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XXu 

Zur Casuistik der Kreuzbeingeschwlllste mit fi)talem lnhalt. 
Mitgetheilt yon 

Moritz  F r c y e r ,  Cand. reed. in KSnigsberg i. Pr. 

(Hierzu Tar. XIII.) 

Trotz dcr ergiebigen Fortschrittc der Neuzeit auf dem Gebiete 
der Entwickelungsgeschichte ist die Entstehung der Kreuzbeingeo 
schwiilstc noch immer dunkel geblieben, wenngleich die Ansichten 
tiber die Natur derselben im Allgemeinen tibereinstimmen. Ueber 
ihre Entstehung existiren bis jetzt nur Hypothesen, uad wenn B f h m  
in seinem neuesten Aufsatz: ,,Zur Casuistik der fBtalen Inclusionen 
in Steissbeingeschwfilsten" (Berl. Klia. Wochenschr. No. 5, IS72.) 
behauptet, dass noch N~iemand gewagt hat, dartiber Hypothesen auf- 
zustellen, ,,warum es da zu gleichm~issiger Entwickelung zweier 
Individuen, zur p?gopagen Doppelbildung kommt, w~ihrend dort der 
organische Bildungstrieb sich bei Entwickelung einer parasitischen 
Neubildung am entwickelten Autositen ersch@ft," so ist diese Bc- 
hauptung dahin zu berichtigen, dass tiber die Entstehung der Para- 
sitenbildung allerdings in B r a u n e ' s  51onographie: ,,Die Doppelbil- 
dungen und angebornen Geschwalste der Kreuzbeingegend" die 
It?pothesen yon H. Meckel ,  S chu l t z e  uud S e hwarz  aufgeftihrt 
sind. Wie weir dieselben zur Erkl~irung dieser Frage geeignet sind, 
bleibt natiirlieh dahingestellt. Nun hat es sich abet gczeigt, dass 
mit der waehsenden GrSsse der Literatar die Klarheit dieses dun- 
keln Kapitels bedeutend zunahm; es ist demnach aueh zu crwarten, 
dass eine reiehere Casuistik noch mehr Licht in dieses dunkle Ge- 
biet hineinbringen wird. Allein die vorhandene Casuistik bietet im 
Verh~iltniss zu ihrer Gr~Ssse noch viel zu wenig genau besehriebene 
F~lle; denn gerade bei diesen Formen yon Gesehwulstbildungen, 
bei denen es auf eine genaue Besehreibung sowohl ihrer Zusam- 
mensetzung, als aueh ihres Zusammenhanges mit dem Tr~iger we- 
sentlieh ankommt, findet man h~iufig nur Angaben tiber die Zusaml 
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mensetzung und etwa die iiussere Ktirperregion, der die Geschwnlst 
~iusserlich aufsass, w~ihrend es in dem betreffenden Falle vielleicht 
viel wiehtiger gewesen w~ire, Genaueres fiber den inneren Zusam- 
menhang der Gesehwulst mit ihrem Tr~iger zu findeu.. I)er Grund, 
weshalb die Beschreibung des letzteren Momentes so h~iufig fehlt, 
mag 5fter darin gelegen haben~ dass am Lebenden operirt wurde, 
und zwar mit Erfolg, alsdann entschwand der Patient dem Beob- 
achter, oder ohne Errolg, alsdann wurde vielleicht die Section des 
Operirten nicht gestattet. Andererseits sind aber auch die hngaben 
fiber die Zusammensetzung oft mangelhaft geblieben, was vielleicht 
nicht selten wegen einer zu riicksichtsvollen Schonung des Pr@a- 
rates geschah. Bei dem vorliegenden Falle hatte ich nun Gelegen- 
heir, beides, sowohl die Zusammensetzung, als auch den inneren 
Zusammenhang der Geschwulst mit ihrem Triiger genau zu unter- 
suchen, wnbei ich zwar nicht ganz neue, doeh recht interessante 
Verhliltnisse derselben vorhnd, so dass dieser Fail immerhin geeig- 
net ist, tier Casuistik erhalten zu bleiben, l)azu kommt noch, dass 
es bei der genauen Untersuch,,mg, besonders in Bezug auf den Zu- 
sammenbang, nicbt gut m~iglich war, das Prliparat zu scbouen, oder 
aueh nur f~ir die Aufbewahrung zu crhalten. Es ist daher yon 
seiner iiusseren Beschaffenheit eine Ziemlich naturgetreue Abbildung 
angefertigt worden, w~hrend ieb in Folgendem versuehen will, die 
innere Beschaffenheit eben so genau zu beschreiben. Wenn dieser 
Fall aueh augenblieklieh das Dunkel noch nicht aufkllirt, so k(~nnte 
er doeh bei nocb gr~sserer Casuistik sp~iterbin einmal auch yon 
grSsserem Wertbe sein. An diesen Fall reihe ieh zum Sehluss noeb 
die Beschreibung einer zweiten Geschwuls L die sieh in der Saturn- 
lung des biesigen pathologisehen Institutes befindet, und die mit 
dem vorliegenden Falle gewisse Analogien bietet. 

Am Anfang dieses Jahres wurde yon Herrn Dr. Z;J l lner  aus 
Nordenburg ein mit einer Kreuzbeingeschwu!st behaftetes, neuge- 
bornes Kind der hiesigen gyniikologisehen Anstalt zugesehiekt, leh 
tibernahm die Untersuehung der Missgeburt, wobei Herr l)r. Z ~i 11 n e r 
die Gfite hatte, mir fiber den Geburtsverlauf und iiber sonstige 

anamnestische Momenta eine ausftihrliche Angabe zu liefern, welche 
ieh hier w~irtlieh folgen lasse: 

Frau StrStzel (Gerbermeistedrau), 30 lahre air, ist stets gesund, krMtig, 
regelm~ssig menstruirt gewesen. Selt Kurzem verhelrathet, ist sie Primipara. In 
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ihrer Familie sind hie hbnormit~iten geboreu worden, auch ist die Familie gesund, 
kri~ftig. - -  Am 6. Mai 1871 hat sie zum letzten Male die Menses gehabt; die 
Schwangerschaft ist vollstiindig regelmiissig, ganz. ohne Beschwerden verlaufen. 
Selbst des gewShnliche Unwoh'lsein, Uebelkeiten etc., blieb a~ls. Der Umfang des 
Leibes war so bedeutend; dass man mehrere Friiclite oder sons/ige abnorme 
Griissenverhiiltnisse der Frucht oder der Blase vermuthen knnnte. - -  In der Nacht 
yore 8. zum 9. lanuar c. um 11-} Uhr traten schwaehe Wehen ein, und sie fiihlte 
ein ~/issen zwischen den Schenkeln. Erst urn 3 Uhr Morgens, als die Wehen 
heftiger wurden, liess sie die Hebamme holen. Nach deren Aussage fend sie Fol- 
gendes: Blasensprung bereits erfolgt, wahrscheinlich schon um 12 Uhr Nachts, da 
die lireissende bereits seit dieser Zeit starkes Tr6pfeln gespfirt hatte. Regelmiissige 
1. Sch/idellage. Der Kopf hatte sich gut zur Geburt gestellt und entwickelte sich 
selbstiindig zwischen 10 und 11 Uhr Vormittags; ebenso kamen unter heftigen 
Wehen Arm und Brust. Da erfolate nichts welter. Die Hebamme suchte durch 
Ziehen nachzuhelfen, sin konnte die Frucht nur bis zum Nabel entwickeln. Bis 
zur Entwickelung hatte die Frucht noch gelebt, die Nabelschnur pulsirt. Da die 
Hebamme bei nochmaliger Untersuehung einen zweiten F6tus vermuthete, und diese 
Frucht sich nicht welter entwickeln liess, wurde ich etwa um 11.~- Uhr geholt. 

Status praesens: Die Frucht, welche bis zum Nabel ausser den Geschlechts- 
theilen sichtbar war, war to(It; die Nabelschnur pulsirte nicht. Die Wehen hatten 
ethos nachgelassen. Bei der Untersuchung engwickelte ich leicht beide F/isse. Das 
Becken der Frau war ger/iumig, kein Hinderniss yon Seiten der Mutter zu con- 
statiren, weder Beckenenge, noch Krampf ira Uterus etc. Nach Entwickelung tier 
Fiisse fend itch als Hinderniss eine Geschwulst, yore Steisse der Frucht ausgehend, 
die sich fleischig anfiihlte und nicht umgangen werden konnte, lch verm'athetn 
einen mit der entwickelten Frucht verwachsenen zweiten FStus. Ich umfasste mit 
Zeige- und MittelIinger der rechten Hand yon oben her die Geschwulst dicht am 
Steiss (analog dem Handgriff bei Entwickelung des nachfolgenden Kopfes) and 
entwickelte nach ungeheurer Kraftanstrengung die grosse Geschwulst, wobei gleich- 
zeitig die Nabelschnur des Kindes riss. Ausser Frenulum war nichts verletzt. Nach 
circa 10 Minuten wurde die Placenta leicht entfernt. Die W6chnerin befand sich 
in den nfichsten 2 Tagen ziemlich wohl. Der BIu/gang war nicht bedeutend, doch 
mehr als gewShnlieh. Es stellte sich am 3. Tage etwas Fieber, geringe Unterleibs- 
schmerzen ein. Am 8. Tage nach der Geburt kam eine heftige Blutung, so dass 
ich kalte Einspritzungen anordnete. Als am folgenden Tage die Hebamme damit 
vorgehen wollte, trat aus den Geschlechtstheilen nnch nine, eine halbe Hand grosse, 
fleischige Mass% einer verkiimmerteu Placenta ohne Nabelschnurrest/ihnlich, heraus ; 
die Blutung sisiirte und ist nicht wieder erfolgt; die WSchnerin ist noch sehr 
schwach. 

Bevor  ich zu r  a n a t o m i s c h e n  P r l i pa ra t i on  t ier  6 e s c h w u l s t  schr i t t ,  

w u r d e  die oben  erw~ihnte  A b b i l d u n g  angefe r t ig t .  

h, B e s c h r e i b u n g  t ier  G e s c h w u l s t .  

Die Geschwulst bitdet der Lage nach nine directe Fortsetzung des Ges/isstheils 
des Kindes, dem sie mit breiter Basis aufsitzt, beiderseits fiber die Tubera ischii 
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hinausreiehend. Sin hat die gauze Dammgegend nebst AfterSffnung nach vorn ver- 
schoben und die Oberschenkel des Kindes welt auseinander gedrfingt, so dass letz- 
teres gewissermaassen nine reitende Stellung zur Geschwulst einnimmt. Der HShen- 
durchmesser, yon der" AfterSffnung des Kindes bis zur unteren Peripherie der Ge- 
schwulst gemessen, betrSgt 5�88 Zo]}~ ihr grSsster Breitendurehmesser 0~ Zoll und 
der Tiefendnrchmesser 3 Zoll. Die Form der Geschwulst ist unregelmlissig~ an 
einzelnen Stellen gebuckeit; ihre Oberfl/iehe ist im Allgemelnen von normaler Haut 
bekleidet, die eine continuirliche Fortsetzung der Haut des Kindes bildet. An ein- 
zelnen Stellen jedoch sind Defecte vorhanden, die durch Ulcerationsprozesse ent- 
standen zu sein scheinen. Die rechte Seite der Geschwnlst wird yon einer be- 
deutenden HervorwSIbung eingenommen, die dnrch ihren, aus der Transparenz 
nrkennbaren fl/issigen Inhalt eine gewisse Prallheit besitzt und bei der Betastun.g 
deutliches Fluctuationsgef/ihl darbietet. Ausser mehreren Hautdefecten, durch 
welche sich aus der Tiefe der Geschwulst cystoide Gebilde mit flihlbar flilssigem 
tnhalt hervorwSIben, markiren sich in der Mitre der Geschwulst zwei gr5ssere 
Hfigel, zwischen denen an einem kurzen Stiel ein circa ~ Zoll langer, bohnenfSr- 
miger Anhang haftet, durch dessen durchscheinende Wandung sich unregelm/issig 
gewundene, wurstfSrmige Gebilde erkennen lassen, die mit fStalen D~irmen die 
grSsste Aehnlichkeit haben. Ein daneben befindlicher dritter Hfigel trSgt an seinem 
unteren Ende ein circa 4 Linien langes Gebilde, das atff seiner OberflSche nine 
L/ingsrinne hat, auf der man eine Sonde bis in nine kleine, aussen sichtbare Oeff- 
hung vorsehiehen kann, in welcher die Sonde noch circa 3 Linien in die Tiefe 
gleitet, dann aber aufWiderstand stSsst. Bins Gebilde gleicht durchaus einem mit 
Epispadie behafteten Penis. Die ohere ]luke Partie dec Geschwulst i s t  an ihrer 
Oberfl~iche ulcerirt und im Begriff zu zerfallen. Quer tfin~iber spannt sich noch 
nine mlissig gut erhaltene Hautbrficke, deren Unterlage matsch und briichig ist, so 
dass man mit dem Finger leicht in die Tiefe der Geschwulst eindringen kann. Der 
Finger gelangt dann leicht bis zum iiussersten Ende des Steissbeins, das h'ei in 
die Geschwulst hineinzuragen scheint, und in dessen N/ihe, jedoch schon in der 
Geschwulst selbst, kleine l~norpelstfickchen zu ffihlen sind. Dem Gef(ihl nach 
lassen sich 5berhaupt an den verschiedenen Stellen der (~eschwuIst die versehie- 
denen Consistenzgrade yon Fluctuation bis zur Knochenh/irte hindurchfiihlen. 

Auf dem Durchschnitt der Geschwulst fiel zuvSrderst nine hirnmarkahnliche 
Masse auf, welche faustgross ungetiihr die Mitt-e der Geschwulst einnahm und in 
ihrer Umgebung theils dlinne, platte, den Scb~idelknochen am meisten /ihnliche 
Knochen, theils weniger feste Gewebe hatte. Eigenthiimliche Windungen, Cunsis[enz, 
Farbe und Reichthum an kleinen Blutgef~ssen machten anfangs glaubeo, als h~itte 
man es mit wirklicher Gehirnmasse zu thun. - -  An diese Masse grenzte eine rund- 
liche Cyste yon WallnussgrSsse, die bei ihrer Dnrchtrennung einen leicht gelblichen, 
z~hen, eiweiss/ihnlichen lnhalt ergoss. Gegen ihre Umgebung grenzte sin sicll sehr 
deutlich durch ihre fibrSse Wandung ab, dereu innere huskleidung die grSsste 
Aehnlichkeit mit einer Schleimhaut hatte. - -  Die pralle HervorwSlbung an der 
rechten Seite der Geschwulst erwies sich als nine aus drei grSsseren hbtheilungen 
bestehende grosse Cyste, die sich nach oben bis in das Becken des Kindes fort- 
setzte. Sin enthidt eine ziemlich klare Flfissigkeit nnd hatte nine glatte Innen- 
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fl~iche, der an einzelnen Stellen grSssere rothe Geffissknliuel~ die sich mit der Lope 

his in ihre feineren Verz~,eigungen verfolgen liessen, locker anflagen. - -  In der 
Niiha des einem Pdnis epispadicus gleichenden Gebildes fond slch dicht unter der 
Haut ein kleiner Sack, der'etwas fiber 2 Linien Durchmesser hatte und sieh von 
seiner Umgebung leicbt abpriipariren liess. Dutch die aussen sichtbare pr/iformirte 
Oeffnung war er der Sonde zug/inglich. In seiner Niihe wurde noch, in reichlichem 
Fettpolster eingebettet , ein circa ~ Zoll langer Knoehen yon unbestimmter Form 
und ein etwa haseinussgrosses Dr~isengebilde gefnnden. - -  Bet Er~iffnnng tier Wan- 
dung des oben genannten bohnenfSrmigen Anhanges prlisentirten sich zwei, circa 
2 Zoll ]ange und I Linie dick% wurstf~irmlge Gebilde, die an ihren Enden ge- 
scblossen waren. Sic hingen durch eine Art Mesenterium zusammen, dos nach 
unten in den Stiel ~iberging, de rnu r  an tier ~usseren Haut befesti~t war und sich 
dnrchaus nicht welter in die Tiefe der Geschwulst forlsetzte. Der Inhalt bestand 
aus ether dunkelgriinlichen, breiigen Masse. - -  Die Durchschnitte einiger, an der 
Oberflacbe tier Geschwulst sitzenden, warzeMbnlicben Excrescenzen zeigten nichts 
Charakteristisches. 

Die fibrige Masse der Geschxvulst bestand ans Cysten der verschiedensten Form 
nnd des verschiedensten Inhaltes. Nor an der unteren Koppe der Geschwulst be- 
fanden sich noch dicht unter der Hant mehrere platte, ungefahr ein- bis zwcithaler- 
grosse ltnochen, die etwas gew~ilbt und durch tibr~ises Gewebe mit einander ver- 
bnnden waren, lhrer Form nach konnten sic nor mit Schlidelknochen verglicben 
werden. Von anderen Geweben waren auf tier Rfickseite tier Geschwnlst nor ein- 
zelne Muskelbiindel zu constatiren, die Fortsetzungen der Mnsculi glntaei bildeten. 

Zur Erforschung des inneren Zusammenhanges der Geschwnlst mit dem Kinde 
wurde dos Becken von vorne her geSffnet, und Blase nebst Genitalsystem and 
Rectum aus demselben berausgenommen, in der Excavation des Kreuzbeins Iag 
ntm ein blasiges, cysten/ibnliches Gebilde, dessen obere Kuppe fast his an alas 
Promontorium hinaufreichte, und dessert Seitenr~inder den vorderen SacrallSchern 
auflagen. Nach oaten schien diese Cyste sich in die Geschwulst welter fortzu- 
setzen. In ihre Kuppe trat die bedentend erweiterte Arteria sacralis media ein, 
die sieh dorch die Cyste bindurch his in die Geschwulst hinein mlt der Sonde 
vcrfolgen liess. Zu jeder Seite tier Cyste befand sich noch je eine andere Cyste~ 
deren Wandungen mit denen der mittleren nur locker verbunden waren. Letztere 
]less sich on ibrer liuppe veto Krenzbein leicht abl~sen, war abet am zweiten 
verderen Kreuzbeinloch rechterseits und ]inkerseits so fest mit demselben verwach- 
sen, dass eine AblSsnng yon demselben ohne Durchtrennung tier Cystenwandung 
selbst kaum mSglich gewesen ware, da letztere in die genannten lfreuzbeinlScher 
fSrmlich hineingewachsen zu sein scbien. Dasselbe Verh~i!tniss zeigte sich an allen 
tibrigen Kreuzbeinl/ichern, mit Ausnahme des ersten liaken, aus welchem der erste 
SacraInerv fl'ei heraustrat und sicb an der fiusseren Cystenwand ausbreitete. Die 
Verwachsung am ersten rechten Kreuzbeinloch geh~irte der recbterseits gelegenen 
Cyste an,  die sich bet weiterer Prliparation als der /iusserste Thei! der grossen 
dreikammerigen Cyste erwies; die Verwachsung am dritten, Bnken Kreuzbeinloch 
geschah mit tier linkerseits gelegenen Cyste, die sich in die Geschwulst welter fort- 
setzte, and die in tier Niihe der Verwacbsungsstelle innerhalb ihrer Wandungen 
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einen kleinen, bohnenfSrmigen, gefurehten Knochen enthielt. - -  [m Hiatus canalis 
sacralis sah man zwei Gef/isse, wahrscheinlich die Arteriae spinales posteriores, auf 
die.Geschwutst fibergehen. Erfasste man nach kiinstlicher Erweiterung des Hiat. 
can. sacral, alas R~ickenmark nebst seiner Umhiillung und zog dasselhe an, so sah 
man die vorn liegenden Cysten dem Zuge folgen. Nachdem noch dic Processns 
articulares und transversi entfernt, und die $aerall6cher yon der Seite her geSffnet 
waren, konnten die Sacralnerven aus den nun entstandenen Rinnen herausgehoben 
werden, wobei man sah, dass am Boden tier Rinnen eine fibrSse Haut die Ver- 
bindung des dem vorderen Sacralloch anliegenden Cystentheils mit der Dura mater 
ties Riickenmarks herstellte. Diese fibr6se ttaut liess sich nur als die, die Sacral- 
herren begleitende, scheidenfSrmige Fortsetzung der Dura mater auffassen. - -  Nach 
Entfernung der Cysten erwiesen sich Kreuz- und Steissbein als voilstlindig normal; 
nut die periostale Umh@ung des Steissbeinendes setzte sieh direct in eine, der 
Geschwulst angehiirend% neue Cyste fort~ so dass man bei Er6ffnung der letztern 
alas kn6cherne Ende des Steissbeins frei in den Cystensack hineinragen sah. 

B. M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  

Die mikroskopische Untersuchung, die unter Leitung des Herrn Professor 
E. N e u m a n n  gemacht wurde~ ergab folgenden Befand: 

Das die Hauptmasse der Geschwulst bildende hirnmarkiil~nliche Gewebe zeigt 
eine feinkSrnige, fiusserst teicht zerdriickbare Grundsubstanz~ in welche kleine zetlige 
Elemente in ziemlich reichlicher Zabl eingelagert sind. Letztere erscheinen theils 
als runde, nut mit schmalem Protoplasmahof umgebene Kerne~ theils als etwas 
grSsser% wohl ausgebildet% runde Zellen, den farblosen BlutkSrperchen 5.hn/ich~ 
theils als FettkSrnchenzellen; die letztere Form tritt gegen die beiden ersteren 
zuriick. Ausserdem zeigt sich ein entwiekeltes Gef~issnetz, aus Capillaren and 
kleinen arterietlen t{nd ven5sen Stammen gebildet; sltmmtliche Gefiisse sind zart- 
wandig, die Capillaren mit zahlreichen liinglichen Kernen besetzt; sie isoliren sich 
leicht aus dem umgebenden Gewebe. Das Ganze zeigt, im Vergleich mit Priiparaten 
aus der grauen Rindensubstanz des Gehirns derselben Frucht~ elne ausser0rdent- 
liche Aehnlichkeit mit diesem. Deutliche Nervenfasern and Ganglienzellen fehlen 
in beiden and lassen sich selbst bei Behandlung der Prfiparate [nit Osmiumsliure 
nicht nachweisen. Im Allgemelnen zeigen die Prfiparate aus dem hirnmark~ihn- 
lichen Gewebe mehr in fettigen Zerfall begriffene Partien. 

An de rmi t  sehleimhautiihnlicher Auskleidung versehenen Cyste zeigt die mi- 
kroskopische Untersuchung senkreehter Durchschnitte ein zellen- und gef~issreiches 
Bindegewebe mit eingelagerten Drilsensch]iiuchen. 

Ausserdem wurden der Inhalt und die Wandungen tier $rossen, die rechte 
Gesehwulstseite einnehmenden Hauptcyste der Untersuchung unterworfen. Die voll- 
st~indig klar% wasserhelle Cystenfliissigkeit enth~iit nur sehr sparsame LymphkSr- 
perehen (sie erweist sich bei der Eiweissprobe sehr eiweissreich). Die Wand wird 
aus einem festen, fibrSseh Gewehe gebildet, and zeigt sich an den Stellen, an 
denen schon makroskopisch die erw~ihntea kleinen rothen Gefiissgeflechte hervor- 
ragen, mi t  zierlichen Geffissbliamehen besetzt, welehe in die Cyste hineinragen 
und an ihrer Oberfl~iehe mit einem k6rnigen, knrzc~lindrischen EpitheI bekleidet 
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slnd; sie erinnern in ihrer Form sehr an die Zotten der Plexus choroidei des 
Gehirns. 

Endlich ergab die mikroskopische Untersuchung der beiden wurstf~irmigen Ge- 
bilde, die ffir fStale Dtirme gehalten wurden, die vollstlindige Bestiitigung dieser 
Annahme. Die innere Auskleidung ihrer Wandungen zeigte sehr deut!ich die f/it 
den Darm charakteristischen, folliculiisen ~Dr/isen. Der breiige Inhah bot unter 
dem Mikroskop keine besonders charakteristischen Eigenschaften dar. 

An dem einem Penis epi~padicus iihnllchen Gebilde war mikroskopisch eben- 
falls nichts Charakteristisehes zu finden. --  

Die Section des Kindes ergab nichts Abnormes. 

H i s t o r i s c h  - k r i t i s c h e r  Th ell. 

Bei der historisch-kritisehen Beleuchtung des vorliegel~den Falles 
werden vor Allem die beiden Momente zu beriicksichtigen sein, auf 
die es bei diesen Formen yon Gesehwulstbildungen wesentlich an- 
kommt, und auf die ieh bereits in der Einleitung hingewiesen babe, 

nehmlieh die Zusammensetzung und der innere Zusammenhang der 
Geschwulst mit ihrem Triiger. 

h. Zusammensetzung her Geschwulst. 

In Bezug auf die Zusammensetzung werden diejenigen Theile, 
welche als Reste eines zweiten FStus aufzufassea sein werde~i, yon 
den Theilen zu trennen sein, welche einstweilen nut als eigentliche 
Neubildung oder Geschwulstmasso gelten kiinnen. Zu den ersteren 
mtichte ieh folgende vier Geschwulsttheile z~ihlen: 

1) Die be ide n ,  in dem be u t e l f~ i rm i gen  A n h a n g  etl t-  
h a l t e n e n ,  w u r s t f t i r m i g e n  Gebi lde .  

2) Die h i r n m a r k ~ i h n l i c h e  Masse.  

3) Die v e r s c h i e d e n e n  K n o c h e n g e b i l d e .  
4) Die mit  S c h l e i m h a u t  a u s g e k l e i d e t e  Cys te .  

Zu de, n anderen Theilen wtirden alsdann alle tibrigen in der 
Geschwulst enthaltenen Cystengebilde zu rechnen sein. Wie welt 
ich dies zu thun berechtigt bin, sell alsbald er~irtert werden. 

1. Was zuniichst die beiden wurstffirmigen Gebilde in dem 
beutelftirmigen Anbang betrifft, so unter]iegt es wohl keinem Zweife], 
dass dieselben fi~tale Gedlirme gewesen, da sowohl tier makrosko- 
pische, als auch der mikroskopische Befund diese Annahme best~itigt 
haben. Die Form und Gri~sse der D~irme ontsprachen nur eiaem 
sehr fi'tihen Entwickelungsstadium des parasitischen Fiitus, einem 
friiheren, als es die in der Literatur verzeichneten Fiille yon alarm- 
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haltigen Inclusionen anzeigen. Denn bet diesen war meist schon 
der makroskopische Befund ausreichend~ um anzugeben, nicht nut, 
dass man es mit Diinn- oder Dickdarm zu thun h~itte, sondern 
sogar, dass der Inhalt aus Meconium bestaud, und dass die Innen- 
fi~iche des Darms die normalen .Falten hatte, odor deutliche Zotteu 
erkennen liess. Besonders hervorzuheben w~ire noch der Fall you 
Baer  ( B r a u n e ' s  Monogr. S. 15 No. 9),  bet welchem tier Parasit 
ein Darmsttick enthielt, ,alas eta stumpfes~ stark gewundenes Ende 
hatte und an ether Art Gekr0se befestigt war, in welchem Blut- 
gefltsse verliefen. Es war in einem eigenen, seriisen Sacke einge- 
schlossen, dcr vom Bauchfelle des Stammkiirpers ganz getrennt 
war." In Bezug aaf den eigeneu Sack des Darmstilckes gleicht 
dieser Fall wohl noch am moisten dem vorliegenden. So welt mir 
die neuere Literatur seit 1862 (seit Herausgabe yon B r a u n e ' s  
Monographie) za Gebote stand, land ich nut den Bericht tiber eino 
yon D e p a u 1 beschriebene Steissbeingeschwulst (V i r c h o w- Hit  s c h, 
Jahresb. 1869. S. 175), in welcher sich ein Kanal auf seinem Durch- 
schnitt ,wie eine Darmschlinge" verhielt, Ob dies also wirklich 
darin gewesen, bleibt somit fraglich. Dagegen beschreibt Boehm 
in sainem oben angeftihrten Aufsatz ein ganzes Convolut yon Darm- 
schlingen, bestehend aus Diinn-, Blind- und Dickdarm, daneben 
mehrere Gekr~isdriisen. lm Inhalte fanden sich Cholestearinkrvstalle 

und Fettkiigelchen. 
Von allen diesen @enannten F~illen unterscbeidet sicb tier vor- 

liegende dadurch, dass sich bet ihm die Darmtheilc ausserhalb der 
Geschwulst in einem dtinnwandigen Sack als Anhang befanden, wiSh- 
rend bet ersteren, vielleicht nut mit husnahme des Falles yon 
L u s e h k a  ( B r a u n e ,  S. 3l No. 40), wo der Darm in tier an einem 
Stiel sitzenden Gesehwulstmasse zugleich mit einem kreuzbeinlihn- 
~iehen Knoehensttick enthalten war, die Oarmtheite stets im Innern 
der Geschwnlst gefunden wurden. Fasst man alas erstere Verhalten 
des Darmes als eine Isolirung desselben yon der iibrigen Geschwulst 
auf, s o  ist dies in so fern yon Wichtigkeit, als nach Braune  (S.91) 
die Isolirung der FStalstiicke yon der tibrigen Geschwulst ,,far ein 
zuflilliges Zusammentreffen zweier d i ff e r e n t e r A nomalien" sprechen 
soil, was fiir diesen Fall heissen witrde, dass die f~italen D~irme in 
keiner weiteren Beziehung zur tibrigen Geschwulst stehen sollten. 
Dagegen soil in dem vorliegenden Fall, wie wir alsbald sehen werden, 
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der Darmanhang trotz seiner Isolirung zur Erkl~rung der drei ~ibrigen 
als F~ta/reste aufgeftihrten Gesehwulsttheile beitragen helfen. 

2. Zweifelhafter schon ist es, ob man die hirnmark~ihnliche 
Masse als f~talen Ueberrest zu deuten hat. Es sind in der Literatur 
nicht gerade sehr viele F~i]le verzeichnet, in denen eine ~ihnliche 
Masse besebrieben und zu den f~talen hlelusionen gerechnet worden 
ist. Abgesehen yon dem Falle von W e d e m e ? e r  (Braune ,  S.29 
1%. 35), der in einem grossen Itautbeutel am Hintern einer Frueht 
einen fast vollst~indigen, 4--5monatlichen F6tus fand, weleber schon 
einen hohen Grad yon Verwestmg zeigte, jedoch Kopf, Gesicht und 
Gehirn gut erkennen liess, abgesehen also yon diesem Falle, bei 
welehem man es mit wirklichem Gehirn zu thun hatte, sind in 
B ra une ' s  Monographie in dem Kapitel der fStalen Inclusionen nur 
noch zwei Falle aufgefiihrt, der eine yon Naudin  (S. 23 No. 21), 
wo zwiscben den in der Gesehwulst enthaltenen Extremitlitenknoeben 
,,eine weiche, mit fibrSsen Str~ingen durchsetzte, gefiisshaltige Masse, 
Muskelsubstanz, Knorpel und v i e l l e i cb t  Geh i rn"  gefunden wurde, 
der andere yon Virehow (S. 37 No. 50). Die yon Letzterem be- 
sehriebene hirnartige Masse bat mit der des vorliegenden Falles eine 
ganz ausserordentliche Aehnlichkeit. Nach seiner Beschreibung war 
die Gesehwulstmasse verschiede~artig zusamme~3gesetzt; ,,zum Theil 
fanden sieh weiche, cystoide Massen, zum Theil markige, knollige 
Gebilde, die den buckligen Hervorragungen der Oberfliiehe ent- 
sprachen, und mit einer Substanz erfiillt waren, die dem Gehirn 
eines neugebornen Kindes sehr iihnelte; in ihr fanden sich zwar 
weder Nervenfasern, noch Ganglien; dagegen zeigten sieh bier und 
da Gyri-artige Erhebungen und eine weiche Grundsubstanz, in welcher 
eine Menge grosser und kieiner Kerne und Zellen eingebettet lagen, 
ein Bild, wie es yon der Peripherie d er grauen Substanz des kleine,~ 
Gehirns geliefert, und wodureh es unzweifelhaft wird, class es sielt 
hier um eine luxuriirende graue Rindensehicht handelte, urn so 
mehr, als auch die arcadenfSrmige Anordnung des Gef~sss?stems 
auf eine Analogie mit dem Gehirn hinwies." - -  Ausser in diesen 
F~illen ist noch in drei anderen in dem Kapitel tier sogenannten 
Neoplasmata saeralia congenita, die keine F(italgebilde enthalten, yon 
einer hirn~ihnliehen Masse die Retie. Die yon F i i r s t e r  (Braune~ 
S. 5S No. 36) angeftihrte Gesehwulst hatte auf dem Durchschnitt 
alas Aussehen eines Cystosarkoms; es land sicb jedoch dabei ,hirn- 
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markiihnliche Masse, in der sich aber Nervenelemente nieht mit 
Sicherheit nachweisen liesscn." Bei dem zweiten Falle yon Voss  
( l~raune,  S. 5S No. 37) heisst es: ,~daneben eine Masse, die der 
Hirnsubstanz einer Frucht glich . . . .  Die hirn~hnliche Suhstanz 
enthielt viel Capillaren, bestand aus Kernen, etwas grSsser als Blut- 
zellen, feingranulirt, sowie aus kleineren Zelien mit Kerncn, mehr 
den tlirnzellen (?) iihnlich." Iu dem Gruber ' schen  Falle endlich 
( g r a u n e ,  S. 60 No. 40) wurde die Geschwulst selbst night genauer 
untersucht, ,~soll abet aus einer Masse bestanden haben, die zwi- 
schcn Hirn- und Fettmasse die Mitte hielt." - -  In der neueren 
Literatur fund ich keinen Fall, in dem eine ~ihnliche Masse be- 

schrieben ist. 
Wenn nun B r a u n e  die drei letzten Fiille von den erstge- 

nannten, die er den Intrafiitationen noch beizlihlt, getrennt hat, so 
that er es deswegeu, ,~weil wesen Mangels wi~'klieher Organe der 
Beweis fiir ihre fStale %atur nieht strict geftihrt wcrdeu konnte," 
ohgleich el" zugiebt, d a s s e s  tiberhaupt schwcr sei, ,eiue Grenze 
zwischen den Duplicitliten uad Neuhildungen zu ziehen, da sieh 
eine ununteebroehen6 Skala yon den voltkommenen pygopageu 
Doppelbildungen his hevab zu den leisesten Andeutungen clues 
zweiten Organismus verfolgeu l~isst" ( B r a u n e ,  S. 37). Allein 
V i r chow spricht sich ziemlich cntschieden fur die ner'~iise Natur 

tier hirnmarkiihnlichen Massen solcher sacraler Gesehw~ilste aus. 
In seinem Werke: ,,Die krankhaften Gcschwiils~te" (Band IlI erste 
Hiilfte, S. 275) sagt er, ,dass gewisse Abschnitte dieser Geschw~ilste 
geradezu de~ Eindruck einer iuxu~'ii~'enden El~twickehing grauer 
Rindensubstanz machen. Allerdiug s ist cs nieht ganz leicht, den 
Nachweis zu fiihreu, dass darin wirkliche, nei'viise Bestandtheile 
cnthalten sind . . . . .  Aber man muss sich erinnern, dass helm Neu- 
gebornen anch in der Hirusubstanz selbst, zumal wenn man nicht 
ganz frische Pt.~iparate vet sich hat, die Nervenfasern keineswegs 
deutlich siud, uud ich habe reich dutch directe Vergleichung iiber- 
zeugt, dass zwischen der Masse der Sacral-Geschwiilste und der- 
jenigen des Gehirns derselben Individuen kein Unterschied ist~ als 
dass die Zahl und Grfsse der Kerne und Zellen in der ersteren 
etwas betr~ichtlicher ist. Was die Form der Zellen anbeh'ifft, so 
finder man aueh in den Saeral-Gesehwiilsten bestimmte, z. B, drei- 
eckige Formel~ mit Ausl~iufern; ~,elehe den Ganglienzellen tier Hirn- 
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rinde tiberaus ~ihnlich sind." In der hierzu gemachten hnmerkung 

erw~ihnt er gleichzeitig eines neuen Pr~iparats yon eongenitaler Steiss- 
geschwulst, ,,welches die nerv~ise Natur der betreffenden Theile in 
ausgezeiebneter Weise erkennen l~isst." - -  Wenn wir biermit die 
nervi~se Natur dieser fragliehen, hirnmarkithnlichen Massen als er- 
wiesen ansehen kiinnen, so dtirfte der Annahme, dass dieselben als 
F~italreste aufzufassen seien, nichts mehr im Weg~e stehen. 

3. Noeh scbwieriger ist die Deutung der verschiedenen Kno- 
chengebilde als ffitale Ueberreste. B r a u n e  hat diajenigen Kreuz- 
beingeschwiilste, in welchen Knochen gefunden worden sind, nur 
dana zu den lntraRitationen geziihlt, wenn entweder die Knochen 
selbst die ebarakteristisehe Form eines ftitalen Knochens hatten, 
oder wenn noch andere deutliche fiitale Organe in derselben 6e- 
schwulst vorhanden waren. Er hat daher auch die Fiille yon 
f tolm, P i tha ,  Brak and v. S iebold  ( B r a u n e ,  S. 56 No. 31; 
S. 57 No. 34 u. 35; S. 64 No. 58), bei denen kleine, unregelmlissige 
Knorpel- und Knoehensttickchen, ohne besondere Form, erw~ihnt 
sind, nicht den Parasiten, sondern den eigentlichen Steissgeschwtil- 
sten eingereiltt, trotzdem im ersten Falle Holm sowohl, als auch 
Vrol ik ,  tier die geuauere Bastimmung tier Gesehwulst, sowie die 
hierauf bez~iglichen Abbildungen lieferte, sieh f~ir eine IntrafOtation 
erkl~irten. Desgleichen hat Voss ( V i r c h o w - H i r s c h ,  Jahresb. 
1870. S. 299) eine Geschwulst, die ausser verschiedanen Cysten 
eine Fettmasse mit zwei l~inglichen, unregelm'~ssigen Knochan ent- 
hielt, sehon auf diese bin als ,,Foetus in foetu" gedeutet. ~ Aehn- 
lich beschriabene Knochen, wie sie in dem voriiegenden Falle vor- 
handen waren, konnte ieh unter den in der Literatur verzaichnetan 
F~illen nicht finden, ausser wenn vielleicht in dem Schwarz ' sehen 
Falle ( B r a u n e ,  S. 31 No. 41) untar den in der Gesehwulst ent- 
haltenen ,,Sahltdelrudimentan" auch Knochen tier SchUdeldecke ver- 
standen sind. Allein die oben beschriebenen platten Knoehen batten 
eine so ausserordentliche Aehnliehkeit mit den Knochen der Sch~t~ 
deldecke, dass ich sic mit gr(isstar Wahrseheinlichkeit far die Ru- 
dimente der letzteren halta. Dazu kommt nun noah, dass die 6e- 
schwulst ausser diesen und vielen anderen kleinaren Knochen- und 
Knorpalsttickchen noch andere, als ffitale Ueberreste erwiesene Ge- 
bilde enthielt, welcher Umstand auch nach B r a u n e ' s  Anschauung 
den Beweis fiir die ftitale Natur dieser Knochen nur statzen kann. 



4. Endlich daft die mit Schleimhaut ausgekleidete C!(ste eben- 
fails nur als Organ htiherer Ordnung, als f(italer Ueberrest, auf- 
gefasst werden, arts dem einfachen Grunde, weil cystoide Neubil- 
dungen mit Schleimhautauskleidung nicht vorkommen. In tier Lite- 
ratur land ieh ttbrigens nur einen einzigen Fall, den yon Lo tzbeek  
(Braune ,  S. 38 No. 52), in welchem einer ~ihnliehen eyste Erw~ih- 
nung gethan ist. Lo tzbeck  bezeichnet dieselbe als l)ermoidcyste; 
sic enthielt Schweissdrtisen, hatte eine "o ,, ,,schleimbautartt~,e Oberfl~iehe 
und war mit einem meconiumartigen [nhalt angeflillt. Auf die Auf- 
fassung der oben beschriebenen C~'ste werde ich jedoch noch zum 
Schh~ss bei tier Beschreibung des zweiten Falles yon fi/taler In- 
clusion zuriiekkommen. 

Es klimen nun die in der Geschwnlst enthaltenen Cysten in 
Frage. Ucber ihre Natur l~isst sich im Ganzen wenig sagen. Ether 
genaueren Untersuehung wurde, wie oben erwiihnt ist, nut die eine, 
den reel)ten Geschwulsttheil einnehmende Cyste unterwortbn, die 
ihrer Besehaffenheit nach den in den sogenannten Cystenhygromen 
vorkommenden Cysten vollkommen ~hnlich ist. Auch sie hatte 

' ill)rinse Wandungen mit einem inneren Epithelialtiberzug, auf dem 
sich allerdings noeh die fraglichen, rothen Gefiisskniiule befanden; 
aueh sic war mehrfach, stand mit den Nachbare~sten, wie es sehien, 
in keiner Communication und hatte einen fltissigen, stark eiweiss- 
reichen Inhalt. Die anderen Cysten wichen zwar zum Theil in 
Bezug auf Inhalt und Struetur yon der genannten Cyste ab, unter- 
sehieden sieh abet dureh niehts Wesentliehes yon den aueh sonst 
am Kiirper vorkommenden e?,stoiden Neubildungen. Was endlieh 
ihre Entstehung anbelangt, so haben sie naeh der Fi~rster'schen 
Hypothese, naeh weleher m5glieherweise ,tier fiJtale Rest ether 
Doppelbildung den Anstoss zu ether Neubildung gebe, spliter aber 
zu Grunde gehe, oder verldimmere", den in der Gesehwulst gleieh- 
zeitig vorhanden gewesenen fiStalen Gebilden die Ursaehe ihrer Ent- 
stehung zu verdanken, wiihrend alas Bindegewebe tier Sacral- und 
Steissbeingegend des Autositen, oder vielleieht die yon Lusehka  
entdeekte Steissdr~lse den Ausgangspunkt der Neubildung bilden 
wUrde (F i J r s te r ,  Missbildungen, S. 28). Allein diese Itypothese 
ist durehaus nieht erwiesen, und Braune  erhebt aueh in seiner 
Monographie (S. 91) seine Bedenken gegen dieselbe. Wenn er aueh 
jaoeh den ersten Theil der Fi~rster'sehen Ansicht~ wonaeh F(ital- 
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reste den Anstoss zur Neubildung geben sollten, fur stichhaltig h~ilt, 
so spricht er sich (8. 10S) entschieden gegen den zweiten Theil tier 
Hypothese aus, wonach das subcutane Zellgewebe des Autositen den 
Ausgan~spunkt der Neubildung abgeben sollte. Er erkennt auch 
die Unmiiglichkeit ihrer Beziehung auf ein einziges Organ als Aus- 
gangspunkt an und glaubt, dass vorl~iufig nur folgende drei Gebilde 
in Frage kommen k(innen: das untere Ende des Meningealsackes, 
das kn~ieherne und knorplige Ende der Wirbelsiiule und die yon 
Luschka  entdeckte Steissdrtise, wiewohl sich Braune  selbst nicht 
verhehlt, dass immerhin noch einzelne Geschwiilste vorliegen kSnnen, 
die sieh nieht auf eins der drei genannten Organe beziehen lassen 
d~irften. Ob wit es in diesem Falle mit einem tier letzteren als 
Ausgangspunkt zu thun baben, kann daher so lange nicht mit Sicher- 
heit entsehieden werden, als wir uns nut auf Hypoihesen, nicht auf 
nachgewiesene Thatsachen, berufen k(innen. 

B. I n n e r e r  Z u s a m m e n h a n g  d e r  G e s c h w u l s t  m i t  i h r e m  Tr~iger. 

Das zweite wesentliche Moment, auf alas es bei der Bestim- 
mung der KreuzbeingescbwUlste ankommt, bildct der innere Zu- 
sammenhang der Geschwulst mit ihrcm Triiger. Naeh obiger Be- 
schreibung liegen hier eigentlieh zwei Arten des Zusammenhanges 
vor: einmal ein mittelbarer Zusammenhang tier Geschwulst mit der 
Dm'a mater des R~ckenmarks, zweitens ein directer mit dem Periost 
des Steissbeins; ersterer wurde dutch eine fibr(ise ttaut hergestellt, 
die sich nur als diei die Sacralncrven begleitende, seheidenf(irmige 
Fortsetzung der Dura mater auffassen liess, letzterer durch die 
periostale Umhiillung des ~iussersten Steissbeinendes, welche Um- 
hiillung sich direct in eine der Geschwulst angeh(irende Gyste fort- 
setzte, Bekanntlich pflegen bei den Kreuzbeingeschwtilsten die ver- 
schiedensten Formen des Zusammenhanges mit dem Tr~ger vorzu- 
kommen: nieht nut einfaehe, ligamentUse Verbindungen, wie in 
dem Falle yon R i c h a r d s o n  ( B r a u n e ,  S. 22 No. 20),o wo die 
C, eschwulst durch cinen zolldieken, gefiiss- und nervenhaltigen Stiel 
an die Kreuzbeingegend angeheftet war, oder kniJcherne Verbin- 
dungen, wiein den Fii|len yon S c h a u m a n n  und Sehuh (Braune~ 
S. 30 No. 37 und 30), oder gar eine Gelenkverbindung, wie sir 
6 e l l e r  (B ra une ,  S. 24 NO. 25) beschreibt, sondern auch direete 
Verbindungen der Geschwulst mit der Dura mater des Tr~gers, 

Arcl~iv f~ pathol, Anat. Bd. LVIIL Itft, .~ u, ~. 3 4  
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Eine solche erwi(hnen Himly und Virchow (Braune ,  S. 36 u. 37 
N0. 49 u. 50) in den yon ihnen beschriebenen Fiillen. Allein einen 
solchen Zusammenhang mit der Dura mater, wie er in dem ~'or- 
liegemen Falle vorhanden war, habe ich sonst nirgends angegeben 
gefunden, wenn nieht etwa ein solcher in dem Hesse ibacb ' schen  
Falle ( B r a u n e ,  S. 21 No. 17) vorlag, bei welchem man nach Er- 
5ffnung der ~Nirbelsiiule mit eincr feinen Sonde yon dem RUcken- 
markskanal aus in der Ge~end des vicrten Kreuzbeinwirbels in die Ge- 
sehwutstmasse hineingelangen konnte. Ein Zusammenhang mit dem 
Periost des Kreuz- oder Steissbeius ist dasegen vielfach beobachtet, 
und ich darf nut hier die Falle von S immons ,  V i rchow,  O l l i v i e r  
und C a p u r o n  etc. (B raune ,  S. 28 No. 33; S. 30 No. 39; S. 32 
No. 44) an fUhren . -  Ausser dicsen festen Verbindungen sind noch 
die Gefiiss- uud Nervonverh~iltnisse in Beteacht zu ziehen, welehe 
die Verbindm)g der Geschwutst mit dem Trager vervollst~ndigen 
helfen. W~hrend unter den Gef~ssen meistens die Arteria sacralis 
media und zuweileu noch Aeste dcr Art. glutaea superior oder 
inferior, oder A. pudenda yore StammkSrper direct auf die Geschwulst 
tiberzugehen pilegen, semen sich in dem vorliegenden Falle ausscr 
der Sacralis media noch die beiden A rteriae spinates post. direct 
in die Geschwulst fort. Die Sacralis l~edia war, wenn auch nicht 
wie in dem Fails yon Mayer  (B raune ,  S. 29 No. 36), st~irker, 
als die Iiiaca coi~munis, so doch sicherlich welter ais in der Norm. 

Von den Nerven des Stammk5rpers gingen nur die Sacralnerven, 
wis oben erw~.hnt, auf die in der KreuzheinhShlung liegenden 
Cystenwandungen ~ber und verbreiteten sieh an denselben. Solche 
Nervenverbreitungen sind ~fter beobachtet worden. 

Bei der Betrachtung der beiden obcn genannten Arten des 
Zt~sammenhanges werden wir nun unwillk[irlieh zu der Frage ge- 
dr~ingt, wie diese Anheftun~en zu Stande gekommen sind. leh 
mi~ehte die Verbindung der C, eschwulst mit dem Periost des Steiss- 
beins a ls  dis zuerst entstandene, und die mittelbare Verbindung mit 
der Dura mater des Riicl~enmarks als sine secund~re Auheftung be- 
zeichnen. Daes nehmlich ziemlich sicher ist, dass die Verktimmerung 
des Parasiten in einem sehr frtihen Stadium geschah, so ist es leicht 
denkbar, dass dis Neubiidung, hier in Cysten besteheud, an dem 
untersten Ende des Steissbeins ihren Anfaag nahm, ~oftir die fsste 
Verwachsung mit dem Periost desselben ~ielleicht sprechen kr 
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Bet dem Bestreben der Neubildung aber, sich nach allen Riehtungen 
hin wetter auszudehnen, wurde ihr in der Richtung nach oben, 
d. h. nach dem Autos(ten hin, dutch die Fcstigkeit des Steissbeins 
ein Hinderniss gesetzt, und sie h~tte dann nut vor oder hinter 
demsclben wetter in die H~ihe wuchern kiinnen. H in t e r  demselben 
wurde sie vielleieht dutch den nntern Rand der Glut~ialmuskeln an 
ein weiteres Fortschreiten nach dem Riicken des Autos(ten gehindert, 
da es z. B, fiir die eigentlichen Steissbeingeschwiilste ganz charakte- 
ristisch ist, dass der untere Rand der Gefiissmuskeln selbst beim 
colossalsten Wachsthum der-Geschwulstmasse nicht [iberwuchert 
wird (Braune ,  S.. 109). Yor dem Steissbein gelang es ihvjedoch 
leichter, den musculiisen Boden des Beckens, den levator ant, zu 
iiberwinden und, nachdem' sie die After~iffnung des Autos(ten nach 
vorn dislocirt hatte, zwisehen Rectum und Kreuzbein bis in die Niihe 
des Promontovium hinaufzuwuchern und die yon oben herkommende 
Sacral. reed., sowie (lie aus den Sacralli~chern hera,,Jstretenden 
Sacralnerven aufzunehmen. Ja~ der Umstand, dass die Cysten in 
der Kreuzbeinh(ihhmg sogar in die KreuzbeiHl~ieher hineinverfolgt 
werden konnten, in dieselben also 7 da diese natiirlich weniger 
Widerstand hoten, als die festen Wandungen des Krenz- und Steiss- 
beins, gewissermaassen hineingewuchert sind, scheint mir noch mehr 
fiir die Annahme zu sprechen, class die genannten Cysten erst, 
nachdem die feste Verbindung mit dem Periost des Steissbeins 
hereits bestand, sich wetter in die Beckenh~hle hinein verbreitet 
und dort die mittelbare Verbindung mit der Dura mate(' des Rticken- 
marks eingegangen sind. Es wlire nun die Frage, ob die letztere, 
oder das Steissbeinende als Ausgangspunkt der Neubildung anzu- 
sehe~l set. Da jedoch die Dura mater nicht einmal in direeter 
Verbindung (nit der Geschwulst stand, wlihrend doch die Dura, 
wenn sie als Ausgangspunkt fiir die eigentlichen Steissbeingeschwtilste 
in Ansprueh genommen wird, als herniiise Ausbuchtung in den 
Centraltheil der Gesehwulst hineinzugehen, oder einige Massen der 
Geschwulst sich in den Hiatus canalis sacralis zu begeben und der 
Burn aufznsitzen pflegen, da ausserdem keine Degeneration der 
letztern naehzuweisen war, so kiinnen wi'r dieselbe wohf mit Sieher- 
heit als den Ausgangspunkt der Neubildung aussehliessen. Als 
soleher blieben dann nut noeh das Steissbeinende und die yon 
L n s c h k a  entdeekte S|eissdrtise [ibrig. Letzterer wiirde die vor- 

34* 
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liegende Neubildung in Bezug auf die Localit~,t der Anheftung noch 
am meisten entsprcchen; ersteres abet mtisste rudimentlfr geblieben, 
wenn nicht gar selbst dcgenerirt sein. Allein es wiirde durchaus 
etwas Gezwungenes haben, zdr Erkltirung des Zusammenhang'es der 
GeschwuIst mit dem Trigger ein Organ wie die Steissdrtise zu sup- 
poniren, die selbst yon Brauno  nur mit Wahrscheinlichkeit als 
Ausgangspunkt fiir gewisse Stcissbeingeschw01ste hingestellt ist. 
Somit wird die Frage nach dem Ausgangspunkt der Neubildung 
ilurchaus noch eine offene bleiben miissen. 

Nach dieser Betrachtung der Zusammensetzung und des innern 
Zus'ammenhanges der Geschwulst mit ihrem Tr~iger haben wit es 
in dem vorliegenden Falle mit e ine r  der  C o m b i n a t i o n e n  yon 
D o p p e l b i l d u n g e n  m i t N e u b i l d u n g e n z u  thun. Wieschwierig 
im Allgemeinen ihre Deutuog ist, baben wit in obiger Ausfiihrung 
gesehen, da abet wenigstens ein Theil des Geschwulstinhaltcs als 
FiJtalreste sichergestellt ist, so darf diese Geschwulst mit Bestimmt- 
heit den sogenannten I n t r a f 0 t a t i o n e n  beigeztihlt werden. 

Was die Aetiologie derselbea anbelangt, so werden sie im 
Allgemcinen den vollkommenen Doppelbildungen ebenbiirtig zur 
Seite gestellt, da angenommen wird, dass die parasitischen Formen 
dutch Verktimmerung des einen Individuums entstehen. Ueber die 
Ursache dieser Verktimmerung bestehcn nur die in der EinleiLung 
genannten Hypothesen, tiber die man_heut~utage im Aiigemeinen 
noch nicht hinausgekommnn ist. 

Da diese Intraf0tation einem Kinde weiblichen Geschlechtes 
angeh(irte, so will ich nur die allgemein beobachtete Thatsache er- 
wlihnen, dass das weibliche Gcschlccht ~'orwiegend Yon Doppcl- 
bildungen betroffen wird. 

Schliesslich entnehmen wit aus dem Geburtsver[auf, dass die 
Kreuzbeingeschwulst ein so bedeutendes Geburtshinderniss abgegeben, 
dass in Folge desselben das Kind starb, und dasses nur dutch die 
grSsste Kraftanstrengung des Gebartshelfers tiberwunden werden 
konnte. Der Grund hiervon lag einfach in dem bedeutenden Urn- 
fang und in der ziemlich festen Consistenz der Geschwulst. Die 
allgemeine Bemerkung abet Boehm's in scinem oben erwiihnten 
Aufsatz, dass nehmlich die Geburt des Autositen durch die Sacral- 
geschwiilste mit Intrafi~tation im Ganzen seltener erschwert sei, als 
flurch die sterilen histoiden Geschwtilste und Hydrorrhachisslicke, 
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scheint mir doch sehr gewagt zu sein, selbst wenn B o e h m  bei 
ersteren nur zwei Mal ausdrticklich die ,,erschwerte Geburt" notirt 
fund, denn es ist durchaus nicht einzusehen, weshalb die Intra- 
fiitationen sich in Bezug auf die Geburtsverh~ltnisse yon den ein- 
hchen iNeubildungen so abweicbend verhalten sollten, sobald die 
Oesehwulst gleich yon Anfang an griisser angelegt ist, wenn letz- 
teres aber der Fall ist, dana geben nach B r a u n e  (S. 100) die 
lntrafi~tationeu dieselben Verhiiltnisse bei der Geburt, wie die ein- 
fachen Neubildungen. 

In der Sammlung des hiesigen pathologischen Institutes befindet 
sieh unter den Pr~paratel) eine Sacralgesehwulst in einem Behtilt- 
hiss, dass die Aufschrift fiihrt: ,,XVL 89. LipomatSse eongenitale 
Saeralgesehwulst mi,t Fiitalresteu (Darm-Knorpel)." Da diese Ge- 
schwulst in gewisser Beziehung Aehnlichkeiten mit der oben be- 
schriebenen bietet, so will ieh ihre Besehreibung der obigen hier 
kurz beifagen und die besonders bemerkenswerthen Merkmale 
hervorbeben. 

Die Gescbwulst wurde der hiesigen Sammlung vor nngeftihr 
zwei Jahren von Herrn Dr. S e h w a n b e c k  zugeschickt, der von 
derselben ein halbjlihriges Kind dureh Operation befreite. Das 
Kind wurde nach den Angabeo des Herrn Dr. S c h w a n b e e k  schoa 
mit der Geschwulst geboren, die bei der C, eburt, da sie ungeftihr 
faustgross war und ~ler Kreuzbeingegend aufsass, kein Hinderniss 
abgab. Innerhalb eines Jahres hatte sie sich aber um das Doppelte 
vergrtissert, and da das Kind sichtlich herunterkam, so wtinsebten 
die Eltern desselben die Operation, die auch mit gutem Erfolg aus- 
gefiihrt wurde. Durch zwei ovule Scbnitte wurde die Geschwulst, 
die nut: mit der iiussern Haut und der niichsten Faseie iu Ver- 
bindung stand, entfernt, die Wunde zum Theil dutch Niihte geschlos- 
sen, ,nd naeh c. drei Woehen war fast vollst~indige Heilung erfolgt. 
Ein Jahr nach der Operation war das Kind noch kr~iftig und gesund. 
Die Geschwulst, die sich in Spiritus aufbewahrt befindet, hat einen 
Umfang yon 10~'Zoll, eine L~inge yon 3~ Zoll, eine Breite yon 
3{ Zoll und eine Tiefe yon 2~. Zoll. Ihre Form ist llinglich rund, 
die Consistenz hart, die Umgebung von normaler Haut, tr~igt an 
einer Stelle fast zolllange Haare. Die Operationsfl~che hat ungefiihr" 
3 Zoll im Durchmesser, Auf derselben f~illt zuerst ein I)armstiick 
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you c. 3�89 Zoll Liinge auf, das zum Theil der Geschwulst fest anhaftet 
und you oben her der Lis nach kiinstlich geiiffaet ist. Die ausein- 
andergebreitete Darmwand ist 1�88 Zoll breit und zeigt c. 1 ZolI vor 
dem einen Ende zwei kurze, nach der Geschwulst zugehende Divertikcl. 
Die inhere Auskleidung besteht aus normaler Dtinndarmschleimhaut. 

An der einen Seite dieses Darmsttickes befiadet sich eine kleinc, 
etwa baselnussgrosse Kapsel, die dutch einen Sehnitt hatbirt ist. 
Die Innenfliiche besteht aus Schleimhaut, die Wanduag ist sehr 
dick und l~isst auf dem Durchschnitt schan makroskopisch vier 
Schichten erkennen: den Durchschnitt der Schieimhaut, cine dickcro 
Bindegewebsschicht, eine eben so dicke Muskelschicht uud eine 
diinnere Schicht des ~'~iussern Zellgewebes. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung erweist sich die Muskelschicht als aus platten Muskel- 
fasern bestehend. Die beidea Hiilften diesel" Kapsel sitzen auf der 
Wand eines andern, etwa ~ Zoll l'angen Darmstiickes, das ebenhlls 
zwei kleine Divertikel hat. - - A u f  der andern Seite des erstern 
langen Darmstiickes liegt der Wand desgclben eine etwa wallnuss- 
grosse Kapsel an, die ebenfalls yon oben her kiinstlieh geiJffnet 
nnd inncn yon Sehleimhaut ausgekleidet ist. Die Wand dieser 
Kapsel ist bedeutend diinner, als die der v o r i g e n . -  Des gauze 
Conglomcrat yon diesen Darmsttickcn und kapseliihnlichen Gebilden 
hlingt (lurch einen festen Stiel mit der Tiefe der Geschwulst fest 
zusammen, wlihrend am Ende dieses Stiels t i n  c. ~ Zoll langer, 
{ Zoll breiter Kuorpel in der Gcschwulstmasse eingebettet liegt. 
Neben diesem Conglomerat yon Darmstticken bcfindet sich ebenfalls 
an der Oberflliche der Gescbwulst noch ein zweiter, grosset, broiler 
Darmschlauch, der in Form eines Ringes liegt, rings i~m mit der 
Geschwulstmasse verwachsen und yon oben her dutch einen Scheeren- 
schnitt geBffnct ist. Die Innenflliche dieses Dames ist an einer 
Stelle mit zahlreichen, einzelstehenden, kleinen K~ltitchen besetzt, 
die an die solitiiren Driisen des Darms erinnern. - -  Die ganze 
tibrige Geschwulst besteht aus festem Lipomgewebe und ist nut 
nach aussen bin yon einer, an einzelnen Stellen mehr weniger 
dicken, fibromattisen Zone umgeben, die schon makroskopisch durch 
ihre weisse Farbe-gegcn ersteres contrastirt. 

Was nun die Charakteristik der einzelnen 6eschwulsttheile be- 
trifft, so kiinnen sowohl die evidenten Darmstiicke, als auch die 
mit Schleimhaut ausgekleideten Kapseln nue als Fi~talreste aufgefasst 
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werden. Die kapselfSrmigen Gebilde geh;Srten sicherlich in einem 
friiheren Stadium zum eontinuirlichen Zusammenbange des ganzen 
Darmes und haben dutch gegenseitige Abschntirung die obige Form 
angenommen. Fiir diese Auffassung sprieht erstens die ffir die 
Darmwandung charakteristische Na/ur dee Wandungen dieser Kapseln, 
und zweitens ihr gleichzeitiges Vorkommen neben evidenten Darm- 
stricken. Der Umstand nun, dass fi~tale D~rme in dies@ beschrie- 
bmien Kapselform vorkommen, ist aber durehaus geeignet, meiae 
Annahme, did in der oben beschriebenen Sacralgeschwulst enthaltene, 
mit Schleimhaut ausgekleidete Cyste sei als FStalrest aufzufassen, 
zu stiitzen; ja ieh m(ichte nach Feststellung dieser Thatsache noeh 
einen Schritt welter gehen und die genannte Cyste geradezu far 
den Ueberrest eines fStalen Darmes erkl~iren. 

Die gauze vSrliegende Lipomgeschwulst ist wegen ihres Gehaltes 
an i'(italen Gebilden als Iutraf~tation aufzufassen, und tier erstern, 
oben beschriebenen Sacralgeschwulst in dieser Beziehung zur Seite 
zu stellen. 

Zum Schluss habe ich noch das Vergniigen, den Herren Pro- 
fessoren N e u m a n n  uod H i l d e b r a n d t ,  sowie den Herren DDr. 
Zi~llner und S e h w a n b e e k  fiir ihre frenndliehe Untersttitzung bei 
dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
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