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XVIL

Ueber die Beziehungen der sogenannten
Steissdriise zu den Steisstumoren.

Von Dr. Martin B. Schmidt,

Assistenten am pathologischen Institnt zu Heidelberg.

Die Vermuthung eines Zusammenhanges zwischen ~einem
Theil der angebornen Geschwiilste der Steissgegend uund der
Steissdriise stammt von dem Entdecker der letzteren, Luschka®),
her, also aus einer Zeit, wo man in diesem Organ ein driisen-
artiges Gebilde, ein Conglomerat von epithelerfiillten Blasen uad
Schlduchen erblickte. 2 Jahre spiter von Braune?) befiirwortet
und dahin - pricisirt, dass sowohl ,eigentliche Steissbeinge-
schwiilste®, also in der Hauptsache Sarcome, besonders ,Cysto-
sarcome®, als auch ,Sacralhygrome® aus jener hervorgehen
sollten, hat sie sich bis zuwm heuatigen Tage fortgeerbt und
findet noch in den meisten Mittheilungen der neuesten Zeit Gber
Sacraltumoren einen Wiederhall, ohne von der fortschreitenden
Erkeuntniss iiber die wahre Structur der Steissdriise beeinflusst
worden zu sein. Arnold’s®) Untersuchungen iiber die histolo-
gische Zusammensetzung der letzteren berichtigten Luschka’s
Deutung dahin, dass jene epithelartigen Zellen nur eine wand-
stindige Auskleidung der Hohlrdume bilden, welche letztere mit
dem Lumen der Art. sacralis media in directem Zusammenhang
stehen. Das ganze Organ stellt danach nur eine Gruppe von
linglichen und runden Gefdsserweiterungen dar, welche aus der
genannten Arterie und ihren Zweigen hervorgehen und deren
Wand eine in allen Schichten stirker entwickelte Arterienhaut

Y Luschka, Die Steissdrise des Menschen. Dieses Archiv Bd. XVIIL
1860.

%y W. Braune, Die Doppelbildungen und angebornen Geschwiilste der
Kreuzbeingegend. Leipzig 1862.

%) J. Arnold, Ein Beitrag zu der Struclur der sogenannten Steissdriise.
Dieses Archiv Bd. XXXII. 1865.
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bildet, Auf Grund dieser Befunde spricht Arnold der Steiss-
driise die Fihigkeit ab, Geschwiilste zu produciren, unter gleich-
zeitigem Hinweis auf das nicht selten beobachtete Vorkommen
histologisch gleichartiger Neubildungen im Zusammenhang mit
den Meningen, wo eine Theilnahme der Steissdriise undenkbar
sei. Obwohl durch diese Untersuchungen Luschka’s Lehre,
wenn nicht ihre Erledigung, so doch eine Einschrinkung hitte
finden sollen, ist jene auch weiterhin von den Meisten, welche
iiber Fille der in Rede stehenden Erkrankung berichten, in
vollem Umfange gliubig angenommen worden. Sertoli') stellt
sich sogar, entgegen Arnold’s Ansicht, im Anschluss an eigene
histologische Untersuchungen als Fiirsprecher derselben hin;
Lachaud®) berichtet, dass Périn nach seinen Forschungen in
der Steissdriise eine Schweissdriise erblicke, und ihre Fihigkeit
zur Erzeugung der Tumoren anerkenne. Nur Wenige begegnen
Luschka’s Behauptung zweifelhaft, nur vereinzelte Stimmen
haben sich im Anschluss an Arnold gegen sie erhoben. Sut-
ton®) weist ausser auf die vollstindige Verschiedenheit der
Steissdriise und der:Geschwiilste in ihren elementaren Bestand-
theilen vor Allem auch darauf hin, ‘dass man in Abkémmlingen
jener einen grossen Blutgefissreichthum erwarten miisse, der den
auf sie bezogenen Bildungen grade in auffallend geringem Maasse
eigen sel.

Wenn im Folgenden die grosse Zahl der Mittheilungen iiber
Einzelfille von Sacraltumoren um eine neue vermehrt wird, so
mag dies seine Berechtigung darin finden, dass dieselbe im
Stande ist, den an sich zwar schon beweiskriftigen, aber doch
nur aus Ueberlegungen hergeleiteten Griinden gegen die Lehre
Luschka’s eine anatomische Stiitze zu verleihen.

Das Priparat, welches der Sammlung des hiesigen pathologischen In-
stituts entstammt, ist seit lingerer Zeit in Spiritus aufbewahrt gewesen. Es

) Sertoli, Ueber die Structur der Steissdrise des Menschen. Dieses
Archiv Bd. XLII. 1868.

?) Lachaud, Recherches sur les tumeurs congénitales de la region sacro-
coccygienne. Thése de Paris 1883.

3 J. Bland Sutton, On the origin of certain cysts ovarian, vaginal,
sacral, lingual and tracheal. Journal of Anatomy and Physiology.
April 1886, Vol. XX. Part IIL. ’
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stellt einen &monatlichen Fotus weiblichen Geschlechts dar, welcher abge-
sehen von der ihm anhaftenden Geschwulst durchaus wohlgebildet erscheint:
Der Kopfumfang entspricht der Grisse des Kindes; die Wirbelsiinle zeigt
keine Verkrimmung; alle Extremititen sind beziiglich des Lingen- und
Dickenwachsthums, sowie der Stellung ihrer einzelnen Abschnitte frel von
Stérungen. Die Geschwulst selbst ist, offenbar wihrend der Geburt, zum
Theil von der hinteren Kdrperoberflache ihres Trigers abgerissen, lasst sich
jedoch leicht wieder in ihre urspriingliche Lage bringen und mag zunichst in
dieser beschrieben werden: Ihre ungefahr kreisrunde Basis nimmt die Gegend
des Kreuz- und Steissbeins und des hinteren Dammabschnittes ein und zieht
nach rechts zu das dem M. glutaeus magnus entsprechende Gebiet vollstandig
in ibr Bereich, wihrend linkerseits der &ussere Theil desselben frei bleibt.
Auf dieser Flache erhebt sich die Geschwulst als ein zweifaustgrosser Korper
mit einer Ausdehnung Yon 12 em in der Lange und 9 em in der Breite und
einem 36 cm messenden Umfang. Nach unten zu wolbt sie sich tber das
Nivean des Dammes vor und reicht mit ihrem unteren Pol bis in die Hdhe
der Kniekehlen. Eine mechanische Beeintrichtigung ibrer Lage haben nur
After und Geschlechtstheile erfahren: Der erstere ist nach rechts und vorn
gedringt und liegt an der Vorderfliche des Tumors; die Schamspalte weicht
‘mit ihrem hinteren Ende nach rechts von der Mittellinie ab. Die Haut des
kindlichen Korpers geht continunirlich auf die Geschwulst fiber und iberzieht
sie in ganzer Ausdehnung; an der Basis von noeh unverindertem Aussehen
verdiinnt sie sich allmihiich und stellt auf der Héhe nur eine diinne, vou
platten Venen durchzogene Membran dar, welche die Geschwulstmasse weiss-
lich-gelb durchscheinen lidsst. Die Oberfliche triigt einzelne durch seichte
Furchen von einander geschiedene flache Wailbungen, ist aber im Uebrigen
glatt.

Schligt man nun den von oben her von seiner Unterlage abgerissenen
Tumor nach unten rzuriick, so siebht man, dass er nur noch durch einen
Theil seines Hautiberzuges mit dem Kérper des Kindes in Zusammenhang
steht. Die ihm zugehérige Rissebene zeigt mehrere flach gewélbte Promi-
nenzen, deren Fliche, abgesehen von einzelnen aufliegenden membrandsen
Fetzen von Bindegewebe glatt ist; dringt man diese Vorwolbungen ausein-
ander, so erkennt man in ihnen Abschnitte von ungefihr wallnussgrossen
kugligen und eiformigen, an einander sich abplattenden Gebilden von weicher
Consistenz, welche durch lockeres Bindegewebe zusammengebalten werden.
Am kindlichen Koérper wird durch das Zuriickschlagen der Geschwulst der
Beckenausgang freigelegt; derselbe ist zu einer fast kreisrunden thalergrossen
‘Oeffnung dadurch umgebildet, dass das Kreuzbein sich nach hinten umge-
bogen hat und die von ihm nach dem Sitzbein ziehenden Bander geschwun-
den sind; in der oberen Hilfte des Umfanges wird er umgeben von siner
durchschnittlick 3 cm hohen Hautmanschette, aus welcher sich der basale
“Theil des Tumors beim Abreissen ausgeschilt hat. Das 1 cm lange Steiss-
bein liegt in dieselbe eingebettet; mit ihrer Innenfiiche hingen beiderseits
die untersten nach hinten vorgestilpten Abschnitte der Mm. glutaei magni,
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soweit sie gewdhnlich den Beckenausgang decken, zusammen. In der be-
schriebenen Qeffnung nun wird eine Masse sichtbar, welche im Aussehen
volistindig der der Ausseren Geschwulst gleichf und offenbar einem in die
Leibeshoble des Kindes vordringenden Fortsatz derselben angehdrt; auch auf
ihrer Rissfliehe treten flachgewdlbte Segmente von weichen kugligen, durch
loses Bindegewebe aneinander gehaltenen Korpern hervor. Mastdarm und
Vagina mit dem zusammengedrickten M. levator ani liegen der hinteren
Fliache der Symphyse an. Von der erdffneten Bauchhdhle aus gesehen er-
weckt der intraabdominelle Theil des Tumors beim ersten Blick den Ein-
druck des schwangeren Uterus; der Fundus des symmetrisch gelagerten birn-
formigen Korpers reicht bis zum Theilungswinkel der Aorta in der Hohe des
2. Lendenwirbels; seine Hinterfliche liegt der Wirbelsiule dicht an, whhrend
die vorderen und die beiden seitlichen Flachen einen Peritonialiberzug be-
sitzen, in dessen Falten der Mastdarm wund die Ureteren verlaufen. Schilt
man, was sich leicht ausfiihren lisst, den Zapfen aus seiner Bauchfellbeklei-
dung aus, so erscheint er zunichst von einer diinnen Bindegewebskapsel
umschlossen, welche, von ihrer Umgebung leicht trennbar, auch der Ge-
schwulstoberfliche nur lose anhaftet und eine weitere bindegewebige Hiille
deckt, von welcher aus, ebenso wie am &usseren Geschwulstabschnitt die
lockeren Septen zwischen die kugligen Kdrper eindringen. Die Harnblase
liegt plattgedrickt und mit dem Vertex nach rechts verschoben den Bauch-
decken an; der Uterus ist ebenfalls comprimirt und nach der rechien Seite
abgewichen, so dass das linke Lig. latum gegen das rechte bedeutend ver-
Jangert erscheint. Das Darmlabyrinth ist durch den Tumor von unten nach
oben zusammengedringt, jedoch bis auf eine Erweiterung der Flexura sig-
moidea vollstindig unverindert wie auch die iibrigen Bauchorgane und Herz
und Lungen ein durchaus normales Verhalten aufweisen. Bei weiterer Pra-
paration zeigen sich auch die Wirbelsiiule, das Riickenmark und seine Haute
und der Schidel mit seinem Inhalt durchaus regelmissig entwickelt. Der
Hiatus sacralis ist geschlossen.

In seiner Gesammtheit stellt somit der Tumor einen sandubvférmigen
Korper dar, dessen oberer kleinerer Abschnitt in die Leibeshéhle des Kindes
zwischen Wirbelsiule und Mastdarm eindringt, wihrend der grossere ausser-
halb des kindlichen Kdrpers herabhéngt; der beide verbindende Isthrous Hegt
in der Ebene des Beckenausgangs.

Eine besondere Aufmerksamkeit wendete ich der Aufsuchung der Steiss-
drise zu. Die A. sacralis media, welche ich zu diesem Zwecke verfolgte,
verlauft an der Hinterfliche der Bindegewebskapsel des intraabdowminellen
(teschwulsttheils, zwischen ihr und der Wirbelsiule in der Medianlinie; ihre
Priparation wurde erleichtert durch ihr abnormes Kaliber, welches ungefihr
doppelt o stark ist, als man es bei neugebornen Kindern findet; makrosko-
pisch wahrnehmbare Aestchen dringen in den oberen Zapfen -des Tumors
nicht ein. An der Kriimmungsstelle des Kreuzbeins, also in der dem kind-
lichen Kérper angehérigen Rissfliche, zeigte sich das Gefdss durchtrennt,
ohne dass das peripherische Ende zu entdecken war; um trotz des Mangels
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dieses Leitungsweges den Versuch, die Steissdrise zu finden, nicht aufzu-
geben, schnitt ich das Steissbein, anf dessen Vorderfliche mehrere kleine, im
gehirteten Zustand nicht zu bestimmende Gewebskiigelchen sassen, mit seiner
Umgebung aus und bettete es fiir die mikroskopische Untersuchung in Cel-
loidin ein. In den von diesem Préparate serienweise angefertigten Lings-
schnitten, und zwar in den dem mittleren Theile des Steissbeins entsprechen-
den, findet sich dicht vor der Spitze desselben ein Gebilde, dessen histolo-
gische Strgctur zweifellos das Vorliegen des gesuchten Organs erweist. Wenn
die Steissdriise auch keine specifischen Elemente besitzt, so ist doch die An-
ordnung der sie constituirenden Gefissbildungen charakteristisch genug, um
sie aneh inmitten der umgebendern Weichtheile sicher zu constatiren: Die
Glomeruli sind eingebettet in eine Bindegewebsmasse, welche sich durch
ibren Zellreichthum von der kerndrmeren Umgebung ziemlich scharf abhebt
und einzelne regellos verlaufende Ztige glatter Muskelfasern einschliesst. Die
Schliuche und Blasen selbst erscheinen im durchschnittenen Zustande nicht
anders, als Blutgefisse, nur dass die von einer feinen elastischen Membran
und einer Endothellage bekleidete Muskelschicht ebenso wie die dieselbe um-
gebende bindegewebige Adventitia eine im Verhaltniss zum Lumen dber- .
miassige Ausbildung erfabren haben. Auch in den dinn hergestellten Schnit-
ten begegnet man wegen der vielen Windungen und Knickungen hiufig von
der Flache gesehenen Abschuitten der Gefisse, welche dann den Eindruck
erwecken, als sei ibr Lumen von den Endothelmassen vollstindig erfillt. Die
mikroskopischen Bilder, welche ich mir von dem gleichen Organ mehrerer
Kinder in den ersten Lebensmonaten darstellte, bestitigten durch ihre voll-
kommene Uebereinstimmung mit jenen die Richtigkeit meiner Vermuthung.

Die kugligen Gebilde, welche die eigentliche Geschwulstmasse darstellen,
erscheinen auf dem Durchschnitt cystés: Die Hohlrdume sind von verschie-
dener Ausdehnung, stecknadelkopf- bis erbsengross, besitzen eine glatte
Innenfliche und beherbergen nur zum kleinen Theil eine brockelige, kasige,
leicht ausdriickbare Substanz; das (Gewebe, welches die Cysten einschliesst,
ist von grauer, stellenweise réthlicher Farbe, weich, schwammig und locker,
und nur an der Peripherie jedes Korpers zu einer etwas festeren Grenz-
membran verdichtet.

Im mikroskopischen Bilde kehrt an allen von verschiedenen Stellen des
susseren wie des intraabdominellen Abschnittes der Geschwulst entnommenen
Sticken derselbe histologische Bau wieder: die schon makroskopisch sicht-
baren Hohlriume sind mit einem fast durchweg mehrfach geschichteten Epi-
thel ausgekleidet; in einzelnen besteht dasselbe aus exquisit cylindrischen
Zellen mit scharfem Saum, um deren verjiingte Basis herum regelmissig an-
geordnete Ersatzzellen liegen; in den Cysten jedoch, wo die Schicht eine
vielfache ist, nehmen die Epithelien polygonale Gestalt an, und ihre innere
Grenze wird ungleichmissiger. Ein deutlicher Flimmersaum ist nirgends auf-
zufinden. In die grésseren Lumina springen papillenartige Fortsitze vor,
meist mit einem centralen Bindegewebsstock, bisweilen auch desselben ent-
behrend als solide Epithelzapfen; ehenso treiben viele der Epithelmembranen
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nach aussen zu knospenférmige Fortsitze. Das Stroma, in welchem diese
Hohlriume legen, stellt ein sehr kernreiches junges Bindegewebe mit spir-
licher Intercellularsubstanz dar, dessen Zellen regellos angeordnet erscheinen;
nur in der Umgebung einzelner Cysien nimmt es, indem zugleich seine Kle-
mente platt und linglich werden, eine concentrische Schichtung an und
bildet so eine Art Adventitia um die Epithelschliuche. Dieses an einigen
Stellen gallertig degenerirte Bindegewebe beherbergt eine ziemlich betrieht-
liche Zahl von meist kugligen kleinen Heerden hyalinen Knorpels; und zwar
findet sich derselbe in allen Stadien seiner Entwickelung vor, in der durch
grossen Gehalt an Zellen bei sehr geringer Zwischensubstanz charakterisirten
Jugendform und von dieser an in fortschreitender Ausbildung bis zum aus-
geprigten hyalinen Typus. Die meisten dieser Heerde sind durch ein aus
platien, concentrisch geschichteten Zellen gebildetes Perichondrium um-
schlossen. Endlich finden sich wmehr oder weniger lange und breite Ziige
glatter Muskelfasern in. das Grundgewebe eingebettet, deren einzelne wohl
die Cysten umschliessen, wihrend die meisten eine gesetzmissige Anordnung
vermissen lassen. Auffallend gering ist an allen Stellen der Geschwulst die
Zahl der Blutgefisse.

Dieser histologische Befund berechtigt dazu, die vorliegende
Neubildung den Cystosarcomen friiherer Autoren gleichzustellen,
welche nach v. Bergmann') nicht, wie angenommen wurde,
eine Einlagerung von epithelbekleideten Hohlriumen in ein
Grundgewebe von gleichmissigem und einfach ,sarcomatésem®
Typus darstellten, sondern eine Combination verschiedener For-
men der Bindesubstanzgruppe mit eingelagerten Epithelschliuchen,
durch deren Erweiterung der cystische Charakter sich ausbildet.

Die Literatur iber Sacraltumoren, welche sich zum grossten
Theil aus Einzelmittheilungen zusammensetzt, vollstindig zu iiber-
sehen, ist nicht leicht, und es mogen mir vielleicht manche der
beziiglichen Arbeiten entgangen sein. Unter den mir bekannt
gewordenen Beschreibungen findet sich keine, welche von einem
Nachweis der Steissdriise neben dem Tumor berichtet. Ich
zweifle nicht, dass, wo iiberhaupt der Versuch gemacht warde,
die Schwierigkeit der Préparation dieses dusserst kleinen Ge-
bildes die Schuld an dem Misslingen trug. Dass gerade im
vorliegenden Falle die Auffindung gelang, erscheint deshalb
wichtig, weil die Geschwulst alle die Eigenschaften in topo-
graphischer und histologischer Beziehung darbietet, welche nach

. v. Bergmann, Zur Diagnose der angebornen Sacralgeschwiilste. Berl,
klin. Wochensehr. XXI. 1834,
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Braune’s Ansicht zu einer Herleitung von der Steissdriise be-
rechtigen. Was Braune als charakteristische Kennzeichen an-
fithrt, sind die Lage vor dem Kreuz- und Steissbein, ein von
Verbiegung dieser Knochen begleitetes Wachsthum nach abwirts
unter Einhaltung der Glutdalriinder als obere Grenze, eventuell
eine zapfenformige Fortsetzung iiber den M. levator ani hinaus
in die Becken- und Bauchhohle, die Erweiterung der Art. sacralis
media und endlich der cystosarcomatése Bau.

Wenn die gegen Luschka’s Lehre ausgesprochenen Griinde
iiberhaupt noch einer Bestitigung bedurften, so scheint mir der
mitgetheilte Fall als solche gelten zu kénunen.

Mit der Ausschaltung der Steissdriise aus der Reihe der
Bildungsorgane fiir die typischen Steissbeingeschwiilste soll
derselben die Fihigkeit nicht vollig abgesprochen werden, tber-
haupt ein Neoplasma zu produciren. Wie in jedem mit Peri-
thel bekleideten Gefissbezirk, kann auch in ihr durch Wuche-
rung dieser Elemente ein Angiosarcom sich ausbilden: Buzzi')
beschreibt cin solches, welches zwischen Kreuzbein und Mast-
darm in die Beckenhdhle drang und ausserdem bei Defect des
Steissbeins und der zwei unteren Sacralwirbel einen zapfenfor-
migen Fortsatz in den Sacralkanal schickte; Buzzi selbst ge-
denkt der Moglichkeit, dass die Steissdriise den Ausgangspunkt
dieser Geschwulst durch Wucherung ihrer endothelialen Bestand-
theile darstelle. Braune?) erwithnt, dass er einmal ein vor
dem Kreuzbein liegendes Cylindroma beobachtet zu haben glaubt,
ein Gebilde, das heute zu den Angiosarcomen gezdhlt wird.
Méglich ist es, dass auch, wie Buzzi vermuthet, die als Car-
cinome bei Lotzbeck?® und Braune aufgefiihrten Fille Angio-
sarcome waren, welche ja auch jefzt noch wegen ihres hiufig
dem Carcinom so iiberaus #hnlichen Baues die Unterscheidung
von demselben schwer machen. Fiir eine andere Geschwulstform
noch konnte ein Zusammenhang mit der Steissdriise angenommen
werden: Dem ,Ganglion intercaroticum® Luschka's, welches

) Buzzi, Beitrag zur Kenntniss der angebornen Geschwiilste der Sacro-
eoccygealgegend. Dieses Archiv Bd. CIX. 1837,

) Braune, a.a. O. S.110.

-3) Lotzbeck, Die angebornen Geschwiilste der hinteren Kreuzbeingegend.
Miinchen 1853,
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sich durch Arnold’s") Untersuchungen als ein Gefisskniuel er-
wies, der den Glomeruli caudales ausserordentlich nahe steht,
erkennt Arnold die Méglichkeit zu, zum Ausgangspunkt der
als Haematocele colli beschriebenen cystischen Blutgeschwiilste
zu werden; vielleicht darf einer Sacralgeschwulst, welche Cou-
lon?) beschreibt und der Haematocele colli gleichstellt, der ana-
loge Ursprung aus der Steissdriise vindiciet werden. Ein héheres
Maass von Productionskraft fiir Geschwiilste indessen wird man
der Steissdriise kanm zusprechen kénnen.

Der Aufbau der vorliegenden Geschwulst aus Abkémmlingen
verschiedener Keimblitter weist auf die Concurrenz mehrerer
Organanlagen - bei ihrer Bildung hin, deren monogerminaler Ur-
sprung sich in dem Fehlen eines ausgeprigten fotalen Organs
ausspricht. Fiir die Dislocation von Keimen bietet die Steiss-
beingegend, in welcher die verschiedenartigsten Abschnéirungen
der drei Blitter erfolgen, die denkbar giinstigsten Bedingungen.
Soll der Tumor nach der Herkunft seiner einzelnen Bestandtheile
analysirt werden, so miissen die die Hohlriume auskleidenden
Cylinderepithelien wohl von dem unteren Darmabschnitt, viel-
leicht dem postanalen Theil desselben, abgeleitet werden; die
Entstehung der mesodermalen Bildungen, des Bindegewebes, des
Knorpels und der glatten Musculatur ldsst sich schon aus der
Verlagerung eines Abschnittes des noch nicht differenzirten mitt-
leren Blattes erkliren; wenn indessen der erste Anfang der Ge-
schwulst in eine spétere Zeit verlegt wird, in welcher die Son-
derung in die verschiedenen Gewebstypen bereits erfolgt war,
so erscheint die Zuriickfihrung der knorpeligen und musculdsen
Elemente auf das Ende der Wirbelsidule und die Muskelwand
des Darms als Ausgangsstitten bei der nahen Nachbarschaft
dieser Gebilde wohl zulissig.

Fiir eine derartige Mischgeschwulst ist die Annahme eines
abgegrenzten Gewebscomplexes, in dem sie wurzelt, unnéthig;
os wird vielmehr von Zufilligkeiten abhingen, an welcher Stelle
der Zusammenstoss der transponirten Keime erfolgt, wie ja das
Vorkommen der Cystosarcome bald vor, bald hinter dem Steiss-

) J. Arnold, Ueber die Structur des Ganglion intercaroticum. Dieses
Avrchiv Bd. 33. 1865.
) Coulon, Tumenr du siége. Gazette hebdomadaire. 1861. p. 38,
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bein darthut. Und wenn auch bisweilen ein Organ diese Sam-
melstelle der elementaren Keime reprisentirt, so bietet jeden-
falls die Steissdriise fiir einen solchen Vorgang nicht nur keine
Prédisposition, sondern, wie Arnold betont, sogar moglichst un-
giinstige Bedingungen dar.

Im Anschluss an den besprochenen Fall mag der Bericht
iber einen dhunlichen, besonders in klinischer Hinsicht interessan-
ten, Platz finden. Ich verdanke denselben der Giite des Herrn
Prof. Kehrer, welcher ihn im Juni 1884 operirt hat und mir
dariiber folgende Notizen zukommen liess:

Der 4 Tage alte Knabe, welcher rechtzeitig und ohne Schwierigkeit in
Schadellage geboren wurde und vollstindig wohlentwickelt erscheint, trigt in
der Steissgegend eine kleinfaustgrosse Geschwulst von der Form eines mit
der Spitze nach abwirts sebenden Herzens. Wahrend dieselbe in ' ihrem
obersten Abschnitte sich ziewlich gleich weit nach beiden Seiten von der
‘Wirbelsiule des Kindes ausdehnt, weicht ihr unterer Pol nach rechts ab, so

" dass ihre Hauptmasse nach rechts von der Mittellinie liegt. Die Fliche, in
welcher sie dem kindlichen Kérper aufsitzt, entspricht der Gegend zwischen
Steissbein und After und dem angrenzenden Theile der rechten Hinterbacke.
Das Steissbein scheint normal geformt zu sein, liegt der Hinterfliche des
Tumors dicht, flach und kaum beweglich auf und sendet nach dieser durch
die Haut fihlbare derbe, faserige Stringe. Die von zahlreichen Venen durch-
zogene Hautbekleidung, welche die continuirliche Fortsetzung der kindlichen
Bedeckungen bildet, ist intensiv erysipelatds gerdthet und auf der Dorsal-
fiiche in der Ausdebnung eines Finfmarkstiickes ulcerirt. Bis auf eine auf
der hinteren Seite der Geschwulst schriig von oben nach unten und links
verlaufende seichte Furche ist die Oberfiiche derselben glatt. Die Consistenz
erweist sich sehr ungleich: An einzelnen Stellen ist sie weich, bisweilen
deutlich fluctuirend, wihrend an anderen, besonders in der Nahe der Spitze,
feste, knochenharte Partien durehgefiihlt werden. Der ganze Tumor Iasst
sich nur wenig verschieben; Druck auf ibn ist nicht schmerzhaft und ruft
keinerlei Nervenzufille hervor. — Da ein Zusammenhang der Geschwulst
wit den Riickenmarkshiuten nach ibrer Lage vor dem Steissbein nicht zu
erwarten war, so erschien ihre Entfernung nicht nur erlaubt, sondern wegen
der drohenden Fortsetzung der pblegmondsen Entziindung und der Ulcera-
tion auf die Umgebung sogar geboten. Es wurde folgendes Operationsver-
fahren eingeschlagen: Der Hautiberzug der Geschwulst wurde 1—2 cm dber
der Basis derselben durch zwei bogenférmige vom Steissbein nach dem After
ziehende Schnitte durchirennt; danach liess sich. die Auslésung aus der nur
durch lockeres Gewebe hergestellten Verbindung wit den Glutialmuskeln und
der Hinterfliche des verlingerten Mastdarms, welcher letzterer in einer Léin-
genausdehnung von circa 5 cm freigelegt wurde, leicht bewerkstelligen; in-
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dessen waren die vom Steissbein ausgehenden Stringe so fest, dass von ihrer
Durchtrennung abgesehen und dieses vom Kreuzbein abgeschnitten und mit
dem Tumor entfernt wurde. Einige in das Cavum reecto-ischiadicum hinein-
ragende cystische Vorwélbungen wurden bei der Operation erdffnet und
liessen einen weissen gallertigen Inhalt ausfliessen. Ueber der handteller-
grossen, trichterformig vertieften Wundfliche wurde unter Einfihrung eines
gebogenen Gummidrains die Haut vereinigt und vor dem Anlegen des Ver-
bandes lings der Nahtlinie Collodium in wmehreren Schichten aufgetragen,
um die Beriihrung mit Ficalien zu verhiten. Die Wundheilung erfolgte per
primam intentionem bis auf die zwei Drainstellen, welche sich durch Granu-
lation schlossen, und am 380.. Tage nach der Operation wurde das Kind,
nachdem es einen Darmkatarrh iiberstanden hatte, geheilt und mit durchweg
normalen Functionen entlassen. Als ich dasselbe im Januar d. J., also 3%
Jahre nach der Operation wieder untersuchen konnte, fand ich es in seiner
Entwickelung nach jeder Richtung normal fortgeschritten, kriftig geworden
und frei von jeder Beschwerde. Auffallend war nur das etwas magere Aus-
sehen der Glutialgegenden. Durch #ussere Palpation und durch Rectalunter-
suchung liess sich der Defect des Steissbeins fihlen; in der Mitte der fast
sagittal verlaufenden strichférmigen Operationsnarbe lag ein erbsengrosses
Narbenknotchen, welches nach Aussage des Vaters bis October vorigen Jahres
bisweilen genfisst hatte, seitdem aber vollstindig geschlossen geblieben war.

Der in Miiller’scher Flissigkeit gehartete Tumor, welcher sich aus der
iiberziehenden Haut leicht auslésen Idsst, erscheint auf dem Durchschnitt
cystés; die Cysten variiren im Umfang von der Grosse eines Stecknadel-
kopfes bis zu der einer Haselnuss; die grossten liegen in der peripherischen
Zone. Ein Theil von ihnen schliesst kisigen, geronnenen Inhalt ein, andere
sind leer und. zeigen eine glatte, glinzende Innenfliche. Das Gewebe, in
welchem diese Hohlriume eingebettet liegen, besitzt zwischen den grosseren
derselben héufig nur die Dicke einer membrandsen Scheidewand; an ande-
ren Stellen aber, besonders im centralen Theile der Geschwulst, tritt es in
breiten Zigen auf und erscheint hier fibrés, bald ziemlich fest, bald weicher,
und schliesst in unregelmissiger Vertheilung dusserst kleine, weisslich glan-
zende Heerde von Knorpelconsistenz ein.

Die histologische Architectur, wie sie im mikroskopischen Bilde sich
zeigt, stimmt ziemlich vollstindig mit der des erstbeschriebenen Falles dber-
ein: Die Cysten tragen eine meist mehrschichtige Epithelauskleidung und
gind zum Theil durch concentrisch angeordnete lange, spindelige Zellen von
der Umgebung abgegrenzt. Das Stroma stellt wiederum ein Gemisch meso-
dermaler Gewebsformationen dar; den Hauptbestandtheil bildet kernreiches,
jugendliches Bindegewebe, welches die schon makroskopisch wahrnehmbaren
Knorpelinseln einschliesst und von Ziigen glatter Musculatur durchsetzt wird.
Die Unterschiede gegeniiber dem ersten Fall sind fast nur quantitative: Die
Cysten treten in geringerer Zahl auf, sind im Allgemeinen grésser und
treiben weniger reichliche knospenférmige Auswiichse nach aussen und pa-
pillire Vorspringe nach innen; ebenso sind die Knorpelheerde spirlicher
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vorhanden, dagegen findet sich eine bedeutend stirkere Vaseularisation; end-
lich heben sich gegentber der ziemlich gleichmissigen Vertheilung der Kerne
in dem bindegewebigen Bestandtheil in jenem Falle hier vielfach sebr kern-
reiche Bezirke von kernirmeren ab, welche letztere nicht selten fibrillare
Streifung annehmen. Fine Eigenthimlichkeit, welche im ersten Falle fehlt,
besteht in dem Auftreten einzelner kleiner, vollstindig ausgebildeter acindser
Driisenbezirke.

Durch die beschriebene Zusammensetzung ist auch dieser
Tumor als eine ., cystosarcomatise“ Mischgeschwulst charak-
terisirt.

Die Therapie hat ziemlich selten (elegenheit gehabt, sich
an ,,Cystosarcomen® zu versuchen, da dieser Geschwulsttypus
hiufiger als alle anderen, einschliesslich der ineludirten Para-
siten, intrauterinen Tod ihres Trigers, oder Absterben desselben
wihrend der Geburt, oder Lebensunfihigkeit wegen zn friher
Geburt veranlasst. Die Erfahrungen, welche an den wenigen
zur Operation gekommenen Fillen gemacht wurden, stellen die
»Cystosarcome“ ebenfalls im Vergleich zu den ibrigen Ge-
schwulstformen als die prognostisch ungiinstigste dar: Wihrend
die Exstirpation von Lipomen fast durchweg, die der caverndsen
Lymphangiome meist, und die der Infitationen wenigstens sehr
hiufig glicklichen Verlauf nahmen, berichtet die Literatur fiir
jene fast immer von todtlichem Ausgang: DBei Braune findet
sich keine operative Entfernung eines ,Cystosarcoms“ mit giin-
stigem Erfolg verzeichnet. Molek”) fiihrt in einer spiiteren
Statistik nur 1 Heilung unter 12 operirten Fillen des gleichen
Geschwulsttypus auf.

) Molck, Thése, Strassbourg 1868, cit. von Lachaud a. a. O.




