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XXVII. 

Zur Casuistik der angebornen Geschwiilste in 
der Gegend des Kreuzbeins. 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute zu Freiburg in Baden.) 

Von Dr. reed. N. J a s t r e b o f f  aus St. Petersburg. 

(Hierzu Taf. XIL) 

Ws die Kreuz-Steissbeingegend bekanntlieh nur zu- 
weilen die Verwaehsungsstelle der sogenannten Doppelmissge- 
burten bildet, erscheinen bier die angebornen Gesehw/ilste weir 
hgufiger als an irgend einer anderen Stelle des KSrpers. 

Braune (Die 1)oppelbildung und angebornen Gesehwiilste 
der Kreuzbeingegend, Leipzig 1862) hat alle yon ibm selbst 
beobachteten und sonst in der Literatur bekannt gewordenen 
F~lle bis 1862 gesammelt. Weitere Literaturangaben his 1875 
hat Lutkem/ i l le r ,  Vier F'~lle yon augebornen Saeralgesehwfil- 
sten - -  in den medieinischen Jahrb., redig, yon Str ieker ,  1875, 
S. 65; vgl. ferner Ahlfeld,  Die Missbildungen d. Mensehen, 
Leipzig 1880; A. Charpent ie r ,  Trait6 pratique des aeeouche- 
ments, 1883. 

Zun~ehst behandelt Braune die Doppelmissgeburten, welehe 
er in vollkommene und unvollkomlnene eintheilt. Zu den 
ersteren reehnet er alle diejenigen F/file, wo in der Kreuzsteiss- 
beingegend zwei vSliig entwickelte Individuen mit einander ver- 
waehsen sind; zur zweiten die Fglle, wo der eine Fgtus, der so- 
genannte Parasit, nieht zur VSlligen Entwiekelung gelangt ist 
und in Form einer aus verschiedenen Geweben bestehenden, ein- 
zelne Organtheile, aueh wohl Extremit/iten, Darmtheile u. s. w. 
enthaltenden Geschwulst dem anderen FStus, dem Autositen, 
anMngt. Die sonstigen Geschwiilste, welehe in dieser Gegend 
angetroffen werden, theilt er ein in 1) eigentliehe Steissbein- 
gesehwfi!ste, 2) Hygrome, 3) Sehwanzbildungen und Lipome. 
Als Unterabtheilung tier eigentlichen Steissbeingesehw/ilste be- 
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t rachte t  er die aus fibrSsen ,,und carc inomatSsen ~ Massen be- 

s tehenden Neubi tdungen .  Als Ausgangspunk t ,  aus dem diese 

Geschwiilste sich urspr i ingl ich en twicke ln ,  giebt  er a n :  1) den 

unte rs ten  The i l  der R/ickenmarkhKute,  2) das knScherne und  das 

knorpelige Ende der Wirbelsi~ule,  3) die Steissdrfise. 

Da das Vorkommen  angeborner  SacrMgeschwfilste i ibrigens 

sehr sel ten i s t ,  und  n u r  sehr wenige von den bisher bekann t  

gewordenen F~l len eingehend mikroskopisch un te r such t  worden 

s ind ,  so glaube ich,  dass die Beschreibung der 4 F~lle  yon 

Steissgesehwiilsten,  welche mikroskopisch zu un te r suehen  ich im  

pathologischen Ins t i t u t  zu Fre iburg  in  Baden  Oelegenheit  hatte,  

n icht  ohne Interesse  sein diirfte. 

Den e r s t en  Fa l l  verdanke ieh tier G/ire des Herrn Prof. K. Slawjansky~ 
der ihn mir aus der Pr~paratensammlung seiner Klinik an der medieinisehen 
Akademie zu St. Petersburg fiberlassen hat. gr betrifft ein nicht ausgetra- 
genes, in Steisslage todtgebornes Kind m~nnliehen Gesehleehts aus tier Poli- 
klinik. Es trat zuerst eine Gesehwulst hervor, wonaeh das Kind selbst ex- 
trahirt wurde. Das Kind mit der Gesehwulst wog 1286 g; der FStus allein 
680 g. Die L~nge der Frueht betrug vom Seheitel bis zur Ferse 30 era, 
~Tom Seheitel bis zum Steissbein 20,5 era, veto Seheitel bis zum Nabel 17 em, 
vmn Nabel bis zur Symphysis 3 em, veto Nabel bis zum Proeessus xiphoi- 
des 4,5 era, Kopfumfang 24,5 era, der Umfang an den Sehultern 22 era, in 
der Gegend der Troehanteren 18 em. 

Am unteren Ende des Rumpfes befindet sieh eine kugelfSrmige Ge- 
sehwulst (Fig. I). Das Perineum ist dutch sie auseinandergedrS~ngt und seine 
Raphe bildet einen mit der Coneavit~t naeh links gerichteten Bogen, dessert 
Sehne eine L~nge yon 3,1 em hat. Der After beflndet sieh links yon der 
Gesehwulst und hat eineu Durehmesser ,7on 1~5 em, so dass der After nieht 
,~erengt, sondern erweitert ist und den Eingang zum unteren, weiten Theft 
des Rectum bildet. Die Entfernung des Anus yon der Symphysis betr'~gt 
4~2 em, vom linken Tuber isehii gleiehfalls 4,2 era, veto reehten Tuber fiber 
die Gesehwulst hinweg 6,5 era. Die Haut, welehe auf der Gesehwulst bald 
marmorirt, bald purpurroth erseheint, setzt sieh yon der Umgebung ununter- 
broehen auf die Gesehwulst fort. Die Ver'~nderung tritt auf dem unteren 
Theile der Gesehwulst noeh sehi~rfer hervor, indem die bisber faltenreiehe 
Haut hier ihre Faltung verliert und mit seharfer Abgrenzung glatt, glhnzend 
und sehr zart wird. 

Am urtteren Segment befindet sieh hinten und unten ein Hautdefeet yon 
der GrSsse eines Ffinfgrosehenstfiekes; der Grund desselben ist mit Btut- 
gerinnsel bedeekt, dureh das der Finger bis fiber die Nagelphalanx in das 
sehwammige Gewebe der Gesehwulst dringt. Die Consistenz der Gesehwulst 
war an den versehiedenen Stellen sehr versehieden, in der Gegend der mehr 
naeh vorn gelegenen HScker derb, naeh hinten zu, besonders in der Nhhe 
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des I:Iautdefeets sehr weieh. Der gr5sste Umfatlg betrug 31 cm; der Umfang 
in der ItShe der Tubera isehii 24: era, der Durchmesser ~on vorn nach hinten 
12 cm, yon links nach rechts 8,5 era, die ttShe yon der Symphyse bis zu 
ihrem t~efsten Punkte 10 era. 

Bet der ErSffnung der BrusthShle fanden wit die Pleura parietalis ge- 
tr~bt und in tier PleurahShle eine geringe Menge blutigen tr/iben Ex- 
sudats; ira Pericardium, welches erweitert war, befand sich eine grosse 
Nenge blutig-tr/iber Flfissigkeit. gerz und Lunge waren normal. Das Peri- 
toneum parietale getr~ibt und an einigen Stellen mit rothem Gerinnsel yon 
flockigem Aussehen bedeckt; ausserdem befand sieh in der Bauchh5hle eine 
bedeutende Menge Exsudat ~en derselben Farbe, wie in den ersten zwei 
ttohlen. Die mikroskepische Untersuchung ergab~ dass diese Fl~Sssigkeit 
eine grosse Nenge weisser BlutkSrperehen, sowie eine geringe Menge rother 
enthielt, ausserdem fanden sich darin Endothelzellen und Fibringerinnsel. 
In den Orgaonen tier BauebhShle kei~e Ver~.ndemng. Die BeckenhShle 
erschien auf den ersten B]iek schon insofern ~eriindert, als die gxea- 
ratio reeto-vesiealis dutch die zwisehen Kreuzbein und ltarnblase sitzende 
Geschwulst ~erflacht erschien; das Rectum war ausserdem nach lluks Yer- 
schoben. 

Zur genaueren Untersuehang haben wir naeh ErSffnung der BeekenhShle 
an der Sympbyse das Peritoneum abpr'~iparirt, ttarnblase, Prostata und 
Samenbl'~sehen zeigten keine Vergnderung. Hinter diesen Organen und 
unter ihnen sitzt am unteren Theil der ,~orderen Fl~ehe des Kreuzbeins und 
des Steissbeins angeheftet eine Gesehwulst, wetehe allm~ihlieh, an Umfang 
zunehmend, das Pcrineum naeh unten auselnander dr~ngt und aus der 
Beekenhghle tritt. Der Mastdarm, der dutch falsche B~nder mit der Ge- 
schwulst verwaehsen ist, liegt an der linken Seite ihres oberen Absehnittes 
und ist dutch das Waehsthum der Gesehwulst mit aus der Beekenh5hle her- 
ausgezogen, so class tier Anus an der Geschwulstoberfl~ehe sich befindet; die 
Entfernung des Anus ~om Ende des Steissbeins betrggt 5 cm~ das Rectum ist 
also betrgehtlieh l~nger als normal. Die Passage im Kanal des Rectums ist 
nirgends behindert. 

Bet der mlkroskoplschen Untersuehung der die Geschwulst bedeekenden 
tI/il]en f~llt sofort der grosse Untersehied zwischen dem ttautabschnitt am 
oberen Theil und dem am nnteren Theil derselben auf; der erstere hat voll- 
st~ndig die Eigenschaften der normalen gaut  mit alien ihren epithelialen 
Gebilden, wie ltaare und Drfisen; der andere Theil dagegen besteht aus 
einer d/innen Schicht mit Epithel bekleideten Bindegewebes. Dr/isen und 
Haare konnten wit an diesem Theil der Haut nieht constatiren. Unter der 
Itaut liegt das nur stellenweise als besondere Sehieht auftretende Unter- 
hautgewebe, in desson Naschen aber kein Fett  sieh befindet. Die zweite 
tt/ille der Oesck~wulst bildet das oberfliiehliche Blatt der Fascia glutaea. Die 
dritte It/ille wird yore tiefen Blatt derselben Faseie, some im oberen Ab- 
sehnitt der Gesehwulst auch ~on den Glutaei gebildet, deren Fasern nicht 
mit einem freien Rande endigen~ sondern f~eherartig sich auf dem hlnteren 
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TLeil nnd dell beiden Seitentheiten der Geschwulst oder richtiger der Lamina 
prof. fasciae glutaeae verbreitem Endlich kann man am oberen Theil der 
Geschwu]st, besonders rechterseits eine 4. Schicht unterscheiden, welehe yon 
den durch das Waehsthnal der Geschwnlst stark ausgedehnten Muskeln und 
Fascien des Perineum gebildet wird. Mit Ausnahme der Haul s ind  nile 
fibrigen H/illen nur am oberen Abschnitt der Geschwulst deutlich ~'on ein- 
ander zu trellnen, im m~teren dagegen erscheinen alle diese Theile, der Ver- 
schm~ehtigung der Haul entsprechend, nur als ein6 elnzige d/inne Schieht. 
Von dieser Kapsel dringen Forts~tze in die Substanz der @esehwnlst und 
theilen sic in drei grosse Absehnitte. 

Fasseu wlr zun~,chst delljenigen dieser Abschnitte in~s A~lge, dessen 
eberer Theil~ wie sehon erw'~hnt, ,~on der Harnblase~ der Prostata und den 
Samenbl~seheu einerseits, den F]~chen des Kreuzes ~lnd Steissbeins anderer- 
seits begrenzt ist. Dieser Theil erscheint makroskopiseh hSekrig, ist yon 
fester Consistenz und besteht aus einer fibrSsen Kapsel mit einem weissen, 
mlr stellenweise grauen Inhalt. Der in der Beckenh5hle sitzende Theil dieses 
Abschnittes hat einen Umfang yon 5 cm. Nach seinem Austritt aus dem 
Beeken erweitert er sieb birnfSrmig, sein Umfang an der st~rksten Stelle 
betr~gt 13~5, sein senkreehter Durehmesser 6 cm. An seiner linken Seite 
verl~uft der Mastdarm; seine i~ussere trichterfSrmige Oeffmlng befindet sich 
links an seinem nnteren hinteren Rande. Diesem oberen Abschnitte schliesst 
sich yon hinten her der hintere Abschnitt au~ der 7,5 cm ]ang~ 5 cm brelt 
ist; sein Ourchmesser yon vorn nach hinten betrSgt 15 era. Er hat eine 
Kapsel yon fibrSsem Geweb% welehe zlemlich weiches, graues Gewebe um- 
schliesst. Seine vordere Fl~ehe wird dutch solide St/itzfasern m i t d e r  hin- 
teren Flgehe des oberen Absehnittes, sowie mit dem obereu hinteren Theil 
des folgenden Abschnittes vereinigt. Dieser dritte grSsste Absehnitt der Ge- 
schwulst ist reehtwir.klig gebogen und bildet mit einem kurzen halbkugligen 
Sehenkel den ganzen unteren Theil der Gesehwulst, wi~hrend der andere 
Sehenkel, allmiihlieh dfinner werdend, sich zwisehen den beiden ersten Ab- 
schnitten einkeilt. Die Verbindung mit dem hinteren Absehnitt wird nur 
durch die erwiihnten bindegewebigen Stfitzfasern vermittelt, dagegen ist die 
Verbindung mit dem unteren hinteren Theile des oberen Absehnitles eine 
derartig solide, dass die Substanz der beiden Abschnitte bier in einander 
fibergeht. Der letzte Absehnitt ist hSckrig, seine Consistenz ist an einer 
Stelle lest, w~hrend sie an anderen Ste]len, besonders in der Gegend des 
oberen erw~hnten Defectes ausserordentlich weieh ist. 

Um die Gefgsse  unserer Gesehwulst genau zu untersuchen, haben wir 
die Aorta abdom, unterhalb der Art. mesent, inf. mlt dureh Carmin gef~rbter 
Gelatine injicirt, wobei sich Folgendes ergab : Die Art. saeralis reed., welehe 
in diesem Alter beim normalen FStus die StSrke der Aorta beibeh'~lt und 
die gerade Verl~ngerung derselben bildet, war in nnserem Falle bedeutend 
d/inner, daffir aber liinger als gewShnlich. Sie tritt in die Itfillen des oberen 
Abschnittes der GesehwLflst ein; naehdem sic darin eine grosse Streeke 
ausserhalb der BeckenhShle ~erlanfen, verschwindet sie, indem sie sich in 
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mehrere kleine A.este theilt. Die in die Substanz der Geschwulst selbst ein- 
tretenden Gef~isse, sind hauptshchlich A e s t e  de r  Art.  u m b i l i e a l i s ,  dana 
der Pudenda comm., ferner einige Aestchen der Sacral. lateral. Sic verlaufen 
zuerst eine Streeke welt in der oberen hbtheilung, yon bier treten Gefi~sse 
in die Substanz des hinteren Abschnittes und zwar dutch die oben erw~hn- 
ten bindegewebigen Stftzfa,~ern. Ausserdem erh~lt dieser s noeh 
einige Gef~sszweige yon der Art. glut. sup. Durch die u 
beider Absehnitte treten die Gef~sse aus dem oberen in den unteren ein, 
nehmen aber hier schnell an Umfang zu, am dann in eavernSse ItShlen sich 
aufznlSsen. In eine dieser ttShlen drang der Finger dutch den obea beschrie- 
bench Hautdefect ein. Was die N e r v e n  der Gesehwulst anbetritft, so treten 
die beiden ssmpathisehen St~mme in den oberen Absehnitt; aus dem Plex. 
sacral, gelangen F~den zum unteren Absehnitt; endlich dringen wenige kleine 
F~den aus dem Plexus eoeeygeus dutch den Hiatus saeralis in den hinteren 
Absehnitt ein. Die Wirbels~ule setbst bleibt unverSndert. Die gerbindnng 
der Geschwulst mit dem Rumple des FStus gesehieht dutch die Gef~sse und 
Nerven, sowie dutch bindegewebige B~nder, welehe yore Periost der vorderen 
Fl~che des Kreuzbeins zur Gesehwulst verlaufen; endlich wird die Verbindung 
dureh die Hfillen und gfmte, welehe yore F5tus anf die Gesebwulst fiber- 
gehen, erhalten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Gesehwulst ergab, dass das Stroma 
derselben ans verschiedenen Formen yon Bindegewebe besteht. Im Stroma 
der oberen Abtheilung fiberwieg~ das faserige Bindegeweb% abet sehon in 
diesem Theil gehen an manehen Stellen die Faserbfindel auseinander ~md 
bilden einen Raum mit lockerem Bindegeweb% in welehem baId runde~ bald 
spindelfSrmige Zellen haupts~ehlieh vertreten sind. Besonders reich an 
solch lockerem Bindegewebe ist der vordere Theil dieses Abschnittes, ja, 
ganz ~mten an der @renze zwisehen dem oberen nnd nnteren Absehnitt trifft 
man auf Stellen, wo dieses loekere Bindegewebe in sehleimig-myxomatSses 
fibergeht. [m hinteren Abschnitt ist das loekere, runde oder spindelfSrmige 
Zellen enthaltende Gewebe vorherrschend. Daneben ist aueh Sehleimgewebe 
vertreten und aach fasriges Gewebe kommt in zarten B/indeln vor. Das 
Stroma des unteren Absehaittes der Gesehwulst wird haupts~ehlich durch 
Schleimgewebe gebildet. Welches loekeres Bindegewebe ist sehr selten nnd 
faseriges mehr an der Peripherie zu fiuden. Blutgefgsse sind in allen Theilen 
der Gesehwulst zahlreich vertreten. Den oberen Theil durchziehen sie als 
grSssere, die Injeetionsmasse enthaltende St~mme, wiihrend sie im hinteren 
Theil schoa in kleine Aeste zerfallen; ganz besonders reich an Blutgef~ssen 
ist der untere Theil, wo sie stark ausgedehnt und sehr zahlreich sind und 
ziemlich dieht neben einander verlaufen. An solehen Gef'~ssen, in welehe die 
Injectioasmasse nicht gedrungen ist, kann man die verblassten rotl~en, sowle 
die dutch H~matoxylin gef~rbten weissen BlutkSrperehen sehen; manehmal 
sind die BlutkSrperchen verschwunden und es kommt im Gef~ss das Netz der 
Fibrinfasern zum Vorsehein. Ausserdem trifft man oft in diesen Gef~ssen 
Thromben, welche sich eben zu organisiren aafinge n. Endlich kommen in 
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diesem Abschnitt mit Blutextravasat angeffil]te Stelle vor, eine Erseheinung, 
die wit an den iibrigen kbschnitten nut selten wahrgenommen haben. 

In diesem bindegewebigen Stroma sind nun k n o r p e l i g e  Gebilde, 
bestehend aus Hyaliaknorpel in den verschiedensten Entwiekehmgsstadien, 
enthalten, welehe durch ginge aus Periehondrinm yore Stroma getrennt 
werden. Diese Gebilde lassen sieh auf der Schnittfl~iche der Gesehwulst 
sehon mit blossom Auge als Khrperehen yon Mohn- bis ttirsekorn-@rhsse 
erkennen. Sie kommen in grhsserer ]}Ienge nut in dem oberon und hinte- 
ren Absehnitt vor, im unteren seltener. Ferner enthglt das Stroma drfi- 
s e n a r t i g e  Gebilde. Wir fanden in versehiedenen Schnitten tubulhse, ge- 
schiossene Oebiide, welche immer mit hohem Cytinderepi~hel ausgekteidet 
waren; viele dieser Cxebilde batten eine eylindrische Form nnd waren ganz 
mit Epithelien gel/lilt; endlich kamen viele Stellen vor, welche mit einem 
ganzen Conglomerat solcher in den verschiedenstenRichtungen durchschnit- 
tener Driisen besetzt waren. Sie sind yon einander nur durch eine sehr 
dfinne Sehicht Bindegewebsfasern getrennt. Besonders reich an solehen 
drfisigen Gebilden ist der t~intere Abschnitt der Geschwulst, w~hrend sie in 
dem unteren Abschnitt viel seltener vorkommen. Ferner enth~lt die Ge- 
scbwulst an maneben Stellen C y s t e n ,  deren W~inde arts faserigem Binde- 
gewebe bestehen; die Fasern dieses Bindegowebes, yon denen einige selero- 
sift sind, verlaufen kreisfhrmig um die Cysten, wodureh letztere von dem 
umgebenden Stroma zu unterscheiden sin& Innen sind die Cysten mit 
hohem Cylinderepithel tapezirt; manehe yon ihnen eathalten sogar Pa- 
pillen, welche ebenfalls mit demselben Epithel bekleidet sind. Entstanden 
sind diese Cysten wobl entweder dutch Erweiterung der gesehlossenen 
drfisigen Gebilde, odor dutch Abscheuerung der Enden derselben; derartige 
Uebergangsformen trifft man in den oberon nnd hinteren Absehnitten. 
Der un~ere Absehnitt besitzt keino grossen Cysten. Zu den Bestandtheilen 
der GesehwuIst gehhren ferner gut ausgebildete odor in Bildung begriffene 
q u e r g e s t r e i f t e  5 fu ske l f a se rn ;  sie sind besonders zahlreieh im hinte- 
ten TheiI tier Gesehwulst vertreten, wo bedeutende Bfindel ganz nnregel- 
m~issig im Stroma zerstreut sind; im unteren Theft sind quergestreifte lgus- 
kelfasern viol seltener, daNr abet stossen wir bier auf grhssere B/indel 
g l a t t e r  M u s k e l f a s e r n ,  w~hrend im oberon Theil das eontraetile Element 
ganz fehlt. Unsere Gesehwulst weist ferner P i g m e n t z e l l e n  auf, die be- 
sonders im unteren Absehnitt sich in zahlreiehen Nengen gruppiren. End- 
lich findet in allen drei Abschnitten K a l k a b l a g e r u n g  im Bindegewebe 
start, dagegen konnten wit eigentliehes, aus Knoehenknorpel entstehendes 
Knochengewebe nicht naehweisen. Die Neubildung stellt also in diesem Fall 
eine Misehgesehwulst dar. 

Z w e i t e r  FaiL. Das betreffende Pr~parat, sowie die zwei folgenden 
verdanke ich der (}rite des Herrn Professor Dr. N a i e r ,  Director des 
pathologischen Instltnts zu Freiburg in Baden. Das vorliegende Pr~tparat 
zeigt ein unausge~ragenes Miidcben yon einer L/D_~ge yon 30 em nnd einem 

&rchiv f. pathoL Anat. Bd, XCIX. Hft. 3, 3 3  
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Schiidelumfang yon 23 era. In der Gegend des Steissbeins befindet sich eine 
Geschwulst (Fig. 2), deren grSsster Umfang 34 em und deren kleinster Urn- 
fang 28 cm betr~gt. Die L~nge des FStus veto Seheitel bis zum untersten 
Rande der Geschwulst betr~gt 31 era. Diese letztere ist zwischenSteissbein 
nnd Anus mit dem Grunde des Beekens verbunden, wobei Anus und gussere 
Oenitalien naeh tier vorderen Pi~ehe der Symphyse verdr~tngt sind. Die 
Lfinge der gaphe betr~gt 4 ram. Die gantdecken gehen ~'om Rfieken nnd 
yon der Umgebnng des Anus continuirlieh anf die Geschwulst fiber nnd bil- 
den die grille der Geschwulst. Auf ihrer unteren vorderen Oberflftehe be- 
findet sich ein Defect, entstanden in Folge einer starken Verd(innung der 
tIaut an dieser Stelle. Weitere genauere Untersuehungen der ttfillen konnten 
nieht mehr angestellt werden~ da das Pr~parat, wie die zwei folgenden , 
l~ngere Zeit in schwachem Spiritus aufbewabrt werden waren. Die innere 
rein fibrSse Hiille schiekt Forts~tze in~s Innere der Geschwulst, dieselbe in 
zwei ttauptabsehnitte theitend. Bei der Obduetion land sieh die Hamblase 
stark verkleinert; Uterus, Vagina und Rectum naeh vorn verdrhngt. Zwi- 
schen Rectum und der ~-orderen Fl~che des Krenz- und Steissbeins in 
der ltShe des Promontorium lag eine Oesehwulst, welche die gauze HShle 
des kleinen Beckens ausfrillte. Beim Austritt aus der BeekenhShle er- 
weitert sich die Geschwulst birnfSrmig und stellt den oberen hinteren Ab- 
schnitt der ganzen Nenbildung dar. Nit seilaem hinteren Theil umfasst 
dieser Absehnitt die hinteren Fl~chen des Steissbeins, steht abet mit der 
Wirbels~nle in gar keiner Verbindung. Auf dem Durehschnitt erscheint 
diese gauze AbtheiInng der Gesehwulst ans sehwammigem Gewebe bestehend, 
dessen Lficken yon einer grauen k~sigen Masse eingenommen werden. Von 
vorne und nnten stSsst an diesen Abschnitt, den vorderen unteren Theft 
des ganzen Tumors bildend, ein zweiter grosser Ansatz ,1on fester Consistenz 
und hSckriger Besehaffenheit mit einem grSssten Umfang ~'on 25 cm. Dieser 
Theft besitzt seinerseits ein wallnussgrosses Anh~ngsel~ welches ihm yore 
und links aufsitzt. Auf dem l)urchschnitte kana man in diesem AnhSngsel 
schon mit blossem Allge k n o r p e l i g e  und k n S c h e r n e  Masseu erken- 
nen~ welehe in geringerer Menge aueh sonst, im ganzen unteren vorderen 
Abschnitt der Gescbwulst ~orkommen. Der obere hintere AI3schnitt h~ngt 
mit dem unteren dureh bindegewebige B~nder znsammen; die Gesehwulst- 
reassert selbst gehen nirgends yon dem einen Abschnitt in den anderen fiber. 
Die mikroskopische Untersuehung ergab, dass als Stroma des oberen hinteren 
Abschnittes leckeres, rund- oder spindelfSrmige Zellen enthaltendes Binde- 
gewebe vorherrscht; nebenbei ist aber auch faseriges Bindegewebe, sowie 
embryo~tales S e h l e i m g e w e b e  vertreten; das letztere ist im nnteren vor- 
deren Absehnitt sogar vorherrsehend. Manchmal kemmt aueh ttyalinknerpel 
~ror; diese knorpellgen Gebilde sind stets yon einer Sehieht Periehondrium 
nmgeben. Im ,~orderen unteren Abschnitt~ we der Knorpel innerhalb des 
Schleimgewebes anftritt, geht das Periehondrlum stets allm~hlich in das um- 
gebende Stroma fiber. Im vorderen nnteren Absehnitt stSsst man nicht 
~elten atff in Ossification begriffenen Knorpel, oder auf vSllig ausgebildeten 
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Knoehen, wie das aueh mikroskopiseh zu erkennen ist. Ferner kommen im 
oberen hinteren Theile, h~ufiger als ~m vorderen unteren, dr~is ige Gebilde 
vor. Diese Drfisen, welehe den Yon uns im ersten Fall beschriebenen ana- 
log sind, werden im Inneren yon kurzem oder Yon hohem CylinderepitheI 
ausgekleidet. Ausserdem finden sieh auch in dieser Gesehwulst C y s t e n  
vor, welehe an ihrer inneren FI~ehe manehmal mit Papillen versehen sind. 
Entstehung und Entwicke]ung dieser Cysten, sowie die Beschaffenheit des 
auskleidenden Epithels, sind wie im erstsn Falle. Auch die veto ersten 
Falle her bekannten Dr~iseneonglomerate und die mit Epithel vo]lgepfropften 
Schl~uehe kommen hier wieder vor. Als fernerer Bestandtheil der Gesehwulst 
sind grosse Mengen g l a t t e r  M u s k e l f a s e r n ,  sowie auch q u e r g e s t r e i f t e  
zu verzeichnen. Ferner werden in beiden Absehnitteu bedeutende Gebiete 
mit F e t t g e w e b e ,  sowie mit Gruppen yon P i g m e n t z e l l e n  eingenommen, 
dann kommen in der Geschwulst K a l k a b l a g e r u n g e n  vor. Endlich impo- 
nirt im unteren vorderen Abschnitt die ungeheure Menge erweiterter B l u t -  
ge fgs se ,  Yon denen viele, in dem ersten Stadium der 0rganisation stehende 
Thromben enthalten. Auch Blutextravasate kommen vor. Wir haben es 
also auch in diesem Falle rnit einer Mischgesehwulst zu thun~ in weleher 
ausser den, in der ersteu Gesehwn]st vorkommenden Geweben~ noeh Fett, 
Knoehen und eine grSssere Anzahl glatter Muskelfasern vertreten sind. 

D r i t t e r  Fa l l .  Ein unausgetragenes Kind weiblichen Geschlechts misst 
yore Seheitel his zur Ferse 34 cm, Kopfumfang 24 cm. In der Steissgegend 
beflndet sich eine kugelfSrmige Gesehwulst yon hSckeriger Beschaffenheit und 
ziemlieb fester Consistenz (Fig. 3). Die Gesehwulst, deren gr5sster Unifang 
30 cm, deren kleinster 28 em betr~gt, ist zwisehen Steissbein und Anus mit 
dem Becken Yerbunden, wodurch Anus nnd ~ussere Genitalien nach vorn 
auf die vorderen Fl~chen der Symphysis verdr~ngt werden. Der Raum zwi- 
sehen Anus und Frenulum misst 7 ram. Der Umfang der Geschwu]st in 
der l:[She des Steissbeins betrfigt 17 era. Die ganz normale ttaut geht yore 
Rfieken~ yon den Glutaei nnd dem Perineum des Kindes eontinuirlich auf 
die Gesehwulst fiber, und mit der Haut auch die ~r und Fascien der 
genannten Theile. 

Bei der ErSffnung der Baueh- und BeckenhShle in der Gegend der Sym- 
physe fanden wir die Organe in der BauehhShle unver/tndert; die sehr um- 
fangreiche Blase ragt mit ihrer Spitze his zum Nabel, Gebg, rmutter und Va- 
gina sind naeh vorn Yerdrgngt, ebenso der im unteren Theft des Beeken- 
raums ]iegende Theil des Mastdarms; die Excavatio recto-uterina ist tiefer 
als normal. Zwischen Mastdarm und den Yorderen Fl~chen des Steissbeins 
und des Kreuzbeinsl bis zur tt5he seines dritten Wirbels, befindet sieh eine 
Geschwulst. 

Die Geschwulst wird durch ein inneres fibrSses Septum in zwei Ab- 
schnitte, einen vorderen grSsseren und einen hinteren kleinen, eingetheilt. 
Der vordere Absebnitt ragt mit seinem oberen Theil in die BeekenhShle 
hinein. Auf dem Querschnitt zeigt er ein schwammiges Gewebe, dessen 

33* 
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Lficken rait einer gelblichen Masse geffillt sind; an seiner linken Seite hat 
dieser Absehnitt ein wallnnssgrosses hnh~ingsel yon raehr fester Consistenz; 
an seiner hinteren FlSche, nnd gleichsara sie bedeckend, stSsst an dies~n 
gr5sseren Abschnitt ein hinterer kleinra', dec eine flaehe Gestalt und feste 
Consistenz hat. In diesera Absehnitt sind raikroskopiseh K n o c h e n p l ~ t t -  
che r t  zu erkennen. Aueh besitzt er ein kleines Anhiingsel. Die Geschwulst 
steht weder mit der Wirbels~nle noeh mit den W~inden des Beckons in 
irgend weleher Verbindung; sie ist blos dureh die I:Iaut, die Fasem und die 
Gef~isse rait dora FStus Terbuuden. Die raikroskopische Untersuchung hat er- 
geben, dass in allen Abschnitten der Geschwulst ira Stroma die ganze Gruppe 
der Bindesubstanz yon dora erabryonalen Schleiragewebe bis zum geformten 
faserigen Bindegewebe ~,ertreten ist. Ira Stroma finden wit d r f i s i ge  Ge- 
bild% C y s t e n ,  welehe h~ufig auf der inneren Fl~che mit Papillen Tersehen 
und Ton demselben vollendeten Ban sind~ wie in den ersten zwei Fiillen, 
ferner Conglomerate ~,on Drfisen and mit Epithel vollgestopfte Sehl~uehe. 
Das Epithel der Drfisen und Cysten besteht aus hohen odor niedrigen Cylin- 
derzellen. Im Stroraa sind ferner grosse Mengen g y a l i n k n o r p e l ,  in Ver- 
knSeherung begriffener Knorpe], sowie fertige Knochen enthalten; g l a t t e  
n n d  q u e r g e s t r e i f t e  M u s k e l f a s e r n  sind gleichfalls zahh-eieh vertreten. 
Die letzteren gruppiren sich gew5hnlich nm die ira VerknSchern begriffenen 
Knorpe]sttickchen, sowie urn die fertigen Knochenpl~ittchen. Endlich findet 
man in der Gesehwulst F e t t g e w e b e ,  K a l k a b l a g e r ~ t n g ' e n ,  Gruppen 
~on P i g m e n t z e l l e n  und B l u t e x t r a ~ a s a t e .  Die Blutgef~sse der Ge- 
sehwulst sind Ton sehr manniehfaeher GrSsse. 

Auch diese Neubildung gehSrt also zu den Mischgeschwfilsten 
derselben Art, wie die ersten zwei Neubildungen, nur fSllt hier 
die Menge eines jeden Bestandtheils auf, some der Umstand, 
dass die quergestreiften Muskelfasern um die knSchernen, sowie 
um die in der VerknScherung begriffenen knorpeligen Bestand- 
theile sich gruppiren. 

V i e r t e r  Fa l l .  Ein Kind weibliehen Geschleehts, ~ollst~indig ausge- 
tragen~ Torn Scheitel his zur  Ferse 4,~ cra lang, Kopfbedeckung 34 cm~ hat 
in der Steissbeingegend eine Geschwnlst (Fig. 4). Bei der ~usseren Besich- 
tigung des Ausgangs des kleinen Beckens finden wir gut entwickelte i~ussere 
Genitalien, die etwas naeh vorn verdri~ngt sind; der normale Anus ist nach 
vorn nnd reehts verdr~ngt und seine Entfernung vora Frenulum betr~gt I era; 
ebenso die Raphe perinei. In dem Raume zwisehen Anus und Steissbein ragt 
eine Gesehwulst yon der GrSsse eines Kopfes eines 5- -6monat l iehen  FStus 
bettor. Die fast kugelfSrmige Geschwulst hat hinten and oben ein Anhgngsel, 
welches auf der hinteren Fl~ehe des Steissbeins und des hinteren nnterea 
5bschnittes des Kreuzbeins aufliegt. Das Anh~ngsel hat die GrSsse einer 
Pllaume. Die lIaut auf der Geschwulst koramt ~om Rfieken, ~,on den Glutaei 
and dem Perineura des Kindes her. Die Haut auf tier Gesehwulst nnter- 
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scheidet sich durch nichts yon der fibrigen Haut des FStus. Bei der Unter- 
suehung des Wirbelkanals konnten keine Ver~nderungen constatirt werden. 
Die Gesehwnlst bietet anf der Schnittfl~che eine einzige grosse eystenf5rmige 
tIShle, deren Wandung aus einem feinen ~t~utchen mit gl~nzender innerer 
Oberfl~che besteht. Das Innere dieser HShle durehziehen yon vorne naeh 
hinten uud in querer Richtung strangfSrmige Bindegewebszfige. Die Hfillen 
dieser Oeschwulst, ~Ton innen nach aussen betrachtet, bestehen aus Fascien, 
Muskeln, Unterhautzellgewebe und gaut,  welehe alle yon tier Umgebung auf 
sic /ibergehen. Bei der Obduction fanden sich Urethra, Harnblase, Uterus 
und Vagina naeh ,zorn, das Rectum aber stark nach links verdr~ngt; zwischen 
Vagina, Rectum, vorderer Fl~iehe des Kreuzbeins nnd rechter Beckenwand 
liegt ein cystenfSrmiges Gebilde, bestehend aus einer einzigcn grossen, 
nach unten bis zur Spitze des Steissbeins, nach oben bis zur ttShe der Art. 
mesenter, super, reiehenden ttShle. Die hintere Wand dieser ttShle ist an 
ihrem unteren Theile, da we sie nicht vom Peritoneum bedeckt ist, mit dem 
Periost der vorderen Kreuzbeinflgehe ziemlieh eng verwachsen. Eine weitere 
Befestigung wird yon den durch die Foramina sacralia anteriora zu der 
Cystenwand tretenden Nerven und Gef~sse hergestellt. Die Wand dieser 
ttShle ist d/inn, sic wird vom Peritoneum /iberzogen nnd erseheint im In- 
neren franzenartig. Der Raum zwisehen dieser und der unteren H/ihle wird 
yon einem sehwammigen Gewebe eingenommen, das also die untere Wand 
der oberen l=15hle und die obere Wand der unteren HShle bildet und in der 
Gestalt eines ItSckers auf die hinteren Fl~iehen des Steiss- und Kreuzbeins 
fibergeht, so dass es das oben angegebene Anh'~ngsel bildet. Das schwam- 
mige Gewebe hat in der Gegend des oberen Raumes eine dem blossen Auge 
solid scheinende Stelle, je niiher abet dem unteren Raume, desto h~ufiger 
treten in dieser Substanz L/ieken auf, welche die Gestalt kMner cystenfSr- 
miger ttSblen haben und in der Gegend der nnteren ttShle die GrSsse einer 
Nuss erreichen. Bei der mikroskopischen Untersuchung besteht die Wand 
der unteren HSh]e aus fasrigem Bindegewebe: Ihre inhere Oberfl~che ist mit 
Endothelinm ausgekleidet; die sie durehziehenden Scheidew~mde bestehen aus 
Bindegewebe und sind ebenfalls yon Endothe] fiberzogen. Die Wand der 
oberen HShle besteht g]eiebfalls aus einer Bindegewebsschicht, welche yon 
aussen ,~om Peritoneum eingehSllt und im Innern mit Endothel ausgeklei- 
det ist. Von der inneren Oberflgehe ihrer Wandung gehen Forts~tze ab~ 
�9 ~on denen die feineren aus Zellen bestehen, w'~hrend die st~trkeren einen 
mehr fasrigen Bau haben. Diese Forts~tze biIden~ indem sic sich unter 
einander verbinden, geschlossene, im Innern Yon Endothel ausgekleidete 
HShlen. Naehdem sie einige Reihen con HShlen gebildet haben, ragen 
diese Forts~tze frei in das Lumen tier gSh]e hinein. Je welter nach unten 
sic entspringen~ desto mehr reichen sic bis zum Centrum des Raumes 
hinan, und am Boden desselben bilden sic die dem blossen Auge solid 
erscheinende Stelle an der oben besehriebenen Scheidewand zwisehen den 
beiden R~inmen. ])as Mikroskop zeigt, dass diese Stelle aus mit Endothel 
bekMdetem Bindegewebe oder aus ze!ligen Balken besteht~ welche mit 
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einander sich verfleehten nnd ~hnliche Lfieken bilden, wie wit sie an der 
inneren Fl~che des oberea Raumes gesehen haben. Der den hinteren Fl~chen 
des Kreuz- und Steissbeines aufsitzende Tbeil der Geschwulst besteht aus 
einem gleichen Conglomerat mikroskopischer und makroskopiseher Rfiume. 
Von BlutkSrperchen oder yon Bluffarbstoff war im Innern a]ler dieser Lficken 
keine Spur zu finden. 

Man wird wohl die vorliegende Neubildung als Lymphangiom 
ansehen mfissen, dessen Anf~inge wir am Boden des oberen Rau- 
mes finden. Naeh oben und unten vom Boden bemerken wir 
dana, dass diese lymphatisehen R~iume dadureh, dass die Wan- 
dung der kleinen Kan~lehen dureh Atrophie verniehtet wird und 
dass viele yon ihnen zu einem einzigen, grSsseren Raume ver- 
einigt werden, immer grSsser werden. 

Eine weitere Stufe in tier Versehmelzung der Lymphdtume 
finder sieh nur an der Grenze des unteren Hohlraums, und eine 
noeh grSssere Entwiekelung dieser RS~ume bietet sieh uns im 
oberen I-Iohlraum, bis zuletzt das Resultat der fortwghrenden 
Vereinigung mehrerer kleiner R~tume zu immer grSsseren uns im 
unteren Hohlraum vor Augen tritt. Die hier verlaufenden strang- 
artigen Stfitzgewebe sind eben niehts weiter, als die Ueberreste 
der friiheren Seheidew~nde. 

Unsere ersten 3 F~ille bieten hinsiehtlieh der Zusammen- 
setzung der Gesehw/ilste und ihres Verh~tltnisses zu tier Um- 
gebung grosse Aehnliehkeit unter einander dar. Wit glauben 
diese Gesehwiilste, sowohl ihrer eomplieirten Zusammensetzung, 
als aueh der Art ihrer  Ernghrung wegen, welehe dureh Gef~isse 
erfolgt, die haupts';iehlieh yon der Art. umbiliealis stammen (was 
yon uns im ersten Falle gefunden worden ist), endlieh wegen 
des Verh';iltnisses dieser Gesehw/ilste zu den sie umgebenden 
Theilen (die Gesehw/ilste stehen mit einem einzigen Organ des 
FStus in Verbindung) zu den unter der Bezeiehnung Foetus in 
foetu bekannten Fiillen zs zu miissen. Unsere Fglle sind 
insofern interessant, als sie, so zu sagen, die Uebergangsformen 
yon den Ggsehwtilsten, in welehen sieh noeh Organtheile des Pa- 
rasiten vorfinden, zu den einfaehen h i s t i o i d e n  Gesehw~i l s ten  
siud, welehe in dieser Gegend beobachtet worden. 

Im Falle W i n a g r a d o w  (Teratom im Gebiete des Steiss- 
beins) haben wit neben einfaehen Cysten~ Knoehenpl~tttehen und 
Knorpel noeh andere eystenfSrmige Gebilde yon mehr verwiekelter 
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Construction: Rudimente yon den ersten Wegen der Verdauungs- 
und Athmungsapparate, einen Magen, ferner ein driisiges Gebilde, 
das Aehnlichkeit mit dem Pancreas hatte. Ferner aus den vier 
F~illen Lutkemfil ler 's ,  welche den unsrigen sehr nahe stehen, 
ist der erste eine Dermoidcyste mit Haaren, Talg- und Schweiss- 
driisen. 

In unseren Fiillen stellen also die Gesehwiilste die Unter- 
brechung der Entwickelung des Parasiten in einer noeh friiheren 
Periode dar. 

Unsere complieirten Gesehwiilste zu den aus der Steissdriise 
entstandenen zu zi~hlen, wie das Braune (Monatsschrift ffir 
Geburtskunde, 1864. Bd. 24. Heft 5. S. 1) und E. Martin (Mo- 
natsschrift fiir Geburtskunde Bd. 30. Heft 5. S. 348) ohne aus- 
reiehenden Beweis gethan haben, halten wir uns nicht fiir be- 
rechtigt~ da die complicirte Construction unserer Gesehwiilste and 
die in ihnen verlaufenden Gef~sse (Fall I) der Structur der so- 
genannten Steissdriise nicht entsprechen (E berth,  Handbueh der 
Lehre yon den Geweben yon Stricker.  1871. S. 208 u. folg.). 
Wir sind also mit Z ieg ler  (Lehrbueh tier allgem, und spee. 
pathologisehen Anatomic. 18811 S. 32) vollstgndig einverstanden, 
weleher meint, class die Abwesenheit yon Organtheilen noch 
nieht dazu bereehtigt, eine Mischgesehwulst am Steissbein als 
Lusehka'sehe Driise anzunehmen. In demselben Sinne spraeh 
sich auch Birch-I t i r schfe ld  aus (Lehrbuch tier pathologischen 
Anatomie. 1877. S. 245). Was ferner unseren 4. Fall anbetrifft, 
so glauben wir aueh, class fiir Entwickelung tier 6esehwulst aus 
der Steissdriise nieht genfigend Griinde vorliegen. 

Die mikroskopische Untersuchung der sgmmtlichen 4 F'~lle, 
sowie die makroskopisehe Untersuchung der letzten 3 F~lle, 
wurden yon mir im pathologischen Institut zu Freiburg in Baden 
ausgefiihrt. Die mikroskopischen Pri~parate sind den Herren 
Prof. Maier  und M. Seho t t e l i u s  demonstrirt worden. 

Zum Schluss spreehe ich den Herren Prof. R. Maier  und 
5I. S ch ott eli u s fiir ihre giitigen Anleitungen und Rathschliige, 
yon denen ich bei der Untersuehung der besehriebenen Ge- 
sehwfilste Gebraueh gemaeht babe, meinen verbindlichsten 
Dank aus. 


