
II. 

Beitrag zur Kenntniss der angebornen Ge- 
schwiilste der Sacrococcygealgegend. 

Von Dr. Faus to  Buzzi in Essen (Ruhr). 

Eine grosse Reihe yon Forschern ha t  sich schon mit den 
angebornen Gesehwiilsten der Saerococcygealgegend beseh'aftigt. 
Vor beinahe dreissig Jahren, als die, fiir die Frage so wichtigen 
Arbeiten yon Lotzbeck~ FSrster ,  Luschka und Braune er- 
schienen, war die bezfigliche Literatnr bereits betr'aehtlich. Von 
jener Zeit an hat die Casuistik fortwithrend zugenommen und 
besonders in den VerSffentlichungen yon Virehow, Ahlfeld 
und v. Bergmann sind neue Ansichtspunkte zu Tage gekommen. 
Dureh diese Arbeiten haben sich unsere Kenntnisse bezfiglich 
Structur, Lageverh'altnisse, Diagnose, Prognose und Therapie 
dieser Geschwfilste allm'ghlieh vervollkommnet, ja beziiglieh der 
letzteren besteht zwischen den verschiedenen Autoren ziemliche 
Uebereinstimmung. 

Unglficklieherweise ist die 5feinungsversehiedenheit um so 
grSsser beziiglich des Ursprungs und der Entstehnng dieser Art 
yon Gesehwfilsten. Es ist dies aber nicht erstaunlich, wenn man 
bedenkt, dass eine Differenz des Banes nicht nut zwischen den 
verschiedenen Geschw/ilsten, sondern sogar zwisehen einzelnen 
Stellen derselben Geschwulst oft so gross ist, dass die Inter- 
pretation ihrer pathologischen Bedeutung dadurch hiiufig sehr er- 
schwert wird. Andererseits sind die angrenzenden Organe, die 
man geneigt ist als Ausgangspunkt diesel" Neubildungen anzu- 
klagen, zahlreich und ihre Beziehnngen zu ihnen oft schwer fest- 
zustellen. Ferner ist es nothwendig, dass der, diese angebornen 
Geschwiilste untersuchende Forscher die entwickelnngsgeschicht- 
lichen Verhgltnisse, insbesondere des unteren Endes des embryo- 
nalen Axenstranges scharf im Ange behiilt. Endlich wird die 
LSsung der Frage hiiehst verwiekelt durch das Vorkommen yon 
Doppelmissbildnngen, der sogenannten Pygopagi, an fraglicher 
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Stelle. Solche Missbildungen zeigen sich vou beinahe vollst~n- 
digem Individualisationszustande ab, d.h.  wo die zwei sonst 
wohlgestalteten Wesen nur durch das Steissbein und die um- 
liegenden Weichtheile verbunden sind, bis zum auffallenden Para- 
sitismus - -  foetus in foetu -- ,  in welchem das eine Individuum 
- - d e r  A u t o s i t -  an der Saerocoecygealgegend einen Tmnor 
trggt - -  den Parasiten - -  welcher unzweifelhaft dutch eine Intra- 
foetation bedingt ist. 

Indessen daft nicht verheimlicht werden, dass manche, eine 
�9 verwickelte Structur besitzende, angeborne Neubildungen, wie 

gewisse zusammengesetzte Dermoideysten (Teratome yon Vir- 
chow) yon gewissen niedrigen Doppelmissbildungen, z.B. den 
Aeardiaeis amorphis nieht so leicht untersehieden werden kSn- 
hen. So giebt es eine Anzahl Autoren, worunter FSrs te r  1, 
Virehow ~, Ah l f e ld  3 (letzterer doeh mit Vorbehalt),  welehe 
s~immtliehe angeborne Gesehwiilste der Saeroeoecygealgegend 
einer fStalen Implantation, d.h.  einer IntrafStatiou zusehreiben. 

Braune  4, Arno ld  5, v. B e r g m a n n  s und Andere mehr tren- 
nen jedoeh die parasitischen GeschwSlste yon den wirkliehen 
Neubildungen, yore genetischen Standpunkte aus deutlieh ab. 
Fiir die drei letzten Autoren ist die Anwesenheit wirklieher 
FStalorgane in tier Geschwulst das Criterium, welches die Intra- 
fStationen charakterisirt und dieselben yon den Neubilduugen 
unterseheidet. 

Diese sind die zwei herrsehenden Meiaungen fiber die Pa- 
thogenese der Saeroeoeeygealgesehw/ilste. M i d d e l d o r P f  7, auf 
die neuesten Forsehungen der Embryogenie sich stiitzend, hat 
jedoeh nenerdings auf eine Thatsaehe aufmerksam gemaeht, die 
his jetzt ausser Aeht gelassen wurde, obwohl sic eine grosse Be- 
deutung haben d/irfte. Dieser Forscher their  einen Fall von 
Saerocoeeygealgesehwulst mit, die ,,aus Fettgewebe bestand, in 
welehem eine kleine, mehrfach gewundene Darmsehlinge einge- 
better war, die dul, eh eine Fistel nach aussen eommunicirte" und 
erkl/irt die Anwesenheit dieser Darmsehlinge, indem er sic aus 
dem sogenannten pos t ana l en  Darmabsehnitte des fStalen Darmes 
herriihren liisst. Fiir solehe darmhaltige Geschwiilste bek/impft 
er somit die Theorie der IntrafStation. 

Indem M i d d e l d o r p f  einem FStus die Eigensehaft, eine 
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Darmschlingen enthaltende Gesehwulst hervorzubringen zusehrieb, 
wurde die IntrafStationstheorie stark ersch[ittert, aber gleichzeitig 
wurde damit das yon Braune,  Arnold und v. Bergmann an- 
gerufene Criterium, dank welehem in den meisten F~llen die 
Unterscheidung zwisehen Neubildungen und parasitisehen Ge- 
schwfilsten ermSg]ichte, angegriffen. 

Eine jener Middeldorpf 's  gleiehe Meinung hat Bland 
Sutton s in einem vor dem Chirurg. Coll. of London von ibm 
gehaltenen Vortrag ausgesprochen. 

Aus der vorhergegangenen kurzen Darstellung ergiebt sieh, 
dass die Frage, betreffend die Genese der Saeroeoecygeal- 
geschwfilste vorderhand eine offene bleibt. Auf Grand der oben 
schon bekannten Tbatsachen kSnnen wir aber schon yon einer 
allen geraeinsamen Genese absehen. Es wird daher, so lange ffic 
die allgemeine Aetiologie dieser Geschwfilste keine sichere Grund- 
lage geffmden sein wird, immerhin nothwendig sein~ jeden ein- 
zelnen Fall genau zu untersuehen, um ihn auf Grand seines ana- 
tomisehen Baues in die zust~ndige Klasse einzureihen. 

In diesem Sinne werde ieh zwei Fglle nachfolgend beschrei- 
ben und die aus ihrer Untersuchung sich ergebenden Folgerun- 
gen entwiekeln. 

Den ersten Fall verdanke ich Herrn Prof. Zahn in 6enf 
und stammt derselbe von einem M~dchen, A. H., in Freiersbach 
(Pfalz) her, dessen Obdaetion er vornahm. Von Herrn Dr. Mtiller 
in Weingarten, der das Kind behandelt hatte, erhielt ich folgende 
Aufschltisse : 

,,Dasselbe hatte schon in der ersten Zeit seines Lebens einen etwas schwie- 
rigen Stuhlgang. Vom dritten Monate ab wurde naeh der Angabe der Mu[ter 
der Stuhl mehr auf der linken Seite herausgepresst. Die erstert Zeiehen einer 
Geschwulst machten sich im ffinften Monate den AngehSrigen hemerkbar. Sie 
zogen jedoeh erst viel sparer, als fast vSllige Stuhlverhaltung eintrat, den 
Arzt zu Rathe. Zu der Zeit war die Gesehwulst schon stark entwickelt und 
konnte als der Sacroeoecygealgegend angehSrig erkannt werden. Da sie mehr 
in die Tiefe des Beekens zu ging, so konnte ~'on einem chirnrgisehen Ein- 
griffe keine Rede sein. Aussen ~iberragte sie die Kveuzbeingegend nur sehr 
wenig, sie war hier etwas hSekerig, die ttaut fiber ihr verschieblich. Ein 
vollst~ndiger Verschluss des Rectums war nicht vorhanden~ abet es konnten 
nur sehr dfinne F[iealmassen nnd diese aueh nut in geringer Menge heraus= 
gepresst werden. Der Baueh war stark aufgetrieben, das ZwereMell n~e,h 
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oben gedr~ngt. Allm~hlich verweigerte das Kind die Nahrung und starb an 
Entkr~ftung im Alter yon 11 ]~lonaten und 24 Tagen. 

Bei der Section waren s~mmtlichc Organe gesund,-sehr anSmisch, nut 
die D~rme warcn dnreh Gas und zum Theil dutch F~ealmassen stark aug 
gctrieben." 

Das Pr~parat ist mir in Weingeist geh~rtet zugekommen. Es besteht aus 
dem Becken, nebst den in ihm enthaltenen Organen nnd der Geschwulst, das 
Gauze yon der ttaut entblSsst. Ein in der Mittellinie yon hinten nach vorno 
schon angebrachter Schaitt ha~ die Gesehwulst in zwei Theile zerlegt, wovon 
der reehte etwas grSsser ist als der linke. Auf der Schnittfl~iche ist auch das 
untere Endo der in der Neubildung eingesehlossenen Wirbels~ule vorhanden. 
Die Neubildung /iberragt nach oben das Promontorium nm ein Geringes und 
erstreckt sieh 14 em welt naeh unten. Somit bedeekt sic die Vorderseite des 
Kreuzbeins, den 5{astdarm nach vorne dr~ngend, ohne mit ihm in sonstige 
n'~here Yerbindung zu treten. Auf der ttinterseite des Kreuzbeins ragt die 
Geschwulst nicht bis zur oberon Insertionslinie des Glut:~ialmuskels, besitzt 
hier eine geringe Ausdehnung, bildet abet nach unten einen grossen HSeker. 
Nach vorne biegt sic sich um die Sitzbeine herum, deren Krfimmung fol- 
gend, so dass das�9 gewissermaassen auf der Gesehwulst sitzen musste. 
Der erste, der zweite und theilweise auch der dritte Saeralwirbel sind vor- 
handen und stellenweise verknSehert. Die anderen Saeralwirbel und das 
Steissbein finden sieh nieht vor; an deren Stelle sind hervorragende, harte, 
die Geschwulst durehziehende Trabekeln f/ihlbar, wahrseheinlleh yon knSeher- 
nor Besehaffenheit. Ein Gesehwulstlappen sehiebt sieh in den weit often 
gebliebenen Sacralkanal hinein und steigt in demselben his zur HShe des 
Promontoriums hinauf, wo er wie yon einer dieken Kapsel /iberzogen er- 
seheint. Das R/iekenmark und seine I~IS~ute sind nieht vorhanden und standen 
aueh laut mfindlieher 3Iittheilung yon Prof. Zahn  in keinem Zusammenhange 
mit der Gesehwulst. Das Ban&fell ist ,7on ihr naeh obeu gedrS.ngt und zeigt 
anf der HShe des Promontoriums einen, be ider  Obduetion verursaehten Riss. 

Man gewinnt den Eindruek, als wenn die Gesehwulst aus der unteren 
Vorderseite des Sacrums hervorgegangen sei und sieh in der Riehtung des 
mindern Widerstandes entwiekelt babe. Es kSnnen weder der Levator ani, 
noeh die Steissdrfise, noeh aueh der, sonst hier vorhandene Sympathieus auf- 
gefunden werden. Die linke Ven. iliae, int. ist mit einem Thrombus aus- 
geffillt. Die Gesehwnlst ist im Ganzen mit dem Sacrum fest verwaehsen und 
yon einer ailerdings dfinnen Kapsel umgeben. Die 5~ussere unter der Ilaut 
liegende OberflS~ehe ist hSekerig. 

Anf dem Durehsehnitte sind sehon makroskopiseh bindegowebige Fasem 
zu erkennen, welehe gewisse, mit einer zerreibliehen 5Iasse ausgef/illte Riiume 
begrenzen. Hie und da sind kleinere Oeffuungen, wahrseheinlieh GefS.sse. 
Der Ban ist anf dem ganzen Sehnitte ein gleiehartiger, nut an Stelle der 
letzten Saeralwirbel nnd des Steissbeins finden sieh, wie bereits erwfthnt, 
knSeherne tIervorragungen. Von FStusresten fand sieh keine Spur. 

Indem die Gesehwulst sieh naeh nnten und vorne entwiekelt% drgngte 
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sle den Mastdarm zurfick; der After findet sich in Folge dessen unter dem 
Sehambogen lest gegen die Yulva angepresst. Der Nastdarm ist aufgetrieben, 
seine Wand hypertrophiseh, ebenso diejenige der Harnblase. Diese letzte 
enth~lt einen faserigen Niedersehlag. Die Geb~rmutter ist gegen reehts zu 
verschoben. 

Bevor ieh in der Besehreibung welter gehe, muss ieh einem Einwand 
begegnen, der mir gemacht werden kSnnte, nehmlieh, dass ich die Geschwulst 
als angeboren angeffihrt habe, w~hrend sie sieh doeh erst im ffinften Nonate 
des Extrauterinlebens bemerkbar maehte. In der That k5nnen aber  die StS- 
rungen der Stahlentleerung, an welehen das Kind sehon in der ersten Zeit 
seines Lebens bis zum Tode litt, doeh nut  als dutch die Gesehwulst bedingt 
angesehen werden. Eine solehe Meinung 5.usserte auch Herr Dr. Mfi l ler  in 
seinem Beriehte. Uebrigens liefert die Form der Gesehwulst und ibre Be- 
ziehungen zu den umgebenden 0rganen den besten Beweis daffir, dass sie 
sehon lange existirte, bevor sie aus dem Beeken herausgelangte, um als sub- 
eutaner Tumor den Eltern aUfzufallen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Gesehwnlst best~tigt ihre gleieh- 
m~ssige Strnetur in allen ihren Absehnitten. Sie besteht aus einem, alveo- 
liire ttohlr~ume umsehliessenden Bindegewebe van faserigem Bau~ das ge- 
wissermaassen die Grundsubstanz bildet. Die Alveolen eommunieiren mit 
einander und sind mit Zellen erffillt. Diese Zellen haben eine rundliehe 
Form and einen gewSbnlieh central gelegenen Kern, der sieh mit Alaun- 
curtain gut fiirben l~tsst. Das Zellenprotoplasma enth[~lt h~ufig ,ziele, nieht 
deutlieh Yon einander getrennte, das Lieht stark refleetirende TrSpfehen eol- 
Ioider Natur. Eben solehe TrSpfehen finden sieh mitunter frei zwisehen den 
Zellen. Diese letzteren sind durehsehnittlieh zweimal so gross als ein weisses 
BlutkSrperehen~ abet aueh grSssere kommen h~ufig vor, ebenso Zellen, die 
zwei Kerne enthalten. Neben diesen Zellen finden sieh zuweilen in den .4.1- 
veolen selbst Anh~ufungen ~on rothen und weissen BlutkSrperehen. Diese 
Thatsaehe maeht es wabrsebeinlieh, dass die alveoi~ren Hohlriiume Blut- 
gefgsse sind nnd wird diese Vermuthung noeh dadureh um so wahrsehein- 
lieher~ als manehe der Alveolen eine mebr oder weniger wohleharakterisirte 
Wandung haben. Letztere hat am versehiedenen Stellen ganz den Ban der 
Wandung yon Blutgefgssen. Die ,zollst~ndig ausgeffillten Alveolen lassen 
eine endotheliale Auskleidung sehleeht erkennen. Es finden sich aber aueh 
bluthaltige Gef~sse, deren Endothel Sitz einer sehr aetiven Wueherung ist. 
Uebrigens findet man hie und da der L~inge naeh getroffene' rShrehenfSrmige 
ttohlr~ume, die denselben Inhalt baben, wie die /ibrigen Alveolen und fiber 
deren vaseulf.re Natur kein Zweifel bestehen kann. 

Das eigentliehe Bindegewebsstroma bildet mehr oder weniger dieke, mit 
normalen Spindelzellen durehsetzte Fasern. Nur an einzelnen Stellen zeigt 
es Spureu einer kleinzelligen Wueherung. Es /iberwiegt da, we die Alveolen 
spiMieh und findet sleh dart in geringerer Menge vor, we die Alveolen zahl- 
reieher vorhanden sind. An solehen Stellen sind die Alveolen in der Regel 
sehr klein and das Bindegewebsstroma finder sieh meistens auf die~ yon ihnen 
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gebildeten and zwischen ihnen gelegenen R~umen beschr'~nkt. Das Ganze 
sieht dana wie ein cavernSses Maschenwerk aus, dessen Hohlr~ume statt 
Blutk5rperchen Geschwulstzellen enthalten. Die Wand der Alveolen hat hier 
ein gliinzendes homogenes Aussehen. Eine eben solche Beschaffenheit zeigen 
mitunter die Bindegewebsbfindel. 

huch normale Blutgef'~sse finden sieh in der Gesehwulst vor, besonders 
an ihrer Peripherie, wo das faserige Bindegewebsstroma fiberwiegt. Dieses 
letztere verdichtet sieh allm~hlich bis zur Bildung einer dfinnea Kapsel, 
worin nebea den Bindegewebsbfindeln auch Pettl~tppehen vorhanden sind. 

In einzelnen GeNssen sind Thromben vorhanden and ein Cystenraum 
war mit cylindrischen, grosskernigen, epitheliihnlichen Zellen ausgekleidet. 

Die in Vorstehendem beschriebene Sacrocoecyge~Igeschwulst 
ist also, so welt dies durch die histologische Untersuchung fest- 
gestellt werden konnte, ein Angiosarcom, oder wie manche Au- 
toren es nennen, Endotheliom hervorgegangen aus einer Wuehe- 
rung der Blutgef~issendothelien besagter C-egend. 

]hr exquisit a]veol~rer Ban hat reich in ihr zuerst ein Car- 
cinom vermuthen lassen, abet dann belehrten reich doch die 
wuchernden Gef~ssendothelien, sowie das in manchen Alveolen 
vorhandene Blur eines Bessern. - -  MSglicherweise handelte es 
sich bei, yon anderen Autoren an sehr jungen Individuen beob- 
aehteten und als Carcinome aufgefassten Geschwiilsten um Tu- 
moren, die unseren gleichwerthig waren. 

Die sareomatSse Natur der Gesehwulst macht ihre rasehe 
Entwickelung leicht verst~ndlieh, besonders wenn man bed-enkt, 
dass die StSrungen in tier Stuhlentleernng einen reizbaren Ein- 
fluss auf dieselbe ausiiben konnten. Weniger verst'2ndlich ist es, 
dass trotz der erw~hnten Thromben nirgends Metastasen vorge- 
funden wurden. Hierin stimmt es allerdings ebenfalls mit den 
Angiosareomen fiberein, d ~  ja bei diesen Geschw[ilsten nur h5ehst 
selten Metastasen beobaehtet werden. 

Dieses wahrscheinlich angeborne Angiosarcom enthielt nir- 
gends auch nur eine Spur von FStusresten und muss deshalb als 
eine, yon den parasitischen Neubildungen dieser Gegend ganz 
versehiedene Gesehwulst anfgefasst werden. In Folge dessen ist 
aber auch die Frage naeh ihrer Herkunft und Ursaehe um so 
sehwieriger zu 15sen, wenn nicht ganz und gar unlSsbar. Sieher 
ist nur, dass das giickenmark mit seinen H~iuten keinerlei An- 
theil an ihrer Entstehung hatte. Anders verhalten sieh aber das 
Kreuz- und Steissbein, indem diese Knochen nicht mit ihr innig 
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verwachsen, sondern theilweise in ihr aufgegangen sind. Dies ist 
sogar in so vollem Maasse der Fall, dass es ganz den Anschein 
hat, als ob die 6eschwulst yon der embryonalen Anlage der hier 
fehlenden Sacral- und Coccygealwirbel ausgegangen und an ihrer 
Stelle entstanden sei. 

Es ist mir deshalb sehr wahrseheinlieh, dass besagte Ge- 
sehwulst aus den Blutgef/issen entstanden ist, welche dem zur 
Bildung der bier fehlenden Sacral- und Coccygealwirbel bestimm- 
ten osteogenetisehen 6ewebe angehSrten. Herr Prof. Zahn in 
Genf hatte die Freundlichkeit, mir Pr/iparate eines Angiosarcomes 
des Obersehenkels zu zeigen, die mit obiger Gesehwulst die 
grSsste Aehnliehkeit batten. 

Eine andere MSglichkeit w/ire, class sic aus der Luschka'- 
schen Steissdrfise entstanden sei. Es ist schon 5fters die u 
muthung aufgestellt worden, dass diese Driise bei der Entstehung 
derartiger Gesehwiilste eine Rolle spiele. Von anderer Seite 
wurde dies allerdings in Abrede gestellt oder doeh f~r unwahr- 
seheinlieh gehalten. Ber~icksiehtigt man aber den vascul~ren 
Charakter dieses Organs, wie es yon J. Arnold 9 festgestellt 
wurde, so w~ire eine Umwandlung derselben in ein Angiosarcom 
infolge Wucherung ihres Endothels immerhin denkbar, wobei das 
Fehlen der Sacral- und Coccygealwirbel sich daraus erkl~iren 1/isst, 
dass die 6eschwulst vorher bestanden hatte und der Entwieke- 
lung dieser Knochen ein Hinderniss war. 

Einen entscheidenden Beweis kann ich weder zu Gunsten 
der einen noch der anderen Hypothese erbringen und muss daher 
die Entscheidung dieser Frage in der Sehwebe lassen. Dagegen 
ist es abet ganz sieher, class, wenn auch angeboren, die Ge- 
schwulst nicht dureh IntrafStation entstanden ist. 

Der zweite Fall ist iblgender: 

Den 2% Juli 1885 kam in Werden a. d. Ruhr ein ausgetragenes M~d- 
chert zur Welt, welches mit einem Sacraltamor behaftet war. Die dreissig- 
jiihrige Matter hatte schon ein woh]gestaltetes Kind geboren. Sic gab an~ 
dass i~l ihrer Verwandtschaft keine derartige Geschw/ilste vorgekommen sind. 
Die Sehwangersehaft verlief ganz normal nnd die Geburt wurde darch die Ge- 
schwulst keineswegs behindert. Ein im December 1886 yon derselben Mutter 
gebornes drittes Kind ist wohlgebildet. 

Die gleich nach der Geb~trt yon Herrn Dr. K r a n z  aus Werden unter- 
suchte Gesehwnlst ist hfihnereigross, bedeckt den nntersten Theil des Kreuz- 
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beins und das Steissbein bis zum After, die rechte Seite mehr /iberragend 
als die linke. Die AfterSffnung ist nach vorn gedrgngt u n d  die Wirbels~.ule 
scheint dtlrcbaus normal zu sein. Die Geschwulst sitzt dem Steissbein lest 
auf~ die t taut ist fiber ihr beweglich. Sie ffihlt sieh hSekeri~ fleischig uud 
stellenweise fluctuirend an. Vierzehn Tage naeh der Geburt hare  die Ge- 
schwulst ein wenig zugenommen und Dr. K r a n z  punctirte sie an einer 
fluctuirenden Stelle, worauf sich eine gelbliche~ klare Flfissigkeit entleerte. 
Da die Geschwulst fortwuchs~ so wurde yon Dr. K r a n z  am 24. August die 
Exstirpation vorgenommen. Unter Chloroformnarkose wurde der Mitte der 
Geschwulst entsprechend ein, yon oben naeh nnten gehender Hautschnitt 
angelegt und der mit einer Kapsel versehene Tumor herauspr~parirt. Eine 
Verwachsung zwisehen dem After nnd der Geschwulst war nicht vorhanden, 
dagegen setzte sieh ein, zwisehen Mastdarm und Kreuzbein geIegenes L~pp- 
chen derselben gegen das Beeken fort. Dessen Entfernung gelang jedoch ohne 
besondere Scbwierigkeit. Nach Abtragung der Gesehwulst dr~ngte sich die 
bintere Wand des freiliegenden Mastdarmes ungef~hr 3 em fiber die Wund- 
~ e h e  hervor. Blutung gering. N~hte, Drainirung und antiseptischer Com- 
pressionsverband. Die Heilung erfolgte ohne Fieberersebeinung p e r p r i m am. 

Ende September sah ich das operirte M~tdchen zum ersten ~Iale~ es er- 
freute sich einer vortreffliehen Gesundheit. Die Narbe war stark znsammen- 
gezogen~ mit dem Kreuzbein verwaehsen. An zwei Stellen, we die Drains 
gelegen batten, fanden sich in der Narbe zwei kleine Oeffnungen, aus we]- 
chen eine geringe ]~lenge milchiger Flfissigkeit heraustrhufelte. Der Sehliess- 
muskel der AfterSffuung functionirte normal. 

Ende November besucbte ieh das M~dchen zum zweiten Male und fund, dass 
es sieb gut entwiekelt butte. Nur floss immer noch eine kleine Menge der 
oben erwhhnten Flfissigkei t a u s  den zwei kleinen Fisteln der Narbe heraus. 
Dieselben vel'troekneten und heilten sp~.ter yon selbst. Das Kind entwiekelte 
sieh welter ganz normal. Im Juli 1886 jedoeh, also im Alter eines Jahres~ erlag 
es einem acuten Magendarmkatarrh. Die Obduction wurde nieht vorgenommen. 

Die Gesehwulst wurde mir yon Herrn Dr. K r a n z  5Tage naeh derAb- 
tragung freundlichst zur  Verffigung gestellt. Sie war in einerMisehung yon 
Alkohol und Wasser aufbewahrt. Form und Volumen waren diejenigen einer 
Apfelslne mit hSekeriger Oberfl~che. Auf dem Schnitte unterseheidet man 
makroskopiseh an ihr eine Kapsel mit e inem versebiedenartig zusammen- 
gesetzten Inhalt. Erstere hat einen deutlich fibrSsen Ban. Letzterer hat 
haupts~chlich eine fleisehartige Besehaffenheit; in ibm sind gl~nzende Knorpel- 
kerne und Fettl~ippehen eingebettet~ besonders zun~chst der Kapsel. Es 
findet sicb sogar darin ein kleiner~ yon derbem fibrSsem Gewebe einge- 
sehlossener elfenbeinartiger Knochen, dessen Form jedoeb keiner der nor- 
malen menschliehen Knochen entsprieht. Ausserdem sind bier noch zahl- 
reiche stecknadelkopf- bis kirschkerngrosse Hohlr~ume, Cysten, vorhanden; 
dieselben eommunieiren mehrfaeh mit einander. Diese Gysten haben meistens 
eine sph~rische Gestalt~ manche aber siud spaltfSrmig. Letztere lassen sicb 
erst beim Auseinandordr~ngen ihrer Wandungen als jenen g!eiebwerthig er- 
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kennen. Die Cysten sind entweder leer odor sie enthalten eine weiche, kSr- 
nige~ leicht zerreibliohe Masse. 

Beim Abschneiden kleiner St/ieke ffir die mikroskopische Untersuchung 
fanden sich noch zwei kleine KnSchlein vor, jedoch keine deutliche FStalreste. 

Schon aus diesem makroskopisehen Befund der Gesohwulst erhellt die 
Manuichfaltigkeit ihres Baues. Die mikroskopische Untersuehung hat diese 
versehiedenartige Zusammensetzung vo]lauf best~tigt. 

Die Grundlage besteht aus faserigem, thefts derbem~ thefts feinem~ an 
Spindelzellen reiohem Bindegewebe. Ausserdem ist noch eine ziemliche 
Menge homogenen~ sternfSrmige Zel]en enthaltenden, schleimgewebe~hnliehen 
Bindegewebes vorhanden. Dasselbe trfibt sich aber nicht bei Zusatz yon 
Essigsfmre. Das Bindegewebe ist besonders an der Peripherie grobfaserig 
und bildet eine deutliehe fibrSse Kapsel. Zun~ehst dieser finder sieh eine 
Schicht Fettgewebe~ dem normalen subcutanen Fettgewebe gleichartig. Iso- 
lirte L~ppohen yon demselben finden sieh aueh anderswo. 

Tiefer gegen das Centrum der Gesehwulst und zum Theft abwechselnd 
mit Fettl~ppohen l~ommen nun quergestreifte Nfuskelbiindel~ unter denen 
solohe ~on entschieden embryonalem Bau. 

Die oben erw~hnten Knorpelstfickehen haben die Structur des hyalinen 
fStalen Knorpels. Die ZelIen sind klein, plait, ohne Kapsel, dieht in sp~r- 
licher Grundsubstanz eingelagert~ mitunter reihenartig geordnet. Die Knorpel- 
kerne sind oft regelm~ssig rund~ mit einem Periehondrium ~iberzogen und 
kommen zuweilen gepaart vor. Die Zellen sind hier au der Peripherie mit- 
unter eoneentrisch angeordnet. 

Das Knochengewebe kommt entweder in kleinen isolirten, yon faserigem 
Bindegewebe umschlossenen Fragmenten, odor unmittelbar neben Knorpel- 
kernen vet. An einer Stelle liegen beide Gewebe durcheinander gemengt, 
wie es beim osteoiden Gewebe der Fall ist. 

Ausserdem findet sioh an mehreren Stellen eine weiehe~ rein granulirte 
Masse. In ihr sind viele Kerne vorhanden, die sioh mit Alauncarmin gut 
fiirben lassen, so wie zahlreiche feine Capillaren. Dieses Gewebe hat ganz 
den Charakter yon embryonaler, grauer girnsubstanz. 

Die Cysten sind, wie schon gesagt, zahlreieh. Sic stellen moistens 
kleine, in der Grundsubstanz eingesohlossene HShlen dar, die mit weichem, 
mehrfach gesohichtetem Pflasterepithel ausgekleidet sind. Das sie umgebende 
Bindegewebe hat die Besehaffenheit des Bindegewebes der Haut und setzt 
sich ohne seharfe Abgrenzung in das umliegende mehr lookere Bindegewebe 
fort. Solohe Cysten sind dermoider Natur, was namentlich nooh dadurch 
erwiesen wird, dass in manche derselben feine, in ihre Wandung eingepflanzte 
H~rchen hineinreichen. Dieselben haben einen voltst~ndlgen Haarbalg und 
dazugehSrige Talgdrfisen; danebea findet man noch Epithelialperlen mit ihrer 
charakteristischen, coneentrisehen Structur. Der Centraltheil derselben wird 
meistens yon colloiden TrSpfchen gebildet. 

Es giebt Cysten, deren Epithel gewnchert und somit zur Bildung rich- 
tiger, sehlauchfSrmiger, epithelialer Sprossen gelangt ist., Diese Sprossen 
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sind in das umliegende Bindegewebe hineingedr~ngt und theils einfach ge- 
blieben, theils lappig geworden. ~Ianehe derselben sind lang and ist ihr 
Endtheil hakenfSrmig umgebogen, so dass sic ganz embryonalen Sehweiss- 
drfisea gleichen. 

Anderswo sind die Cysten mit Flimmerepithel ausgekleidet und zwischen 
den cylindrisehen Flimmerzellen findet man runde Ersatzze]len. Ieh habe 
sogar eine Cyste gefunden, deren Auskleidung theils yon Flimmer:, tbeils 
yon P~tasterepitbel gebildet war. 

Ein merkwfirdiges Gebilde land sich in Form einer spalffSrmigen ftghle. 
Dieselbe ist yea einer starkgefalteten Sehleimhaut begrenzt, deren eylindri- 
sehes Epithel gewuehert ist und hohle, epithetiale Sprossen gebildet bat~ wie 
solches bei der embryona]en Eatwiekelung der Lungen der Fall ist. Unter 
der Sehloimhaut~ nach der Tiefe zu, findea sieh glatte ]~Iuskeln und um diese 
herum eine Reihe yon Knorpelstfiekehen. ]g~u bekommt ganz den Eindruek, 
als ob man es bier mit einem dem Athmungsapparate ~hnliehen Gebilde zu 
thun habe. 

Ferner finder sieh bei einem ttaufen yon Knorpelkernen eine wirkliche 
traubenfSrmige Dr/ise, deren Ausffihrungskanal sieh in das umliegende Ge- 
webe ,zerliert. 

Ueberdies sind noeh viele isolirte ttaufen yon epithelialen Zellen zu er- 
w~hnen, ~hnlich den geschl0ssenen Follikeln der Sehilddrfise: Ihre Gestalt 
ist fund und s ic  sind yon einer eigenen Membratt umgeben. Ein Follikel 
zeigt sogar eine Absehnfirung~ als ob er sich in Trennung bef~nde. 

Die Blutgef/isse in der @eschwulst sind zahlreich und im Allgemeiiten 
dfinnwandig. 

Das is t  g r o s s o  m o d e  die histologische Besehaffenheit dieser 
hSchst interessanten Gesehwulst.  Sic stel l t  ein buntes Allerlei  
einge]agerter Gewebe dar, welche sieh aber  meistens dureh ihren 
fStalen Typus auszeichnen. Ja  und dies will noch mehr  sagen; es 
finden sieh in ihr wirkliche Anlagen yon fStalen Organen, die man 
gewissermaassen aIs Andeutungen eines zweiten Organismus an- 
sehen kann, so dass also ihre parasi t ische Natur  unzweifelhaft ist. 

Heut  zu Tage s t immen fast alle Autoren darin fiberein, dass 
sic die zusammengesetzten Dermoideysten (Teratome) des Genital-  
systems, speciell des Eierstocks, einer heterologen Inclusion yon 
Keimgeweben zusehreiben, ohne dass die IntrafStation dabei  eine 
Rolle spiele. Die Untersuehungen yon H i s  und W a l d e y e r  fiber 
die Verh~ltnisse des Axenstranges zur Urniere haben nunmehr 
aueh diese Annahme embryogenetiseh siehergestellt .  In  Folge 
dieser Untersuchungen h~It v. B e r g m a n n  1~ es ffir mSglich, dass 
im Geni ta lapparate  Tumoren auftreten kSnnen, die ,,eentrale Ner- 
vensubstanz, ebenso wie Darmwand,  Muskeln, t l au t  und Dr/isen" 



enthalten. Ein solches Teratom ist meines Wissens im Genital- 
apparate noch nicht vorgefunden worden und ich wiirde eine 
solehe Erkl~rung fiir unseren letzten Tumor ffir um so weniger 
zulitssig erachten, als er sich an einem Orte entwiekelt hat, tier 
mit dem Genitalapparate in keinerlei Zusammenhang steht, da- 
gegen abet h~ufig der Sitz parasitischer Geschwiilste ist. 

Wenn ich nun die vortreffliche Braune'sehe Monographie 
nachschlage, so finde ich unter 50/35 einen unserem Tumor ~hn- 
lichen Fall, der daselbst als Uebergangsform zwisehen includirten 
Parasiten und zweifelhaften IntrafStationen klassificirt wird. Da- 
gegen sind unter 12/3, 31/15 und 36/20 drei andere demselben 
ithnliche F~ille unter den wirklichen Neubildungen eingereiht, 
welt kein eigent]iehes fStales Organ in ihnen aufgefunden wurde. 
Merkwiirdigerweise hielten jedoch Holm 11 und Vrol ik  1~ den 
31/15 Fall f/it eine IntrafStation. 

Ein Fall, der dem unserigen am n~;chsten steht, wurde yon 
Depau113 der ,,Soci~t~ de ehirurgie" im Jahre 1867 vorgezeigt. 
Die Geschwulst ,,enthielt Fragmente aller normalen fStalen Ge- 
webe (gestreifte und glatte Muskeln, Bindegewebe~ Knorpe], 
Knechen) und war yon kleinen, prismatische epitheliale Zellen 
haltigen Cysten durchsetzt% Er bezeichnete dieselbe als ,tumeur 
embryeplastique ~, indem er sie den IntrafStationen gegeniiber 
stellte. Diese Ansieht ist abet yon Molk '~ und yon Duplay  ~ 
bestritten, worden. Diese Autoren sehreiben den Depaul 'schen 
Fall einer IntrafStation zu. 

Trotz des Mangels an w i r k l i c h e n  FStalresten und deut -  
l i chen  Organen, glaube ich berechtigt zu sein, unseren angebor- 
nen Sacrococcygealtumor als parasitisch anffassen und tier Intra- 
fStation zusehreiben zu sollen. 

Nut, w/ihrend bei den unzweifelhaften Duplicit~ten die Ge- 
webe des Parasiten dem Entwickelungsplane zum Theil gehorcht 
und zur Bildung deutlicher Organe gelangt, s ind  bei unserem 
Fall dieselben Gewebe der coordinirenden Wirkung vorzeitig ent- 
zegen worden und deshalb blos zum Entwurf yon anarchisch 
liegenden Organen gelangt. 

Keine der beiden hier mitgetheilten Geschwiilste enthitlt 
w i rk ] i che  FStalreste und dennoch stehe ich nicht an die letztere, 
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zufolge des erwiihnten Befundes als einen F o e t u s  in foe tu  an- 
zusehen, dessen Bestandtheile nur nicht dazu gelangten, wirkliche 
Organe zu bilden, obwohl Ansiitze zu solchen vorhanden sind. 
Gerade auf letztere gestfitzt, glaube ich annehmen zu diirfen, 
dass der Mangel an w i r k l i c h e n  F S t u s r e s t e n  in einer ange- 
bornen Geschwulst der Sacrococcygealgegend kein triftiger Grund 
ist, um die IntrafStation flit deren Ursprung durchaus yon der 
Hand zu weisen, wie auch umgekehrt, nach M i d d e l d o r p f ,  das 
Vorhandensein eines Organs noch kein entscheidender Beweis ffir 
deren IntrafStation ist. Es wird deshalb jeder einzelne Fall nut 
auf Grund einer genauen m i k r o s k o p i s c h e n  Untersuchung in 
die ihm zukommende Stellung eingewiesen werden kSnnen. 

Der erste Fall stellt ein interessantes Specimen einer zwar 
angebornen, aber dennoch aus dem Tr~ger selbst hervorgegange- 
hen Geschwulst. Ihr carcinom~hnlieher Bau driingt die Frage 
auf, ob nicht manche der friiher schon als angeborne oder bei 
sehr jungen Individuen beobachteten ~hnlich gebaute und als 
Carcinom beschriebene Gesehwfilste nicht ebenfalls solche Angio- 
sarcome waren. 

Schliesslieh erstatte ich Herrn Prof. Z ahn  in Genf, Dr. M iille r 
in Weingarten und Dr. K r a n z  in Werden meinen besten Dank 
fiir die mir anvertrauten Pr~ilarate und gelieferten Aufschliisse. 
Ersterem auch fiir die freundliche Anleitung bei dieser Arbeit. 
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