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Unter congenitalen Sacraltumoren versteht man ge-
schwulstartige Bildungen, weleche vom vorderen Theile des
Steissbeins ausgehend sich am hinteren Stammesende des
menschlichen Organismus zeigen. Dieselben gehiren ent-
weder den Doppelbildungen an — d. h. sie sind dureh eine
Spaltung des noch nicht differenzirten Keimes entstanden —
und zwar denen mit ungleichmissig entwickelten Formen,
den unvollkommenen Doppelbitdungen, oder sie miissen den
eigentlichen Steissheingeschwiilsten zugeziblt werden.

Die Entstehungsweise beider Formen ist noch véllig un-
bekannt; nur hat sich gezeigt, dass eine gewisse Erblichkeit
vorliegt, und dass das weibliche Geschlecht namentlich von
derartigen Bildungen betroffen wird, und endlich ist die
Thatsache von gewisser Bedeutung, ,dass traumatische Ein-
fliisse bei Fischeicrn ein giinstiges Moment zur Entstehung
von Doppelbildungen abzugeben scheinen.” Braume.

Besser erforscht ist die Art der Entstehung, wenigstens
der Doppelbildungen; diese letzteren sollen aus einer Spal-
tung der Axengebilde hervorgehen und zwar die hier in
Betracht kommenden unvollkommenen durch Spaltung mit
ungleichmiissig entwickelten Formen,! wihrend die Ent-
stehung der ecigentlichen Steissbeingeschwiilste noch viliig
unklar ist; doch muss man dieselbe ebenfalls mit dem
unteren Ende der Axenorganc in Zusammenhang bringen
und kommen nach Braune drei (Gebilde in Betracht, ndamlich
das untere Ende des Meningealsackes, das knécherne und
knorplige Ende der Wirbelsiiule und dic von Luschka ent-
deckte Stelssdriise.

Bei den zuerst erwihnten, den sogenannten unvollkom-
menen Doppelbildungen, kann nun zweierlei cintreten; ent-

1 Neuwerdings sind noch zwei andeve Theorien anfgestellt, die
Radiationstheorie von Ranber und die Bifurcationstheorie nach Ger-
lach, wihrend die Verwachsungstheorie vollstindig verlassen ist.
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weder wird dem einen Zwilling, welcher sich unvollkommener
entwickelt und iiberhaupt eine geringere Wachsthumsanlage
besitzt, dic Nahrung vollstindig abgeschnitten, derselbe ver-
kimmert dann mit Beibehaltung seiner Form, oder es wird
die Ernihrung des einen, des Parasiten von dem anderen,
dem Autositen iibernommen, wobei die Form des ersteren
mehr oder weniger beeintriichtigt wird. Unter anderen
Bildungen rechnet man zu diesen auch die Teratome.
Mit diesem Ausdruck fasst man geschwulstartige Gebilde
zusammen, welche aus einer Anzahl verschiedenartiger Ge-
websformationen  bestchen, aus Muskelgewebe, Knorpel-
gewebe, Knochengewebe, Hautgewebe, Driisengewebe, Cysten
etc.; dieselben verdanken vielleicht ciner Keimverirrung ihre
Entstehung, d. h. es sind wahrscheinlich weitereniwickelte
verirrte Keime eincs oder mehrerer Keimbliitter, welche in
einer frithen Entwickelungsperiode dahin gerathen sind, wo
sic sich spiter entwickeln (Ziegler, Allg. path. Anat. 1II.
Actiologic der Geschwiilste), wihrend andere Geschwiilste,
welche neben diesen eben erwihnten Geweben noch Rudi-
mente von Skeletttheilen, von normalen Organen, wie Driisen,
Nieren ete. enthalten, wohl als Theile eines verkiimmerten
parasitiren F'étus anzusehen sind. Was nun den Sitz dieser
Teratome anlangt, so wissen wir aus der Literatur, dass
dieselben als Epignathi sehr hiufig am Gaumen reifer Foten
sich vorfinden, am hiufigsten aber beobachtet man dieselben
an der Spitze des Steissbeines. Sie werden dann als Sacral-
teratome oder als teratoide Sacralgeschwiilste bezeichnet und
wenn schon #usserlich dic Formen an Theile cines Fotus
erinnern, nennt man die Missbildung Epipygus.

Ich bin nun durch die Giite des Herrn Geh. Rath Prof.
Volkmann in die angenehme Lage versetat, zwei congenitale
Steissgeschwiilste bearbeiten zu diirfen. Eine solche Re-
arbeitung muss mit grosser Gewissenhaftigkeit und Genauig-
keit durchgefithrt werden, wenn dieselbe von einigem Werthe
sein soll. Es ist allerdings bis in die neuere Zeit schon eine
bedeutende Anzahl derartiger Missbildungen beschrieben,
aber in bei weitem der grossten'Mehrzahl vermisst man noch
eine genauere Beschreibung. Durchaus erforderlich ist daher
eine Beobachtung und Beriicksichtigung aller Umstiinde, auf

e i
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welche es in Bezug auf die Differentialdiagnose ankomien
kann, d.h. auf das richtige Einrangiren in die schon friiher
autgestellten Klassen und Unterabtheilungen; vor allem aber
— und hier stdsst man gewohnlich auf uniiberwindliche
Schwierigkeiten — muss man sich zur Aufgabe machen, aus
seinen histologischen Bestandtheilen und seinem Zusammen-
hange mit dem Stamme die Genese des Tumors entwicke-
lungsgeschichtlich zu ermitteln. Und wenn nun die Ertiillung
dieser Bedingungen, wic uns die Literatur lehrt, nicht immer
ganz leicht ist, und vielfach die Diagnose in dubio gelassen
werden muss, so helfen exact untersuchte Fille, wenn auch
vielleicht nicht einzeln, so doch gegeniibergestellt und mit
einander verglichen, das Dunkel des wenig klaren Kapitels
von diesen Missbildungen aufzuhellen. 1

Es sel mir nun gestattet, ciniges Allgemeine zuniichst
iiber beide Geschwiilste vorauszuschicken. Was die Symp-
tome anlangt, welche die vorliegenden Tumoren hervor-
gebracht haben, so befinde ich mich nicht i der Lage,
dariiber genauere Mittheilungen zu machen; aus dem Ge-
fundenen glaube ich aber schliessen zu diirfen, dass die Er-
scheinungen und Stérungen keine anderen waren als die,
welche auch durch gutartige Tumoren, denen eine gleiche
Grosse und ein dholicher Sitz zukommt, veranlasst werden.
Mechanische Behinderung der Bewegungen und Erndhrungs-
storungen waren nicht vorhanden. Ibenso wenig ist iiber
die Geburtsverhilinisse zu berichten, aber offenbar sind die

1 Braune, Dic Doppelbildungen und angeborenen Geschwiilste
der Kreuzbeingegend: ,Nachdem bis zu Anfang unseres Jahrhunderts
die Misshildungen unter vielfacher Entstellung und Uebertreibung
nur als Kuriosititen betrachtet worden waren, begann Meckel in
Halle als ciner.der ersten die Teratologic zur pathologischen Ent-
wickelungsgeschichte zu erheben. Spiiter hat dann diese junge
Wissenschaft im engsten Zusammenhange mit der normalen Ent-
wickelungsgeschichte grosse Fortschritte gemacht und ecinen be-
fruchtenden Einfluss auch auf dic Lehre von den Saeralgeschwiilsten
ausgeiibt, so dass von den.30er Jahren an nicht nur Monographicen
und Journalartikel iiber Sacraltumoren sich schnell folgten, sondern
anch mit der wachsenden Grosse der Literatur fast in proportio-
nalem Verhiiltnisse der Umfang und die Klarheit dieses dunkeln
Kapitels zunahmen,“
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Geburten durch die Tumoren nicht wesentlich oder gar nicht
protrahirt gewesen, weil letztere post partum erst recht
eigentlich gewachsen sind, ein Vorkommen, welches man
sehr oft bei congenitalen Sacraltumoren zu beobachten Ge-
legenheit hat. Convulsionen traten bei Druck aut die Ge-
schwiilste nicht ein. Bewegungen in der Geschwulst, wie
solche bei dem Schliewener Kinde von Preuss beobachtet
wurden und auf Muskelcontractionen bezogen werden miissen,
waren nicht zu constatiren.

Der Therapie und Prognose wird bei den einzelnen Fillen
Erwihnung gethan. In Bezug auf die Diagnose glaube ich
auf Grund der genaueren Untersuchungen, hinsichtlich der
#usseren Formen und Gestaltungen, der histologischen Be-
standtheile und der Art des Zusammenhanges der Twmoren
mit dem Stamme, den Geschwiilsten den richtigen Platz in
der Eintheilung der Missbildungen, speciell der Sacraltumoren,
angewiesen zu haben. Nur habe ich die Entstechungsweise
nicht mit Bestimmtheit ermitteln kénnen, doch werden die
gemachten Mittheilungen neben den iibrigen Veréffent-
lichungen, in welchen angeborene Steissbeingeschwiilste be-
arbeitet sind, einiges beitragen, wum mehr Klarheit in das
dunkle Capitel der Genese der congenitalen Sacralge-
schwiilste zu bringen, namentlich da bis zur Herausgabe
von Férsters: , Die Missbildungen des Menschen® und
Braune’s oben erwilhntem Werke nur ganz  vereinzelte
Fiille von Sacraltumoren wirklich genau beschrieben worden
sind. Offenbar hatte dies, wie einzelne Beobachter bereits
angedeutet haben, darin seinen Grund, dass einerseits der
Zerstorung eines werthvollen Priiparates vorgebeugt und
somit eine eingehende histologische Untersuchung unmdéglich
gemacht wurde, andererseits konnte in den meisten IFéllen
auch der Zusammenhang des Tumors mit dem Individuum
nicht festgestellt werden, da ein ziemlich grosser Procentsatz
der Operirten genass, und diesclben nicht weiter beobachtet
werden konnten, oder die Section der ohne Erfolg Be-
handelten nicht gestattet wurde.

i



Erster Fall eines congenitalen Sacraltumors.

Die (Geschwulst selbst, sowie das dazugehdrige Becken
stehen in soweit zur Verfiigung, als es eine eingehende
Untersuchung erfordert.  Zuniichst wird eine moglichst
genaue Beschreibung geliefert von dem Aussehen und der
dusseren Gestaltung des Tumors, wozu des bessern Ver-
stindnisses wegen noch eine ziemlich naturgetreue Abbildung
beigetiigt ist, ferner wird der Zusammenbang mit dem
Stamme besprochen, soviel davon ermittelt werden konnte,
und endlich schliesst sich daran das Resultat einer gewissen-
haften histologischen Untersuchung.

Tin Juli 1883 wurde in die chirurgische Klinik zu Halle a/S.
ein ca. 1/,jihriges Kind aufgenommen. Leider koonte nicht
eruirt werden, ob sonst Missgeburten in der Familie vor-
gekommen sind, ob Krankheiten der Mutter vorlagen, ob
mechanische Einwirkungen ete. wihrend der Schwanger-
schaft ihren Einfluss ausgeiibt haben; cbensowenig ist iiber
den Geburtsverlauf bekannt; die Geburt scheint aber, wie
eben schon angedeutet wurde, durch den Tumor kaum ver-
zogert gewesen zu sein, da derselbe in der ersten Zeit viel
kleiner war.

Das Kind war wie die meisten Missbildungen weiblichen
Geschlechtes, rechtzeitig geboren, vollstindig ausgetragen,
krittig und bis auf die Geschwulst am Steisse wohl-
gestaltet.

Beschreibung der Geschwulst.

Die in der Kreuzbeingegend rund mit breiter Basis auf-
sitzende Geschwulst, deren Umfang ca. B0 cm betrigt, deren
Liinge und Breite nur um wenige Centimeter differirt und
deren Héhe ungefibr 10 em betrigt, ist von unregelmissiger,
flach ovoider Form und deiingt den ganzen Damm und die
Aftermiindung nach vorn unter die Symphyse.

Der Tamor zeigt eine, im Allgemeinen weiche lipoma-
tosem Gewebe zukommende Consistenz — nur an einigen
Stellen lassen sich durch Palpation resistentere knorpelidhn-
liche Stringe durchfithlen — und weist an 2 Stellen, welche so
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gross wie ein 3resp. 5 Markstiick sind, deutliche Fluctuation auf.
Die gesammte Geschwulst wird iberall von normaler Haut
iiberzogen, welche, die continuirliche Fortsetzung der Haut
des Kindes, glatt und missig stark gespannt ist. Nur in
der oberen Partie finden sich einige, wenige mm lange
Haare; Ulcerationsvorgénge sind nirgends zu constatiren.

An der Husseren Erscheinung aber am Interessantesten
ist folgendes:

An der linken Seite der Geschwulst befindet sich eine
6 cm lange und ca. 41/, cm breite, im oberen Theile nur
wenige Millimeter, im unteren ca. D cm tiefe Einsenkung,
in welche sich der sussere Hautiberzug des Tumors wulst-
artig umschligt; doch besteht an einer Stelle im  hinteren
Drittel der Einsenkung eine 41y cm lange, der Breite des
Defectes entsprechend, und 1jy—3/; cm breite Hautbriicke,
welche in der Mitte am schmalsten sich in der Richtung
nach jhren am Rande des scheinbaren Defectes fixirten
Endpunkten allmihlich um ungetihr das Doppelte ver-
breitert und ohne Unterbrechung in dem Hautiiberzuge des
Tumors sich allmihlich verliert; so dass also durch diesen
Cutisstreifen gleichsam 2 Defecte in der den Tumor iiber-
kleidenden Hautdecke getrennt werden, und war ein ca.
10[] em grosser im vorderen Theile und ein bedeutend
kleinerer auf der anderen Seite der Hautbriicke.

Aus der unteren Partic dieser Einbuchtung, in welche
man ohne Weiteres wegen Mangel der bedeckenden Haut
einen Einblick gewinnen kann, crhebt sich eine kleinere,
itber Wallnussgrosse Geschwulst schrig aufsteigend seitlich
und nach oben, welche oberflichlich betrachtet den Eindruck
sweier mit einander verwachsenen, rudimentiren Extremi-
tiiten macht. Es sitzen nimlich dieser kleinen Geschwulst
vorn unten und andererseits hinten oben deutliche Zchen
auf, welche durch ecine leichte Einsenkung von einander ge-
trennt sind. Die Dorsalseite blickt nach der linken Hinter-
backe und dem Riicken des Kindes, wihrend dic Nagel-
glieder selbst sich ctwas senken. Die Plantarfliche, welche
in einem Winkel von ca.” 45 Grad gegen die Dorsalfliche
geneigt ist, blickt linkseitlich nach unten und etwas nach
hinten und geht in einiger Entfernung, parallel mit der um-
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geschlagenen Cutis verlaufend, ‘nach dem Inneren des
Tumors, wo ihr hiutiger Ueberzug in einer Tiefe von
ca. 4 cm in die umgeschlagene Haut der Hauptgeschwulst
iibergeht.

Die mehr nach vorn unten gelegenen 2 zehenithnlichen
Gebilde, von welchen die Abbildung nur das eine zeigt,
¢ind miteinander in ihrer ganzen Linge verwachsen und
swar betrifft die Verwachsung nur die Haut, so viel man
durch die Palpation ermitteln lkann, analog den nicht selten
vorkommenden Fillen von Syndactylie, wobei die Ver-
wachsung meist die Haut allein betrifft, seltener nchmen schon
die Sehnen und Muskeln und am seltensten die Knochen an
der Verschmelzung Theil.

Die obere, mehr nach der Mitte des Tumors gelegene
Zehe zeigt im Verhdltniss zu der ihr benachbarten eine
bedeutendere Ausbildung und triigt am Endgliede ihrer
beiden Phalangen eincn deutlichen Nagel, welcher mit dem
Nagelgliede gerade abschliesst. Die untere Zehe ist mehr
noch rudimentir, dic einzelnen Phalangen sind mnicht deut-
lich isolirt fithlbar und nur Spuren eines Nagels sind vor-
handen. _

Aehnlich sind die Bildungen am entgegengesetzten Theile
der kleineren Geschwulst. Die erste Zehe, der mehr aus-
gebildeten auf der anderen Seite entsprechend, ist besser als
diese von der ihr lateral benachbarten isolirt und zeigt fast
vollstandig in Gestalt und Grosse das Aussehen der nor-
malen Zehe eines Neugeborenen. Dic dicser benachbarten
zwei Zchen, von jener durch cinen ca. /s cm breiten Ein-
schnitt getrennt, sind total mit einander verwachsen und
nur die erste zeigt deutlich einen, wenn auch nicht so aus-
gebildeten Nagel, withrend die andere nur eine Verticfung
an der entsprechenden Stelle zeigt.

Die Cutis, welche dic verwachsenen Extromititentheile
iiberzieht, zcigt diesclben Erscheinungen, wie sie ¢in normal
entwickelter Fuss oder eine Hand bietet; auf der Dorsal-
fisiche ist die Haut weich, dimn, nachgiebig, auf der Plantar-
fliche mechr hart, derb und schwielig.

Soweit die Beschreibung der Sacralgeschwulst, so lange
dieselbe noch mit dem Stamme in Verbindung war. Am
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16. Juli wurde der Tumor oxtirpirt, Exitus letalis am
4. Tage darauf. Die am 19. Juli gemachte Section ergab
folgenden Befund:

85 em grosse ziemlich gut genihrte Kindsleiche weiblichen
Geschlechts, von gelblich giiner Hautfarbe, an der Riickenseite
gelblich - blauroth, keine Todtenstarre.

In der Kreuzbeingegend eine median verlaufende 2 em iiber
dem Anus beginnende, 10 em lange, oben gablig auslaufende
wud bier 3 em quere Operationswunde, mit znm Theil gut ver-
klebten Riindern und drei durehgelegten DrainrShren.  Nach
Loslosung ciniger leichter Verklebungen gelangt man in ecine
7 cm lange und breite Wundhghle, in deren Tiefe eine dem os
eoceygis angehivige freie Gelenkfliche liegt. Die Héhle besitat
éime sich unter dic Kreozbetuspitze auf und vorwiirts erstreckende
sud das Reetnm erreichende haselnussgrosse centrale Vertiefung.

Fettpolster Lfp~ 34 em dick, Muskulatur den  Alter ent-
sprechend, etwas blass.  Ziwerchfell beiderseits am unteren Rande
des vierten Rippenknorpels. Die obercn Darmschlivgen leicht
ga-aufgetrichen, die unteren collabiert, iiberall feuehtgliuzend
und glatt, nirgends Ekchymosen oder dergleichen. Anch in der
Umgebung des Rectumn nirgends Veridinderungen.

Lunge miissig murfickgesnuken, Oherfliche frei, im Hers
heutel einige Cubikeentimeter klarer Flissigkeit.  Im linken
Herzen wenig fliissiges Blut, im rechten Vorhof ausserdem ein
haselunussgrosses Fibrincoagulum, wn Herzen im Uchrigen durchaus
normale Verhiiltnisse.  Linke Lunge durchaws lufthaltig, ziemlich
blutreich, Bronchien mit geringem Schleimbelag hei  normaler
Schleimhaut.  Rechte Lunge der linken im Allgemeinen ent-
sprechend, der mitt'ere Lappen besonders am Rande emphyse-
matisch, ausserdem ist das interstitielle Bindegewche zwischen 5
oder 6 Lippchen bis zu einer Breite vop 5 mm aufgehliht und
am Rande blasiz hervorgewulstet. Im Rachen ein schaumiger
Schleim, der anch den Kehlkopf ausfiillt, im Uebrigen diese
Theile normal.

Die Kapsel der Milz leicht gespannt, das Parenchyin etwas
derb, schwarsroth. Die Follikel stecknadelknopfyross, die Ge-
fassdurchschnitte nicht blutend. Die linke Niere mit leicht
abzichbarer Kapsel, das Parenchym etwas weich, sehr blass, die
Rinde gelblich griin. Die rechte Niere der linken entsprechend,
Das ganze Organ sehr blutarm. Im Duodenum gallig tingirter
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Brei, im Magen geringer weisser schleimiger Belag, an der
Schleimbaut durchaus nichts auffullendes. Die Leber sehr blut-
arm. In der Tiefe der unter dem Kreuzbein beschriebenen Hohle
befindet sich eine ca 3/; ¢em Durchmesser und das Promontorium
erreichende subperitoncale Hihle, in der sich einiger rahmiger,
weissgelber Eiter vorfindet.

In der Harnblase 5 cbem klaren Urius mit geringen fetzig
flockigen Beimischungen. Geschlechtstheile normal.

Grosse Foutanelle 3 1/, em lang, 23/, breit. Frontalnaht
ziemlich gut erhalten. Schiideldach zart, pergamentartig, Durr
noeh fest anhaftend, Pia mit wenig gcfiillten Geféissen klar, sehr
feucht, iiberall glatt, Hirnmasse schr blutarm. Markmasse rein
weiss. Anatomische Diagnose: Vulnus e operatione tumoris
sacralis.

Vermuthlich ist der exitus letalis des anéimischen Kindes
dureh Sepsis eingetreten, weil der Verband bei seiner un-
giinstigen Lage, der Beschmutzung mit Faeces ausgesetat,
nicht genligend rein gehalten werden konnte.

Die hintere Fliche der exstirpirten Geschwulst, mit
welcher diese am kindlichen Kérper haitete, ist von unregel-
missig hockriger Beschaffenheit und zeigt hie und da
Stelien von vermehrter Resistenz. Die #Husserlich sichtbaren
Partien besteben hauptsiichlich in festen Lagen von Fett-
nnd Bindegewebe. Dringt man aut der rechten Seite der
Geschwulst zwischen eine ca. 6 em lange Spalte ein, so ge-
langt der Finger in eine ungefiln ginseeigrosse Cyste,
welche feinhisckrige, scheinbar fibrise Wandungen aufweist.
Ucher den Inbalt des cystisechen Hohlraumes konnten keine
Mittheilungen gemacht werden, da derselbe leider bei der
Uperation verloren gegangen ist.  Ueber der 1ohle, welche
tibrigens keinemt der Theile an der Obertliiche entspricht,
welche sich in gewissew Grade fluctuirend anfithlten, ver-
lauten, gleichsam ein Dach itber der Cyste bildend ca. 5— 6 cm
lange, unregelmiissig gestaltete Ziige von Muskellasern mit
Fettgewebe gemischt im queren Durchimesser der Geschwulst.
Wahrscheinlich sind es der Lage nach einzelne Biindel von
den durchschnittenen Musculi glutaei. Dicht iiber dem
medialen Rande des cystischen Hohlraumes, ungefihr in der
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Mitte des Tumors findet sich ein anderer unregelmissig
gestalteter, Kkleinhaselnussgrosser Hohlraum, auf dessen
Grunde ein kleinerbsengrosses, zackiges, an Form und Ge-
staltung einem Kieselsteine shnliches, anscheinend spongidses
Kuochenstiick zu fihlen ist, von welchem wieder peripher
gelegen ein ca. 1!y cm langes Stiick Knorpel von 4 mm
Breite sich auf dem Boden der Hohle hin erstreckt. Die
Dicke desselben konnte bei zuniichst schonendem Verfahren
nicht genau ermittelt werden.

Ein Schnitt, welcher sich von der Spitze der exstirpirten
Geschwulst in einer Entfernung von ca. 3—4 cm von der
Oberfliche quer durch den Tumor bis in dessen Mitte er-
streckt, zeigt auf beiden Seiten nichts als Fettgewebe ; ein
anderer dagegen, welcher in gleicher Weise von unten kom-
mend senkrecht auf dem Tiefendurchmesser des Tumors
steht, aber nicht bis zu dem vorher erwihnten Schnitte fithrt,
-und an einer crbsengrossen Stelle die oben erwihnte grosse
Cyste getroffen hat, hat zwei federkielstarke Knorpelstiicke
getrennt, welche in massenhafte derbe Fettgewebsziige ein-
gebettet liegen.

Ausserdem zieht ein 8 cm langes und ca. 1%y em dickes
Gebilde von der Resistenz festen Knorpels oder in der Ent-
wickelung begriffenen Knochens von dem unteren Theile der
Geschwulst, wo man es auf der Schnittfliche durch das
Fettgewebe ziemlich deutlich fiihlen kann, schrig lateral
nach oben und man kann ohne grosse Miithe durch Palpation
das erwihnte fragliche Knorpelstiick bis in den Vorsprung
an der Geschwulst, bis in die rudimentiren Extremititen
verfolgen, wo sich seine Grenzen undeutlich verlieren.
Schneidet man nun der Linge nach gerade auf diese resi-
stente Partie ein, so dass der Schnitt bis auf die Mitte der
rudimentiiren Fiisse reicht, so priisentiren sich deutliche Fuss-
wurzelknochen im Sagittalschnitt. Zwei scheinbar Metatar-
sophalangealgelenke sind erdffnet und mit einiger Gewiss-
heit glaubt man in dem einen verkndchernden Knorpel aus
der Form und der Lagerung zu den andern einen Calcaneus
su erkennen. Da dic soweit vorgenommene Untersuchung
fiir diesen Theil der Geschwulst vollstindig geniigte, um die
Existenz von rudimentiren Extremititen in dem Tumor
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nachzuweisen, wurde von einer weiteren Zerkleinerung dieser
Partie abgesehen.

Eine an einer anderen Stelle noch vorgenommene Durch-
trennung der Geschwulst bringt neben einer kleinen erbsen-
grossen noch eine Cyste von der Grosse einer Haselnuss
zum Vorschein.

Fin ferneres Knorpelfragment, welches nachweislich mit
dem Steissbeine in directer Verbindung stand, und so den
directen Zusammenhang von Kind und Tumor vermittelte,
ist ungefihr kleinlinsengross in der Mitte der hinteren Fliche
des exstirpirten Tumors sichtbar, steht aber in keiner nach-
weisbaren Beziehung zu jenem Knorpelstiick, welches sich
in die rudimentiren Extremititen hineinsenkt.

Im Anschluss an diesen Theil des Tumors scheinen einige
Worte iiber die Beckenverhiltnisse am Platze zu sein. Um
den inneren Zusammenhang des Tumors mit dem Kinde zu
eruiren, wurde nach Abtragung der Weichtheile auch die
hintere Partie der Wirbelsiule am Kreuzbeine entfernt. Da-
bei ist nicht mehr zu konstatiren gewesen, ob der Kreuzbein-
kanal normal und villig geschlossen gewesen ist oder ob
doch die der knorpeligen Anheftestelle des Tumors zuniichst
gelegene grosse Cyste mit dem Spinalkanale in Zusammen-
hang gestanden hat und somit ein Hydrorrhachissack gewesen
ist. Gegen die Annahme des letzteren spricht, dass bei der
Operation nachweislich keine Spinalfliissigkeit ausgeflossen
ist —— die Cyste wurde erst nach der Exstirpation des Tu-
mors entleert — und dass auch bei heftigem Druck auf die
Geschwulst der Korper nicht mit Convulsionen antwortete.
Sonst zeigt das Kreuzbein normale Verhiiltnisse; nur ist der
letzte Kreuzbeinwirbel in geringem Grade nach hinten aus-
gebogen, withrend das rudimentiire Steissbein, welches am
Becken noch durch zwei wirbelihaliche, an einander beweg-
liche Knorpel repriisentirt wird, durch Druck vesp. Zug der
(leschwulst stark median nach hinten disloeirt ist. Die durch-
schnittene ca. kleinlinsengrosse Knorpelfliche des letaten
rudimentiren Steissbeinwirbels passt genaun auf das in der
Mitte des Tumors eingelagerte Knorpelstiick.

Die Arteria sacralis media ist ziemlich stark entwickelt
und hat wahrscheinlich den Tumor versorgt. Die Betheili-
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gung der Aeste von der Art. glutaea super. und inferior oder
der Art. pudenda bei der Blutzufuhr zum Tumor konnte mit
Bestimmtheit nicht nachgewiesen werden.

Der mikroscopische Befund.

Um mikroscopisch die Structuren der einzelnen Bestand-
theile des Tumors zu ermitteln, wurde zuniichst ein Stiick
aus dem hinteren Theile desselben herausgenommen und
der Untersuchung unterworfen. Dasselbe zeigt, neben Binde-
und Fettgewebe an manchen Stellen kleine Knorpelinseln,
von welchen wieder einige spongitses Knochengewebe in
sich schliessen. Dazwischen eingelagert fanden sich grau-
gelblich gefirbte Hirsekorn- bis kleinlinsengrosse Flichen,
welche driisigen Organen anzugehoren schienen, und in der
That bestitigte das Miskroscop diese Annahme. Es waren
Lymphdriisen, ringsum von Bindegewebe mit zahlreich ein-
gelagerten Fettzellen eingeschiossen.  An vielen  Stellen
zeichnete sich das Bindegewebe durch einen ungewthn-
lichen Reichthum von unregelmissig runden Zellen aus-
zwischen welchen einzelne lymphoide Zellen zerstreut waren.
Namentlich war die Umgebung der ziemlich zahlreichen
Gefiisse reich an derartigen Zellen; wie sich denn in
dem Tumor junge Zellen in der nichsten Nachbarschaft der
in der Bildung begriffenen Gefiisse iiusserst massenhaft fast
an simmtlichen Priparaten vorfanden.

An den eben erwiihnten driisigen Organen konnte man
genau eine Kapsel unterscheiden und folliculdre Stringe
mit den cinzelnen Lymphsinus; mehr nach dem Centrum
der Organe, wo das Gewebe an einem Priparate abweichend
von dem an der Peripherie immer lockerer und durchsichtiger
wurde, zeigten sich neben einzelnen und zu Klumpen ange-
hiuften Rundzellen einzelne verstreute sternfirmige Zellen,
welche an Grosse die runden etwas iiberragend mit mehreren
Ausliufern unter einander verbunden waren. Eine besonders
entwickelte Hilussubstanz und eine entsprechend deutlich
pierenformige Gestalt der driisigen Ograne war nicht vor-
handen.

Ferner verfielen die Wandungen der meisten Cysten
einer genaueren Besichtigung. Dabei bot eine, ca. 3 mm




vom Rande des im ersten Theile der Arbeit erwilmten
ginseeigrossen Hohlraumes entfernte Cyste interessante Ver-
hiiltnisse. Dieselbe misst ungefdhr 1f5 em im Durchmesser
und besitzt einen unregelmiissiz runden, nierenférmigen
Durchschnitt. Gegeniiber der grésseren Curvatur ragt ein
Lymphfollikel von der Structur eines Solitirfollikels in das
Innere der Cyste hinein, deren Wandungen aus Becherzellen
abwechselnd mit gewthnlichen Cylinderzellen bestehen.

An den Wandungen der iibrigen Cysten beobachtete man
mehrschichtiges Plattenepithel, so auch in der mehrfach er-
wihnten grossten Cyste des Tumors, welche kleine papillen-
jhnliche 1y — ca. 2mm grosse Erhebungen aufweist, welche
in das Lumen der Cyste hineinragen.

In allen Schnitten trat fibrillires Bindegewebe in die
Erscheinung, entweder in parallel verlaufenden straffen
Bindegewebsziigen, wie man derartige Verhiiltnisse bei den
Sehnen beobachtet, oder als lockeres, wellenférmiges, lockiges
Fasergewebe mit reticulirer Anordnung, mit spindel- und
sternformigen Zellen neben Rundzellen. Dabei besteht fast
itberall ein reich entwickeltes Gefiissnetz aus arteriellen und
vendsen Stimmen und Capillaren gebildet.

Das Knorpelgewebe, welches aus einigen Partien ebenfalls
einer Betrachtung unterworfen wurde, zeigte keine wesent-
lichen Abweichungen; wir haben es mit jugendlich hyalinem
Knorpel zu thun mit unregelmiissig linsenformigen, dreieckig-
langlichen Zellen, welche mehrere oder nur einzelne Kerne
enthalten. Einzelne Zellen scheinen ganz frei von diesen
zu sein und enthalten hier und da kleine Fetttropfehen.
An Priparaten, welche aus der Umgebung der mit Becher-
zellen ausgekleideten Cyste entnommen waren, waren auch
Spuren von glatten Muskelfasern und einzelne Nervenstriinge
bemerkbar. Ferner wechseln an dem grésseren cystischen
Hohlraume fast direct hinter den Plattenepithelien, parallel
der Cystenwandung verlaufend Bindegewebsstringe mit
Fettgewebsziigen ab. Die DBindegewebsfasern erscheinen
auch hier theils parallel verlaufend und straff, theils ist die
Anordnung der Iasern mehr wellenformig; ein #hnliches
Verhalten in Bezug auf ihrve Anordnung zeigen die Fett-
gewebsziige. In diesen Priiparaten ist ein besonders grosser
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Reichthum an Gefissen in die Augen springend und zwar
verlaufen die Durchschnitte der an vielen Stellen fast gleich-
weiten Gefiisse, welche meist quer getroffen sind und an
vielen Stellen einander zu berithren scheinen, in einem
bindegewebigen Zuge parallel mit dessen Richtung. Flimmer-
epithel liess sich nirgends nachweisen.

Wenn wir nun in Kiirze den makroscopischen Befund
und die Resultate der histologischen Untersuchungen noch-
mals iiberblicken, so ergiebt sich folgendes Bild des Tumors:
Derselbe sitzt ungefihr Kindskopfgross, von normaler
Haut iiberzogen, zwischen Anus und Steissbein mit breiter
Basis am Ende der Wirbelsiule eines Kindes weiblichen
Geschlechtes. Er enthilt Follikel, itherhaupt driisige Organe,
mit Schleimhaut ausgekleidete Cysten, glatte Muskelfasern
und einzelne Nervenstriinge, ferner unformliche rudimentire
Extremitiiten, welche zum Theil frei iiber die Oberfliche
hervorragen, zum Theil in die Geschwulst eingebettet sind.
Sonst zeigt der Tumor im Uebrigen eine fibriise und lipomatise
Beschaffenheit neben einzelnen in diese Gewebsmassen ver-
sprengten Knochen und Knorpelfragmenten, welche keine
typischen Formen aufweisen.

Kritischer Theil.

Welches ist nun die genauere Diagnose der vorliegenden
Geschwulst?

Wenn wir die Missbildung nach der von Braune ange-
gebenen Eintheilung bestimmen und event. rubriciren wollen,
so konnen wir, wenn wir zuniichst nur die grobsten Merk-
male in Betracht ziehen, bei der Beurtheilung schwanken,
ob die Missbildung den Doppelbildungen und dann natiirlich
den unvollkommenen zuzurechnen ist, oder den Sacralge-
schwiilsten, den Neoplasmata sacralia congenita, insbesondere
den eigentlichen Steissbeingeschwiilsten der Autoren.

Welche Eigenthimlichkeiten muss aber nach Braune ein
Tumor aufweisen, damit seine Einreihung in die eben er-
wiihnte Classe erfolgen kann, also in die der eigentlichen
Steissbeingeschwiilste ?

Unter derartigen Tumoren versteht man solche Geschwiilste,
welche meist eine maligne Neubildung von birnférmiger
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oder kugeliger Grestalt am unteren Stammesende darstellen
und eine bestimmte Lage zu Mastdarm und Beckenfascien
zeigen, den After nach vorn unter die Genitalien dislociren
und vorn durch Sitz- und Schambein, hinten durch den
Rand der Glataealmuskeln begrenzt sind. ,,Characteristisch®,
sagt Braune bei der Abhandlung iiber den Entwicklungs-
vorgang, die Aetiologie der eigentlichen Steissheingeschwiilste,
,ist die constante Begrenzung der (Geschwulstmasse nach
hinten und oben durch den unteren Rand der Glutaealmuskeln,
der selbst beim kolossalsten Wachsthum nicht iiberwuchert
wird. Die Haut der Nachbarschaft kann dabei so gedehnt
werden, dass an einzelnen Stellen eine Ruptur derselben ein-
tritt, die Glutaecen konnen erhoben, durch den Druck ab-
geplattet, ja einzelne Fasern derselben abgerissen werden,
und doch findet man nie ein Fortschreiten der Masse nach
dem Riicken hinauf* Ferner verhindern das Wachsthum
nach hinten das Steiss- resp. auch das Kreuzbein. Vor dem
Steissbein aber kann sich die Geschwulst leicht ausbreiten,
da sich der Levator ani nach vorn ausdehmen lidsst. Noch
giinstiger liegen die Verhiltnisse fiir das Wachsthum des
Tumors nach unten. . Dabei finden sich in solchen Ge-
schwiilsten allerhand verschiedene Gewebe. Was aber bei
der Diagnose, Doppelbildung oder eigentliche Steissbein-
geschwulst hauptsiichlich in Betracht gezogen werden muss,
ist der strikte Beweis, dass ein Tumor, welcher auf die letz-
tere Bezeichnung Anspriiche macht, kein eigentliches fotales
Organ enthalten darf.

Aus unseren gemachten Betrachtungen und Untersuchungen
haben wir nun bereits gesehen, dass der vorliegende Fall
allerdings eine Anzahl der Bedingungen erfiillt, welche uns
néthigen wiirden, densclben zu den Tumores coccygei con-
geniti der Autoren zu rechnen; so seine Gestalt, sein Sitz
und seine Lage zu den iibrigen benachbarten Organen, ferner
das Vorhandensein von Bindegewebe, Knorpel und Knochen
ohne typische Formen, Nerven- und Driisengewebe etc.
Aber der Umstand, dass der Tumor kein bosartiger war,
der bei scinem Wachsthum das Kind entkviiftet hiitte, —
dasselbe war, als es zur Operation gebracht wurde, kriiftig
und wohlgenihrt — vor allen Dingen aber seine im Tnneren

9
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eingeschlossenen Formationen, welche an normale Organe
erinnern und vor allen auch dic theils in der Greschwulst-
masse eingcbettet liegenden, theils das Niveau derselben
iiberragenden Gebilde, beweisen zur Gentige, dass der Tumor
nur zu den Doppelbildungen gezdhlt werden darf.

Diese fotalen Gebilde sollen nun als wesentlichste Momente
fiir die Natur der Missbildung noch genauer durchgesprochen
und einige Erorterungen, mit Beispielen verbunden, angereiht
wepden.

Was zunichst die theilweise aus dem Inneren der Ge-
schwulst hervorragenden Formationen anbetrifft, so ist aus
der in dem ersten Theile der Arbeit gegebenen genaueren
Beschreibung ersichtlich, dass wir es bei den rudimentiren
unvollkommenen Extremititen wirklich mit charakteristischer
fotaler Bildung zu thun haben, und wie sich mit ziemlicher
Gewissheit behaupten liisst, mit unteren Extremititen, welche
an ihren medialen! Flichen mit einander verwachsen sind.
Braune hat die unvollkommenen Doppelbildungen eingetheilt
in extremititenhaltige, in darmhaltige und in kopf- und stamm-
skeletthaltize; und es gehorte demnach unser Fali zu den
ersteren, da der Tumor in der That neben anderen Gewebs-
bestandtheilen fotale Extremititen enthiilt. Dies ist unzweifel-
haft. Unsicherer ist die Diagnose z. B. bei dem von Skor-
czewski in Virchow’s Archiv, Jahrg. 80. 1. Band beschriebenen
Falle von Teratom der Steissbeingegend, wo am Schluss nur
einige durch verfilztes Bindegewebe vereinigte Knochelchen
Erwihnung finden, welche nach Aussage des Autors ,80
siemlich eine verkiimmerte untere Extremitiit reprisentiren
diirften Da in diesem Falle ausser Fett- und Bindegewebe
aur noch das Vorhandensein von Hohlungen erwilmt wird,
welche, von mehrschichtigen Epithelien ansgekleidet, mit
einer theils serosen durchscheinenden, theils gelblich tritben,
mehr schleimigen Flissigkeit gefillt sind, so ist eine be-
stimmte Einreihung dieses Tumors nicht leicht. Nach diesen

1 Sonst beobachtet man bei Sympus, bei Sirenenbildung, das
umgekehrte, niimlich Verschmelzung der unteren Extremititen mit
gleichzeitiger Drehung nach hinten um ihre Axe, so dass die Ausseren
Theile aneinander stossen. Forster.
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mangelhaften Angaben kann man denselben mit gleichem
Recht fiir eine unvollkommene Doppelbildung halten wie fiir
einen cigentlichen Steissbeintumor.

Aehuliche extremititenhaltige unvollkommene Doppelbildungen
findet man abgesehen ‘von den im Braune auf den Seiten
90—27 Nr. 15—30 verzeichneten Fillen in Virchows Archiv
Jahrgang 77 L Band p.261 von Rizzoli.!

Ferner Virchows Archiv Band 82. Jahrgang 80. p. 374, Ein
parasitiiver Steisszwilling von Dr. M. Simmonds. 2

Senftleben, erfolgreiche Operation eines tumor coceygeus.
Deutsch. Klinik., 1865, Nr. 18, 8. exstirpirte einen Tumor
coceyg. von der Grisse eines Borsdorfer Apfels, auf dessen
vorderemn Umfange sich eine teratoide Handbildung fand. Operation
giinstiger Verlauf,

E. Sonnenburg.  Exstirpation einer angeborenen cxtremi-
titenhaltigen Sacralgeschwulst.  Arch. fiir klinisch. Chirurg.
XXVIL 8. 753.

Cystischer Tumor aus der Glutiialgegend. Derselbe enthélt
Fettgewebe, cystenartige Gebilde, 1udimentéire Extremitiiten,
welche phalangenartig gebildet und durch ein Gelenk verbunden
sind,  Ausserdem enthielt der Tumor Knochen- und Muskel-
gewebe unbestimmter Form.

Nach der Beschreibung nicht ganz klar ist jemer in Virchows
Arch. Jahrgang 78. Bd. II p. 811, von Menzel mitgetheilte Fall,
welechen der Autor fiir eine parasitire Bildung, fiir einen

1 Fall ciner Doppelmissgeburt durch Inclusion in der Steiss-
beingegend. Am Ende des Aufsatzes heisst es daselbst: Kleine
Kunochenblittchen fanden sich an verschicdenen Stellen, aunsscrdem
aber noch ein wohlgebildeter Finger mit 3 Gliedern, von welchen
das oberste cinen Nagelansatz hatte. Der Finger articulirte mit
¢inem kleinen Korperchen (Carpal- oder Tarsalknochen?) und dies
wieder mit kleinen Kunorpelstiickehen (Rudimenten von Extremitiiten?)
Letatere Gebilde lagen zum Theil in dem grosscren Lappen des
Tumors, welcher grisste Theil aus Fett und Bindegewebe bestand ete.”

2 Tm unteren Theile der Geschwualst fiihlt man eine Thaler-
grosse Knochenplatte, an die das Skelett des am Tumor sich be-
findlichen freien Fortsatzes sich ansetzt. Der Fortsatz besteht aus
einem fingerbreiten, etwas abgeplatteten Cylinder, dem in seitlich
juxirter Stellnug ein verkiimmerter Fuss anhaftet. Der Fuss theilt
sich it zwel nagelfiihrende Zehen, der kleineren sitzt seitlich eine
nt-j\gelfﬁhreude Phalavx an, der grisseren ein Kkleiner Hautzapfen ete,
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Fdtus in foetu ansieht. Eine cylindrische mit einer prﬁputinﬁm»
artigen Hautmanechette an ihrer Basis umgebene, an der Spitze
esulcerirte Geschwulst zwischen Anus und Steissbein, bei einem
19 jihrigem Manne. Sichtbare Basis misst 30 em, sichthare
Linge 16 cm. Die Geschwulst ist an der Vorderfliche des
Steiss- und Kreuzbeins fest angcheftet. Sie wurde galvano-
kaustisch amputirt, der Rest stiess sich nekrotisch ab. Heilung.
Nach der anatomischen Untersuchung war der angeborenc Tumor
eine parasitire Bildung, ein Fotus in foetu. Neben Fettgewebe
und Cysten fanden sich Nervenstimme, glatte und quergestreifte
Muskeln, Knorpel und Knochen.

Ebenso wenig bestimmt, wie dieser Fall, ist cin von Whitfield
angegebener.  Virchows Arch. Jahrgang 70. 1. p. 299. Case
of foetal mostrosity. New Orleans. Journal of med. July. p. 479.
Ferner Virch. Arch. 1869. I Bd. p. 178, Congenitale Sacralge-
schwulst von Depaul als Fétus in foetu diagnosticirt. Umfang
der Gesechwulst 29 — 30 em; an einem Ende Haare, am andern
eine Erhabenheit, einem rudimentiren Ohre gleich, Fettgewebe,
knorpelige und knocherne Theile. Bis in die Mitte der Ge-
schwulst geht vom Btiele aus eine grossere Arterie und ein
ziemlich volumindser Muskel.

Eine wirklich bestimmt parasitive Bildung finden wir bei
Bohm. Berl. Klin. Wochensehr. Nr. 5. Sitz an der vorderen
Steiss- und Kreuzbeinfliche. Consistenz weich und nur an
cinzelnen Stellen  resistent. Communication mit demn Sacral-
kanale nicht vorbanden. Operation. Theilweise Cystosarcom,
Darmschlingen mit Mesenterium einem verkiimmerten inclu-
dirten Foetus angehbrig; vollkommen entwickelter Vorderarm mit
5 Fingern in eine Hohle eingeschlossen.

Weniger charakteristisch ist der von Voss als Fotus in foetu
oder Parasit gedeutete Fall. Virch, Arch. 1870. L pag. 299. Voss,
Medfoedt tumor sacralis. Nordiskt medie. Arkiv. Bd. 2. Nr. 27,
Tumor sacralis (19 15" im Umfange) von normaler Haut iiber-
zogen, nach oben und hinten von den beiden Giut. mas. bedeckt,
adhixirte der vorderen Fliche des os coccyg. und dem unteren
Theile des os sacrum, ragte in das Becken hinein, leicht vom
Rectum abzupripariven. Anus und Vulva rechts verschoben.
Den grissten Theil der Geschwulst nabm cine mit réthlichem
Serum gefiillte Cyste ein. Fettmassen fanden sich ferner vor
mit 2 linglichen, unregelmiissigen Kuochen,
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Der vorliegende Tumor enthielt aber als eigentliche
fotale Gebilde nicht nur Extremititen, sondern auch deut-
liche Follikel und mit Schleimbaut ausgekleidete cystische
Hohlriume, welche sich wohl als Reste eines rudimentiiren
Darmeanals deuten lassen. Und wenn diese Annahme
auch nicht mit grossem Erfolg verfochten werden kamn,
so ist doch der fotale Ursprung dicser mit Schleim-
haut austapezierten Cysten als feststehende Thatsache
hinzunehmen, da derartige Bildungen in Neoplasmen,
welche nicht fotaler Natur sind, bis jetzt noch nicht beo-
bachtet wurden.

Unter Umstiinden konnte die Missbildung daher auch
zu den darmhaltigen Parasiten gezihlt werden, vor allem
auch deswegen, weil die von Braune auf 8. 27—32 Nr. 31
bis 42 beschriebenen Fille von darmhaltigen unvollkommenen
Doppelbildungen auch simmtlich Knochentheile enthalten,
wie Beckenknochen, Wirbel, Extremititen etc.

Es criibrigt noch einiges iber die Theile zu erwihnen,
welche sich sonst noch in der Geschwulst vorfanden. Die
sporadisch in dem Tumor licgenden Knochen- und Knorpel-
theile ohne bestimmte Formen sind vielleicht auch mit Be-
stimmtheit als fotale; aber in ihrer Entwickelung in hohem
Grade zuriickgeblichene Skeletttheile aufzufassen. Wihrend
aber der eine, mehr an der Oberfliche der Geschwulst
gelegene Theil sich mit den andern verglichen in her-
vorragender Weise entwickelt hat, sind die mchr im
Inneren gclegenen Knochen- und  Knorpelfragmente in
ihrer Ausbildung gestort, vielleicht weil dic Energie des
in ihnen wohnenden Bildungstriebes eine geringere war
oder die knorpelzelligen Anlagen durch den Druck des
sic umgebenden straffen Bindegewebes und der stark an-
gespannten Haut in ihrem Wachsthum unterdriickt wurden.

Das sich so rveichlich vortindende Fett- und Binde-
gewebe, ferner die Spuren von Nervengewebe und
glatten Muskelfasern kénnen ebensogut der Doppelbildung,
wie der mit dicser combinirten Neubildung angehiren.
Das  massenhafte, dicht unter der bedeckenden Haut
licgende Fett- und - Bindegewebe hiillt die fotalen Reste
nur ein,
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Nachdem somit die Diagnose: unvollkommene extremi-
titen- und darmhaltige Doppelbildung, Parasit gesichort ist,
gilt es noch zu erdrtern, ob der Tumor den freien Parasiten
oder den subcutanen und frei gewordenen angehirt. Abge-
schen von der Thatsache — dieselbe soll hier nur beildufig
mit Erwihnung finden — dass die crst includirt gewesenen
und dann frei gewordenen Parasiten und die includirt ge-
bliebenen in den weitaus meisten Fillen als colche mit Be-
stimmtheit beobachtet werden konnten, also viel hiufiger
vorkommen als die wirklich freien Parasiten,! spricht meiner
Meinung nach fir die Annahme einer frither bestandenen
Inclusion des Parasiten die noch ipersistirende Hautbriicke,
welche aus der den Tumor iiberziehenden Cutis selbst ge-
bildet ist, und in einem {ritheren Stadium schr wahrschein-
lich die rudimentiren Extremititentheile vollstindig be-
deckte. Spiter ist dann durch den dauernden Druck dieser
Gebilde auf die sic iiberdeckende Haut gegen dic miitter-
lichen Beckenwandungen intrauterin Gaugrin und nach
Abstossung der neckrotischen Partien der Cutisdefect ent-
standen. Moglicherweise hat auch die unter der bedecken-
den Haut angesammelte Fliissigkeit dieselbe erst stark an-
gespannt und spiter usurirt, wodurch daun dic totalen For-
mationen frei wurden. Vielleicht haben auch beide Momente
zusammen gewirkt.

So sind ofter Fille beobachiet worden, wo hbei theil-
weiser Hervorragung eines Fingers oder einer Zehe doch
dic Hauptmasse in der Geschwulst selbst eingebettet lag.
Dahin gehort ein von Pitha beschriehener IFall: Midchen
mit einer Sacralgeschwulst gehoren, die sich spiter offnete
und ein iberzihliges Bein hervortreten liess.2  Operation.

1 Schwarz, der schr genan die einzeinen Fiille untersucht und
bestimmt hat, gicbt an, dass der Gorré’sche Fall der einzige ihm
bekannte, vollkommen freie sei.  Gorré, Knabe mit iiberzihligen
Beinen an der Kreuzbeingegend. Archives génér. 1846 suppl. 231.

2 Anna Maric Przesomyl, heisst es dort, kam fast wohlgestaltet
zur Welt; cine kleine Geschwulst entwickelte sich bald nach der
Gebwrt am Kreuze, brach im dritten Lebensjahre auf und liess
unter Entleerung von wiisseriger Flitssigkeit das monstrése Bein her-
vorfreten. Dasselbe wuchs allmihlich, wie das sonst wohlgebildete
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Heilung. Prager Vierteljahrschrift 1850. Bd. 25. pag. 74.
Ferner erwihnt in Behrends Journal fiir Kinderkrankheitenete.
Achmliche Fille sind verzeichnetein Brannes Werk Seite 22
Nr. 19,20,21. Seite 24 Nr.24. Ein Midchen mit ciner Ge-
schwulst, welche vom Gesiiss bis zu den Fiissen herabhing,
von diinner Cutis bedeckt war und eine Flissigkeit enthielt.
Nach einigen Tagen platzte dic Haut, im Inneren entdeckte
man Fleischmassen und Knochen, Ferner Seite 24 Nr. 29,
Seite 25 Nr. 27 w. a.

In der neuesten Literatur habe ich kcinen Fall ver-
zeichnet gefunden, in welchem auf dicse Eigenthiimlichkeit
besonders aufmerksam gemacht worden wire.

Wie verhiilt es sich nun mit der Genese dieser vor-
liegenden Geschwulst? Dic unvollkommenen Doppelbildungen
cntstehen wnzweitelhiaft in derselben Weise, wie dic voll-
kommenen Doppelmissbildungen, deren Genese allerdings
nicht evident festgestellt ist.1 Aber withrend in diesen Fillen
beide Individuen, welche das Doppelmonstrum bilden, eine
vollige oder doch anniihernd gleiche Ausbildung crfahren,
bleibt bei den unvollkommenen das eine Individuum sehr
weit in der Ausbildung hinter dem anderen zuriick und er-
scheint daher als cin #usserlich anhéingendes, unvollkommenes
Geschopt, als Parasit (Forster). Und wie wir aus den
vorausgegangenen Erorterungen geschen haben, war der
Parasit zuerst noch vollstindig von der Haut des Autositen
itberzogen und hat sich spiiter erst cin Theil dessclben frei
gemacht.

Was nun die Verbindung des Tumors mit der Wirbel-
giiule und ihrer Adnexc anlangt, so kounnte, wie schon oben
erwithnt worden ist, nicht mit Sicherheit festgestellt werden,
ob cin Zusammenhang der Geschwulst mit der Dura mater
des Riickenmarkes bestand. Die Moglichkeit, dass die der
Anhettestelle zunichst gelegene Cyste mit dem Spinaleanal

Miidchen. Die Estrewmitiit crsehien, wie in unserem Falle, aus
zweien verschimolzen, der Femur, der aus ciuer nischenférmigen
Oeffuung herauskommt, schien sich durch ein Nussgelenk mit dem
Stamme zu verbinden cte.

1 g, die im Anfange der Abhandlung angefithrten Theorien.
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communicirte, darf nicht ausgeschlossen werden; aber gegen
die Annahme eines Zusammenhanges des Tumors mit dem
Riickenmarkscanal spricht die Thatsache, dass bei der
Operation Spinalfliissigkeit nicht ausgeflossen ist.

Wiihrend in vielen Fillen die Verbindung durch einen
gefiss- und nervenhaltigen oder durch einen knéchernen
Stiel vermittelt wird, oder durch ein Gelenk,! hat die Ge-
schwulst wahrscheinlich nur mit dem Periost des Steissbeins
in Verbindung gestanden, wihrend dic Ernéhrung derselben
durch die bedeutend entwickelte A. sacralis media besorgt
wurde. Die Betheiligung der Aeste von der A. glutaea sup.
oder inf. od. der Art. pudenda bei der Blutzufubr zum
Tumor konnte mit Bestimmtheit nicht nachgewiesen werden.

Um nun am Schluss nochmals in aller Kiirze das Wesent-
lichste der vorausgegangenen Betrachtungen und das Resultat
der histologischen Untersuchungen zu recapituliren: In der
Kreuzbeingegend eines Kindes weiblichen Geschlechtes eine
zwischen Steissbein und Anus sitzende, letzteren gegen die
Symphyse dringende Geschwulst, in der neben unformlichen
Knochen- und Knorpelfragmenten, ncben Binde-Muskel und
Nervengewcbe, deutliche Fotale, theils im Inneren einge-
schlossene Organe, wie Eingeweide, theils frei aus der Ge-
schwulst hervorragende Theile, nimlich rudimentiive Fxtre-
mitiiten sich vorfinden. Die Geschwulst characterisirt sich
demnach als Rest cines in der Entwickelung zuriickge-
bliebenen Fotus und muss um eine genaue und kurze Defi-
nition zu geben, als em subcutaner und freigewordener,
extremititen- und darmhaltiger Parasit gedeutet werden.

Zweiter Fall.

Anfang November desselben Jahres fand abermals cin
Kind mit einer Steissheingeschwulst in die chirurgische
Klinik zu Halle Autnabme. Die Bearheitung dicses Tumors,

1 Braune S. 24 Nr.25 Geller. Fingerhaltige Sacralgeschwulst,
wo es unter anderem heisst: Bei der Exstirpation wurde ein Knochen
durchschnitten, auf dem die Finger sassen, und dessen eine Hilfte
durch ein Gelenk mit dem Kreuzbeine verbunden crschien ete.
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welcher mit Gliick exstirpirt .wurde, hat mir ebenfalls der
Herr Geh. Rath Prot. Volkmann giitigst iiberlassen.

Die niher zu beschreibende Geschwulst, welche recht
interessante Verhiltnisse bot, gehort wiederum wie die vorige
einem Midchen an, welches 5/, Jahre alt und kriftig gebaut
ist. Der Tumor ist congenital und namentlich in der letzten
Zeit ziemlich stark gewachsen. Er ist lappig, ziemlich derb
anzutithlen, faustgross von normaler Haut iiberzogen und
sitzt nach links von der Mittellinie, dieselbe nur um wenig
nach rechts iiberragend. Deswegen und wegen der Asym-
metrie wurde er fiir ein einfaches Lipom gehalten; doch
wurde diese Diagnose mit Vorbehalt gestellt, da congenitale
Lipome nicht gewihnlich sind oder ihre Existenz vielleicht
gar nicht nachgewiesen werden kann,! da ferner diese Ge-
schwulst mehr in die Tiefe verfolgt werden konnte und auch
eine derberc Consistenz zeigte als Lipome. Im Gegentheil
wurde die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, dass in dem
Tumor sich fotale Bestandtheile vorfinden wiirden; vielleicht
neben Muskelgewebe, Knochentheilen, Bindegewebe, Haut-
Nerven - Driisengewebe.

Aber gegen die Diagnose eincs eigentlichen Sacraltumors
sprach vor allen Dingen der Sitz der Geschwulst; denn die-
selbe hatte ihren fiir Sacralgeschwiilste characteristischen Sitz
nicht in der Medianlinie, sondern sic wich seitlich von dieser
ab und zwar bedeutend mnach links. Kein einziger Theil
war zunichst durch die Palpation in der Medianlinie oder
gar dariiber hinaus nach rechts hin zu fithlen. Dieser Um-
stand hauptsiichlich veranlasste den Herrn Geh. Rath Volk-
mann die Annahme cines eigentlichen Sacraltumors auszu-
schliessen.

Am 7. November 1883 wurde die Exstirpation vorge-
nommen. Es wurde zunéichst ein Hautschnitt auf der Ilshe
dor Ceschwulst von oben nach unten gemacht und der
Tumor mittelst Messer und Scheere aus seiner Hille heraus-
priiparirt. Aber withrend in dem zuerst abgehandelten Falle

1 Von lipomattsen Awhingseln des Krcuzbeins hat Braune
nur 4 Fille angefiihrt] cinzelne ncuere Fiille findet man in Virchows
Archiv beschrieben.
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die Exstirpation leicht von Statten ging, setzte die abnorme
Ausbreitung des Tumors der Operation ziemlich bedeutende
Schwierigkeiten entgegen. Es zeigte sich némlich, dass ein
kleiner wallnussgrosser Lappen von ca. 8 om Umfang,
welcher von dem grosseren zuerst fithlbaren Theile der im
Ganzen faustgrossen Geschwulst durch eine Abschniirung
getrennt war, ziemlich hoch an der vorderen Fliche des
Steissbeins emporragte, hier sehr fest verwachsen war und
noch in die Beckenhohle hinein bis zur hinteren Fliche des
Rectum sich erstreckte, wo er also, noch verstirkt in seinem
Umfange, zwischen Kreuzbein und Rectum sich ausbreitete.
Das Rectum selbst wurde bei der Operation in markstiick-
grosser Fliiche freigelegt, und musste durch den eingefithrten
Finger geschiitzt werden, so dass die Exstirpation mithsam
war; vom Steissbeine selbst wurde ein minimales Stiick
excidirt. Es ergab sich bei der Operation, dass die
Geschwulstmasse nach hinten und  oben durch den
Rand der Glutaealmuskeln begrenat war. Drainage, Naht,
Heilung,.

Beschreibung des exstirpirten Tumors,

Der exstirpirte Tumor zeigt die wnregelmissige Geestalt
einer im Dickendurchmesser vergrosserten Leber, d. h. er
besteht aus einem grosseren lateralen und einem kleineren
medialen Theile, welche sich durch cine leichte Einschnitrung
von einander tremmen. Die Linge befrigt 81/, em, die
Breite 5 und die grosste Dicke 41/ em. Die Oberfliche ist
im Allgemeinen hickrig und man kann dusserlich einiger-
maassen deutliche Segmente unterscheiden, die wahrschein-
lich nach den Ergebnissen der Palpation Cysten mit mehr
flissigem und bis festem Inhalte angchoren, deren Grosse
bei einzelnen die einer Haselnuss, bei anderen, und dies
sind die meisten, die ciner Bohne oder eciner Erbse zu er-
reichen scheint. Spaltet man den Tumor durch einen Schnitt,
welcher durch die Linge der Geschwulst gelithrt wird,
ghnlich wie man behufs der niakroskopischen Untersuchung
cine Nierc durchschueidet, so entstehen zwel ziemlich gleich
grosse Theile. Die Schnittflache derselben ist nicht ganz




eben, sondern zeigt Prominenzen. Dieselben entstehen da-
durch, dass wihrend die iibrige Girundsubstanz sich etwas
retrahirt, die Wandungen der durchschnittenen Cysten starr
stehen bleiben; der aus mehreren getroffenen Hohlriumen
hervorquellende Inhalt lisst sich bei einzelnen als ein weiss-
lich-grauer Brei aus seinen Kapseln ausdriicken. Ausser
diesen Durchschuitten zeigt sich an der Schuittfliche der
Greschwulst unregelmissig vertheilt eine Anzahl trockener,
theils glinzend weisser, theils leicht gelblicher Knoten,
welche offenbar den eben erwihnten durchschnittenen analoge
Gebilde sind.

Diese Cysten erinnern durch ihr Aussehen vollkommen
an die Verhiltnisse der Atherome, da sie, zunichst makro-
scopisch mit diesen verglichen, die gleiche Grosse, Form,
gleiche Farbe und Consistenz besitzen und der in eine
missig starke bindegewebige Kapsel eingeschlossene graue
kriimliche Brei und die gelblichschmierigen Massen augen-
scheinlich aus fettig zu Grunde gegangener Epidermis be-
stehen. Das Mikroscop bestitigte spiiter diese Annahme.
Von diesen Knoten ist namentlich der grosste deutlich aus- .
gesprochen einem Atherome shnlich; derselbe ist haselnuss-
gross mit weichem, etwas vorquellendem, glinzend weissem In-
halte; die iibrigen kleineren zeigen dieselben Verhiltnisse und
alle sind mit eimander durch Bindegewebsmassen verbunden.
Theils sind die Cysten noch vollstindig mit ihrem Inhalte aus-
gefiillt, theils ist derselbe mehr weniger, oder ganz und gar
ausgefallen. Rings von diesen cystischen Gebilden einge-
schlossen befindet sich in dem grosseren Abschnitte des
Tumors ein wallnussgrosser Raum mit einer braunrothen,
dickfliissigen Masse angefiillt, welche aus vielen wohler-
haltenen rothen Blutkorperchen, epithelialen Zellen besteht,
von denen einzelne polygonal eckige, andere runde KFormen
haben. Einzelne sind mit feinkijrnigerﬁ, foinen Pigment cr-
filllt, welches sich zuniichst um den Kern lagert und weiter-
hin die ganze Zelle erfullt.

An allen Priiparaten ist festes straffes Bindegewebe vor-
herrschend, und erinnert daselbe in seiner Structur an
einzelnen Stellen an den Durchschnitt einer Sehne. Gefiisse
finden sich allerwiirts; welche theils den Character der
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Arterien und Venen, theils den der Lymphgefiisse tragen;
dieselben sind mit einer zelligen Belagschicht ausgekleidet.
Wie dies bei Sacraltumoren in der grossen Mehrzahl der
Fille beobachtet werden kann, zeigten sich auch hier die
beachtenswerthen Verhiltnisse, dass das Gewebe an manchen
Stellen aus Spindelzellen bestand neben einzeluen einge-
streuten Kernen, doch so, dass an einzelnen Partien die
Kerne massenhaft vorhanden waren neben wenigen Spindeln,
withrend anderswo wieder dic faserige Substanz vorherrschte.
Wieder an anderen Stellen desselben Priiparates waren nur
einzelne feine Faserziige bemerkbar, zwischen denen zahl-
reich ausgestreute Kerne sich vorfanden. Offenbar haben
wir es bei diesen Verhiiltnissen mit Gewebe zu thun, welches
im Uebergange aus zelligem Bindegewebe zu faserigem Ge-
webe begriffen ist. An einzelnen Punkten zeigten sich
schon vollstindig die Sarcomen eigenthiimlichen Strueturen,
und da im Allgemeinen das faserige Gewebe pravalirt, so
konnen wir das vorliegende Gtewebe mit Recht als Fibro-
sarcom bezeichnen.

Bei der Untersuchung einiger weniger Priiparate treten
aber noch andere Eigenthiimlichkeiten des Gewebes in die
Erscheinung. So finden wir hyaline, schleimige Degeneration
der Geschwulstmasse innerhalb des Sarcomgewebes. Die
im Alkohol zusammengeschrumpften Zellen des letateren
sind von dem Stroma des Sarcoms durch helle Zonen ze-
trennt und anastomosiren unter einander, wihrend sich
zwischen ihnen die schleimige Grundsubstanz vorfindet. In
diesem eben beschriebenen Netzwerk von Zellen liegen
wieder Stringe, aus mehr oder weniger dicht gedriingten
Zellen gebildet.

Diese eigenthiimliche Combination von Sarcom- und
Schleimgewebe hat man mit dem Ausdruck Sarcoma myxo-
matodes bezeichnet, und da wir darch die vorher erwihnten
Betrachtungen gefunden haben, dass die Geschwulst auch
die Structuren eines Fibrosarcoms aufweist , so dilrfte die
Bezeichnung Kibrosarcoma myxomatodes fir das vorliegende
Gewebe gerechtfertigt gefunden’ werden.

Cystische Hohlriume finden sich in den Priiparaten,
welche den verschiedensten Regionen der (GGeschwulst ent.
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nommen sind. Dieselben sind zum grossen Theil mit dichten
Lagen von Fett- und Bindegewebe umgcben, von mehr-
schichtigem Plattenepithel ausgekleidet. Besonders beachtens-
werthe Verhiltnisse zeigt die Umgebung einer Cyste, welche
einen schleimigen, in Wasser leicht aufquellenden und zu
einer gallertigen Masse werdenden Inhalt in sich birgt. In
die ca. 1/, em breite graue Rindenschicht derselben sind nimlich
unregelmiissig cystische Hohlriume der verschiedensten Art
eingestreut, deren Durchschnitte von verschiedener Grosse
theils linglich oval, theils ziemlich kreisrund sind und von
denen wieder einzelne Hervorbuckelungen und Einziehungen
zeigen.  Ausgekleidet sind diese Hohlen zum Theil mit
Cylinder- und Flimmerepithel; — das letztere flimmerte
noch einige Stunden nach der Exstirpation des Tumors —
auf dieses Epithel kommt dann peripher eine Lage spindel-
formiger Zellen, woran sich Fassergewebe mit reichlichen
Blutgefiissen anschliesst. Andere tragen Cylinderzellen mit
Becherzellen vermischt an ihrer inneren Wandung. Wieder
andere Hohlriiume mit schlauchihnlichen Formationen,
zwischen die eben erwihnten mit Cylinderepithelien ausge-
kleideten ohne bestinimte Ordnung cingelagert, von ungefiihr
den gleichen Durchmessern wie diese, zeigen den Charakter
von Schleimdriisen. Die secernirenden Driisenepithelzellen
besitzen eine unregelmissig rundliche, einem Trapez mit
abgestumpften Ecken idhnliche Gestalt und sind zu runden
oder mehr ovalen Gebilden angeordnet, welche von fein-
faserigem, mit kleinen Kernen durchsetzten Bindegewebe
getragen werden. Im Bindegewebe befindet sich ein reiches
Capillarnetz. Die Zellen dieser driisigen Bildungen haben
ein helles, gallertiges Aussehen und firben sich im Gegen-
satz zu denen der Bindesubstanz in Himatoxylin nur sehr
schwach, an einzelnen wenigen Priiparaten allerdings sind
dieselben etwas stiarker tingirt. Eine Membrana propria
komnte nicht nachgewiesen werden, ebenso wenig halbmond-
dhnlich gestaltete und Kerne enthaltende Zellen , die sogen,
Halbmonde von Gianuzzi. Diese Driisen stehen nun durch
Canile mit der grosseren Cyste in Verbindung und ein
gleiches Verhalten kann man bei den massenhaft wn diese
Cyste gelagerten, wie schon erwithut mit Cylinder- resp.
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Becherzellen austapezierten Hohlriumen bemerken. Diese
letzteren diirften wohl die bereits besprochene homogene,
durchscheinende, schleimige Masse geliefert haben, welche
schon makroscopisch in der durchschnittenen grosseren Cyste
gefunden wurde. An manchen Priiparaten hat man deutlich
zu beobachten Gelegenheit, wie der von den Becherzellen
producirte Schleim theilweise aus denselben ausgetreten ist,
wihrend ein grisserer oder kleinerer Theil sich noch im
Inrern derselben vorfindet.

Bei der genaueren Betrachtung dicser kleineren Cysten
und Schliuche miissen sich uns sofort dic Fragen aufdriingen,
welcher Art sind diese Gebilde und wie sind dieselben ent-
standen, welche Momente haben gerade diese ihre obener-
wihnte Localisation zu dem grosseren Hohlraume veranlagst ?

Wahrscheinlich hat in einem fritheren Stadium der em-
bryonalen Entwickelung ein epithelialer Strang bestanden,
cin versprengtes Stiick eines Darmrudimentes. An einzelnen
Stellen hat sich die Wandung desselben dann schlauch{ormig
und birnformig ausgestilpt, durch fortschreitende Waucherung
ihres zelligen Inhalts ist das abgeschniirte Stitck mehr und
mehr gewachsen, wihrend der mit der Muttercyste die Ver-
bindung vermittelnde Stiel immer diinner und diinner wurde,
bis die kleine Cyste sich schliesslich vollstindig abléste und
frei von der grosseren dastand. In manchen Fillen ist sie
dann in dieser Form bestchen geblicben oder in anderen
wiederholte sich der Process, es bildeten sich an der neu
entstandenen  Cyste wicder Knospenbildungen und Ab-
schnfirungen, welche sich spiter isolirten. Wieder in anderen
Fillen wurden vielleicht nur seitliche Aussprossungen  ge-
bildet, welche mit der Muttercyste weitercommunicirten und
als einfache tubuldse Drisen bestanden oder wenn die
Sprossen sich selbst wieder tubulés verzweigten, als zusam-
mengesetzte schlauchférmige Driisen persistirten. An einem
Priparate namentlich war deutlich zu sehen, wie einzelne
Tubuli in einem gemeinsamen Gange zusammentrafen, welchen
man direct bis zur Miindung in die Wandung der grisseren
Cyste verfolgen konnte, in welche derselbe seinen Inhalt
entleerte. Der Hauptausfiihrungsgang ist in diesem Falle
noch mit einer homogenen schleimigen Musse erfiillt. Die
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hier zu beobachtenden Vorginge erinnern stark an die Ver-
hiltnisse, welche das Wachsthum der Ovarialkystome ver-
anlassen. So heisst es bei Schroder ,, Frauenkrankheiten
. 365 ,,Beim Kystoma proliferum glandulare kommt es zur
massenhaften Neubildung kleiner Driisen in der Cystenwand,
indem die neugebildeten Driisenschliuche, deren Ausmiindung
in das Innere der Cyste sich verstoptt, durch Erweiterung
ihres blinden Endes cystds entarten. Aus den Wandungen
dieser cystos gewordenen Schliuche sprossen wieder neue
Schliauche hervor, die gleichfalls zu Cysten werden, S0 dass
eine massenhafte Driisen- und Cystenneubildung in der Wand
der Cyste stattfindet.”

An einem Priiparate ist der Vorgang evident, man sieht
dort, wie eine kleine winzige Driise eben im Begriff ist,
gich durch Abtrennung von einer grisseren selbststindig zu
machen, mit welcher sic nur mit cinem schmalen, mit
Epithel ausgekleideten Canal noch in Verbindung steht. Das
diese Cysten umgebende Bindegewebsstroma war durch-
Zogen von anastomosirenden Striingen, die grisstentheils aus
sehr zarten Spindelzellen bestanden.

Nach diesem Befund konnte man das Giewebe als das-
jenige eines sog. Schlauchsarcoms, oder einer sarcomatisen
Schlauchgeschwulst deuten.

Sehen wir von den Formationen fotalen Ursprungs ab,
g0 miissen wir den Tumor zuniichst nach seinem Hdusseren
Verhalten und seinen uibrigen histologischen Verhiiltnissen
entschieden zu den  eigentlichen Steissbeingeschwiilsten
rechnen. Denn die sacralen Cystenhygrome, die reinen
Cystengeschwiilste Lotzbecks kann man mit gutem Recht
aussohliessen, aus mannigfachen anderen Grinden wie
namentlich aus dem Grunde, dass dieselben nie die Structuren
einer malignen Neubildung zeigen. Diese Malignitit zeigt
aber gerade der vorliegende Tumor, der einen ausge-
sprochenen, diesen Geschwiilsten eigenthiimlichen sarcoma-
tosen Character triigt und dessen hintere Begrenzung durch
den Rand der Glutaealmuskeln gegeben ist. Gegen die
Annahme einer eigentl. Steissbeingeschwulst spricht die un-
regelmiissige Gestalt und der wenig typische Sita, indem
der Tumor vollstindig nach links gelagert ist und die
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Mittellinie nur in seinen tiefer gelegenen Partien um weniges
nach rechts iiberragt.

Hochst interessant an dem Falle ist der Umstand, dass
neben den rein cystosarcomatisen Verhiltnissen in dem
Tamor auch Schleimgewebe deutlich nachgewiesen werden
konnte. Braune erwihnt nirgends, weder in dem Abschnitte
iiber Doppelbildungen, noch in dem uber Geschwiilste ein
Vorkommen derartiger Structuren. Nur an einer Stelle, bei
der Auffihrung der anatomischen Charaktere der eigentlichen
Steissbeingeschwiilste in seiner Schrift ,Die Doppelbildungen
und angeborenen Geschwiilste der Kreuzbeingegend® p. 110
spricht er von einem Falle, in welchem er ein Cylindrom
vor sich zu haben meinte, also eine Combination von Sarcom-
und Myxomgewebe. Doch glaubt er diese Thatsache nicht
bis zur Evidenz erwiesen zu haben, da ihm nur ein kleines
briichiges Stiick der Geschwulst zur Verfigung stand.

Da nun in einem der fritheren Abschnitte bereits gezeigt
ist, dass in dem sarcomatdsen Gewebe im Allgemeinen die
fibrillare Substanz priivalirte, so erscheint bis dabin der Aus-
druck Cystofibrosarcoma myxomatodes als Bezeichnung der
vorliegenden Geschwulst gerechtfertigt.

Es eriibrigt nur noch die Reste wirklicher Organe zu
deuten und dieselben genetisch mit den ibrigen im Tumor
vorkommenden Geweben in Connex zu bringen.

Wenn sich nun auch nicht eigentliche Darmschlingen in
dem Tumor nachweisen liessen und auch fiir alle gefundenen
fotalen Gebilde eine Diagnose mit voller Sicherheit nicht
gestellt werden kann, — dieselbe ist, wie die Literatur uns
belehrt, bei derartigen, in der Entwickelung begriffenen
organoiden Geweben nicht leicht — so muss doch als un-
umstdsslich sicher angenommen werden, dass tubulise Driisen
mit epithelialer Wucherung sich vorfanden, dass Schleim-
drisen in dem sarcomatSsen Grundgewebe —eingeschlossen
waren. Diese Formationen traten zu deutlich in die Er-
scheinung, als dassman an ihrer Natur hiitte zweifeln konnen.
Zudem geniigt auch schon die allgemeine Thatsache, dass
Cylinderzellen, wie solche im Tumor massenhaft gefunden
wurden, nur im Darmkanale, vom Mageneingange bis zum
After vorkommen, ferner in den Stimmen und den Zweigen
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der Ausfiihrungsgiinge fast aller Driisen, in den Samen-
blischen, in der Gallenblase und dem vas deferens; ferner
dass die besondere Art des Cylinderepithels, das Flimmer-
epithel, dessen Anwesenheit ebenfalls in vielen Priparaten
constatirt werden konnte, nur auf der Schleimhaut des
Uterus, der Nasenhohle, des Pharyn, im Kehlkopf und in
der Luftrobre etc. sich vorfindet, aber niemals in gewdhn-
lichen, neugebildeten Geweben; es geniigt also diese That-
sache, um den parasitiiren Ursprung der Geschwulst zu
erkliren, zumal auch Parasiten erfabrangsgemiss sehr
hiufig in sarcomatises Gewcbe eingebettet beobachtet
werden.

Da also der vorliegende Tumor, wie wir bei unseren
Beobachtungen gesehen haben, fibrosarcomatise Massen in
seinem Inneren birgt, danchen auch Schleimgewebe, ferner
zahlreiche gréssere und klcinere Cysten, welche mit Schleim-
haut ausgekleidet sind, so kinnen wir mit Bestimmtheit den
Fall als eine Combination von neugebildetem Gewebe und
includirtem Parasiten deuten, indem das fotale sarcomatise
Gewebe parasitischen Ursprungs in der Weise wire, als der
fotale Rest den Anstoss zu einer Neubildung gegeben hat,
wic in dem I'alle Luschkas, wo die Beschreibung ‘gleich-
zeitig ein Cystosarcom und eine an diesem hingende para-
sitische  Geschwulst betrifft (Forster).  Dicser Hypothese
nachgebend liesse sich auch denken, dass unter Umstinden
der f{otale Rest einer Doppelbildung spiiter vollstindig zu
Grunde gehe oder verkiimmere und dass dann nur noch
das neugebildete Gewebe persistire. So finde auch eine
gewdhuliche einfache Sacralneubildung ihre Krklirung.

Bevor mit wenig Worten dic definitive Diagnose gestellt
werden soll, mégen hier noch cinige Beispicle aus der
jiingsten Zeit Erwihnung finden,

Unserem vorliegendem Falle ist in der peuweren Literatur der
von Preuss in Dirschau beobachtete Fall in vielen Bezichungen
schr dhmlich.  (Areh. fiir Gynackol. Ahlfeld 1875, p.280)) Dieser
Sacraltumor, weleher insofern als Unicwmn dasteht, als in dem-
selben selbstiindige Bewegungen wahrgenommen worden waren,
hatte die Gréssc zweier Fiuste; unmittelbar vor und unter der
Geschwulst lag der After des Kindes véllig frei. An der rechten
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Seite des Tumors war ecine I/, hithnereigrosse durchsichtige Stelle,
welche entschieden mit wiisseriger Flissigkeit gefillt war. Tod
an Scharlach und Diphtheritis.

Bei der Untersuchung der Geschwulst zeigte die erwiihnte,
innen glatte, mit diinnfliissiger Masse gefillite Cyste nirgends
einen Zusammenhang mit dem Wirbelkanal, Ueberall ausge-
breitetes Fett- und Bindegewebe bald hiirterer bald weicherer
Consistenz. Ferner einige Streifen von quergestreiften Muskel-
fasern. Bestimmte Fitaltheile wurden sonst nicht in dem Tumor
gefunden; nur, gerade wie in unscrem Falle, cine in der Nihe
des Steinbeines liegende Cyste war mit einer darmschleimartigen
Massse gefiillt; die Wand dieser Cyste zeigte bei der mikrosko-
pischen Untersuchung einen Bau, der einem Darmtheile wohl
zugeschricben werden konnte.

Keine Communication mit dem Wirbelkanal, der innigste
Zusammenhang des Teratoms fand mit der Steissbeinspitze statt.
Dicht unterhalb der Steissbeinspitze begann die oben als Rest
eines fotalen Darmrudimentes beschriebene grossere Cyste. Wie
ich in dem ersten Falle schon auf 8. 19, die Annahme aus-
sprach, dass die fernere Entwickelung der fotalen in die Geschwulst
eingebetteten Theile durch Wucherung der neugebildeten Ge-
webe gehemmt wiirde, so scheinen in dem Tumor des schliewener
Kindes, analog dem eben erwidhnten Vorgange, die Muskelziige,
welche die Bewegungen im Tumor wilthrend der ersten Monate
des Lebens verursacht hatten, nach und nach dureh die hedeutende
Fettansammlung im Unterhautzellgewebe comprimirt und zom
Theil durchbrochen worden zu sein, so dass ihre Zusammen-
zichungen keine fiir das Auge des Beobachters sichtbaren Effecte
haben machen kdnnen.

Da des Schliewener Kindes eben Erwilhnung gethan ist,
so soll an dieser Stelle gleich der Aupsicht Virchows bei der
Betrachtung dieses Kindes gedacht werden in Bezug auf
dic Genese derartiger Tumoren. Virchow Husserte sich
dahin, ,,dass man es hier, wie vielleicht bei allen congeni-
talen Sacralgeschwiilsten, wenn man dic allmiligen Ueber-
ginge von den Acardiacis zu den Anideis wnd Amorpbis
berticksichtigt, mit Doppelbildungen zu thun hat, wo der
eine Zwilling zuriickgeblicben, von dem anderen kriiftigeren
iiberwachsen und cingeschlossen wird. So wiirde es sich
erkliren, dass alle congenitalen Sacralgeschwiilste eine sehr



verschiedene Structur besitzen, dass in manchen derselben
ausser den verschiedensten Geweben auch ganze Organtheile
z. B. Darmstiicke vorkommen.¢

Aehuliche Verhiltnisse, wic unser vorliegender Fall, zeigen
dic bei dem ersten Falle schon als Beispiele angefithrten Tu-
moren, welche Bohm und Rizzoli beschricben haben. Von
Béhm werden der sarcomatiose Bau und die mit Meconium
getiillten Darmschlingen besonders hervorgehoben neben aus-
gesprochenen Extremitidtenbestandtheilen. Der von Rizzoli
besprochene Tumor enthilt ,,melvere Cysten, deren Ober-
fiichen schleimhiutige Auskleidungen hatten. Die Schleim-
haut glich an ciner Stelle durchaus der Schleimhaut des
Diinndarmes, denn sie besass Zotten, Licberkithn’sche Driisen
und Follikel; an einer anderen der Magenschleimhaut, in
welcher nicht nur Labdriisen, sondern auch getheilte, sogen.
Magenschleimdriisen erkannt wurden. Unter ihr lag eine
Submucosa und eine deutliche Muscularis, so dass also die
ganze Magenwand reprisentirt war.”

Fétal-Tumoren aus der neueren Zeit, deren Cysten ver-
schiedene Zusammensetzungen zeigen, Schleimhaut mit Platten-,
Cylinder- und Flimmerepithel findet man terner erwihnt:
Virchow Arch. 76. Bd. L. p.304, bei einem von Broca ope-
rirten 15—16jdhrigen Miidchen; und Litkemiiller teilt in
demselben Band p. 358 vier Fille von angeborenen, ganz in
dbunlicher Weise zusammengesetzten Sacralgeschwiilsten mit,
welche dersclbe als sarcomattse Wucherungen betrachtet, die
im- Bereiche der Intrafstation und durch dieselbe angeregt
zu Stande gekommen sind.

Ferner Virch. Arch. 77. Bd. L p. 281. Panas M. Tumeur con-
génitale de la région coccygienne. Der von P. untersuchte
Tumor enthielt eine grosse und zahlreiche kleine Cysten,
welche simmtlich mit flimmerndem Cylinderepithel aus-
gekleidet waren. Derselbe ging von der vorderen Fliche
des Kreuzbeines aus. Lin anderer interessanter Fall (Archiv
fur pathol. Anatomie. Bd.58. p.509. v. Freyer. Konigsberg):
Combination von Doppelbildung mit Neubildung; da ecin
Theil des Geschwulstinhaltes als Fotalreste sicher gestellt ist
— es fand sich vor: hirnmarkihnliche Masse, verschiedene
Knochengebilde, eine mit Schleimhaut ausgekleidete Cyste etc.



— 388 —

~ darf diese Geschwulst mit Bestimmtheit den sog. Intra-
fotationen beigezihlt werden.

In der neuesten Zeit (1883) hat Glogner in seiner Inau-
gural - Dissertation ,,Ueber congenitale Sacraltumoren® eine
Geschwulst behandelt, deren ﬁauptmasse sarcomatises Ge-
webe darstellt, vermischt mit carcinomatésem. Ferner ent-
halt die Geschwulst Ganglienzellen, quergestreifte Muskel-
fasern, Epithelien und zottenartige Gebilde, und , konnte auch
nicht bestimmt ausgesprochen werden, dass es sich hier um
ein Darmstiick handelte, so musste man doech zugeben, dass
durch diese Figuren mit ihren tubuldsen Driisen der Gedanke
an ein derartiges Gebilde naheliegend war“ G. will den
Tumor nieht direct zu den Doppelbildungen rechnen, son-
dern sicht ihn als eine Gewebsmissbildung in einem einzelnen
Fotus an. Das Interessantestc an dem Befunde G.’s war,
dass sich ausser Ganglienzellen eine sarcomatése Degencra-
tion mit einer carcinomatdsen vereinigt vortand, sine Er-
scheinung, welche Braune einmal in einer Geschwulst be-
obachtet hat und die von *Prof. Wagner bestitigt wurde.
(Braune p. 110.)

Wenn nun auch in unserem vorliegenden Tumor wirk-
liche Theile eines fertigen Darmes oder Magens oder irgend
eines anderen Organes nicht aunfgetunden wurden, so sprechen
unzweitelhaft das Vorhandensem von tnbulésen Driisen mit
epithelialer Wucherung, das Vorhandensein von schleim-
driiseniihnlichen Gebilden und die mit mehrschichtigen
Plattenepithel, Cylinder-, Becher- und I'limmerzellen aus-
gekleideten Cysten fiir eine parasitire Bildung, fiir einen
fotalen Rest im Inneren eines anderen Fétus.

Soll nun noch cin bezeichnender, alles evschopfender
Ausdruck gewithlt werden, so michte ich auf Grund der
eben gemachten Beobachtungen und mit Beriicksichtigung
der Existenz von Schleimgewebe neben fibrosarcomatosen
Massen den angcborenen Sacraltumor als ein Cystofibro-
sarcoma myxomatodes combinirt mit Intrafitation (Cystosar-
coma teratoides) bezeichnen, in dem moglicherweise das
Cystosarcom im genetischen Zusammenhange mit dem Para-
siten steht.

Zum Schlusse sage ich Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Volk-
mann_fiic die Ueberlassung des Stoffes und Herrn Prof.
Eberth fir das Interesse und die Unterstiitzung, welche
(Il)ersialbe dieser Arbeit angedeihen liess, meinen aufrichtigen

ank. —



LEBENSLAUR,

Teh Friedrich Otto Bever, evangelischer Confession, Sohn
des verstorbenen Oeconomen und Fubrherrn Friedrich Beyer,
bin zu Halle a S. am 23, Mai 1859 geboren. Von Ostern 1369
bis Ostern 1880 besuchte ich daselbst das Stddtische Gym-
nasium, welches ich am 20. Mirz mit dem Zeugniss der
Reife verliess. Die ersten 4 Semester studirte ich in Halle
Medicin, nachdem ich im Sommer 1280 meiner Militdrpflicht
mit der Waffe geniigt hatte. Am 23, Februar 1881 absol-
vierte ich das Tentamen physicum, studirte dann das fiinfte
Semester in Miinchen und die iibrigen verbrachte ich wieder
in Halle, wo ich am 7. Juli 1884 das Examen rigorosum
bestand.

Wiihrend meinor Studienzeit horte ich die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Docenten:

In Minchen: Bauer, Bollinger, v. Nussbaum, v. Ziemssen.

In Halle: Ackermann, Bernstein, Bunge, Eberth, Griife,
Harnack, Heintz, Hitzig, Kunoblauch, Kohlschiitter, Kraske,
Kraug, Oberst, Olshausen, Pott, Rathke, Schmidt, Schwartze,
Schwarz, Secligmilller, Solger, Taschenberg, Volkmaun
Weber, Welcker.

Allen diesen Herren sage ich hicrmit meinen verbind-
lichsten Dank.



THESEN.

1.

Die Sectio caesarea kann nicht dnrch die Porro’sche
Operation verdringt werden.
IT.

Die Rachitis ist keine locale Knochenkrankheit,
sondern beruht auf allgemeinen Erndhrungsstorungen.
1.

Zu den Erfordernissen eines gesunden Wohnraumes
gehort, dass der Fussboden aus festem, miglichst dicht
aneinandergefiigtem Material besteht und dass die

Fiillungsmasse frei ist von organischen Bestandtheilen,
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