist folgender:

Gut entwickeltes, 40 Centimeter langes, ausgetragenes Kind ; Geschlechtstheile und Eingeweide
fehlen.  Klumpfiisse und Contrecturen im Knicgelenke.

Am untern Kreuzbeinende cine ovale Geschwualst, 10 em, lang, 6 em. breit, 3 em. dick, die
der Linge nach aufgeschnitten ist und durch einen | em. breiten, fibrdsen Stiel pendelnd an der
Wirbelsiule hingt. Der Stiel, der vor dem Spalten sich vielleicht rihrenartig verhalten hat, umgiebt
allseitig das knorplige. radimentire Steissbein und greift bis aul die leteten Kreozbeinwirbel diber, wo
er ohme merkliche Grenze in das Perrosferan Giberoeht. Nach unten, auf der Geschwulst | verliert sich
der Stiel in die fibriose Hille des Pwmer . von der sich die Cutis . welche die oberste Geschwualsthille
bildet, durch leisen Zug abheben Bisst, Nach unten ist die fussere Haut, welche continuirlich in die

des Gesiisses fibergeht, sehr verdiinnt. Ein genaveres Verfoleen der Umbiillungen wnd ihres Verhilt-

nisses z2u den Beckenfascien war nicht miglich, da das Préiparat durch das Herausnehmen der Einge-
weide viel verloren hatte und durch das lange Liegen in Alkohol so briichig geworden war, dass bei
jeder Bewegung der Theile die dinnen Membranen einrissen,

Von dem Uebergange der fura mafer in die Gussere Geschwulsthiille, wie es Mucxen angicbt,
konnte iell mich nieht dberzeungen, dieselbe ging vielmehr in dag Innere der Geschwulst hinein,
wiihrend die fibrise Hille aufl das Perdos! dberzing. Bs fand sich nimlich in der Geschwulst eine
unregelmiissige, centrale Hihle, die friher, vor dem Ausflicssen der Flissigheit, ctwa dic Grisse eines
halben Iithnereies gehabt haben mochte, Dieselbe ist von einer derben, innen glatten Membran ans-
wekleidet, die sich nach oben unmittelbar in die Puare mader des Wirbeleanales fortsetzt, Am Eingango
dieses birnfirmigen Sackes licgt vorn das knorplige, kleine Steisshein, Spina bifide ist nicht vorhan-
den, die Kreuzbeinbigen sind noch, wenn auch zerschnitten, vorhanden. Die Communication ist
durch den Fliatus swevalis gegeben. Das Rickenmark ragt mit seinem Endfaden in die centrale Hohle
der Gesehwulst hinein.

Die Geschwulst selbst stellt eine Masse dar, die von einem Fachwerk durchsetzt ist, welches
von Membranen gebildet wird, die mit der Hahlenmembran in Zusammenhang stehen. Fwischen
ihmen finden sich Spalten, dic beim Auscinanderziehen mehr oder weniger grosse Hohlen geben.
Vielleicht sind erst in Folge der wasserentzichenden Einwirkung des Alkohol die Hohlen zusam-
mengefallen.

Zwischen den Hohlen, wie auf ihrer Innenfliche, findet sich cine Masse , welehe vorzugsweise
aus kernreichen Bindegewebszitgen besteht.  Auns den Spalten, die sich auch mikroskopisch zwischen
den Faserbviindeln zeizen, lisst sich ein grumibser Brei ausdrilcken, der viel Fett und kleine gleiclh-

Bravone, Geschwalste der Hr:||.l[||-|||.b:--;|-t||l, i}
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missige walzenartige Zellen enthilt, die moglicherweise von einem Epithelialiibersuge der Cysten
herstammen ; ausserdem viele freie Kerne.

So wie sich mikroskopisch beim Auseinanderzichen der Membranen ein fasriges, lockeres villises
Gewebsnetz zeigt, so finden sich auch unter dem Mikroskope fasrige Ramificationen, aus Bindege-
webe hestehend, zum Theil mit kolbizen oder knoplartigen Enden, die stellenweise mit Zellen bhedeckt
sind, welche sich abpinseln lassen. Capillaren wurden nicht gefunden: ebenso keine grosseren
Zellen. — Tab. V. Fig. 1. giebt cine schematische Abbildung dieses Falles.

No. 2. Cystosarkom; aus der anatomischen Sammlung der Akademie in Dresden, in Ge-

meinschaft mit Herrn Prof. Zexier untersucht.
Es st dies das Préiparat, welches Ayvyox in seinem Werke iiber angeborene chirur-
gische Krankheiten beschreibt und abbildet. Vergl. daselbst p. 50. Taf. XI. Fig. 10. 11.
Da Asmaox nichts iiber den histologischen Bau der Geschwulst angiebt, sondern nur hoden-
formige Kirper erwiihnt, die sich im Innern derselben vorfanden, ausserdem die Bezichung

des Twmor zum Spinaleanale verkannte, so hielt ich eine Nachuntersuchung fiir nothwendig.

Ueber die Verhiltnisse wihrend des Lebens existiven keine Notizen. Das Priiparat
hat die Nummer 1591 und steht im Katalog als ,, Ausgetragenes Midchen mit einer kopfgrossen
Geschwulst am After, die von der inneren Fliiche des Kreuzbeins ausgeht, zum "Theil aus Blut-

schwamm, zum Theil ans Hydatiden besteht*®.

Me Geschwulstmasse selbst erweist sich als Cystosarfem, wnd hat den After nach vorn ge{lrﬁngl.
dessen Deffnung wahrscheinlich in Folge der :i'lrt‘tt_gulmhh::n Zerrung weit offen steht, =0 dass man
einen Theil der Innenfiiche der hinteren Mastdarmwand dberschen kann. Die stark ansgedehnte Harn-
blase steht hoch iiber der Symphyse. Die Hauptmasse der Geschwulst wird durch einen etwa faust-
grossen, unregelmassig rundlichen Knollen gebildet, der die untere Parthie des ganzen Tumor ein-
nimmt und sich an deszen linkem Rande bis weit ither die Mittellinie nach vorn hin crstreckt. Die
Masse hat die Consistenz eines weichen Fibroides. Auf dem Durchschnitte zeigt sich ein sehr lockeres
fasriges Gewebe, das von #dusserst feinen Spiiltchen durchsetzt ist, so dass das Ganze ein fast schwam-
miges Ausschen bekommt. Ausserdem finden sich durch das Gewebe zerstrent ziemlich zahlreiche
erbsengrosse kuglige Cysten mit zlatter Innenfliche, die mit regelmissigem kleinzelligen Phaster-
epithel ausgekleidet ist. Eine etwa haselnussgrosse Cyste zeigt von ihrer Wand her cinen etwa
kirschkerngrossen soliden papilliren Auswuchs vorragend. An der Peripherie findet sich reines Bin-
degewebe, eine Art Kapsel bildend, von der sich nach innen diinne Biindel abzweigen, welche die
Geschwulstmasse in kleinere zum Theil kuglige Abtheilungen sondern. Die Geschwulstmasse selbst
besteht ans lockeren feinen Fasern, die ziemlich dicht und regelmiissig von kleinen rundlichen Kernen
durchsetzt sind, die aber in den #usseren Kapselschichten fehlen. In diesem Gewebe finden sich auch
jene feinen Spiltchen. Es schien an einer Stelle, als wenn diese eigeniliche Geschwulstmasse aus
lanter kleinen von jemen Bindegewebsziigen ausgehenden papilliren Exerescenzen bestehe , welche
sich dicht aneinander legten, so dass jene Spiltchen eben nur Zwischenriume zwischen diesen Exere-
scenzen darstellten. Eine noch unertiffinete Cyste entleerte beim Anstechen flockige triibe Flissigkeit.
Die hodenférmigen Korper Aumaox's sind Massen von derselben Beschaffenheit wie die Hauptge-
sehwulstmasse.

An einer Stelle auf der Innenwand einer Cyste waren feinkéirnige papillire Wucherungen beson-
ders deutlich. Sie schienen die Anfinge einer Wueherung darzustellen. welche bei ihrer Vergrosserung
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die Cysten ausfiillen mussic, um dann bei weiterem Wachsthume die benachbarten Cystenwandungen
einzudriingen und ancinander abzuplatten. Man konnte eine Menge gelalteter Cysten dureh gelinden
Zug auscinander legen.

Mehrere Cysten waren geschlossen, andere zeigten Communication mit einander, die vielleicht
durch Schwund der aneinander gedrickten Scheidemembranen zu Stande gekommen war, da man an
den Winden noch Balken und halbmondformig vorspringende Falten wahrnehmen konnte.

Was das Verhiiliniss der Geschwulst za den Beckenfaseien betraf, so konnte dasselbe niehtl ge-
nauer bestimmt werden, da cin weiteres Pripariren unthunlich erschien. Dagegen liess sich das zum
Spinaleanale feststellen.

Der Spinaleanal war von Asmsox gar nicht untersuehl worden ; es war vielmehr ein zapfenfir-
miges Ende am Stamme , we ches frei in die Geschwulstmasse hineinragte, von ihm ohne Weiteres
als das Ende der Wirbelsiiule bezeichnet worden, wie aus der beigeligten Ammox’schen Abbildung
Tab. VIII. Fig. 1. b genaner ersichitlich ist.

Leh darf hier nicht verschweigen, dass ich mich aweh anfangs mit dieser Angabe begniigie, wenn
es auch auffallend war, dass dieses Kreuzbeinende eine von der normalen schr abweichende eylindrische
zapfenartige Form zeigte. Erst bel einer zweiten Untersuchung, die besonders anf die Verhilinisse
des Spinalcanales gerichtet war, zeigte sich das richtige Verhdltniss.

Dieser Zaplen war niimlich nicht das Krenzbeinende , sondern eine sarkomatise cylindrische
Masse, von derselben Beschaffenheit wic die | hodenfirmigen Gebilde ** Er ragte aus dem erweiterien
Spinaleanale frei nach unten hervor, crstreckte sich in einer Linge von 4'4 Centimeter in demselben
hinauf und hing durch die Sacrallicher mit der Gbrigen Geschwulstmasse continuirlich zusammen.
Nach oben endete er dhnlich wie unten mit einem kolbigen Ende, hatte an seiner vorderen Fliche
das plattgedriickte Riickenmark liegen und hing hinten fest mit der Dura miater zusammen, von der
er nur im oberen Theile abstand. Nach unten hin hocte die Durea mater mit einem scharfen bogenfiir-
migen Rande auf; wahrscheinlich war sie bei dem ersten Erdffnen der Geschwulstmasse unabsichtlich
verletzt worden. Die SBacralwirbelbiigen fehlten unten ginzlich, die oberen waren diinn, hiutig, der
erste knorpelig, so dass sie von unten her unmerklich zerschnitten werden konnten und nur noch an
der Schnittfliche erkennbar waren.

Ausser der bedeckenden Haut fand sich eine fibrose Hille tiber dem Haupttheile des Tiwmor,
welehe unten am Rande der Glutden sich hinauf erstreckle ; sie war mit der Afterdffnung so fest ver-

wachsen, dass sie daselbst beim Pripariren einriss.

Tab. VL. zeigt eine Vorderansicht in % der natiirlichen Grisse, [Zeichnung nach der Naiur von
KuasTz.|

Tab. VIL. eine Hinteransicht in demselben Verhiiltniss. (Kraxrz.) Bei a. o, die Amsox'schen
.- hodenformigen Korper.** z. Die Hauptmasse der Geschwulst. ** zeigt die Stelle, wo sich die papil-
liren Exerescenzen auf der Innenwand der Cyste vorfanden. Bei y. der aus dem Spinalcanale kom-
mende sarkomatise Zapfen.

Tab, VI1I. Fig. 1. 2. 3. 1.
Fig. 1. a. 1. &. Copicen der Axsox’schen Zeiechnungen vor und nach der Erdffnung .
Fig. 2. ein schematisches Durchschnittsbild der Gesehwulst und des Spinaleanales.
Fig. 3. ¢in Durchschnitt durch die Hauptmasse der Geschwulst, in natiirlicher Grosse.
Fig. 1. die feinen papilliren Excrescenzen auf der Innenwand einer Cyste, etwas vergrossert,

No. 3. Zottengeschwulst, am Steissheine hingend, in Zusammenhang mit

dem Spinaleanale. Todtzebornes Kind.
t'..
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Die Geschwulst, deren Untersuchung mir durch Herrn Professor REcnert gestatiel
wurde, befindet sich in der Berliner anatomischen Sammlung. Sie war bis auf einen kleinen
Schnitt an der Vorderseite noch vollig unverletzt, und hatte durch das Aufbewahren in Wein-
zeist verhiltnissmiissig wenig gelitten.

Auf dem Glase befand sich die Nuwmmer 6011; im geschriebenen Realkataloge war
sic unter No. 34, auf pag. 99. eingetragen mit der Angabe: , Siebenmonatlicher Foefes mit
Nabelbruch, Geschwulst am Steissbeine und dadureh verkritmmten Gliedmassen. <

Der weibliche Faefus ist durch die Lage im engen Glascylinder sehr verdreht und gebogen, so
daszs iber die friihere :-'.1_1_-i|1_mg der wnteren Extremititen sich aus dem fusseren Ansehen nichts Be-
stimmtes erkennen lisst, Am wnteren Ende des Stammes zeigt sich eine Geschwulst, von der Grisse
des Kopfes, bis in die Knickehlen ragend, an Gestalt einer Birne fhnlich. Genitalien wad After liegen
an der vorderen Seite derselben, letzterer unter die Symphyse gedriingt. Die Grenzen des Fumior sind
durch den Beckenauwsgang und den unteren Rand der Glutien gegeben. Seine Consistenz ist die
eines weichen Fibroides ; Knochen nirgends davin fiihlbar. Die ausgedehnte Haut der Nachbarschail
bildet die oberste Decke.,  An der Wirbelsiule mchis Abnormes za fiihlen, die Iiizen seheinen diberall
geschlossen. Das Kreuzbein lisst sich nicht durehifithlen | da es in den Stiel der Geschwulst wie ein-
rehettet lieot.

Durch einen langen Schnitt, vom Rilcken ans beginnend bis zur Hihe der Geschwulst, wurde die
Haut getrennt und durch leises Abzichen von der darunterliegenden Zellgewebshillle auf die Seite
geschoben, Die Zellgewebshille, welehe sich vom Riicken aus fber die Glutien anf die Geschwulst
fortsetzte, liess sich ebenfalls abzichen, cinige Stellen ausgenommen, wo sie einriss, Darauf wurde
der Rand der Glutdien sichtbar und unter ihnen eine derbere Zellgewebshiille, welche die Gestalt der
Geschwulst deuthich bestimmte, und die Anheftung derselben an die Wirliel des Kreuzbeing zu ver—
mitteln schien. Sie ging in das Periost diber. Nach Abtragung cines Theiles der Glutien wurde
ihr Verbiltniss noch klaver. FEs zeigte sich, dass sie sich bis diber die Stelle des Fiatus seeralis hin-
aufzog uwnd dass sie daselbst von mehreren Nerven, die auf der Skizze (Tab. VIIL 5.) gelb angegelien
gind, durchbohrt wurde.

Die “’irh::"riigw:n wurden nun mm Rickentheile cespalten und die POore mater geifinet, Man
konnte mit einer Sonde von da aus ohne Gewalt bis in die Geschwulst eindringen. Nachdem nun
die Spaltung der Bogen und der fure mater bis anf die Geschwulst selbst fortzefiihrt worden war,
war der Uebergang der Dure mater in eine kleine cystoide Hiohle auch sichtbar; ausserdem reigten
sich kleine Villosititen aufl der Uehergangsstelle der v mater, die sich bis in die Mitte des Sacral-
canales hinaunferstreckten und die Nerven zum Theil suseinanderdeiingten.  Ihr histologischer Bau
entsprach dem der idbrigen Geschwulstmasse. Der Saeraleanal sclbst war nur wenig erweitert, die
Uebergangsstelle durch den vergrisserten unteren Ausfilhrungsgang vermittelt. Die unteren Bigen
waren sehr verdiinnt, doch liess sich keine Spaltung an thnen nachweisen,

Dureh seitliches Freipripariren des Geschwulststieles konnte man bis zur vorderen Seite desselben
gelangen, so dass deutlich wurde, wie derselbe Gberall nur an das Kreuzbein, dasselbe allseitig umfas-
send, iiberging, und vorn direct an dem, von einer Fascie | Fasesa perinaed mit Levator ani 7} noch be-
deckien, etwas "-T‘:'liillg{'rh?n Mastdarm alllag. The Geschwulst ragt nicht in die Beckenhihle hinauf.
Das Kreuzbein selbst zeigte keine abnorme Verkrimmung, so dass das Bild auf Tab, V. Fig. 1. die
Verkdiltnisse auch fiir diesen Fall erliutert.

Die Medulla zeigte keine Abnormitiiten, die von ihrem unteven Ende abgehenden Nerven durch-
bolirten bald nach ihrem Austritte die Hille des Tusmter; in der centralen Hioble wurde der Endfaden
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nicht gefunden. Nach Abspritzen mit Wasser und Entfernung der kramligen Gerinsel liessen sich
die flottirenden Villosititen sehr gut zwischen der Chuda beobachten.

Die Geschwulstmasse selbst zeigt beim Betrachten mit blossem Aunge eine stellenweise feinfasrige,
stellenweise feinkirnige Schnittfliche, die, wie sich beim Auseinanderzichen ergiebt, vielfach durch
Spaltchen und grissere plattgedriickte Hiohlen zerkliftet ist. Diese Hohlen erscheinen unregelmiissig,
durch dinne vorspringende Sepimente in Abtheilungen getheilt, mehrfuch mit einander communi-
cirend : auf der Innenfliche kleine Villosititen, DBei Druck entleert sich aus cingelnen Spiltchen em
kritmliger, zerreiblicher Brei, der aus reinen, kleinen, platten, fetthaltigen Zellen besteht, und viel-
leicht das abgestossene Epithel der Membranen darstellt ) die Membranen selbst bestehen aus gelock-
tem Bindegewebe,

e kleinen Villositiiten aus dem ﬂpiu:uil::m:lle unel die ang den {.‘:.'::n-n erseheinen als Schlinche,
die sich mehrfach theilen, vm mit kolbigen, scharf umschrichenen Enden aulzubiven: sie waren an
vielen Stellen wie mit Zellen angefiillt, wenigstens behielten sie ibe Anschen auch nach dem Ab-
pinseln und Abspilen, wihrend Zellenhaufen und Kernmassen, die mitunter die Endkolben bedeckten,
durch dies Verfahren davon entfernt wurden.,

An cinzelnen Stellen, wo die Geschwulstmasse gleichmiissiger wnd fester war, hatte ez den An-
schein, als ob solehe Villosititen auch makroskopisch sichtbar die Xwischenriume zwischen Membra=
nen ansfilllten, ¢s liessen sich wenigstens biischelformige Massen heransheben, die an einer Stelle fest
aufsassen und stellenweise gute mikroskopische Durchechnittspriiparate gaben. Man sah im Stiele Bin-
degewebseiige rihrenartig neben einander gelagert, die nach oben in zellige Schlivehe ohne bestimmte
Zellenform ibergingen, =o dass man hier fltere Produectionen vor sich za halen glaubte, Grossere
Blasen wie sie beim Cylindrom beobachtet sind, wurden nicht gefunden. Ebensowenig liess sich das
Verhiiltniss der Capallaven zu den zottigen Gebilden erkennen. — Vergl, Tab. VIIL Fig. 5

No. 4. Arnon Jouxssox, Transact. of the pathol. seciety of London, 1557, Yol.
VIII. p. 16,

Jonxsox beobachtete bei einem Kinde eine angeborne Sacralzeschwulst, welche mit den
Riickenmarkshiuten zsusammenhing und Ursache der vorhandenen Convalsionen war. Die-
selben schwanden nach der Fxstirpation der Geschwulst, Sechs Wochen, nachdem Alles verheilt war,
bekam das Kind eine Perdfonitrs, an der es starl,

No. 5. Heixekex, Angebornes Sarkom ({) im Zusammenhange mit dem Spi-
naleanale. Puncetion, Incision: Tod. Himny, Geschiehte des Foeins
T

ta foetw. p. 77. Gottinger gelehrte Anzeigen. 1509, No. 193, (Axmmox, Veouix,

Lorzseck. )

1504 wurde ein Midchen mit einer Steissgeschwulst in Bremen geboren. Die Geschwulst hatte
die Gestalt und Grisse des Hodensacks eines Mannes, war fluctuirend, durchscheinend. und enthielt
durchfiihlbare, feste, bohnenformige Korper. Da das Kind ausser beim Sitzen und Liegen durch die
Geschwulst nicht behindert ward, so liess man die Entscheidung dariiber, ob gleichzeitige Spina bifida
vorhanden sei, unbestimmt. Wegen rapiden Wachsthums und beginnender Gangriin ward die Punction
unternommen und cine eiweissreiche serdse Flissigheit entleert. Die Oeffnung wurde durch Schnitt
erweitert, so dass man nun den Geschwulstinhald gut fibersehen konnte. s fanden sich mehrere (9)
hodenformige Karper (Shnlich wie im Amyox’schen Falle No. 2). Das Kind befand sich zuerst leid-
lich, bekam aber dann Convulsionen und starb ewalf Tage nach der Operation.,

Itie Section ergab cinen deutlichen Zusammenhang der Cyste mit dem Spinaleanale. Die Cysten-



16 1. Theid. 2. Abschnite. 1. Capitel.  Cusuistik.

wandung ergab sich nimlich als eine Fortsetzung der durch den Hliafus ausgestiilpten Duve mafer,
Spina bifida war nicht vorhanden. Die hodenformigen Korper zeigten beim Aufschneiden drisige
Masse, waren also vielleicht Sarkommassen, wie in dem Falle von Ammox. Die Geschwulst im Ganzen
war an die Kreuzbeinwirbel angeheftet, wnid hing mit einer Cyste zusammen, die im kleinen Becken
unterhalb der Theilung der Banchaorta lug.

Tab. IX. Fig. 1 und 2. — Fig. 1. Riickenansicht des Kindes vor der Operation. Fig. 2.
Eriffnete Geschiwulst, von hinten sichtbar. . w. . e. Hautlappen. & 5. &, 5. hodenformige
Kirper. e Sack mit eiweisshaltizer Fliissigkeit, und Hydatiden. o. der in denselben gemachte
Finschnitt. e, Gegend des Steissheines.  f. Rickenmark. g. Dwra mater. k. k. Uebergang der

wra maler in die innere fibrose Haut des orossen Sackes.
i i d il Haut des & Back

Anhang.
Geschwiilste, mit dem Spinaleanale ebenfalls zusammenhingend,

aber von weniger bestimmtem Sitze.

No. 6. Fettmassen, im Zusammenhange mit der Dwura mater. Convulsionen.
Exstirpation. Heilung., — Jahrb, fiir Kinderheilkunde v. Marn. Wien,
1559, Bd. II. Analect. p. 66. und Wiener med. Wochenschrift 1555, No. 23,

Ein zehnmonatliches Kind hatte ein thalergrosses Geschwiir auf dem Krenzbeine zur Welt ge-
bracht, und unterhalb desselben cine leichte .-‘Lllr.r_'hwulll:lng, zur Seite eine kleine 1"¢llg-|3.-;q:hwulzg.t_, Dias
Geschwiir heilte bald, die Geschwulst nuhm zu, jedoch ohne dass das Kind darunter sichtlich gelitten
hiitte. Spiter traten aber mit dem rascheren Wachsthume der Geschwulst convulsivische Bewegungen
in der rechten unteren Extremitit ein. Die Geschwulst wurde deshalbh punktirt. Es entleerte sich
keine Flussigkeit. Spiter wurde in die teigig anzufiblende auf dem Kreuzbeine liegende orange-
grosse Geschwulst eine Ineision gemacht, wodurch Fettmassen zu Tage traten. Nach Abtragung
dersclben und nach Wegnahme ciner Art Kapsel zeigte sich eine, in den Sacraleanal fithrende Oefl-
nung, durch die man mit dem Finger eindringen konnte. Man fithlte eine w ciche Masse, die offenbar
mit den Meningen zusammenhing, da sic beim Schreien des Kindes vorgetricben wurde. Die Hei-

lung erfolzte per primam infendionem.  Die Convulsionen verschwanden.

No. 7. Quapnrar., ,,Hydatiden an der unteren Parthie des Riickenmarks.*
Convulsionen. Keine Operation. Tod. — Oesterr. med. Wochenschrift 1541.
No, 26, p. GOL.

Ausgetragencs Midehen, mit einer Geschwulst an der unteren Kreuzbeingegend geboren. Die-
selbe erschien in zwel Abtheilungen getheilt, hatte die Grisse von zwet Wallniissen , war hichrig,
fest, hie und da knorplig anzufithlen und war von normaler Haut bedeckt. Sie machie keine Be-
schwerde, Del heftigem Schreien keine Volumszunahme bemerkbar, doch wurde Drock auf die Ge-
schwulst nicht vertragen. Das Kind wuorde unrubig und fing an zu schluchzen. Untere Extremititen
normal. Nach sechs Wochen starh das Kind unter Convulsionen. Die Section El‘g;il],_ dass siimmitliche
Hydatiden von Fortsetzungen der Riickenmarkshiiute gebildet wurden, Sie bestanden aus Cysten und
driisigen Mascen. Spine bifide nicht vorhanden,

No. 5. MippeLporer. Cystengeschwulst im Zusammenhange mit den Riieken-
markshiiuten. Theilweise Exstirpation. Tod. Meningitis spinalis.
i Briefliche Mittheilung. )
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Marie Zalkany, Forsterstochter, %, Jahr alt aus Hahnern, kam am 2. Novb. 1555 in die Bres-
laver Klinik mit einer fausigrossen, lipomatdsen, breitaufsitzenden Sacralgeschwulst, Bei Druck keine
Erscheinungen. Die Maglichkeit einer unterliegenden Spina bifida wurde angenommen und die reich-
liche Fettmasse deshalb sehr vorsichtig mit dem Messer abgetragen, wobei einige Cysten serbsen In-
haltes erdffnet wurden. In der Tiefe Fluetuation fthlbar. Die Operation ward ohne Erdfinung des
Spinalcanales beendet. Tod nach zwei Tagen, Meningitis spinalis,

No. 9. Lorzreck (a. a. O. p. 15.) Angebornes Fibroid der Dura mater sacralis.
Partielle Exstirpation. Tod.

Rosine Scheermann, zwilf Jahre alt, kam am 24. Juli 1555 in die Tibinger Klinik. Duas Mid-
chen hatte eine kleine Anschwellung in der Kreuzbeingegend mit auf die Welt gebracht, die allmilich
zu wachsen anfing und erst im lelzten Jahre sich schneller vergrisserte. Funetionsstorungen nicht
vorhanden.

Bei der Aufnahme fand man an dem schwichlichen etwas skoliotischen Midchen eine apfel-
grosse, von pigmentirter Haut diberzogene Geschwulst, welche die Sacralgegend und untere Lenden-
wirbelparthic einnahm. Diesclbe war scharf abgesetzt, fihlte sich hart, ohne Fluctuation an und ver-
ursachte bei starkem Drucke reissende Schmerzen, Bei der Exstirpation, die am 1. August vorgenom-
men wurde, zeigte sich, dass die Geschwulst sich in eine Furche , die durch das Fehlen der Wirbel-
I;ij-gcn g{;hildut wurde, in den !‘ip'u:u'[t'imztl hinemnerstreckte © es ward deshalb von ciner \'uHEHi.i'Ldigf_‘Il
Ausroltung abgesehen und nur der grisste Theil der Masse abgetragen. Blutung gering. Nach zehn
Tagen starb die Kranke unter Convulsionen. Die Section ergab eine Spalte der Kreuzbeinbiégen und
des letzten Lendenwirbelbogens, anf der Dure mader sass innig damit verwachsen der Geschwulstrest,
Riickenmark normal. Ebenso die innere Fliche der Dura mafer. Die Geschwulst stellte eine hichst
eigenthiimliche Bindegewebsneubildung dar, welche aus einem Netzwerke susammenhingender Balken
hcstmui, in deren Xwischenrviumen lockere formlose Bindemasse Iug. — Tab. [X. ]:'ig. J und .

B. Tumoren, die nicht mit dem Spinalcanale in Zusammenhang steben und sich mehr an die vordere Fliche
des meist nach hinten umgebogenen Kreuz- und Steissbeinendos ansetzen. (Degenerationen der Luschka schen
Steissdriise 7).

No. 10,4 Angebornes cystoides Sarkom. Todtgeborner unreifer weibl, Fatus,

Aus der MeckEL schen Sammlung in Halle.  Bereits von Mecker, e monstris p. 10,
Tab. IV. ]"ig. 1. erwithnt. Ih von Mecker nichts aber das Verhiliniss des Thmer zun Ricken-
marke angegeben ist, <o benutzte ich die Exlaubniss des Herrn Hofrath Vornksmaxs zur Nach-
untersuchung.

Sicbenmonatlicher weiblicher Foetws, der durch das lange Auwfbewahren in Alkohol sehr gelitten
hat. Die diinne, pergamentartige Haut sehr zerreisslich.

Am unteren Ende des Stammes befindet sich eine von der Haut bedeckte birnformige Geschwulst,
die an Grdsse bedeutend den Kopf iibertrifft, und an ihrer vorderen Seite die Afterdffnung dicht unter
der Fulva zeigt. Nach Abziehung der diinnen Haut fand sich eine lockere Zellgewebshiille, nach deren
Wegznahme die eigentliche Geschwulstmasse , nach oben dureh den Glutdalrand h{:gn'llz[, mit einer
derberen fibrtisen Hille sichtbar wurde.  Diese fibrose Hille vermittelte die Anheftung des Twmor an
die unteren Wirbel des nach hinten umgebogenen Kreuzbeines, so dass zwar auch einige Stringe auf
die hintere Kreuzbeinfliche dibergingen, die Hauptmasse jedoch sich an die vordere Fliche ansetzte.
Unmittelbar an diese Hille war der um drei Centimeter verlingerte Mastdarm locker durch Zellgewebe
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angehefter.  Reste des Levafor and fanden sich nicht vor: vielmehr hing die Fusere pedeis untrenmbar
mit der Geschwulsthiille zusammen und stellte dic Abgrenzung gegen die freie Hohle des kleinen
Beckens dar.

Spinalcanal geschlossen. Kein Zusammenhang desselben mit einer Geschwulsthihle nachweis-
bar. Man konnte vom Lendentheile zwar mit ciner Sonde bis unter die Ansatzmembran der Ge-
schwulst, die sich bis diber den Hiefes hinauf erstreckte, vordringen, aber nicht in den Twmor selbst
eindringen. Nerven und Rickenmark ohne Abnormitit. Es konnte weder das Verhdiltniss der zufith-
renden Avterien, noch das der Ganglien des Sﬁ:ﬂﬂ;}u!ﬁr'rrrs zur Geschwulst bestimmt wernden, da das
Praparat sehr gelitten hatte,

Der Bau der Geschwulst zeigte grosse Achnlichkeit mit der von Ammox (Mo, 2.) und der von
Herxekex [No. 1.) beschriebenen. Man hatte einzelne Knollen , von glatter Haut fiberzogen, die
an Aussehen einem Hoden nicht unibnlich waren. Dazwischen fanden sich Cysten und Spalten. Idie

festeren Theile erwiesen sich als fasriges Sarkom,

Tab. V. Fig. 2. Schematische Zeichnung. Tab. IX. Fig. 5. (MeckeL'sche Abhildung ),

a. Vaudew. b, After. Dureh den Schnitt e, e, sind die eystoiden Sarkommassen freigelegt.

No. 1l Geschwulst von sehr complicirtem Baue, stellenweize sarkomar-
tig, stellenweise carcinomatas, Spirituspriparat. Aus dem Berliner
Museum, von Herrn Professor Rewcnert aur Untersuchung iiberlassen. No., 3051,

Hut'ﬂ]ng, P- 099, No, 22,

Miidehen, 167% Zoll lang, ausgetragen. Die Geschwulst, welche dem Kataloge nach cine Steiss-
beingezchwnlat ist, war bereits zum grissten ‘[heile entfernt, so dass nur noch grosse Huutlappr:n
fibrig sind, an denen Reste des Tumor ansiteen. Das untere Krenzbeinende mit dem Steissbeine nach
hinten umgebogen. Vom knorpligen Steissbeine, wie an der scharfen Schnitifliiche zu sehen ist, war
beim friheren Untersuchen ein Stiick abgeschnitten worden. Ddie fasrige. zerkliificte Geschwulst-
masse Kisst sich leicht von dem Cwtis-lappen abzichen, und es lisst sich noch auf ibr ein fibroscr
Uebersug erkennen ., der unter die Glutien gelt und dic Anheftung an das untere Kreuzbeinende,
namentlich an dessen Vorderseite vermittelt. Kleine Cysten erstrecken sich bis anf die Rilckseite
des Kreuzgbeins, an den Ausgang des Wirbeleanals, der awar geschlossen ist, aber doch die Tiicken-
markshiiute nicht so weit von der Geschwulstmasse abtrennt, dass eine villige Exstirpation ohne
Erdffnung des Spinalcanales und ohne Verletzung der Meningen denkbar wiire. Cauda eguina und
Medulln ohne wesentliche Abnormitit, cinzelne Nervenfiden treten dureh den Geschwulstansatz nach
hinten aus,

Der etwas verlingerte Mastdarm, der an seiner hinteren Fliche freipriiparivt vorliegt, muss an
der Vorderseite der Geschwulst gelegen haben. Vom Leeator end konnte nichts gefunden werden.

Dureh Lissen der linken Symphysis saeroidiaca ward die Beekenhohle frei gelegt. Es zeigle sich
dubei, dass die Geschwulstmasse sich nicht in die kleine Beckenhdhle hinauferstreckte. Die Stringe
des Slr;.r.u;mr.frr'ms, mit thren .‘Siu-r;llguug]iun oben sehr deuthich . verloren sich an der Geschwulst, O
die Ganglicn abnorm vergrissert waren, Wie &5 1mir anfangs schien, mag ich nieht entscheiden.

Die Arferin saevalis medie, von der Stiirke einer mittleven Stricknadel, begab sich zur Geschwulst,
seheint somit das Hauptgefiss derselben gewesen zu sein.

Unter dem Mikroskope zeigten cinige Parthicen der Geschwulstmasse den Charakter eines Fasrigen
Sarkomes ; andere ein feines bindegewebiges Stromie mit Alveolenbildung : doch konnte die Unter-
suchung wegen Mangels an Material nicht genfigend ausgefithrt werden,
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No. 12,4 Steissheingeschwulst, im Besitze des Herrn Professor Vircnow, der die (riite
hatte dieselbe mir zu zeizen. Fine genaune Beschreibung wird wahrscheinlich von

ihm in der Berliner geburtshiilflichen Gesellschaft mitgetheilt werden.

Die Geschwulst sitzt am unteren Ende des nach hinten umgebogenen Kreuzbeins eines nicht
villig ausgetragenen Miadehens, steht in keiner Verbindung mit dem geschlossenen Spinaleanale, und
ist durch das Beckendiaphragma von der Bauchhishle abgeschlossen. Sie ist grisser als der Kopf des
Kindes, Iu]:tpig, uni von der stark :nhgq-rlf-hm:un atellenweise :*ingeri:ﬁcnvn Cutis der Nachbarschalt
bedeckt, Sie war in frischem Zustande =o breiig und weich | dass sie erst in Chromsiure gehirtet
WT.'I:!.L'TI. musste,

An einer Stelle fanden sich in der Geschwulst nengebildete quergestreifte Muskelfibrillen, an
einer anderen Kernmassen, dhnlich der Kirnersehicht der Refing, Aunsserdem Hnm‘|m]l]urilu mit einem
Perichondrium und Alveolen, die eine Achnlichkeit mit denen der Lusenia’schen Driise hatten und
Cysten mit epidermisartiger Auskleidung und papilliven Exereseenzen auf der Innenfifiche.

Herr Professor Virewow sprach sich selbst fiir die Maoglichkeit der Entstehung aus der Steiss-

drilse aus.

No. 13/, Gemischtes Enchondrom. Angeborne Steissgeschwulst aus dem Muoseum der
Anatomie zu Jena. (Die Angaben iiber die Anheftung und die Umhiillungen
der Geschwulst verdanke ich der Gite des Herm Dr. Movnzg.) Das Priparat

gtammt von BTArK und hat im newnen Kataloge die Nowmer 175,

Midehen, 40 em. lang, bis auf den Sacraliumor wohlzebildet; dem Ansehen nach nicht vollig
ausretragen. Die N:’igf.'l ragen nicht his zur Hihe der ]_"l'n:_:v:l'eapilnvn; die Genttalien zei_gcn cin Frei-
liegen und Vorragen der kleinen Schamlippen. An der Vorderseite des Geschwulstansatzes dicht
unter der Fulea die Afterbffaung. Der durch einen fritheren Schnitt weitgediinete Tumor stellt einen
schlaffen Beutel dar, welcher vom Beckenausgange seinen Ursprung nimmt und von der ansgedehnten
Cudis der Nachbarsehaft fiberzogen ist. Dieselbe ist an der unteren Parthie des Backes verdimnt und
briiunlich gcf:'irhl [Ticl]{:h’;ht durch Druck an der Gefisswand). Der Beutel ragt noch jetzi bis an dic
Fersen heral, muss aber im unerdiffneten Zustande noch grisser gewesen sein und die Grisse des
Kopfes bei weitem dbereagt haben. Hinten bildet der Glutialrand die oberve Grenze der Geschwualst,
die Wirbelsfiule fithlt gich diberall normal an.

Aus dem Schnitte wurde ein Stick der Geschwulstmasse herausgenommen und mikroskopisch
untersuchi.

S erschien als lockere fasrige Masse, in der, dhnlich dem Froschlaiche, zahlreiche, meist unter=
einander rusammenhingende, bliulich glinzende schwach durchscheinende knorplize Knitchen,
stechnadelkopf- bis erbsengross, suspendirt sind.  An einzelnen Stellen bilden diese Knoten grissere
dichter gusammenhiingende Massen, an anderen sind sie kleiner, oft nur blittchenartig, so dass hier
die lockere Fasermasse bei weitem iiberwiest.

Tab. IX. Fig. 7. stellt die Abbildung eines kleinen Stiickchens der Geschwulst dar, von einer
sStelle, in welcher die knorplige Masse besonders iiberwicgend ist. Man konnte deutlich sehen, dass
die dunklen Immug{*ur}n Knipfehen meist Enden von soliden untereinander zosammenhiingenden Bal-
ken darstellen. T'm diese Kundpfchen herum lag eine fasrige, vielfach zerkliftete Schicht, welche mit
ihrer Masse auch die Zwischenriume in der Tiefe ausfillt, so dass man schon mit blossem Ange
erkennen konnte, dass die Geschwulst einem Schwamme glich, der aus awei verschiedenen Geweben,
die sich einander umstricken, gebildet ist.

Eramne, Gescliwalsie der Bl npemend, ]
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Ihie-festere plingende Masse Fisst sich mit dem Messer gut schneiden | und ziemlich leicht aus
dem Fasergewebe herausheben, Sie bestehit ans hyalinem Knorpel. (Fig. 5.) Man hat eine homogene
Grundsubstanz, in der kleine eckige stark lichtbrechende kernhaltige einfach contourirte Zellen
suspendirt sind, Stellenweise sind die Zellen so dicht gelagert, dass man die Grondsubstanz kaum zu
sehen bekommt, an anderen Stellen licgen sie in weileren Zwischenriumen von einander, Die Zellen
stehen mitunter reihenartig geordnet, an den kolbigen Enden oft concentrisch. Essigsiure hat auf das
Gewebe fust keinen Einfluss,

Das fasrige Gewebe zwischen diesen Knorpelmassen ist bindegewebiz ; theils derh, lockig, theils
kernreich. Fs lisst sich durch Essigsiure aufhellen, und zeigt dann deutlicher die kurzen spindelfor-
migen Werne, (Fig. 9.

Es gelang nur schwer das Bindegewebe vom Knorpel vollstindig zu isoliven ; selbst an den Stel-
len, wo in der Geschwulst das weiche fasvige Gewebe vorherrschend erschien, fanden sich stets neben
den Faserziicen Plittchen oder Komchen , in denen zahlreiche Kerne oder kleine Zellen mit homo-
pener Grondsubstanzg vorlagen.

Besonders deuatlich war der Ucbergang des Bindegewebes in das Knorpelgewebe an den Stellen,
wo die faserige Masse fester an den knovpligen Knollen haftete [Fig., 10). Nach Aufhellung des Pri-
parates mit Essigsiure konnte man das allmihliche Uebergehen der reihenweise gestellten Spindelzellen
in die ohne Ordnung eingestrenten eckigen Knorpelzellen gut beobachten,

Ucbher das Verhandensein von Cysten konnte ich, bei dem kleinen Stiicke Geschwulst, das mir
zu Gebote stand, nichts Sicheres erniren. Eine Andeutung davon gab die vielfache Zerkliftung der
Fasermasse,

So weit meine Untersuchung.
Das Weitere 1st Mittheilung des Herrn Dr, Mévper. Er schrieb mir folgendes :

. Die Geschwulst sitzt nicht, wie wir anfangs glaubten, im Canalis swcralis an der Dure mater
u. . w. an, sondern an der vordern Fliche des Steissbeins und Kreuzbeins, entspricht somit ihrem
Sitze nach den Geschwiilsten, welche Luvscuia seiner Drilse zuschreibt, um zo mehr, als eine ziem-
lich starke Artertn sacral. med. gerade von oben her auf sic ibevtritt. Sie ist an dieser Stelle befestigt
durch die Fasein peleds, die unmittelbar in ihre Umhillung sich fortsetdt, und durch straffe Zellpe-
wehsstringe, die von den Seitenrindern und der Spit;{:o des Kreuz- und Steissheines kommen, Auf
der vordern Fliche war der Anws durch festes Bindegewebe mit der Umhillung verbunden ; Fasern
des Sphincter and jedoch habe ich aueh mit dem Mikroskope nicht awf dem Balge entdecken konnen.
Fin eigenthiimliches Verhalten zu der Geschwulst zeigte beiderseits der (Fintarns maronns., Die un-
tersten Biindel nimlich, welehe sich an die Linea aspere ansetzen, erveichen nicht alle oben das
Krenz- und Steisshein, sondern strahlen zum Theil nach abwirts und ridckwirts auf den Balg der
Geschwulst aus. Man kSnnte sich das Verhalten grnl]—]mr[:]mni.-:::h g0 vorstellen, dass die GES:‘.‘hwu]&-‘.l,
wiihrend sie durch ihr Wachsthum sich aus dem Becken herausdringte, die untersten Fasern des
(#luf, max. von ihrem Ursprange abgerissen und mit sich genommen hiitte. Die Gesammtheit diescr
Fasern besitzt in ¢. der Skizze [Tab, IX. Fig. 6.] einen ziemlich bedeutenden Querschnitt, so dass
man geneigt sein kann, da ausserdem diese Fasern unter dem Mikroskope ein ganz normales Aus-
schen hatten, ihnen einen nicht ganz unbedewtenden mechanischen Einfluss auf die Geschwulst zu-
guschrethen. ©

..Ieh erdffnete den Wirbelcanal am Lumbaltheile und fihrte eine Sonde ansserhalb der Dura
cin, konnte aber mit derselben ohne Gewaslt nicht weiter als bis zum Ende des Kreuzbeins vordrin-
gen. Hieranf exstirpirte ich die Bigen simmitlicher unterhalb gelegenen Lenden- und Krenzhein-
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wirbel, wobei sich ergab, dass dieselben mit Auvsnahme des untersten schon alle kndchern waren,
Man erkennt in Fig, G. ibhve Quersehnitte. Der Frafus seeralis war auf die gewidhnliche Weise durel
liganmentise Masse geschlossen, Duwva spined. vnd Couda eguing von ganz normalem Verhalten.©© —
Vergl. Tab. IX. Fig. 6. 7. 8. 9. 10.

No. 145 Angeborne Steissheingeschwulst, (auf dem Berliner Museum). No. 10467
Nach dem Katalog, p. 99. No. 19: ,, Zusammengesetztes Cystoid am Steisse eines
Neugebornen. *

Miidchen, 21%, Zoll lang, ausgetragen, gat entwickelt. Am Steisse eine kopfgrosse Geschwulst,
mit dem charakteristischen Ansatze wnd der gewohnlichen Afterversehiebung. Die Haut und die fas-
cibsen Hillen wie in den vorigen Fillen. Dureh frihere Priparation ist die Geschwulst an mehreren
Stellen freigelegt, und zum Theil aus ihrer Umbiillung herausgeschilt. Man sieht vorn den verlin-
gerten Mastdarm stellenweis frei priparirt und eingeschnitten, stellenweis noch von Faseic und Levefor
ant [*) bedeckt, so dass es den Anschein hat, als ob frdher die Darmwand allenthalben von der
Geschwulstmasse durch Fascie und Levator and abgetrennt gewesen wiire.  Glutialmuskeln sehr ver-
ditnnt. Das untere Kreuzbeinende ist nach hinten verbogen , so dass die vordere untere Krenzbein-
fliche hauptsichlich den Ansatzpunkt der Geschwulst bildet. Die Masse selbst geht nicht in die
Beckenhohle hinein. Die Peritondalgrenze ist normal, das Perifonaenm selbst nirgends durchbrochen.
Ivirme ohne Abmormitit.  Die Gesehwuolstmasse bietet anf dem Durchschnitte den Anblick cines Cy-
stosarkoms. Keine Knochen darin fihlbar.

Now 15,46 Wirrien und Wonrnsemurn. Sacraleeschwulst bei einer friithzeiti-
b =
gen Frucht. Monatsschr. fiir Geburtskde. 1555 p. 16l

Diie Mutter des betreffenden Kindes hatte withrend der Schwangerschaft einen fixen Selimerz in
der rechten Seite des Leibes, der anf Hydvaemnios bezogen wurde, FEs trat Frithgeburt ein, die mit
spastischen Erscheinungen complicirt war, Der sicbenmonatliche todtgeborene weibliche Focdus wurde
dureh gun'llgun manuellen Zug entwickelt, Er war normal gebaut, hiz auf eine Sacralgeschwulst,
welche die Grosse des Kopfes weit iibertraf, die Geschwulst ragte bis unter die Knickehlen herab,
war von Cutis bedeckt, entsprang unter Vorschicbung des Afters und Zuriickbiegung des Steissbeins
von den untern Kreugheinwirbeln. e Hant, welche die Geschwulst einhiillte, zeigie vielfache Ein-
und Ausstitlpungen, die verschieden geformte, grissere und kleinere Geschwiilste beherbergten.
Die Abtheilungen der Geschwulst waren sehr verschieden. Einige zeigten serise und gallertig angefitllic
Cysten. Ein aus einer scheinbaven ovalen Hautliicke hervorragender sehr grosser Knoten war breiig,
i:elg*te e Bestandthetle des Medullarcarcinoms und enthielt ein plattes, ecc'tm]qmn.arli'.{n-.“- Knochen-
stiick, von dessen concaver Inmenfliiche weichere und derbere Stringe balkenartiz die ganze Masse
durchsetzten. Die Schuppe bestand aus wirklichem Knochengewebe, Verknocherte Parthicen fanden
sich auch noch in den Theilen der Geschwulst , welche in den Beckenraum hineinragten: sie waren
medst von unregelmissiger Form, und standen mit {h:::n'; derben Balkengewebe in eontinuirlicher Ver-
bindung_ Die Geschwulst hing zunichst mit dem Periost der Innenseite des schwanzlormig nach oben
und aussen gebogenen O coceygis innig zusammen. Die knorpligen, theilweise bereits verknicher-
ten Theile des letzteren waren durchaus normal. Der in der Beekenhahlung befindliche Geschwulst-
theil lag hinter dem Recfwmr und nur locker auf dem Kreuzbein auf; or hing bloss oben mit cinem
diinnen Stiele am Periost des Os saernm fest. Seitlich von diesem Beckentheile der Ge-
schwulst |Hg{1u die beiden Stringe des .S'ympﬂt.f'.rf.su.u, dessen linkseitige Gang-
lien auffallend massenhafter entwickelt, einzelne feine Stringe zu den Decken

]
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der Giesehwulst absehickten., Die Lumbal- und Sacralnerven verliefen normal. Frnfihrt wurde
die Geschwulst theils von der Aef. seeralis med., die sich unmittelbar in dieselbe fortsetate, theils von
zwel grisseren Gefissen, Aesten der Arfer. gintuen wnd isehiadiea (7). — Vergl. Tab. X. Fig. 1.

No. 16,5 Hesenn, Hypertrophie der Lusenka’schen Steissdriise. — Oesterr,

Zeitschr. fiir prakt. Heilkde. 1560, No. 14,

Ausgetragenes todtes Midchen mit doppelter Hasenseharte, Wolfsrachen, Afresia ani, doppeltem
Cterus und doppelter Scheide.

Beim Lospripariren des Steissbeines vom Zellgewebe zeigte sich vor dem unteren Ende seiner
Spitze ein wallnussgrosser, mit dieser durch etliche weisse Fiiden zusammenhiingender Trmor, an dessen
vorderer Seite sich die Fortsetzung des 8 romanum, das dbrigens mit MWeconrum :lngeﬁ'illt War, ise=
rirte. Der untere Theil des Mastdarmes fehlte.

Der Tumor fhnelte im Aunssehen ciner Speicheldriise, hatte eime durch seichte Kerben vielfach
gelappte Oberfliche, rothlich graue Farbe, ziemliche Consistenz, eine rundliche von vorn nach hinten
etwas abgeplattete Gestalt. Deim Finschneiden fanden sich mehvere hanfkorn- bis bohnengrosse Cava,
mit einer cholesteatomartigen Masse erfiillt. Die Zwischensubstanz der Chee war Bindegewebe.,

5

€. Tumoren dhnlicher Beschaffenheit wie die vorhergehenden unter A. und B., deren Verhiltniss zum Spinalcanale
oder zur Luschka'schen Driise aber nicht festzustellen war.

No. 17, Angeborene Steissbeingeschwulst im Bezitze des Herrm Doctor SeLzer in
Gera, der mir die Untersuchung giitigst gestattete. Leider erlaubte mir die Kiirze
der Zeit nicht, den vorliegenden Fall genauer zu untersuchen, ich musste mich da-
her nur auf kurze Notizen beschriinken. Tab. X. Fig. 2. giebt die Umrisse der Ge-

schwulst und des Kindes.

Das Kind ist ein ausgetragenes Midchen, das von gesunder Mutter geboren wurde, The Mutter
stammt aus einer gesunden Familie, und hat ausserdem noch zwei normale Kinder geboren, welche
noch am Leben sind. Die Geburt des missstalteten Midchens erfolgte nach normaler Schwanger-
schaft, war aber wegen der Geschwulst am Steisse des Kindes so erschwert, dass Dr. Serzer einen
starken Zug zur Entwickelung anwenden musste. Das Kind lebte nur #, Stunden lang und starb
..apoplektiseh®®,

Die Geschwulst ist etwa dreimal so gross als der Kopl des Midehens, hat dieselben Verhiltnisse
in Bezug auf Bedeckungen und Anheftung wie die oben beschriebemen Fille. Wirkelsfule normal.
Das untere Kreuzbeinende verliert sich in den Stiel der Geschwulst, 2o dass eine Ausrottung derselben
ohne gleichzeitige Verletzung der Dura mafer am Hintus saeralis nicht mioglich wire. Die Glutial-
riinder iiberdecken den obersten Theil des Tumor,

Der Mastdarm verlduft an der vordeven Fliche der Geschwulst, an deren Hillle locker angehoeftet,
und reicht von der Steissheinspitze bis unter die Symphyse, unter weleher die Afterdfnung liest.

Auf dem Durchschnitte zeigt die Geschwulstmasse ein fasriges vielfach zerklifftetes Aussehen.

Hinde und Fiisse des Kindes normal. Im Wirbeleanale Reste einer Meningitis spinalis (7).

No. 18., Congenitale Steissbeingeschwulst (auf dem Berliner Museum). No. 11630,
Nach dem Katalog, p. 99. No. 40: ,, Twmor cysioides glefacus congenttus.

Midehen, 14 Zoll lang, wohlgehildet, nicht vollir ausgetragen. Vom Perinaeum entspringt ein

faltiger Beutel, der denselben Ansatz und dieselben Verhiltnisse zeigt wie der vorhergehende Fall.
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Die Afteroffnung liegt vorn, dicht unter den Genitalien. Die Wirbelsiule, soweit man sie durchfithlen
kann, normal. Der Tumor hat noch jetzt die Grosse des Kopfes; doch Eisst sich aus seinen Falten
schliessen, dass er frither bei weitem grisser gewesen sein muss. Er ragt bis zu den Hacken hinab.
Die bedeckende Haut ist im untersten "Theile sehr verdiinnt und missfrbig,

Diuch einen Schnitt erkennt man, dass cine fasrige eystoide Masse den Haupthestandtheil dey
Greschiwnlst ansmacht.

No. 19.4 Angeborne Steissbeingeschwulst (anf dem Berliner Musewm). No. 2004,
Nach dem Katalog, p. 95, No. 16: Ansgetragenes Kind mit ciner grossen Ge-

schwulst am Steissbeine, worin eine parenchymatise Substanz. <

Wohlgebildetes Midchen, 19 Zoll lang. Nabelstrang normal. Nigel etwas den Rand der Finger
iiberragend, Afterdffnung dicht unter der Fadea, an der Vorderscite der Geschwulst. Dieselbe ist
grisser als der Kopf, hirtlich anzufilhlen, birnformig, mit dem schmileren Ende allscitig das untere
Kreuzbeinende umgreifend. Bedeckungen : Haut, Zellzewebe, fibrise Hille, welche die Anheftung an
das Kreuzheinende vermittelt. Das Kreuzbein zeigt keine Dislocation nach hinten, und hat avel anl
seiner Riickseite am Hratus _'1!|.IIIH.""!:IIIH‘H[IHII'EEL' fiir die fibrise I{:l;-!:g;l des Temor. Von beiden Seiten
her lsst sich derselbe leicht ans seiner Verbindung mit dem Mastdarme heraussehilen, so dass man
einen deutlichen Levafor ani zgu Gesicht bekommit, der zwizschen beiden eine Scheidewand bildet, Die
A. sacralis media, stricknadelstark, geht zum Ansatz des Tuwmer. Grenzstriinge des Sympathicns und
Ganglien auf der innern Krenzbeinfliche gut sichtbar, Ganglien nicht abnorm vergrissert.

Das knorplige Steissbein im fibrisen Ansatze des Twmnor wie eingepackt. Seine Entfernung vom
After betrigt kaum 1 Zoll.

Spinaleanal normal. Keine Spiva bifida vorhanden., Zusammenhang des Tumeor mit der Duva
mater nicht deutlich, jedoch sehien es als ob einige kleine evstoide Bilge im Zusammenhange mit
den Umhiillungen des Riickenmarkes stinden. Von oben her konnte man mit einer Sonde nur bis
an die Geschwulst, aber nicht in dieselbe hinein gelangen,

Dhas funssere Ausschen der Geaschwualst cnt.-:pr:u-h dem eines r}'smi{lcn Harkomes.

No. 2., A nge borne Steissbein lf_;v.\l'h wnlsi (anf dem Berliner Musewm), No, Gol?,
Nach dem Kataleg, p. 95, No, 17: ,,Reifer Foctus mit ciner grossen, am Steissbein
hiingenden Geschwulst, worin Knorpel- und Koochenstiicke , Hydatiden und eine

weiche Substanz lagen.* (RupoLrnn).

Ménnliches, 14 Zoll langes Kind, gut entwickelt, bis auf die Geschwulst normal, Hodensack
leer. Die Geschwulst hat die Grosse des Kopfes, ragt etwas iiber die Kniekehlen hinab.,

Ivie Haut ist aul dem Fumor an manchen Stellen so verdiinnt, dasz sie daselbst als eine diinne
durchschimmernde, vorgebuchtete Membran erscheint, durch welche man die darunter licgende Ge-
schwulstmasse erkennen kann. Wirbelsiule normal. Beim Pripariven liess sich die Geschwulst, die
bis auf einen kleinen Schnitt ganz unverletzt war, von der Haut ganz isoliren, und darunter eine
diinne Zellgewebshant abheben. Der Stiel der Geschwulst bestand aus ciner fibrosen Membran , die
allscitig das Kreuzbeinende umfasste und sich in das Periost verlor. Er konnte mit dem Finger all-
seitlg umgangen werden.

Beim Freilegen der Processus spinosi zeigte sich nirgends Spina bifide, doch schien es, als ob die
letzten Fortsitze der Para mater mit der Geschwulst selbst rusammenhingen. Kreuzbein nicht ver-
kriimmt. Levefor ani zwischen Mastdarm, der nur um Y, Zoll verlingert ist, und Zwmer deutlich
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sichtbar.  Arferin sacralis wedia vergrlissert, zur Geschwulst gehend. Grenzstringe des Syinpedlicns
und Ganglien ohne abnormes Verhalten.

e Schnittfliche zeigt eine cvstoide faserige Masse.

Noo 2145 Buscu. Steissbeingeschwulst. Tod nach drei Tagen, Gemeinsame deut-
sche Zeitschrift fiir Geburtskunde 1529, Bd. IV, p. 1.

Busen hat vier Fille beobachtet, die er ganz wie Mecken deutel . bei denen er also einen Zu-
sammenhang mit dem Spinaleanale annimmt. Hinen davon hat er genauer beschrieben)

B owurede 1522 gz einer Gebirenden  gerufen und musste starke Tractionen anwenden, wm
das mit dem Steisse noch festsitzende Kind 2u entwickeln. Das Hemmniss war dureh eine koplgrosse
Kreuzbeingeschwulst gegeben, die kugliz, uneben war, eine violette Farbe hatte, und stellenweise
Fluctuation zeigte. Nach drei Tagen starh das Kind unter Convulsionen. Bei der Section zeigte sich,
dass man eine susammengesetzie Cvstengeschwulst vor sich hatte, die in der Mitte mit dem Hpilml—
canale zu communiciren schien,

No. 22,4 Stevoet. Maligne Steissgeschwulst(?). Tod. Osziaxper’s Enthindungs-
kunst. 1. 3 p. 737, 8. programma de parfus impedimentis. Jenae, 1704,

[das mit der Zange entwickelte Kind war durch eine Steissgeschwulst verunstaliet, die das Ge-
burtshinderniss abgegeben hatte, Das Kind starb am siebenten Tage. Die Geschwulst zeigte beim
Durchschnitte eine seirrhise drilsige Masse,

No. 24, Gemumin. Steissbeingeschwulst. Todtgebornes Kind. Mecken, path.
Anat. I. p. 371. Medical essays, Vol. V. P. 1. No. 37, p. 361,

Gesain fand am unteren Ende des Stammes cines nengeborenen, ausgetragenen Kindes eine
Geschwulst . die grosser als das Kind selbst war, von der Haut der Schamgegend und des Afters
bedeckt ward, wnd auns, mit Wasser gefilllten hiutigen Abtheilungen bestand , dhnlich einer Citrone,

In der Mitte eimne harte fleischartige Substan:.

No. 20, ScuvHMAacHER, Sarkom. Todtzeborenes Kind.
ScmvuHMAacHER beobachtete cine sarhkomatise Sacralgeschwulst, nach Vermse a. a. 0. p. 21,
Leider konnte ieh das Buch, in dem genancre Angaben uimlurg[rfugl simd, nmicht bekommen :
HewrLien, Geburtshindernisse von Seiten des Kindes. “'[irzhurg, 15306, ||:|augurn1tliﬁsurt&tiﬂn.

Noo 25,4 OrTro, Monstrum humanum tumore m @HgRo sareomaloso ad neates tfi"fﬂ.l"—
matum. Monstr. sexceni. deseripil. anatom. Breslau, 1541. p. 329. No. 559.

Weiblicher sichenmonatlicher Foefus, durch ein grosses Sarkom ausgezeichnet, auf dem er, wie

aul einem Kissen, sitzt; hyvdropisch, anch der Nabelstrang dick und gelatings. Sarkom so pross, wie
Kopf und Rumpf. Bei einem tiefen Finschnitt zeigt es sich eingetheilt in zwei Lappen, wird von nor-
maler, nur etwas verdiinnter Haut vmgeben. Der Fumor hiingt am Kreuz- und Schwanzbein , den
Hinterbacken und Peroaewme swischen die Fiisse heral . die dadurch auseinander podriingt sind.
Krenz- und Schwanzbein klein und knorpelizg.  Glutien atrophiseh. _Anas und Feefra nach vorn ge-
trichen, Substanz des Twmor sarkomatis , ans grisseren und kleineren Knoten verschiedener Form
zusammengesetzt | die durch gefissreiches Fﬂulllnrcwuhtr mit emmander verbunden sind.  Die Knoten he-

stehen aus Zellgewebe und Gefisschen, und haben kleine, lymphehaltige Hohlungen.

N 2y Drro. Monstrum Jooerr anum magno sarcomale prope nafes :.Fe.!'urluu-

tum. Monstr. sexe. deseripd, ele. p. 329. No. 590,
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Minnlicher, achtmonatlicher Foetus, dem vorhergegangenen sehr dhnlich.

Der Timer hat denselben Sitz, dieselbe Form, Griisse und Structur; der Anus ist nach vorwiirts
getrichen, I':-il'l_g-l.’-‘,“-‘l'illl: der Brust und des Bauches normal. Der Pumor ist von der ausgedebnten Haut
eingehiillt, und ausserdem mit einer eigenen fibrisen Kapsel verschen. Secine Masse gallertig, sarko-
matds, cinem Medullsrsarkom schr dihnlich.

No. 274, Orro. Monstrem huemanum tumaore prope nales efelurpalum. Maonstr,
sexe. deseriptl. ele. p. 320. No. 591,

Weiblicher achtmonatlicher Foefus, mit cinem doppelt-kopfgrossen Fumeor am O sacvum, den
Hinterbacken und dem Perinacumn.

Der Tumor hat eine runde unebene Gestalt, ist von den allgemeinen Hantdecken bekleider . dic
auf der Hihe sehr diinn und eingerissen sind, so dass der Geschwulstinhalt daselbst vortritt. s
vorgetrichen. Der Twmer hilngt durch fibroses festes Zellzewebe an dem Krewz- und Schwanzbein
an, cbhengo mit dem gesammien Zellgewebe awischen Perrnaewm und Recfum zugammen. Die hier
licgenden Muskeln sind vendiinnt., Medulle spinafis normal. cbenso der Verlaof der Cuwda egurna,
In der etwas erweiterten unteren Krenzbeindffnung und auf der hinteren Fliche des Sehwanz-
beines liegen auf den Nervenfiden mehrere kleine, schleimhbaltige Blasen, die in den grossen Twmor
iibergolmu, Der Fumor besteht aus Ecligﬂ\'glm, Tt grosse, mit gravem vnd rothem Schleim gefillie
Cyvsten, nur wenig dilnne Geflisse, Eingeweide normal.

No. 25 Orro. Monstrum humanwm sarcomale magno ad nales deformalum.
Monstr. sexe. descripl. ele. p. 330. No. 592,

Reifes, weibliches, gut gun:'ihr!r_'s, somst wnhlguﬁinhclus K.

Der Tumeor ist grisser, als der Kopf des Kindes, von ditnner Haut amgeben, die anf der Hihe
wie cingerissen und von der Geschwulst durehbolirt erscheint,  Sitz wie bei den vorigen. Form halb-
kugelig, nicht eingeschnitten oder getheilt. Qs socrum und Schwanzbein, Muse. glutaer, an die der
Tumor angewachsen, in der Entwicklung zuriickgebliehen. Unter der Haut noch eine diinne Zellge-

wu'ln:kupriui. hie Masse cinem Medullarsarkom filimlieh. I':in;_{m.vuit:lu normal.

No, 20/, Orro. Monstrum humanum sarcomate magno civea nales deforma-
fum Monstr. sexe. deseripl. efe. p. 330, No, 593,

Miinnlicher, achtmonatlicher Foefus, sonst woblgebildet. Tuwmer koploross, vund. vnd von diin-
ner Haut eingehallt. Sitz wie bei den vorhergehenden Fillen, Masse sarkomatis

No. 30,4, Orvo. Monstrum humanwum tumore cystico ad nates deformatuwm.
Monstr. sexve. deseripl, ete. p. 330, No. 591,

Minnlicher, sichenmonatheher Foefus, sonst normal. Sarkomatiser FPremor, griisser als der 1{m|-1'.
Sitz derselbe, wie bei den vorhergehenden.

Unter der umgebenden verdiimnten Haut liegt ein fester, geschlossener Sack, der in drei Abthei-
lungen geschieden ist, mit lymphartigem Inhalt. Der obere Theil, der durch Zellgewebe an die vor-
dere Seite des Kreuz- und Schwanzbeines angeheftet ist, hat eine knochenartige Hille, die hickrig,
innen aber ::i\‘Hi;hIil,; und stellenweis membrands ist.  Bel ]-',ﬂ':f'['nlmg fles Sackes zeigien sich mach
Entleerung einer eiweissartigen Masse Knochenstitckehen, Fett, Haarlocken und swei Zdihne, die alle
mit der Knochenhiille zusammenhingen. Die Zihne, in cinen eigenen Sack eingeschlossen. hestan-
den aus Krone und Pulpa allein.

In den beiden anderen Cysten fand sich nur Lymphe, Eingeweide sonst normal,
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No. #81./.s HoLx, Angeborne Steissbeingeschwulst. Das Kind starb ein Jahr

alt, Veovik, Tubuloe ad illustrand. embryogenesin.  Amsterdam, 1549, Tab, 100,

Am 30. November 1546 wurde Horu in Amsterdam zu einer Zweitgebiirenden gerufen, derven
Kind bis anf dic Hiften geboren war, sich aber nicht weiter entwickeln liess, Horns constativte durch
die manuelle Untersuchung, dass am Steisse des Kindes ein grosser Tumer aufsass, der den Geburts-
verlaul hinderte. Er verordnete einen Aderlass, wm eine Relaxation des Muttermundes zu bewirken
und hatte die Genngthoung, bald nachher die Geburt vollendet zu sehen, Eine halbe Stunde danach
wanid die Pleceada entfernt, der erns zog sich gut zusammen, das Wochenbett war normal.,

Das Kind war weiblichen Geschlechis und trug am Steisse cinen kopfgrossen . von normaler
Haut bedeckten . Pwmor. der mit einem  schmiileren Ansatze an den unteren Kreuzbeinwirbeln
sehr beweglich angeheftet war und  stellenweise hart, stellenweise elastisch und fluctuirend sich an-
Fithlen licss. Horwm hielt die Geschwulst {fir eine Intrafétation wnd sah von einer Operation ab, da
er eine Communication mit dem Wirbelcunale firchtete, und die Art der Anheftung nicht genauer
hestimmen konnte. Das Kind blich aueh anfangs gesund, wenn gleich der Twmor zusehends wuochs,
starly aber ein Jabr spidter an einem unglicklichen Zufalle, der nichts mit der Steisszeschiwulst zu thun
#u haben schien.

Das Becken mat der Geschwualst wurde an VeoLik geschickt, welcher die genauere Bestimmung
derselben, sowie die hieranf bexiiglichen Abbildungen lieferte. Es zeigte sich, dass die Geschwulst
durch einen fibvbsen Strang mit dem Sehwanzbeine und den unteren Kreuzbeinwirbeln zusammenhing
und von diinnen Muskelfazern bedeckt war, die dem Levafor and anzugehiren schienen. Der Mast-
darm lag an der vorderen Seite des Tvmor, d

Die Bestandtheile der Geschwulst waren Fett, eruente Flissigheit haltende Cysten, einzelne
guergestreifte Muskelfasern, Knorpel- und Knochenstickchen.

Auch Veorik erklirt sich fiir eine Intrafitation. Da jedoch Muskeln, Knorpel und Knochen
auch in anderen Neubildungen vorkommen kénnen, und kein eigentliches fGtales Organ aufgefunden
wurde, so habe ich diesen Fall, der ganz besonders deutlich die Charaktere der Steissbeintumoren
reigt, mit hier eingeretht. — Vergl, Tab. X. Fig. 3. 4. 5. b.

No. 32,0, STANLEY. A ||£_|;|:I-hurl| es Sacralsarkom. Wed. Chir. Transaettons. 1541, Vol. 24.
p. 231.

Staxiey beobachtete 1536 ein vier Monate altes Kind mit cinem orangegrossen Sacraltumor.

Die Geschwulst wuehs mit dem Wachsthume des Kindes, das zwei Jahr alt an den Masern starh.
sic hatte einen Umfang von 14% " erreicht und mass, von der Basis bis zum Gipfel 414", Die
Basis war breit, bedeckte einen Hinterbacken und ming fiber das Kreuzbein wog bis zur andern Seite
hinitber., Haut dariiber normal, nur von zahlreichen Venen durchzogen, ungleichmissig hart anzu-
fithlen. Diruck konnte die Gesehwulst nicht verkleinern. Durch die Mastdarmuntersuchung fand man,
dass sich ein Theil der Geschwulst in's Becken erstreckte, Beim Schreien ward die Geschwulst ge-
spannter, so dass an eine Communication mit dem Spinalecanale gedacht wurde. Doch waren keine
Druckerscheinungen auf das Nervensystem nachzuweisen.

Wegen des Xusammenhanges mit der Bauchhihle und miéglicher Weise des Spinaleanals sah
Sranney trotz Brrzann's Pureden von der Operation ab. — e Section weigrie i dem Famor ver-
schiedene Gewebe,  Bin Theil war solid, dhnlich einem Ulterosfibroid. Eine andere Portion enthiell
gwel Cyvsten, eine die andere einschliessend, mit membrandsen Wandungen, von fibrdser fester Tex-
tur. In jeder Cyste war durchsichtige, gelbe Flissigheit. Hin fester Theil erstreckte sich durch die
untere Deckenapertur in die Beckenhdhle hinein auf der rechten Seite, Heefum und Blase elwas com-
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primirend. Mit dem Kreuzbein hing die Geschwulst nur durch lockeres Zellgewebe zusammen. Sa-
craleanal vollstindig gesehlossen: keine Communication mit dem Rilekenmarkseanale vorhanden,
Das Priiparat befindet sich im Musewm of Bartholom. Hosp. — Vergl, Tab, X. Fig. 7.

No. 334y S¥ELL. Sarkom. (?) Exstirp. Heilung. Nassauische Jahrb. 15853, p. 244,
Sarkomatdse Geschwulst am dnus eines neagebornen Kindes, die, von der Grisse einer starken
Haselnuss, mit ziemlich breiter Basis aufzass, nnd die Kothentleerung fast ginzlich hinderte, SxeLn
exstirpirte die Geschwulst mit dem Messer, nachdem er sie hervorgezogen hatte. Blutung sehr bedeu-

tend. Veollstindige Heilung.

No. 344 PrTua. Cystengeschwulst. Ligatur. Tod. Bair. Intelligenzbl. 1557,
No. 18. p- 220. — Lotzgeck, p. 35.

Ein angeborner kindskopfgrosser Tumor sass am Gesiisse eines 1Y}, jibrigen . sonst gut entwi-
ckelten Midchens, und wachs allmihlich so bedeutend, dass die Mutter Abhilfe verlangte. Er schien
unterhalb der Gesissmuskeln aus der Beckenhihle vorzukommen, und war an seiner grossten Wol-
bung gerithet. An 2wei randlichen, von einer soliden Masse hegrenzten apfelgrossen Stellen konnte
man deutliche Fluctuation fihlen. Spine bifide liess sich mit Wahrscheinlichkeit ausschliessen, da
sich kein Zusammenhang mit der Wirbelsfiule zeigte, das Kind bisher stets gesund war, und keine
Functionsstirungen darbot. Probepunctionen ergaben die Anwesenheit eines fissizen Inhalts. Des-
hally ward zuerst die Verkleinerung durch Entleerung der Flissigheit, und dann die Ligatur beschlossen.

Mit dem Bistouri wurden zuerst die Cysten geiffnet, auns denen sich triibe Flissigkeit entleerte.
Der Schnitt wurde dann erweitert, und dadurch ein grosser Hohlraum frei gelegt. Nachdem der
Mastdarm genauw untersucht war, und man sich tberzeugt hatte, dass keine Gedarme vorlagen, wurde
die Geschwulst in der Mitte threr Hobhe ringsum mit dem Messer umgangen und die Hautdecke gegen
die Basis lospriparirt, so dass eine Hantkappe die Geschwulst noch bedeckte. Blutverlust gering. D
das Bindegewebe der Basis zahlreiche und starke Gefisse, die zum Theil stark bluteten, enthielt, so
ward rasch eine Fadenligatur um die Basis und eine zweite durch den Stiel mit doppeltern Faden ge-
legt und zugezogen.

Wiihrend der Operation fiel das Kind dfters in Ohnmacht. Herbeifiibrung des Schlafes und be-
kiimpfung der Anfimie war Haunptsache der Behandlung., Doch trat der Tod schon 24 Stonden nach
der Operation ein.

Die Scction zeigte, dass der Mastdarm theilweise mit der Geschwulst fest und innig verwachsen
war, und die Beinhaut des Steissbeines unmittelbar in die Geschwulst dberging. Wirbelstinle und
Medulla waren normal. Der centrale Stiel, der hart am Kreuzbeine von der Ligatur durchstochen war,
erwies sich sehr diinn, und es hitte von dieser Seite dem Gelingen nichts im Wege gestanden, —
Festes mit Tett durchsetztes Gewebe [(fibrisses L'menf:, desgen Masse hie und da von weizzen fibroiden
Bindegewebsstringen durchzozen war, befand sich unter der allgemeinen Decke von einer 2—3
dicken, festen, fibrdsen Kapscl umschlossen, die ziemlich gefissreich war. Zwischen dieser fussercn
Bindegewebshiille und der eigentlichen Hauptmasse lagen mehrere grossere, Serumhaltige, und klei-
nere theilweise verfettete Cysten, die hie und da mit einander commumicirten. In der Mitte der Ge-
schwulst, von derbem fibrisen Gewebe cingeschlossen, fand man kleine unregelmissige Knorpel- und
Knochenstickehen ohne besondere Form.

No. 35.is Brak. Steissbeingeschwulst, Tod., Deseriptio tumoris, qut tn Sfoetu

est reperfus. Dissert. inangural., Marburg 1857,
Die Mutter, 26 Jahr alt, zweitgebirend, (das erste Kind starb ein Jahr alt!, hatte in der Schwan-

Braune, Goschwislite der Keensheineegens, 5
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werschaft einen Stoss erlitten. Geburt erschwert. Das Kind (Midchen) musste kiinstlich entwickelt
werden, kam asphyetisch zur Welt, erholte sich dann, starb aber nach '/, Stunde. Es hatte eine
Gesechwalst, die aus fibridsen Massen, Knochenstitckehen . und Cysten mit Flimmerepithel bestand,
und den After nach vorn dislocivt hatte. Sie erfilllte die Bauchhohle und ragte aus der Beekenhihle
vor. Die letzten Kreuzbeinwirbel waren zerstirt, das Schwanzbein dislocirt. Der Untersucher glaubt,

dass die Geschwulst vom unteren Kreuzbeinende ausgegangen sei.

No. 36.4, Firsrer. Fitales Cystosarkom der Sacralgegend. Wiirzburger
Yerhandl. X, 1. 42,

Ein achtmonatlicher mit einer Sacralgeschwulst behafteter weiblicher Foefus kam lebend zur Welt,
starh aber bereits sicben Stunden nachher. Bei der ziemlich schwierigen Extraction riss die diinne
Haut an einer Stelle der Geschwulst ein; aus der nicht gang 1 langen Wunde Hoss bei jeder Beriih-
rmng dunkelrothes Blut ans.  Der Foetus war sonst normal | wnhlgqﬂﬁhlut, ul gl:n."lhrL. Die (Ge-
schwulst in der Sacralgegend war 57 6 lang, 47 9" dick, der grosste Umfang lag nicht in der Mit-
tellinie, sondern auf der linken Seite. Der Twmer prominirt nach unten, hinten und vorn, so dass der
Foefuz darauf zu reiten scheint @ After und Perenoeum nach vorn gedringt.

Die Haut auf der Geschwulst ist missig gespannt, glatt und diinn, am untern und hintern Theile
aber bis zu einem sehr zarten Blittchen verdiinnt, excoriirt, und an ciner Stelle eingerissen; aus dem
Risse quellen Blutklumpen heraus. Die Masse fithlt sich weich, fleischig an und sitzt im Zellgewebe
iiber dem unteren Drittel des Os saerem. Keine Verbindung mit dem Wirbeleanale und dessen Hiluten.

Auf dem Durchschnitie hatte man das Anschen cines Cystosarkoms. Die Cysten erschienen zusam-
menhingend. Nach der Beschaffenheit der Scheidewiinde zu schliessen, waren sie frither getrennt,
und begannen dann durch Druckatrophie der Scheidewiinde zu communiciren. Sie waren mit Blut
efilllt, wahrscheinlich vom Trawma her. Dabei himmarkihnliche Masse , in der sich aber Nerven-
elemente nicht mit Sicherheit nachweisen liessen. In die grossen Cysten ragten gesticlte einfache,
oder traubige Massen, welche die Cystenmembran vor sich herschoben und aus weichem , mit kleinen
Cysten durchsetzten Parenchym bestanden, das sich ansserdem in bretten oder schmalen diffusen La-
aen um die Cvsten 195113. Ausser den Cysten waren in dem Ilfimzhig—{lriiﬁigr_‘u l’;l'rl.-llt'h}'m noch hirse-
korngrosse Knorpelstiickehen cingebettet.  Von Fitusresten fand sich keine Spur,

Vergl. Tab. X. Fig. 5. u. 9.

No. b Voss, ,,Hﬁ[thst |11|3rkw|'irrlig4_- (reschwulst bei einem 1:"‘«vf("ll;.[l‘.hﬂrllE'TI."“
{Cystosarkom ?) Tod. Beurexp's Journal f. Kinderkrkh. 1559, p. 144,

Fumeor coccygens, kindskopfoross, bei einem Midehen beobachtet . das gleieh nach der Geburt
starb. Am Ende der Geschwulst eine kaplerschillinggrosse Oceffnung, die in eine kleine Hohle fihet,
aus der blutige Flilssigheit aussickert. Die Oberfliiche des Tamor st uncben, aus kleineren umnd
grisseren Knoten bestehend, von denen manche fluctuiren. Die Gesehwulst selbst geht sowohl von
der vordern Fliiche des Os coce. als anch von dem untern Theile des Os saerwm aus, Hinten und
etwas an den Seiten bedeckten beide (Glufmed und weiter unten einzelne Fasern des Lepat. inf. reefi
dieselbe. Vorn und mit ihr verbunden liegt das Recfirm. Die Geschwulstmasse ging durch das Decken
in den Leib, fast bis zur Leber, war vom Bauchfelle bekleidet, und durch lockeres Bindegewebe mit
der Wirbelsgule verbunden. e schwappenden Parthieen enthielten eine seriise, blutige Flissigkeit,
ebenso der grosse, im Leibe liegende Theil: daneben eine Masse, die der Hirnsubstanz einer Frocht
glich. Die festeren Theile der Geschwulst hatten anf dem Durchschnitte ein encephaloidartiges Aunssehen.

Nachdem der unterste Theil des Klumpens macerirt war, liessen sich viele kleine Knochen her-
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auspriipariven, die sich jedoch nicht mit irgend einem Theile des menschlichen Korpers vergleichien
liessen. Die hirnfihnliche Substanz enthielt viel Capillaven . bestand aus Kernen, etwas grisser als
Blutzellen, feingranulirt, sowie aus kleineren ¥ellen mit Kernen, mehr den Hirnzellen (7 dhnolich.

No 38 STrassManNy, Cystosarkom mit Knorpel und Knochen., Geburt ver-
}iﬁ-g{?rt. Tod. Monatssehr, £ Geburtskde, 1561, Juh. Bd. XVIII, H. 1. I 1.

e Mutter des Kindes hatte schon mehrere Kinder geboren und in der letzten Schwangerschaft
keinen Schaden erlitten. Die Geburt war erschwerl, so dass starke Tractionen nothwendiz wurden.
Das Kind starh nach wenig Athemafigen. Die Section. acht Stunden darauf in der Berliner geburis-
hiilflichen Klinik gemacht, ergals Folgendes:

Ein nicht ganz ausgetragenes, aber gut entwickeltes Midehen, 15" lang. Starkes Oedem an
der Mabelschnur.

Sacralgeschwulst, bei aufrechter Stellung die Fersen 1'," reichlich fiberragend, in die umgebende
Haut dibergehend, linglich oval, derb, fast kugelig, auf der Oberfliiche leicht hockerig.  After nach
vorn gedriingt, unter der Schamspalte an der Symphyse liegend. Mastdarm betrichtlich gedehnt.
Beine aus einander gedringt, so dass das Kind aofl der Geschwulst reitet,

Lingsdurchmesser der Geschwulst 3'4", der quere Fast eben so gross, Umfang 187, Hawt
stellenweise verdiinnt, am untern Fnde cingerissen, wahrscheinlich wihrend der Geburt.  Ausserdem
kleinere Risse, die vielleieht schon flter und nicht traumatischen Ursprungs sind; auws ihnen ragl
verkalkte Masse vor. Andere Stellen zam Durchbruch vorbereitet, verdiinnt, durchscheinend ; an die-
sen Stellen verschieden grosse Cysten, welche die hickerige Oberfliche bedingen.

Dvie Durchschnittsfliche markig, graurithlich, gefiissreich, von Bindegewebsstringen durchsetat,
Diese bilden etn Stroma filr {_-i_n_[:;;:iug{-rte, 1||.-n:}q]g|_- Masze mit kleineren und grisseren U_'I.'slen. Dazwi=
schen hyaliner Knorpel, meist randliche Knoten darstellend. Verkalkungen in grosser Menge, doch nie
in grisserem Umfange (kohlensaurer Kalk, kein Knochengewebe ; auch Cysten mit verkalktem Inhalt .

Die Markmasse bestand aus homogenen, stark lichtbreehenden Korperchen, in denen sich Kern
und Membran nicht trennen liessen. An einzelnen Stellen Bindegewebe, kreisformig geordnet, eben
solche Kdrperchen enthaltend, [Anfang der Cystenbildung).

Keine fitalen Thetle vorhanden.

Ein Theil der Geschwulstinasse lag in der Fxeavation des Secram wmd war von der Bauchhihle
aus fithlbar ; Recfim vorgedringt, kein Defect in Wirbelsiule und Kreuzbein ; Os coreygis nach hinten
gedringt, an dessen Spitze die Geschwulst angeheftet. Hiatws geschlossen, Meningen. Cauda normal,

No. 30,/ Barvscuer, Cystofibroid. Exstirpation. Heilung. Monatsschr. fur
Geburtskde, 1561, Bd, XVII. 2. p. 121.

Bartscuer wurde am 1. April 1537 zu einer Primapara gerufen. Sie gebar mit Hilfe der Zange
einen kriftigen Knaben, der einen grossen Sacraltumor trug. Derselbe begann von der Synchondrosis
saero-ilicea rechterseits, deckte dic ersten falschen Wirbel des s seerwm bis dber den Hiafus sacralis
nach links und erstreckte sich nach unten diber die Ossa coceygis in die Aftergegend. Der cigentliche
stiel der Geschwulst hatte den halben Umfang des Fundws derselben, welcher bis an die Diaphyse
des Fewmur reichte.  Anes und Geschlechisthelle nach vorn wedringt.

Tumor durchweg hart anzafithlen, nirgends Fluetuation ; nur am tiefsten Theile war er hickerig.
im Uebrigen gleichmissig hart: er schmerzte bei Druck nicht, war nicht reponibel, nicht durchschei-
nend. Der Stiel sass nicht fest auf, sondern war midissig verschiebbar; einzelne harte Theile, wie bel
ciner Intrafétation, waren nicht durchzufihlen. Da der Fundus v excoriiren begann, wurde am

g
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I1. Tage die Exstirpation der Geschwulst vorgenommen. Um mdéglichst viel Haut zu sparen,
wurden auf dem Rande des Stieles zwei halbmondformige Schnitte bis auf die Faseie sacralis gefithrt,
die Haut vom Bande., wie beim Manschettensehnitt nhpriipurirt, und der Stiel mit wf:u:igi:u Messer-
ziigen getrennt. Betrichtliche Blutung aus drei Arterienstimmen, keine Unterbindung: es wurden
die miglichst reichlich erhaltenen Hautrinder mittelst der Sufura ervewmvolufa zusammengeniht, und
ein Compressionsverband angelegt, woranf die Blotung stand.

e Geschwulst wog sechs Unzen (alt (_:il.-wi{.']tlj, war bedeckt von der Haur, Eellgt"h'uht:. unil
einer der Albuginea des Hodens ihnlichen Membran. Von oben bis unten gespalten zeigte sich cin
festes, fibréses Gewebe, in dessen Mitte eine einzige Cyste sich befand ., die mit einer knorpelariigen
Membran ausgekleidet war, und etwa zwei Unzen eines serdsen, triiben Fluidums enthalten mochte.
Die Aussenschicht der fibrdsen Masse war unregelmiissig verfilzt . die Innenschicht bestand auws con-
ventrischen Lagerungen, deren Centrum die kleine Cyste bildete. Die Innenschicht war knorpelig
hart, so dass die concentrische Lagerung verbunden mit der knorpeligen Beschaffenheit leicht an En-
chondrom denken lassen konnte; doch erwies nihere Untersuchung durchweg fibriose Masse,

Die ziemlich betrichtliche Wunde war in zwidlf Tagen vollig geheilt : Reaction nicht selir be-

deutend ; vollstindige Genesung.

No. 404, Gruper. Cystosarkom (7). Exstirpation. Tod. Hamb. Zeitschr. fiir
gesammte Medicin, 1540, Bd. 13. p. 514. — Neue Zeitschr. fiir Geburtskde.
1542. Bd. 12. p. 125.

Das ausgetragene Midehen brachte eine Sacralgeschwulst mit auf die Welt, welche doppelt so
sross als der Kopt war, und mit schmaler Basis hinter dem stark nach vorn gediiingten After am un-
tern Kreuzbeinende aufsass. Die Exstirpation der Geschwulst hatte nach zwioll Stunden den Tod des
Kindes zur Folge. Die Untersuchung zeigte, dass das Os ecece. in die Mitte des Geschwulststieles
hineinging, die Geschwulst selbst wurde nichi genaver untersuchi, soll aber aus einer Masse bestan-
den haben, die zwischen Hirn- und Fetimasse die Mitte hielt. Auvsserdem enthielt sie einige ]ﬂuuun-
tenartige Massen, kalkartige Ablagerungen und Cysten.

No. 4.y EvsisseEr. Cystosarkom (?). Tod. Wiirttemberg. Correspondenzhl.
1858. Bd. 258, No. 4.
Angeborne Sacralgeschwulst aus hirniihnlicher, saftreicher Masse bestehend, mit communiciren-
den Cysten.
Dyas nicht FaNZ ausgeiragens Kind starb f;h:icll nach der Geburl.

No. 12/, Lorzereck. Medullarcarcinom. Ligatur. Tod. Angeb. Geschwiilste
der hintern Kreuzbeingegend. Minchen, 1558, p. 49.

Ein zweijihriger, ziemlich schwichlicher Knabe trug eine angeborne kopfgrosse, elastische, un-
deatlich fluctuirende, nicht schmerzhafte, breit aufsitzende Geschwulst an der Hl'lr.'l.u-'.l:u;'ingi:gl:'ml. Ihie
Hautbedeckung zeigte zahlreiche Venen. Hewegung der untern Extremitiiten etwas gehindert. Die
Geschwulst wurde als hiihnersigrosser Knoten zuerst beobachtet, als der Knabe 'S Jahe alt war. Bei
der Exﬁtirputiun zeigte sich, dass sie sich in die Beckenhithle hinein erstreckie: es wurde daher an
der Fueds. isehiad. meay. durch die Basis der Geschwulst eine Ligatur gelegt wnd oberhalb derselben
abgeschnitten. Tod am nichsten Tage.

Die Geschwulst zeigte sich als Medullarearcinom ; in Lungen, Leber und Retromesenterialdriisen
ehenfalls Krebsknoten. Sie erstreckte sich unter Vorschichung des Rectwm bis zur Theilungsstelle der
Aot descendens am Promonforivm hinauf,
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No. 48.f4; LoTzeeck. Midchen, todtgebbren(!), mit einem Cystocarcinom am
Steisse. Priiparat aus der Tiibinger anatom. Sammlung. a. a. O, p. 19,

Ausgetragenes, neugebornes Midehen mit einem flaschentbrmigen Fumor eoceygens, welcher bis
in die Mitte der Unterschenkel herabhingt, und den After nach vorn gedvingt hat. Die Geschwulst
wird von der ausgedehnten Cutls, welche von starken Aesten der et glvtaen durchzogen ist, dber-
kleidet. Unten wird die Hant dinn und ist an einer Stelle von der frei zu Tage licgenden Gesehwualst-
masse durchbrochen., Nach .-"Ll:?.iu]uu:l;; der nur locker angehefteten Haut im ohern Thetle ?:Eigl sich,
dass die Geschwulst durch einen strangfirmigen Stiel mit dem Steissbein zosammenhiingt und eine
fibrise Hille hat, welehe continuirlich in das Periost des Kreuzbeins dbergeht,  Auf der rechien Seie
bildet diese Hiille dic Wand eines Hohlraums, zeigt auf dem Durchschnitt eine verdichtete eystoide
Masse, withrend sich links davon evstoide Krebsknollen befinden. Die Geschwulst erwies sich unter
dem Mikroskop als Carcinom.

No. 4bfyy Mavruxer. Arch. fiir physiol. Heilkunde, Bd. X1 p. 141,

Nengebornes, sonst wohlgebildetes Kind mit ciner faustgrossen Sacralgeschwulst . welches nach
vier Wochen an Marasmus starb.  Aus der unklaren und ungenauven Besehreibung erbellt nur so viel,
dass eine fasevige, fibroide, stellenweise verknbcherte, gefiissreiche Masse die Geschwulst hildete,

Dagegen scheint mir die Beschreibung Weny's (Histologie p. 535%) denselben Fall zu betreffen
unid ersetzt durch Klarheit und Genavigkeit reichlich das, was man in der von Mavruxer gegebenen
vermisst. Danach wiire die Geschwulst em (.':A.':-:luzmr]r.t:lm_ vom Kreuzbeine :msgellfnd. Die vielfach
mit einander communicirenden Cysten enthiclten Flimmerepithel, und stellenweise papillise Gebilde,
die von der Cvstenwand ansgehend in den Raum hineinwucherten. Grosser Reichthum von Gefis-
sen. Die Geschwulst, welche gegen die Hautoberfliche protuberirte, ragte auch in die Beckenhihle
hinein. y

Rokrraxsky, path. Anat. 1. 224, erwiihnt eine von WenL beobachtete Cystengeschwulst mit
Flimmerepithel, erklirt dieselbe aber fiir Intrafotation. so dass man nicht weiss, ob sich seine Angabe

auf den \'url[vgi:mlun Fall bezicht,

No. 154 Moumperr. Careinom. Ligatur. Tod. Hounw, Geburten missgestalteter hin-
der. Halle, 1550, p. 296,

Die Steissgeschwulst war ein Markschwamm, der vom Steiss- und Krenzbeine entsprang, und
injedum Iirchmesser =."'a Fuss gross war., Das ausgefragene Kind war sehr abgesehrt. Ihe Gebuart
leicht.

Nach der Originalmittheilung (StepoLp’s Journal, Bd. X. 8t. 3. p. 529, wurde dic Ligatur an-
gelegt, um die Geschwulst zu entfernen, hatte aber den Tod des Kindes zur Folge. Dei der Erwiih-
nung des Moupert'schen Falles giebt Honr an, dass auch er ein siebenmonatliches Kind mit einer
Cystengeschwulst zwischen Steissbein und Afer beobachtete.  Die Seetion konnte nicht  semacht
werden,

No. 46,4, Brrrrer. Zeitschrift fiir Wundiirzte ete. von Hanx und Henner, 1560, 4. Heft.
p- 250,
Sacraltumor, welcher die Geburt verzigerte und Kunsthillfe erforderte. Das Kind starb zwei
Tage nachher, nachdem sich bereits brandige Losstossung am Tesior cingestellt hatte,
Die Geschwulst wird als Speckgeschwulst bezcichnet, war kindskopfgross und hatte den After
nach vorn dislocir.
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v 474y Scuuvn. Pseudoplasmen. 1554, p. 174,
Scuvn sah bei einem Neugebornen eine faustgrosse stellenweise fluctuirende Geschwalst, fibriser

Beschaffenheit, die mit dem Steissbeine in innigster Verbindung stand.

3. 45,4 Kxorr. Steissgeschwulst. Ulceration. Tod. Deutsche Klinik, 1853, No. 42.
Vircwow's Archiv. Bd. XIIL (Arbeit von Griser), — Lorzeeck, a. a. O. p. 31.
— Caxstarr's Jahreshericht fiir 1854, IV, p. 2.

1549 warde ein Midehen in Thiiringen von ;Tr_'.-aumll:r Mutter auf normale Weise g&humn. Es
trug cine faustgrosse Sacralgeschwulst | die von normaler Haut, welche nur an einer Stelle excoriirt
war, fiberzogen wurde, Bei Druck darauf hatte es keinen Schmerz.

Dde Geschwulst wuchs so rapid, dass sie bald bis in die Knickehlen hnabreichte, entziindete
sich, brach auf und eiterte. Das Kind magerte unter Fiebererscheinungen ab und starb 'y Jahr alt.
1ie Geseliwulst =ass mit breiter Basis hinter dem Afler auf, und hatte das Steissbein so nach hinten
redringt, dass dasselbe weit herausstand, und von dem nach vorn dislocirten After fiunf Zoll entfernt
war. Diese beiden Punkte und die Sitzknorren bildeten die Grenze des breiten Stieles,  Die Ge-
schwulst bestand aus einem weissen fibriosen Strafwm, in das eine Menge verschieden grosser Cysten
eingelagert war eine Cyste war in dic Kreavalie reclo-wlerinn ]Lil:l:nll.fgu‘l-\'-:itll:cl:n. Im Innern der Ge-
schwulst Janche- und Fiterheerde, Kein Zusammenhang mit dem Rickenmarke,

No. 49,4, Lenvaxy, Cystosarkom. Aus Kiniax's Klinik. Deutsehe Klinik, 1552. No. 15.

N

— ALnErs, Wiener med. Wochenschr, 1951, No. 26, — GrLiser, Vircnow's
Archiv, XIIl. — GiLvues, De hygr. eyst., Bonn 1842,

Weibliches Kind, durch die Zange extrahirt, scheintodt geboren aber wieder belebt. Sacralge-
schwulst, die bereits am zweiten Tage schwarze Flecken zeigte, aufbrach und missfarbige Flassig-
keit entleerte. Tod nach zwei Monaten. Wirbelsiule geschlossen, keine Communication mit dem
Spinaleanale. e Geschwulst sass am fMaphragme des Beckens und enthielt verschieden grosse
Cysten . festes fibrises Gewebe; dazwischen fand sich sphaceltse Zerstorung. Die Secetion zeigte,
dass man bis zur Innenfliche des Os saeewm hitte gehen mitssen, um Alles zu entfernen.

Aus der Abbildung, welche in der Bonner Inanguraldissertation von Grnies gegeben ist, erkennt
man, dass die Geschwulst keine cinfache [!}'ﬁt{!nhilclung, sondern wahrscheinlich ein L‘-}'stusarkcrm WAT.

0. 3. GiixTner. Nervenhaltige angeborne Kreuzbeingeschwulst. Exstir-
pation. Heilung., Weickarr'scher Jahresber., Journal v. Warrner u. Avmox,
neue Folge, 1547, Bd. VIL p. 563,

Ein 20 Jahr alter Sligespiinverkiiufer hatte seit seimer Geburt eine randliche, 5,-";" im [hurch-
messer haltende, mit schmaler Basis aufsitzende Geschwulst zwischen dem Dornfortsatz des fiinften
Lenden- und ersten Krewzwirbels, Sie war von normaler Cufes tliberzogen die damit verwachsen
erschien, und bei leichtem Druck unempfindlich. Durch stiitkeren Druck oder Zug bekam aber der
Patient einen sehr empfindlichen, voribergehenden Schmerz durch beide untere Extremititen, einem
elektrischen Schlage gleich, dem sogleich Libmung in diesen Theilen folgte. Die Geschwulst zeigte
keme Fluetuation, fithlte sich derb an.  Ausserdem litt der Kranke an einer Lihmung des Muse. de-
frusor wrinae. Die erfolgreiche Exstirpation befreite den Patienten zugleich von diesem Blasenleiden.
Das Gewebe der Geschwulst, welche von einer grossen Avterie erniihrt wurde, war nach Prof. Hassg's
Untersuchung, der damals in Leipzig war, fibrdser Structur, und enthielt zwel Nervenfiden.
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No. 514 Scuwartz. Cystosarkom. (?) Punection. Exstirpation. Tod. Venixe,

a. a. (. p. 13. — Rheinische Jahrbiicher von Harress, 1523, VIL Heft. 3. p. 1.

Knabe mit einer angebornen breit avfsitzenden Sacralgeschwulst, die von einem Sitzknorren zum
andern reichte, und fast die ganze hintere Fliche des Krenzbeins bedeckte. Die Geschwulst erschien
von rundlicher Form, mit kleinen runden Vorspriingen, war von Haut bedeckt, zeigte Fluctuation
und keinen Zusammenhang mit dem Spinaleanal.

Es wurde durch wiederholte Punctionen ein serbser Inhalt entleert, und dann cine theilweise
Exstirpation ausgefithet, die den Tod des Kindes zur Folge hatte. Die Geschwulst bestand aus Cy-
sten, die nur an einer Stelle fleischiges Anschen hatten. Kein Zusammenhang mit dem Spinal-
canale nachweisbar. — Wegen der fleischigen Masse glaube ich diesen Fall hierher und nicht zu den
einfachen Hygromen (wie Staassmaxs es thut) zihlen za miissen.

No. 52, Buxrtorru. Cystengeschwulst. Defect der Wirbelsiiule. MeckEL s
l]':i.l]l. Anat, 1. p. 371, — VELING, a. o O. p. 21. — dela heloet. T'. VIIL.
p. 108—111.

Schwierigheiten bei der Geburt eines Kindes, durch eine Geschwulst bedingt, welche die Extrac-
tion erforderte. Die Geschwulst erschien als flascheniihnlicher Sack, der mit engem Halse am unter-
sten Lendenwirbel entsprang, aus ciner dicken festen Haut bestand und 1% Maass Lymphe enthielt.
Heiligen- und Steissbein nicht gebildet, an fhrer Stelle befanden sich im oberen Theile des Sackes
33—t haselnussgrosse Hydatidenihnliche Korper.

No. 53.4; Scumint. Cystengeschwulst. Ulceration. Tod. Meekew's path. Anat.

I. p. 372. — Hureraxp’s Journal. Bd. IV. H. 3. p. 147, VeELIXG, a.a. O, p. 10,

Bei einem Madehen, am 12, Novemb. 1503 geboren, hing eine srosse aus zwel Halbkugeln ge-

bildete Geschwulst herab, die mit den nl]gtnwiuen Bedeckungen bekleidet, gich hinter dem vorge-

driingten After bis nahe an die Schamtheile erstreckte. Die Geschwulst wuchs rapid, enteindete

sich und uleerirte, Nach zwei Monaten starb das Kind ohne operative Hiilfe, wnter Convulsionen.

Die Geschwulst zeigte sich als Cyste mit einer fungdsen Excrescenz, angefillt mit Feuchtigkeiten
verschiedener Art. Das Os sacrwm fehlte; an seiner Stelle cin Wirbel mit Knovpelplatten.

No. 3.4 WerTHEIM, Cystengeschwulst. Mangel des Krenzbeins, Punction.
Tod. Monatsschr. f. Geburtskde. 1557, Febr. Bd. IX. p. 127. — Mamw’s Journal
fir Kinderheilkunde, Wien 1855, I1. 2. p. 23,

Die Mutter des nengebornen reifen Midchens, welches den Twmor trug, hatte in der Schwanger-
schaft ecinen Stoss vor den Unterleih erlitten. In der Placends fand sich ein zweiter viermonailicher
ménnlicher Foetus.

Das neugeborne Midchen hatte an Stelle des Steisses cine runde, pralle, kindshopfgrosse Ge-
schwulst, die an einzelnen braunrithlichen Theilen fluctuirte, und vom letsten Lendenwirbel ausging.
Ein Einstich in dieselbe entleerte dickes dunkles Blut. Das Kind starb am achten Tage.

(Die Untersuchung und Beschreibung der Geschwulst ist hichst mangelhaft, und gicbt dber das
Verhiiltniss zum Wirbeleanal eben so wenig Aufschluss, wie diber die histologische Beschaffenheit.
Es 15t nur angegeben, dass sich fibriise Cysten vorfanden mit atheromatiser Masse, und dass die Wir-
belsiule am letzten Lendenwirbel wie abgeschnitten erschien. Das s swermm und Os coceygis fehl-
ten. Die unvollkommen ossificivten sse Semome i hingen mit der Geschwnlstmasse fest zusammen.
Es wiire woll miglich, dass man es hier mit abgeschniirten Hydrorrhachissiichen za thun hiitte, und
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ich wiirde auch diesen Fall unter die Fille von abgeschniirten Hydrorrhachissicken gestellt haben,
wenn hier nicht von mehreren Cysten die Rede wiire).
No. 55.4s Passt. Cystocarcinom. Erschwerte Geburt. Tod. VeELiNg, a. a. (.
p. 21. — Allzemeine medizin, Zeitung 1552,
Geburt schwierig. Das Kind blieb mit der Sacralgeschwulst hiingen und erforderte Kunsthiilfe.
Wihrend der Geburt starb der etwa sichenmonatliche Foefws, Die Sacralgeschwulst hatte das Steiss-
bein nach hinten versehoben, den After nach vorn. Sie war ungefiihe 5 Pfd, schwer, enthielt ence-

phaloide Masse und eine Cyste mit 1%, Nossel serdser Fliissizkeit.
Mo, b Prv. Pratique des accouchements, 11. 169, — YELING, a. a. (). p. 24.
* wicht nur an, dass er cine Sacralgeschwulst bel einem siecbenmonatlichen Kinde beobachtete.
= =}
welehe die Geburt erschwerte, grdsser als der Kopf war, und am Krenzbein ansass. Die weiteren

Angaben sind unverstiindlich und nicht 2 verwerthen,

Die folgenden vier Fiille verdanke ich der Giite des Herrn Hofrath
Bavw inGittingen, der mir miindlich daritber die folgenden Mittheilungen

machte und zur Verfiigung stellte.

No. 3704 Angebornes sacrales Encephaload.

Geschwulst hithnereigross. Oberfliche p]ult. Flucination vorhanden. Kind sonst gesund. Tharch
cinen Lanzettstich erfolgte eine Blutung, die durch eine angelegte umschlungene Naht gestillt wurde.
Iis 1'u|g!-: eine j;mthjgn Eiterung, an der das Kind za Gronde ging. Diie Geschwulst erwies sich als
Medullarcarcinom, welches von der innern Fliche des Kreuzbeins ansging.

No. 55,4 Angeborner Twmor coceygens, in Danzig zugleich mit Prof. v. SiesoLp be-

ahuachtet.

Das Kind starb bald nach der Geburt, Die Geschwulst war hithnereigross . mit unebener Ober-
fliiche, sass am untern Kreuzbeinende, und maete nach hinten und unten vor.  Sie enthielt viele kleine
Cysten mit colloidem Inhalt, die dureh Knorpel und Knochen von einander getrennt waren. Fotale
Reste waren nicht mit Bestimmitheit zu erkennen. Die Beobachtung datirt etwa vom Jahre 1538,

No. 39.0 Tumor coceygeus.

I Jalre 1549 wurde v die Gittinger chirurgische Elinik cin Kind gehmthh mit einem Coeey-
gealtumeor von der Griisse eines Hilinereies, uncbener Oberfliche, fest, wie cin Fibroid anzufithlen,
breit anfsitzend. Das Kind war =onst E_;f_-r-stmll, :-',c'igte keine Lihmung, befand sich anch emn Jahr sphter
noch wohl, in welcher Zeit die Geschwulst mit dem Kinde gewachzen war. Die Operation wurde als

. zefuhrvoll verweigen

No. 60,5, Steissbeingeschwulst. Wiederholte Punction. Tod.

IMe Tochter des Mavermeister Winter aus Osterode wurde 15537 von Dr. Coxeant in die Got-
tinger Klinik zu Bavs geschickt, wo sie auch Forster beobachtete,

Das sonst ziemlich gesunde Kind hatte eine fluctnirende Steissgeschwulst, welche den After an
die Symphyse angedriingt hatte.  Die untere Bavehgegend war sehr stark vorgetrichen, und es fand
gich Fluctuation swischen der Dauch- und Sacralgesend. Die Punction mit dem Troikar entleerte aus
der Steissgeschwulst etwa acht Unzen ciner weingelben, eiweissreichen Flussigheit. Nach vier Wochen
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brachten die Aeltern das Kind wicder, da die Geschwulst noch grissser, als vorher, geworden war.
Fine zweite Punction entleerte etwa ewolf Unzen einer Fiter und Fibrimfocken enthaltenden Flitssiz-
keit. Bald nachher starh das Kind in Osterode,

Dr. Coxpant theilte mir aus seinem Tagebuche mit, dass die Flissigkeit nach der ersten Pune-
tion ausser Eiweiss noch Harnstoff, und die nach der aweiten, Yucker, Glutin und Extractivstoffe ent-

halten habe.

In allen diesen vier Fiillen war keine Hydrorrkachis, keine Spina bifida nachznweisen,
Ansserdem theilte miv Hofrath Bava mit, dass er in den Med.—chir. Transact. cinen Fall ge-
funden habe, wo eine mit Hydrorrhackis combinirte Sacralgeschwulst nach vorher erfolgter spontaner
Obliteration der Communicationsifinung mit Erfolg exstirpirt worden war,
No. 61./4;s Simprsox, Medie. Times, July 1859, p. 6,
beobachtete in Parrersox’s 'raxis einen Knaben, der mit einer Coceygealgeschwulst geboren wurde
und dieselbe noch 15 Jahre trug, ohne dass eine bestimmte Dagnose gemacht werden konnte.
No, 62, Cocevgealtumor, vom YVerfasser an einem noch lebenden Kinde be-
obachtet.
Einen dbnlichen Fall wie Staresox sah ich bei De, Gerxere in Allenburg, im Fridhjahe 1561,
Ein elf Wochen altes, sonst gesundes, wohlgebildetes, kriftiges Midchen hatte eine etwa wallnuss-
grosse, breit anfsitzende Steissbeingeschwulst, welche von normaler Haut diberzogen war, sich gleich-
miissig hirtlich, ohne Floctuation anfiililte, wnd bei Drock keinen Schmerz verursachte. Vom nor-
malen After aus war keine Abnormitit zu fithlen. Das Midehen ist das erste Kind einer gesunden

Mutter, und wurde ohne Kunsthiilfe geboren,
Dir. Geisrrz wird den Fall noch weiter beobachten und bekannt machen.

Zweites Capitel.
Die Sacralhygrome.

Diese Geschwulstformen, welche Lorzeeck’s reinen Cystengeschwiil-
sten entsprechen, unterscheiden sich von der vorhergehenden Gruppe der
Steissheingeschwiilste dadurch, dass sie nicht bisartig sind, auch keine =o
typische Form und Anheftung haben. Sie werden gebildet von einfachen
nder mehrfachen Cysten, mit fibrioser Wandung, epithelialer Auskleidung,
und flissigem, meist eiweisshaltigem Inhalte. Sie sitzen allerdings ge-
wihnlich auf der hinteren Kreuzbeinfliche, kimnen aber auch andere Stel-

len der Steissgegend occupiren.

No. 63,4, Saxrtorrn. Cystengeschwulst. Ruptur. Tod, — MeckEL's path. Anat. 1.

P- 371, — VELxe, Ffssar efe. Strassh, 1546, — Collect. soe. Hafn. 'T. 11, No. IV,

p- 25, oder 8. gesammelte Schriften p. 231,
Am 15, Septbr. 1775 kam in die Maternité «u Kopenhagen eine Schwangere , die bald darauf
kiinstlich von einem reifen Midchen, mit einer Hu(‘!‘ulguxuh‘t\'u]ﬂ behaftet, entbunden wurde. Dic
Entbindung wurde durch Druck auf die Geschwulst, welche das Nachfolzen des Steisses verhinderte

Brauwmpe, Geschiwalste der Kevarhs i||-;|-;;| mial, 9
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bheendet ; dabei platzte der Fresor und entleerte ziemlich viel serise Flilssigkeit ; das Kind lebte nur
noch zwei Tage. Die Geschwulst erschien als Beuntel, durch ausgedehnte Haut der Nachlarschaft ge-
bildet, hatte den .dnus vorgedringt und das Kreuzbein nach hinten umgebogen. In der Geschwulst

fand sich ausser einigen kleinen Hydatiden nur Flissigheit,

No. 64, Saxroren., Cystengeschwulst. Tod nach drei Monaten an einer von
der Geschwulst unabhiingigen Affection. — VELING, a. a. O. p. 8.

Am 16. October 1772 gebar eine Matrosenfrau ohne Kunsthiilfe ein Kind, das an der Sacralge-

gend einen kopfgrossen Tumor hatte, Der Twmer verhielt sich ganz wie im vorigen Falle. Das Kind

starb nach drei Monaten an einer anderen Krankheit,

No. 65.4 LorrLer. Cyste. Ligatur. Heilung. — Venmxe, a. a. 0. p. 8, — Os1axpeg,
Entbindungskunst, 1. 3. p. 757.

Am 4. Mai 1795% wurde zu Woronzow in Russland ein ausgetragener Knabe mit einer volumi-
miksen Hilrm]g(‘ﬂ:'h‘ﬁ'u.]ﬁ! gehoren. Der Tumer hatte die Grivsse des Kopfes ]:ing gc'ﬂti.e]t am Steiss-
beine und ragte bis in die Wadengegend hinab. Fr hinderte nur durch scine Grisse und Last, wuarde
abgebunden, und unter der Ligatur abgeschnitten. Trotzdem trat eine micht unbetrichtliche Blutung
e, Awel ajn‘jt:-!l.‘lil.lf.' Arterien mussten durch die 'I'amlmn:gde ge:dcl:lnssﬂn werden, [I{:ilung.

No. i, VErpienr. Cyste. Ligatur. Heilung., Yeuxe, a. a. O, p. 16, — Revue medic.
franpaise et dfrangére. 1526, p. 119,

Midehen mit einer Cyste am Steissheine, welche die Grisse eines Gansetes hatte und mit dem
Mastdarme eng verbunden erschien.

Ligatur, Die Geschwulst fiel am finften Tage ab, Heilung.

No. 67,5 65,4 694, GrLiser. ,,Drei neue Fiille von angebornen Cysten-
hygromen der Sacralgegend.® Vikcnow’s Archiv, XIIL p. 187,
No. 67,5 Cvyvste. Punction. Tod. (Von Dr. Kerner in Philadelphia beobachtet. )

Dirttte Geburt emner 'Ef:j:'jhrigon Fraw. Das Kind blieb mit dem Steisse ||iingf.'11 und konnte nuar
mittels kriiftizer Anwendung des stumplen Hakens extrahirt werden, wobei ihm ein Schenkel gebro-
chen wurde. Es hatte eine kopfgrosse fluctuirende Geschwulst hinter dem Orificium ani, mitten an
den Nafes. Trotz der brandigen Wunde am Schenkel, trotz mangelhafier Erndlrong, die nur in Thee
und Wasser bestand, da den Eltern nichts daran lag, das Kind am Leben za erhalten, blich das Kind
bis zum achten Tage noch kriftig (7). Eine Punction der Geschwnulst entleerte aus derselben ein
Quart briunlicher, mit Blut gemischter Flissigkeit. Das Kind starb mehrere Stunden nach der Ope-
ration. Bei der Section fanden sich einige einfache Cysten, an deren Wandungen blutreiche, aus Ca-
pillaren bestehende Zotten sassen; in der zusammengefallenen grossen punctirten Cyste war viel ge-
ronnenes Blut, in den kleineren noch unverletzien klare Flissigkeit. Die Geschwulst selbst stand in
keiner "-'ﬁrrhin:hm;; miat dem Biickenmarkseanal. Das Kind war méannlichen Geschlechts.

(I3 das Kind acht Tage lang nichts Nahrhaftes erbielt, ausserdem durch die starke Eiterung und
Brand am Oberschenkel sehr erschipft war, so ist ¢s nicht zu verwundern, dass es gleich nach der
Punction starb. Man wird alse das letale Ende nicht ohne weiteres in emer Statistik der Cystenhy-
grome zum Nachtheile der Punction dberhaupt verwerthen kimnen. Unbegreiflich ist es aber, dass
das Kind ohne Verband am Schenkel gelassen, dass an ihm eine Operation vorgenommen wurde,
die durch keine Indication gerechtfertigt erscheint, noch bevor es durch passende Pflege geniigend
zekriiftigt war.)
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No. 65,06 L yste. Punetion., od,

Dr. Kepner wurde zu einer Frau gerufen, bei deren Entbindung sich grosse Schwierigheiten
l,-inf_hrq:i.'l['].lt haben sollten. Er fand dieselbe in einer sehr ungg—w!hh:ﬂit:htn Lage. Kopl, Rum]ll', Fxtre-
mititen emes noch lebenden minnlichen Kindes waren gll-l:lnn(-n, doch ]ﬁng dazselbe noch durch einen
hiintigen von den Nafes ausgelienden Stiel fest, der zu einer Cyste filhrte, die noch nicht geboren war.
Durch cine Punction, wobei sich cine Gallone briunlicher, blutiger Flissigheit entleerte, fiel die Ge-
sehwulst zusammen undd wurde das Kind frei.  Es starb aber nach sechs Stunden. Die Section zeigte.
dass die Cyste von der verlingerten ansgedchnten Cwiis fiberzogen war, und auf der Innenfliche rothe
weiche Zotten trug, die unter dem Mikroskope ein reichliches Capillarnetz darboten.  Ihe Geschwulst
selbst stand mit dem Rickenmarkscanal in keiner Verbindung.

No. 69., Cystengeschwulst. Punction. Tod.

Griser bekam ein Kind in Behandlung, das, mit einem Sacraltumor hehatiet, die Geburt so ver-
wilgrert hatte, dass es heransgesogzen werden musste, Es war weiblichen Geschlechts, kriiftig, sonst
wohl gebaut. Die Geschwulst war ' mal so gross als der Kopf, mit schmaler Basis in der Sacralge-
gend angeheftet, und von der ausgedchnten, verdiimnten Haut der Nachbarschaft umgeben. Sie war
Huctwirend, durchschetnend, wnd mit mehreren lltlltakllgligvll Hervorragungen verschen | judnr.'h nicht
iihrt, wnd dred

cornpru:-:ﬂih[‘l. Bei Diruck kein Schmers. Es worde an dret Stellen die Ponction ansge
isolirte Cysten dadurch eriiffnet ; dabei entlecrte sich dines Seewse, das nur zuletzt etwas dicker
wurde., Der ]l:u]|11 sack ., der mehrere Plund Flissigkeit gq-g{a.h[rn hatte . ward u:-iug['.-ihfil]lt, mit Watte
ausgestopft und etwas comprimirt. Das Kind befand sich anfangs wohl. Es wurde unter Wieder-
holung dieser Verbandmethode beobachtet, dass der Sack sich mit Granulationen ausfiillte und die
Wandungen sich verdickten, Doch erfolgte ein nener Erguss, es kam Eiterung in einer neuen Cyste
dazu, die ineidirt werden mmsste, und unter Abnahme der Keifte den Tod des Kindes nach fast vier
Monaten zur Folge hatte.

Die Section ergab ein Convolut von isolirten einfachen Cysten, welche sich in die Beckenhiihle
Lis unter die Fusein peleis erstreckten und das Krenzbein, das sehr verkiimmert war, in seinem unte-
ren "Theile nach hinten gedriingt hatten. Der Hrefus eanelis seeralis war durch festes Bindegewebe

geschlossen.

No. 70k VELiNG. Cyste. Punction, Exstirpation. Heilung., — Essat sur les
Tumeurs enkystées de Uextrémité inférieure du lrone foetal. Stras-

boure, 1546, Aus der Klinik von Sronrz,

)

Cathérine Steinmetz, vier Wochen alt, zu Fort-Louis geboren, brachte eine Saeralgeschwulst mit
anf die Welt, welche die Geburt erschwerte, so dass Tractionen zur Fntw it']-:iung nithig wurden. Dic
Gesehwulst zeigte keinen Zusammenhang mit der Wirbelsinle, bestand aus ciner grossen und meh-
reren kleineven transparenten Cysten. Nachdem aus der grossen Crste durch Punction $20 Grammes
serbser Flissigkeit entleert worden waren, wurde unter Lappenbildung die Exstivpation der ganzen
Cystenmasse ausgefithrt. Nach drei Wochen erfolgte die Heilung. Auch spiiter noch wurde die Ge-
sundhbeit des Kindes constatirt, — "l.':_-rg], Tab. XI. Fig. | u. 2.

No. T/, 72./1 Srrassmaxxy, Monatsschr. £, Geburtskde, 1561,

No. 71.4 Cystengeschwulst. Punction. Iodinjection. Heilung.

Am LB Jan, 1556 wurde Strassymaxs’'s Brader zu einer Fran werufen, bel der er die durch eine
0
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I1. Theil. 2. Abschuiti. 2. Capitel. Casuisiek.

Sucralgeschwulst des Kindes verzdgerte Geburt durch Zug beenden musste. Das geborne Kind war
ein kriftiges Midchen mit einer kopfgrossen Sacralgeschwulst. Dieselbe war von verdiinnter venen-
reicher Cutfs, die locker aufsass, bedeckt, war breithasig an die unteren Kreuzbeinwirbel angeheftet,
nicht compressibel, fluctuirend, wnd auws mehreren communicitenden Fiichern zusammengesetzt. Bei
Diruck kein Schmerz, keine Nervenzufille. Wirbelsinle novmal.  After nach vorn geschoben, Recfiomn
verlingert ; von demselben aus fithlt man mit dem Finger eine an der hinteren Wund liegende iso-
livte Cyste.

47 Tage nach der Geburt wurde die Punction mit dem ‘Troikar allﬂ;ffﬂhrt, welche aus einem
Theile der Geschwulst, der sogleich collabirte, 1", Quart heller, neutraler, eciweissarmer Fliassigheit
entleerte.

Man fand jetzt im oberen Theile einige hirtliche, an's Steissbein angeheftete, kuglige Massen.

1& Tage nach der ersten Operation ward eine zweite Punetion gemacht, welehe sus dem wieder
angefiillten Balge Y4 Quart riéthlich gelber, eiweissreicherer Fliissizkeit entleerte. Darauf lodinjection
led 3j, Kali jod. 5ifj, Aqu. 5v.), und Compression mit Heftpflaster. Suspensorinm,

Es folgte Katarrh des Rectum und hochgradige ]".r:.chﬁpfung des Kindes, (,?n'llaim. \\'ie:l{:rﬁil]ung
der Cyste, die zehn Tage davauf die Griosse ciner Mannesfaust hatte.  Auf dieser Stufe blieb sie ste-
hen, bis sich endlich Schrumplang und weiche Crepitation cinstellte.

21, Jahr spiter waren die Cysten simmtlich verkleinert: die Wandungen pergamentartig ver-
dickt, das Steissbein rechtwinkliz nach hinten stehend (wahrscheinlich schon frither so gestellt, aber
durch die Cysten nicht fiihlbar), Anws nicht mehr verschoben. Das kriftige Midehen ist nar wenig

durch den kleinen Tumor genirt.

2.e Cystengeschwulst. Tod.

Ausgetragenes Midchen, gleich nach der Geburt, welche ohne Stérung verlief, gestorben, Wir-
belsinle, Meningen, MWedulle normal ;. Hrafes geschlossen. Steisshein nur rodimentir, Am Kreuz-
beine eine mannesfaustgrosse, kuglige, breitaufsitzende Geschwulst, die von normaler Haut bedeckt
ist. Auf der Hohe derselben ecine linsengrosse Oeffnung, aus der sich Blut ergoss. Cystenwandung
nicht sehr dick, in der’ Hohle viel Blut. Der Cystensack war durch einen festen HEI'ldeg'ewﬁ]}sle:mg
an den Miatus canal. saer. angehefter. Das Steissbein nach innen disloeirt. Ihe
Cyste war durch eine klappenartig vorspringende Falte in zwei Abtheilungen gl:l]u:jll . die sich auch
dinsserlich markirten. Ausserdem kleinere zahlreiche bis kirschkerngrosse Ausstillpungen der Cysten-
wand vorbanden. Vom klappenartigen Rande hing cine placentaiilmliche Masse in die untere Abthei-
lung herab, welche aus Bindegewebe und Blutgefissen bestand. Aehnliche bilschelformige Fxcre-
scenzen, von kleinerem Volumen, bedeckten die Innenwand der Cyste, die dadurch ein sammetartiges
villoses Ansehen erhiclt. Die {T}'!—:Ii*ln'l.':lul.:l bestand aus zwel Membranen, einer fusseren derberen
fibrisen, und einer inneren diinnen durchscheinenden. Entsprechend der diusseren Krenzbeinge-
schwulst, Iug Cine innere zweite, chen 5o Erosse, BwW ischen Saerwcne und Rectun:,

In derselben Sitzung der geburtshiilflichen Gesellechaft zu Berlin, in welcher Srrasssmaxy den
hicher gehiirigen Vortrag hielt, erwihnte auch Viecmow eines todtgebornen Midchens mit ciner
Sacraleyste, deren Inhalt durch beigemengtes Blut gefirbt war.)

No. 754 Covrox. Cystengeschwulst. Tod. Gazetie hebdomadaire, 1561, Jan. 15. No. 3.

Marie Millioz, 15 Tuge alt, kam zu Grearnis mit einem Zrossei Prmor am Gesdisse , der dorch
cine beschrinkte Basis am Mittelfleische angeheftet war und Einschnirungen zeigte, namentlich eine,
welche vom After in der Mitte bis zum Schwanzbeine verlief and den Tumor in zwei Abtheilungen
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theilte. Die Geschwulst war durchscheinend, stark fuctuirend und hatte den After vorgedringt., Spiue
bifidda nicht vorhanden. Uecber die Geburt licss sich nichts ermitteln. Ihe bedeckende Haunt verdiinnt,
an den abhiingizen Stellen blinlich.

Es entwickelte sich eine erysipelatise Entziindung , die den Tod des Kindes nach fiinf Tagen
zur Folge hatte,

Ans der Geschwulst wurden bei der Erdtfnung $50 Grammes ciner rithlichen Fliissigkeit entleert.
welche viel Salze, namentlich Kochsals, und Albumin enthielt, Beim Stehen seranm sie.

Es fand sich keine Communication, weder mit Spinaleanal noch Mastdarm. Der vorgeschobene
und verlingerte Mastdarm hing durch lockeres Bindegewebe mit der Geschwulst zusammen,  Cysten-
wand fibrits, Die innere Oberfliiche glatt, gefissreich, stellenweise reticulivt. Dazwischen Vorspriinge
und eine noch kleinere mit klarer Flissigheit gefiillte Cyste, Kein Bluteoagulum, keine Aftermasse
vorhanden. Die Geschwulst selbst hing durch fibrise Striinge am Steissbhein und hatte den Sphineéer
arei exlern, S0 Jt'lujgl‘.'d(‘llllt, diass sie wie in einer Hl:hliug__t: durch denselben metraren wurde. v bildete
die Einkerbung in der Mittellinie. Die Umhbiilllung bestand ausser der ansgedelinten Catis der Nach-
barschaft noch aus einer fascidsen Zellgewebssehichte, — Vergl, Tab, X1 Fig. 4.

No. T4/ie. WormarLn., Cystengeschwulst. Ruptur. Tod. Med, Chir. transactions.
1841. Vol. 24. p. 240. ref. STANLEY.

Aunsgetragenes Kind mit einem swel Fiuste grossen Sacraltumor, der bei der Geburt platete and
den Tod des Kindes zwei Stunden nachher zur Folge hatte. Es war eine Cystengeschwulst ) die
grosseren Cysten enthielten coagulirtes Blut, die kleineren serdse Flissigkeit.

No. 751 Smursox. Med. Times. July 2. 1559, p. 6.

Miidchen mit einer angebornen Steissbeingeschwulst, welche ans Cysten bestand. Ein Theil der
Geschwulst wurde durch die Operation entfernt. Heilung (7).

No. 6.y MEINEL. Cystengeschwulst mit Herufe complicirt, Incision. Taod.
Lorzeeck, a. a. (. p. 4. — Prager Vierteljahrsschrift 1549, p. 116.

24 Stunden altes Midehen, mit einer rundlichen, Huctuivenden, faustgrossen Geschwulst behattet,
die vom Kreuzbein sich nach abwiirts gegen das Peringewm verbreitete.  Ausser Pes eguinus keine
weitere Abnormitit vorbanden. Wirbelsiiule bis zu threm untersten Theile fehlerlos. Ineision, Ent-
leerung von 5—19 Unzen ciner serisen Flissigkeit, Bei der Untersuchung fand sich eine Hernia im
unteren Theile der Cyste. Seheinbare Reposition. Tod nach 16 Tagen unter heftigen Ficbererschei-
TUNATRERCTL .

Bei der Section zeigte sich, dass die Reposition nicht gelungen war: denn der hithnercigrosse
Bruchsack war mit der Cystenwand verwachsen., Krenz- und Steisshein normal.

No. 77k Verfasser., (Ausder Giintner’schen Klinik.) Cystengeschwulst. Punetion.
Exstirpation. Heilung.

Franz Engelhard, vier Wochen alt, Handarbeiters Kind aus Rotschau bei Reichenbach im Voigt-
lande, wurde am 9. August 1560 in das Jacobshospital gebracht, und ez gab die gesunde kriftige
Mutter mir Folrendes an : :

Sie se1 immer gesund gewesen, und habe ausser diesem noch drei wohlgestaltete Kinder geboren.
Zwei davon starben an inneren Krankheiten, Das letzte Kind, der vorliegende ausgetragene Knabe,
brachte eine Steissgeschwulst gleich mit auf die Welt.
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Die Geburt des Kindes scheint erschwert gewesen zu sein, jedoch liess sich nicht ermitteln, in
wie weit drztliche Hialfe nothwendig war.,

e U mt_'-n-'.m:-lmng r_-rg:qh einen ansgetragencn, bz auf eine Féaera]gc-m-hwulst wthgeﬁtnltctm. wenn
aunch kleinen, 8 Pfund schweren Knaben. Nabel normal. Hoden im Hodensack. Hawut dunkel, mit
gahlreichen Petechien bedeckt. Temperatur nicht erhdht. Kopf klein. Fontanellen normal. Wir-
belsiule am Kopf-, Brust= und Lendentheile normal. Bogen simmtlich geschlossen. Die Kreuz-
beinwirbel und das Steissbein durch cine Geschwulst verdeckt, welche, von der Grosse des Kopfes,
vom After, der nach vorn und links verschoben ist, beginnt, wm sich diber die hintere Krenzbein- und
Glutialgesend auszubreiten.

Die breitaufsitzende Geschwulst liegt nicht genau in der Mittellinie, zeigt anch keine strenge
Symmetrie, da sie sich etwas mehr nach der rechien Seite hin erstreckt, und mehreve durch fache
Finkerbungen angedeutete Hicker zeigt. Auf ihrer linken Seite liegt ein tanbeneigrosser, platter
Hocker, durch tiefe Einkerbung von der Hauptgeschwulst fast vollstindig getrennt. Die Geschwulst
wird von ausgedehnter, nicht festansitzender, sondemn verschiebbarer Cwfis umkleidet, welche starke
Venennetze enthilt und i der Nihe des Afters dureh die diinnen, gc]bliu;-]mn. s;[-hh_-imig[-n, Tuftblis—
{-iu-nh;thigtn Ficalmassen im Umkreise eines Handtellers gtrri]thel und excoriirt ist. Ueberall dewt-
liche Floctuation. Keine Communication der grisseren Abtheilung mit dem kleineren linkssitzenden
Knollen nachweisbar., Keine harten Theile in der Geschwulst fiilhilbar, el starkem Drucke auf den
Tuwmor schwellen weder die Fontanellen an, noch zeigt sich Schmerz oder Functionsstirung, ebenso-
weniz ein Eintluss aef die Defication oder das Uriniren. Ider Percussionston ist leer. Das Kind selbst
scheint nur in der Rickenlage durch die Geschwalst genirt.  Beckenknochen, so weilt sie ven ausscn
fiihlbar, normal, nur der rechie Sitzknorren durch die Geschwulst theilweise verdeckt.

Vom After aus kann man die ganze innere glatte Kreuzbeinfliche filhlen. Das Schwanzbein er-
scheint etwas vergrissert und etwas nach vorn verschoben. Die Diagnose wurde, mit Ausschluss ciner
Blagen= oder Darmbernie, auf eine cinfache Cystenmasse gestellt, die ohne Zusammenhang mit dem
Riickeratzeanal an das untere Wirbelsiulenende angehefiet sei,

Am 11. August Punction der grossen Geschwulst mit einer spitzen Hohlsonde, welche unter Zu-
sammenfallen der Geschwulst 'S Pland einer hellrelben, klaren, erweissreichen Flissigheit entleerte .
Die kleinere Geschwulst verinderte dabei ihre Gestalt nicht. Das Kind zeigte keine Schmerzen. Ver-
schluss der kleinen Oeffnung mit Hefipflaster, und gelinder Compressionsverband mit Watte und
Leinbinde. Keine Storung des Allgemeinbefindens.

Am 15, August hatte die Geschwulst wieder die friihere Grosse erreicht. Das Schwanzbein,
welches unmittelbar nach der Entleerung etwas nach hinten seiner normalen Stellung zu gerickt er-
schien, zeigt jetzt cine geringe seitliche Deviation. Es wurde nun unter Hautverschiebung mit der
Lanzetie cine subentane Punction voreenommen, die Y Plond einer triiblichen, rathlichen l"!ﬂﬁﬁ:igkuil
entleerte.  Auch diesen Eingriff vertrug das Kind gut, so dass am 22, Aug. die linkssecitige, isolirte
Geschwulst, die wnterdess etwas gewachsen war, mit einer spitzen Hohlsonde punctivt werden konnte.
s floss 1', Essloffel voll weisser tritber Flissigheit, die stark eiweisshaltiz war, aus, Gelinde Com-
pression. Keine Storung im Allzemeinbefinden.  Gewicht des Kindes 5,4 Plund, alse fast cbenso
wie frither.

Nachdem noch am 24, Aug, in die grosse (Geschwulst eine Punction gemacht worden war, mit
Entlecrung der Flissigkeit, in einigen Tagen aber wieder Anschwellung erfolzte, so ward am 30. Aug.
eine Exstirpation der Geschwulstmasse vorgenommen. Professor Gixrtner iberliess mir die Ausfith-
rmng der Upm':itiun, die ohne Chloroformmarkose unternommen wurde.

Durch einen ergiebigen Huoutschnitt kam ich aof eine glatte, fibrose Cyste, welche die Gridsse
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cimes _-'Lpfe]n hatte vnd durel Lospriipariren und Abdriingen des Zelleewehes fre gelegt warde. Der
in der Tiefe liegende Mastdarm war durch einen eingebrachten Finger gesichert und wuarde nicht ver-
letzt. Es wurde die Cyste bis an die Swersura rseliadiea magor d. verfolgt, wo sie biynfbrmig in einen
Stiel sich forisetzte, der trotedem, dass vom After ans im Bechenranme nichts gefihlt werden konnte.
in die Beckenhhle hincinzufithren schien, Da sich fiber die Anheftung und das Ende der Geschwulst
nichts Genauves bestimmen liess, so wurde die Geschwulst an diesem Sticle :ﬂrgus{'hnilitll und ent=
fernt, wobei ihe fissiger, tritber Inhalt ausfoss.,

Die Hohle wurde mit Charpie ausgestopft, einige kleine Arterien wnterbunden and dic Hautlap.
pen mit Heftpflaster dariber befestigt.

Das Kind hatte durch den Blutverlust bei der Operation so gelitten, dass ex in der That die
hichste Zeit war, dieselbe abzubrechen. FEs war andimizch, kiihl, athmete nor sehwach ond selten
Da es nicht die Brust nahm, so wurde ihm Mileh und Wein gewiirmt eingefliisst, und der Korper mit
gewlirmten Decken eingehillt.

Es erholte sich langsam, aber vollkommen., Die Lappen schrampflen so, dass sie cben zur
Deckung der Granulationsfliche, die sich nur langsam ansfilllte, ausreichten. Eiterung gering. Der
After war in seine normale Stellung geriickt, ebenso das voluminise Steisshein, Keimpfe fanden sich
nicht ein, das eingetretene Fieber liess allmihlich nach.

Am 26. October hatte sich das Kind so weit gekriiftigt, dass der Rest der Geschwulst, die isolirte
Cyste, noch enifernt werden konnte, Dieselbe war in der Zwischenzeit etwa um das ]Inp]m[ll- ge-
wachsen, sass breit auf der linken Seite des Kreuzbeins aof, konnte aber nicht vollstindig entfernt
werden, da man nicht bis in die Tiefe des Forem. fsehied. gin. mit dem Messer dringen mochte.
Das Kind vertrug diesen Bingriff ungleich leichter, als den ersten, und erholte sich so sehnell, dass
es mit fast vollstiindig vernarbter Wundfliche ohne hickrige Entstellung am 12, November entlassen
werden konnte,

Die exstirpirte Geschwulst zeigte sich als Fettmasse mit einem grossen Theile der Cystenwand.
Letztere bestand aus einer fibrisen Masse, und hatte an ihrer Innenscite eine glatte, epitheliale Ober-
fliche. Flimmerepithel ward nicht sefunden.

Diie von der ersten Punction (11. Aungust) stammende Flissigheit analysivte ich im Hvreert -
schen Laboratorium. Sie betrug etwa '} Pfund, war triblich hellgelb, reagirte sehwach alkalisch.
und hatte viel Fiweiss,

Es fanden sich nach Gewichtsprocenten 95,571%, Wasser, 0,555%, Albumin. 0,673%, Koch-
salz. Das Mikroskop zeigte nur sehr sparsame Blutkorperchen darin, so dass sie als fast vollstindig
frei von Blutbeimengung betrachtet werden konnte. Ausserdem liessen sich Spuren von Phosphor-
siure, Schwefelstiure, Kalk, Talkerde darin nachweisen. Dagegen fanden sich nicht Zucker und
Harnstoff. Das Albumin ward durch schwaches Ansiuvern eines Theiles der Flissigkeit mit Essig-
saure und Kochen ausgeschieden; das Chlor [auf Kochsalz berechnet) durch salpetersaures Silber
ansgefillt, abfiltrirt, getrocknet, geschmolzen und aus dem Chlorsilber berechnet ; die Ervden und
Siuren aus der Asche bestimmt,

Am 10. November 1561 erhielt ich wieder Nachrichi, dass das Kind sich wohl befinde. lanfen
gelernt habe und sich gut entwickele,

No. 75/ Trowsrinse. Cystengeschwulst. Exstirpation. Heilung., Mancaoxe,
Journ, de chir., 1545, T, IL p. 14, — Boston, med. and swrg. Jowrnal, 1529,

Das Kind war mit einer volumindsen Geschwulst an der hintern Krenzbein- und Lendengegend
auf diec Welt gekommen,  Fur Leit der Up«:-ml:iun war es vier Jahre drer Monate alt. Es war sonst
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wesund und wohlgebildet. Die Geschwulst, welche breitbasig aufsass, und das Kreuzbein, sowie dic
drei letzten Lendenwirbel bedeckte, hatte eine Hohe von sichen, einen Umfang von dreizehn Zoll, und
zeigte deutliche Fluetuation ; an einer Stelle war sie knochenhart anzufiihlen. Exstirpation der Cy-
stemmassen , die nicht mit dem Spinaleanale gusammenhingen.,  Thoch fehlten die Dornfortsitze an
mehreren Wirbeln. Einige Arterien wurden unterbunden, die Wundrinder geheftet, Heilung.

Der Verfasser erklict die Cysten als aus abgeschniirten Hydrorchachissiicken entstanden,

No. 79.,,; Verfasser. Sacraleyvste, an einem noch lebenden Midechen beoh-

: achiet.

Emilie Hammer, in dem Dorfe Grossedssen bei L{'ipzig. fiinf Jahr alt | wuhlgubihl&t, trigt seil
ihrer Geburt eine Geschwulst auf der hinteren Kreuzbeingegend. Das Kind ist durch dieselbe nicht
im mindesten behindert, es springt hernm und spielt mit den andern Kindern. Es kam rechtzeitig aur
Welt, Iie Muotter, welche aus einer g\l.'s:u!uiun Familie stammt, hatte cine normale He]w.‘augemlmﬁ
und eine leichte Geburt, Sie bemerkte gleich von Anfang an am Steisse des Madchens eine kleine,
etwa haselnussgrosse Gieschwulst, welche zuerst nicht beachtet, dann einmal fiir einen Bruch gehaltcn
wurde, da sie sich bei Druck etwas zu verkleinern schien. Mit der Entwicklung des Kindes wuehs
anch die Geschwulst, numentlich in der letzten Zeit mehr als friiher. Sie hatte bei meiner Beobach-
moe an der Basis, und sass

tung die Grisse cines kleinen .-"L|_:1':‘|:c.. war 114 Zoll hoch, 6 Zoll im Umi:
breithasiz, in der Mittellinie, auf den zwei unteren Dritteln des Krenzbeines auf, so dass man daselbst
die Dorpfortsitze nicht fithlen konnte. Zwischen dem unteren Ende der Geschwulst und dem After
war noch eine freie Stelle, so dass der fiatus soerafis kanm von der Geschwulst bedeckt war,  Die
nicht verschiebbare Geschwulst war von dilnner, fest mit ihr verwachsener Cwéis bedeckt, die von
gahlreichen kleinen WVenen durchsetzt, am den Rindern in die normale Cutis der G]uliialgeg{,'ndefn
iiberging. An der linken Seite des Tumor lag cine seichte Einkerbung, welehe eine schwach vor-
springende kastaniengrosse Parthie der Geschwulst abgrenzte, Ueberall deuntliche Fluctuation ; doch
schien die kleine Geschwulst nicht mit der grisseren 2o communiciven. Pellucidit:it gleichfalls vorhan-
den. Das Steissbein stand nach hinten etwas vor. Iie innere Kreuzbeinfliche normal. Es lisst sich
durch die Untersuchung per anwm constativen, dass die Beckenhdhle vollstindig frei ist. Wirbelsiule
sonst mormal. Keine Contracturen an den Extremititen, Ein Zusammenhang der Geschwulst mit
der Spinalhithle musste ausgeschlossen werden , da durch Druck dieselbe weder verkleinert werden
konnte, noch ircend welche Erscheinungen dadurch hl.'r\'urgr:hrm:ht wurden., Das Kimd konnte sogEar
cing MNacht daranf licgen, ohne Kopfschmerz oder Einschlafen der Beine zu bemerken. —Tab. X1. Fig. 5.

Anhang,

Iydrorrhachissicke.

No. 804 Verfasser. Sacralevste, dureh Abschniirung eines Hyvdrorrhachis-

sacks entstanden. Nabelbrueh, Afresia and. Aus der Sammlung der Ent-
bindungsschule zu Leipzig. (Die Untersuchung dieses Falles wurde mir durch Herm
Hofrath Crepi: gestattet.) Tab, X1, Fig. 6 u. 7.

16 Zoll langer, etwa acht Monate alter, leidlich genihrter Feefus. Am Kopfe, Halse, an oberen
and unteren Extremititen nichts Abnormes. An Stelle des Serafum zwer halbhaselnussgrosse Haut-
falten, die bei oberflichliche: |3L—11':H-]1tnnf__-; wegern ithrer nahen A,nl,‘-i!'lil.:lltlt!'lil‘u"l.']'ll!lg' wie ein normales
Serotum aussahen ; kein Hoden darin fiblbar. Eine Pearz-artige, ", Zoll lange Hervorragung in der
Mittellinie etwas dariber, mit ciner Hypospodicens-artigen Einmindung, durch die man mit einer Sonde
bis in die Gegend der Symphyse, aber nicht weiter eindringen konnte. Einer Eichel entsprechend war
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daz vordere Ende dieses Theiles awar nicht deutlich durch seine Form vom Stamme der Ruthe abge-
setzl, untersehicd sich aber von derselben durch seine rithere Farbe und seinen diinneren, gl:l.!h.-:n.
epithelibnlichen Ueberzug ; an seiner oberen Hiilfte war er von einer Praepativm=ihnlichen Hautfalte
umgehen,

Unmittelbar unter der Insertion des Nabelstranges, der sich deutlich an seinen Gefissen verfol-
gen liess, und der zu der normal ausschenden Leber im normalen Verhiltnisse stand, fand sich eine
dber aweithalerstickgrosse verdiinmte Stelle der Bauchhaut, die das Ausschen einer serdsen Huut
hatte, und durch eine scharfe Grenge bestimmt war.  Sie bedeckte einen zusammengelallenen Brach-
sack, der ansgebreitet etwa die Grisse eines kleinen Apfels hatte, und etwas Diinndarm enthielt. Am
unteren Rande zeiste sle Cine oemen die I.-l'll}:l'.‘IJl.i'll:_;t']l lun flache ‘furtiul’uug. Man gﬂlul:gii: von da
aus in eine nach der Symphysenstelle zu sich trichterformig verengernde Tasche, in die man eine
dinne Sonde cinschieben konnte, so dass das letzte Fnde davon als ein enger Canal sich darstellte,
der bis an das blinde Ende der Oretdra reichte und von diesem nur durch eme diinne membrantse
Scheidewand getrennt erschien. Obgleich an der hinteren Wand, nach Eriffnung der Bauchhihle,
ewel Arterien herabliefen, liess sich doeh nicht sicher bestimmen , ob man es hier mit einer rudi-
mentiven Blase zu thun habe., Es fanden sich kemne Ureteren, keine .-'L|1th'uluug cimer Finmiin-
dungsstelle.

Ebensowenig wurden ausgebildete Nieren, oder Hoden, oder Eicrsticke, oder Oferus in der Bauch-
hithle gefunden, nur einzelne Massen von rithlicher, succulenter Schnittiliche und plattgedriickter
Form zeigten sich, Kene Aftermiindung,

Thpe H’}'mph}'ﬁu fehlte . =0 dass das Becken vorn ausemander rebogen werden konnte : ebenso
fehlte hinten die Verbindung der Darmbeine , da nur der vordere den Wirbelkiiepern entsprechende
Theil des Kreuzbeins sich zeigie. Das rudimentive Kreeuzbein war als weiche . knorpelige Platte in
der Beckenhihle abnerm weit nach vorn legend, ziemlich frei beweglich vorhanden.

Milz, Magen normal. Sternum diinn, knorpeliz soweit nach innen geriickt, dass es beim dusseren
Betasten ganz @z felilen schien, da man mit dem I"[ngﬂ.-r in eine Lingsfurche awischen den Rippun—
knorpeln eindringen konnte. Doch fand sich beim Pripaviren, dass die Rippenknorpel nicht frei endig-
ten, sondern durch cine rothe, squamise Masse, in die sie allmihlich dibergingen, mit cinander ver-
Lunden waren.

In der Krevzbeingegend fand sich eine dber kindskopfgrosse, schlatfe, von normaler Haut dibor-
zogene, beutelartige Geschwulst, die den kleinsten Umflang (etwa sechs pariser Zoll) am Ansatzpunkie
hatte, der in der M itellinie am Ende der Lendenwirbelsiule wnd am _-\n[ung des KEreuzheinz Iilg,
Sie war schlaff’ uwnd welk, da wabrscheinlich der linge Aufenthalt des Priparats in Spiritus die
Hauptmasse des Wassers ausgezogen hatte (Fig. 6), und konnte nach anfwirts umgeklappt werden
Fig. 7). In dieser Lege ward sie durch einen Langssehnitt erdfinet,

Es zeigte sich nun, dass eine einfache, allseitiz geschlossene Cyste vorlag, die wenig tribe Fliis-
sigheit enthiclt, Ihre Wandung bestand aus zwei Hiuten, deren fussere das Corinm bildete, an die
durch schwach fetthaltizes Zellgewebe eine innere geheftet war, welche fibrdser Beschaffenheit, mit
innen glatter Oberfliche den Charakter der Dura mater zeigte. Epithel ward auf der inneren Ober-
Hiche nicht gelunden.,

Nahe an dieser inneren Membran und durch Zc";__:l.'l'-'uh[' damit verbunden, lus unmitielbar an
dem oberen Ende der Cyste der geschlossene Sack der Dura mater, frei aus dem Ende der Lenden-
wirbelsiule hervorragend, durchsetzt von den austretenden Nervem, so dass es sehr walirscheinlich
erschien, dass man es mit einer Cyste zu thun hatte, welche durch Abschniirung eines Theiles der
Dura mater cebildet worden war.

Brawne, Geschiwulste der kre webizingegend., T
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No. Sl ScenmispLER. Hydrorrhachis. Punction. lodinjection. Ligatur. Hei-
lung. — Vircmow's Archiv, Bd. XIIL p. 188,

(Ich kann die Meinung Gurisers, Lotzpeck's, Strassmaxx’s nicht theilen, welche diesen Fall
zu den Cystenhygromen rechnen, da die Lage des Balges am letzten Lendenwirbel in der Mittellinie,
die Einfachheit seiner Hohlung, die Schichtung seiner Wandung, die trichterférmige Commu-
nication mit der Tiefe es nicht erlauben cine Verbindung mit dem Spinaleanale, welehe Scaisp-
rER selbst annalun, anspuschliessen. Allerdings sind die Scuixprer'schen A!igﬂh&n nicht vom der
Crenawigkeit, dass sich dadurch der 'Titel ., Sacraleyste mit Spina bifde verbunden®® rechifertigt].

Anna Uding, mit einem Gewichs auf dem Krenzbeine von der Grisse eines Hithnereies geboren,
entwickelte sich langsam, fing erst mit %, Jahren an zu laufen, wnd erst mit zwei Jahren an zu lallen.
Sie fiel oft aufl die Geschwulst, und hatte dabei schr I:H::ﬂigcu Schmerz. Der wmer wuchs, hatte
einen Umfang von 7 Zoll, war bei Druck nicht compressibel aber schmerzhaft. Es wurde mit Steck-
nadeln ecine Punction gemacht, die eine helle Flitssigkeit entlecrie. Thoch fiillte sich die Geschwulst so
rasch wieder, dass nach fﬁ:n:l‘T:lgDn die Punction mit demselben Erﬁ:pigc wiederholt werden konnte.
Nach drei Tagen ward die Punction wiederholt und schliesslich noch lod injicirt, ohne dass dabei
iible Zufille eingetreten wilren. Da auch dies keinen FErfolg hatte, so legte man [inf Tage spiter eine
Ligatur an, und schnitt 15 Tage darauf unter derselben den Fwmor ab, Es blieb ein tiefes trichter-
firmiges Loch, das vorsichtigerweise nicht sondirt wurde. Das Loch granulirte aus, die Wunde ver-
narbte in vier Wochen. Es war zuletzt ansser heftigem Schmerz anch Gliederzucken und freiwilliger
Hnﬂmhg-’mg bemerkt worden. Das Kind erholte sich jcrlnr:h Tnl].li.l:'i]ulfg. An der Narbe liess sich
fiber einen Knochendefect nichts bestimmites nachweisen. Die abgetragene Masse zeigle cin einfaches
Lumen, dicke, aus zwei Héuten bestehende Wandungen, die mit entzindlichen Ablagerungen be-
deckt waren.

No. 52, Verfasser. Hydrorrhachissack an dem oberen Ende des Kreuzbeins
(Aus der Dresdener pathoel. anatom. Sammlung). Durch die Giite des

Herrn Professor Zesser erhalten und mit demselben untersucht,

An dem, dem Anschen nach ausgetragenen weiblichen Kinde, das ansser Klumpfiissen wohl-
gehildet erschien, fand sich ein halbkindskopfgrosser, schlaffer, birnformiger Beutel, mit schmaler
Basis an der Uebergangsstelle der Lenden~- und Kreuzbeinwirbelsiiule aufsitzend, Derselbe zeigte bei
der Spaltung nur wenig tritben, dilnnen Inhalt (das Priparat hatte viele Jahre hindurch in concen-
trirtem H[J:irltuﬁ- gtlcgun. Beim ]"r':iparimn zelgie gich, dass der Beutel aus einer 1."unr.tli'llp-l:lllg der
Dura mater bestand, welche eine innere glatte Oberfliiche zeigte und anssen dureh Zellzewebe mit der
Cufts gusammenhing,

In der Tiefe crschien eine trichterfdrmige Verengerung , welche in einen Canal fithrte, durch
den man in den Spinaleanal eindringen konnte. Der Zosammenhang fand sich, wie man nach
Herausnahme der Eingeweide und Abnehmen der Wirbelkérper von vorn her sehen konnte, zwischen
viertem und fianftem Lendenwirbel, wo ein Wirbelbogen fehlte, so dass eine zwei Linien grosse
runde Oeffnung in den Back hineinfithrte, Von der Medwlla ans lief ein diinnes Nervendistechen durch
diese Oeffnung, konnte aber im Sacke nicht gefunden werden. — Tab. XII.

No, 53, KrieceEr. Hydrorrhachissack. Punction. Tod. — Herr Dr. Kaurrmasy in
Berlin theilte mir diesen von ihm mit Dr. Krigcer beobachteten Fall miindlieh mit.

Ein 15jihriges, gut gebautes Midehen . regelmiissig menstroirt, brachie eine haselnussgrosse
Gieschwulst an der linken Hinterbacke mit auf die Welt, die in Fnlgf.' eines Falles auf den Hintern,
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der eine heftize Betiubung verursachte, za wachsen anfing und in den letzten Jahren sich so rapid
vergrosserte, dass sie die Grisse eines Kindskopfes erreichte. Sie machte zwar keine Funetionssti-
rungen, gab aber bei langem Liegen auf dem Ricken Anlass zu Koplschmerzen, und verunstalteie
trotz der Kleider das Midchen so, dass es zum Spott der Umgebung wurde und eine Operation wm
jeden Preis verlangte. Die bis zar Mittellinie reichende Geschwulst zeigte sich bei der Untersuehung
von normaler Haut bedeckt, war schmerzlos bei Druek wnd nicht veponibel, wndeutlich fAluctuivend,
nur wenig verschiebbar. FHs wurde deshalb kein Zusammenhang der Geschwulst mit der Rileken-
markshéhle angenommen, sondern eine geschlossene Cyvste diagnosticirt. Man legte durch emen
Schnitt den Frwmor bis anf die Kapsel frei, und entleerle beim Einschneiden ' Quuart dilnner serdser
Flissigheit. Die innere Cystenwand erschien glatt, slinzend. Dabei zeigte sich in der Tiefe e
rabenkiclstarker hohler Stiel, der zur Wirbelsfiule hin fithrte und wegen mdglicher Communieation mit
der Medulla nicht sondirt wurde, Geringe Blutung., Suturen. Bauchlage, s folgte Koplfweh, Schlaf-
losigkeit, Lihmung der Unterextremitiiten. Dabei stellte sich ein bedenkliches Aussickern von Flils-
sigheit ein, das unter Zunalime der Nervenerscheinungen continuirlich fortdawerte. Schmers i Ge-
nicke, Oprsihotonus. Tod am finften Tage nach der Operation,

Die Section ergab eine eitrvige Meningitis spinalis, ausgehend von der Operationsstelle. Es fehlte
der zweite Krenzbeinbogen ; an dieser Stelle hing die Cyste durch den hohlen Stiel mit der Rilcken-

markshible susammen.

No. 84,4 CrLarke. Abgeschniirter Hydrorrhachissack(?). Ruptur. Tod. — Med.
Chir. transactions. 1541, Vol. 24, p. 235, ref. STANLEY.

Ein zehn Monate altes, gesundes kriftiges Midchen hatte einen angebornen breitaufsitzenden
Sacraltumor, der durch Uleeration sich selbst Giffnete, und viel Wasser ergoss. Das Kind starb bald
danach. e Geschwulst hatte die Glutien in die Hishe gr:lmh[‘ll und -'Ibg-el.'lluttt't ., ersireckte sich in
das Beeken hinein und hing dort mit einer apfelgrossen Cyste zosammen, welche mit dem Spinal-

canal zusammenhing.

Dirittes Capitel.

Schwanzhildungen und lipomatdse Anhiinge.

Wenn auch die angebornen Lipome nicht so selten sind als Lovz-
pEcK meint, der kein Beispiel davon auffinden konnte, so sind doch die
sicheren hiehergehirigen Beobachtungen so spiirlich, dass, wenn man nicht
die sogenannten Schwanzbildungen ohne kniécherne Grundlage mit dazu
rechnen wirde, nur die Lavcespeci’schen Beobachtungen iihrig bleiben
diirften. Ich habe es daher fiir zweckmiissig gehalten die Lipome mit deu

H{*hw:mxl‘-ihlungen gusammen abzuhandeln,

A. Sehwanzbildungen mit knocherner Grundlage.

Bavruovin, Histor. anatom. cent. V1. observ. 14, ref. MEcKEL, path. Anat. L. p. 355,

B. beobachtete einen Knaben mit verlingerten und vergrosserten Steissheinwirbeln. Der Schwanz
war Finglich, tyliudria::h. von der Léinge eines Hittelﬁnguﬁ und der Dicke eines Daumens,
10*
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Locuxer. Mise.n. e, Dec. IL. A, 7. Observ. 124, p. 230, vef. MEckEL, path. Anat. T. p. 355.
I.. sah bei einem achtjihrigen Knaben einen fingerlangen, evlindrischen Schwanz, der inwendig
verkniichert erachien,
KRioxi6. Mise. n. e. Dec. IL. A. 5. Observ. 129, p. 223. ref. MEcKEL, path. Anat. Lp. 385,

K. sah, ebenfalls bei einem Knaben, einen Schwanz von der Liinge ciner Spanne.

Braxcarp. Collect. phys. med. P.IL. Ann. 1651, p. 290, ref. Meckew, path. Anat. L. p. 355,
R. beobachtete bei cinem Manne einen knfchernen Schwanz von der Linge einer Spanne.

ScHENK von GrArexepere sah einen ihnlichen Schwanz. | Monstror. histor. No. 31.)
Weitere Beobachtungen erwihnt Jos. Fraxx, Prax, II. L. p. 129,

Tuirk. Oesterr. med. Wochensehr. 1547, No. 36, ref. ForsTer. Missb, p. 44,

T. berichtet von einem den Vorigen dhnlichen Individuoum. An das untere Ende des vierten
Schwanzbeinwirbels setzten sich noch vier, etwas iiber 4 Zoll lange, 14 Linien breite Schwanzstiteke,
und an diese elne Hu]m[;;(' Masse, 1n weleher ein ferneres Knochenstiick sass . umd welche endlich in
ein solches ausging. Dicse Theile waren von Fettmassen umgeben . so dass die ganze Geschwulst in
ihrem grossten Umfange etwas diber 33 Zoll hatte. Ddie Familic des Missgestalteten stammte aus Kur-
distan, woselbst bei den Eingebornen ein kleiner Schwanzansatz bisweilen vorkommen soll.

B. Schwanzbildungen ohne kndcherne Grundlage und Lipome.

Evswovrz. De concepl. tubar. ef de puelle monstresa. Col. Brauxd. 1669, ref. Mecken, path.
Anat. I. p. 356.
Das Rickgrat eines mit verunstalteten Extremititen versehenen Individuoum lief in einen behaar-
ten Sehwanz aus, der keine Knochen enthielt.
RovLo¥r. Mém. de Uacad. des se. de Berlin, 1761, p. 73. ref. Mecker, path. Anat. I. p. 356,
R. sah ausser anderen Missbildungen an einem reifen weiblichen Foefus einen 1'}; Zoll langen
Schwanz ohne Knochen.
LasourpeTTE. Sédilloel, Journ. de Méd. 'T. 32. p. 378, ref. MeckeL, path. Anat. I. p. 386,

L. sah einen nur aus Weichtheilen gebildeten Schwanz, bei einem fiinfwichentlichen Kinde.

Kraur Philos. transact. No. 59, p. 160, rvef. MeckeL, path. Anat. 1. p. 356,
K. beobachtete einen missgestalteten Knaben mit einem Schwanze von der Linge eines Fusses.
(Einige von diesen Beobachtungen citirt auch ArtHuk Jacon, Dublin hosp. reports
1527. Bd. IV. p. 571.)

Bruvk. Preuss, Medicinalzeitg, 1861, No. 31,

B. heobachtete an einem vier Tage alten Kinde ausser Afresia and eine schwanziihnliche Rildung
der Weichtheile von der Stirke einer Federspule, Nach Operation der Afesic ani wurde auch mit
giinstigem Erfolge der Schwanz mit der Scheers abgeschnitten.

Herr Professor ReErcaerT in Berlin theilte mir mindlich mit, dass er selbst in seiner Samm-
Il.mg ein P'r.l'uparnt besitze, an welchem sich eine excessive Schwanzbildung constatiren lasse,
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Lipome.

No. 85, MippeELporPF. Angebornes Lipom der Steissheingegend. Abtragung
mit der glithenden Schneideschlinge. Heilung.

Herr Professor Mipperporreyr hatte die Giite, mir brieflich die folgenden Mitthei-
lungen zu geben iiber den Fall, der von Lorzeeck a. a. O, p. 59, und Zsicmoxpy, Wiener med
Waoehenschr, 155%. nur kurz erwiihnt ist.

Am G, Auwgust 1557 worde der elfmenatliche Solin des Stellmachers Friedr., Scheer in die Bres-

laner Universitiitspoliklinik gebracht. Er hatie einen angebornen davmendicken, birnfGormigen, diinn-

. Der Tommor

aresticlien .\Jll:ung am Schwanzbeine, von runzlizer glinzender, ﬁ:lli'{:vr Haut iitherzoge
bestand, wie sich nachher ergab, aus fettreichem Bindegewebe, und wuorde mit der Hui".':mnla.'m.-il:it{']u:n
Schneidesehlinge ohne Blutung wnd mit glicklichem Frfolee abgetragen.

No, Sl_‘u.f:. 87.4 854 LaxceExsrck. Drei Fiille von angebornen Lipomen dex
Kreuzbeingegend, die mit Erfolg exstirpirt wurden, — Deutsche Kli-
nik 1550, p. 26,
Die Bestitigung des guten Erfolges, der aus der kwzen Mittheilung schon erwartes
werden konnte, habe ich von Herrmm Geheimrath Laxcespeck selbst erhalten.

Dier erste Fall betriflt ein halbjabriges Kind, das durch die Exstirpation von der Sacialgeschwulst
befreit warde,

Der wweite ein anderthalbjibriges, welches die Geschwulst, welche sich in die fueiswra iselivd,
hinein erstreckte, an der linken Beckenhilfte trug ;. die Exstirpation hatte guten Erfolg.

Der dritte Fall betraf ein Lipom, welehes anf der Mitte des Kreuzbems aufsass,

Der erste Fall wurde in Berlin operirt, die beiden letzteren in Kiel, wo anch von L. ein ange-

bornes Lipom am Riicken eines 17jdhrigen Midehens mit Erfolg entfernt warde.

No. 89,4 Caxtox. Angebornes Lipom der Steissbeingegend. Exstirpation
Heilung. Lancet. 27. Octob. 1560, p. 411,

Das mit dem Lipom, welches als | fleischige, schwanzartige Verlingerung®® erschien, behaftete
Kind wurde in das Charing-cross Hospital zu London gebracht, Dag abnorme Gewilehs bestand ans
ciner Fortsetzang der Haut in der Anuskerbe, erstreckte sich nach vorn und hatte anl der einen Scite
ilie etwas verschobene Mastdarméfihung, obme dass die Defication wesentlich belindert wurde.

Dhe Masse warde mit dem Messer entfernt.,

No. 90, Faser. Angebornes Lipom (!). Duor. monstror. kum. descript. anatom. Bero-
ling, 1827. p. 17.

Faultodter weiblicher Foefus, wegen Wehenschwiiche extrahirt, 7 Zoll lang, mit einem uber
kﬂl)rgmﬁﬁen, bis an die Wade reichenden Permdalivmor behaftet . der Fettmaszen und fibriise Striinge
enthielt. ﬂiE Geschwulstmasse erstreckt sich bis ans kleine Becken, welches so vollstindig davon
erfilllt wird, dass das Bauchfell mit Darm und Blase wie in die Hihe gehoben erscheint,

Der Verfasser giehl swar an, dazs beim Binschneiden aus dem Fromar lipum:l.'lc"ml.' AMazse heraus=
gekommen sei, dhnlich dem Fettgewebe an Arm und Beinen, doch fehlen histologische Angaben,
sowie die Abbildung mehr an einen Steissbeintumor der ersten Reihe erinnert.
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Viertes Capitel.

Geschwitlste an Erwachsencn. deren congenitale Natur nicht mit Sicherheit
erwiesen isi,

No. 91, S1uprsox. Med, Times, 2. July 1559, p. 7.

5. erwihnt einen schottischen Edelmann, der am unteren Stammesende eine wahrscheinlich con-
genitale Geschwulst trug, die viel drztliche Berathungen hervorgerufen hatte. Man scheute sich vor
einer Operation, die, wie sich nach dem Tode des Mannes zeigte, recht wohl sich hitte ausfahren
lassen.

No. 92,0 Dressennvis. Hygroma eysficum perinacale congenttum. Exstirpa-
tion. Heilung., Nederd. Tidsch. v. Geneesk. 11, 46. p. 722, Dech. 1860.
i Die Uebersetzung aus dem Originale verdanke ich Herrn Dr. Meissyer. )

AL Db, 36 Jahr alt, die dlteste von 10 Geschwistern bemerkte zu ,-’Lnt'ang der 30er Jahre cine
Geschwulst in der rechten Hiftgegend, die weder schmerzhaft noch sonst hinderlich war® aber so
rapid wuchs, dass sie drztliche Hilfe erforderte.  Der Arzt fand eine nicht scharf umschriebene fluc-
tuirende Geschwulst in der rechten Hiftgegend, die bei Druck Rickenschmerzen hervorrief, und
glaubte anfangs einen Congestionsabscess, der von der Wirbelsiule herkomme, vor sich zu haben. Da
er aher der Kranken keine Hiilfe verschaffen konnte, so ging dieselbe wetter und erhielt bald den
Bescheid, dass sie eine Hernda dsehiadica, bald den, dass sie ein Lipom habe. FEndlich begab sie sich
ru Dressenpuves, der Folgendes constativte @ die Geschwulst, welche ans dem Beckengrunde hervor-
gukommen scheint | hiingt durch einen kurzen 6 Zoll dicken Stiel an der rechten Hi:.t'tgegand an,
ragt bis in die Knickehlen herab, und hat ein Gewicht von etwa 20 Plund. Die Kranke wird durch
die fertwihrend wachzende Geschwulst im Gehen wesentlich gehindert und ist aufl ruhige Lage ange-
wiesen. Die bedeckende Haut ist hypertrophiseh, stellenweise gerdithet, wleerirt, narbig, und zeigt
deutliche Undulation. Professor Tinarus, der zur Consultation mit gezogen wurde, diagnosticirte ein
.".Iry_-_-;'r'umrf {'Ir,ra'!r'-r'rma ;rr:-r'nm.i'n- und war der Ansicht, dass eine I".x.-:ﬁrpalion miiglich und wiinschens-
werth sel. Diese wurde denn anch von Dressernvis am 2, Nov, 15857 in Gegenwart der DDr. Noxny,
vaw Lesxer, vax Hasmern und Ont vorgenommen. I). machte vorsichtig einen Cirkelschnitt um
den Hals der Geschwulst, loste allmihlich die Haut ab, ohne die Cyste selbst zu verletzen, um durch
die Spannung der Cyste eine Leitung fir den Finger zu erhalten, um sie in der Tiefe von den dbrigen
Weichtheilen #zu unterscheiden, abtrennen und ausschilen zo kinnen. Nachdem die Haut vollix
gelost war, stellte es sich heraus, dass die Cyste mit dem aufsteigenden Aste des Sitzbeins so innig
susammenhing, dasz es nicht mi_';_;_{]ith war, sie unverletzt abzotrennen. D). schnitt deshalb den Sack
so hoch als ::'u'.i-;;lit-i:l ab, woranf sich der Inhalt, eine m{hll-:igl: l'"liis.'-aigkﬁil. entleerte, die Cyste entfernt
werden konnte und nur ein kleiner Theil derselben im Becken zuriickblieb. Dieser Rickstand bildete
eine kleine, spitz ausgehende Hohle, welche den Finger 2 p. 2. tief, wie in einen Fingerhut ein-
dringen liess. Es ging nur wenig Blut verloren, da nur zwei kleine Arterien [wahrscheinlich Aeste
der A, pudenda inferne) zur Geschwulst gingen und unterbunden werden mussten. Die parenchyma-
tase Blutung war schr gering und wurde sofort durch Auflegen kalter Schwimme gestilly Diec Wunde
war 6 p. L. lang und wurde durch umschlungene Nihte und Helipflasterstreifen geschlossen. Nach
der Operation wurde ein Katheter in dic Harnrdhre eingebracht und bliel daselbst mehrere Tage
lang liegen.

Es trat nur geringes Fieber ein: die Heilong erfolgte theilweise durch Prima snfentio, theilweise
durch Eiterung. Vier Wochen spiter wurde jedoch cine Menge blutigserdser Eiter entleert. der sich
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wahrscheinlich in dem hohlen, von der Cyste zuriickgebliebenen Kegel angesammelt hatte, auch wurde
der Eiterabfluss noch lingere Zeit durch Fisteloffnungen in der bereits gebildeten Narbenmasse un-
terhalten. Der Gesundheitszustand besserte sich allmihlich.  An der Stelle, wo die Geschwulst geses-
sen, fiihlt die Kranke bei Anstrengung der unteren Extremititen einen stirkern Druck, als auf der
andern Seite, doch ist dies ganz natirlich, da mit der Operation cin Theil der Aponenrosen und Mus-
keln, welche den Bancheingeweiden als Stitze dienten, hatte entfernt werden miissen. — Nach der
Dperation wog die Cyste selbst 8 Plund und hatte, nachdem sie lingere Zeil in Spiritus aufbewahn
gewesen, noch eine Liinge von 14" und cine Breite von 5”. Sie bestand aus sackformigen Flihlen,
welehe dureh feste Bindegewebswiinde von einander geschieden und mit einer synovialbautihnlichen
glatten Membran auwsgekleidet waren, wnd meistens mit einander communicirten, so dass ihr Inhalt
ber der Upumlinll abfloss.

Der Verlasser meint, dass die ersten Ankinge der Geschwulst von der Kranken diberschen worden
scien, nimmt ihre congenitale Natur an uwnd stellt sie anfl eine Stufe mit den beobachteten Hyoromen
von Kxorr, LEnuaxs ete.

Dach ist eben der sichere Nachweis des Angeborensein’s, wenn auwch wahrscheinlich. doch noch
nieht siecher erwiesen .,

Die anstomischen Verhiltnizsse des Sackes sind in den | Vﬁr.ﬁ-mrﬂ'rﬂirﬂ.rm e Aot ﬂ"mrm.‘:rﬂﬁ—up few
bevardering der Fenees— en Heelbunde, Deel T, Verstag p. 221, penauer beschricben, die el mir
leider nicht verschaffen konnte,

Na. 93.5 Verfasser, llerin{{u[ru]nnr, wahrscheinlich 1:nn,-__;{‘llilil.]l"l' Matur, il
einer dlteren, noch lebenden Frau beobachtet. Lipomatise Cy-

stengeschwulst,

[m vorigen Jahre wurde eine 35jdlrige Frau auf die Abtheilung des Gehelmrath GUxTHER go-
bracht, die mit cinem so grossen Tumor an der Kreuzbeingegend behaftet war, dass sie weder gehen
noch sitzen konnte. Die Angaben iiber Entstebung desselben waren in mehrfacher Beziehung inte-
ressant, jedoch nicht vellstindig zu verwerthen, da die exaltivte Fran, die bisher Schauspielerin ge-
wesen war, sich allzuleicht von ihrer Phantasie zu Uebertreibungen hinreissen liess,

Dass die Geselhwulst nicht erst in den letzten Jahren entstanden sei, wie Frau 7. meinte, sehien
mir ans der Angabe hn[‘n'm'r.u.gull.tn, waonaeh schon in frithester Jugend der rechte Hinterbacken auf-
fillig prisser, als der andere gefunden woarde, Die Patientin erziihlte nimlich. dass sie noch als gans
kleines Kind von ibrer Mutter jedesmal beim Waschen auf die linke Hinterbacke geklopft worden
sei, unter den Worten: . ich muss dir die linke Backe klopfen, damit sie sich mit dem Wachsen
beeilt und die rechte einholt.** Diese an und fiir sich geringfiigiz crscheinende Erzihlung gewinnt
dadurch an Bedentung, dass auch die Form und Ausbreitung des Twmor eine congenitale Anlage
wahracheinlich macht.

Als Madchen litt die Patientin an animischen Erscheinungen, verheivathete sich dann und gebar
zwei Kinder. Bisher war an der etwas dickeren rechten Hinterbacke eine ecigentliche Geschwulst von
thr nicht bemerkt worden. Erst im 27. Jahre, neun Jahre nach ihrer Verheirathung, bildete sich nach
der Geburt des dritten Kindes, die iibrigens leicht von Statten ging, eine faustgrosse Geschwulst aus,
die illlfii“gliﬂli fitr eine angeschwollene ﬁrulllpfadu]' gl:l:.:lltun wurde . jq_-:lu-c:h das Auffallende hatte,
dass sie sich nicht wegdriicken liess. Da die Geschwulst aber keinerlei Beschwerden, selbst nicht bei
dem starken und anhaltenden Drucke des Sitzens verursachte, so wurde sie nicht weiter beriicksich-
tigt. Nur scheint die Patientin von dieser Zeit an dfters an Verstopfung gelitten zu haben.

Erst 22 Jahr spiter, als die Fran bei Glatteis ausrutschte und mit grosser Gewalt gerade anf
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die Geschiwulst fiel hl:gamlen ernsiliche Beschwerden, Es traten unter den Zeichen der Hulziﬁndung
heftige Schmerzen ein, welche die Patientin an das Bett fesselten; die Geschwulst wuchs rasch zu
einer betelichtlichen Grosse heran. Die behandelnden Acrzte sollen zwischen der Annahme eines
CWindbruches® | Flernda fzebiadica ®) und der einer Balggeschwulst geschwankt haben ; sie beschrink-
ten sich jedenfalls auf ein mehy exspectatives Verfahren. Nach dreiwbchentlichem Krankenlager waren
die Schmerzen. ohne dass sich die Geschwulst verkleinert hiitte, soweit geschwunden, dass die Kranke
das Bett verlassen, und ihrem anstrengenden Berufe wieder folzen konnte.  Die Geschwulst liess sich
durclh Kleider noch leidlich verdecken, und machte weiter keine Beschwerden, als dass sie bei einem
jedggmnliggn Hl:uh]lrr,img_v,f in die Hihe gehoben werden musste, wm dem Kothe aus dem nach vorn
gedringten After den Ausgang zu verschaffen. Allmihlich stellte sich jedoch unter dem fortschrei-
tenden Wachszthame der Aftermasse ein schmerghaftes Ziehen am Steissbeine ein, dhnlich wie bei
dem Zuriickbiezen dezselben bei der Enthindung : ebenso reigten sich bemm Gehen zichende Schmer-
zen, die sich lings der Wirbelsiiule bis zu den Schuoltern hinawferstreckten : nicht minder war das
Aufstehen nach lingerem Sitzen fiir die Patientin besonders schmerzhaft. Eine Lihmung der Extre-
mitiiten oder der Schliessmuskeln scheint jedoch nicht verhanden gewesen zu sein.

Bis dahin war die bedeckende Haut anzeblich normal. Eine Ulceration derselben, die anch jetsl
noch nicht zur vollstindigen Heilung gelangt ist, trat erst ein, als die Kranke, durch heftiges Jucken
veranlaszst, sich an der Gesehwulst zn kratzen berann. Es entwickelten sich Geschwiire, welche rapid
wuch=zen und 20 viel stinkenden Eiter entleerten, dass die Krdafte siehtlich schwanden, die Patientin
ihren Berof anfoeben und sich danernd zu Bett legen mussie.  In ihrer Noth sachte sie Hialfe im Ja-
cobshospitale, und kam dazelbst ziemlich herabgekommen an.

Bei der '[.'1111:r?-1|t"|ulll_£{ zeigie sich, dass bis anf eine michtize Geschwulst am Krenzbeine die
abgemagerte Frau normal gebaut ist. Die Geschwulst, welehe durch ihre Schwere die Fran an's Bett
fesselt, hat cine seitlich zosammengedriickte, brodartige Gestalt, hiingt mit eimem mﬁchligeﬂ Stiele
an der hinteren Krenzbeingegend, und ragt, wenn die Patientin auf kurze Zeit sich mit Unterstiitzung
hinstellt, biz in die Kniegegend herab. 1he Umfang von dem Ansatze am Kreeuzbeine bis zur Afler-
Gffnung, die vorn unter die Symphysis pudice gedriingt ist, beteligt 1,26 Meter, ibre Linge 0,60 M.,
dic Breite 0,27 M. Die Dicke des Stieles lisst sich schwer bestimmen, da durch den oberen Ge-
schwulsttheil der Beckenansgang wie gesehlossen erscheint, man also nicht in ¢iner Ebene ein Band
um den Stiel herumlegen kann,

Die ohere Geschwulsterenze wivd hinten durch den Rand der Glutialmuskeln, seitlich durch die
sitzbemnhidcker, vorn durch den Schambogen bestimmt.  Dhie ]mrbuigcmgcnc und betrichtlich ANSEE-
dehnte Haut der Nachbarschaft, die stellenweise pigmentirt, stellenweise narbig und mit zahlreichen
YVenen durchzogen erscheint, bedeckt allseitig den Pwmor.  Auf der einen Seite lill'gt ein Imnﬂgmnﬁuﬂ,
flaches Geschwiir, das wenig Eiter producirt. und unter der Behandlung mit Wasseriiberschliigen der
Heilung zuschreitet. Um die Aftergegend reihen sich strahlenformig avscinander gehend linienfor-
mige Einziehungen, #wischen denen die ddematise Haut wulstartiz vorspringt.

Die Consistenz des Twwrer ist an verschiedenen Stellen verschieden. Die Hauptmasse fithlt sich
weich, etwa wie ein fibrises Lipom an, dazwischen finden gich aber, sanften hall:klzgﬂigun Hervor-
ragungen entsprechend, deutlich Auvetwirende Stellen; jedoch ohne Pelluciditit. Ueberall ist die Masse
normal warm anzufilhlen. An der Wirbelsiule, die dureh den Zug betrichtlich gelitten haben muss,
wie anch die oben erwiilinten reissenden Schmerzen zeigen, lisst sich jedoch keine bemerkenswerthe
Abnormitiat erkennen. Man kann auch freilich den unteren Theil derzelben nicht genfigend unter-
suchen , da sich vom After aus die Steissbeinspitze nicht erreichen lisst, und von hinten her die
Hauptmasse des Kreuzbeines durch den Ansate der Geschwulst bedeckt wird.
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Einer ungefihren Abschitzung nach betriigt die Entfernung des Afters von der Steissbeinspitze,
0,25 M.

Nirgends sind Lihmungserscheinungen vorhanden. Die Patientin hat ihre regelmissige Stuhl-
entleerung, kann sich gut bewegen, wenn das mechanische Hinderniss der Gesehwulst miglichst anf-
gehoben wird ; sie geht und steht, wenn Jemand die Geschwulst untersiiitzt,

Leider ist die Fran so unverstindig, dass sie sich nieht nur jeder grisseren Operation, sondern
selbst der Probepunction hartniickig widersetzt, trotzdem, dass ihr tiglich beim Verbinden die Gefahl-
losigheit des Haupttheiles der Geschwulst ad acwlos demonstrirt werden kann. Es konnte somit auch
kein geniigender Aufschluss diber das Verhiltniss etwaiger Cysten und ihres Inhaltes bis jetzt gewon-
nen werden, und musste man sich \-'frrléi.u!ig mit der Annahme ciner r}"ﬁ-mitlkn. ;:'thzlrl:i;;&n Crescliwulst
begniigen, die durch einen starken Gefissreichthum (wegen der Wirme der Geschwulst) ausgezeichnet
ist. Ob man nun eine einfache Cystengeschwulst vor sich habe, oder ob ausserdem noch accessorische
Fitaltheile in der Masse vorhanden sind, die durch das Gefithl nicht ermittelt werden kimnen, muss
vorkiufiz noch dahin gestellt bleiben,

Ein operatives Finschreiten ist durch Nichts contraindicirt; und wiirde man dic U'[lﬂﬂ-ﬁ““ am

besten in der Weise vornehmen, dass man mit “'tgnn]unr_‘ CINCE ErOs8e Theiles der Haut, unter Bil-
dung seitlicher Lappen, stiickweise die Geschwulstmasse mit dem Eeraseur entfernte, unter Zuriick-
lassung ciner schmalen Schicht anf der hinteren Mastdarmwand , wodurch cin Blosslegen derselben
verhindert werden witrde, Fs liesze sich dann hoffen, dass durch consequentes Hinauwfdringen des
Afters wenigstens eine theilweize Verkirzong des Recfum orzielt werden kinnte.

Eine Exstirpation mit dem Messer wiire wegen der Grisse des Operationsfeldes, der Menge der
darin liegenden Gefisse, der Unkenniniss ithrer Lage, bei der alten und geschwiichten Frau als zu
gefilbrlich zu verwerfen.

Vergl. Tab. XITI. Fig. 1. 2. 3. 4.

Fig. 1 u. 2 sind nach einer Photographie lithographirt worden, Fig. 3 u. 1 nach Zeichnungen des
Herrm ScHMIEDEL.

Die anflallende Erscheinung . wornach Frau Z. beim Verbinden ein zulilliges Einstechen der
Pincette in die Geschwulst gar nicht bemerkte, veranlazste mich, die Haut daselbst auf ihren Tastsinn
genau zu untersuchen, und es wurden die betreffenden Experimente und Beobachtungen in der von
7. H. WeBeR angegebenen Weise angestellf.

Es ergab sich, dass man an dem grissten Theile der Geschwulst die Haut mit dem Finger oder
der Zirkelspitze beriihren konnte, ohne dass es von der Patientin bemerkt wurde; und zwar er-
streckte sich die Grenze dieses vellstindigen Mangels an Tastsinn bizs in dic
MNihe des Geschwulstansatzes, In der Etﬂﬁ:rllung von elwa zwer Zoll, gerechnet von der
Uebergangsstelle der Gesiisshaut in die der Geschwulst, fihlie dic Kranke noch die Berithrung des
Fingers, weiterhin aber nicht mehr. Man musste hier mit zwei Fingern tiefl cindricken, und dadurch
die benachbarte Gesisshaut mit zerren, um der Kranken die Berfihrung merkbar #u machen.

In gleicher Weise und Ausbreitung war der Temperatursinm auf der Ge-
schwulstmasse aufgehoben. Man konnte auf den griossten Theil derselben ein Stick Eis mit
einer Berfihrungsfliche von dber 60" andricken, sowie ein eisernes Lineal von 507 Oberfliiche, das
auf 4 37° K. erwiirmt war, anlegen, ohne dass Kilte- oder Wirmegefithl empfunden wurde.

Nur am Geschwulststiele und in der Nihe desselben, ebenso weit, als die Patientin die einfache
Berdibrung wahrnehmen konnte, wurden Wirme und Kilte von einander untersehieden.

Ht'hwi.urigr:r als die Bestimm ung der Grenze filr den Tast- und ']'L-mrn:,-ra.—
tursinn war die des Allgemeingefihls. Die Kranke, welehe gar nichts davon merkte, wenn

Eranme, Geschwilate der Kreaskoingeremd, 11
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man an einigen Stellen eine Stecknadel in den Twmor cinstach, schrie laut auf, wenn eine andere o=
troffen wurde, dic oft in unmiticlbarer Nihe der unem]iﬁmil'i{:]u.'n lag. Fs zeigte sich bei genanerer
Bestimmung dieser Stellen, dass diberall da, wo Tast= und Temperatursinn noch erhalten waren, die
Kranke anch .-H],_g.;“mingql‘ﬂhl hatte, Sehmers ::Tnplit‘ld(‘]‘l konnte, dazs aber anch Schmerz [rmpﬁlulun[le
Stellen ganz getrennt hiervon, insclartig, sich anf dem vollkommen unempfindlichen Theile der Ge-
schwulstmasse vorfanden.  Diese Stellen hatten verschiedene Grisse | von der eines Groschens bis zu
der eines ‘Thalers, waren durch cine bestimmte, wenn auch nicht lineare, Grenze gebennzeichnet und
blichen auf der Geschwulst constant , so dass nichi etwa eine Stelle empfindlich wurde, die es frither
nicht war, sondern unempfindliche und empfindliche Parthieen ihr Verhiiltniss zu einander beibehielten.

s liess sich ferner constatiren, dass diese unemplindlichen Stellen durehaus nicht immer nar-
bigen oder geschwilrigen Theilen entsprachen.

Da man ¢s hier mit der Haut ciner Korperstelle zu thuan batte, die. an und fiir sich schon von
relativ geringem Raumsinn, denselben noch mehr durch die betrichtliche Dehnung und Uleceration
verloren haben musste, so lag die Frage nahe, in wieweit der Raumsinn fiberhaupt, als namentlich
in der Nihe der Geschwulst anf der Haut der Patientin ansgebildet sei.

Es wurde demnach nach E. H. Weper's Methode an die verschiedenen Karperstellen ein Zirkel
mit gedfneten Schenkeln (gleichzeitiz und mit gleichem Drucke| aufgesetzt, und die Frau, der das
Gesicht verhiillt worden war, aufgefordert, anzegeben, ob sie gwei oder eine Empfindung habe, und
in welcher Richtung der Zirkel aufgesetzt worden sei.

Die Entfernung der Zirkelschenkel, welche erforderlich war, damit die Fran von den beriilirenden
Spitzen zwel Empfindnngen hatte, oder damit sie die Richtung der die Spitzen verbindenden Linie
angeben konnte, wurde in pariser Linien angegeben, und aufl folgender Tabelle mit den Wepen'schen
Angaben susammengestellt, (Vergl. Wesen, die Lebre vom Tastsinne p. 75.)

Theil der Haut. . WeeER, : Patientin.
Volarseite des letzten Fingerglicdes ] 1 I 1.5
Rother Theill der Lappen . . . : & 2
Metnearpns des Daumens . . : 1 a
Oberer und unterer Theil des Unterarmes 15 18
Gilwfaens . . . . . . ; : - IS =25
Ritckerat in der Mitie des Rickens . . 511 | ads=—d1)

Auf der Geschwulst selbst, in der Nihe der Glotdalhaut war von Raumsinn fast mchts mehr
wabrzunehmen : die Fran gab allerdings an, zwei getrennte Empfindungen 2o haben, wenn man
gleichzeitie zwei Nadeln in der l:.'w_-gend des Kreuzbeins und Afters, S— 10 Zoll von einander entfernt,
einsetzte, hatte aber bereits nur eine unbestimmie Empfindung, wenn Zirkelspitzen in der FEntfer-
nung von G Zoll von cinander anfgesetzt wurden.

Es ergab sich sowit, dass, wihrend die Haut des iibrigen Korpers fast normalen Raumsinn zeigte,
die der Glufaed und noch mehr die des Rilckens stumpfsinnig war, dass ferner die Haut der Ge-
schwulst selbst desselben fast ginzlich entbehrte.

Bei Betrachtung der Ursachen dieses abnormen Verhaltens kommen zwei Momente in Frage:
die Ulcerationen und Narben der Gesehwulstdecken, 30 wie deren betrdchtliche
Ausdehnung.

Dass Ulcerationen, ilhﬂh:mpt Zerstiirungen des Pﬂpi'EIurkﬁrE:um, auch den Tastsinn an der be-
treflfenden Stelle anfheben, ist bekannt
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Turonor WesEr hat in Wuxperiien's Archiv XIV. 3. p. 341—345 hierauf beziigliche Ver-
suche bekannt gem:urht, die er an einem Kranken, der ein ETOSEES Stiick Haut am Vorderarm verloren
hatte, anstellte. Er fand daselbst ansser einem Verluste des Tastsinmes auch eine betrichtliche Ver-
minderung der Empfindlichkeit. Das gleiche Verhalten der Narbe zeigh ein Kranker des Jacobshospi-
tales, der durch tranmatische Verschwiirang iiber die Hilfte der Haut seines rechten Armves verloren hat.
Es entspriche somit ganz diesen Erscheinungen, dass Fran Z. an ihrer Geschwulst, welehe Nar-

ben und Uleerationen zeigt, auch stumpfeinnige und unempfindliche Stellen hat.

Allein es bleibt dabei unerklivi. warom die Stumpfsinnigkeit und Unempfindlich-
keit der Geschwulstdecken eine so allgemeine und nicht blos anf die Narben he-
schrinkte ist.

Der Grund davon liegt nicht in den hie wnd da vorhandenen Ulecerationen, sondern in der ¢ ol os-
salen Ausdehnung der Haut,

s ist ein Verdienst von Ceersak, den Einfluss, den die physiologische und pathologische Aus-
debnung der Haut aul die Feinheit des Tastsinnes hat, beleuchtet wnd dureh Messungen bestimmi
zu haben. Vgl. Sitzangsberichte der mathem. -naturwissensch. Classe der Wiener Akademie Bd, XV
p. 425 A.

A ||:ag|!-|m11d von der Ih,hciluu-htnng Harrixng's | Recherehes .uu':'i-'nu-.m'rﬂ'.?m-s, Utrecht 15547, wonach
von Anfang an dic Anzahl der Primitivnervenfibrillen gegeben ist, und das Wachsthum nicht auf
einer Vermehrang der Fibrillen selbst, sondern anf einer Verdickung derselben und ihres Newrilems
beruht, stellte Capraax den Satz aut, dass bel Kindern die relative Menge der Tastnervenfasern in
der Haut sridsser sein milsse, als bei Erwachsenen, dass demmach aweh bei Kindern ein relativ
feinerer Tastsinn erwartet werden kinne, als auf der ansgedelnten Haut der Erwachsenen. Selne
Messungen hestitioten die Wahrheit dieser Deduction , und bewiesen sngleich ein dhnliches Verhdili-
niss bei Froven, vor und nach der Enthindung | sowie fiberhaupt , dass mit jeder Ausdehnung der
Haut, =ei sie kiinstlich dureh das Fxperiment oder durch pathologische Vorginge hervorgebrachi
jedesmal eine Verminderung des Raumsinnes an der gedehnten Stelle verbunden sei.

Dass dieser Satz sich auch auf die durch Geschwitlste ausgedehnte Haut
erstreckt, giauh{: ich im vorliegenden Falle erwiesen zu haben, wo nicht mur
die Geschwulstdecken ihren Tastsinn fast vollstindig cingebisst hatten, son-
dern auweh die Haut der Umgebung durch die Dehnung betrdehtlich stumpf-
sinniger geworden war.

No. 9./, Lawwrey. Twmeuwr fibroplastigue de la vegion fessiére probalblement
congentale. Bullet, de la sociiteé mmnmu'gm-. 2 gnndce. Paris 1551, p. 97, 95,

Ein 40 jihriger Gensd armes trug seit den frithesten Jahren eine Geschwulst an der linken Hin-

terbacke. Nachdem diesclbe I:m,r_:e Feit unveriindert seblichen war, fing sie in den letzten Jahren an

rapid zu wachsen. 15851 suchte der Mann deshalb bei Laprey im Bpital o Fal-de-rdee Hitlfe.

L. constatirte einen fanstgrossen Twmor, fest anzafiiblen, mit verschiebbarer Basis, von verdinnter

Haut diberzogen. Druck wenig schmerzhaft. Die Exstirpation wurde vorgenommen und ohne grossc
Schwierigheiten ausgefiihrt ; nur einige kleine Arterien mussten unterbunden werden.

Lenegt untersuchte die Geschwulst und constativie ihre sarkomatise Beschaffenheit,

No. 95.4 Bmkerr. Cystengeschwulst zwischen Rectem und Steisshein, Ex-

stirpation. Heilun g. — Guv's Hospital Reports. 3. Reihe, 1559, Vol 5, p. 252,

Im Jabhre 1557 kam eine 25 Jahre alte Fran mit einer Gescliwulst am Steissheine in das Guy's

Hospital, und gab an, dass sie Lereits seit zwei Jahren die Hervorragung beobachtet habe. Es zeigte
1y*
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sich in der Afterkerbe etwas auf die rechte Seite hin cine kleine Geschwulst und man entdeckite
mittelst des in den After eingebrachten Fingers in dem lockeren Gewebe zwischen Reefum und
innerer Steissbeinfliche (also der Luscnka'schen Steissdriise ziemlich entspre-
chend) einen Kdrper von betrichtlicher Grisse. In der letzten Zeit hatte auch die Kranke daselbst
Schmerzen verspiirt. Dureh einen Einschnitt wurde cine cystoide Geschwulst blossgelegt, die ziemlich

welt gwischen Steisshbein und Recfum Ilinmlfr:lgic, und nach der I*sttirputluu sich als fibrise mit
atheromatisem Brei erfiillte Cyste auswics. Sie war dber wallnussgross. Die Wunde heilte gat.

Dritter Abschnitt.

Tabellarische Uebersicht.

1. Doppelbildungen.

No I Autor
1. Torcos
- Yreywling
3. .ﬂ'ﬂ rrhnr.w.!'.'?rn':n
4. Walter, Bar-
|{'|.|J'||'
S II'-HW
6. Narmand
T [ !"ﬂl’""’
8.4 (o
9.5 Biir
10./4 Ao
11/ Tarier
12./s Berigny
13.4 Bedin
14, | Seloerbackh
la.% fir

(aie-

By o Beschaffenheir Alter ‘ Operation | Erfolg
Vollkommene Doppelbildungen.
f. f. | Pygopage Doppel- | |23 Jahre il
bildung [ '
b i i iclem | 4 Monate
I idem | 5 Jahre I: —— I
idem '['mltgchm'cu: — |
L 1 idem | 2 Monate - I
m. . | idem 9 Tuge — |
| | |
i. 1. idem [ ' 4 |
Unvollkommene Doppelbildungen.
Freie Parasiten und Tripodieen,
m. | Knabe mit iiber- | 8 Monate — |
fgibligen Beinen an |
d. Kreuzbeingegond I ‘
f. | Dipygus paras. |Bald nachd. —
| | Geb gestorb. |
| Ny idem t Monate —
|
[ Freier Steissparasit 1 I - '
f. wlem 22 Tage e |
m. | Knabe mit 3 unte- Todtgeboren -
ren Extremititen | |
m. Tripodie 14 Jahre -—
£. idem Todtgeh. | —

| Bemerkungen,

Die Midchen starben gleichzei-
tig an inneren Krankheiten,

Causticum| Tod |Die Kinder waren nusgetru-

wen (P

Zur Zeit der Beohachtung nech
wesund,

Neunmonatliche Frucht.

| "efr. Tab. 1. Fig. 1—7.

Die Geburt erfoloste unter Xu-
| sammenknickung des einen Kin-
[ des. Am 9. Tage starben beide
| gleichzetig.

achtung,

Ausgetragen.

Lebte noch zur Aeit der Heob-
achiung, cfr. Tab. 1. Fig. 5. 4.
| Lebte eine geranme Zeit lang.
| Lelite noch 2. Zeit d. Beobacht.
|Hirm1fnhil:lun . Imperfor. an.
efr. Tah, 11, ﬁ"ig. |
Lebte noch zur Xeit der Beob-
achtung. efr. Tab. 11. FFig.3.4.5.
Ausgetragen. efr. Tab. ILFig.6.7.
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1 ﬁ - "II'

17,k

.'I ﬁ - .|'I|.
20/,

Al

S

32,/

Fithe

Hesseltaeh,
Eherth
Pacini

Arthur Jacoh
Richardson

Nuawdin

Chite
Cherrret
S

(Feller, Wnizer
und eder
Wagner

Hubitz

Reiner
(rarein Lopes

erp.-"; - M=
deldorpf

..F? ta rI.H f.!’l! IRTRR

Fattor:

St

Blizard i
Wedemeyer
Mayer |

Sc}f[f“li‘lﬂ'“ﬂ
Seduk
Fivchow

Luselka |

Selwars ‘

Difeson
Wakifar:

Lo |

m,

m.

i

T .
T,

£.

No. i Autor iGn m:hl.| Beschaffenheit

Alter

! Operation

Erfolg

Bemerkungen.

Subcutane und freigewordene Parasiten.

Ueberzihliges Bein

an der Kreuzbein-
gegenl
Steissgeschwulst
mit Extremitiiten
Accessorizche Jx-
tremititen
Steissparasit
idem

idem

Ueberzihl, Finger
Bteissparasit
Bacraltumor mit
Fitaltheilen
Fingerhaltige
Sacralgeschwulst
Geschwulst mit
Extremitditen
idﬂlll
idem
Steissparasit

Fitaltheilehaltige
Bacralgeschwulst

Drarmhaltige
Sacralgeschwulst
Ierindialparasit

Gesehwualst mit
Futaltheilen
Darmhalt. Geschw,
Includ. Stetssparasit
Includirte Doppel-
bildung
Foetus inclusum
Includ, Steissparasit
Steissparasit
Intrafiitation

Sacralgeschwulst
idem
Sacralgeschwulst

mit Fotaltheilen

Fotaltheile haltende

2 Jahre

Todtgeb.

Bald nach d.

Gich gestorh,

2 Jahre (%)
*F

Bald nach .
Geb. gestorh
4 Monate
Todtgeh.
2 Monate

2 Monate

L% Jahr

Todigeh,
T

B Wochen

17 Jahre

9 Tage

Todtgeb,

2 Jahre

2 Jahre
Todtgeb.
Starb bald
n. d. Geb.
Taodtgeh,

O Jahre
Todtgel.
Starl wiihr.,

d. Geburt

4 Tage
t
Todtgel. I

Am l]?LLL'.l-
fion

Exstirp.
I..'Lgui ur

Exstirp,

Exstirpa-
tiom

Ligatur
Iix r-lirpiu
tion
Exstirpa-
tion

Ligatur

Exstirp.

Exstirp.

Exstirpa-
tion

Heilung

Heilung

Heilung

Heilung
Tod

Heilung

Tod

Heilung

-

Heilung

—

Heilu ng

Heilung | efr. Tab, 111, Fig. 1. 2. 3.

Heilung |

Ausgetragen.

Nicht vollig ausgetragen.

| Es ward im Kindesalter operirt,
Ias Kind lebte noch zur Zeit
d. Beob. cofr. Tab, 111, Fig. 4.

7 monatl. Fotus. Die Geburt
war erschiwert durch . Tumor,

Lebte noch g Zeit d. Beobacht.
s monatlicher Fotus,
Spontane Uleeration. Heilung.

Lebte noch zur Zeit der Beob-
achtung. efr, Tab., 111 Fig. 5. 6.

| Starh ohne Operation.

Taebte noch zur Aeit der Beob,
Dier Tod war durch eine gleich-
zeitige Hydrorrhachis . spina
| hifida bedingt.

e Geschwulst hatte schon fri-
| her dureh Ulceration Fotal-
| theile ausgestossen, sich aber
| spiter wieder geschlossen,
| Convulsionen. Meningitis spina-

| lis. (?) efr. Tab. I11. Fig. 7.

iI}m- nicht vollig ausgetrngence
Fiotuz  enthielt ausser  dem
Perindalparasiten noch  einen
| zweiten in der Bauehhohle,
| Drer Tod erfolgie nach einer spon-
| tanen Ulceration des ‘Tamor.,

Dz Kind wurde 13 Jahre alt,
Nicht villig ausgetragen,

Wiihrend der Geburt platgte der
Tumor. cfr. Tab, I11. Fig. 5.

Ausser der Intrafétation noch

| vin Bacralsarkom. Geburt da-
durch verzogert, ofr, Tab, IV.

| Fig. 1. 2.3,

| Lebte noch zur Zeit der Beobe

achtung. cfr. Tah. IV, Fig. 4. 5.

Aunsgetragen.
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L. Theil. 3. Absehnild,

Claswistik,

f.

o S s B G

-
=

m.

I.

m.

Gl."ﬁ(‘il I..

Beschaffenheit

Elﬂi.‘iﬂpul‘ﬂﬁit

idem
Includirter Steissp.
idem
idem
Sacralparasit

Hirnart. Geschiwualst
Intrafiitation
Tnebud. f-iu.'i&e'-pilruhil

—

Foetus in
RCT.
Intrafitation (*

foetu
¥

idem (*
idem (#

No. | Auter
14 e | Odfivier und
Clupron
15. /58 (Fugpon
165, Wiils
47 . ae Lowgier
15. /e Fortu
9.5, Hiwly
ol G Firehow
l.fhe| Verfasser
52.4s | Lotzbeck
53 ae | Fmmerich
3 s Osianeler
S Ko
B fyy | CMlvier und
Martin
L. Vi orfawer '
2 Verfazzer
3. . Verlasser
4. |.:i'!£-o.|' Jolingon
G. | Flemmeken
b. 15
7 i Luirelrad
5. | Muddeldorpf
q, Loizbeck
10/, Verfasser
L1.5 | Werlasser
125 Firefow
L3/ |\ Malleru. Verf.
14. Verfasser

Todtgeb.

Alter
Todtgel.

15 Tage

7

{I]Jl‘:mr.lm:l.| Erfolg |

—_—

Incision

Bemerkongen.

{ Die Geschwulst plntz.tc bei der
Geburt,

! Ausgetragen.

| Starke Eiterumng,

Tod

Il Monate Exstirp. [Heilung

23 Jahre
V. Jahr

Todtgeb.
Todtgeb.
i AMonate

24 .]ahrt:

L)

17 Jahve
3 Tage

Unsi{:here Fi.lle.

Exstirp.

Incision

Exstirp.

E wt:rp

Fxeision

Il. Geschwiilsie.
1. Die eigentlichen Steissheingeschwiilste der Autoren.

Heil., |'5':| efr. Tab. IV. Fig. 6.

Tod I'_l]u:,h:.uu" hpum hlﬁ:lil
Tab. IV. Fig.

cfr.

| Ausgetragen.

|Heilung :

Hmlung

Die bei der Geburt geplatzte Ge-
schwulst ward 'nl;ugu:arhmtmn
| Die Gesehwulst uleerirte. Tod.

{ Uleeration. Tod.

Heilung

A, Geschwiilste , die mit dem bpm ileanale xnl-.allmu.nhﬁngﬂn

'

I.
f.

l

Cy hinumkr-m
[ B }'ﬂltbﬁdrknhl

Zotte nge sehwulst

Sacralgeschwulst
Sarkom

Fettmassen 1m #u-
sammenhange mit
der Dura mater
Hydatiden an der
unteren Parthie des
Riackenmarks
Crvstengeschwulst
Fibroid der Thra
mater

B.

Cystosarkom

Stewssbeintumor
Steisshein geschw,
Gemischites Enchon-
drom
5t13553b!}i:ngl.‘ﬁr_'hw.

T mltgq.l:
Todtgeb.

'Ji“ui.ligr_'h g
Mehrere
Waochen

Mebhrere
Woechen

10 Monate

i Wochen

4. Jahr
12 Juhre

Todtge b.

Todigeb.
Todtgeh,
Todtgeb,

Todtgeb,

| Exsticp.

| s
| Punetion,

| Incision

Exstirp.

| Exstirp.

Exstirp.

Degencrationen der "}teiukclrﬁu {

| Ausgetragen. efr. Tab, V. rl" I.
| Ausgetragen, ofr, ‘Tab, VI, VII.

V111, Fig. 1—4.
o | T monatliche Frucht., cofr. Tab.
V111, Fig. 5.

Huhlllg Ihe Convulsionen wurden durch
| die Operation beseitigt. Duas
| Kind starb an einer Peritonitis.

Tod |Das Kind starb unter Convul-
| slomen. "l-ll.nnn"r ‘--|ILI'| (7} ofr.
Tab. 1X. Fig. 1. 2
Heilung
|
= Starb unter Convulsionen.
Tod | Meningitis spin.
Tod |Der Tod erfolgie nach 10 Tagen.
cfr. Tab. 1X. Fig_ 3. 1.

v
.

| Ausgetragen. ofr. Tab. 1X. Fig.
| 5 Tab. ¥. Fig. 3.
Ausgetragen,
Smonatliche Frucht.
| Smonatliche Frucht.
IX. Fig. 6—Iu,

| Ausgetragen,

efr. Tab.
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. . Autor ;l'ic-m:'hl.| Beachaffenheit | Alter |ﬂp|zratiun | Erfolg ‘ Bemerkungen,
Wittich und ‘ f. | Sacralgeschwulst | Todtgeb. | — = [monshehs Ernelit, ) off: Tab:
| Wahlgemuth | | ; S
' Hesehd f. | Hypertrophic der Todigeb. | —_ — | Ausgetragen.
| Luschka'seh. Dritse, | |
C. Steissbeingeschwiilste iiberhaupt.
Verfasser | f. Steissheingeschw. | %, Stunde . - | - M'—"'i”.';f', ""F'i'_" (%) l':“:f-""'" erte Gie-
burt. Tractionen. ofr, Tal. X, 2,
Verfasser I idem [ Todtgeb. | - | = Smonatliche Frucht.
Verfasser f. idlem Todtgeh. | - | - Ausgetragen,
Verfasser m, idem Todtgeb. — — | Ausgetragen,
Bised 2 idem 3 Tage e ~ Convulsionen. Erschwerle Ge-
| burt. Tractionen,
Slevogt ? Maligne Steiss- 1 Tage — — | Erschwerte Geburt. Zange.
geschwalst '
235 | Genmil * | Steissbeingeschw. | Todigeb. | Ausgetragen.
24 s | Sehwhmacher | 7 Sarkom [Todtgeb. () . -
LEA e £. Savkom Todigel., | — — i monatliche Frucht.
LU dtie m. | Sarkom Todtgeb, | — — » monatliche Frucht.
L i f. Sacraltumor Taodigeh. — | — Einzelne Cysten hingen mit den
| aus dem Mot saer, austreben-
| | den Nerven zusammen.
L hita f. | Sarkom Todtgeh. | Ausgetragen.
29./a f)tto mi. Harkom Taodigel. - | e s monatliche Frucht,
11| A {iin m. | Cystengeschwulst | Todigeh, : === i monatl, ]"rI!t'||1. Verkniche-
| | rungen der Kapsel, Haare uni
[ | Lialhne in der Geschwulst.
s Hoelm oundd F. Bteissbeinge- 1 Jabr | — | - -1'-}1-“4'-1'“1;"'1'-11“- Lichurt '-l‘f“i:;]"'i'”--
Lk PR TR !:\11'11' »Chu e lflllll"“ Llrll;.", ..."' AlLenen
LEE schwulst | Zufull. efr. Talb. X, Fig. 3—t.
B32./1e Stanley 2 Sacralsarkom 2 Jahre | Starb an Masern. Ein Theil der
| ﬁli'k'rlhll'u]ﬂ ging ns  lecken
: Illm'lll._ cfi. Tab. X, Fig, 5
33/ Souel! 9 Sarkom (¥ 9 I'J.ﬁlirlh [Heilung | Beschreibung unzureichend.
M. Fitha £. Zusammengesetzte 1Y, Jahr Punction. | Tod | Starb 24 Stunden nach der Ope-
Cystengeschwulst Ligatur f | ration.
3. f1a Bral {. | Steissbeingeschw. ', Stunde — | — | Erschwerte Geburt, Tractionen.
; | ias Kind starl %, St danach,
VG Forster | [, | Cystosarkom 7 Btunden — i — | s monatliche Frucht. Geburt er-
[ schwert. Tractionen, ‘Lod des
Rindes 7 Stunden danach. ofr.
s | Tab. X. Fig. 5. 0.
2T Voss | Sarkom (2 Todigeh. - Die Geschiwulst ragte ins Becken
hanaul.
3805 | Strassmarm | f, | Barkom Todtgeh. ik l'u':-lml'llIf-rsrhwl-rt. Tractionen,
Daz Kind starb wihrend der
| Geburt, e Geschwulst ragte
I i | inz Becken hnﬂul‘
+4l ey m. vetofibrod Tage stirp, [Heiluns | Awsgetragen,  Erschwerte Ge-
i3] Bariseher Cystofibroid 11 Tag Exstirp. |Heil A 1 I G
: | burt, Aange.
10,054 (irnber L. Sarkom (V) Mehr. la;__,u. Exstirp. [ Tod |Tod 12 Stunden nach d, Operai,
Ll.j55 Elsiisser 9 Sarkom [* Wen. l-\|u||,.| | — | - 1;"h'.iq-ht ausgetragen.  Starb hald
; . il. Geburt,
Zofee ankzbec * Medullarcarcinom 2 Jahre | Incision. o ie Geschwulst ragte in die Be-
2 Lotzbeck m Medull Jal [ 1 Tod ]} Gescliwulst rag lic B
Tt ckenhdhle hinauf., Tod 21 Stun-
: s den nach der Operation.
1 -‘-;':.-7 Lotzbeck E. Cystocarcinom Todtgeb. — [ — Ausgetragon.
W.jfew | Mauthner ' 1 Cystoswrkom | 1 Wochen | — | — | Starb an Marasmus.




88 1I. Theil. 3. Absehnitt. Casuistik.
| |
No. | Autor  [Geschl.| Beschaffenheit Aleer | Operation 1 Erfolg i DBemerkungen.
45./as | Mombert ? Carcinom ? Ligatar | Toed | Geburt leicht.
46/, Beitier ¥ Coceygealtumor 2 Tage =2 — Erschwerte Geburt., Tractionen.
| Tod nach zwei Tagen.
47 .fs Hedok ¥ Fibroid ? - = ]
5. /s Knopf g Filroid 15 Jahr — e Die Geschwulst ragte ins Becken
. hinauf. Spontane Ulceration.
Fieber, Tod,
-IEI.J.FE, Ledmann, f. C}'ﬁtuﬁhmid 2 Monate —_ o Er_ﬁu]nrerte Gelurt. 'I:ra.ctiunen.
ATk DieGeschwulst ragte ins Becken
hinauf, Ulceration, ‘lod. efr.
Tab. X. Fig. 10.
S 11 (Firntder m. |Nervenhalt Geschw.| 20 Jahre | Exstirp. Heilung Dieser Fall gehirt, wie ich micl
spiter dberzengte, nicht mit
¥ 4 unter die Steissheintumoren, er
bl.fas|  Sehwarts . Cystosarkom | Punetion. | Tod verhélt gsich wie No. 0.
Exstirp.
52 L Burtorph ? U}-stengmhwulﬁt T e — | Erschwerte Geburt.  Traction.
Mangel des Kreuzheins.
53.4s | Sehmidt f. idem 2 Monate — — | Starb an Convulsionen. Mangel
des Kreuzbeins,
34 s Werthetm F: il s Function | Tad Starl & Tage nach d. Operation.
| Mangel des Kreuzbeins.,
59 s Pabst 7 Cystocarcinom Tu;l.tg!:b. e — | Tmenatl. Fitus, Erschwerte
| Geburt, Tractionen. Das Kind
. starb wihrend derselben.
56. 10 | Preu ? Coceygealtumor ? = — | Ersehwerte Geburt.
o7 P g Clarcinom T Punction | Tod
5. Haum T C}'ulcngc:ﬂ:lm‘ulﬁl ¥ = — Ohne Kunsthilfe geboren. Tod
bald nach der Geburt,
59/ Buaum i Tumor coecygeus 1 Jahr — — |
60/, Bawm f. Cystengeschwulst | Mehr. Mon.| Punction | Tod |
Gl s | Simpson 1 Tumor coccygens 15 Jahr - -
62,/ Verfasser f. idem Mehr, Mon, — — | Ausgetragen. Lebt noch.
2. Sacralhygrome.
63 Saxiorph f. Cystengeschwulst 2 Ta — — Ausgetragen. Erschwerte Ge-
i 'F ) B ge huﬁ; C-u%prmsiun und Ruptur
d. Geschwulst, Tod n, 2 Tagen.
6./ Sartorph 9 idem 3 Monate - —  Das Kind starb nach 3 Monaten
an einer Krankheit,
[ Liiffler m, idem ? Ligatur |Heilung
GG Verdier f. idem ? Ligatur |Heilung Am 5, Tage n. d, Oper, Heilung.
G7. /s Hoeller und m. | 1dem & Tage Punction | Tad Frschwerte Geburt. Mangelhafte
(s liiser | Filege.
G805 | Feller und m. | idem G Stunden | Punction | ‘Tod |Die Geburt war so erschwert,
G liser l dass das Kind nur nach Punc-
; tion der Cyste entwickelt wer-
] | den konnte, Tod 6 Stn. darsuf,
69,4 (7 liser e | lem 4 Monate | Punction | Tod Dhie entkraftende Eiterung fuhrte
! | I den “lod nach 4 Monat, herbei.
0./ Feling Tl idem 4 Wochen | Punction, [Heilung | Geburt erschwert. Heilung nuch
! Cxstirp. 3 Wochen. ofr.Tab. X1, Fig.1.2.
Tl.0y | Strassmann i . idem 2Y%; Jahr | Punction.|Heilung | ]~‘.‘re.w]nrlc:rle Geburt. Tractionen.
| Todinj. Die Geschw. ragte ins Becken
| hinauf. 2
T2 | Strassmann f. idem Mehr. Stund. —- — Geburt leicht. Die Geschwulst
| ragte ins Becken hinaof. cfr.
| [ Tab, XI. Fig.3.
T30 Coulon fasenn) idem 13 Tage b — Erysipel. Tod 5 Tage danach.
| ofr. Tab. X1. Fig. 5.




Tabellarische Uslersicli,  Geselwiilsie. 89
No, | Autor lUmﬂ:‘hL].J Beschatfenheit | Alter 'Upumaiunl Erfolz Bemerkungen.
_ & e . —
|T4r,.-'.:. Wormald | t Cystengeschwulst | Todigeb. — —  |Ausgetragen.  Ruptur bei der
| i Geburt, Taod.
75.is | Stmpson . idem # Exstirp. |Heilg.(?)
0./ | Merned T 1idem 16 Tﬂg.c Incision Tod \ll‘ﬂl‘-'l'll'l. s eine incarcerivie Her-
] nie vorhanden. Scheinbare lh.
| sosition.
77./ia| Verfasser m. | idem 4 Wochen | Exstirp. |Heilung | Noch ein Jahr spiter gesund.
75 f.;. :'rnm-ﬂ-m{,w b idem 4Y, Jahr | Exstirp. |Heilung
iE' Verfasser | f. |||]|.I|1 i Jahre — — Lebt noch. cfr. Tab. *‘:I l"ip: 3,
Anhang,
Hydrorrhachissicke.
Bo., | Verfasser | ¢ Abgeschniirter l-l_'p—" Todigeb. - —- r‘-:cht A 'Ltragrn Defect am
| drorehachissack Kreuzheine, ofr. Tab. X 1.Fi iz i g
Bl | Nehindler f. Hydrorrhachissack | 2 Jahre | Punction.|Heilung
loding. f
I | Ligat.
o0 | Werfasger | f. | idem Todtgeh, - —_ Ausgetragen.
3.y | Krieger und | 1. | idem 15 Jahre Incision | Tod | Meningitis spinalis,
fl.‘mgﬁumm I |
J}-I Js Clarke | {. [ idem 10 Monate - = ilupiur T,
3. LI]HII]I'E
HN A ‘Iﬂ-d{fc.td'-c-n;;_:j_ m L1|J:J!'rml Sclmﬂn..f.-| 11 Ml:lrla.tl:' 'fJ.lIhml:llL |'Hmi1.mg
It-rnngcr Anhang | 1 Ligatur
b erggmﬁ-w}': 12 | Lipom | Y Jahr l*'x:v.trrp ]ltlllm"|
1. | Ln:mgg:-u.’umk | * I il | I'l,-'; Jahr ! Exstirp. Heilung |
8.5 Lr:ﬂyeuﬁmk ? i wlem ? | Exstirp. lIIulung
9.4 Clandon ¥ Lipom (¥) ? | Exstirp. [Heil. (7)
0.4 | Faber £. ! Lipom [ Todigeh, | — — | Nicht ausgetragen.
4. Geschwiilste an Erwaehsanen
deren congenitale Natur nicht mit ‘-umhnhml CTWICSEn I8t
1'.-"II- ,Sm;;,.sw; | m. | "'?.I:,L-;ﬂg{-:.rlm ulnt i.;r“'..lL]lHl.li | —_ i — i
2,1."? Dreszelluis | T H'l.p;mma cystic. 36 Jahre | I‘::{Rtirp. .Ileilung,
| | 'Eili."l'tll acale ! | |
3.5 | Verfasser | f. (Perinfialtumor. Li- 55 Jahre [Punction. | Tod. |Siche Anhang, am Schlusse des
I | [pomatise Cystenge- ' Incision. Werkes.
schwulst '
4./ ‘ Larrey m, | Sarkom 50 Jahre | Exstirp. [Heil. (%))
a0 | Birkett £ | Cystengeschwulst 25 Jahre | Exstirp. Hni]ung;

Braune, Goschwulste der Krausbeingegend.




Dritter Theil.
Resultate.

KErster Abschnitf.
Doppelbildungen.

Die grosse Aehnlichkeit der Sacraltumoren mit manchen geschwulstartigen parasiti-
schen Doppelbildungen, sowie die von Firster angenommene Maglichkeit einer gemeinsamen
Entstehungsursache hatten mich veranlasst, beude Reihen gemeinsam abzuhandeln. Bei der
Zusammenstellung und Ordnung der emzelnen Fille hat sich nun auch gezeigt, dass es nicht
nur Formen giebt, wo die Entscheidung iiber die Natur des Gebildes iiber-
All= =0 h_'ﬂ'i l,"l_"i;'_:' i"11 & !-'trln’l!'rh [li‘l!‘ﬂ; -iI'l_l'f!II. :l!]l'h]"ll]il]?i {‘”I“lli Bl B i"]l eI Vi I]'l!}l'"_"l 1Ii]dl[]'|-
gen mit einfachen Neubildungen beobachtet wurden. Beispiele erster Art geben die
Fillle No. 55—56, solche zwerter Art die Beobachtungen von Lusenia, Hivey u. AL (No. 40, 49).

Es mussten demnach die von Exmerien, Osiaxper, Kius, Oniivier und Marris
(Wa. 52

56 beschriehenen Fiille als unbestimmbare, oder als Uchergangsformen zwischen die
Doppelbildungen und Geschwiilste gestellt werden. Und zwar liegt diese Unbestimmbarkeit
nicht allein in der etwa mangelhaften Untersuchung und Beschreibung dieses ader jenes Falles,
sondern auch oft im Baue der Geschwulst selbst, in der grossen Aehmlichkeit, die gewisse Bin-
degewebsformen mit fitalen Gebilden haben kinnen. Ein eclatantes Beispiel soleher Art ist
der von Vikenow (No. 51) beschriebene Fall accessorischer Himbildung, wo man es mit einer
I!iIIll{'_"__"l"\.l.'l.".t]ﬁ:l‘ﬁ[‘ll“'l;lnt i thun hatte, die bel wenizer senaner Untersuchung ohne Weiteres
#u den einfachen Neubildungen gerechnet worden wiire.

Vornehmlich war es aber das mehrfache Vorkommen combinirter Fille, welches For-
sTER den Satz aufstellen liess, dass moglicherweise der fitale Rest ciner Doppelbil-
dung den Anstoss zu einer Neubildung gebe, spiiter aber zn Grunde gehe oder ver-
kiitmmere, so dass er sich der Beobachtung entziche, und welches ihn veranlasste, die Steiss-
heingeschwiilste als pygopage Tumoren den Doppelbildungen mit anzareihen.

Wenn ich nun auch beide Formen remeinsam bearbeitete und behandelte, so michte
ich doch damit nicht ausdriicken, dass ich mich der Fonsrer'schen Hypothese anschhesse. Die
Frage ist fiir mich noch eine offene: ja es schien mir sogar, als ob Finiges gegen die Fiinsteg-

sche Ansicht spriche.
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Zuniichst ist es auffallend , dass soleche Neobildungen, wenn sie aus verkivmmerten
Doppelbildungen entstehen sollen, nicht auch in gleicher Verbreitung wie diese vorkommen ;
arnm sie vielmehr vorzogsweise anf die Steiss- und Halsgegend beschriinkt sind.

Beachtenswerth st forner der Umstand, dass ber den combinirten Fillen die Fotal-
theile meist in besonderen eystoiden Riumen abgekapselt, von der iibrigen Geschwulst abge-
trennt legen (Hivey ). Im Luscuka’schen Falle hildete der die Fitalstiaeke haliende Ge-
Hl"]l'“-'ll,‘l!‘;t':lll.rlll"il H”::lr l'il”"' \1:I"I'|_1I]|'|_'||'|_|"u i;\l'lii'rll,", ikl 1"i|H‘|'|| h['xuluit‘i"['!l 5 ]i"ll‘_:'l"ll HI i.l'lf" Il‘l"llilll:}ll.i.ill-
sende Geschwulst, so dass gevade dieser Fall mehr fiir ein zufiilliges Zugammentreffen zweier
differenter Anomalieen zu sprechen scheint. Dagegen st meht zu lingnen, dass anch andere
FFiille von Combinationen belanni sinul, ili]l‘ﬂlillgh wenger el beschrehene, wo eme solehe
Abkapselung nicht gefunden oder wenigstens nicht erwiihnt warde. (Pvensteix, Liescmixe
und DENNENEERGER, )

Anch die Uebergangsformen (No. 53—>56) machen trotz threr Gleichheit nach beiden
Seiten hin die Annahme ciner gemeinsamen Entstehungsursache beider Reilien nicht nothwen-
dig, wenn sie auch dem Untersucher die Entscheirdung aber die Bedeutung
ll{’r{;i_'.‘}['h"ﬁ'lll.‘i' i”l l'i."?.!'t“i_'t] I"‘:I,I].l: hi']l“'il"l"j”, _iit i]]l!l]l‘i:“"'lil']l ]Il-il.l'lif"l I{*‘;Il]l[‘“.

Ieh habe deshalb, ohne eine Entscheidung dieser noch offenen Frage wagen zu wollen,
eine Trennung beider Geschwulstrethen, wie in der Caswistik, =0 auch in der Besprechung der
allgemeinen Verhiiltmisse vorzunchmen mir erlaubt, und habe dies anch deshalb mit gethan,

weil dadurch die Bearbeitung iibersichtlicher und klarer durchgefiitbnt werden konute.

Anatomische und physiologische Charakiere. Aetiologie.

Es ist schon von Scuuvrrze, Scuwarz w. A, die |ﬂ]|l'|.\'i1:|il‘lll|.g der i|i1;||-.=rg('|1i_i-rig|_=||
Ciebilde erlintert worden und es wurde anch bereits oben erwiihnt, dass

cine doppelte Keimanlage mat symmetriseher Entwicklung beider Achsen,
den voellkommenen IJlllllll'lhil[lll!l;.';l"ll [ sorenaniien -":I!l.‘i:ﬂ'-'.':wi"illg'l'tJ 1s it Illls}'mm{‘.lri—
scher Ausbildung , unter Verkiimmerung der einen Achse, den unvollkommenen oder
Parasiten, und mit sleichzeiticer Ueberwuacherung des stiivkeren Individiom iiber das sehwii-
chere, den includirten Parvasiten  Intrafotationen ) zo Grunde selest wird, FEhenso ist schon
erwithnt worden, dass Cravpivs die Verkiimmerung (die Bildung des Acerdiocns ) dureh eine
Communication der Placentargefisse erkliivt, dass der Parasit zwar seine eigenen Gefisse he-
sitze, das darin strimende Blut aber vom Stammkirper erhalte.

MNach dem '\'trl’lit'_*_[[‘lult'll Materiale kann wh mich diesen .'i.]l:_{illli'!] Vil SeHuLreE und
Scnwarz nur anschliessen.  Namentlich diicfte der Barkow’sche Fall (No. 4. p. 12) einen hiib-
sehen anatomischen Beles e die Richtizgken der Scnvnrze’schen schematischen Zeichnunesen
sehen, da die contlmirenden Wedowllae -'h‘in"-'n:f-‘rr'-& dazselbe Bild darstellen, welches Seuvnrze als
selieima den pPygopagen ]}n]:pr']hilqlullul‘tl zn Uirunde leate,

Leider sind in den dibrigen Fillen die Untersuehungen des Nervensystems nicht so

12
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grindlich ausgefithrt, und es ist dieser Mangel nicht nur fiir die Entwicklungsgeschichte, sondern
anch fir die {fhirm'git- finsserst l;"'rllpliru]l:i:']l. IFur den {}Ilt-rillcl1r wilrde es von der grissten
“‘it'hlig]icil sein, #u wissen, welche Kennzeichen man hat, um bel einer ]]‘ulhpt‘lhilduljg die Con-
fluenz der Nervencentra anzunehmen oder auszouschliessen. Leider Bisst sich aber his jetzt weder
aus den Verhiiltnissen der Knochen noch aus denen der periphenschen Nerven ctwas Cienanes
hieriiber bestimmen. Man weiss noch nicht, welche Modificationen in Bau und Gestaltung der
Wirhelsiiulen durch die confluivenden Medullae hervorgerufen werden, noch wie' die Nerven-
vertheilung in solchem Falle arrangirt ist. Fs war zwar im Bargow schen Falle angegeben,
dass nur ein einziges, vielleicht gemeinsames, Steissbein in der Mittelline lag, dass ferner keine
Nerven gefunden wuarden, die aus dem gﬂnui]mamcu sticke der MWedulla entsprangen , juﬂm‘.h
wird man eben den Befund eines einzigen Falles noch nicht endgiiltig fiir alle anderen
verwerthen konnen, und aus cinem gemeinsamen Steissbeine noch keinen Schluss anf die Con-
fluenz der Medullae machen diirfen. Doch ist auch aus der emzelnen Untersuchung so viel ge-
wonnen und festzuhalten, dass selbst aus einer durchgehenden Trennung der Em-
pfindungen bei Doppelbildungen kein Schluss auf eine Isolirung der bei-
den Medullae, wie ihn Ramsgornas machte, gezogen werden darf.

Lebenserscheinungen, Bei den vollkommenen Doppelbildungen st micht nur
das Seelenleben vollstindig getrennt, sondern auch das Korperlebhen wenigstens theil-
weise geschieden. Die Ungarischen Schwestern, iiber welche die genauesten Beobachtungen
vorliegen, zeigten verschiedene Temperamente, verschiedenen Willen, und machten anch ver-
schiedene Krankheiten unabhiingig von einander durch, die ansteckenden natirlich ansgenom-
men (No. 1. p. 11.). Aehnliches wird von den beiden Siamesen erzihle, die mehr seitlich und
nebeneinanderstehend verwachsen waren. Nach Forsten (Misshildgz. p. 36. ) haben sie sich nach
langem Umherreisen sogar verheirathet und in Amerika hiiuslich niedergelassen. Am eclatan-
testen wird aber die doppelte Individualitit dadureh bewiesen, dass es Konig und FaTicer ge-
oliickt ist, die operative Trennung bei seithicher Doppeibildung ein Mal auszufiithren (Forsrer,
Missbhildg. p. 36).

Wie sich das Seelenleben bei partiellen Doppelbildungen gestaltet,
ob auch eine wenigstens theilweise Trennung desselben bei den vorderen
Doppelbildungen verhanden ist, dariiber Lisst sich bis jetzt noch nichts entscheiden.
Es existiren gwar Angaben, die dafiir zo sprechen schemen, doch sind dieselben gu fabules, wm
ohne Weiteres verwerthet werden zu kiimnen.

Auch die Beobachtungen und Versuche, die an cinem zweiképfigen lebenden
Kuhkalbe von Herrn Professor E. H, Weser, Dr. Konvsentrrer und mir angestellt wur-
den, brachten noch keine Entscheidung dieser Frage. Es zeigte sich zwar, dass der eine Kopf
nicht unter der Herrschaft des anderen oder des Hl‘:u]nnki‘ir'l(ﬁrﬁ standd, dass er vielmehr H]:-Iu‘i‘n
eines eignen Nervenlebens zeigte, doch musste man sich eben mit diesem Resultate begnii-
ren. Es wird auch, namentlich bei Thieren, und besonders bei der Dehnbarkeit des Begriffs

der Seele, immer schwer sein, hieritber Beobachtungen zu machen und die gewonnenen Resul-
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tate richtiz zu formuliren, doch glaube ich nicht dass sich eben darans die Berechtigung und
das Erspriessliche solcher Untersuchungen von vorn herein absprechen Lisst.

[ch habe deshalb die Beobachtungen, welche iiber dieses zweikipfige Kuhkalb gemachi
wurden, miglichst genan und specialisirt wiedergegeben, md verweise diejenigen, welche sich
dafiir interessiren, auf die letzte Nummer der teratologischen Beitrige am Schlusse dieses Werkes.

Ber dem parasitischen hinterven Doppeltsein, wo die vordere Hiilfte des Kirpers
einfach ist, kann natiichich von getrenntem Seelenleben keine Rede sein, welches sich nur
beim vorderen Doppeltsein namentlich dann, wenn ausser zwei Gehimen sich noch zwei
i=olirte Herzen mit eigenem Kreislaufe vorfinden, allenfalls denken liesse. Wohl aber wiire es
miglich, dass ber einer verdoppelten unteren Kirperhiilfte getrennte Reflexbe-
wegungen vorhanden wiiren, und es wiire von grossem Werthe, wenn hieriiber Untersuchun-
gen an lebznden Doppelbildungen angestellt und Aufschliisse gegeben wiirden.

Leider habe ich in dieser Bezichung zar keine Angaben finden kinnen. s ist nur
hie und da angegeben, dass sich an dem aceessorisehen Beine dieser oder jener Tripodie eine
passive Beweglichkeit und verminderte Empfindlichkeit vorfand.

Bedeutung der segenannten Tripodieen So dinftig die Untersuchungen der ‘I'ri-
podieen iiberhaupt sind, eben so spirlich sind auch hier die Angaben iiber die anatomisechen
Verhiiltnisse des Nervensystems, Ausser den Untersuchungen von Bir, No. 15, p. 15,
findet sich nur noch in dem von mir beschriebenen Falle (Anhang No. 6. Tab. XIX. XX.),
hievauf Beaigliches.

Im Bir’schen Falle erhielt das accessorische Bein Nerven vom zweiten rechten Sacral-
nerven, der stirker entwickelt war als der linke. An der Medulla selbst zeigte sich weder Spal-
tung noch Verdoppelung.

In meinem Falle kamen die Nerven fitr das iiberziihlice Bein vom Plerus fambalis,
und fanden sich anch hier am Centraltheile weder Spuren einer Verdoppelung, noch die einer
Spaltung.

Diese betden Fille sind zugleich die einzigen unter den mir bekannten Tripodicen,
W T ;_;liu.ﬂwu konnte, dass die iihl:*n:iih]i:_;‘{‘ Extremitit durch cinfache F-]_mltuug E1es 10T
malen Extremitiitenkeimes oder durch Zellenproliferation (7 ) olhine besomdere Achsenanlage ent-
stamlen wiire,

Man hat bekanntlich in neuwester Zeit den Begriff der Doppelbildungen nicht mehr in
der Auvsdehnung wie frither angenommen, sondern das Vorhandensein von Achsentheilen wur
Annalime einer =olchen gefordert, und demgemiiss nur die Fiille von iiberziihlizer Extremitii-
tenbildung zu den Doppelbildungen gerechnet, wo entweder Achsentheile noch vorgefunden
wurden, oder als frither vorhanden voragseesetzt werden mussten, und hat daher die Fille, wo
ein iiberzihliger Finger am Steisse, also in der Gegend der Vegetationspunkte fir die Unter-
extremititen sass, zu den Doppelbildungen mit gerechnet, die, wo ein iiberzihliger Fuss da-
‘-t"”lﬂl ;{l"li”l[]l"r] “'Llrl:!l‘. ill“'r ]Iil"llt..

[st es nun aber an und fiir sich schon schwer, bei den Tripodicen etwaige Achsenreste
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noch zu constativen oder auszuschliessen, so wind selbst dann, wenn solehe sicher nicht vor-
handen sind, die Entscheidung, ob man eine Doppelbildung vor sich habe oder nicht, noch
schwierig sein. Kann niimlich dureh Verkiimmerung der Achse nur ein Finger am Steisse iibrig-
bleiben, so kann es auch eine Zehe oder ein Bein, und es kann deshalb selbst den an nor-
maler Stelle sitgenden iberzihligen Fingern und Fiissen nie mit Sicherheit der Charakter
ener |:l|:}|]-1:n['"Iilllllll;_',1 nie die Miglichkeit ihrer I':-I'Lt:d[l"hlmg ans einer accessorischen Achse ab-
gesprochen werden.,

Dazu kommt aber noch, dass ein grosser Theil der sogenannten Tripodieen Verhiilt-
nisse zeizt, welche ihre Entstehung ans besonderen Achsen sogar wahrscheinliech machen.

Nunmt man nimlich an, dass eine dritte Extremitit aus einfacher :F:lg]|l.~|1i}[[}'|ifg-rutim1 {"'_]n
oder durch Spaltung eines normalen Extremitiitenkeimes sich hervorbilde, so ist durch diese
Entstehungsweise weder eine bestimmte Richtung der accessorischen Extremitit zur Konr-
perachse, noch eine bestimmte Zahl und Symmetrie der iiberzihligen Theile,
noch ein bestimmtes Verhiltniss der von der Extremiti t['!li‘ll’.“‘it_‘l{]uug’ i -
abhingigen Nachbartheile (dnws, Genitalien ) involvirt. Nun ist aber auffillig, dass sich
nach allen diesen drei Bezichungen hin bestimmte Verhiltnisse bei den Tripodieen vorfinden,
sowohl bel denen der Vigel und Siugethiere, die ich besonders daranf hin untersuchte , als
auch bei denen der Menschen (Vergl. pag. 17 u. terat. Beitriige ).

1. Selten findet sich eine einfache dritte Extremitit; meist enthil
vielmehr das accessorische Bein Zeichen von Verdoppelung. Man hat entweder
cin aus gweien gebildetes Femwr und zwel getrennte Unterschenkel miat Frissen, oder nur eine
Vermehrung der Zehen, Unter 21 Fillen von dreibeinigen Vageln fand sich nur ein Mal ein
cinfacher accessorischer Fuss, wobei noch nicht ausgemacht ist, dass sich nicht noch bei der
Priparation dieses fast noch unverletzten Thieres weitere Stiicke wiirden auffinden lassen. Eine
Vernmehrung der Zehen bet dreibemnigen Menschen fanden Preaa, Senmerpacn, Goree, Acrox.

2, Iie Richtung der accessorischen Extremititen ist meist ¢ine der
des Tri gers e nteerengeseizte, so dass das dritie Bein seine Streckseite nach hinten
gerichtet hat.  Dies fand sich sowohl bei mehreren Hahnenskeleten in den Sammlungen von
Mecken, Guerr und Havexer (Vergl. p. 79 u. i), als auch bei vielen anderen Priparaten.
(Vergl. das Werk von Orro, Monstr. sere. deseripl. efe. und die oben aufzefithrten Beobach-
tungen von Actox, GorgEg, Prraa u. Ao p. 15, 17. 20.)

Und zwar hat diese Richtung nichts mit der Sirenenbildung zu thun,
da die betden Beine, wenn sie auch giinzlich oder theilweise mit einander verschmolzen sind,
mit threr Innenseite und nicht mit der Aussenseite aneinander hiingen,

Inirfte man anuehmen, dass wspringlich zwer Individuen gastromel oder pygomel
(mit Bauch oder Steiss) zusammenhingen, und dass das eine Individuum bis anf die Beine ge-
schwunden sei, oder dass von den in solcher Weise zu einander gestellten Achsen nur die
unteren Theile ausgebildet wirden, so ergiibe sich diese Richtung ganz von selbst.

3. Beil demn sogenannten ']'1'i|1hr1l|:|-]| finden sich anffallend hinfie
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doppelter After und gespaltene Genitalien; eine Beobachtung, die auch bereits von
Bin gemacht worden ist.

Unter den einundzwanzig Vigeln der Mecken'schen Sammlung war nur achtzehn Mal
hieriither etwas 2n entscheiden, da an dreien die Genitalion und die Banchhdhle zerstirt worden
waren. Unter diesen achtzelin nun waren vierzehn , bei denen sich eine doppelte Afterdffnung
vorfand, nur vier hatten eine einfache.

Dasselbe fand sich in den Fillen von Gorri und Actox (No. 5. p. 14, und No. 10.p. 17.).

Ausserdem giebt Bir an, dass sich bel Tripodieen 6fters eine Vermehrung
der Brustdriisen vorfand (No. 9. p. 15.), von denen einige selbst in der Inguinalgegend
SAsse.

E= zeigt sich somit, dass bei einer grossen Zahl von Tripodieen ge-
wisse Verhiiltnisse vorkommen, weleche sich aus einer Spaltung des Extre-
mititenkeimes allein nicht erkliren lassen., Wird dadurch freilich auch die An-
nahme einer zweiten Achse nicht geradezn nothwendiz cemacht, so wiirde dieselbe doch die
cinfachste Erklirungsweise abgeben, Deshalb erschien mir anch die von p’Avrox und spiter
auch von Virenow angenommene Ansicht, welche cine ununterbrochene Scala der Doppelbil-
dungen, von den kleinsten Anfiingen bis zu den Steissewillingen hinanf, construiven, als die

einfachste wid beste,

Aetiologie. Wenn man auch erwarten kann, dass mit der fortschrettenden Frkennt-
niss des Entwicklungs modus auch die der Entwicklungsursache immer nither riickt, so muss
man doch jetzt noch offen die vollige Unkenntniss derselben eingestehen.

Es hat sich zwar gezeigt, dass in manchen Familien eine hierauf beziigliche Erb-
lichkeit vorherrscht, ferner, dass das weibliche Geschlecht vorwiegend von Doppel-
bildungen betroffen wird, endlich, dass tranmatische Einflisse bei Fischeiern ein gin-
stiges Moment zur Entstehung von Doppelmonstren abzugeben scheinen; doch sind das Alles
s jt;—lxi nur Wegweiser 2zu dem noch dunklen Gebiete der Pathologie des Eies,
keine Erklirer desselben.

IMe Erblichkeit st ehenso wie ber anderen 'EJ-il1|HlI"=_[i.\iI:'|'l[‘I! \-urgii.ngvn auch hier in
einzelnen Fillen constatirt. Ich theile nachstehend die interessante Beobachiung von Cooren
WiLLis mit, die in Fhe Lancet 1557, 5. Septbr. p. 255, zu finden ist.
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Wichtige hicher beziigliche Beobachtungen iiber die Vererbung der thierischen Eigen-
schaften findet man auch bei Horaker, in seinem Buche iiber die Fortpflanzung der Rassen
{Tiibingen 1512).

In Bezug auf die Verhiiltnisse des Geschlechts zeigt sich anch aus mei-
ner Statistik das schon frither constatirte auffallende Vorwiegen des weiblichen Ge-
schlechtes.

Unter den 56 Fiillen von Doppelbildungen und excessiver Gliederproduction (die zwei-
felhaften Fille mit eingerechnet) ist das Geschlecht 45 Mal angegeben. Unter diesen 45
kommen 23 anf das weibliche, nur 15 auf das minnliche Geschlecht.

Noch auffallender ist das Verhiiltniss, wenn man die Steisszwillinge, die voll-
kommenen Doppelbildungen, fir sich betrachtet. Abgeschen davon, dass stets beide
Individuen einerlei Geschlechts waren, fanden sich unter den 8 Fiillen 6 Mal Miid-
chen, nur 2 Mal Knaben. Auch Mecken vox Hemssacu giebt an, dass unter den sym-
metrisehen Doppelbildungen nur der vierte Theil Knaben betreffe.

Vergleicht man die Angabe von Pross (Monatsschr. f. Geburtskde. 1555, Bd. XII.
Heft 5. ), und Warpivs (Allgemeine Bevolkerungsstatistik 1561, Bd. I1.) iiber die Geschlechts-
verhiiltnisse der neugebornen Kinder 1m Allgemeinen, so zeigt sich, dass normalerweise die
Knabenanzahl iiberhaupt und namentlich bei Frithgeburten itberwiegt. Nach Pross werden
nimlich auf 1000 Midchen 1065 Knaben, nach Warprivs 1063 Knaben geboren. Es lasst
sich somit die Hiufigkeit der Doppelbildungen beim weiblichen Geschlechte
nicht auf eine etwaige Priponderanz der Midchenmenge iiberhaupt bezye-
hen, sondern es miissen vielmehr, da ja gerade das Gegentheil erwiesen ist, bestimmte,
durch die Missbildung selbst gegebene Ursachen diesem Verhiltnisse zu
Grunde liegen.

Man wird sich wohl bis auf Weiteres mit dem michtssagenden Ausdrucke einer Dispo-
gition des weiblichen Geschlechts hierbei lu‘g riigen milssen, da die Annalime von MeckeL (e
;h;pﬁﬂ'f'mfﬂ monstrosa p. 51), wonach das miinnliche Geschlecht eine hihere l*:t]t'l.\'if:kll_mg ilies
weiblichen darstellt, und darum alle friith entstehenden Missbildungen in das Stadium des weib-
lichen Geschlechts fallen miissten, eine gleichzeitige Hemmung der Geschlechtsentwicklung

voraunssetzt, und bis _fnl;ﬂ wolill nur den Werth einer individuellen _-‘.Ilm'inu:ulq_,r:j.wu;im_- besitze.

Sympiome. Verlaul und Ausgang. Geburtsverhilinisse.

e Erscheinungen, welche die Doppelbildungen hervorbringen, die Stirungen, welche
sie veranlassen, sind im Wesentlichen dieselben wie bei gutartigen Tumoren. Sie ent-
stellen den Kirper der damit Behafteten, hindern auf mechanische Weise die Be-
wegungen, und stiren durch ihr Wachsthum und etwaige Entzindungen die

Ernihrung und Entwickelung; doch ist hierbei besonders hervorsuheben, dass der schiid-
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liche Einfluss nach allen diesen Richtungen hin weniger bedeutend ist, als man a priors erwar-
ten kinmte.

Die Entstellung der Kirperform ist natiirlich bei den vollkommenen Doppelbildun-
gzen bedeutender als bei den unvollkommenen, welche letztere schon deshall viel weniger sta-
ren, weil sie an einem Korpertheile sitzen, der besonders geeignet ist wm Abnormititen durch
Kleidung verdecken zu lassen. Es ist kanm glaublich, wie gesehickt besonders Frauen Steiss-
1|:1r-.u-ain=r:| verhergen kinnen. Fraw Z. (No. 93,4 p. 19.) spielte noch lange Zeit hindurch anf
dem Theater, ohne dass man ihren betrichtlichen Perindialtumor bemerkte; die Przesomyl
(No. 16,4 p. 20.) verbarg ihr accessorisches Lein 2o geschickt, dass sie vor der Entkleidung fiir
normal gebaut gehalten wurde.

Ehenso ist die mechaniscehe Behinderungz der Bewegunzen bei den vollkommenen
Doppelbildungen bedentend grisser als bei den unvollkommenen. Wiihrend hier eine willen-
lose Geschwulst oder ein beinahe empfindungsloses Bein mit hernmgetragen wird, und hach-
stens das Gehen, Sitzen, Liegen erschweren kann, sind dort zwel mit verschiedenem Willen
begabte Individuen aneinander geheftet, und zwar in einer Richtung, welche fiir den ersten
Anblick beim Gehen das Eine zum Riickwiirtsmarschieren, beim Liegen zur Danchlage ver-
dammt. Es zeigt sich jedoch bei genanerer Untersuchung, dass die Richtung der beiden Indi-
viduen eine nicht vollkommen entgegengesetzte ist, dass vielmehr beide Rorper eine geringe
Seitenstellung zu einander einnehmen, die ein gemeinsames Fortschretten und Nebeneinander-
liewen noeh prmfig]_il-hl_, ,Lll:rrlling.lc sinddl die rollkommen seitlichen I]'u]:llu'lhi]illlltgl:n bve-
deutend besser daran als die Pygopagen, wie die Schicksale der oben erwiihnten beiden Sia-
mesen bheweisen.

In Betracht der Ernidhrungsstirnng ist das Verhiiltniss gerade umgekehrt. Wiihrend
bei den vollkommenen Steisszwillingen jeder fiir seine Erniihrung sorgt, und einen "Theil seiner
Erkrankungen fiir sich allein durchmachen kann (efr. No. 1. p. 11}, lebt ber den unvollkom-
menen Doppelbildungen der Parasit aut Kosten des Stammbkarpers, und giebt ausserdem dfters
Anlass zu Entzitndungen und Eiternngen, die, wenn sie auch meht immer tidthich werden, doch
diec Entwicklung des Kindes beeintrviichtigen miissen. Jedoch erhellt ans den folgenden Bele-
wen, dass auch hier die Emihrungsstorungen verhiiltnissmiissig nicht gross zu nennen sind.

Von den vollkommenen pyzopagen Doppelbildungen finden sich oben sie-
ben Fille verzeichnet : unter diesen st nur einer, wo die Rinder nicht ausgeiragen waren
und todtgeboren zur Welt kamen. Die sechs iibrigen entwickelten sich leidlich und lebten

kingere Zeit hindurch; die ungarischen Midehen erreichten sogar das Alter von 22 Jahren.

Von den unvollkommenen freien Doppelbildungen habe ich acht Fille gesam-
melt. Rechnet man davon No. 13,4 ab, wo durch leichzeitize Sivenenbildunge und Airesea an
der Tod bedingt war, so bleiben sieben iibriz, von denen nur zwei, No. 9.4 und Noo 15, todt
zur Welt kamen.  Die fiinf iibrigen, namentlich aber die sogenannten Tripodieen erveichien e
verhiiltnissmiissig hohes Alter; der Knabe, den Scumerpacn beobachtete, war noch im vier-
zehnten Lebensjahre wohl und munter.

5

PBraupe, Geschwalsie dor Kregebejngs 4 mil.

=
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Von den unvollkommenen, subeutanen Doppelbildungen liegen 41 Fille vor.
Todtgeboren oder bald nach der Geburt gestorben sind davon 17; doch sind fiinf von thnen ganz
besonderen Verhiiltnissen, die an und fiir sich nichts mit der Doppelbildung zu thun haben, erle-
wen (No. 29,0, 32,05, 40,4, 4944, 50,450, Dret starben an spontaner Uleeration nach dem ersten
Lebensjahre (No. 26./,, 35./5, 41./s:); einer zeigte eine sogenannte Spontanheilung (No. 24.4).

Im Ganzen wurde 20 Mal operirt, und zwar 15 Mal mit Erfelg; Todesur-
sache war mehrmals die schon erwiihnte Combination der Doppelbildung mit anderweitigen
Anomalieen, die eine Verletzung der Dura mater hedingte.

In den Fillen, wo in frithem Alter des Kindes die Operation vorgenommen wurde,
liisst sich allerdings micht sagen , was ohne Operation aus den Kindern geworden wiire, jedoch
ergiebt gich aus denen, wo die Operation big in die Pubertitszeit hinein verschoben worden
war, dass auch Kinder, mit Intrafotation behafiet, sich gut entwickeln und lingere Zeit hin-
durch leben kinnen.

Es wird micht unwichtig sein, bei dieser Gelegenheit einen Blick auf die includir-
ten Doppelbildungen anderer Kirpergegenden zn werfen, da sie, wenn auch durch
die verschiedene Localitiit in ihrem Verhalten von den Steissparasiten mehrfach abweichend,
doch eine gute Ergiinzung zur Kenntniss der Svmptome und Ausgiinge dieser abgeben.
I ScrvnTze lHugnet zwar das Vorkommen von Intrafétationen in der Banchhdhle und tm Ho-
densack ; jedoch wohl ohne stichhaltizen Grund. (Vergl. aneh Hecker und Bunn, B. z. Ge-
burtskunde p. 311.)

Eine reichhaltige Zusammenstellung von socenannten Intrafotat ionen des Nero-
tum giebt Vervevin (Arebie. génér. 1555, Scnanpr’s Jahrb, Bd. 59, p. 279.). Miégen unter
diesen allerdings mehrere Fille sein, wo es sich opur um Dermoidsiicke handelte, so finden
sich doch auch sicher constatirte Inclusionen dabei, so der Venreav'sche Fall u. a. Die Ge-
sehwitlste machten '|.'1=r|1;'i||r]i:-'.l-;m:'i.-'.l-;ig u‘r*;ui;_{ Beschwerden , und ;_:itl}t"tl meist gute U]H"I'Eln
tionsresultate.

Accessorische Fataltheile in der Bauchhihle wurden cbenfalls dfters be-
abachtet,

Hecker und Buon (Geburtskunde, Leipzig 1561, p. 311.) berichten von einem viel-
beschiiftigten thitizen ||u.1||htmu1'|n, der einen Foefus 50 Jahre I:ulg ohne erissere Beschwerde
in seinem Unterleibe herumgetragen hatte. (Vielleicht dieselbe Beobachtung, welche Mgerss-
xER, Forschungen des 149, Jahrhunderts VI, p. 106 anfiihrt. )

Merssxer bringt an der eben citirten Stelle 21 hierhergehorige Beobachtungen,
welche ebenfalls zeigen, dass éfters eine spontane Ulceration eintritt, die zua
Losstossung der accessorischen Theile, zur YVerodung des sie umhiillenden
cystoiden Sackes fithren kann, dass somit locale Spontanheilungen mig-
lich sind, die jedoch zuweilen den Tod des Triigers zur Folge haben.

Avserroxt (Gaz. med. ital. Lombard. No. 19, 7. Mai 1855, Monatsschrift fir
Geburtskunde 1555, p. 469.) beobachtete eine Geschwulst im Bauche eines dreijihrigen
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Knaben, welche nach Perforation des Mastdarms phalangenartize Kuochen dureh den After ent-
leerte, und dabei sich verkleinerte. Der Knabe erholte sich und lebte noch Lingere Zeit hindurch.

DurvyTrEeN { Bull. de Décole de méd. XTI, rvef. Mei1ssxer, Forschungen I11.
p- 53, u. MEcKEL, path. Anat. I1. 1. p. 69.) beobachtete einen 14jihrigen jungen Mann, Ama-
deus Bissien, der von Kindheit anf eine Geschwulst in der linken Seite getragen hatte. Nach
eingetretenem Fieber erfolgte Entziindung und Ruptur derselben. Der Patient starb. In der
(reschwulst fand man bei der Section einen Feefus mit Gehirn und Rickenmark, in einen Sack
eingeschlossen, der am Cofon hefestigt war.

Freiscumaxx (Foetus in foetu. Nirnberg 1515, p. 20.) erhielt aus Hildburghausen
cine Geschwulst zugeschickt, welche einen Kopf mit Hirn enthielt, und die einem 1 1jihrigen
Miidchen durch den After abgegangen sein sollte.  Das Midehen wurde dadurch von einer
mehrere Jahre andavnernden lrankheit befreir.

Arpnorx (Griech. Zeitung Sothir. 13. Aug. 1534, vef. FLeiscuymans, Foefus in foetu
p- 28.) berichtet iiber einen von einem Kinde ansgebrochenen Feetus folgendes: Am 20, Juli
erbrach ein kleiner Knabe auf ein gereichtes Brechmittel unter fiirchiterlichen Anstrengungen
pinen Foctus, nachdem er Tags zuvor heftige Schmerzen im Magen und in den Fingeweiden
wefiibilt hatte. Der ausgebrochene Foetus zeigte einen ziemlich gut zebildeten Kopf, zwel Arme,
anstatt der unteren Extremitiiten aber einen fleischigen Anhang, und hatte die Grisse einer
10— 50 Tage alten Frucht. Nach drei Tagen fithlte sich der Knabe wieder wohler.

Youxa (Med., Clar. transact. London 1509, YVeol, 1. p. 254, ref. MECKEL, !|:|l||.
Anat. I1. 1. p. 69.) fand bei der Section eines Kindes einen Foefus in einer Geschwulst, die sich
unter Auftretbung des Epigastrinm und Erbrechen bei dem sonst gesunden Knaben bald nach
der Geburt entwickelt hatte und o rapid gewachsen war, dass der Knabe neun Monate alt an
Abmagerung zn Grunde ging.

Procuaska (Med. Jahrb., der osterr. Staaten. 1514, Hd., II. Stiack 4. I 7. ref.
MecKEL, path. Anat. [1. 1. p. 79.) beobachtete einen dhnlichen Fall bei einem Miidchen, das
ehenfalls zu Grunde ging : dacegen noch einen anderen el einem Boaben, der mit einer Ge-
schwulst in der Leistengegend seboven ward, welehe deer Jahre lang unverindert blieb, dann
wuchs, platzte, und unter Genesung des Kranken abgeschnitten wurde. Die Geschwulst
enthielt einen Oberkiefer mit vier Zihnen und cinen Fuss,

Riemeavne { Pestiges de monstros. par inelusion; Gaz. méd. de Lyon, 1557, No. 15,
Caxsrarr’sJahresh, 1555, IV, p. 4.) berichtet von einem 25jihrigen Arbeiter, der Lingere
Zeit hindureh an einer doreh Abdominalzesehwiilste bedingten Darmstenose litt, his sich end-
lich ein Stercoralabseess einstellte, welcher wirbelihnliche Knochen zum Vorschein brachte. Der
Kranke siarh.

IDie Yerhiltnisse bei der Geburt, der Mechanismus der Einstellung, die Schwie-
Ti_*_,'}i.!':i.ti‘ll der |".r|l'l.'.'i1'|i1=l|1_u;_;_ die ]H:If_{unhl* unel |h~|1:|!||t|]ut:;_[ sind bereits von Homn (CGreburten
missstalteter Kinder. Halle 1550, p. 156. und Geburtshiilfe. 2. Aufl. 1562, p. 517) eingehend

hehandeli worden.  Ieh verweise daher anf das dort '[‘n’“f;ﬂlwm- und bin daze um =0 mehr ver-
jas
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pilichtet, als aus den vorstehenden Heobachtungen sich nichts wesentlich Neues in dieser Be-
ziehung ergeben hat, Honn macht besonders darauf aufmerksam, dass die Geburten der Dop-
pelbildungen iiberhaupt um so schwerer verlaufen, je weiter nach unten zu die Verbindungs-
stelle bei ihnen liegt, dass somit die vollkommenen pygopagen Doppelbildungen,
die sogenannten Steisszwillinge, unter allen das schlechteste Verhiiltniss fiir den Geburtsme-
chanismus abgeben, Und doch ist auch hier die Entwicklung und Erhaltung beider Kinder
sclbst ohme Kunsthiilfe miéglich. Bei der Geburt von Helena und Judith { No. 1.) erfolgte
durchaus kein Schaden fiir die Kinder: Helena kam zuerst zum Vorschein, drei Stunden spiiter
wurden ihre Beine mit Judith geboren.

Bei der Geburt der von Norsmaxp (No. 6. p. 13.) beobachteten Misshildung folgte
sogar der zweite kleinere Knabe in zusammengeknickter Lage dem ersten, der mit vorange-
hendem Kopfe geboren ward, und war anfangs schwach, erholte sich aber trotzdem bald wie-
der. Der Tod beider erfolgte erst am 9, Tage, ohne bekannte Ursache.

Von den iibrigen Fillen konnte ich nichts iiber die Geburt der Kinder ermitteln.

Howurn hat iberhaupt 119 Fille von Geburten vollkommener Doppelbildungen aller
Arten zusammengestellt, und fand, dass davon 73 ohne Kunsthiilfe verliefen, und eine solche
nur A6 Mal nothwendig wurde. Er fand, dass bei vorangehendem Steisse das Verhiiltniss giin-
stiger sei als umgekehrt, weil hier ein Abweichen der Kopfe am Beckeneingange und ein An-
stemmen des einen weniger leicht eintreten konne.

Seinen Angaben nach war iibrigens die Kopflage die hiiufigste und wurde selbst ein
gleichzeitiger Durchgang beider Kipfe beobachtet. Steiss- und Schulterlage waren am seltensten.

Das vom Geburishelfer einzuschlagende Verfahren lisst sich im Allzemeinen nicht an-
zeben, da die einzelnen Fille sehr verschiedene Verhiltnisse darbieten kinnen, und eine ge-
naue Diagnose oft grosse Schwierighkeiten findet, Dasselbe wiirde nicht nur durch die Art der
Missbildung, sondern auch durch die Grisse der Kinder, den etwaigen Tod des ecinen ete. be-
stimmt werden, aboesehen noch von den YVerhiiltnissen der Mutier.

Man hat bei den Doppelmissbildungen die Trennung beider Individuen vorgeschlagen,
um die Geburt zu ermaglichen und zu erleichtern. Sseriie wollte gie mit der Scheere, RépErER
mit den Fingern ausgefiithrt wissen. Abgeschen von der Unnaothigheit eines solchen Verfahrens
in vielen Fiilllen diirfte ein solcher Eingriff bei den Steisszwillingen wenig-
stens bis jetzt abzuweisen odey wenigstens dey I':]Ilh:l'}'l'.lllllllit" glu{rllxusle]-
len sein, da unter simuntlichen Beobachtungen kemn einziger Fall mit nur hiintiger, ober-
flichlicher Verbindungsweise constatirt ist, somit eine Verletzung der Centralorgane nicht sicher
vermieden werden kann.

Bei den unvollkommenen parasitischen Doppelbildungen ist das Ge-
burtshinderniss geringer als bei den vollkommenen. Oft sind die accessonischen Theile, oder die
Geschwulst bei der Geburt kaum bemerkbar, und erreichen erst durch nachtrigliches Wachs-
thum eine bedeutendere Grisse, (Cfr, Prraa, No, 16,4 u. 5. w.)

Eine gleich anfangs srosser angelecte Geschwulst @iebt dieselben Verhiltnisse , wie
=T = = ¥
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die einfachen Neubildungen, auf deren Besprechung ich hiermit verweise: — iiberzihlige Ex-
tremitiiten, die von vornherein eine den normalen entsprechende Grisse besitzen, wirden nur
bei einer Steisslage Schwierigkeiten bereiten, die sich dann aber, auch der sicheren Diagnose
halber, leicht beseitizen lassen.,

Angaben iiber die Geburt finden sich nur in zwolf Fillen. Dieselbe verlief leicht,
ohne Kunsthiilfe, 5 Mal (No. 16, 25, 35, 41, 52.); schwer, so dass mehrmals Tractionen noth-
wendig wurden, 7 Mal ( No. 21. 25, 30, 36, 40, 34. 56.), doch befinden sich darunter nur zwei

Fiille, wo das Kind wiithrend der Geburt starh.

Diagnose.

Bei der diagnostischen Bestimmung der Doppelbildungen hat man
zweierlel festzustellen: den Charakter der Ilnppclhflrlung, ob dieselbe vaoll-
kommen oder unvollkommen, ob sie frei oder ineludirt ist, und die Beschaf-
fenheit der Anheftung oder Verbindung.

1. Die geringsten Schwierigkeiten zu der Annahme und Bestimmung
einer Doppelbildung findet man bei den freien vollkommenen wie unvellkommenen
Doppelbildungen und Tripodieen, sowie bei den Arten von Inclusionen, wo wenigstens
ein Organ frei an der Oberfliiche liegt.

!}ili,:('_{.:!"ll konnen die Fialle, wo z tlg] eich hei l'llﬂngc]. der Skeletthei le,
Alles unter der Haut des Trigers verborgen liegt, z. B. die darmhaltigen
Intrafitationen, emer richtigen Bestimmung withrend des Lebens grosse, oft unitberwind-
liche Schwicerickeiten entgegensetzen. s wird sich dann oft nur aus der Art der Anhef-
tung und des Sitzes, sowie aus den Symptomen und dem Verlaufe der Ge-
sechwulst ein anniihernder Schluss auf ithre Beschatfenheit ziechen lassen.

Da die Ausschliessung einer Hevnia iscliadica oder einer hernidsen YVorbuchtung der
Dwerae mater, wie spiiter bei der Diagnostik der Neoplasmen noch ausfiuhrlicher besprochen wer-
den wird, hauptsiichlich durch die Zusammendriickbarkeit der Geschwulst und den Einfluss
dieser Manipulation auf Darmeanal und Nervensystem miglich gemacht wird, so kommt hier
nur die Unterscheidung zwischen Doppelbildungen und Neoplasmen zur Sprache. Unter letz-
teren sind es nun besonders die eigentlichen Steisshbeingeschwiilste, welche die Un-
terscheidung schwer machen, da die Hygrome durch ihre gleichmiissige Fluctuation, ihre
r]:ru'r:.-:lmri,'mt, ihr x'lri].ulii]n]igv.u Yusammenfallen bei der ]}ru|w|n_|[1r_'tif:||:1; die [.i]:uiuu durech
ihre gleichmiissige weiche Consistenz und ihre meist schwanzartige Gestalt sich leicht erken-
nen lassen.

Da es sich nun heransgestellt hat, dass die eigentlichen Steissbeingeschwiilste fast
constante Yerhiltnisse zum Wirbelsiulenende zeigen und meist bosartige
Tumoren sind, so wird man Geschwiilste an der Perindalzegend, die birnenformig an die
Steissheinspitze angehiingt sind, die bei ihrem Wachsthume das Kind entkriften und dessen

Leben bedrohen, nicht fiir ineludirte Doppelbildungen halten; dagegen wird man eine solche
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annehmen diirfen, wenn man eine gutartige Geschwulst vor sich hat, die entweder an die Scham-
beine angehefiet ist, oder von der Bauchhihle herwachsend am Beckenausgange zum Vorschein
kommt, oder der Riickseite des Kreuzbeines anfsitzt.

2. Die Bestimmung der Anheftungsweise ist bei den vollkommenen Doppel-
bildungen nicht minder wichtig als bei den unvollkommenen, da es fir den Chirurgen nicht
gleichgiiltig sein kann zu wissen, welche Theile er bei einer operativen Behandlung zu tren-
nen hiitte.

A. Leider ist nun, wie schon oben erwiihnt wurde, bei den vollkommenen Dop-
pelbildungen eine solche Bestimmung nicht immer ausfilhrbar. Die vorliegenden Beobach-
tungen sind noch zu spiirlich und 2u ungeniigend beschrieben, um bestimmte Anhaltspunkte fiir
die Annahme oder Ausschliessung einer Confluenz beider Medullae spinales
veben zu kinnen, so dass man sich bis jetzt noch mit der Unterscheidung eines knicher-
nen oder hiintigen Zusammenhanges wird begniigen miissen,

Der blos hintige Zusammenhang wird sich schon bei der manuellen Untersuchung aus
dem Mangel gemeinsamer fester Theile, sowie aus der grossen Beweglichkeit ergeben, wird
aber ein gleichzeitiges Confluiren der Medullze deshalb nicht mat Sicherheit ausschliessen, weil
eine rudimentiire Entwickelung der unteren Kreuzbeinwirbel eine nur oberfliichliche Verbin-
dung simuliren kinnte.

B. Bei den unvollkommenen Doppelbildungen hat man besonders
die Menge und Lage der zur freschwulst fithrenden Gefiisse zu bestimmen.
Der mit dem Autositen isochronische Puls des Parasiten sichert die Annahme eines Aeardia-
cus, die Abwesenheit eines eigenen Kreislaufes; der vom Mastdarm aus an der hinteren Wand
desselben fiuhlbare starke Puls kennzeichnet die Lage und ungefihre Vergrisserung der Sueralis
media, welche in den meisten Beobachtungen die Hauptgefissverbindung darstellte; die Wirme
oder Kiilte des Tumor, sowie seine Volumveriinderung in gehobener oder herabhiingender Lage
lasst auf den Gefissreichthum einen ungefihiren Schluss machen.

Man hat ferner die etwaigen knochernen Verbindungen des Parasiten;
bei den Tripodieen eine etwaige accessorische Wirbelsiule miglichst ge-
nau zu bestimmen. Es fanden sich mehrfach kndcherne Stele vor, welche die Geschwulst
an den Stammkorper anhefteten und i dessen Becken ziemlich tief sich hinanferstreckten, ehe
sie sich an das Kreuzbein oder Darmbein ansetzten.  Diese Stiele verursachten ofters Storungen
bei der Operation, welche durch Modification derselben vermieden worden wiiren, wenn man
sie. von vornherein mit in Rechnung gezogen hiitte (Vergl. die Beobachtungen von Prraa
No, 16., Scuun No. 35, Scuwarz No. A1), Allein es Eisst sich nicht verhehlen, dass eine solche

Jestimmung grosse Schwierigkeiten finden, dass selbst der tief in den After eingebrachte unter-
suchende Finger nur unvollkommene und unsichere Resultate bringen kann; und dass auch
schliesslich der Schade nicht gross ist, wenn erst im Laufe der Operation eine Knochenparthie
sum Vorschein kommt, welche die Anwendung der Stich- oder Kettensige noch nachtriglich

erfurdert.
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Bei weitem wichtiger ist die Kenntniss einer etwa vorhandenen ac-
cessorischen Wirbelsiiule, da es sich hier nicht nur darum handelt, etwa die Ligatur
mit der Siige zu vertauschen, sondern vielmehr darum, die Operation wegen einer nicht zu ver-
meidenden Eroffnung des Spinaleanales ganz zu unterlassen. Man wird deshalb bei Tripodieen,
besonders bet denen, wo ein doppelter After, getheilte oder verdoppelte Genitalien, accessori-
sche Brustdriisen ete. vorhanden sind, sehr vorsichtiz sein miissen, um nicht in der Tiefe lie-
gende Achsentheile zn iibersehen.

Der Tripus hwmanus , teratologische Beitriige, No. 1, muss besonders i dieser Bezie-
|::|II'IH-_.r als warnendes lil*i:-:lr:il'l i'l.]l_l_;l'ﬁi]ll'r u'l.'l"t'ilt'il, da wie p"Anron selbst berielitet : hier vor der
Priparation, bei der Bestimmung der Theile durch die Hantdecken, nicht nur ein normales
Bein filschlich fiir das aceessorische , sondern auch die beiden Wirbelsiiulen fiir Theile einer

cinzigen gehalten wurden, bis sich spiter der colossale Trrthum bei der Section aufklirte.

Prognose.

Die Vorhersage hat den bei Doppelbildungen erwachsenden Schaden vorzugsweise
nach dem mechanisehen und nuiritiven BEinflusse, den das Anhiingsel auf das damit be-
haftete Individunm ansubt, 2u bestimmen.

e mechanische Stirung ist naticlich bei den vollkommenen Doppelbil-
1,||1'|]gfr|| bedeutend grosser als bel den unvollkommenen. Wihrend man hier eine Ge-
schwulst oder ein Anhiingsel hat, das allerdings mit seinem Triiger wiichst, denselben verun-
staltet, beim Gehen, Sitzen und Liegen hindert, so ist doch die willkirliche Forthewegung
nicht geradezu geliemmt oder an einen fremden Willen gekmipft, wie es bei den Steisszwillin-
sen der Fall ist; und es kann nicht gelingnet werden, dass eine so schreckliche Fessel einen
micht unbedeutenden Einfluss auf die Entwicklung itherhaupt ausitben wird.

Gerade umgekehrt ist es mit der nutritiven Storung. Dicselbe ist bei den voll-
kommenen Doppelbildungen, wie sich schon @ priori erwarten lisst, geringer als hei
den unvollkommenen. Wihrend man dort zwei aneinanderhiingende Individuen vor <ich
hat, deren Ernihrung so weit von einander getrennt ist, dass sie selbst gewisse Krankheiten
unabhiingig von einander durchmachen, ja dass sie sogar, wenn eine iltere Nachricht Glauben
verdient, zu verschiedenen Zeiten sterben kimnen, so hat man hier ein dem Andern angeheftetes
Gehilde vor sich, das ohme eigenen Kreislauf, nichts zur eigenen Erniihrung beitragen kanm,
semit als Parasit auf Kosten des Anderen leben muss,

Und doch ist auch dieser stirende Einfluss geringer, als man vielleicht denken michte,
=0 dass in dieser Begichung die Parasiten auf gleiche Stufe mit den guluﬂigun Greschwiilsten
itberhaupt gesetzt werden kinnen.

Es Lisst sich bei der geringen Anzahl der bekanmten vollkommenen Doppelbildungen
nicht gut nach Xahlen dieses Verbdiltniss zu den unvollkommenen aunsdriicken,  Es kommen
nimlich S vollkommene Doppelbildungen auf 19 unvollkommene., Von den 8 erreichten 5 ein

hitheres Alter, von den 49 dageren 20.
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Dazu kommt noch, dass die Prognose der unvollkommenen Doppelbildun-
gen wesentlich besser wird, wenn ecine Operation, die fast immer mit
Glick ausgefihrt wurde, in Aussicht steht. Es wird nimlich durch eine solche
nicht nur die stirende Geschwulst entfernt, sondern dadurch zugleich nicht ungefihrlichen Ul-
cerationen und Entziindungen vorgebeugt.

Unter den 20 Fiillen, in denen operirt wurde, sind 15 mit giinstizem Erfolze verzeich-
net, und es wiiren der ungliicklichen Ausgiinge noch weniger, wenn nieht auch Kinder mit
gleichzeitiger Spina bifida operirt worden wiiren.

Bei den vollkommenen pygopagen Doppelbildungen ist bis jetzt
noch keine giinstig verlaufende Operation ausgefithrt worden, doch lisst sich
auch hier Giinstiges erwarten, da bereits ein Mal zwei seitlieh aneinander hiingende

Individuen mit Glick getrennt wurden. (Forsrer, Misshildg. p. 36.)

Therapie.

1. Vollkommens Doppelbildangen,

Entsprechend der geringen Anzahl bekannter Fille und der Unkenntniss des anato-
mischen Zusammenhanges ist bei den Steisszwillingen wenig operirt worden. Man hat nur
1 Mal die Trennung durch ein ringformig applicirtes Cawsticum @ erveichen versucht (No. 2.
Trevring), aber mit unglicklichem Erfolge. Wahrscheinlich war durch das Aetzmittel eine
Meningitis spinalis hervorgerufen worden.

Der Befund, den die genaue Untersuchung von Barkow (No. 4) lieferte, Lisst auch im
Trevimwe'schen Falle eine Confluenz der Meduflae spinales vermuthen, und macht bei der
Schwierigkeit der Diagnose einen erneuten Versuch nicht verlockend, und nur fiir die Fille
erlaubt, wo bei einem nur hiiutigen Zusammenhange die Isolirung der Cen-
tralorgane ausser allem Zweifel stiinde. Man wiirde dann natiirlich nicht mehr ein
langsam und unsicher wirkendes Cawsséienm anwenden, sondern die Trennung schnell mit Mes-
ser, oder I:L:~1'a|=-sc31|r, oder glithender Schneideschlinge bewerkstellizen.

Nur in dem einzigen Falle wiire man zu dem Versuche einer operativen Tren-
nung unter allen Umstiinden, auch ohne sichere Kenntnisz der Verbindungsstelle, be-
rechtigt, wenn der Tod nicht gleichzeitig beide Individuen betreffen sollte, so dass dann das
Eine der cadaverisen Infection seines Anhiingsels unterworfen wiire. Es ist freilich hieriiber
noch wenig bekannt, und die Frziblung noch zu wenig gesichert, wonach einst am schotti-
schen Hofe gwei mit einander verwachsene Jii:ugli.rig{r lebten, von denen der Eine starb und

mehrere Taze lang als Leiche seinem Bruder anhing, bis auch dieser zu Grunde zine.
=L L~ et~ ]

2. Upnvolikommene parasitische Doppelbildungen.

Hier hat die operative Behandlung so giinstige Resultate ergeben, dass man sie wohl

nicht mehr wie frither von der Hand weisen wird, um cine etwaige Spontanheilung abzu-
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warten. Zwar kaun die Moglichkeit einer solchen bei den Formen von Inelusion nicht go-
Lingnet werden, wo die Fotalreste in einer Hiohlung liegen, da melhrmals Entzandungen und
Uleerationen beobachtet wurden, die unter Losstossung des fotalen Inhaltes 2ur Verddung des
Sackes filhrten (vergl. pag. 24 und 95.), doch sind diese iibrigens nicht klar genug beschrie-
benen Fiille von Spontanheilung selten und die Entziindung nicht ohne Gefahr, <o dass man
immer verpflichtet sein wird, jeder drohenden Ruptur dureh einen operativen Fingriff' vorzu-
beugen, anstatt die Entzitndung sich weiter verbreiten zu lassen.

Man hat denn anch in nenester Feil viel mehr u-|u:‘ril'l alz frither, wnd sogar unter -
weisung auf die glicklichen Resultate nicht nur eine Operation der Parasiten als fast
sfels i]lllil'irl ]]l'i‘.l'ii"l”lf'li Hi”‘:'ll"rll il.ll_"h lh."t‘l..‘]l ."l. llhri.ll}l ru HIH Hr]llil!ll II“['II II[‘ r €1 -
burt als moglich verlangt.

Auch die von mir gesammelten Krankengeschichten sprechen dafiir, dass
bei den meisten parasitischen Doppelbildungen eine Operation ausfithrbar
sei und ausgefithrt werden miisse; dagegen muss auch im Hinblick auf sie besonders
hervorgehoben werden, was noch nicht ausgesprochen worden ist, dass sich in manchen
Fillen Yerhiltnisse vorfinden, weleche das operative Einschreiten verbie-
ten oder wenigstens ganz bedeuntend modificiren.

Man hat bisher die Steissbeingeschwiilste nicht scharf genug von den inclu-
dirten 'c'j-tvir,':-ilm.r':l.:-ail{'ll uh}_'.l"lt'l'llllh wias um =0 wilnschenswerther nne ]II]t]I“.'['rllti:_';E'!‘ isl,
als sich aus meiner Zusammenstellung ergeben hat, dass erstere mcht nur anatomiseh, son-
dern auch klimisch von den Doppelbildungen wesentlich abweichen. Da nun die Steissheinge-
schwiilste, wie noch weiter besprochen werden wird, eine fast letale Prognose geben, so wird
man in allen den Fillen, wo es nicht moglich ist, die Entscheidung zwi-
schen einer Doppelbildung und Steissbeingeschwulst zu treffen, die Ope-
ration aufgeben oder wenigstens so lange verschieben missen, bis aus
dem Verlaufe die Beschaffenheit des Gewiechses erkannt werden kann.

Dasselbe gilt fiie die Fille, wo es «ich um Combination einer Steisshbeingesehwulst
1111 I]nppi_-”:il{[uug handelt, eine Combination die anehrfach beobachtet woarde iy,
LuscnKa ete, ).

Hat man ferner ausser der parasitischen Geschwulst noch eine Spina
bifidu vor sich, so wird dadurch eine Operation wenn auch nicht geradezu
contraindicirt, doch dahin modificirt, dass die Behandlung der Spina b:-
fida den Hauptgegenstand bildet, und die der f.[IEirh:.r.ullig:-.n Doppelbil-
dung erst in zweiter Reihe zur Frage kommt (cfr. die Beobachtungen von Hiwy,
Cianciy Lorez ete. ).

Es versteht sich von selbst, dass ausserdem der Zustand des Kindes iiber-
}Iullpl ;.:l":llﬁ;.';t‘lul beracksichtizt werden muss, ehe man zur ﬂpi-r.illinu sehreitet,
dass man marastische Kinder erst zu kriiftigen hat, ehe man ihnen den nicht unbetrichthichen

Eingriff sumuthet,

Braune, Geschwalste der Rreuslsinzozend. ] i
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Hat man nun nach Abwiigung der Indicationen und etwaigen Contraindicationen sich
fiir ein fr|u-r'ul_i'rl_,’:s }'}ingmifen entschieden, so kiime es weiter darvauf an die Zeit zu hestimmen,
in welcher, und die Methode festzustellen, nach welcher operirt werden soll.

Simesox und Scuwanrz verlangen, dass man sobald als mogliech nach der
Geburt des Kindes operiren soll, und stiitzen sich wohl darauf, dass kein Fall anfauweisen
ist, wo der ungliickliche Ausgang durch ein zu frithzeitiges Operiren bedingt worden wiire,
Man wird ihrem Rathe auch iiberall da folgen kinnen, wo es sich nur um Abtragung eines
iiberziihligen Fingers oder sonst einer kleinen Hervorragung handelt. Es wiire eine unniitze
Grausambkeit, eine an und fiir sich unbedentende aber doch schmerzende Operation bis in die
spiitere Zeit zu verschieben. Hat man aber eine Geschwulst oder ein Gebilde vor sich, bei
dessen Entfernung die Grosse der Blutung sich nicht im Voraus bestimmen lisst, =0 wird man
besonders bei animischen Kindern warten miissen, bis die erste Zeit, wenigstens die Siu-
gungsperiode voriiber ist, und zuniichst fiir gute Nahrung und Kriftigung des Kindes zu sorgen
haben. Wie bedeutend solche Blutungen sein konnen, zeigen die Fille von Lorzeeck (Bruxs),
p- 38 und Scnuvn, p. 30; Bruxs war sogar durch die Blutung gezwungen die Operation ab-
zukiirzen.

Man wird sich auch ein solches Zuwarten wm so mehr erlauben dirfen, als erwiesen
ist, dass die mit Parasitbildung behafteten Kinder durch dieselbe nur wenig in ihrer Entwick-
lung gestort werden, dass ferner die Geschwulst in vielen Fillen erst spit und langsam aus
kleinen Anfingen zu wachsen beginnt.

Ein sicherer Beweis fiir das ungestrafte Operiren in der frithesten
Zeit ergiebt sich iibrigens selbst aus der Statistik nicht, da Jedermann weiss,
dass nicht alle Fiille zur Veriffenthchung kommen , dass namentlich solche, wo die Operation
ungiinstig verlief, zuriickgehalten zu werden pflegen.

Die Wahl der Methode, nach welcher operirt werden soll, wird nicht nur durch
den physiologischen Charakter des Aftergebildes, sondern auch durch dessen Bau, Form, An-
heftung u. s. w. bestimmt. Da man es nun hier mit der Entfernung eines Acardiacus zu thun
hat, der als Anhingsel eines Individuum durch dasselbe erst emiihrt wird, kemn eigenthiim-
liches Lebenscentrum enthiilt, und seinem "I'viiger weniger durch nutritive als durch mecha-
nische Beeinflussung schidlich ist, so wird man nicht wie bei den Steisszwillingen eine Tren-
nung unter maglichster Schonung der beiden zusammenhiingenden Theile, auch nicht wie bei
den malignen Tumoren eine miglichst vollstindige Entfernung des Anhiingsels auszufithren ha-
ben, sondern, dihnlich wie bei den gutartigen Geschwiilsten darauf hinausgehen miissen, unter
miglichster Schonung des Stammkirpers, die fremde Masse zu entfernen, und wird auch ein-
zelne Theile zuriicklassen diirfen, wenn deren Entfernung besondere Schwierigkeiten machen
witrde. Und in der That ist auch von den bedeutendsten Chirurgen nach diesen Principien im
einzelnen Falle gehandelt worden, und zwar zu einer Zeit, wo die Kenntniss der Doppelbil-
dungen noch nicht soweit vorgeschritten war, dass man allgemeine Operationsregeln zur Hand

hiitte haben kimnen. So wagte sich Prrua an die Operation der dreibeinigen Przesomyl, die
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in Deutschland, Holland, Schweden ete. lange Zeit herumgereist war, olme Hiilfe zu finden,
und schlug bei der Unmiglichkeit, die Tiefe und Anheftung des accessorischen Beines an be
stimmen, den richtizen Weg ein, nach Art einer Amputation, die Hauptmasse zu entfeinen,
anstatt in der Tiefe des Beckens eine gefahrvolle Exstirpation zu versuchen.

Da man es selten mit einer einfachen cystoiden Héhle, sondern meistens mit mehr
older weniger soliden, nurstellenweise cyst oiden Geschwiilsten oder extremi-
titenartigen Anhiingseln zu thun hat, deren Entfernung erzielt werden soll, so
kommen auch die Methoden, welche darauf ausgehen eine Cyste zu veriden, wie die Pune-
tion, Incision, Iodinjection, Cauterization ete. fast zar nicht in Frage, und haben
auch fast in allen Fillen, wo man sie frither angewendet hat, ungemigende oder schlechte Re-
sultate gegeben (vergl. Hiny No. 49). Man wird vielmehr fast stets entweder die Amputa-
tion, oder die Exstirpation, set es nun mit dem Messer, der Ligatur, oder dem Feraseur,
vornehmen miissen; und zwar wird man unter Bildung von Hautlappen bei den iiberzihli-
ren Extremititen mehr amputirend, bei den geschwulstfirmigen Parasiten
mehr exsti r1|i1'u1|{i_ verfahren. Ist bei letzteren die Gesehwulst restielt, hii'.nguml, ohne kni-
chernen Verbindungsstiel, und sehr gefisshaltie, so wiirde man das Ecrasement oder die Min-
pELpORPF sche Galvanocaustik mit Vortheil anwenden, durch welche die alte Ligatur und die
ringformig applicirten Cawstica mehr als ersetzt werden,

e Incision der fluctuirenden Geschwulst ist zwer Mal ansgefithet worden; beide
Male mit letalem Ausgange. Darunter war ein Mal Verletzung der Meningen bei Spine bifida
Todesursache, No. 46. 49,

Die Durchsiigung des knichernen Stieles, mit Zuriicklassung des oberen Stii-
ckes in der Tiefe des Beckens, wurde drei Mal ansgefithrt, stets mit gutem Erfolge. No.
16, 25. 38.

Die Exstirpation kam zwdlf Mal vor, elf Mal mat gutem, No, 19, 22, 25, 30. 34.
38, 41, 47, 45, 52, 53., ein Mal mit letalem Ausgange bei gleichzeitiger Spina bifida, No. 29,

Die Ligatur ward drei Mal angewendet; zwei Mal mit Erfolz. Ein Mal musste sie
wieder aufgegeben werden, da Convulsionen eintraten, welche eine Verletzung der Centraltheile
befiirchten liessen. No. 20, 25, 31.

14*
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Ziweiter Abschnitt.
Geschwiilste.

Neaplasmata sacralia congenita.

Die auffallende Erscheinung, dass unter den angebornen Tumoren so hiinfig gerade
am Steisse Geschwiilste bestimmter Form und Structur vorkommen, hat von jeher die Autoren
veranlasst, nach bestimmten Organen zu suchen, auf die sich diese Geschwiilste beziehen lies-
sen. Ist man nun hierbei anch bis in die neueste Zeit noch zu keinem erfolgreichen Funde ge-
langt, da sich kein Organ, selbst nicht die von Luscnga entdeckte Steissdriise, fand, das fiir
alle Formen dieser Geschwiilste passte, so scheint man doch, wie die Deibehaltung des Sam-
melnamens der '..'_ﬂ'rvi.-':-c,-_;{‘:‘m}l".l.'iﬂe-:ll: 'f.{'igl, dicses Postulat noch nicht nglﬁgi‘gi}bvu #u haben.

Einige Forscher haben sich allerdings gegen die Annahme einer genetischen Einheit,
und eines hesonderen Entstehungsmodus ansgesprochen, doch ist nur Einer so consequent ge-
wesen, auch den alten Namen fallen zu lassen und die Steissgeschwiilste unter die Hygrome
itherhaupt mit den Cervicaliumoren zusammenzustellen.

Fs zeizen in der That, bei genanerer Betrachtung, die am Kreuzbeine vorkommenden
Tumoren eine solche Varietiit in Bezug auf Anheftung, Loealitit, Verhalten zu den Nachbar-
organen, Bau ete., dass sich schon von vornherein die Unméglichkeit ihrer Beziehung auf ein
einziges Organ, und die Unfruchtbarkeit des Suchens anf ein solches erkennen lisst, Mag
man die Luscnka’sche Drise, oder die nach H. MtoLer im Steissbeine noch nach der Geburt

oen nehmen, — mmer werden einzelne Cre-

nachweisbaren Chordareste . oder die '."in'EJil|;|||'|:|!:]'15:||,_|

schwiilste vorliegen, die sich nicht auf eines von den drei angezogenen Organen bezichen lassen.

Es kinnte hichstens die Fiorster'sche Ansicht in dieser Beziehung stichhaltig sein,
wonach Reste eines zweiten Foefws, die an allen Stellen der Kreuzbeingegend sitzen kim-
nen, den Anstoss zu einer Neubildung geben sollen. Doch ist schon oben erwiihnt worden,
dasze Griinde anderer Art mich bestimmt haben, von einer Annahme derselben abzusehen,

Es ergiebt sich somit, und wird weiter unten bei der Detailbesprechung noch klarer
ersichtlich sein, dass allerdings die genetische Einheit fiir die am Kreuzbeine vor-
kommenden Tumoren nicht annehmbar ist; dass auch ohne Zwang die Masse
der einzelnen Formen sich in verschiedene Gruppen abtheilen lisst, deren
einzelne Glieder sich auffallend gleichen und eine Gleichheit der Genese erwarten lassen, dass
aber auch thre Zurickfiithrung auf das Zellgewebe schlechthin, im Gegen-
satze zu ihnen zu Grunde liegenden Organen nicht thunlich ist. Deshalb habe
ich zuniichst die einzelnen Fille miglichst genau mit einander verglichen, und in cinzelne
[l;'l'll'Ellll"IJ uhgl‘th{‘ill , undd bin dann erst an dae |'=('Emh".'nr'tm'lg der |"'r:|gr:I| Ferangen , ab alle
Gruppen auf ein Organ als Ausgangspunkt bezogen werden konnen oder nicht, und dann,

welche Organe hierbei beriicksichtigt werden miissen,
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Wenn ich nun die Steissbeingeschwiilste im engeren Sinne, die Sacral-
hygrome, die Schwanzbildungen mit den lipomatosen Anhiingen als drei
Hauptgruppen hinstelle, so darf nicht erwartet werden, dass jeder einzelne Fall an seine
ihm zehirige Stelle sekommen ist, da die oft ungenaue und unklare Beschreibung der dilteren

Fiille eine genane Bestimmung und Einrangirung unmdglich machte.

Anatomische Charakiere, Entwicklungsvorgang. Aetiologice.

1. Die eigentlichen Steissbeingeschwalste. Tomores coccyged.

Die Steissbeingeschwiilste (pag. 40 —65. Tab. V—X.) zeizen beim Beginne ihres
Wachsthumes eine mehr oder weniger birnformige Gestalt, umfassen mit ithrem schmiileren, obe-
ren Ende allseitig das Kreuz- und Steisshemende, und hiingen mit dem Perioste beider Knochen
anf das Innigste zusammen.  Das Steissbein st entweder rudimentiiv und in den Anfangstheil
der Geschwulst eingebettet, oder bildet mit dem nach hinten verbogenen Kreuzbeine an seiner
vorderen Fliche die Hauptanheftungsstelle fiir die Geschwulst, Vom Periost geht eine fibrise
Hiille fiir die Geschwulstmasse aus, die darin wie in einem Beutel aufzehangen ist. Von dieser
Hiille guh[‘l[ nach innen ﬂt"pi]lwlih' ab, zwischen denen and anf denen die eiventliche Gre-
schwulstmasse sitzt. Diese Sepimente bilden Hihlen, eystoide Riume, und Balkenwerke der
verschiedenartigsten Gestalt (‘Tab, V. ).

Der Spinaleanal und der Sack der Meningen sind entweder normal geschlossen, oder
stehen mit dem Twmeor in Zusammenhang, Lin ersteren Falle ist dann meist das Krenzbein
nach hinten lnl‘l_*_;t'h-rl;_';{'ll (Tab. V. |"ig. 2. ), 50 daszs die Geschwulsi ]muph:iii'h],ir]l an dessen ¥V or-
derseite sitzt, withrend nur einige fibrose Massen sich an den j’ﬁ:mm can. sacrafis hegeben
die aus demselben tretenden Nerven durchbobren daonn diesen fibrdsen Ansatz und verlieren
sich auf der Geschwulsthiille, ohne in dieselbe weiter einzudringen (Tab. VIIL Fig. 5.).

Im zweiten Falle geht entweder die Dura maler selbst als hernidse Ausbuchtung m
den Centraltheil der Gieschwulst hinein (Tab. V. Fig. 1.), oder es erstrecken sich Geschwulst-
massen, auf der Dwre anfsitzend, in den erweiterten Saceraleanal hanauf (Tab., VILI. VIIIL
Fig. 3.).

Charakteristisch fiir beide Arten ist die constante Begrenzung der Ge-
sehwulstmasse nach hinten und oben durch den unteren Rand der Glutii-
almunskeln, der selbst beim colossalsten Wachsthume nicht iiberwuchert
wird, Die Haut der Nachbarschaft kann dabei so gedehnt werden, dass an einzelnen Stellen
cine Ruptur derselben eintritt, die Glutien konnen erhoben, dureh den Druck abgeplatiet, ja
einzelne Fasern derselben abgerissen werden (pag. 49. No. 13./), und doch findet man unie
ein Fortschreiten der Masse nach dem Ricken hinauf,

Drarans Lisst sich mit Bestimmtheit erkennen, dass man es lier nicht mit einer Ge-
sechwulsthildung im subeutanen Zellgewebe zu thun hat, da eine solehe sich nach

allen Richtungen hin bei nur irgend erheblichem Wachsthume verbreiten wiirde.
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Weniger constant ist die Begrenzung der Steissbeingeschwiilste ge-
ven die Beckenhihle. Der Lerator and, dieser muskulose Boden des Beckens, welcher
der Artevia sacralis media, den sympathischen Nerven und der Luscnia’schen Steissdriise den
Durchgang gestattet, schliesst auch die Geschwulstmasse nicht immer von der Beckenhihle ab.
Unter den 62 Fillen fand ich 7 Mal angegeben, dass Geschwulsttheile zwischen Reefim und
Kreuzbein in der Beckenhihle gefunden worden waren (Tab. X. Fig. 7.).

Der mehr oder wenizer verliingerte Mastdarm liegt stets an der Vorderseite der Ge-
schwalst, so dass die Afteroffnung dicht unter der Fulea oder dem Sevofum an die Symphysis
oss. paeh. zu liegen kommt. Die Gefissverbindung und Erniihrung wird hauptsiichlich
durch die betrichtlich erweiterte Arferia secralis media vermittelt, doch fanden sich in ein-
zelnen wenigen Fillen auch Aestchen der Avf. glutaea, isehiiadica und pudends als zufihrende
Grefiisse.

Die Umhiillungen der Steissbeingeschwiilste sind hauptsichlich dreifacher
Art. Die erste Hiille bildet die schon oben erwiihnte fibrose Membran, die in das Periost des
Kreuzbeins iibergeht, die zweite pflegt weniger fest su sein, und hegt unmittelbar unter der
Cutis, welche die dritte und oberste Hiille abgiebt, und mit der sie iiber den Rand der Glutiien
hinauf zur Riickengegend sich begiebt. Man kénnte vielleicht noch mehr Umhiilllungen her-
anspripariren, jedoch ohne Gewinn. Iheses YVerhiiliniss macht es miglich, dass man fast immer
nach Trennung der Haut und mittleren Hiille den Geschwulsthals mit dem Finger umgehen
und freilegen kann, so dass nach Durchtrennung desselben sich die ganze Geschwulst mit threr
ersten Umhiillung leicht herausheben lisst, ein Verhiltniss, das fiir Operationen von Wichtig-
keit sein wiirde.

Der Bau der Steissbeingeschwiilste geigt innerhalb gewisser Grenzen grosse
Uebereinstimmung. Man findet in thnen eine fasrige oder kirnige, hiirtliche, oder weichere
vielfach zerkliifiete Masse, meist sarkomatiser Structur. Doch findet man auch Fibroide, und
selbst Zottengeschwiilste, Carcinome. Und zwar findet man diese verschiedenen Formen nicht
nur bei verschiedenen Fillen, sondern man hat auch mitunter in einer einzigen Geschwulst die
verschiedenartizste Stroctur an verschiedenen Stellen derselben vor sich. 8o fand ich in einer
Gresclhiwulst sarkomatose und carcinomatose Parthieen glﬂirhxci'fig, ein Betund ., der von Prof,
Wacner bestitict wurde, In einem anderen Tumor glaubte ich ein sogenanntes Cylindroma
vor mir zu haben, doch liess sich wegen des kleinen Stiickes, das ich zur Untersuchung ver-
wenden kounte, sowie der Briichigkeit halber, die es durch das lange Liegen in Spiritus erhal-
ten hatte, die Sache nicht bis zur Evidenz erweisen.

Es ergiebt sich somit, dass die Steissbeingeschwilste eine Structur ha-
ben, welche ein malignes klinisehes Verhalten erwarten lisst, dass sie
ferner ganz bestimmte Verhiltnisse der Anheftung, Gefissverbindung und
Begrenzung zeigen. Man wird darauf hin die Annahme threr Entstehung aus dem subcu-
tanen Zellzewebe zuriickzuweisen haben, und dieselbe vielmehr mit dem unteren Ende der

."IJ'][SEI:IUU__P,‘HIH! i Ellitttllrlll‘nimrl;g |l|‘.iI|_L_:l'I| Ill.ii:asuur da dieses allein dem anatomischen Bezsirke
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der Steissheingeschwiilste entspricht. Es kommen aber hierbei vorzugsweise drei Gebilde in
Frage :

1. Das untere Ende des Meningealsackes, zu einer Zeit wo er noch frei,
nicht in den Wirbelcanal eingeschlossen liegt.

2. Das kndcherne und knorpelige Ende der Wirbelsiule.

3. Die von Luscuka entdeckte Steissdriise.

Dass die Meningen, namentlich die Dura mater, z sarkomatisen Degeneratio-
nen geneigt <ind, ist bekannt und durch viele Beispiele (vergl. die Bulletins de fu sociélé ana-
tomigue ) erwiesen ; es wiirde also damit vollig libereinstimmen, wenn man bei der Erklirung
der Steissheingeschwiilste die Neigung der Meningen zu sarkomatisen Degenerationen mit in
Betracht zoge. Wiirde eine solche Degeneration bereits zu einer Zeit erfolgen, wo der kni-
cherne Verschluss des Wirbelsiiuleneanales noch nicht vollendet ist, wo also der Meningealsack
unten noch frei liegt, so wiirde die Geschwulst dem von oben herabgehenden Bogenverschluss ein
Hinderniss abgeben konnen, so dass entweder die Bigen eine atmorme Weite erhiiclten (No. 2,
pag. 42.), oder zum Theil offen blieben, oder dass, wenn beides nicht der Fall, ein Theil der
Meningen ausserhalb des Wirbeleanales liegen bliebe, Es wiirde nichts Auffallendes haben,
dass dann zugleich die Erscheinungen der Hydrorrhackis mit vorhanden wiiren.

[ch glaube nicht, dass man diese iibrigens schon diltere Erklirungsweise zurickweisen
darf, namentlich Angesichts der Fille, welche dem auf Tab. V. Fig. 1. gegebenen Schema
entsprechen,

Fine Degeneration der Dwra maier hat man auch 1m Lorzeeck’schen Falle (No, 9.
pag. 47.), wo nicht das Ende, sondern ein hiherer Theil derselben afficirt war, vor sich. Hier
fand sich ferner gleichzeitiz ein Defect in dem Bogenverschlusse vor, der nicht ausser Bezie-
hung zur Geschwulstbildung gesetzt werden darf.

Es wiirde ferner damit die Erscheinunge sut iibereinstimmen, dass die meisten der mit
Steissheingeschwiilsten behafieten Kinder frithzeitig, oft unter Krimpfen zu Grunde gehen,
mit falschen Fussstellungen (sogenannten Contracturen) behaftet sind und einen operativen
Eingriff fast nie iiberleben.

So viel steht fest, dass ein Theil der Steissbeintumoren (die in der Casui-
stik unter A zusammengestellten Fille pag. 10.) auf die Dwra mater als Ausgangspunkt bezo-
e werden kann: es Fr.'igl sich aber dann weiter, ob die ii:‘l'rri:.:rn Formen, die doch eine so
arosse Analogie der Erscheinung zeigen, ebenfalls hieher gehéren oder nicht.

[eh glaube nicht, dass sich diese Frage schon jetzt endgiiltig entscheiden Lisst, meine
aber doch, dass die in der Casuistik unter . zusammengestellten Fiille (pag. 47.) wahrschein-
lich auf einen andern Ausgangspunkt zu bezichen sind. Denn wenn auch die Abschliessung
des Spinaleanales von der Geschwulst einen fritheren Zusammenhang nicht ausschliesst, wenn
auch die Verbiegung des Kreuzbeinendes nach hinten, durch eine einseitige Wucherung des
nach vorn und oben ;[t-rii,rl-;h-u Geschwualsttheiles erklict werden kinnte, so haben doch alle

diese Erklirungen etwas Geswungenes s wiire gerade hier, wo es sich darum handelt, die
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einfachste und ungezwungenste Erklirungsweise zu geben, nicht an der Zeit, das Fernliegende
heranzuzichen, um die genetische Einheit des Principes zu retten.

Die von Luscnka entdeckte Steissdriise, die den Abschluss der Striinge des
Nere. sympath. bildet, erscheint in der That, wenn man alle Steissbeintumoren auf ein einziges
Organ bezichen wollte, noch mehr als die Dura mater zur Exklirung dieser Gebilde geeignet,
da nur ein verhiiltnissmiissiz kleiner Theil derselben einen Zusammenhang mit der Dura mater
spinalis zeigt, und diese Drise, in Bezug auf Bau und Anheftung einer Steiss-
beingeschwulst en miniature fast vollkommen entspricht. Sie wird von der
Avteria sacralis media 1‘rl|5i|‘tl't,, die auch das Uml])l‘guﬂis:\i i die Hh‘i:-_i.iln'it|g|‘.m:|11.1.'ﬁ]atl-. FATRE T
pilegt, liegt in einer Liicke des Levator ant, welche eine Vergrisserung nach innen, wie nach
atiszen des fh‘l_'l-i_irll_ili:;li}hru;_:I'II':L Il!l"i-_'_:lil']‘[ machen wiirde, und ist =0 zum Kreuz- und Sicisshein
gelagert, dass sie bei einer Vergrisserung hauptsiichlich deren Vorderseite beriithren und bei
emer secundiiren Verbiegung derselben =ie nach hinten nmbiegen wiirde.

Ebenso liessen sich Analogicen des Baves der Steissbeintumoren bei der Steissdriise
wohl nachweisen, da in beiden alveolire Bildungen vorsukommen pflegen.

s muss zugestanden werden, dass fiir eine grosse Anzahl von Steissbeingeschwiilsten
die Stetssdriise der wahrscheinliche Ausgangspunkt ist, dass also Luscnka Recht hatte, wenn
er seiner Driise anch in dieser Bezichung eine Bedeutung zuschrich, die vielfach angezweifelt
wurde. Man wiirde aber zu weit gehen, wenn man alle Steissbeintumoren, auch die unter
A. p. 40, anfgezihlten, darauf beziehen und den Zusammenhang mit der Dura maler nur als
secundire Erscheinung auffassen wollte. Man wiirde eben dann denselben Fehler begehen, den
ich oben geriigot habe.

Fiir Diejenigen aber, die vielleicht erwarten sollten, dass man neben den Steissbein-
tumoren noch aof die Steissdriise suchen miisse, und die verlangen, dass man erst nach consta-
tirtem Fehlen derselben die Geschwulst als degenerivte Driise ansehen diirfe, sei bemerkt, dass
ich allerdings in den Fillen, die ich zur Untersuchung bekam, nach Eriffnoung der Beckenhihle
die Ganzlien des .\'ymlpue'fn}'#.'f undd die Arferia sacrafis medic von oben herab 1'¢1'f;|]gl habe,
dasz ich aber nicht immer das letzte Ganglion, gangl. coceyg., geschweige denn jemals die
Steissdriise entdecken konnte, dass os 'ii:]l!'!‘hilt:ll'lt bei einem so minutiosen {}l'gilne el m:'i:_-;li:-h
ist, aus dem Nichtfinden desselben in einer pathologisch bedeutend verinderten Gegend die
Nichtexistenz desselben zu behaupten und dass es somit nicht richtig ist, diese Ausschliessung
gum Erforderniss einer endgiiltigzen Bestimmungs 2o machen.

Es kiimen nun noch die kndchernen und knorpligen Theile des Wirbel-
sianlenendes in |"1"¢|:_11'P auf die man die 5ti'ix.~4hl'i||;_{1'.-|:']n\'i'|].l-:h' i1 u]lulugtr Weise beziehen konnte,
wie Vikcnow fiir die Gallertgeschwiilste am Cfiews den Deckknorpel desselben in Anspruch
genommen hat (vergl. Vircnow, Entwicklung des Schiidelgrundes). Es kann nicht geliugnet
werden, dass, wenn sich eine Analogie des Baues bei beiden Geschwulstreihen noch finden
liesse, allerdings die Annahme einer dihnlichen Entstehungsweise an Wahrseheinlichkeit gewin-

nen wiirde. DBis Jetzt muss ich allerdings den Beweis dafiir noch schuldig bleiben, da die lasto-
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logischen Bestimmungen bei meiner Untersuchung erst in zweiter Reihe zur Frage kamen : doch
kann ich nicht liugnen, dass ich in mehreren Fillen an die Stroctur des Cyvlindroms erinnert
wuride, und auch anderen Zeichen nach die beiden Geschwulstrethen fiir nicht uniihinlich halien
michte, :

Dazu kommt noch, dass Hervgren Minier (Hexoe und Preverer’s Zeitschr. TI1
Reihe Bd. I1.) die Reste der Chorda dorsalis ebenso wie am Cliews so anch am Steissheine bis
iiber die Geburt hinans bestehend nachgewiesen hat, und dass er die am Clivus vorkommenden
Gallertgeschwiilste auf dieselben bezieht. Es ist nun zwar die Mitcoer’sche Ansicht fiir die
Chvusgeschwiilste noch micht villig erwiesen, anch kinnen die Tumoren am Steissheine noch
nicht mit jenen am oberen Ende der Achse in Parallele gestellt werden, jedoch wiire es doch

wichtig, spiitere Untersuchungen darauf hin mit vorzunehmen.

2. Sacralhygrome.

(LorirEck's reine Cystengeschwulste,)

Die Sacralhygrome haben schon frither dureh ihre grosse Aehnlichkeit mit denen der
Hals- und Achselgegend Veranlassung gegeben, die Steissgeschwiilste mit den Hygromen an-
derer Gegenden zusammen zu stellen und thnen eine gleiche Entstehungsweise zuzuschreiben.
'“'I‘H'El !‘-if'il T1LLn ﬂ.]lf'l'l Ill'ri;lli:i;_[_"‘51{']]1 ]l'rl.t § l]il!‘i:‘i fli['ﬁ ill :lf‘r ,‘l“h[l'_‘l[]‘l“ﬂf_:, \'-':il‘ [EhT rl'il]lﬁ"l ;_{{".hl!"]'ltl,h.
wicht thunlich ist, da die eben besprochenen Steissheingeschwiilste wesentlich von den
Cervicalhygromen differiven, =o hat sich doch gleichfalls ergeben, dass anch am Steisse ge-
wisse Geschwiilste vorkommen , die trotz ihrer gemeinsamen Lare von den Steissbein-
tumoren vielfach abweichen und den Hygromen am IHalse schr iihnlich sind. Ieh habe des-
hally diese Formen von den Hl{'iﬁ-ﬂmiItg:'}-‘l'hwl"tlxl‘{'il -.lh;.:{-1n-1||||: nnel st mit dems=elben Namen
bezeichnet, der thnen schon von Wersner gegeben wurde, dem der Cystenhygrome, wm nicht
durch newe Namen nene Schwierigkeiten hervorzurafen.

Diese sacralen Cystenhygrome, welche den reinen Cystengeschwiilsten Lorzpeck’s
entsprechen und bereits die Aufmerksamkeit von Dressennvis, Griser, STrassMaxy u. A,
auf sich gezogen haben, sind dadurch charakterisirt, dass sie nicht die Structur einer malignen
Neubildung zeigen. Sie erscheinen vielmehr als Cysten mit fibriser Wandung, einem inneren
Epithelialuberzuge wnd einem mehr oder weniger flilssigen Inhalte. Die Cysten sind einfach
oder mehrfach, und stehen dann selten mit einander in Communication.

Der Sitz, die Anheftung und Ausbreitung der Hygrome ist nicht so typisch wie bel
ihieny Hll‘i:-,-'.-alwil|;_L{‘xr]1\u'ii]_51_m|. Fowar hilden sie meist breit aufzsitzende Gezchwitlste an
der hinteren Kreuzbeingegend, die sich nach dem Riicken hin eben so gut als nach
dem After verbreiten konnen (No. 70.4, 72046 6.0, 7705, 7546, 79./4:), indessen kamen
doch auch einige Beispiele vor, wo sie fast gestielt (dhnlich den Steissbeintumoren) am
Steissbeine hingen (No. 65,4, 73.4,) und Ursache einer gleichzeitigen Dislocation
des Steissbeins zu sein schienen (No. 63,4, 64.4).

Es stellt sich also hier ein schr bemerkenswerther Unterschied in Betreff des Lage-

Erawne, Geschwalste der Krenzsbeingegend. 1 5%
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rungsverhiiltnisses gegeniiber der vorigen Form heraus, und wird man wegen der Inconstanz
der Localitit, aus dem Sitze und der Anheftung allein den Sacralhygromen keinen bestimmten
Ausgangspunkt vindiciren kinnen.

Eben so wenig Anhaltepunkte liefern aber auch die Structur der Cysten und ihr
Inhalt. Erstere, derbe fibrise Membranen darstellend, unterscheidet sich in nichts Wesent-
lichem von der, der auch sonst im Korper vorkommenden Cysten; letzterer, dem Blutserumn
nicht unihnlich, mehr oder weniger eiweissreich, hat ausser dem hie und da heobachteten
Paralbumin keine hesonderen Merkmale.

Allein, wenn man auch durch diesen Mangel hervorstechender Eigenthiimlichkeiten
aeneigt wird, die Sacralhygrome mit denen anderer Gegenden zusammenzustellen und ihren
Entstehungsgrund ebenfalls im hydropischen subeutanen Bindegewebe zu suchen ( Roxirransky),
so machte ich mich doch ansdriieklich dagegen verwahren, wenn man jeder einzelnen die-
ser dem fiusseren Ansehen nach zusammengestellten Formen den gleichen
Entstehungsmodus octroiren wollte. Es wiire immerhin denkbar, dass, wenn auch die
meisten vom subeutanen Zellgewebe herstammen, in seltenen Fillen andere Entwicklungs-
modi zu Grunde ligen.

Es ist recht gut denkbar, dass ein Hydrorrhachissack sich einmal durch Obliteration
des Stieles abschniirt, mit der Zeit seinen Inhalt indert und als Cyste zuriickbleibt (vergl. pag.
72, No. 80 ), oder dass die Luscnka’sche Steissdriise durch einen Hydrops ihrer Alveolen
unter Zugrundegehen der driisigen Structur zur einfachen Cystenmasse degenerirt (pag. 65.
No. 78.. Tab. X1, Fig. 4.), oder dass der Luvscnka’sche Schleimbeutel am Kreuzbeine zu

einem Hygrome heranwiichst.

3. Schwanzbildungen und lipomatose Anhangsel.

Es ist auffallend und spricht gewiss nicht zu Gunsten einer Gleichstellung der ange-
bornen Geschwiilste mit den erworbenen, dass gerade die sonst so hiiufige Geschwulstform der
Lipome, die doch eine der einfachsten Bindegewebsanomalieen darstellt, gerade bei den Neuge-
h:}rm:n, wo der Parnveulus r:ra'::l.r:hr.l.wm £ \'trﬂ'.'il"g!‘]ld entwickelt st Y ‘l-'l."f']]':'l“Hiﬁ#mii#rjig selten he-
obachtet wird. Sieht man niimlich von den lipomatiosen Beimischungen anderer Geschwiilste

ab, so bleiben unter den constatirten Fillen angeborner Steisslipome nur jene vier

?
Beobachtungen von Laxcexpeck und Mippeuporer (No. 85,4, 86,0, 57.4, 55.4 p. 77.) ubrig.
Dagezen sind allerdings die Fiille nicht so gar selten, wo man es mit einer abnormen Schwanz-
bildung zu thun hat, wo entweder durch Vergrisserung und Vennehrung der Steissbeinwirbel
ein wirklich knocherner Schwanz gebildet wird, oder nur eine mit fetthaltigem Zellgzewebe an-
gefiillte eylindrische Hauttasche einen solchen simulirt. Da ich auch bei einer von den Lax-
GEXNBECK schen “t"[.ll'lill'htllll'::'!"ll nicht Wissle, ob es sich hier um eine Gihnliche Form ]Iurld[‘hl.',
eine solche aber sicher in dem MippeLporpe’schen Falle vorlag, so habe ich es fir zweckmiissig
sehalten, die Lipome, von denen Lotrzeeck keinen Fall auffinden konnte, nicht besonders,

sondern in Gemetnschaft mit den abnormen Schwanzbildungen abzuhandeln.
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Es ist gewiss, dass in fritherer Zeit, wo alle menschlichen Missbildungen mit Thiergestal-
ten verglichen wurden, auch iiber die sogenannten Schwanzmenschen viel gefabelt worden ist; hat
man doch ganze Vilkerstiimme als mit Schwiingen versehen beschrieben ; allein es ist eben so
sicher, dass man das Wind mit dem Dade ausschiitten wiirde, wenn man dJdaraaf hin eine Er-
scheinung, die mehrfach constatirt wurde und die an sich, als pathologische Erscheinung, nichts
Naturwidrizes bietet , von vornherein Lingnen wollte. leh habe daher die mir sicher erschie-
nenen Beobachtungen zusammengestellt, und sie hier als besondere Classe deshalb mit auf-
fithren zu miissen geglaubt, weil ein Haupttheil von ihnen Degenerationen eines normalerweise
vorhandenen Orvganes, des Steissbeines, darstellt und ebenso wie die vorhergehenden Clas-
sen Anlass zu chirurgischem Eingreifen zeben kann.

Ueber den Bau und die Form dieser Gebilde Lisst sich wenig hinzufiigen.

Man findet entweder eine grissere Anzahl von aneinander gerveihten Steissheinwirbeln
oder nur eine abnorme Vergrisserung der gewihnlich vorhandenen, eine Formverinderung, die
dem nicht auffallend sein wird, der anf den anatomischen Silen die mannichfichen Formen des
Steissbeins iiberhaupt ins Auge gefasst hat. Ob nun freilich die blos hiintigen schwanzartizen
Verliingerungen mit lipomatosem Inhalte nur der fiusseren Aehnlichkeit halber, oder geneti-
scher Gleichheit wegen mit hicher gehiren, und nur durch den Grad der Entwicklung sich von
den knichernen Schwangzbildungen unterscheiden, das muss wohl noch vor der Hand als offene

Frage betrachtet werden,

Aetiologie. Die Ursachen, welche den Degenerationen der Organe und Gewebe zu
Grrunde liegen, sind bei den angebornen Geschwiilsten eben so unbekannt als bei den erwor-
benen. Man hat zwar auch hier, wie bei den Doppelbildungen, das Versehen der Schwan-
seren mit aufgefithrt, sowie traumatische Einfliisse withrend der Sehwangerschaft, die
mitunter Spine bifida o veranlassen scheinen (Gixrner, Operationslehre I Spena bifida).
aneh fiir die Geschwillste als dtiologisches Moment genannt, doch ohne Begriindung,
dine Erblichkeit, wie sie sich bei den Doppelbildungen vorfand, vermochte ich
fiir die Geschwiilste nicht anfzufinden, jedoch zeigte sich dasselbe Verhiiltniss in Bezug
auf das Geschlecht. Auch hier wiegt das weibliche Geschlecht auffallend vor.
Unter den 62 Steissbeintumoren war 41 Mal das Geschlecht bestimmt; davon betrafen
33 Fille das weibliche, mur &5 das minnliche Gesehlecht: unter den 17 Sacralhvgromen
fanden sich 14 Mal Angaben fiber das Geschleeht der Individuen, von denen 10 weiblich, 4 minn-
lich waren.

Doech liisst sich auch hier eben so wenig als bei den Doppelbildun-
ven sagen, obh das weibliche Geschlecht mehr als das méinnliche zu solchen
Affectionen disponirt ist, oder ob die Missbhildung selbst einen Einfluss
auf die Aushildung der Genitalien ausibt,

Bei den Schwanzbildungen und Lipomen war in so wenig Fillen das Geschlecht

angegeben, dass sich die hierauf beziiglichen Angaben nicht gut verwerthen liessen.
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Symptome. Verlauf und Aunsgang. Geburisverhiltnisse.

1. Die Steissbeingeschwilste,

Der Einfluss, den die Steissheingeschwiilste auf das Leben des Kindes ausiiben, ist ein

50 bedeutender und nachtheiliger, dass nur wenige Individuen Lingere Zeit am Leben bleiben

und eine Beobachtung der Symptome gestatten. Die Kinder werden ifter vor der normalen

Zeit geboren (unter 62 Fillen sind 16 Frithgeburten angegeben) und sind meist elend, siech,
und nicht selten mit sogenannten Contracturen an den Extremititen behattet.

Fs starben in den ersten sechs Lebensmonaten, oder wurden gleich todt geborem 51 von 62,

also 82,200 Ein halb bis ein Jahr alt wurden 5, und dber ein Jabhr alt wurden beobachtet nar G.

Ferner muss man noch von diesen letzteren Fillen cinen Abzug machen, da die Fille No. 9. und

No. . keine eigentlichen Steissbeintumoren sind und ansserdem vielleicht noch ein oder der andere
nicht hiehergehirige Fall mit zugezihlt wurde, der bei genauverer Beschreibung eliminirt worden wiire.

Der Tod erfolgte meist unter den Erscheinungen des Marasmus ; mitunter traten auch
Convulsionen ein, die den Verdacht anf eine terminale Spinalmeningitis ertheben lassen.

Nur selten kam es zu Verschwiirungen und Verjauchungen einzelner Gesehwulst-
theile: dieselben beschleunigten dann das Ende und fiilhirten nie zu einer sogenannten Spon-
tanhetlung.

In den wenigen Fillen, wo die Kinder ein hiheres Alter erveichten, oder bereits er-
wachsene Minner zur Beobachtung kamen (No. 9., 31., 32., 34., 50., 61.), scheinen meist gut-
artige Neubildungen vorgelegen zu haben. Sie erwiesen sich als Cystenmassen (No. 34.)
oder fibroide Tumoren (No. 9.), zeigten iiberhaupt ein langsames Wachsthum und machten
vorzugsweise nur mechanische Beschwerden.,

Es sind im Anhange pag. 75. mehrere Fille von Geschwiilsten an Erwachsenen bei-
;’_,rl'.'ﬁ'l,:;T worden, die congenitaler Natur zo sein schienen, auch Hllfif']l“ sich Frigmxaer (Feit-
schrift der Gesellschaft der Aerzte zu Wien, 14, Aug. 1561) dahin aus, dass dfter nach seiner
und Prrua’s Beobachtung angeborene Tumoren der Kreuzbeingegend ins spiite Alter ver-
schleppt wiirden und dann bei einer Eiterung das Bild eines Congestionsabscesses abgiiben. Es
kimnte somit scheinen, als ob doch die hier besprochenen Geschwiilste nicht so ungiinstige Ver-
hiiltnisse darbaten, als eben angegeben wurde.

Doch ist darauf zu erwidern, dass, wenn auch die Kenntniss der Steissheingeschwiilste
noch niclt H.h-_'__:lf‘!'ivl‘"hhlh-'?-'["ll ist, und bei renaverer i_-llii'.rmlf'hllltg der bei Erwachsenen vorkom-
menden Steissgeschwiilste vielleicht noch weitere Beispiele dieser Art gefunden werden, doch
bis jetzt noch kein einziger sicher constatirter Fall vorliegt, wo sich die von Friemixcer
angegebenen Verhiiltnisse vorfanden, dass also vor der Hand auf Grund der gesammelten Be-
obachtungen noch an der Bosartigheit der Steissheingeschwiilste im Allgemeinen festzehalten
werden muss.

Es wiire anch moglich, dass die folgende Classe der Hygrome, die eine viel bessere

Prognose abgeben, eben jenen ins hihere Alter verschleppten Tumoren zu Grunde lige.
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2. Die Sacralhygrome,

Diese Formen zeigen ihrem Baue entsprechend bei weitem nicht das ungiinstige Ver-
hiiltniss, wie die vorhergehende Classe, Zuniichst finden sich hier bei weitem seltener Frith-
geburten, wenigstens ist unter den 17 Fillen keine einzige angezeigt, (eine Erscheinung die
schon von Wekxner gegenitber den Cervicalhygromen betont wurde) und dann kommen die
meisten der damit behafteten Kinder lebend zur Welt, Zwar ist anch bei ihnen die Sterblich-
keit micht unbedeutend ; denn von 17 Kindern starben bereits in den ersten Lebenstagen 9,
also ither 50%; dagegen ist beachtenswerth, dass die iibrigen 5 fast siimmitlich (zwel nur ausge-
nommen ) durch eine Operation am Leben erhalten und lingere Zeit hindurch gesund beobach-
tet wurden,

Die Beschwerden und Gefahren fitr das Kind . welehe diese Geschwiilste hervorbrin-
gen, sind vorzugsweise zweierlei Art. Die herabhiingende, meist volumindse Masse hindert das
Giehen, Sitzen, Liegen, iiberhaupt die Bewegungen des Kirpers, ist aber auch durch ihre Pro-
minenz traumatischen Schiidlichkeiten ausgesetzt, welehe die an und fiir sich schon leicht ent-
stehenden spontanen Entziindungen und Eiterungen befirdern und zur Ruptur der Cysten fiih-
ren kinnen.  Und zwar daref hier nicht eine H'mnliluhuilu_n;_[ erwartet aned ,-_11-|u‘.|l|'l werden 3 {tiil*
allerdings immerhin nicht unmiglich ist), da die Grisse und Verbreitung der l'umoren eine so
Atarke Entziindung und Eiterung herbeifithret, dass die Kriifte des Kindes dadurch bedeatend
angegriffen werden miissen. Es ist kein Fall bekannt, wo eine solche eingetreten wiire, und
nur ein einziger ( No. 79.4,;) aufgezeichnet, wo das Kind ohne Operation Fingere Zeit hin-

durch lebte.

3. Bchwanzbildungen und Lipome.

Wie sich schon aus der Natur dieser Gebilde erwarten lisst, zeigen auch die vorlie-
genden Beobachtungen , dass diese Formen den Kirper zwar verunstalten und je nach ihrer
Grosse auch behindern kinnen, dass aber sonst kein nachtheiliger Einfluss durch sie hervorge-
bracht wird. Die damit behafteten Individuen konnten die Misshildung leidlich gut verbergen,
lebten Lingere Zeit hindourch und wurden anch stets, wenn sie sich einer Operation unterzogen,

mit gutem Erfolge operirt.

e Verhiilinisse hei der GGehuart.

Die Hindernisse, welche hierber dureh die Geschwiilste gegeben werden, die Eingnffe
des Geburtshelfers, welche sie nithie machen, sind bei den

Schwanzbildungen und Lipomen ginzlich unbekannt, wenigstens habe ich
keine Angaben dariiber finden kénnen. Doch Eisst sich eben ans diesem Mangel sowie aus der
Weichheit, Biegsamkeit und Geestalt dieser Bildungen wohl der Schluss ziehen, dass sie eben
keine wesentlichen Stirungen, wenigstens nicht bei vorangehendem Kopfe, im Geburtsverlaufe

hervorbringen werden,
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Dagegen liegt allerdings bei den beiden ersten Classen, den Steissbeintumoren
und Hygromen, die Sache anders. Beide geben dieselben Verhiltnisse ab wie die schon oben
Lesprochenen Intrafotationen, sie hindern die Entwicklung des Steisses durch die daselbst ge-
bildete, meist betriichtliche Hervorragung und unterscheiden sich von einander nur in cinigen
Punkten der geburtshiilflichen Therapie.

Bei vorangehendem Kopfe pflegt das Hinderniss fur die Weiterentwicklung des
Kindes erst nach dem Durchiritt des Kopfes einzutreten, so dass der herbeigerufene Avat oft
ein bis zum Halse, selbst bis zu den Hiiften geborenes Kind vorfindet, dessen Weiterentwick-
lung Kunsthiilfe erfordert. Es lisst sich leicht durch manuelle Untersuchung das Iinderniss
in der am Steisse anhiingenden Masse erkennen, jedoch ist die Bestimmung, ob man es mit
sogenannten Steisszwillingen oder einer Geschwulst zu thun habe, nicht so leicht als es fiir
den ersten Aungenblick scheinen diirfte. (Vergl. den Fall No. 174 p. 52). Zwar giebt Honw
(Geburten missstalteter Kinder, p. 154, — Lehrbuch der Geburtshiilfe, 1562, p. 558.) an, dass
eine gleichzeitige Untersuchung des terus die Unterscheidung miglich mache, da bei Steiss-
ewillingen der Uferws bei der fusseren Untersuchung noch gross gefunden werde, wiihrend er
bei einer Beckengeschwulst des Kindes bereits zusammengezogen und verkleinert sei, jedoch
kann ich dieser Bestimmung, die auf einen willkiirlich und unmotivirt angenommenen Gris-
senunterschied beider Formen gegriindet ist, nicht fiir alle Falle Giiltigkeit zuerkennen. Wenn
nimlich auch viele Steissgeschwiilste nur faust- oder kopfgross sind, so haben doch andere
nicht selten eine bedeutendere Grisse, und hat man auch bereits Steissbeingeschwiilste be-
obachtet, welche die Grisse des ganzen Kindes ibertrafen (No. 23,4 p. 54.).

Die Extraction des Kindes, die hierbei nothwendig werden kann, wird oft durch
eine Drehung desselben erleichtert, namenthch dann, wenn die Geschwulst gegen die vor-
dere Beckenwand gerichtet ist.  Dabei ist ein Zerreissen der Geschwulst moglichst zu vermei-
den, da dies mehrmals den Tod des Kindes zur Folge hatte (No. 63,4, 71./4:).

Bei vorliegendem Steisse ist allerdings das Geburtshinderniss leichter zu erken-
nen, als bei vorliegendem Kopfe ; jedoch auch hier, wegen der Festigheit und der Emnkerbungen,
die manche Geschwiilste zeizen, die Unterscheidung ewischen Doppelkopf und Steissgeschwulst
gewiss nicht immer leicht.  Es ist zwar in den vorliegenden Beobachtungen nichts iiber diesen
Fall angegeben, jedoch glaube ich, dass die Anlegung der Zange an die Geschwulst selbst,
wenn sie als vorzugsweise =olid sich erweisen sollte, hier Vortheil bringen wiirde.

Auf alle Fille, mag nun der Kopf vorliegen oder der Steiss, ist im schlimmsten Falle
die Verkleinerung der Geschwulst durch eine Incision an irgend einer fluctuirenden Stelle zu
versuchen, anstatt durch iibermiissig starken Druck dieselbe zu zersprengen. Auch wird sich
wohl in allen Fillen eine solche operative Verkleinerung erreichen lassen, da man es fast immer
mit den Hygromen zu thun haben wird, e Steisshbeingeschwilste sind niimlich meist
an Individuen geheftet, die so kachektisch sind, dass, wenn sie nicht schon vor der Zeit zebo-
ren werden, sie selbst nach Ablauf der normalen Schwangerschaftsdaver wegen ihrer Kleinheit

selten die Geburt ernsthich erschweren,
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Unter den 62 Fiillen von Steissbeintumoren ist 16 Mal die Geburt als erschwerl bezeich-
net, doch genfigten meist leichte Tractionen zur Entwicklung des Kindes und erfolote fiir dicses da-
durch kein Schaden.

Dagegen ist unter den 17 Filllen von Hygromen 6 Mal die Entwicklung des Kindes als be-
hindert angegeben, und wurden so starke Tractionen nithig, dass die Geschwulst 2 Mal platzte und
ein Mal durch Punction entleert werden musste. In allen 3 Fillen war der Tod des Kindes dadurch
hmllmr_;t.

Dingnose,

Es ist zehon oben bei den ineludirten Doppelbildungen erwiihnt und hervorgelhioben
worden, dass die Steissgeschwiilste in manchen Fiillen der Diagnose grosse Schwierigkeiten
bereiten, dass es oft unmiglich ist, eine sarkomatise Steissheingeschwulst von einem darmhal-
tigen, includirten Parasiten zu unterscheiden ; und dass dann nur ans dem Verlaufe und den
Symptomen der Geschwulst ein annihernder Schluss auf ihren Bau gemacht werden kann.
Ebenso sind aber auch bereits an der angegebenen Stelle die Anhaltepunkte angegeben worden,
welehe morphologische Eigenschaften eine Unterscheidung mitunter miglich machen. Es ist
daher unnutz das dort Gesagte hier zu wiederholen.

Hat man demnach bei einer abunormen Hervorragung am Kreuzbeine eine Doppelbil-
slung ausschliessen kinnen , so wiirde es sich weiter nur darum handeln, welche Form einer
Steissgeschwulst man vor sich hat, ob eine Steissbeingeschwulst, ein Hygrom oder
eine abnorme Schwanzbildung oder Lipom.

Da die Steissheingeschwiilste nur im Anfange als birnférmiger Anhang am
Steissbeine erscheinen, diese Form aber beim weiteren Wachsthume verlieren und iiberhaupt
durch die bedeckende Haut hindurch nicht deutlich zur Geltung bringen kinnen, so wird man
eine abnorme Schwanzbildung, bei der anch die Haut eine entsprechende Hervorragung
und Verliingerung zeigt, schon durch die Form leicht davon unterscheiden und als solche
erkennen. Man wird ferner durch das Gefiihl leicht ermitteln, ob man es mit einer knichernen
Grundlage oder nur mit einer lipomatisen Hauttasche zu thun hat.

Sehwieriger ist die Unterscheidung der Hygrome und Steissbeinge-
schwiilste, jedoch immer nicht so schwer als die Ausschliessung der includirten Doppelbil-
dungen.

Die Hygrome zeigen nicht so constant die Verschiebung des Afters unter die Sym-
physe, halten nicht so regelmiissig die Grenze des Glutialrandes ein, wie die Steissheinge-
sehwitlste. Sie Iil'f_ﬂ‘ll meist brevtantsitzend auf der hinteren Fliiche des [{r[‘uzhuim&, ailer
anch auf den Glutien, sind aber besonders durch ithre Fluetuation und Pellueiditit charak-
terisirt, Erscheinungen, die den Steissbeintumoren in dieser Vollkommenheit wenigstens abge-
hen. Wiirde man damit iibrirens nicht zur Bestimmung ausreichen, o wiirde ebenfalls die
zeitwerlige Beobachtung iiber den Verlauf und die Symptome ein weiteres Unterscheidungs-
merkmal abeehen,

Es geniigt Jedoeh nieht die Anwesenheit eines Hygrom's oder einer
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Steissheingeschwulst zu constatiren, es muss vielmehr ausserdem noch be-
stimmt werden, ob ein Zusammenhang der Geschwulst mit dem Spinalca-
nale vorhanden ist oder nicht, ob neben der Neubildung noch eine Blasen-
oder Darmhernie die betreffende Geschwulst mit bilden hilft,

Der Fall von Scuresir (Lorzreck a. a. O, p. 3.), wo eine vorgelagerte Blasenhernie
fiir eine Cyste gehalten und angeschnitten wurde, der von Meixer (No. 76.), wo eine darmhal-
tige Cyste punktirt wurde und das Kind starb, diicften besonders warnende Beispiele abgeben.

Ebenso fordern die Krankengeschichten von Bruxs und MippeLporer (No. 5. und 9.)
ganz besonders zur Yorsicht auf, da sich hier trotzdem dass vor der Operation genau untersucht
woriden war, withrend derselben noch n.'lt']|l1‘iigli1'h e Kl,m:llul:llrlllullij_;’ des Tumeor it dem S]}i—
naleanale vorfand, der trotz des sofortigen Abbrechens der Operation den Tod der Kinder her-
beifihrte.

Zowar ist nun nicht zu verkennen, dass es nicht immer leicht sein wird, eine gleichzei-
tige Darm- oder Blasenhernie auszuschliessen, da die Erscheinungen der Hernien iiberhaupt
durch die vorhandene Neubildung verdeckt werden kinnen; man wird aber gevade deshalb
jedes Zeichen, das auf eine solche Combination hezogen werden konnte, wie Anschwellung und
Abschwellung des Twumor bei Verhalten und Entleeren der Exerete, Reiz zur Entleerung der-
selben bei Druck auf die Geschwulst ete. wm desto genauer verfolgen, und nicht unterlassen
diirfen, Blase und Mastdarm mit Sonde nnid |‘~illg|'l' Illii;Hrhﬂ genan zu exploriren.

Eben so misslich, wie schon die Fille von MippeLpogry und Bruxs zeigen, kann es

wmn die Bestimmung der Verhiiltnisse des Spinaleanales stehen. Hat man freilich eine Ge-

schwulst, die in der Mitte der Wirbelsiiule Liegt, transparent, fluctuivend, emnfichrig, compres-
sibel ist, bei deren Compression die Fontanellen anschwellen, das Kind Convulsionen bekommt,
oder somnolent wird, so ist der Zusammenhang derselben mit dem Spinalcanale klar. Dagegen
wird man sich wohl hitten miissen, aus dem Fehlen dieser Exscheinungen auch auf das Fehlen
einer Communication za schliessen, Im Kaveesasx’schen Falle (No. $3.4) lag die Geschwulst
seitlich, war nicht comprimirbar, und bei der Compression traten keine evidenten Erscheinun-
wen von Seiten des Nervensystems auf, In dem Bruxs'schen Falle konnte ebenfalls die Ge-
schwulst stark gedriickt werden, ohne dass man etwas Abnormes bemerkte, und doch fand sich
bet beiden eine Betheiligung der Meningen.

Man kimnte vielleicht erwarten durch die Analyse der dureh Probepunction erlangten
Fliissigkeit einen entscheidenden Aufschluss zu gewinnen, dass man in analoger Weise wie am
Kopfe das Ausfliessen der Cerchrospinalfliissigheit an dem Mangel an Eiweiss erkennen dirfte,
Auch kimnte man, da nach Bersarn und Fernix Horee die Spinalfliissigkeit Zucker enthilt,
sich aus der Priffung auf Zucker vielleicht viel Vortheil versprechen.

Doch ist nicht ausser Acht wu lassen, dass bet Entziindungen der chemische Charakter
der Spimalflissighkeit sich wesentlich dndert, dass namentlich der Inhalt an Fiweiss wesentlich
sunimmt, und dass bei vorhandener Communication, also bei Hydrorrkachss, ein entziindlicher

Zustand der Meningen erwartet werden muss,
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[n Betreff der Zuckerbestimmung wird man auch nicht viel mehr erwarten diir-
fen, da, wenn man anch mit Umgehung der unzonverlissicen Reductionsversuche, durch die
Giiihrungs- und Polarisationsprobe Zucker wirklich nachgewiesen haben sollte, es immer noch
zweifelhaft bleibt, ob der Zucker wirklich aus dem Spinaleanale stammt oder nicht. Wenig-
stens wurde in einem Falle anch aus einer sicher nicht mit dem Spmaleanale communicirenden

Cystengeschwulst bei der Punction zuckerhaltige Fliissigkeit gewonnen (No. 60,4, p. 64.).

Prognose.

Die Prognose der Steissbeingeschwiilste im engeren Sinne ist wie schon
oben bei der Besprechung des Verlanfes derselben gezeigt wurde, eine so schlechte, dass man
sie fast letal nennen kénnte ; und zwar wird sie, o weit man jetzt die Verhiilinisse benrtheilen
kann, durch eine Operation nicht gebessert. Wenn néiimlich auch in einigen seltenen Fillen
mit Glick operirt, und wenn auch Erwachsene beobachtet wurden, an denen man eine conge-
nitale Steissbeingeschwulst zu erkennen glaubte, so ist doch hier nochmals hervorzuheben,

dass gerade unter den gliicklichen Operationsfillen sich einige befinden, die vielleicht nicht

hiehier gehiren, dass ferner die an Frwachsenen beobachteten Tumoren bet wettemn nicht sicher
foenug bestimmt sind, win bei Feststellung der Prognose mit verwerthet werden zu kimnen.

Bei weitem giinstiger ist die Prognose der Sacralhygrome wid am giimstigsten die
der Schwanzbildungen und Lipome,

Bei letzteren handelt es sieh nur wm eine :“i-\h:-itﬂlnlll.j.f. die keinen wesentlichen Einfluss
anf das Leben des Individunm ausiibt, und ohne Gefahr auf operativem Weze entfernt werden
kann, wenigstens ist unter den 5 Malen in denen opernirt warde, der giinstige Erfols 2 Mal ohine
hesondere Schwierizkeiten erreicht worden.

e Sacralhyzrome sind allerdings nicht unbedeutende Affectionen. Sie hindern
das Individunm viel bedentender als die Lipome und kinnen oefihrliche, Ja todtliche Entziin-
dungen und Eiterungen hervorrafen.  Jedoch ist gerade hier die Prognose eine bedeu-
tend bessere, wenn eine Operation in Aussicht steht,

Es hat sich gezeigt, dass gerade die Kinder bis auf eins siimmtlich zu Grunde gingen,
bel denen niehi u]:lf‘!l'h'T wirde, dass dagesen von e H'[:IL"'I"i_'I'[l_‘I.I well ither die Halfie gﬂlh’_‘iit
wurde, Es wurden ndimlich elf operirt, von denen vier starben (emes noch dazu wegen fehler-

hafter Behandlung, No. 67.4), sicben aber geheilt wurden.

Therapie.

1. Die Steissheingeschwiilste machen, wie oben gezeizt wurde, in den me

Fiilllen dem Leben der Winder so frithzeitgz ein Ende, dass sie nur selien Gevenstinul der diret-
lichen Behandlunge werden, Sollte man dagecsen einen von den seltenen Ausnahmefillen zu
Gesicht belkommen, so wird es doeh die niichste Aufeabe sein miissen, das Kind nur durch mig-
lichst sute Nahrung zo keiftizen, und die Geschwulst durch zweckmiissige Bandagen vor In-

Eraume, Geschiwalste dor Kreusheingegenid, 1G
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sulten zu schiitzen, anstatt durch eine Operation eine Spinalmeningitis hervorzurufen oder eine
Verjauchung der nicht entfernbaren Geschwulstreste anguregen.,

Es hat sich niimlich nicht nur bei Vergleichung der fremder Beobachtungen, sondern
auch durch die Untersuchung der Spirituspriiparate ergeben, dass, wenn auch ein grosser Theil
der Steissbeintumoren ans der Lusenra’schen Driise entstehen sollte, doch die Gegend des
Hiatus sacralis selten frei ist, so dass eine vollstandige Exstirpation der Geschwulst
ohne gleichzeitige Verletzung des Spinaleanales bei der hier besonders in
Betracht kommenden Kleinheit und ofteren Verbildung des Wirbelsiinlen-
endes kaum denkbar 1st.

Wollte man dennoch von Neuem den Versuch einer Operation wagen, so miisste man
den anatomischen Verhiiltnissen entsprechend, in der Weise verfahren, dass man zuniichst durch
einen durch Haut und Zellzewebshiille dringenden Liingsschnitt den Stiel der Geschwulst frei-
legte, und dann von den unteren Rindern der Glutialmuskeln beginnend, mit den Fingern oder
dem Sealpellstiele auf der fibriasen Kapsel der Geschwulst herumgehend, den schmiileren Ge-
schwulstansatz allseitig freilegte, was, wie ich mich an Spirituspriiparaten iiberzeugt habe, aus-
fithrbar i<t. Man wiirde sodann, um den Stiel moglichst nahe am Steiss- oder Krenzbeine (da
ias Steissbein ofters fehlt oder durch seine Kleinheit schwer zu finden 1st) eine Schlinge, ent-
weder die des Eeraseur oder die des MippeLporpr'schen galvanocaustischen Apparates, anle-
gen und durch Trennung desselben anf’ unblutigem Wege nicht nur die Hauptanheftung der
Geschwulst 16sen, sondern anch die zuhihrende Arleria sacralis media sowie auch eine etwaige
Communication mit dem Spinalcanale schliessen, und die ganze Geschwulstmasse dann leicht
aus der lockeren Zellgewehbshillle heransschilen kinnen, wobei jedoch wegen des Zuriickblei-
bens von etwaizen Geschwulstresten und der meist heterologen Natur der betreffenden Bildun-
gen immer noch Recidiven gu befirchten wiiren.

Es versteht sich von selbst, dass bei irgendwie grosserem Umfange des Tumor der
beginnende Schnitt elliptisch sein miisste, um einen Theil der uberflissigen Haut gleich an-
fangs mit zu entfernen ; doch ist immerhin bei der grossen Retractionsfihigkett derselben scho-
nend dabei za verfaliven und nur die allauverdiinnte oder degenerirte Parthie derselben wegzu-
nehmen.

2. Die Cystenhygrome geben, wie oben gezeigt wurde, nicht nur
giinstige Operationsresultate, sondern sie bringen auch an und fiir sich so-
viel Gefahr fiir das Leben des Kindes mit zich, dass eine Operation nicht
nur erlaubt, sondern als die einzige hiilfreiche Behandlungsweise geradezu
rseboten erscheint. Die Zeit in welcher operirt werden soll, wird sich natiirlich theils
nach der Grisse des nothizen Eineriffes sowohl als nach dem Kriiftezustand des Kindes richten
miissen, so dass man bei einem krdiftizen Kinde eine kleine Geschwulst bald nach der Geburt
entfernen kann, dagegen bei einem schwiichlichen Kinde unter Beobachtung des Twmeor warten
muss, his durch geeignete Nahrung und Pflege die Kriifte sich soweit gehoben haben, um den ope-

rativen Eingriff zu gestatten, Das von Kerver in Amenka openirte Kind No. 67.5 p. 66, wiire
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wahrscheinlich nicht zu Grunde gegangen, wenn der Operateur fiir bessere Ernihrung mehr
wesorgt haben wiirde.

Freilich liegt es micht immer in der Hand des Arztes, ob er die Operation verschieben
kann oder meht, weil iiberall da, wo durch Unreinlichkeit oder sonst welche Ursachen Entziin-
dung des Sackes hervorgernfen wird, oder bereits vorhanden ist, eine Ruptur droht, welcher
mit thren unvermeidlichen letalen Consequenzen sofort durch eine Operation vorzubeugzen ist.

Da die Operation nun darauf ausgehen muss, nicht nur durch Entleerung des Inhaltes
den Twmor zeitweilig zn beseitigen, sondern durch Ausrottung oder Veridung der Cyste
einer erncuten Anschwellung vorzubeugen hat, so wird man hier dieselben Methoden anwenden
miissen, wie sie bei der Radiealbehandlung der Cysten iiberhaupt, Hydrocele, Cystenkropt ete.
in Anwendung kommen. Jedoch ist hierbei ganz besonders hervorzuheben, dass eine Modifica-
tion der hier anzuwendenden Methode dadureh nothwendig wird, dass man es mit Kindern zu
thun hat, welche eingreifende Ernihrungsstorungen weniger sut vertragen als Erwachsene. Man
wird deshalb die einfache Punetion, die nur bei dfterer Wiederholung eine adliisive Ent-
zii]]i]ung hervorrafen kann und deshalb auch ber der ”}'drm'{r]_v Erwachsener suwellen guten
Erfolg gehabt hat, bei den vorliegenden Formen als Radicaleur nieht empfehlen diirfen, da
, wiederholte Verluste eiweissreicher Flissigkeit das Kind bedenklich schwiichen miissen.  Sie
witrde nur dann in Frage kommen, wenn sie als Probepunetion die Diagnose sichern und eine
nachfolgende Radicaloperation einleiten sollte,

Da die Zahl der hier ausgefithrten Operationen immerhin noch klein zu nennen ist, so
wird man bis jetzt aus der vorliegenden Statistik noch kein endgiiltizes Urtheil iiber den Werth
der verschiedenen Operationsmethoden gewinnen kinnen, sondern dabei die Exfahrungen bei
ilen Upp';uliumhu der i[_’l.'ll.l“l'!i'[!']"‘, des {1}'.-:tr.'r11-:,1'u1:|l'n'.~a und anderer ['lln.'!-:tr]ﬂ:ilflllrl;,:vli verwerthen
miissen. Die hier in Frage kommenden Methoden sind die Iodinjection, Incision, Ex-
stirpation, Ligatur, das Ferasement und die Galvanoecaustik.

Da die Todinjection, trotzdem dass sie bereits 1 Mal mit Erfolg bei einem Cysten-
hygrom ausgefithrt wurde (STrassmaxx, p. 67.), doch bei nur irgend grosseren Sicken mcht
\-'Iti'll["rf_"" ]':rfl.l]_;{ ‘l-'l.’,r“\-ll'l’i('ll:t, il.ll.l'h I“"E ];E'I‘]Elll'liu]l_‘g lll‘t‘ I[_'l.‘l,].rl::l{'{‘ll_‘ 'I_l“{l_ []1'!‘;- [1_'|.':-ih‘u|irr]|lfl'!¢ {lil,.’!«il"ll,
chirurgische Beobachtungen, Derlin 1554, p. 116, und Gurer, Cystengeschwiilste p. 201.) an-
deren Methoden nachsteht , so wiirde sie auch hier nicht in den Vordergrond zu stellen sein,
sondern wolil nur in den Fiillen empfehlenswerth erscheinen, wo die Kleinheit der Geschwulst
eine vollstiindige Obliteration erwarten lisst und die Schwiiche des Kindes einen grisseren Kin-
ariff verbietet.

Ebenso michte ich nicht die einfache Incision befiirworten, die sonst <o guten
Erfolg bei der Hydrocele zu geben pflegt, da die Jangsame Veridung des Sackes dureh Granu-
lation und besonders die Eiterung zu sehr die Kriifte der Kinder in Anspruch nehmen wiirde.

Es erscheint mir vielmehr geboten, sobald es irgend thunlich durch eine miglichst
vollkommene Exstirpation den Balg z2u entfernen und unter Bildung geeigneter Hautlappen

die prima intentio anzostreben. Nur dann wiirde man von einer vollstindigen Entfernung der
16"
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Aftermasse absehen miissen, wenn sich einzelne Theile derselben in die Tiefe des Beckens er-
strecken (p. 69. No. 77./45), die man dann zuriicklassen und zur Losstossung durch Eiterung
bringen miisste.  Man wiirde ebenfalls iiberall da von einer Exstirpation abgehen, wo der Ver-
dacht einer Communication mit dem Spinalcanale vorliegt, wo also die Cyste in der Mittellinie,
an der Wirbelsiinle sitzt, einfichrig ist und zuckerhaltige Flissigkeit enthiilt. Fiir solche Fiille
diirfte sich die Ligatur, das Abguetschen und das Abbrennen besonders empfehlen, da
durch eine solche Procedur nicht nur das Abfliessen der Spinalfliissigheit vielleicht verhindert,
sondern auch miglicherweise eine Obliteration des Verbindungscanales, der meist eng zu sein
pflegt (No. 82,4, §3./, p- 74.), hervorgebracht werden konnte.

Zwar scheint es, dass bei Behandlung der Hydrorrhachissiicke, die ja eben hier einzu-
leiten wiire, die Todinjection (Giixraer, Operationslehre. Spene bifida) besonders empfehlens-
werth ist, doch sind die Beobachtungen immer noch zu sparsam, um diese Methode, die keines-
falls ungefihrhich ist, darauf hin besonders zu emptehlen.

3. Dieangebornen Lipome und Schwanzbildungen geben von allen Exere-
seenzen an der Sacralgegend die besten Operationsresultate und bieten bei ithrer Entfernung die
zeringsten Schwierigheiten, Es ist bis jetzt stets mit Erfolg operirt worden, gleichviel ob man
Messer, Scheere oder Ligatur angewendet hat, und es ist nireends angegeben , dass besonderer
Grefissreichthum wie er sich an Lipomen anderer Gegenden in einzelnen Fillen in storender

Weise findet, die Operation hier erschwert hiitte.
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Beitrage zur pathologischen Entwicklungsgeschichte.

I. Dappelmonstrum eines Menschen Tripodie (p’Avrvox), anf dem Mecken'sehen
Museum in Halle befindlich. Mit zwei Abbildungen, Tab. XIV., XV_, nach der Natur ge-
zeichnet von ScHENK.

Das hiichst interessante, schon friither von p’Avrox beschricbene Skelet dieser Dop-
pelbildung wurde mir von Herrn Hofrath Vovxwaxx giitigst iiberlassen. Eine Nachuntersu-
chung erschien dadurch gerechtfertigt, dass sich seit p’ Anrox’s Untersuchung die Ansehanungen
iiber Doppelbildungen, namentlich iiber die Stellung der sogenannten Trpodicen wesentlich
g{'ﬁlu]{‘ri habwen @ eine ;".,'h;r,t';i:"||lm;||_'.; war durch den micht zu verhindernden allmiihbichen Bann
des kostbaren Priiparates gervadezu geboten, Bekanntheh vertrat p’Anrox die jetzt mehre wnd

mehr verlassene Anschanung,

welche jeden dritten Fuss, jeden sechsten Finger auf ein zweites
Individuum bezog und eine einzige Reilie von Doppelbildungen aufstellte, deren einzelne Glie-
der nur dem Grade ihrer Ausbildung nach von cinander differivten. Man hat sich nun in nea-
erer Zeit nicht damit begniizt, derlei Bildunzen auf Verdoppelung der Extremitiitenkenne 2u
bezichen, sondern hat sogar bei einer theilweisen Achsenverdoppelung nicht zwei vollkommene
Achsen mit Verschmelzung am gemeinsamen Theile angenommen, sondern eine von vornherein
cablig getheilte Achse zu Grunde gelegt (ScnvnTze).

Besonders fiir die letztere Frage ist das vorliegende Priiparat von grosser Wichtigkeit,
da man es hier nur mit einer Verdoppelung der unteren Karperhilfte scheinbar zu
thun hat. Es scheint dasselbe niimlich einen Thorax, einen Kopf, dagegen am unteren Stam-
mesende eine Verdoppelung der Wirbelsiiule und drei Beine zu haben, Es handelt sich somit
hier um die Frage, ob Thorax und Kopf auf zwei Individuen zu beziehen sind oder nicht; ob
also dureh seitliche Verschmelzung eweier Achsen unter Verkiimmerung der aneinanderliegen-
den Theile der symmetrische, einfache Thorax sowie der verkiimmerte Kopf gebildet worden ist.

Es war mir eine Frende, unabhiingiz von p’Avtox, dessen Beschreibung ich erst spii-
ter vornahm, auf gleiche Grundanschawungen zu kommen, wenn ich auch im vorlieeenden

Falle in nicht unwesentlichen Pankten von thm abweichen muss.



126G Fierter Thel.

pAvrrox's Beschreibung findet sich in seinem Werke, De monstris, quibus extremitates
superfluae suspensae suni. Halle, 1853, p. 21., sie wird citirt von Senwarz, a. a. O. p. 17., von
FimsTer, a. a. O, p, 30,

Zuniichst kann ich mich damit nicht einverstanden erkliiren, dass p’Avrox den Fall
zu den Pygomelen rechnet, und von der einen Wirbelsiiule als einer accessorischen spricht.

Man hat ein Skelet vor sich, das beim ersten Anblick fir die Bestimmung der einzel-
nen Theile grosse Schwierigkeiten bietet, namentlich wenn man mit der Idee daran geht, ein
accessorisches Dein und eine accessorische Wirbelsiule zu suchen. Kopf, Thorax,
Arme mit dazu echiriger Riickenwirbelsiiule eyscheinen auf den ersten Anblick einfach; —
weiter unten hat man zwer Wirbelsiivlen und drei fast gleich grosse untere Extremititen. Bis
auf die Gelenktheile, besonders die Oberschenkelkopfe, sind sie gut ausgebildet und haben jede
ihr Beckenstiiek, aus Darm-, Scham- und Sitzbein bestehend,

e :f":ll;__l,f'hﬁri_l_:'l{l'it der Extremititen #zu den bewden Wirhelsiiulen wird nach den Ge-
setzen der Emtwickelungsgeschichte durch die Sacralsymphyse bestimmt. Die Scham-
beinsymphyse st eine secundiire Bildung, sie wind erst spiiter beim Aneinanderriicken der
Bauchplatten fertig.  Deshalb kann man bei Vertheilung der Beine nicht die Schambeinsym-
physe gwischen LI und [IL, trotz ihrer Vollkommenheit als bestimmendes Moment benutzen.
Bein 1. und L. gehéren also zusammen, und zur Wirbelsiiule 4 ; Bein 1. sur Wirbelsiule B.

Beachtenswerth ist hierbei die Stellung von I und II. Diese beiden Beine erscheinen
in ihrer Symphysis pubis gelost (oder vielmehr ist eine solche gar nicht zu Stande gekommen)
und um 150* um ihre Lingsachse gedreht, so dass ihre Streckseite nach hinten gerichtet ist;
cine Stellung, wie zie ber der sirenenbildung constant ist, welche anch von Veonix { Tab. ad
emtbryogen, Amsterd. 1519, Tab. 71.) ohne eleichzeitice Verwachsung beobachtet, und deshall
als= Uebergang oder als niederster Grad der Sympodie anfueefasst warde. Escurienr in Kopen-
hagen hat das Verdienst, die Stellung bet der Sirenenbildung aus der fritheren Lage der Beine
erklirt zn haben. (Deutsche Klinik, 1551, 4. pag. 467.).

Ferner ist die Vollkommenhett der Schambeinsymphyse zwischen 11 und IIL. anffal-
lend, =0 dasz man nicht sazen kann, ob sie Ursache oder Folge der Verdrehung der Wirbelsiinle
A ast. Dass dibrigens selbst vollkommene Schambeinsymphysen auch zwischen Beckentheilen
verschiedener Individuen bei Doppelmonstren sich bilden, ist nichts Seltenes. Auf dem Mu-
senmn in Jena finden sich mehrere Hl'i:il_l'i.l‘ll" davon he l':\:']|in|1:;1;;rn; dasselhe h[‘.‘diiiigt ferner
idie Abbildung eines isehopagen Doppelbeckens in Firster's Atlas zu den Missbildungen, Tab.
VID Figo 14 und 15 ferner das Doppelmonstrum eines Schafes , welches weiter unten von mir
beschrieben werden wird (Tab, XVI. XVII. ).

Da die rech te untere Hilfie der Achse 5 micht zur Ausbildung kam, oder verkiim-
merte, wie man an dem Fehlen der Wirbelbigen noch sehen kann, so ist es auch nicht auffal-
lend, dass mit den fehlenden Hiicken- und Bauchplatten auch die entsprechende Extremitit
nicht vorhanden ist.

Verfolet man die Wirbelsiiule 8 weiter hinauf. so bemerkd man , dass sie nach ohen

——
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immer vollkommener ausgebildet erscheint. Unten hat man ein rodimentives mit den letzten
Wirbeln nach oben gedrehtes Kreuzbein, und schmale Wirbelkirper, die nur auf der linken
Seite, dem linken Beine entsprechend, Bogenreste haben. Erst an ihrem oberen Ende treten
auch auf der rechten Seite Bogentheile auf; ein Bogenschluss ist nur an einem Wirbel der
Halsgegend vorhanden. Man hat also den hichsten Grad einer fast totalen Spine bifida vor
sich, Warum die rechte Seite der Achsze £, welche dem Individuum 4 susekehrt ist, nicht
anr [‘llltwi{'k]lltig‘ kam, oder so total \'rr]-r_[i||||1|l,!rh:, s uncerirtert hlethen., Soviel st gl'\-'.'iH-..
dass bet einer Verkiimmerung der rechtsseiticen Riicken- und Bauchplatten auch keine rechie
Thoraxhiilfte und keine rechte obere Extremitiit sich entwickeln konnte, dass fermer nur der
linke Arm und die linke Thoraxhilfte wezen ihver Anheftung an die Wirbelsiiule auf £ bezo-
gen werden diirfen.  Die beir # sichtbaren Kundchelehen mussten als Bogenreste aufgefasst wer-
den, wenn sie sich auch durch Grosse und Form vor den iibricen auszeichnen.

Etwas unter der Mitte , etwa am FEude der Rickenwirbelsiinle setzt sich die Wirbel-
gitule A an die von & an, deren Wirbelkorper nach oben immer miichtiger werden, withrend
die von A immer mehr zuriicktreten. Vom Riicken aus sieht man die Verbindungsstelle als
Furche ein Stitck weit angedentet; bald verschwindet sie aber, und bereits am Halse beson-
ders von vornher hat man nur noch Wirbel , au 7 gehdvie, vor sich, welche schliesslich den
Hemicephalus tragen. Kopf, linke Thoraxhilfte, linker Avm, Bein HI., Wirbelsiule & gehd-
ren also zu einander.

Iheses evidente Vorwiegen der Wirbelsiule B am Halstheile, wo nur hie und da lKno-
chenstiickehen sich finden, die als rudimentive Korper von A angesehen werden miissen, ist
von »’Avrrox nicht geniigend hervorgehoben, und doch iiberans wichtiz, s ist in nafura noch
viel deutlicher als auf der Abbildung, dass die Wirbelsiiule am Halse fast allein von & oobildet
wird, Eben so wenig hat ' Avrox den Umstand urgirt, dass der Kopf als zu 3 gehirig an be-
trachten ist, was sich sowohl durch die Finlenkunge als dureh das Grissenverhiiltniss der Hals-
wirbelsiiule erweist.

Die Wirbelsiiule .4 zeizt nicht nur eine entgegengesetzte Entwickelung als B, son-
dern auch eine Drehung am die Lingsachse, welche 8 nicht hat, Diese Drehung betdige fast
1500, s0 dass man ber der Hinteransicht des Skeletes die Vorde rscite der Lenden- wnd
Kreuzbeinwirbel zu sehen bekommt. Dadureh kommen dann wieder die zu ihr gehirizen Beine
[. und II. in normale Richtung zum Kopf und zur Brust.

Die Wirbelsiiule A4 zeiet ferner cimen fast vollstiind tren Borenschluss. Im
unteren Theile sind die Wirbel am besten ausgebildet, und dem entsprechend auch zwei
relativ eut ausgebildete Beine vorhanden.  Weiter hinauf schwinden die “-'irlwlkii:'l:{-r mmer
mehr, o dass zuletzt nur noch Bigen mit Korperrudimenten vorhanden sind., Es lassen sich
auch Spuren eines zweiten Kopfes, als zu A gehorig, nachweisen, freilich nicht anf der lin-
ken Seite, wie p’Avrox angiebt, sondern auf der rechten.

Liei w0 Tab, XY, sieht man drei Knochen, die sich an das obere Ende von A an-

setzen; ewel kinnten der Pars condyloidea, einer der Pars oceipitalis entsprechen.  Ausserdem
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erscheint das rechte radimentire Os bregmatis am Hauptkopfe betrichtlich vergrissert gegen
das entsprechende linke, eine Vergrisserung, die man wohl auch mit auf Rechmung der Achse
< seteen muss,

Die rechte Thoraxhiilfte gehirt mit dem rechten Arme zu A. Die Rippen setzen
gich in normaler Weise an die ilimen zugehorizen Wirbel an und sind deshalb eben zu ithnen
zu rechnen, wie die linke Hilfte zu den Wirbeln von £, Wiihrend aber die rechte Seite
von der Achse B im Brusttheile noch so verkiimmert erscheint, dass weder Bigen noch Rip-
penrudimente vorhanden sind, erscheinen auf der linken Seite von A zugleich mit den aunsge-
bildeten Wirbelbigen, drei leidlich ansgebildete Rippen (= ) und ein Clavicale-artiger Knochen
(). welche auf A der Bigen halber bezogen werden miissen, und welche einen noch weiteren
Beweis fir die Nothwendigkeit einer Halbirung des Thorax abgeben.

Es ist somit klar, dass hier, bei Ausbildung eines Doppelmonstrum,
unter gleichzeitiger Verkiimmerung der zugekehrten Platten, vollkommen
symmetrische und einfach erscheinende Kirpertheile durch das Zusammen-
ritcken zweier correspondirender aber verschiedenen Individuen angehd-
L'i__:fm_' Platten _:{['hild et worden sind,

Man betrachte auf Tab. XIV. die Vorderansichi des Thorax und wird die Regelmiis-
sigkeit des Brustbeins und der Rippen so gross finden, dass man einen einfachen Thorax vor
sich 2z hiaben ;_',lullht. Man hat somit ein ”ulllu'trmm.h!r||.||1 vior Hi1'||., dureh seitliche Ver-
schinelzung zweier Achsen gebildet, Dabei findet sich die beachtenswerthe Erscheinung, dass

die Reste der verkitmmerten, einander zugekehrten Platten noch deutlich erkennbar sind.

Wiihrend das eine Individuum B seine Hanptentwickelung am Kopfende erreicht
hat, hat es das andere A am Schwanzende, Fu B gehirt der Schiidel, dafiie aber nur ein
Bein. A hat zwei ausgebildete Beine, dafiir aber nur Spuren von Kopfknochen. In der Mitte
sind beide Wirbelsiiulen fast gleichwerthig, deshalb die Symmetrie des Thorax und die Gleich-
hl'i.[ ill'l.' "|.'I.‘IIL1'.

Ich glaube somit den Beweis geliefert zu haben, dass dies Priparat, wenn es auch
den Anschein einer nur theilweisen Doppelbildung giebt, doch nicht za den Terafe anadi-
dyma, dipygus, wie es Forster, a. a. O, p. 30 thut, gerechnet werden darf, dass man ferner
auch in diesem Falle keine gablige, oben einfache, unten doppelte Achsenanlage zn Grunde
lesen darf,

Den Klagen p’Avrox’s iiber die vorzeitge Zerstorung der Genitalien und Eingeweide
kann man sich Angesichts des wichtigen Priparates nur anschliessen.  Es stammt dasselbe von
Dir. Moser aus Gorlite, und machte seiner Erzihlung nach, vor der Priparation den Eindruck
eines Foedns mit -'I'n-'pf':m -"Jf'ﬂ'r.l'u‘_. dem emme aceessoriscelie drotte Extremtit {[,} 'Irt'\.'l.'vgli,i,'h mit Ein-
lenkung am rechten Darmbeine angehefter war.  Ls setzt diese Angabe den diagnostischen
[rrthum voraus, dass man die bevden Wirbelsinlen o und &, die man beiderseits neben dem
hydrorrhachitischen Sacke fihlte, fir die beiden Seiten einer einzigen gespaltenen Wirbel-

siinle hielt, und dass das mittlere Beckenstiiok der Beobachtung ‘;‘iillig enteing ., da man las
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Beckenstiick I. fiir das rechtsseitige hielt, welchem zwer Extremitiiten 1. und 1. zugeschrie-
ben wurden. .

s mag dies als Beleg dafiir dienen, wie vorsichtiz man bei Beurtheilung und Ope-
ration einer sogenannten Tripodie sein muss, zu welchen Irrthitmern und Schaden eine ober-
flichliche Untersuchung und vorschnelle Operation hier fithren kann,

No. 2, Poppelmonstrum eines Schafes, auf dem Mpecket schen Musenm in Halle
befindlich, durch die Giite des Herrn Hofrath Vorgsaxy sur Untersuchung iiberlassen.

Dieses seiner grossen Symmetrie halber interessante Skelet hildet eine wichtige Frgiin-
sung zu dem vorhergehenden Falle, da es ebenfalls zum ,,seitlichen Doppeltsein® gehirt,
dagegen bei weitem vollkommener ausgebildet ist als die eben beschriehene Tripodie.

Tab. XVI. und XVIIL. geben die von Scuexk nach der Natur gefertigten treuen Zeich-
nungen, die Manches erlintern und hinzafiigen, was der " Avrox’schen Beschreibung fehlt.
Ich gebe im Folgenden dieselbe wortlich wieder, da sie das Wesentliche kurz und klar be-
gehreibt und habe nur Weniges noch an dieselbe anzureihen, Sie findet sich in dessen oben
citirtern Werke pag. 21. 15,

woNeeletum wimivam agnovem duplicivm , duobus capitibus, sex pedibus pracditorum.
Utrumgue cranium favce lupina duplice el latissima est difforme. Spiva dorvsi somplex, litterae
X habet _ﬁu'}ﬁfm:; verfebrae enim cereieales ef dorsalfes J.l.u‘."m'r'ﬁ‘ 050 iReieein .ﬁ'r*_fp'ryﬂfrn' EXTT
item fumbares, sacrales ef caudales. In regione thoracica spinae curvatura justo est magor . in
priove parle elata, i posteriore depressa. A secunda verfebya dorsalt ad wltimam omues vertelrae
ad latera sunt connatae et in angulo, quo colwvmuae antrorsum diverguad | vostarum rudinente
exstant, quorwn tria processus longos nitantia, ad dorswm refleva eminent, reliqua guae poste-
riora sunt, ab utrogue latere confunduntur. A dextro of sinistra latere costae veperiuntur trede-
cim, decima tevtin dextra brevior quam eadem sinistra. Costae wirivsque lateris cocunt cum sterat
osstbis, quae per omuem longitudivem binas series conctituunt.  Cuin osse sacro derlro parifer
alque sintsiro ab exteriore latere os innominatum conguncton est, quod cwm osse alterivs lateres
sofifo more per .:.':_,rmpﬁym}; OEETUIN _!IJ'H'E:HI.Q' connectitar. Cum Hf.i'ﬂg-t-rf J‘r.'!-_l'j.H.ﬁ J.r:r.-fr'f'.:.' ceeefofieedn pes or-
dinarius articulatur. Inler wivemgue os sacrum condasque duplicatas peleis smperfecta inclusa
est, guae ex osstbus quatuor constal. Duwo anteriora iliwm ossa sund | sinistrum dextrae spinae el
derirum stristroe: i osst ferfg :'H.lilmd‘f nffri;:hw, eeeefolielvm qﬂbrmre’_ﬁww'f rumjrm.w'#r: fertsn
pedis posterioris, qui hawd minus dupler est. Tevtivon os iselidt ossi respondet atgue ante foe
ossielich g lain, 7o) .';F'J.i-.l!.a.l"a'.r', exslal, :‘rir'r.rr!? mi vehementer jifﬁu.r', il ‘]'Jufy-,'u assihns esf
aequiparandum (Tab. X VI ) Pedes acecssorit ab inifio simplices ;. adest enim wium modo femur
wnague tihin, guae vero duplicationem ambitn auecto formague mdata luculenter produnt @ forsi
ef pedes extremi omnine duplices sunt,  In pedibus quatvor ordivaris wila! insoliti.  Maxime
Iﬂf‘f'”i}? .E'I"",i".fﬂ"&.i"ﬂ'}'l’““ -I"FJFHH-'.I’"‘HHJ f'f-'r.l l'f.l'n'fl"n"l"”i'l" ef If."'.-'-"'ll'lf"'-l'lf-'r!" _Jﬁ.ﬂ"' I:f;ﬁfl'".'lfffsi J-Jf j.l'l'lr'-irfll-rll ﬂ’”}'ﬁ"} J"I'_.l.l'.:'lﬂ.l.f_r.ﬁ"l
tas esse, "

Dazu ist noch hinzuzuafiigen, dass sich vorn an der Theilungsstelle der Brustwirbelsiiule
ausser den ber g sichibaren iihi'l‘:a!:'i]lli:_-l'h mittleren Hi!lp[‘]l noch em f_::lhf‘]ﬁui]']:]i;‘_{-]' I{nur'u'l

Braume. Goschwiilsfe dey h].'l.-’l--;l.';l i, I:
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angehiingt vorfand, der miglicherweise anf eine rudimentiive doppelte Seapule bezogen werden
kinnte. Aunsserdem ist die Richtung der iiberzihligen Extremitiit nach hinten beachtenswerth,
eine Stellung, welche an den mittleven oberen: Extremitiiten bei menschlichen Doppelskeleten
ebenfalls heobachtet wurde, cfr. Forsrer Atlas, Tab. VI. Fig. 4. 5. und die identisch mit der
bei der Sirenenbildung und den Tripodicen zu sein scheint. Sie charakterisivt sich im vorlie-
senden Falle nicht nur durch die Stellung der Fiisse, sondern auch durch das verschmolzene
Femur. Bei fragt der gemeinsame Trockanter minor nach hinten vor, er gehirt den um 1500
gedrehiten Oberschenkeln ¢ und o, die demnach so wie die zu g verschmolzenen Tibiae an ihrer

inneren Seite mit einander verwachsen sind.

Bei der Sirenenbildung sind die beiden Beine eines Individunm an ihrer diusseren
Seite mit einander verschmolzen : in einer Lage also, welche der normalen Stellung der Beine
im friitheren Embryonalleben entspricht. Nach Escurient’s Angaben (Deutsche Klinik 1851,
1. 467.) erscheinen nitmlich anfangs die Beine so0 gegen den Bauch hinaufzeschlagen, dass sie
sich thre dusseren Seiten, ithre kleinen Zehen, einander zukehren. Beim spiteren "Wachs-
thum treten sie unter einer ., schraubenformigen®s Drehung herab in ihre spiitere Lage. Hier
hiingen die beiden verschiedenen Individuen angehivigen Beine mit der inneren Seite an ein-
ander. Spaltet man nun das mittlere gemeinsame Femur in seine beiden Hilften, so ist nicht
zu liugnen, dass die Hinterbeine von A sowohl wie von B jene nach Veonix zur Svmpodie
fiithrende Dyehung zeicen, dass & und &, ¢ und e, beide in starker Abductionsstellung stehen und
also eine Lage betbehalten haben, die in fritherer Periode die normale war., Daber kelirten
natiirlich o und ¢ ihre Innentliche einander zu, mit der sie auch jetzt noch an einander
hiingen. e Extremitiiten & und o sind ebensowenig durch eine Schambeinsymphyse mit ein-
ander verbunden als & und €, vielmehr sind bei & beide Becken eine vordere \'{'I'I‘.iuiglmg‘ mit
cinander nach Art einer Symphyse eingegangen. Es findet sich somit auch hierin eine auffal-

|:-]|r]r- _\I'h'l]]il"]lli{"il 'II'I'i_[ [ll"'l_' lrh{"]l hl"':-l'.‘r'l'l'il‘h[':lll‘:ll ll[l'lIFl'Ill'iI'}ll‘]i ]lll]illl"]l}il{ii“]“’.

Also auch hier findet sich ein gemeinsamer Thorax mit zwei fast gleichen Vorderex-
tremititen, der nicht nur der mittleren Rippen @ wegen, sondern auch der Wirbelspaltung hal-
ber auf zwel Individuen zu beziehen ist. Mag nun die Misshildung durch Verschmelzung zweier
Keime, oder durch Spaltung eines einzigen entstanden sein, so ist doch soviel sicher, dass man
hier keine oben und unten gablige Achsenanlage annehmen diiefte, die nur in der Mitte einfach
sel, sondern dass man es mit zwel Achsen zu thun hat, deren einander zugewen-
dete Platten an einer Strecke nicht zur Entwickelung kamen oder ver-

kiimmerten, deren fiussere Platten sich aber so symmetrisch entwickelten,

dass sie vorn sich in der Mittellinie mit einander vereinigten und einen

seheinbar nur eimem Individuonm :lllgrhfiri_-_-;vn Brustkorb bildeten.

No, 3, Skelet ecines Habowes mit ihevzihlizen Extremititen, Auf dem Meexen-
gchen Musemn i Halle befindlich, dureh die Gite des Herrn Hofrath Vorssmaxy zur Unter-

suchung iiberlassen.
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Der Hahn lebte mehre Jahre lang im Mecken'schen Garten, das Priiparat wurde spii-
ter von p’ArLtTox (a. a. 0. No. 100, p. 64. ) beschrieben.

Seine Beschreibung lautet daselbst :

o Castdae vertebris in deatrum latues deflexis a lafere sinistro adaplota sunt ossa duo, plava
tnler se conlita, fte lomen, wl in Jlﬁu';}# .:cu‘m'n'(.ur.p safuram mediam ostendand.  Haee ossa cong
excavali formam habent, fisque in apice alferum ossium par, qued femorwm et tibiarwm locum
i‘_?'_li.lff.‘q", adnexm esl. Conus coneavus, ab antiva parte large patens, pelees alferivs mitnoris speciem
sistil ot sub apicem duo habet foramia, quae foraminibus videntur respondere obituratorum no-
mine distinetis.  Fines tibiarum anterioves, pollicem alter ab altevo distantes, per ancyloses cum
larsis conjuncti. Ulerque tarsus, vetrorsum divectus, duos digitos cxcqpit, allerum longiorem el
wngue magno instractum, altersin breciovem sine wngue,

[ch hielt dieses Préiiparat besonders wichtig zur Erklivung der sogenannten Tripodieen
und habe deshalb eine genane Abbildung von Scnexk anfertigen lassen, die =ich auf Tab.
MVIIL tindet. Ohne Abbildunzen st die obenstehende Beschreibung kawm 2o verstehen, un
auch trotz der Abbildung und dem Préiiparate selbst ist Manches dunkle darin enthalten,

So erscheint mir hauptsiichlich die Dentung des Knochentrichters nicht klar genug.
Dra néimbich bei Vireln, den Strauss anseenommen , das Becken vorn offen 1st, so eracheint es
eweifelhatt, den allseitig geschilossenen Trichter auf Beckenknochen allein zu beziehen.,  [eh
;_fimlhl‘ daher {l"]';,;'_ H} den Punkt = als Rreuzbemstelle, 1 und 2 als I.JH"l'li,l‘lllﬂ][l['ll'l."ll, 3wl A,
Fig. A. dagegen als rudimentiive und dislocirte Oberschenkel ansehen zu miissen, welche
p'Artox als mit 5 und 6, den Unterschenkelknochen verschmolzen annimmt. Doch michte ich
mich in dieser so schwierigen Sache nicht entscheidend erkliiven, da sie ohnchin nicht fiir
meine Untersuchung die Hauptsache ist.

Das, worauf es mir hauptsiichlich ankam, war die bestimmte, nach hinten gervieh-
tete Stellung der aceessorischen Extremititen zu constativen, eine Stellung, wie
siec auch in dem ganz analogen Falle einer menschlichen Doppelbildung von Bir, No. 9.5
Paz. 135, heobachtet wurde,

Man wiirde beil der Annalime einer Gastromele mit Verkitmmerung des einen Indivi-
dunm bis auf die unteren Extremititen im vorliegenden Falle die Stellung der accessorischen
Fxtremititen erkBirt finden,

No. 4. Skelet eines Hahwes mit aberzihligen Extremititen.

Ein ganz ihnliches Skelet, wie das vorhergehende, wurde mir von Hermn Professor
Havexer auf der Thierareneischule zu Dresden gezeist.

Ls hatte, wie das vorhergehende, eine ziemliche Grisse wid ausser den iiberzihhgen

sxtremitiiten Keine Aboormitit, Die Sehwangwirbelsiule war nach rechts verschoben, eine

Verschiebung, die moglicherweise durch die auf der linken Seite sitzenden accessorischen Theile

hedingt war. Dieselben befanden sich melr auf der Riickseite der Wirbelsiiule als im vorherge-

henden Falle, und bestanden aus einem Beekenrudiment, das aus zwei verschmelzenen Becken-

hiilften gebildet wurde. Von diesem ging ein dickes Oberschenkelbein ab, an welches sich
i
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dann zwel mit einander verschmolzene Unterschenkelknochen anschlossen. An der iiusse-
ren Seite der linken Tibia lag eine deutliche Fibwla. Heide Beine sind demnach als an ihrer
inneren Seite mit einander versehmolzen anzusehen. Die Streckseite der
accessorischen Beine 15t nach hinten gerichtet.

Man wiirde also hier eine Pygomele vor sich haben, wo vom Parasiten nur die unteren
Extremitiiten vorhanden sind. Die Lage der Fibula beweist, das< die Beine in ihrer ur-
spriinglichen Lage, ohne vorausgegangene Drehung, wie bei der Sirenenbildung,
mit einander verwachsen sind,

No. i, Tripodieen an Yigeln, anf dem Mecken’ schen Musenm in Halle befindlich.

Da das Museum aut eine so liberale Weise mir geifiuet wurde, so benutzte ich die Ge-
legenheit, um die 21 Fille von Extremititenverdoppelung an Vigeln, welche n’Avrox a. a. O,
pag. 62, erwiilint, nachzuuntersuchen. Die Thiere sind fast siimmtlich noch unverletzt, und in
Spiritus aufbewahrt. Sie geben einen reichen Stoff fiir eine spiitere Untersuchung, da sich we-
der die Anheftung der accessorischen Theile noch die Verhiilinisse der Eingeweide am Haupt-
individuum in ihrem jetzizen Zustande deutlich erkennen lassen. Es wiirden daraus wesent-
liche Beitriige zur Kenntniss der Tripodieen sich ergeben.

Fiir das Einzelne verweise ich auf die o’ Avrox’sche Beschreibung. Ieh hebe nur das
hervor, was fiir die vorliegenden Fragen Werth hat.

. Scelten fand sich nur eine einfache (dritte) accessorische Extre-
mitiit; meist fanden sich vielmehr an dem iiberzihligen Beine Spuren, welche die Anunahme
einer aus zweien verschmolzenen Extremitiit nothwendiz machten. Und zwar bestand entweder
eine Vermehrung der Zehen, oder Verdoppelungen hiherer Grade, selbst zwei vollkommen
ausgebildete Extremititen. Es fand sich unter den 21 Fiillen nur ein Mal ein einfaches
accessorisches Bein, wobeil noch nicht ausgemacht ist, ob sich nicht auch in diesem Falle noch
Spuren ciner zwelten Extremitiit beim Priipariven witrden auffinden lassen,

b, Die Richtung der accessorischen Extremitiiten war meist eine der
des Trigers entgegengesetzte.

Dasselbe fand sich auch bea einer Gans im Dresdener Museum der Thierareneischule,
s0 wie bei einigen Beispielen in O11o’s grossem Werke De monstres, z. B. Tab. 25, Fig. 1.

e. Gleichzeitig fanden sich oft Anomalieen des Afters und der Ge-
nitalien,

Unter den 21 Fiillen war 3 Mal nichts iiber die Verhiiltnisse des Afters zu entschei-
den, da diese Theile schon frither zerstirt waren; von den iibrigen 1S hatten 14 eine dop-

pelte Afterdaffnung, nur 4 eine einfache,

Hier moge sich das anschliessen, was Grovrroy Sv. Hivaiee, Hisfoire des anom,
Faris, 1536, ITL. p. 264, iiber die Tripodieen und pygzomelen Doppelbildungen angiebt :

=ie finden sich nach ihm hei Hithnern, itherhaupt bei Vigeln, hiufiger als bei Siuge-
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thieren, und stellen eine fast ununterbrochene Rethe von eingelnen Uebergiingen dar. Er trennt
aber dieselben der Uehersicht halber in mehrere Classen :

A, Zwei getrennte accessorische Beine mit Beckenrudiment. Hiervon
beobachtete er einen Fall. Ein Schwein hatte ein kleines parasitisches Becken ; dasselbe war
in die Symphyse des Hauptheckens eingeschoben.  Die accessorischen Beine hingen nahe an
einander zwischen den Hauptbeinen herab. Bei den Vigeln war das aceessorische Decken
meist an der Schwanzwirbelsiiule angelefier.

. Die accessorischen Beine mehr weniger mit einander verwachsen,
Das Beckenrudiment kann sehr klein werden und sich an das Haupthecken beliebig ansetzen,
selbst mur mit den Wetchtheilen verbunden sein. Zuletzt findet man zar nichits mehr von einem
gweiten Becken.  Man findet manclimal auch Reste von Ut"llirilii{'ll, Tay d:'r'l'p:']h'!l Anws,
und iiberzihlice Wammaee bei Singethioren,  Bet Voceln gehen die betden After meist in eine
glrluvilmilm(: orosse [Kloake, selten findet sieh ein ;_l.uhli:_fl‘n 1||1|r'|:li'|ll'- Fritesiimuwm.

No.o . Ueberzihlize dritie nnvollkommene Extremitat in der Banchhihle
eines mit manniehfachen Hemmungshildunzen behalfteten mensehlichen Fiatus,

Dras Préiiparat stammt ans dem Meeked'schen Museum in Halle, und wurde mir von
Hermm Hofrath Vonksaxx zur Untersuchung iibergeben, da die frithere Préiiparation, von Gag-
viExs, auf die iibrigen Missbildungen gerichtet, die Extremitit aber nicht nur fast ununtersoelit
geblieben, sondern auch falseh bestimmt worden war, Die Abbildungen Tab, XIX, und XX,
stellen das Kind im unverletzten und im priiparirten Zustande dar: sie wurden von Senexk
angefertigt, die zweite nach der Natur, die erste nach der Zeichnung copirt wie sie Gapvexs
gegeben hatte.

Vergleiche Ganviexs, Disserfatio tnaug., tnversio vestcae wrinariee, accedenie ano
praeternaturali ete. Hal. Saxon., 1541. — v'Avnrtox, De monstris efe. p. 16. — FioRsTER,
Misshildungen ete. p. 43. — Von beiden letzteren Autoren wurde die falsche Angabe mit fort-
gefithrt, wonach die accessorische Extremitiit an das Schambein angeheftet sein sollte,

Die Angaben iiber die fritheren Verhiltnisse und anderweitigen Misshildungen ent-
nehme ich der Arbeit von Ganvexs.

e Mutter des Kindes war gesund, und hatte vorher sehon fiinf gesunde Kinder gebo-
ren und eine bis zum 5. Monat normal verlaufende Schwangerschaft gehabt, welcher der vor-
liegende Foetus seinen Ursprung verdankt. Die Schwangerschaft endete mit der frithzeitigen
Geburt von Zwillineen, von denen der erstgeborene nur einige Minuten lebte und dann von
D, Senorre aof das Mecken che Museumn zur Untersuchung geschickt wurde, Es ist dies der
vorliegende Foefus minnlichen Geschlechts, Das zweite nachfolgende Kind war ein Midchen,
das neun Monate lebte und dann am Keichhusten starh. Es fand sich nur eine Placeniae und
ein gemeinsimes Chorian.

Das vorliegende Kind ist 12 Zoll lang, 2# 3jv 5ij schwer. Kopf, Hals, Arme,
Hinde, Thorax normal.  In der Mitte des Bauches eine Geschwulst von der Grisse einer voll-

kommenen miinulichen Harnblase. Die Gieschwulst 1st als miir-]ni;{rr Nabelherme aufenfassen:
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ihren Inhalt baldet die Leber. Der Bruchsack besteht aus zwei Hiiuten, deren iiussere das Am-
nion 1st, welehes sich in die Haut des Iifri-:'p{-r.-»- fortsetzt : die innere Haut 1st das mmgo{[uhntn
Peritonagewm. Man sieht an den Decken den Ausgang der Nabelvene, die zur Leber hingeht,
daneben die linke Nabelarterie, die eine Strecke weit zwischen beiden Lamellen liegt, um sich
dann in die Hypogastrica (1) einzusenken. Keine dusseren Genitalien sichtbar.

Vergleiche Tab, XIX. a. Ausgang der Nabelvene. & Linke Nabelarterie. . Moffus-
cwm-artige Geschwulst. o, Papilliver Auswuchs. e, Miimdung des linken Ureter. f. Oeffnung,
welche zum Coecum und Colon fithet. g, Widematiirliche Afteroffuung . aus welcher sich Koth
ansdriicken liess, 4. Spaltformige Oeffuung, in einen Blindsack fiithrend. 7. Papille, rudimen-
tiives Serofum. k. Oeffnung eines Fas deferens. 1. Loch, vielleicht der Ausgang eines rudimen-
tiiven Samenbliischens, oder einer radimentiren Prostata.

Man hat somit eine Inversion der Harnblase, vor der sich unten ein ligamentioser

Strang, der Rest der Schambeine zeigt, ausserdem Missbildungen am Darme, Defecte, falsche

Ausmitndungen.  Wihrend Magen, Duodenam und Anfang des Diinndarmes nichts Abnormes
darbieten, fithrt der untere Theil des Dhinndarmes zur Oeffnung g, aus der etwas Meconium ans-
gedriickt werden konute,  Der rechte Ureter ist unten geschlossen, sehr ausgedehnt, der linke
mitndet bei ¢ nach anssen: die dazu ochériere Niere lar in der Beckenhihle, Fs wurde auch
ein Hode und Nebenhode gefunden  Die Knochen der dritten, accessorischen, Extremitiit sind
von rarvENs nichi 'L'irhtig eedentet, auch sollen sie, was nicht der Fall ist, am Schambeine
anfsitzen. e Wirbelsiiule zeigt eine Spaltung der Bigen von den unteren Brustwirbeln an
bis herunter. Aus der Spina bifide vagte ein hydrorrhachitischer Sack hervor, der sich bis zur
Grisse eines borsdorfer Apfels aufblasen liess. Die Spinae il poster. sind sehr nahe an einan-
der meriicki.

Bis hieher die Gapvexs'sche Untersuchung.  Bei der ziemlich schwiengen Priipara-
tion, welehe mit miglichster |*:rE1zt|I||||j_; der einzelnen Theile anseefitliet werden musste . ward
sundichst die hintere Wand des Peritonacum abgelbst, die Eingeweide anf die rechte Seite
hinitbergeschoben und dadureh die Ansichi fliLl';t‘SaT{'lit. wie sie Tab, XX. Hl"'i.g{l. Dabei fand
‘\'i!"l].' riil,:‘hi. llil"‘ I‘ilf"]‘“[" :l.l"'l':‘-'-u[l'rii‘i['hl'" l':x[]'!']lli[iif W ]li”:f"" ]I{"!I il] []EIH }J-I"'.i"flr‘ﬂl‘l‘l'lrl"f-fﬂﬂ ]':Iilu"'i]':la:l'—
stilpt war und dadurch einen Ueberzug erhielt, der mit dem der Milz zusammenhing. Der
untere Theil des Ueherzuges ward am Beine unversehrt gelassen, wie auch auf der Abbildung
ersichtlich ist, 0 wie der Zusammenhang mit der Milz, der nun einen schriig iiber das Kreuz-
bein zur Milz hinaufzehenden licamentosen Strang davstellt.  Rechts von der Milz liegt die
linke Niere mit ihrem herabgehenden Useter, welcher unter dem Beine weg nach der vorderen
Bauehwand geht, um bei e, Tab, XIX, nach aussen zu miinden. Die Niere ward aus der Becken-
hihle herausgehoben und anf die rechte Seite mit hinitbergewiilzt.  Weiter davon ist die Leber
und das Darmeonvolut sichthar.,

Das aceessorische Bein ist anf Tab, XX, in der vorgefundenen eigentlichen Lage, nach
abwiirts hiingend, abgezeichnet worden. Die Knochentheile der Wirbelsiule und des linken

Darmbeines sind der Deutlichkeit halber gelb gefirbt. Auf Tab. XIX ist das Bein nach aufwiirts
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geschlagen und besonders gezeichnet. Man sieht daselbst bei No. 6. ein unformliches Darm-

bein, welches vom Kreuzbeine 5. 9. durch eine tiefe Furche getrennt ist, und nur dureh eine
Knochenbriieke 7. mit dem untersten Lendenwirbel zusmmmenbingt.  Diese Furehe wiinde
somit eine iilw-nuiiih':-.i.g .:i_ll_r{:_ﬂ'!l'i]_lll‘ll' Foeiswera vsedhi darstellen : die dieselbe nach unten ab-
gehlicssenden Bandmassen felilten.

Iz bilos aus “'irhi,-lliii]"ljm'n hestehende Kreughein rast in die Beckenhihle abnorm
weit nach vorn vor.

Das accessorische Bein, welches ohme Gelenk siulenartig nach vorn ans dem linken
Darmbeine hervorkommt, besteht aus einem evlindrischen, | Centimeter langen Femur, No. 1.,
ans einer 1 Centimeter langen T, welche durch ein Gelenk mit dem Feiner zusammenhiéingt,
No, et i ans einem in \'1L1'1I:~--T{'I]llu;:' hefindhchen Fosse, von 1 Cin, |.ii!|f_-_1', No. 3. 4. 5. Der
Fuss ist durch ein Gelenk mit dem Unterschenkel verbunden und zeigt drei unterscheidbare
Thetle: bei 3, eine knollige Knochenmasse, die mdimentiven Fusswurzelknochen, bei 4, cine
breite plattenartige Knochenmasse, die mit zwei Vorsprimgen bogenformig endet, Melatarsus-
knochen wd Phalangen, bei 5, ein mmdhehes Kndtchen, vudimentiive Phafosr 0 an der die
wthiilllende Membran in einen frel endirenden Faden anshief,

Beachtenswerth st die Hlll1llplhﬁml‘:‘tigt- :'"utl'uuh;_'; an dem aceessorischien Fusse, da sich
anch an den Hauptfiissen des Kindes eine solche Misshildung zeigte, siche Tab, XIX., ein Ver-
hiiltniss, welches sehir oft ber Spina befida beobachtet wird und vielleicht damat in wrsiichlichen
Zusammenhang zebracht werden muss.

Der Fuss des accessorischen Beines konnte nar nach zwel Richiungen hin, nach der
der Flexion und Adduction bewegt werden ; die normale Richtung nach der Achse des Unter-
sehenkels war nieht magheh.

Vo Muskeln fanden sich am accessonizehen Bemne im oberen Theile swei.  Der eine
aing kappenartig iiber das dem Knie entsprechende Gelenk vom Ober- zom Unterschenkel ; er
'“'H_TII[" 1.1.".' I]"Ll"l.i"hk!'ii F]“"“'r :,I,IF:"?;['I"l'i_['l'“ lI,T]ll. i'\-‘l llf'!‘ihi:lui 1'1'.!!‘ |I["I' _‘l]:]ri]tlt]ll_'_:‘ Iti"lll £11 ﬁr"]l["]l.
Der andere ging von der linken Banchwand des Kindes zum Unterschenkel herab und ist anf
der Abbildung bis zum Untertritt unter die Perttoniialhiille vithlich cefiirbi.

e Gefissverbindung liess sich nicht vollstindig nachweisen. Es gelang wohl,
einige Aestchen zu finden, die von der linken drterie digee zum Untersehenkel gingen, doch
eliickte ihre Darstellung nicht vollkommen., Die Nerven liessen sich besser darstellen, ohne
dass man jedoch das Verhiiltniss hiitte erschipfend darstellen kinnen. Es gelang, ein isolirtes
Nerventidehen frezulesen, das unter der linken Knochenbritcke des fiinfren Lumbarwirhels
hervorkam und sich ohne weitere Verbindung zu dem aceessorischen Beine hin versetzen liess,
Dhasselle gillg ither die LTSS Laefiisse ]uiln.rr;_'; und st auch auf der ;"o,hhﬂdlnlg deutlich 2u
schen,  Ausserdem gingen vom Nerews obtwratorins sin. Fildchen zur accessonschen Extre-
mitiit ah.

Die Untersuchung des Gefiss- und Nervensystems des Trigers ergab wich-

tige Anomalieen. Zuniichst kam es davauf an, das Rickenmark auf etwaige Verdoppelung
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au untersuchen.  Es fand sich davon keine Spur, nicht einmal eine auffallende Verdickung der
Striinge auf der Seite der accessorischen Bildung, wie sie Bir bei der Tripodie No. 15.4 con-
statirte. Nach dem Freilegen und Aufschneiden der Riickenwirbelbiigen wurde das Riicken-
mark mit seinem unteren hiutigen Sacke dargestellt.  Derselbe erschien als eine 2 Zoll lange,
stellenweise erweiterte hitutice Réhre, die im Sacraltheile die Gestalt einer Birne hatte und
daselbst etwas kleiner war als eine Kastanie. Nach oben verengte sie sich um die Hiilfte, um
dann von neuem im Lendentheile etwas anzuschwellen. Von da ab ging sie mit ihren Wan-
dungen allmihlich in die Medullarmasse iiber, die nicht ganz bis zu der Lendenwirbelsiule her-
abreichte. Das Lumen der sich nach oben spindelfirmig verengernden Réhre fithrte in den
Centraleanal der Medulla hinein. Die Medulle evschien im Rilckentheile als gelbgraue,
zerreibliche wurstformige Masse, die nach unten zu allmihlich abnahm und sich auf den Hiuten
des Hydrormrhachissackes endlich verlor. Nach vollstindiger Spaltung desselben fanden sich auf
der Vorderseite desselben einige kleine, schmale, paarige vorspringende Leisten, von gelbgrauer
morscher Masse gebildet (Reste der grauen Substanz ),

Zu beiden Seiten des Sackes, in seiner ganzen Linge entsprangen die Nervenwurzeln,
rechtwinklig von ihm abgehend. Die Membran desselben liess sich stellenweise in zwel Hiute
trennen ((Duwra vwnd Pia ?); 2wischen ihnen verliefen eine Strecke weit die Nervenwurzeln, um
dann ihre Schlingen von entsprechender Stirke zu bilden. Nirgends zeigte sich eine
unsymmetrische Vertheilung der Stiarke an den Wurzeln, nirgends die
Verdoppelung eines Centraltheiles,

Auf der Vorderseite in der freigelegten Bauchhohle sah man den Nervws ervralis
sire., der aunch unter dem Povrant’schen Bande {1;||'g|*:-elr-||l und in normaler Lage zu den Ge-
fissstiimmen gefunden wurde, sich aus dem Plexus lumbalis zusammensetzen. Einige Fasern
gingen durch den Ansatz des Zwerchfells, das zum Theil noch erhalten ward und auch auf der
Abbildung zu sehen ist. An der innern Seite des Cruvalis verhief der Nervus obluratorins, sum
Theil mit thm zusammenhiingend 3 derselbe gl'}lt auss=en um den Ansatz dez accessorischen
Betnes herum, um unter demselben dann seinen Weg weiter zu verfolgen.

Von Gefissen wurden nur die Hauptstimme priparivt.  Die Adorfa (voth gefirbt)
sing unter das Zwerchfell, um dann eine sehr kurze A. abdominafis zu bilden. Von hier ging
links die fiaea ab; in der Mitte lag nur eine grosse Nabelarterie, die bei . Tab. XIX. nach
aussen miindet, rechts licssen sich die Stimmechen der Gekrisarterien darstellen, so wie die
rechie figea, die in normaler Weise zum rechten Schenkel hineine,

Die Nabelvene ward nicht sefunden ; vielleielit war sie =chon bei der firiitheren Prii-
paration zevstirt worden. Man sieht auf der Abbildung, durch blaue Farbe kenntlich gemacht,
die linke Feana iliea, die sich in einen grossen, auf der Wirbelsiiule liegenden Venenstamm
cinsenki.

Ausser den Klumpfiissen, welche sich am Kinde selbst vofanden, war besonders die
Kleinheit und Kiirze der Bauchhihle namentlich auf der linken Seite auffallend , so dass der

linke Obersclienkel den Anschein hatte, als ob er zu weit hinaufseriickt wiire,
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7. Lebendes Kalb mit zwei Kapfen,

Im October 1561 wurde in Leipzig von Herrn Witney Faukexsteiy aus Posen with-
rend der Michaclismesse ein lebendes grosses Kuhkalb ausgestellt, welches zwei Kipfe hatte,
sonst aber vollkommen wollgebildet war.  Die Linge desselben vom Ende des Kreuzbeins bis
. dem zwischen den Hornern gelegenen Theile des grisseren Kopfes betrug 12 Decimeter
(3 Fuss 5%, Zoll I".), die Hohe vom Fusshoden bis zum oberen Theile des Kreuzbeins 9 Deei-
meter (2 Fuss 9%, Zoll P.).  Es war ungefiilir 1 Juhr und einige Monate alt.  Den Termin der
Geburt konnte der Besitzer nicht genan angeben.  Er hatte es i September 1560 in Berlin ge-
kauft, und erfuhren, dass es in Posen geboren worden sei. Als er es kaufte, sangte das Kalb
noch an der Mutterkuh, die zugleich mit demselben nach Berlin gebracht worden war.

e beiden Kopfe des Kalbes stehen nicht neben einander, sondern schief unter ein-
ander; =ie =inil aneh nicht von ;_ﬂl.'[rhrr Cirosse wd YVollkommenheit.  Der rechite und obere 1st
grosser und vollkommen ausgebildet.  Er stelt auch in normaler Verbindung mit dem Halse,
welcher keine sichtbare oder fiithlbare Spur einer Theilung in z2wei Hilse darbietet.  Der klei-
nere herabhiingende Ropt ragt unten an der linken Seite des Halses hervor.  Man fiithlt meht,
dass er durch Wirbel mit der Wirbelsiiule susammenhinge ; da er aber kleine drehende Bewe-
gungen macht, so ist anzunehmen, dass Muskeln vom Skelete zu ihm gehen,  Er hat zwar auch
zwel Augen, zwei Ohren, zwei Nasenlocher, ein Maul mit Zunge und Zihnen, und zwei Hor-
ner, aber die Augen sind kleiner und in der Pupille ist eine triibe grane Masse sichtbar: die
Augenlider sind hall geschlossen.  Jedoch werden Bewegungen an Augapfel und den Augen-
lidern wahrgenommen. Ferner ist die Nase eingedriickt und das Maul in etwas schiefer
Richtung. Auch die Ohren und die untere Kinmlade werden bewegt und das Maul geiffuet
und geschlossen.

Der grosse Kopf, der als der eigenthiche Kopf des Thieres zu betrachten ist, wendete

.- ells
sch weg,

wenn man in der Nihe eines seiner Ohren mitiels einer [l"l';_l;t'lpl'!\if'q_r il das dreimal
gestrichene Fis gab, pfiff, und schlug stark mit den Ohren: ja, als er mehrmals den unangench-
men Eindrck empfangen hatte, wendete er sich schon weg, ehe man pfiff, wenn man sich ihm
nur mit der Pfeife niiherte.

P man mit der Pleife in der Niihe des lLink en Ohres am kleinen Kopfe, so zeigten
sich zwar |'IL".'|.'|-;:||.11_=_{1‘H an diesem Ohre _fﬂilr[’]l Blieh es tmmer noch sweifelhaft . ob er hire.
Am anderen Kopfe nahm man keine Bewegungen wahr, die darauf hindeuteten, dass er zu-
oleich von dem Tone afficirt werde, ebensowenmz am Rumpfe und Beinen.  Zog man an den
Haaren der Lippe des kleinen Kopfes, so schienen Bewegungen an den Ohren desselben zu
entstehen,

Der srrosse I{n]'rt'_-::h;':-it nur selten : nach der Aussaze des Besitzers ist seine Stimme
gewihnlich, Der kleine Kopf dagegen bringt von Zeit zu Zeit einen ziemlich tiefen, schwa-
chen, knurrenden Ton hervor, den man oft zu hiren Gelegenheit hatte,  Auch fiithlte man hin-
ter dem kleinen Kopfe eine harte Geschwulst, die der besondere Kehlkopf desselben zu sein
Ff_"hlﬂ_"llr l]l"r ;""IL"II" I‘:l"hlkf'ﬁllr. [11:‘[’ Fall r:|l‘||[ _r_:rl:lﬁl'h'l"'ll I\’”Ilf‘l" _',_':E'hl;irll", War llil'if'l'l.t 2 ﬁi.hll'll.

Braune, Geschwulste der Krenzbeingegend. 1=
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Beide Kopfe empfinden nach Aussage des Besitzers von Zeit zu Zeit Durst. Der
grosse bewegt sich dann nach dem Wasser, das ihm dargereicht wird, Dem kleinen, da er
blind ist und sich nur wenig bewegen kann, muss das Wasser bis an das Maul gebracht wer-
den.  Bs liess sich gut beobachten, wie er das dargereichte Wasser soff, man fithlte auch deut-
lich hinter dem Kopfe, wie er schluckte. Zur Zeit, als das Thier von der alten Kuh noch ge-
siingt wurde, hat nach Aussage des Besitzers auch der kleine Kopf Milch gesaugt, wenn man
thn an das Euter brachie.

Wenn dem Thiere Futter vorgehalten wurde, so streckte nur der grosse Kopf sich
wid seinen Hals aus, oder setzte die Beine in Bewegung, um sich dem Heu zu nihern.  Er er-
wriff es mit den Lippen und frass es. Der Hals, der Rumpf und die Beine wurden also offenbar
von dem grossen Kopfe aus zweckmiissig in Bewegung gesetzt. Der kleine Kopf hatte da-
oeoen keine Macht itber dieselben.

Ob der kleine Kopf Speisen aufuehmen, kauwen und verschlucken konne, liess sich
micht feststellen, da der Besitzer den Versueh nmicht gestattete.  Er fiivchtete, festes Futter
kimne, wenn man es ihm in den Mund bringe, in der Speiserihre stecken bleiben und den Taod
des Thieres herbeifithren.  Es hatte sich nimlich, wie er erzihlte, einmal die Speiserohre durch
ias aus dem Magen zum linken Kopf aufwiirts gedringte Futter verstopft. Das ganze Thier litt
dabei, der rechte Kopf hustete, bis der Thierarzt Koxie eine Schlundsonde einbrachte und das
Futter in den Magen zuriickschob,

Es liess sich daher nur das Fressen des grossen Kopfes beobachten. Aber beide
Kiipfe schienen sich am Wiederkiinen zu betheiligen. Der grosse Kopf kiinte nach der Aussage
des Besitzers nur zu bestimmten Zeiten wieder, dagegen machte der kleinere continuirliche
Bewegungen mit der unteren Kinnlade und dem Maule, als ob er fortwithrend mit Wiederkiuer:
beschiiftigt wiire. Dabei floss aus dem Maule eine speicheliihnliche Flissigkeit aus, welche in
einem untergebundenen ledernen Beutel, den man, um die Streu trocken zu halten, angelegt
hatte , sich sammelte. In dieser Masse fanden sich aufgequollene und erweichte Stiicken Heu.
D das Thier nun kein Hen von aussen bekam, o mussie man annehmen, dass dies Hen aus
dem Magen durch die Speiserihre in das Maul des klemen Kopfes gelangt war, dass somit das
Thier einen Magen mit zwei Speiserdhren habe. Der Besitzer war der Meinung,
dasz der kleine ]iullf \'urr,u;{:ewl'im' e Tl‘l‘rirhtl:lllg des Wiederkinens ]u‘.:-'nr;;l-: doch st
dies zweifelhaft, da man memals grissere Quantititen Heu in dem Maule desselben be-
merkte, und das angebliche Wiederkiiuen Tag und Nacht, vielleicht ununterbrochen, fort-
daverte. Indessen bewegte das Thier wirklich die untere Kinnlade so, dass sich die Zihne an-
cinander richen.  Da der grosse Kopf zu bestimmten Zeiten und dann, wenn das Thier eine
licgende Stellung angenommen hatte , wiederkiiute , o ist schwer zu entscheiden, ob nicht der
grosse Kopf allein diese Verrichtung ausfithrt und ob nicht dabei und iiberhaupt auch zu
anderen Aeiten ein u't*ltE;_; Futter aus dem Magen in das Maul des kleinen ]{nlrﬂm zuri_i{-kir_r'p-
trichen werde.

Es lisst sich vermuthen, dass, sowile emn cinfacher After da ist, auch nur ein
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Darmecanal und nur ein Magen existiven, von dem aber zwei Speiserihren au den
zwel Kipfen gehen.

Beide Kopfe athmen, soviel man wahrnehmen konnte, und zwar im-
mer ;.-;h" ichzeiti T oAus und ein. Es \t‘iqulﬂ, um dies sicher fl'"?hli".'ll-\'L""l"EJ, nittzhich sein, 1m
Winter den ausgeathmeten Dampf zu beobachten.  Leider konnte nicht bestimmt werden, ob
gie guch beim Husten beide zgueleich betheiliot wilrden, was von “'it‘]ll[glu'iT sein wiirde , da
die Stimme beider Kipfe, wie oben bemerkt wurde, sich so verschieden verhielt. Jedoch ist es
wahrscheinlich, dass nur ein Thorax und ein Awerechfell vorhanden ist, und nur die ze-
wihnlichen zweil Lungen existiven, von denen aber zwei Luftrihren zu den benden
Kopfen gehen, von denen jede mit einem Kehlkopfe verschen ist.

Sollte es sich zeigen, dass die Athmungsbewegungen nur durch Reizung des grossen
Kopfes beeinflusst werden kimnen, so wiirde es sich ergeben, dass dieselben nur unter Herr-
schaft dieses Kopfes stehen, und dass die im Kehlkopfe des kleinen Kopfes gebildeten Tone
dadurch erzeugt werden, dass die Luft, indem sie durch beide Lufiriliren ansgetriehen wird, im
linken Kehlkopfe andere Verhiiltnisse findet, als i rechten, dass die vom kleinen Ropte
aus regierten Muskeln eine gewisse Verengerung und Spannung an der Stimmritze erzengen.

Sehr interessant ist die Angabe des Besitzers, dass der kleine Kopf in der Nachi
nicht schliift, wiihrend der grosse sammt allen Gliedern des Thieres in Schlaf verfillt. Die be-
schriebenen Bewegungen am kleinen Kopfe, das Wiederkinen an demselben, danert Tag unid
Nacht fort. Der Besitzer vermuthet nur deshalb, weil dabei mitunter die Augenlider geschlossen
werden, dass auch der kleine Kopf bisweilen schlafe. Es ist schwer darzuthun, ob ein Zu-
sammenhang des Nervensvstems beider Kopfe durch das Rilckenmark existire.  Dhass
das Pfeifen an einem Ohre des grossen Kopfes oft ein Schliessen der Augenlider am kleinen
Kopfe bewirkte, scheint daranf hinzudeaten, wenn gleich dabei immer noch die Miglichkeit
zugegeben werden musste . dass der Schall aueh auf die Ohren des kleinen Kopfes mit emge-
wirkt hatte.

Es wiire wichtig und wiinschenswerth, dass weitere Experimente iiber das Yerhalten
der Reflexbewegungen an diesem Thiere angestellt wiirden, wenn sie auch nicht geringe
Schwierigkeiten bei der Beschriinktheit der Bewegungen am link en Ropfe darbieten. So wiirde
vielleicht die Anwendung von Reizmitteln auf die Schleimhaut der Nasenhiohle sich empfehlen,
umn weitere Aufschlitsse iiber den Grad und die Aushreitune der Reexbeweouneen zn brineen.

Leider konnten die Untersuchungen micht auf das Herz und daz Gefiisssy<tem aus-
gedehnt werden.  Freilich war es dem Besitzer, der fiiy sein Thier Schaden furchtete , nicht zu
verargen, dass er das Experimentiren nicht so weit, als man es gern ausgedehnt hiitte, gestatiete,
Ebenso waren die Bewegungen des kleinen Ropfes zu beschriinkt, wn Aufschliisse daviiber zu
erhalten, ob und in wie weit sie von einem bestimmten Will en hervorgebracht wiirden, so diss
siclhiitber cine etwaige psyehische Selbststindigkett des klein e n Kopfes gar nichts bestimmen liess,

Einen dem vorlierenden sehr dihnlichen Fall hat man in dem von meinem =eligen
Freunde Brekaaxs bezchriehenen f.i'.l‘r':'pf.rnf.'h' bratfanticns . Wirebureer "'n'-'l'im]er|It|;.1|‘!|, I 556G,
VL p. 145,

I5°



Nachtrag zu No. 93., pag. 79. Operation, Tod, Seetion.

Leider war der Druck bereits soweit vorgenickt, als sich Frau N, (nicht Z., wie oben
fil=chlich angezeben wurde) zur lf'.||ul1.';|,l ton entschloss | dass nur noch anf der statistischen Ta-
belle das Nothige eingeschaltet werden konnte.  Es wurde daher in diesem Nachtrage die Be-
schreibung der Operation und der Sectionsbericht noch hinzugefigt und auch hier konnte
nur das Hauptsiichlichste davon gegeben werden.

Die Krankengeschichte bot nichts Bemerkenswerthes dar. Frau N. erholte sich bei
der guten Kost unid PHege und befand sich den Umstiinden nach wohl, ein leichtes Fieber aus-
genommen, das im Monat Juni mit einer erysipelatosen Entziindung am After ihr Befinden
storte. Jedoch blichen davon keine weiteren Folgen zuriick , ausser dass die Finkerbungen und
Falten am After etwas vermehrt und vergrassert wurden. 1de Kranke ass mit Appetit, hatte
ihre normalen Stuhlentleeruneen und zeigte keine Abnormitiiten der Lunge und des Herzens.
Als sie sah, dass die Geschwulst etwas gricser wurde, und dass die Geschwiire, welche anfangs
sich verkleinerten, im letzten Halbjahre wieder wuchsen, so entschloss sie sich endlich zur
Operation, die am 2. August 1562 von Herrn Prof. Gismner ausgefithrt wurde.

Da es zuniichst davanf ankam, eine Kenntniss der Cysten und ihres Inhaltes zu ge-
winnen, so wurde damit beconnen, den Troikar an der am meisten Huctnirenden Stelle einen-
stossen, wd es wurden dadurch iiber 9000 Cubikeentimeter einer diimnflissigen, braungelben,
it ]"'11n|11||]:|'e-1] bedeckten Masse entleert, Withrend die letzten ]"IEiSH{gk{-ilﬂumngpn austlossen,
drang bei einer Wendung der zusammengefallenen Geschwulst mit laut hirbarem Geriusche
Luft durch die Canule l'ill, w0 dasz Prof, GixTiner sieh gl‘]lfiTliig‘i‘ H.'l.]'l., in die |‘:i]|HTi{'|:!“-FSIﬁ:u||_*_:
ein Messer eingufithren und durch einen langen Schuitt die Hohle frei 2o legen.  Dureh den

Einschnitt konnte man bequem eme Hand cinfithren und constativen, dass man es mit einer
sehr OTORseT einfachen {.'j.'.‘.-'rl! g thun hatte - welche den Hi'L'ulﬂlhE‘i] der Gesehiwulst ausmachte
el weder mit Mastdarm noch Riickenmark in einer niheren Verbindung stand.

Die Frau war schon wiihrend der Operation so erschopft , dass an eine Abtragung der
Cieschwulstmasse nicht gedacht werden konnte, obgleich sich Nichts von einer Blutung zeigte.
Sie wurde in ein trocknes Bett ;__r{rhfilr'hl_ erhielt Wein irin;_';l"ﬂ;h-sﬁl: _if'{ll'r['ll erwicsen sich alle
Maassregeln als vergeblich; sie starb unter den Zeichen einer allzemeinen Erschopfung bereits

45 Stunden davanf,
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e Section bestiitigte die Aehnlichkeit der vorliegenden Geschwulst mit den ange-
bornen Steissheintumoren und rechtfertigte auch theilweise eine Bezichung derselben anf die
Luscnka'sche Steissdriise.

Es zeigte sich niimlich, dass man ebenso wie bei den angebornen Steissheintumoren
die Greschwulst, welche hier einen colossalen Beutel darstellte, s den beiden oberen Umbiil-
lungen, der verdickten Haut und dem fettreichen subeutanen Zellgewebe iz fofo herausschiilen
konnte, und dass dieselbe, einge schwiichere Anheftungen an den Sitzbeinen, Sitzbeinbiindern
und Schambeinen abgerechnet, am Kreuzbeinende und Steissheine mit einem dicken, festen,
fibrisen Sticle ansass. Man hiitte sonach bei einer totalen Exstirpation, wie der
Versuch am Leichnam zeigte, anch in diesem Falle den Hals der Geschwulst
umgehen kinnen, um nach Durchtrennung desselben die ganze iibrige Ge-
sehwulstmasse leieht heraunszusehiilen., Der Beutel selbsi bestand ans einer "% Zoll
dicken fibrisen Wand mit glatter missfarbiger Innenfliiche und enthielt noch mehrere Pfunde
einer jauchigen Flissigkeit. Die Untersuchung der Punctionsfliissigheit zeigte, dass dieselbe sehr
crwelssreich WIr viel Hﬁru{'h{.‘hh:ulf{‘rll, I‘.'I'HI'E‘-I'!llﬁ"Il nmd Cholesiearintafeln Hit]lit']L, []Et;_:l_':'_:'i‘rl
nur wenige Eiter- und Blutkérperchen.  Die Geschwulst selbst lag unter den grossen Glutial-
muskeln, welche etwas erhoben und bedentend verdiinnt als schwache muoskulose Platten the
auflagen.  Wiihrend die Fasern des linken Glufacws simmtlich thre normale En-
digung hatten, erreichten die untern Biindel des rechien Glutacus marimus
nicht das Kreuzbein, sondern strahlten anf die Geschwulst aus, so dass es, wie
im Falle 13,/ Tab. [X, den Anschein hatte, als ob sie durch die wachsende Geschwulst abgeris-
sen und heruntergezogen worden wiiren, Dass die Geschwulst nicht genau in der Mittellinie,
sondern mehr von der rechten Seite her sich entwickelt hatte, zeizte sich anch an dem Ver-
halten der Knochen und Gefisse.  Das untere Kreuzbeinende zeigte niimlich , ausser einer Ab-
flachung seiner normalen Kriimmung nach vorn, eine Verschiebung des untern Endes nach
links. Ferner wich das rechte Sitzbein etwas zu weit nach rechis ab, sodass das rechte Lig.
tuberoso-sacrum bedentend verlingert erschien. Die zufiihrenden Gefiisse waren haupt-
sdichlich die erweiterte dri. glutaea dextra, welche an Stirke die Subelavia iiber-
traf und eine fingerdicke Vene zur Seite hatte. Die drteria sacralis media unid die
Arterien der gegeniiberliegenden Seite waren nicht vergrossert. Daraus geht
deutlich hervor, dass die Gesehwulst nicht in der Mittellinie, sondern mehr auf der rechten
seite sich entwickelte, was denn anch mit der Angabe der Patientin (pag. 79) itbereinstimmt,
wonach von Kindheit an ihire rechte Hinterbacke etwas stiivker gewesen sein soll.

Der Mastdarm war mit den Genitalien durch eine Zellgewebsschicht von der Ge-
schwulst, auf deren vorderer Seite er lag, vollstiindig abgetrennt und zeigte eine Liinge vom
After is zur Doveras’schen Falte von 9, was mit der (pag. 1) diagnosticivten Verlingerung
vom 0, 23 Meter = 9,5" gut iibercinstimmt.

Der Spinaleanal war anf normale Weise geschlossen, am Riickenmarke fand sich keine

Abnormitit.  Dagegen zeigte sich ein auffallendes Verhalten der Endigung der sympathischen
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Stringe und Ganglien, die ich mit Herm Bace. Scutrren miglichst weit verfolgte. Es fan-
den sich nimlich die Ganglien des Sympathicus simmtlich in normaler Weise vor, und liefen
mit ihren Nervenfiden in das Ganglion coceygerwm anf der Grenze des Kreuz- und Steissheins
aus. Mit diesem stand aber durch wirkliche Nervenfasern ein dstiges, %"
langes und 17 breites, mit vielen Ausliufern versehenes, Ganglion in
Verbindung, das auf der vordern Fliche der Geschwulsthiille 1” unter dem
Ende der Wirbelsiinle etwas mehr auf der rechten Seite der Mittellinie lag,
und Nerven weit hinab zur Geschwulst sendete. Sollte man diesen Knoten, in
welchem sich nur einzelne Nervenelemente und viel gelocktes Bindegewebe nachweisen liess,
fiir einen Rest der Luscnxa’schen Steissdriise halten !

Der iibrige Theil des Sectionsberichtes ist von Herrn Prof. Wacxer, der auch die Giite
hatte, meine Untersuchung zu bestiitigen.

Schiideldach etwas dick, an der Innenfliiche geringe Osteophyvtbildung, Daura mater
dicker, am vordern Ende der Fale ein Y," langer und 4" dicker platter Knochen. Weiche
Hirnhiiute schwach verdickt, Hirnsubstanz blutarm, von normaler Consistenz.

Rachen- und Halstheile normal.

Schilddriise doppelt grisser, mit zahlreichen, zum Theil verkalkten Colloidknoten
durchsetzt.

Linke Lunge zum Theil verwachsen, im obern Lappen zwei peripherische graugelbe
Stellen, in deren Umgebung das Gewebe pigmentive und mdurirt ist. Das dibrige Gewebe im
obern Lappen blutarm, im untern missig bluthaltig, in beiden etwas ddematos und pigmentirt.
In den grossen Bronchien spiitlicher eitriger Schleim; Schleimhaut normal, Bronchialdriisen
ayisser, schwarz, fest,

Rechte Lunge ebenso, ohne luftleere Stellen.

Herzbeutel ohne !"lils.—:igkl*i!.

Herz im Lingsdurchmesser win fast die Hilfte, im Querdurchmesser nur schwach
vergrissert, sehr schlaff, links leer, rechts mit reichlichen Gerinnseln. Fleisch bewderseits in der
sanzen Dicke selbrothlich, auffallend weich, undeutlich faserig.  Beide Hohlen um die Hilfte
weiter als normal. Mitrval- und Aortenklappen miissig verdickt , stellenweise verkalkt. Aorta
weit, sonst normal.

Leber im rechten Lappen stark, im linken schwach zungenformig verlingert. Ge-
webe gelbrothlich, sehr weich, ziemlich deutlich acings, auf dem Durchschnitt reichlich Fertt
aboebend, Galle reichlich, dunkelgrin, dicktliissig.

Nieren von normaler Grisse, Kapsel leicht abziehbar, Gewebe blutarm.

Milz 6" lang, verhiiltnissmiissiz breit und dick , Kapsel getriibt, Gewebe braun- und
arauroth, etwas fester.

Magen normal.

Schleimhaut des unteren Diinndarms gleichmiissig schwarz gefiiebt, die des Dick-

darms normal.




Nachirag. 143

[Tter s normal.

Am rechten Eierstock eine kirschkerngrosse Cyste.

An der Wirbelsiiule keine bedeutenden Veriimderungen sichtbar.

Dagegen zeigte das Becken eine auffallend starke Entwicklung der Processus spinosi
des Kreuzbeins, eine Abflachung der normalen Kreuzbeinwiélbung und eine Stetlheit der Darm-
heinschaufeln, so dass man die Form eines miinnlichen Beckens vor sich hatte. Am Schambogen
zeigte sich eine betriichtliche Asymmetrie ; der rechte anfsteigende Ast des Sitzbeins wich nach
aussen und vorn ab, so dass er mehr geschweift erschien als der linke. Dem entsprechend war
auch das rechte Foramen ovale von mehr linglicher und gestreckter Form als das linke.  Der

untere scharfe Rand des Schambogens war nach oben umgekrempt.
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Sechster Theil.
Erklarung der Abbildungen.

Tafel 1.

Fig. 1. Helena und Judith, vollkoemmene pygopage Dop pL]hildun efr. pag. 11,
No. L. Entnommen aus Torcos Aufsatz in Philos. fransact. 1357. vol. 50. p. 311,

Fig. 2., 3., 4., 5., 6., 7. Einzelne Theile aus der vollkommenen pygopagen Daop-
pelbildung, die Barkow untersuchte; efr p. 12, No. 4. Entnommen aus Barxow,
Monstra animalivm duplicia, Lipstae 1525, Tab, L

2. Periniialgegend.
A oA, A. A. Hinterbacken. B. Rinne an der Hinterseite. €. Flache Rinne an
der Vorderseite, a. a. Grosse hintere Labien ; . Grosses drittes vorderes Labinm.
¢. Kleine Labien, grossere; d. d. kleinere. e, e, Oeffnungen der Faginae.
J- Neptum, zwischen den Vaginae. g. g. Afteroffnungen. k. SNeptum.
3. Harn- und Geschlechtsorgane.

A. A, Nieren. . B. Nebennieren. €. O Dickdirme. 2. 1. Grosse Scham-
lippen. E. E. Kleine Schamlippen, grassere. FF.F. Afteraffnungen. .G, Kleine
Schamlippen, unentwickelte. @. a. Harnblasen. 4. 6. ¢ . Nierenhvli. o d. d. d.
Ureteren. e, e. Nabelarterien. £ £ f. f. Tuben. ¢. g. 4. . Ovarien. &. b, Paginae.
fot. Llers,

1. Skelet- und Rickenmarksverhiltnisse.
A. A, Ossa ifvem, der hinteren, B. B, die der vorderen Seite. €L £0 Intersti-
tien, die durch Weichtheile ausgefallt waren. a. Medulla sprnalis. b, Ligamen-
tise Masse, die beide Kreuzbeine an einander heftete. ¢. Erster Krenzbeinwirbel,
d. f“emn e. dritter, f. vierter, g. funfter desgleichen. A, Erster Steissbeinwir-
bel, 1. zweiter Steissbeinwirbel des reﬁhts:.un:rq n Madchens, & 1. Ligamentu
tuberososacra. m. n. o. p. Erster, zweiter, l.'lt‘llttl, vierter Kreuzbeinwirbel des
linken Midchens.

5. Penis, in natirlicher Grosse, der Linge nach aufgeschnitten, so dass der Canal

frei liegt.

. . Obere Wand des Canalis medullae spinalis. b. 6. Penis. o, Canal des Penis.
d.d. Medulla spinaliz. e, Untere Wand des Canalis medullae spinalis.

6. Pewis, in natirlicher Grisse, mit seiner Insertion, in umgekehrter Lage.
A A, Osse dliwm. . Ohere fibrdze Wand des H‘trtm'1|15:~'|'|:|’r't]ichm'| HIJin:Ll('u::.’l]L-.l:,
.!.L!.rﬂf:l.'ﬂ'c'ﬁ:'jli:l!_‘ﬂ'll; b. dessen untere Wand., e, e, Seitenschenkel des Pepds |, die
an die innere Oberfliche der unteren fibrisen Wand angeheftet sind. o, Pewis.
e. Mittlere Endigung des Penss. f. Rickenmark, von der Dura mater umgeben.
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7. Die tieferliecgenden Theile an der Vorderseite der Verbindungs-
stelle, durch Abheben der grossen Glutialmuskeln sichtbar gemacht.

A. Obere Scheidungsturche. B, B, Zurickgelegte Haut der Hinterbacken.

C. . Zuriickgeschlagene grosse Glutialmuskeln. 12, ). Zurickgeschlagene Haut

der Lendengegend. FE. F. Sitzknorren.  F. F. Darmbeine. a. a. Museuli glu-

taer medii. b, b, Zurickgeschlagene Haut der grossen vorderen Schamlippe.

e.d e, Bindel des Musculus transeersus peripaei ferfius, der von einem Sitzknorren

zum andern gehit. f. Longitudinalmuskelfasern, die den Zwischenraum zwischen

den Ligamenten und den Perinfalinuskeln ausfillen und an den Vaginalwan-
dungen endigen. g. g. Muscoli pyriformes. k. k. Nervei tsehiadici. 1 1 1 Li-
gamente. m. Medulla spinalis, von der Duwra mater nmgeben. n. n. Pents.

o. 0. Abgeschmitiene Arferiae glutaeae superiores. p. p. Nervei glutaei superiores.

Fig. 5., 9. Dipygus tripus. Acrox. cfr. p. 17. No. 10.4. Aus Forsrenr, Missbildungen

Atlas. Tab. III. Fig. 1. und 2.

Tafel I1.

I., 2. Dreibeiniger Knabe, Sirenenbildung. cfr. p. 17. No. 13.,. Aus Benx,
Diss. inawg. de monopodibus, Berolini, 1527,
1. Vordere Ansicht des unverletzten Kindes.
3. Hintere Ansicht der Skelettheile.

=

1. 1. Lumbalwirbel, 2, Krenzbein. 3. 3. 3. Verschmolzene Beckentheile, 4. Ner-
vus tsehiadicns, 5. Rechter Oberschenkel. 6. Mittlerer accessorischer Oberschen-
kel. 7. 8. Pateflue. 9. Rechter Unterschenkel. 10, Mittlerer accessorischer Un-
terschenkel. 11. Rechter Fuss it 6 Zehen. 12, Mittlerer accessorischer Fuss.
. Linkes Becken. &, Linker Oberschenkel. e, Patella. . Budimentire Trhie.
Fig. 3., 4., 5. Dreibeiniger Knabe. efr. p. 15, No. 11.5. Aus dem Aufsatze von ScHMER-
BACH, 1‘.’ii!';~;hur:_{n:*1‘ Lerwtseloadt, 1560, I, Helt 6. p- 369,
1. 4. Verschiedene Ansichten des Knaben.
5. Der accessorische, mit & Zehen versehene Fuss,
Fig. 6., 7. Dreibeiniges Kind. cfr. pag. 15. No. 15.4. Aus Bir, Doppelleibige Missge-
burten. Petersburg, 1545.
6. Hinteransicht des unverletzten Kindes.
a. b e, Brustwarzenihnliche Gebilde.
7. Skelettheile und Nerven.
A. _-'!Lllf}‘-'.'r-hm:-]mlwr Sacraleanal. B. Aecessorisches Hidlthein. €. Normales vech-
tes Hifthein, . Verkiinmertes accessorisches Femur. B Tibe.  F. Rudi-
mentire Fibwda. . Talus. H. Calvancus. a.a. Viertes Lumbalnervenpaar.
b, b, fiunftes Paar. . e. Erstes Hil[’!’l':llllf‘l'\'l‘!’]pﬂ':'ll'. d. d. zweitez. e e, drittes.
f. f. viertes. g. g. funftes. f. Endfaden,

Tafel 111.

1., 2., 3. Abbildungen der mit einem Steissparasiten behafteten Anna Maria
Przesomyl, in verschiedenem Alter. efr. pag. 20. No. 16./.
1. Aus Ammox, Angeb. chirurg. Krankheiten. Tab. 34. Fig. 1: zeigt das Madchen
im Alter von 10 Jahren.
2, Aus Benrexp und Hitpesraxo, Journal fir Kinderkr. 1846, Bd. VL. p. 75: im
Alter von 16 Jahren.
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3. Aus Prraa’s Aufsatz in der Prager Vierteljahrssehrifr. 1550, Bd. 25, p. 74 im Al-
ter von 20 Jahren.

Fig. 4. Eine fingerhaltige Steissgesehwulst, beobachtet von Ricnarpsox. efr. p. 22,
No. 20.5. Aus d. Med. Times. 1559, July. p. 5.

Fig. 5., 6. Eine fingerhaltige Steissgeschwulst, beobachtet von GELLER. cfr. p. 2.

No. 25./,. Aus GELLER, Pliss. inawg. de tumore eoceyges. Bonn, 1556,

5. Ansicht der durchschnittenen Geschwulst,
A. A, Fettmasse, B, €. Knochen. D). Metacarpalknochen. E. Phalawe. F. Pha-
langes, G. Molfusenm. a. a. Comsche, klavenformige Nigel.

i. Ansicht des unverletzten Kindes.
A. Geschwulst. . B, Pl‘iilmtill.mill'l'iz._;i'l‘ I,[:I.LIHIII'IF(‘].'II.‘I:_:. . F. Frei hervorra-
gende Finger.

Extremititenhaltiger Steissparasit, beobachtet von Freiscumaxs. efr. pag.

27, No. 31./ie- Aus FLEiscamaxy, der Foetus im Foetus, Niarnberg, 1545,

a. Triager. &, Parasit. e, Verschimelzene Beine am Parasiten, mit 9 Zehen.
d. Isolirt stechende cinzelne Zehe, e, Unterarm mit Hand und 4 Fingern. f. Fuss
mit 4 Zehen. g. Unterarm mit Hand und 4 Fingern.

Fig. 5. Includirter Steissparasit, beobachtet von Maver. efr. p. 29, No. 36.4,. Aus

Grire's und WavrHer's Journal. 1527, Bd. X, p. 58,

a. a.a. Oberer geifineter Sack. & &b, Zusammengefallener unterer Sack. e, e.

Hautfalten., d. Arterta sacralis medie, e, dazogehorige Vene. f. Magen.

g.g. Dinndarmstiick, /4. blindes Ende desselben. . ¢, Dickdarm, bei {* blind
endend. k. Coccwm. [ Mesenterium. m.n. Kuochen.

Fig. 9. Steissparasit, beobachtet von ScHavyaxx. cfr. p. 30. No. 37.4,. Aus Axmox, Angeb.
chirarg. Krankheiten. Supplementtafel. Man sieht an der nicht deutlichen Zeichnung.
die genan nach dem Original gefertigt wurde, die anfgeschnittene Hinterbacke.

a. &. Rickenhaut. 4. 5. Haut der einen Hinterbacke. e. After. . Vulva.
e. e, Innenfliche des aufgeschnittenen Sackes, welcher die Extremititen ein-
schloss. f. Der eine Fuss, g. g. der andere. & Die verschmolzenen Hinde.

Tafel IV.

Fig. 1., 2., 3. Angebornes Hygroma cysticum perinacale mit foelus in’ foetu,

beobachtet von Luscuka. efr. p. 31. No. 40,45, Aus Virenow’s Avelav, Bd, X111 p. 411,

I. Au der grossen, am untern Ende des Stammes eines neugebornen Knaben befind-

lichen, Geschwulst bemerkt man rechts einen umfinglicheren (@), links einen

kleineren (4) Vorsprung, welche beide durch deutliche Fluctuation ausgezeichnet

waren und zusammen 1 tht‘:p]}ml klarer |"|'l"lx:-'»i:._f:l:1'it :Luﬁg.'uhi:n: nach oben zwel

Knoten (ee), welehe teagartig anzuliiblen waren, Durch einen drehrunden

Strang (o) ist ein rundlicher Knollen (e) mit dieser Geschwulst in Verbindung
geselzl.

L ur::-har:hnitt el nes .':';l.ﬁtrl'.v:-i vom JfTares r'feym der {‘}-‘htcngu-
schwulst (nat. Grosse). Man erkennt randliche Knoten (@ @), in welchen be-
reits einige Cvstenbildung aufzetreten ist.  Daneben finden sich grossere, theils
geschlossene prominirende Cysten (4 4), theils solche, welche durch den Schnitt
geofinet worden sind.

. Durchschnitt des Fig. 1. e. bezeichneten Knollens, in natirlicher

Grosse.
a. Cutis, mit dem sehr dicken , korniges Fett (4) enthaltenden, Unterhaurzell-
gewebe. e, e. Seitenhilften eines in der Ossification begriffenen Kunochens,

=]
5

Fig.



1]

Fig. .
Fig. &.,
Fie. %

Evklivang der Abbildurgen.

. Muskel, welcher die vorderen Rinder des Knochens verbindet. e, Darmeanal

mit Gekrige. £, f. Hodenartige Organe.  g. Rundlicher, livider, aus Zellstoff,

Blutgefassen, Fettblasen undZellenkernen bestehender Klumpen. 4. Arterie Aler,

¢ venoser, durch den Stiel in den Knollen eintretender Gefissstamm.
Steissparasit, beobachtet von Scuwarz. efr. p. 31. No. 41.L.. Aus Scnwanz,
Beitrage zur Geschichte des Foetus fn foetn, Marburger Festprogramm zum Rectorats-
wechsel 1560,

Hintere Ansicht. A, Solide Hauptmasse der Geschwulst. B. Vorspringender
fester Knollen. €0 Fluetuirender Beutel. 7). Verdinnte Hautstelle. a. b c.d. e
Warzenformige Vorspriinge der Cutis.  f. Fistelaffnung. g. A, Hautfalte, die
wm die Geschwalst herumlief, ¢ Haare.

5 Yordere Ansicht.
7. Steissparasit, beobachtet von Porra. efr. p. 34. No. 45./4,.
Hintere Ansicht des unverletzten Midchens.
7. Skelettheile.
(F o f.‘ﬂhlﬁ};ﬂll'r IIQ"I-iE.E}L‘lhﬂ."_T{"l:, dl'r i“. ﬂll'r {:t"ﬁﬂh“ulht Tﬂrbu'rgl"n IEI;{ llnd lnit .",j{.‘i:l‘l.i,'ll]
.I":l'”,.h_! 1'il'|l_'l! f!l:‘“tl'i.‘l,'hl.‘“ \.Ursl'”'lll'l;_{ h"tl{l{'h_". FJ‘, &= z“’ﬂ"i l{"ul‘hi_‘l] VTl tl{:'r ]_"r.lE‘I!L
einer Clavicwln. d. d. Kleinere Knochen ohne bestimmten Typus.
1. ."-}t:~i.-.-.a'pnrusit, be ﬂf‘i{‘u hm]l.-r: r -hpruu fuf;nrﬁ', beobachtet von Himuoy.
elr. p. 36. Mo, 49.4,. -'".ll*i Hixwy, {ll'-llllll;.lltl,, des Foetus in ‘p‘m-'.fu p. 33.
5 Hintere Ansicht der Geschwulst.
. Dieselbe anfgeschnitten.
a. a. Die nicht vereimigten Kreuzbeinwirbel. 4. Riickenmark. e. ¢, Knorpel-
ring, in der Mitte durchschnitten. ¢*. Anheftungsstelle der Cystenmasse,
d. d. d. d. Aulgeschnittene fibrase Hille. e. e. hmm.l!grr Theil der Geschwulst
. f. Sarkomatiser Theil. g¢. g. g. 3 C ysten, durch die fibrise Hiille etwas durch-
schimmernd. A. Backzahn., ¢ Kleine Geschwulst mit Fotusrudimenten. k. Ge-
schlossenes Hygrom. I Mastdarm. wm. m.m. m. furickgeschlagene Hautlappen.

Tafel V.

Schematische Durehschnittszeichnungen von Steissbeingeschwiilsten, uach

Fig. 1.

der Natur entworfen vom Verfasser, .murtiuhrl von SeHENK und ScHMIDEL.

Die Verhiltnisse der Htt:mhnngu-f,h“ ulst No. 1. p. 41, die als sar-
komatése Degeneration der Dura mater spin. mit Hydrorrhachis sine
.'\IIH‘ I'-ui'.ll il -I!F :'f':'"f!,; o 1l rg! II;I.EIF‘I_ W [‘f(t[']l i;qll 1.

In der Mitte der sarkomatisen Geschwulstmasse findet sich eine centrale ]Ii}]ﬂ(‘, die
von einer fibrisen Haut gebildet wird, welche sich als herniise Ausbuchtung der Dura
maler med, sprnalis erwelst,

Von derselben gehen Membranen und Fortsiitze aus, welche mit mannichfaltigen
cystoiden Bildungen die Geschwulstimassen durchsetzen. In dem réhrenartigen Stiele,
der die Verbindung mit dem Spinaleanale vermittelt, lisst sich das Riickenmark mit dem
Endfaden deuntlich erkennen.

Die erste Umhallungsmembran der Geschwulst geht unter den Rand des
M. glutaens murimus hinanf und setzt sich allseitig an das Periost des Kreuzbeines.

Die zweite Umhillungsmembran konnte vorn wegen fritherer Praparation
nicht bis zum Ende uriul--l \'.Lr:hn,, liess sich aber hinten gut darstellen. Sie trennt
sich am Rande des M. g. me. von der ersteven, um i ber den erwihnten Muskel hinweg-

zugehen und sich in der .!' wseia fuembodorsalis zu verlieren.

DI: Verhaltnisse der Steissbeingeschwulst No. 10,/ p. 47, die als De-
gencration der Luscuka’sehen Steissdrise angesehen werden kann.
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Die Hauptmasse der sarkomatdsen Geschwulst setzt sich an die vordere Fliche
des in seinem untern Theile nach hinten verbogenen IKrenz- und Steissbeines. Sie ist
durchsetzt von einem Balkenwerk, das manmichfaltige cystoide Bildungen darstells,
die Structur und das Aussehen der Dura mater spenalis hat (deshalb wie diese gelb ge-
farbt), das mit derselben aber in keinem nachweisbaren Zusammenhange steht.

Der Wirheleanal ist in normaler Weise geschlossen.  1Dhie erste Umbiallungswmen-
bran, die allseitig die Geschwulst umfasst, geht an das Periost des Kreuzbeines, und hat
vorn den Levcator and zwischen sich und den Mastdarm,

Die zweite Umhilluongsmembran geht wie im vorhergehenden Falle dber den Meese.
gl. m. aur Fascia lumbodorsalis und endigt vorn an der Afteroffnung.

Himmelblaw : Obere Umhiallungsmembran. Gelbroth : Musc. glutaews marimus.
Griin: Tiefere Umhillungsmembran.,  Graw: Geschwulstmasse. Gelb: Dura
mater spinalis und Fachwerk., fRoth: Medulla spinalis. Hochvoth: Levator
ant. Blassblaw: Mastdarm.

Tafel VI

Vorderansicht des vom Verfasser untersuchten Kindes, das mit einer Steiss-
beingeschwulst geboren ward. — cfr. No. 2. p. 42,
Die Zeichnung wurde nach der Natur von Kraxrtz in Dresden gefertigt und giebt das

Kind in ¥, Grisse wieder. _
Das Priiparat findet sich in der path.-anatomischen Sammlung der chirarg.-med. Akade-
mie zu Dresden und hat die Nummer 1591 ; es ist dies derselbe Fall, den bereits Avyox erwiilint.

Tafel V1L

Dasselbe. Hinteransicht.

Die geiffnete und zurickgelegte Haut lisst die von Aymmox als hodenformige Korper
beschriebenen Theile erkennen. Es sind dies Cysten, theils im uneroffneten, theils im erofinercn
Zustande (a.a.). Bei * fand sich die Hauptmasse der sarkomatésen Geschwulst; bei ** feinkirnige
papillire Wucherungen, die von der Innenfliche der Cystenwand ausgingen. — . Geschwulst-
zapfen, ans der Spinalhohle vorragend, den Amaox falschlich fiir das Kreuzbeinende hielt.

Tafel VIIL

Fig. 1a., 14, 2., 3., 4. Einzelne Theile desselben Priparates. 1a. und 14, sind Copicen der
r‘nnftn H‘]'lﬂll Abbildungen, die das Kind im vollig unverletzten und im Zustande gleich
nach der ersten Lr::[fuunw zeigen. cfr. Aymox, .:'ane'u chirurg. Krankheiten. Tab, XI.
10. 11.
la. Hintere Ansicht des viéllig unverletzten Kindes.
1k, Hintere Ansicht nach Erdffnung der Hautdecken.
a. . a.a. Zurickgelegte Hautlappen. &, Zapfen, den Ammox filschlich fir das
Ende der Wirbelsiule hielt. c. e. . e. Die ,, hodenformigen Korper.
Schematische Durchschnittszeichnung der anatomischen Verhiltnisse,
vom Verfasser entworfen.
@. Letzter Lendenwirbel. &, Durchechnittene zaplenformige Sarkommasse , die
unter der Dura mater auf der platigedriickten Medulla auflag, nach oben und
unten stumpl endigte und durch ein Sacralloch ¢ einen Fortsatz abgehen liess, der
sich in einen der ,jmdentuumgeu“ Korper o verbreitete, d.d. d. d. Die ubn.;}l,n

Fig.
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cvstoiden Sarkommassen , welche das hoden: utwq, Anschen hatten. » Scharl-
1.=|,||1].|m15 Ende der Dhora mater m. spin. (in truhun,r Zeit beim _l"lﬁp‘ﬂ'll‘l::'li walir-
scheinlich abgeschnitten). f. f. f. Zurickgeschlagene abpriparirte dussere Haut
Cutis). — g' 1. Krenzbeinwirbelbogen, ¢”. ¢”. Knorpelige Bogen des 2. und 3.
Krenzbeinwirbels.
Fig. 3. Abbildungdersarkomatosen Hanptmasse, aufder Durchschnittsfliche
gesehen, In natiidlicher Grisse gezeichnet von Kraxtz.
* entsp wht der dureh das Hh'irhc Fetchen ant Tafel VI bezeichneten Stelle.
Fig. 4. Ein Stick der inneren Cystenwand mit feinkérnigen papillaren Wu-
cherungen, von **, Tafel VII. genommen, unter der Loupe, etwas vergrossert, nach
der Natur gezeichnet von Kraxrz,
F'ig. 5. Angeborne Steissbeingeschwulst, vom Verfasser nach der Natur gezeichnet.
efr. pag. 43. Mo, 3.
Das Priiparat wurde vom Verfasser auf dem Berliner anatomizchen Musenm unter
der Aufsicht des Herrn Professor REicnerr angelertigt, und teigt die Nummer 6011,
Man sicht das Kind von hinten.  Ein Stick der Cufis sowie der oberen Zellgewebs-
hiille ist abgetragen, mit ithnen zugleich die untere Hilfte des Ansatzes der grossen
Glutien. Die von der tieferen Zellzewebsschicht noch eingeschlossene birnférmige Ge-
schwulst 15t an die unteren Wirbel angeheltet und in der Gegend des fliatus canalis sa-
eralis von den dort aunstretenden Nerven, die sich auf der Geschwulst herabyerbreiten,
durchbohrt.

Tafel IX.

Fig. 1., 2. Steissbeingeschwulst, bei gleichzeitiger Hydrorvrhaekis, sarkoma-
= ’ ] ¥
tige Degeneration der Hu: a (1), beobachtet i nm fe ht von HEixExex, cfr.
p. 45, No. 5. C ‘opie aus Hisuy, Geschichte des Foetus tn foetu. Tab. VI,

Fiee. 1. Lvlgt das Kindimunverletzten Zustande, von hinten gesehen.

P, 2, Diie J:'J'L*iwvh gte Geschwulst, ebenfalls von hilm.n =r|:-5-c-h{ .
a. . . a. Die vier 2urie kgeschlagenen Lappen der kreuzweise eingeschnittenen
Cutis. bbb b. Vier | hodenformige Kérpers, mit driisigem Gewebe. e. Ein
Sack mit eiweisshaltiger Flissigheit und ]Hl.lLtlr:|l.'II1l]-IIIII"lI'I Karpern. &. Der in
denselben gemachte Rinschuitr. e. Gegend des Ste issbeins. S+ Rickenmark.
q. Dura mater. k. h. Uebe roang der Dura mater in die innere fibrase Haut
des grossen Sackes,

Fig. 3., 4. .-ingl,hut ne fibroide Geschwulst der Ihn'u maler spinalis, beobachtet
und untersucht von Bruxs und Lorzeeck. cfr. pag. 47. No. 9. Copie aus Lorzseck,
nw angebornen Geschwalste der hinteren Iireuzln_m:-:gtnd Tafel 1. p. 15.
Hintere Totalansicht.
Das priaparirte Kreuzbein mit den bei der Operation zurickgelas-
senen Gr-a.r:]uwulstr( sten.

Dicselben liczen in einem "'slmlu sammtlicher Bogen des Kreuzbeins und
des 5. Lende n'w.uh-:]z.1 o i il Aee Diare e T Al Sie stellen ein
festes, fibrases, innig verflochtenes Balkenwerk dar, das dem dusseren Ansehen
nach den Hirnwindungen nicht unihnlich erschien.

Fig. 5. Angeborne Steissbeingeschwulst, bereits von MeckeL erwihnt, nachunter-
sucht vom Ve rF-I."':i-L'I'. cir. pag. 47. No. 10.. Copie aus MECKEL, e monstriz, p. 40.
Tab. IV. Fig. 4.
Die ﬂbblltlun" betriflt denselben ]_'".'lll:I dessen schematische Dur::hm-.hnittﬁﬂ;iuhmll!g
auf Tab. V. Fig. 2. abgebildet ist.
a. Valoa. b Alter. e.e. Schnittéffnung, die eine Ansicht des cystoiden sarko-
matisen Twmor gewihrt.

ol e W g,
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Fig. 6., 7., 8., 9., 10. Abbildungeneinzelner Theile der angebornen Steisshein-
geschwulst, die der Verfasser mit Herrn Dr. MoLLER untersuchte. cfr.
pag. 19, No. 13.4.

6. Nach einer Zeichnung des Herrn Dr. Minrer, der die Anheftung der
Geschwulst untersuchte und ihre Beziehung zur Luscinia’schen Steiss-
driise nachwies. Man sieht von hinten her die priparirten Theile.

Bei @. schimmern rudimentire Steissheinwirbel durch den Ansatz der Geschwulst
hindurch. 4. &, Musculi glutaed mar., an ihrem Ansatze abgelist und durch-
schnitten. Bei f. f. gehen ihre untersten Biindel auf die Geschwulst e, diber.
Dieselben sind wahrscheinlich beim Wachsen der Geschwulst von ihrem nor-
malen Ansatzpunkte abgerissen worden. o, d. Muse. glul. med. ¢, e. Durch-
schnittene Kreuzbeinbogen. . Normale Medulla spinalis.

Makroskopische Ansieht eineskleinenStickchensder Geschwulst,
die sich als gemischtes Enchondrom erwies und das Anschen des Frosch-
laiches hatte. Vom Verfasser gezeichnet.

5. Mikroskopische Durchschnittszeichnung (230 malige Vergrisserung )
des knorpligen Balkenwerks. Vom Verfasser gezeichuet.

9. Mikroskopische Abbildung (gl. Vergr.) des weicheren, vorwiegend fasrigen
Geschwulstantheiles. Man sicht links lockiges Bindegewebe, nach rechis
hin Spindelzellen, die dann weiter immer mehr den Charakter der eckigen
Karperchen annchmen. Die rechte Seite zeigt die beginnende Einwirkung
der Essigsimre. — Vom Verlasser gezeichnet.

10. Uebergangsstelle zwischen Bindegewebe und Knorpel (gl. Vergr.).

Vom Verfaszer gezeichnet.

m ¥ F
Tafel X.
Fig. 1. Angeborne encephaloide Steissheingeschwulst; im schematischen Durch-
schnitte gezeichnet von Wrrrien und Wonncemvm. efr. pag. 51. No. 15,4, Copie
aus der Monatsschrift fiir Geburtskunde. 1555, p. 161.
w. Vagina. r. Rectum. 5. Geschwulst. o, Das nach hinten umgebogene Krenzhein.
Fig. 2. Angeborne Steissbeingeschwulst, untersucht und gezeichnet vom Verfasser.
Das Kind befindet sich im Besitze des Herrn Dy, Sevzer in Gera. cfr. p. 52, No. 17.),.
Bei * war die Haut durchbrochen, so dass die sarkomatise Geschwulst mit ihver
fibrisen Hiille zu Tage lag.
Fig. 3., 4., 5., 6. Abbildungen der von VeoLik beobachteten Steissbeinge-
schwulst. efr. pag. 36. No. 31./,;. Copicen aus Veovnik, Telulae ad embryogenes.
ete. Tab. 100,
3. Totalansicht des unverletzten Kindes.
4. Vordere Ansicht des Beckens mit der priparirten Geschwulst.
a. Vagina. b. Rectum.
5. Hintere Ansichtder priparirten Geschwulst mitihrerAnheftung.
i. Ansicht des Beekens mit.der halbdurchschnittenen Geschwulst.
Bei a. a. nengebildete quergestreifte Muskelmasse, 4, &, Knorpel. ¢, . Kno-
chenkerne.
Abbildung der von StaxLEy beobachteten Steissbeingeschwulst, cfr.
pag. 56. No. 32./,. Copie aus Med, Chiv. transactions 1541, p, 241,
Man sieht das ]'ri'i'tp:lril'[t? undd vorn 5;1-.';1!'|::-n- Becken, mit der Harnblase, in welche
eme Sonde eingelext 1st, und dem Mastdarme, hinter welchem sich ein Theil der Ge-
schwulstmasse m die Beckenhghle hinauf erstreckt,

=i
"

Fig.

Braane, Goscliwilsis der Krenabebpgesond. Fij
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Fig. 5., 9. Abbildungen des von FiorsTER untersuchten Cystosarkom’s. eofr

pag. 58. No. 36.4,. Copieen aus Fiorster, Atlas der angebornen Missbildungen,

Tab. ¥. L1. 12.

Fig. 10. Abbildung des von LEnmaxx und ArLpERSs untersuchten Cystenhy-
cromes. efr. pag. 62. No. 49.5;. Copie aus GiLrLes, Disserl. inaug. De hygr. {:y.sa'
Jonn.

Tafel XI.

Fig. 1., 2. Angebornes Cystenhygrom, bechachtet von Verixe. cfr. p- 67. No. 70.4.
Copie aus VEL ['m, Essai sur les lumeurs enfiystées. Strasbourg, 1846,

1. Seitenansicht des Kindes, vor der Operation.
2. Hinteransicht des Kindes, nach der Operation.

= 5

Fig. & Angebornes Cystenhygrom, beobachtet von Strassmaxs. cfr. p. 68, No. 72
Copie aus der "'h[nmll:sschn!t fiir Geburtskunde, 1561.
Fig. 4. -"1 ngebornes Cystenhygrom, beobachtet von Couvrox. cfr. p. 68. No. 73.4,.
Copie aus d. Gazefte .E—ciufwrm:f:mf 1561. Jan. 15.
Fig. 5. Angeborne Sacralcyste, beobachtet und nach der Natur gezeichnet vom Verfasser.
cfr. p. 72. No. 70./.
Fig. 6., 7. Angeborne Sacraleyste, abgeschnirter Hydrorrhachissack bei Spina bifida. —
Nach der Natur gezeichnet von SCHMIDEL.  cfr. p. 72. No. 80
Das i’r.‘ip«'lru.t befindet sich anf dem Museum der kimiglichen Entbindungsschule zua
Letpzig, und wuarde von Herrn Hofrath Creng dem Verfasser zur Untersuchung uberlassen.
. Hinteransicht: man sicht den noch uneriffneten, gefalteten Sack in seiner nor-
malen Lage.
Hinteransicht; der an der Vorderseite durch einen Schnitt geiffnete Sack ist
nach aufwirts geschlagen, so dass man durch die Schnittéffnung einen

Theil seiner Hahle ibersehen kann.

Tafel XIL

Hydrorrhachis congenita c. spina bifide. cfr. p. 74. No. 82,/

Man sieht von hinten her in den geiffneten Sack, dessen innere fibrise Auskleidung mit
der Dura mater spie. durch einen feinen rihrenformigen Canal :r.u&nmmunhing In denselben ist
cine Sonde eingebracht. — Nach der Natur gezeichnet von Kraxtz. Path.-anatom. .'Es*rmmlung

der chir.- med. Akademie za Dresden. Priparat No. 690.

Tafel XIIL

Ansichten der Frau N. mit ihrer Sacralgeschwulst. efr. p. 79. No. 93..
Fig. 1. u. 2. Seitenansichten, nach Photographieen lithographirt.

Fig. 3. u. 4. Vorder- und Hinteransicht, nach der Natur gezeichnet von ScHMIDEL,
Fig. 3. Zeigt das Verhiltniss des Afters und dic denselben umgebenden Hautfalten.
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Tafel XIV. XV.

Vorder- und Hinteransicht des auf p. 125. No. 1. beschrichenen dreibeinigen Hemice-
phalus.

Das Skelet befindet sich auf dem anatomischen Museum zu Halle. Die Zeichnungen
sind unter der Controle des Verfassers und des Herrn Dr. Vorkymaxy nach der Natur von Scnexk
angefertigt.

A. Dierechte, B. dielinke Wirbelsiule. I IT. Die zu A gehorigen, [I1
das zu B gehorige Bein. ». Rudimentire Wirbelbiigen. w. Drei Knochen, das zu
A gehirige Schidelrudiment darstellend. z. Rudimentire Rippen der linken Seite
von Wirbelsiule 4. y. Claviculuartiger Knochen. z. z. Spinae ant. sup. oss. il.

Tafel XV1. XVIL

Ansichten desauf p. 129, No. 2. beschriebenen nnp}mlmnnslru meines Schafes;
nach der Natur gt‘z{'it'hlmt Yon SCHENK. Das Hl-:v]{.‘t ‘.l[:f'irldt't ﬂll:'h ant dem apatomizchen
Museum zu Halle.

a. Ueberzihlige mittlere Rippenrudimente. 4. Rechtes Hinterbein, zur Achse B
gehorig. e, Linkes Hinterbein, zur Achse 4 gehirig. d. . Die verschmolzenen
Hinterbeine. . Linkes Hinterbein, zu B gehirig. . Rechtes Hinterbein, zu A
gehirig. f. Gemeinschaftlicher Trochanter minor. g. Tibiae. k. Inochenstick,
das beide Becken vorn vereinigt. . Rudiment der verschmolzenen Schambeine.

Tafel XVIII.

Dreibeiniges Hahnenskelet, auf p. 130. No. 3. beschrichen; nach der Natur gezeichnet
von SCHENK. Das Priparat befindet sich anf dem Museum zu Halle.
A Hinteransicht des Skelets. B. Vorderansicht des Beckens mit den ac-

cessorischen Theilen. 1. 2. 3. 4. Knochen, die den aceessorischen Beckentrichter
bilden und bei 2 in eine scharfe Spitze anslaufen. 5. 6. Die accessorischen Beine.

Tafel XIX. XX.

Abbildungen desauf p. 133. No. 6. beschriebenen Kindes (Evomphalus), mit ciner

dritten accessorischen unteren Extremititin der Bauchhihle.

Tafel XIX. ist Copie aus der Dissertation von Garvexs, Halle 1541, und zeigt das Kind
im unverletzten Zustande.

Tafel XX. ist Originalzeichnung, von ScuExk nach dem vom Verfasser ausgefihrten
Priiparate abgenommen.

XIX. a. Nabelvene. & Nabelarterie. e, Molluscumartige Geschwulst. . Papillirer
Auswuchs. e. Miindung des linken Orefer. f. Oeffnung, die zum Coecum und Co-
fon fihrt. g. Widernatiirliche Afterdffnung. A Spaltformige Oeffnung, in einen
Blindsack tithrend. + Rudimentirves Serofum. ko Oeffnung cines Fas deferens.
. Rudimentires Samenblischen.

Auf Tafel XIX. befindet sich ferner die accessorische Extremitit mit ihrer Insertion,
nach emem Entwurfe des Verfassers, gezeichnet von ScHENK.
'-’H L ]
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Um die einzelnen Theile besser abersehen zu konnen, ist die Extremitit in gestreckter
Lage abgebildet.

(=}

1 Oberschenkel. 2. Unterschenkel. 5 I"usa, der sich in Varusstellung befand.
. Unformliches I].umbum des I[dl‘ll}lk{lrpt"ls 7. Knochenbriicke, die zur Lenden-
w nbdmuh fithrt. Kreuzbein. 9. btms&bum a. Peritondalhille. &. Nerven,

zur aceessorischen ]i.xtlemlt.lt gehend.

AX. Abbildung der gedffneten Bauchhohle, mitderaccessorischen Extremitat
inihrer vorgefundenen Lage. — Natiirliche Grisse.

Man sieht die auffallend kurze Bauehhihle, noch durch einen zuriickgelassenen Zwerch-
fellsrest von der Brusthéhle unterschieden. Brust- und Bancheingeweide sind nach rechts hin-
iibergelegt, wodurch die unter dem Peritonaeum gelegenen Theile sichtbar geworden sind.

Man sicht die roth gefirbte Adoria, “die sich unten in die linke A. ificca und wm-
hilicalis theilt. Es fand sich nur eine Arter. wmb. vor: ihre Ausmiindung ist Taf., X1X. bei 4.
ersichtlich. Rechts von der Arterie liegt die Milz, daneben das vom Peritonialiberzuge des Bei-
nes, dessen untere Hilfte noch zuriickgelassen wurde, zur Milz hiniibergehende Ligament. Weiter
nach rechts sicht man die linke Niere mit ihrem Urefer, der bei e Taf. XIX. nach aussen miindet ;
weiter die Leber und das Darmeonvolut. Die untere Hohlvene, von der aus die Fena iliaca
sin. verfolgt werden konnte, ist blau gefirbt.

Unter der Knochenbriicke des letzten Lendenwirbels kommt ein Nerv hervor, der sich
zr accessorischen Extrematit h{urmbt aut deren finsseren Seiteist der Nere. {)Mm'ﬁrurm.s-desI[:,mpp
kirpers ersichtlich, von dem au{,h ein Zweig zum dritten Beine abgeht: und weiter nach aussen
der Nerens eruralis.

Dier kappenartige Muskel, der sich iber das oberste Gelenk der accessorischen Extre-
mitiit legend von Femur zu Tibia ging, ist entfernt worden, {hw:'"t:n 15t ein Muskel noch er-
halten, :Iﬂ von der Bauchwand des l,mr'{-n entspringt und sich zur aecessurm:hr-u Extremitit be-
giebt, wo er bis zu seinem Untertritt unter den Peutummluheuug durch rithliche Farbe kenntlich
ﬂcnnfht 1st.

Dvuck von Breitkopl und Hirtel in Leipzig.
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