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XVI. 

Ueber die Beziehungen der sogenannten 
Steissdriise zu den Steisstmnoren. 

Von I)r. Mar t in  B. S c h m i d t ,  
Assistenten am pathologischen Inst i tut  zu t ieidelberg.  

Die Vermuthung eines Zusammenhanges zwischen einem 
Theil der angebornen Gesehwfilste der Steissgegend and der 
Steissdriise stammt yon d~m Entdecker der lotzteren, L u s c h k a  t), 
her, also aas einer Zeit, wo man in diesem Organ ein driisen- 
artiges qebilde, ein Conglomerat yon epithelerfiiIIten Blasen and 
Schl~uchen erbliekte. 2 Jahre sp~iter von Braune  ~) befiirwortet 
and dahin pr'~cisirt, dass sowohl ,eigentliehe Steissbeinge- 
schwfilste '~, also in der Hauptsache Sarcome, bosonders ,,Cysto- 
sareome", als aueh ,Sacralhygrome ~r aus jener hervorgehen 
sollten, hat sio sich his zum heutigen Tage fortgeerbt and 
finder noch in den moisten Mittheilungen dor nouesten Zeit fiber 
Sacraltumoren einen Wiederhall, ohne yon der fortschreitenden 
Erkenntniss fiber die wahre Structur der Steissdrfise beeinflusst 
worden zu sein. Arnold ' s  3) Untersuehungen fiber die histolo- 
gischo Zusammensetzung der letzteren berichtigten L u s c h k a ' s  
Deutung dahin, dass jeae epithelartigen Zellea nur eine wand- 
sts Auskleidung der Hohlriiume bilden, welche letztere mit 
dem Lumen der Art. sacralis media in directem Zusammenhang 
stehen. Das ganze Organ stellt danach nur eine Gruppe yon 
l~nglichen and runden Gef~sserweiterungen dar, welche aus der 
genannten Arterie and ihren Zweigen hervorgehen und deren 
Wand eine in allen Schichten starker entwickelte Arterienhaut 

L) Luschka~ Die Steissd,'dae des Menschen. Dieses Archiv Bd. XVIIf. 
1860. 

~) W. Braune~ Die Doppelbildungen und angebornen Ge~chwfilste der 
Kreuzbeingegond. Leipzig 1869. 

3) j. Arnold~ Ein Beitrag zu der Stvuctur del" sogenannte~ S~eissdrfise. 
Dieses Archiv Bd. XXXII. 1865. 
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bildet. Auf Grund dieser Befunde sprieht Arnold der Steiss- 
drfise die F~higkeit ab, Geschwfilste zu produciren, unter gteieh- 
zeitigem Hinweis auf das nicht selten beobachtete Vorkommen 
histo]ogiseh gleichartiger Neubildungen ira Zusammenhang mit 
den Meningen, wo eine Theilnahme der Steissdrfise undenkbar 
sei. Obwoh] durch diese Untersuehungen Luschka 's  Lehre, 
wenn nieht ihre Erledigung, so doch eine Einsehdinkung h~itte 
finden sollen, ist jene aueh weiterhin yon den Meisten, welehe 
fiber Fs der in Rede stehenden Erkrankung berichten, in 
vollem Umfange gl~iubig angenommen worden. Sertol i  1) stellt 
sieh sogar, entgegen Arnold's  Ansieht, im Ansehluss an eigene 
histologisehe Untersuchungen als Ffirsprecher derselben hin; 
Laehaud ~) berichtet, dass Pdr in  naeh seinen Forsehungen in 
der Steissdrfise eine Schweissdrfise erb]ieke, und ihre F~higkeit 
zur Erzeugung der Tumoren anerkenne. Nur Wenige begegnen 
Lusehka's  Behauptung zweifelhaft, nut vereinzelte Stimmen 
haben sich im Anschlnss an Arnold gegen sie erhoben. Sut-  
ton :~) weist ausser auf die vollstandige Versehiedenheit der 
Steissdrfise und der. Gesehwfilste in ihren elementaren Bestand- 
theilen vor Allem auch darauf hin, dass man in Abkgmmlingen 
jener einen grossen Blutgef/tssreiehthum erwarten m~isse, der den 
auf sie bezogenen Bildungen grade in auffallend geringem Maasse 
eigen sei. 

Wenn im Folgenden die grosse Zahl der Mittheilungen fiber 
Einzelf/ille yon Sacraltumoren um eine neue vermehrt wird, so 
mag dies seine Berechtigung darin finden, dass dieselbe im 
Stande ist, den an sieh zwar sehon beweiskr~iftigen, aber doeh 
nut aus Ueberlegungen hergeleiteten Grfinden gegen die Lehre 
Lusehka 's  eine anatomische Stfitze zu verleihen. 

Das Pr~iparat, welches der Sammlung des hiesigen pathologischen In- 
stituts entstammt, ist seit l[ingerer Zeit in Spiritus aufbewahrt gewesen. Es 

J) Ser tol i~ Ueber die Sh~uctur der Steissdrfise des 3/[enschen. Dieses 
Archly Bd. XLI[. 1868. 

-~) L ach a ud,  Recherches sur les tumeurs congdnitales de la region sacro- 
cocc~gienne. Th~se de Paris 1883. 

3) j .  B l and  S u t t o n ,  On the origin of certain cysts ovarian, vaginM, 
sacral, lingual and tracheal. Journal of Anatomy and Physiol0g ~. 
April 1886. Vol. XX. Part IIl. 
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stellt einen 8menatlichen Fgtus weiblichen Geschiechts dar, welcher abge- 
sehen yon de,' ihm anhaftenden Geschwulst durchaus wohlgebildet erscheint: 
Der Kopfumfang entspricht tier Grbsse des Kindes; die WirbeMiule zeigt 
keine Verkrtimm~mg; alle Extremit~iteil sind bezfiglich des L~ingen- umt 
Dickenwachsthums, sowie der Stellung ihrer einzelne~ Abschnitte frei yon 
Stbrungen. Die (~esehwulst selbst ist, offenbar wiihrend der Geburt, zum 
Theil yon der hinteren Kbrperoberflb.che ihres Trb~gers abgerissen, 15~sst sich 
jedoch leieht wiedcr in ihre ursprfingliche Lage bringen and mag zun~ehst in 
dieser beschrieben werden: Ihre ungefiihr kreisrunde Basis nimmt die Gegend 
des Kreuz- und Steissbeins und des hinteren Dammabschnittes ein und zieht 
nach rechts zu alas dem M. glutaeus magnus entsprechende Gebiet vollstftudig 
in ihr Bereieh, w~hrend linkerseits der iiussere Theil desselben frei bleibt. 
Auf dieser Fl~tehe erhebt sieh die Gesehwulst als ein zweifaustgrosser Kbrper 
mit einer Ausdehnung ~on 12 cm in der Lb~nge und 9 cm in der Breite und 
einem 36 cm messenden Umfang. Naeh unten zu wblbt sic sich tibet" das 
Niveau des Dammes vet und reicht mit ihrem unteren Pot bis in die tIbhe 
tier Kniekehlen. Eine meehanische Beeintriichtigung ihrer Lage haben nut 
After und Geschleehtstheile erfahren: Der erstere ist naeh reehts und vora 
gedriingt und liegt au der Vorderfl~ehe des Tumors; die Schamspalte weieht 

m i t  ihrem hinteren Ende nach reehts yon der ~Iittellinie ab. Die Haut des 
kindliehen Kbrpers geht continuirlich auf die Gesehwulst tiber und tiberzieht 
sie in ganzer Ausdehmmg; an der Basis yon noch nnveriiudertem tnssebeu 
verdfinnt sie sich a]lm~hlich und stellt auf der ttbhe nut" eine d/inne, ~'oa 
platten Venen durchzogene Nembran dar, welche die Geschwulstmasse weiss- 
lieh-gelb durchscheiuen l~sst. Die Oberflb~ehe trb~gt einzelne durch seichte 
Furehen yon einander gesehiedene tlache Wblbungen, i~st abet' im Uebrige~l 
glatt. 

Sehlb.gt man mm den yon oben her ~'on seiner Unterlage abgerissenen 
Tumor nach unten zurbek, so sleht man, class er nur noeh durch einen 
Theil seines t:Iauttiberzuges mit dem Kbrper des Kindes in Zusammenhang 
steht. Die ibm zugehbrige Rissebene zeigt mehrere finch gewblbte Promi- 
nenzen: deren Fliiehe, abgesehen yon einzelnen aufliegenden membran5sen 
Fetzen yea Bindegewebe glatt ist; dr~ngt man diese Vorwblbungen ausein- 
ander~ so erkennt man in ihneu Absehnitte yon ungeNhr wallnussgrossen 
kugligen und eifbrmigen, an einander sieh abplattenden Gebilden yon weieher 
Consistenz, welche dureh lockeres Bindegewebe zusammengehalten werden. 
Am kindlichen Kbrper wird dureh das Zurfickschlagen der Geschwulst der 
Beckenausgang freigelegt ; derselbe ist zu einer fast kreisrunden thalergrossen 
:Oeifmmg dadureh umgebildot, dass das Kreuzbein sich nach hinten umge- 
bogen hat und die ,ran ibm nach deta Sitzbein ziehenden Biinder geschwu~t- 
den sind; in tier oberen ft~ilfte des Umfanges wh'd er umgeben yon einer 
durehsehnittlieh 3 em hoheu Hautmansehette. aus weleher sieb der basale 
Tbeil des Tumors beim Abreissen ausgeschb~lt hat. Das I em lunge Steiss- 
i~ein liegt in dieseibe eingebettet; mit ihrer Innenfl:@he h~ngen beiderseits 
die unterstea naeh hinteg v0rge~tfilpten Absehnitte der ~Im. glntaei magni, 
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sowdt sic gewShnlieh den Beckenausgang decken~ zusammen. In der be- 
schriebenen Oeffnung nun wird dne  ~]~asse siehtbar, writhe im .A.ussehen 
vollst{indig der der ~iusseren Gesehwnlst gleicht und offenbar einem {n die 
beibeshSble des 1~indes vordringenden Fortsatz derselben angehSrt; aueh auf 
ihrer Rissfliiehe treten flaehgew51bte Segmente yon weichen kugligen, durcb 
loses Bindegewebe aneinander gehaltenen K5rpern hervor. Mastdarm und 
Vagina mit dem zusammengedrfickten 3I. levator ant liegen der hinteren 
Fl~tehe der Symphyse an. Yon der erSffneten Bauehh6ble aus gesehen er- 
weekt der intraabdominelle Theil des Tumors beim ersten Bliek den Ein- 
druck des sehwangeren Uterus; der Fnndus des symmetriseh gelagerten birn- 
fSrmigen K5rpers reieht bis znm Theilungswinkel der Aorta in der H5he d e s  
2. Lendenwirbels; seine tlinterfl~che liegt der Wirbels{iule dieht an, wghrend 
die vm'deren und die beiden seitliehen FD.chen einen PeritoniialSberzug be- 
sitzen~ in dessen Falten der ,llastdarm und die Ureteren verlaufen. Seh~ilt 
man, was sich leieht ausffihren l~sst~ den Zapfen aus seiner Bauehfellbeklei- 
dung aus, so erseheint er zungehst yon ether dlinnen Bindegewebskapsel 
umschlossen, welehe, yon ihrer Umgebung leieht trennbar, aueh der Ge- 
sehwulstoberfl'aehe nut lose anhaftet nnd eine wdtere bindegewebige Itfille 
deeM, yon weIeher aus, ebenso wie am gnsseren Geschwulstabsehnitt die 
lockeren Septen zwisehen die kugligen K6rper eindringen. Die ttarnblase 
liegt plattgedrfiekt und mit dem Vertex nach reehts versehoben den Baueh- 
decken an;  der Uterus ist ebenfalls eomprimirt und naeh der re&ten Seite 
abgewichen, so dass das tinke Lig. latum gegen das reehte bedeutend ver- 
l~ingert erseheint. Das Darmlabyrinth ist durch den Tumor yon unten naeh 
oben znsammengedrgngt, jedoch bis auf eine Erwoiterung der Flexura sig- 
moidea voltsl~,ndig unver~.ndert wie auch die fibrigen Bauchorgane und Iderz 
nud Lungen ein durehaus nm'males Verhalten aufweisen. Bet weiterer Pr~t- 
paration zeigen sieh aueh die Wirbels'aule, das Rfiekenmark und seine ltgute 
und der Sehiidel mit seinem Inhalt durehaus regelmiissig entwiekelt. Der 
Hiatus saeralis ist gesehlossen. 

In seiner Gesammthdt stellt somlt der Tumor einen sanduhrfSrmigen 
K5rper dar, dessen oberer kleinerer Absehnitt in die LeibeshShle des Kindes 
zwisehen Wirbelsgule und Mastdarm eindringt~ wghrend der grSssere attsser- 
halb des kindlieheu KSrpers herabh~ngt; der beide verbindende Isthmus liegt 
in der Ebene des Beekenausgangs. 

Eine besondere Aufmerksamkeit wendete ieh der Aufsuehung der Steiss- 
dr/ise zu. Die k. saeralis media~ welehe ieh zu diesem Zweeke verfolgte, 
verl~.uft an der ttinterfl~ehe der Bindegewebskapsel des intraabdominellen 
Gesehwulsttheits~ zwischen ihr und der Wirbelsgule in tier ~Iedianlinie; ihre 
PrP, paratimt wurde erleiehtert dutch ihr abnormes Kaliber, welches ungef~.hr 
doppelt so stark ist, als man es bet nengebornen Kindern finder; makrosko- 
pisch wahrnebmbare Aestehen dringen in den oberen Zapfen des  Tumors 
nicht ein. An der Krfimmungsstelle des Kreuzbeins, also in der dem kind- 
lichen K6rper angehSrlgen Pdssfl~mhe, zeigte sich das Gefiiss durehtrennt, 
obne dass das peripherische Ende zu e11tdecken war; um trotz des }Iangels 



376 

dieses Leitungsweges den Versuch, die Steissdrfise zu fi~det~, nieht aufzu- 
goben, sehnitt ieh das Steissbein , auf dessen Vorderfl~iche mehrere kleine, im 
gehiirteten Zustand nicht zu bestimmende Gewebskrigelchen sassen, mit seiner 
Umgebung aus und bettete os ffir die mikroskopiscbe Untersuchung in Cel- 
loidin ein. In den yon diesem Priiparate serienweise angefertigten Liings- 
sehnitten, und zwar in den dem mittleren Theile des Steissbeins entsprechen- 
den, finder sich dicht vor der 8pitze desselben ein Gebilde~ dessen histolo- 
gische Str~,ctur zweifellos das Vorliegen des gesuchten Organs erweist. Wenn 
die Steissdriise auch keine speeifisehen Elemente besitzt, so ist doeh die An- 
ordnung der sie constituirenden Oefiissbildungen eharakteristisch genug, um 
sie aueb inmitten der umgebenden Weichtheile sicher zu constatiren: Die 
Olomeruli sind eingebettet in eine Bindegewebsmasse, welehe sich durch 
ihren Zelh'eichthum yon der kerngtrmeren Umgcbung ziemlicb scharf abhebt 
und einzelne regellos verlaufende Z/ige glatter Muskelfasern einscbliesst. Die 
Seh]{iuche und Blasen selbst erscheinen im durchschnittenen Zustande nieht 
anders, als Blutgeffisse, nut' dass die yon einer feinen elastisehen Membran 
.und einer Endothellage bekleidete Muskelschicht ebenso wie die dieselbe um- 
gebende bindegewebige Adventitia eine im Verhiiltniss zum Lumen f i b e r -  
m~issige Ausbildung erfahren haben. Auch in den d/inn hergestellten Schnit- 
ten begegnet man wegen der ~'ielen Windungen und Knickungen h~ufig yon 
der Fliiehe gesehenen Absehnitten der Gefiisse, welche dann den Eindruek 
erwecken, als sei ihr LuMen yon den Endothelmassen vollstiindig erfrillt. Die 
mikroskopiseherl Bilder, welche ieh mir yon dem gleichen Organ mehrerer 
Kinder in den ersten Lebensmonaten darstellte~ bestiitigten durch ihre voll- 
kommene Uebereinstimmung mit jenen die Richtigkeit meiner Vermuthung. 

Die kugligen Gebild% welche die eigentliche Geschwulstmasse darstellen~ 
erscheinen auf dem Durchschaitt cystSs: Die Hohlr~ume sind yon verschie- 
dener Ausdehnung~ steeknadelkopf- bis erbsengross~ besitzen eine glatte 
Innenfl'~iche und beherbergea nut zum kleinen Theil eine brSckelige, klisige, 
leicht ausdrfickbare Substanz; alas Gewebe~ welches die C:r einschliesst, 
ist yon grauer, stellenweise rSthlicher Farb% welch, schwammig und locker, 
und nut an der Peripherie jedes KSrpers zu einer etwas festeren Grenz- 
membraa verdichtet. 

Im mikroskopischen Bride kehrt an allen yon verschiedeaen Stellen des 
iiusseren wie des intraabdominellen Abschnittes tier Geschwulst entnommenen 
Stricken derselbe bistologisehe Bau wieder: die schon makroskopisch sicht- 
baren Hohlr~ume sind mit einem fast durchweg mehrfaeh gesehiehteten Epi- 
thel ausgekleidet; in einzelnen besteht dasselbe aus exquisit cyliadriseheu 
Zellen mit seharfem Saum~ um deren verjfingte Basis herum regelmiissig an- 
geordnete Ersatzzelleu liegen; in den Cysten jedoch, we die Schieht eine 
vielfache ist~ nehmen die Epithelien polygonale Gestalt an, und ihre innere 
Grenze wird ungleiehm~ssiger. Ein deutlieher Flimmersaum istnirgends auf- 
zufinden. In die grSsseren Lumina springen papillenartige Fortsiitze vet , 
meist mit einem eentralen Bindegewebsstock~ bisweilen auch desselben ent- 
behrend als solide Epithelzapfen; ebenso treiben viele der Epithelmembranen 
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nach aussen zu knospenfSrmige Fortsii, tze. Das Stroma, iu welchem diese 
Hohlr~ume liegen, stellt ein sehr kernreiches junges Bindegewebe mit sp~h-- 
licber IntercelluIarsubstanz dar~ dessert Zellen regellos angeordnet erscheinen; 
nur in der Umgebung einzelner Cysten nimmt es, indem zugleich seiae Ele- 
mente platt und 15nglicb werden, eine conceiatrische Schichtung an und 
bildet so eine Art kdveutitia um die Epithelschl~uche. Dieses an einigen 
Stellen galiertig degenerirte Bindegewebe beherbergt eine ziemlich betr~cht- 
liche Zahl yon meist kugligen kleinen Heerden hyalinen Knorpels; und zwar 
findet sich derse]be in a]len Stadien seiner Entwickelung vor~ in der dutch 
grossen Gehalt an Zellen bei sehr geringer Zwischensubstanz charakterisirten 
Jugendform und yon dieser an in fortschreitender Ausbildung his zum aus- 
gepdigtea hyalinen Typus. Die meisten dieser tteerde sind durch ein aus 
platten~ concentrisch geschichteten Zetlen gebildetes Perichondrium um- 
schlossen. Endlich finden sich mehr oder weniger ]ange und breite Z~ige 
glatter Muske]fasern in das Grundgewebe eingebettet, deren einzelue wohl 
die Cysten umschliessen, w~hreud die meisten eine gesetzm~tssige hnordnung 
vermissen lassen. Auffallencl gering ist an allen Stellen der Geschwulst die 
Zahl der Blutgef~sse. 

Dieser histologische Befund berechtigt dazu, die vorliegende 
Neubildung den Cystosarcomen friiherer Autoren gleichzustellen, 
welche nach v. B e r g m a n n  ~) nicht,  wie angenommen wurde, 
eine Einlagerung yon epithelbekleideten Hohlriiumen in ein 
Gr.undgewebe von gleichmiissigem und einfach ,sarcomatSsem '~ 
Typus darstellten, sondera eine Combination verschiedener For- 
men der Bindesubstanzgruppe mit eingelagerten Epithelschliiuchen, 
durch deren Erweiterung der cystische Charakter sich ausbildet. 

Die Literatur fiber Sacraltumoren, we]che sich zum grSssten 
Theil aus Einzelmittheilungen zusammensetzt ,  vollstiindig zu fiber- 
sehen, ist nicht leicht, und es mSgen mir vielleicht manche der 
beziiglichen Arbeiten entgangen sein. Unter den mir bekannt 
gewordenen Beschreibungen finder sich keine, welche yon einem 
Nachweis der Steissdriise neben dem Tumor berichtet. Ich 
zweifle nicht, dass, wo fiberhaupt der Versuch gemacht wurde, 
die Schwierigkeit der Pr~iparation dieses iiusserst 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 

1) v. B ergm a n n, Zur Diagnose der angebornen Sacralgeschwfilste. Ber]. 
kiin. Wochenschr. XXI. 1884. 
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Braune 's  Ansicht zu einer Herleitung vonder  Steissddise be- 
rechtigem Was Braune  als eharakteristisehe Kennzeichen an- 
fiihrt, sind die Lage vor dem Kreuz- und Steissbein, ein yon 
Verbiegung dieser Knoehen begleitetes Wachsthum nach abw~irts 
unter Einhaltung der Glutitalri~nder als obere Grenze, eventuell 
eine zapfenf6rmige Fortsetzung fiber den M. levator ani hinaus 
in die Beeken- und BauchhShle, die Erweiterung der Art. saeralis 
media und endlieh der cystosarcomatSse Bau. 

Wenn die gegen Lusehka ' s  Lehre ausgesproehenen Grfinde 
fiberhaupt noch einer Bestiitigung bedurften, so seheint mir der 
mitgetheilte Fall als solche gelten zu kSnnen. 

Mit der Aussehaltung der Steissdr{ise aus der Reihe der 
Bildungsorgane ffir die typischen Steissbeingeschw[ilste soil 
derselben die F/ihigkeit nicht vSllig abgesprochen werden, fiber- 
haupt ein Neoplasma zu produeiren, Wie in jedem mit Peri- 
thel bekleideten Oef~issbezirk, kann auch in ihr dutch Wuche- 
rung dieser Elemente ein Angiosarcom sich ausbilden: Buzzi ') 
beschreibt ein solehes, welches zwisehen Kreuzbein und Mast- 
darm in die BeekenhShle drang und ausserdem bei Defect des 
Steissbeins und der zwei unteren Saeralwirbd einen zapfeuf6r- 
migen Fortsatz in den Sacralkanal sehickte; Buzzi  selbst ge- 
denkt der M6glichkeit, dass die Steissdrfise den Ausgangspunkt 
dieser Gesehwulst dutch Wueherung ihrer endothelialen Bestand- 
theile darstelle. Braune  ~) erw'~hnt, dass er einmal ein vet 
dem Kreuzbein liegendes Cylindroma beobaehtet zu haben glaubt,, 
ein Gebilde, das heute zu den Angiosareomen gez~hlt wird. 
M6glieh ist es, dass aueh, wie Buzzi  vermuthet, die als Car- 
cinome bei L o t zbeck  s) und Braune  aufgefiihrten F~ille Angio- 
sarcome waren, welche ja aueh jetzt noch wegen ihres h~utig 
dem Careinom so fiberaus ~hnlichen Banes die Unterscheidung 
yon demselben schwer machen. Ffir eine andere Gesehwulstform 
noeh k6nnte ein Zusammenhang mit der Steissdriise augenommen 
werden: Dem ,,Ganglion interearoticum" Lnsehka ' s ,  welches 

') Buzzi, Beitrag zur Kenntniss des angeboruml Geschw{iiste dot Sacro- 
coccygealgegend. Dieses Archly Bd. CIX. 1887. 

~) Braune, a. a. O. S. 110. 
a) L o t z b e c k, Die angebomen Geschwfilste der hinteren Kreuzbeingegend. 

5Ifinchen 1858. 
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sich dureh Arnold's 1) Untersuchungen als ein Gef~sskn~uel er- 
wies, der den Glomeruli eaudales ausserordentlich nahe steht, 
erkennt Arnold die MSglichkeit zu, zum Ausgangspunkt der 
a]s Haematocele colli beschriebenen cystischen B]utgesehwfilsto 
zu werden; vielleicht daft einer Sacralgeschwulst, we]che C ou- 
Ion ~) beschreibt und der Haematocele colli gleichstellt, der ana- 
loge Ursprung aus der Steissdrfise vindicirt werden. Ein hSheres 
Maass yon Productionskraft ffir Gcsehwiilste indessen wird man 
der Steissdrtise kaum zusprechen kSnnen. 

Der Aufbau der vorliegenden Geschwulst aus Abk5mmlingen 
vcrschiedener Keimblgtter weist auf die Concurrenz mehrerer 
Organanlagen bei ihrer Bildung hin, deren monogerminaler Ur- 
sprung sieh in dem Fehlen eines ausgepr'Xgten f6talen Organs 
ausspricht. Ffir die Dislocation yon Keimen bietet die Steiss- 
beingegend, in welcher die versehiedenartigsten Abschnfirungen 
der drei Bl'Xtter erfolgen, die denkbar g/instigsten Bedingungen. 
Soil der Tumor nach der Herkunft seiner einzelnen Bestandtheile 
analysirt werden, so miissen die die Hohlr//ume 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 l~sst sich schon aus der 
Veriagerung eines Abschnittes des noch nicht differenzirten mitt- 
leren Blattes erklS, ren; wenn indessen der erste Anfang der Ge- 
schwulst in eine sp~tere Zeit verlegt wird, in welcher die Son- 
derung in die verschiedenen Gewebstypen bereits erfolgt war, 
so erscheint die Zuriiekfiihrung der knorpeligen und museulSsen 
Elemente auf des Ende der Wirbels/iule und die Muskelwand 
des Darms als Ausgangsst~itten bei der nahen Nachbarschaft 
dieser Gebilde wohl zuliissig. 

Ffir eine derartige Mischgesehwulst ist die Annahme eines 
abgegrenzten Gewebscomplexes, in dem sic wnrzelt, unnSthig; 
cs wird vie]mehr yon Zuf/tlligkeiten abh/~ngen, an weleher Stelle 
der Zusammenstoss der transponirten Keime erfolgt, wie ja das 
Vorkommen der Cystosarcome bald vor, bald hinter dem Steiss- 

~) J. A r n o l d ,  Ueber die Structur des Ganglion intercaroticum. Dieses 
Archiv Bd. 33. 1865. 

,2) Oou lon ,  Tumeur du si6ge. Gazette hebdomadaire. 1861. p. 36, 
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bein darthut .  Und  wenn auch bisweilen ein Organ diese Sam-  

melstel le  der e lementaren  Ke ime  repr 'asentir t ,  so bietet  j eden-  

falls die Steissdrfise fiir e inen solchen Vorgang nicht  nu r  keine 

Priidisposit ion,  sondern,  wie A r n o l d  betont,  sogar mbglichst  un-  

giinstige Bed ingungen  dar. 

[m Anschluss  an den besprochenen Fal l  mug der Ber icht  

tiber einen ghnlichen,  besonders in kl inischer  Hins icht  in teressan-  

ten, Platz finden. I eh  verdanke  denselben der G/ite des Her in  

Prof. K e h r e r ,  welcher ihn im Jun i  1884 operirt  hat  und mir  

darfiber folgende Notizen zukommen liess: 

I)er 4 Tage alte Knabe, weleher rechtzeitig nnd ohne Schwierigkeit in 
Sch~.dellage geboren win'de und vollstbmdig wohlentwiekelt erscheint, trhgt ill 
der Steissgegend eine kleinfaustgrosse Geschwulst yon der Form eines rait 
der Spitze naeh abw~u'ts sehenden t{erzens. W~hrend dieselbe in' ihi 'em 
obersten Abschnitte sich ziemlieh gleieh welt naeh beiden Seiten yon der 

Wirbelsiiule des Kindes ausdebnt, weicht ihr unterer Pol naeh reehts ab, so 
dass ibre Hauptmasse naeh recbts yon der Mittellinie ]iegt. Die Fliiche, ia 
welcher sic dem kindlichen Kbrper aufsitzt, entsprieht tier Gegend zwischen 
Stelssbein und After und dem angrenzenden Theile der rechten Hinterbaeke. 
Das Steissbein seheint normal geformt zu sein, liegt tier Hinterflftehe des 
Tumors dieht, finch nnd kaum beweglieh anf und sender nach di~ser dureh 
die Hant ffihlbare derbe, faserige Strg.nge. Die yon zah]reiehen Venen durch- 
zogene Hautbekleidung, welche die continuMiche Fortsetzung tier ldndlichen 
Bedeekungen bildet, ist intensiv erysipelatfis gerbtbet uad auf tier Dorsal- 
fl~iche in tier Ausdehnung eines Ffinfmarkst/ickes ulcerirt. Bis anf eine auf 
der binteren Seite der Gesehwulst schriig yon oben nach unten und links 
verlaufende seichte Furehe ist die Oberfl~iche derselben glatt. Die Consistenz 
erweist sieh sehr ungleich: An einzelnen Stel|en ist sic welch, bisweilen 
deutlieh fluetuirend, w~hrend an anderen, besonders iu tier Niihe der Spitze, 
feste, knoehenharte Partien durebgeffihlt werden. Der ganze Tumor liisst 
sich nut wenig verschieben; Druek auf ihn ist nicbt sehmerzhaft und ruff 
keinerlei Nervenzuffille hervor. - -  Da ein Zusammenhang der Gesehwulst 
mlt den Rfiekenmarkshguten naeh ihrer Lage vor dem Steissbeln nieht zu 
erwarten war, so ersehien ihre Entfernnng nieht mu' erlaubt, sondern wegen 
der drohenden Fortsetzung der pblegmonSsen Entzfindung und der Ulcera- 
tion auf die Umgebung sogar geboten. Es wurde folgendes Operationsver- 
fahren eingesehlagen: Der Haut/iberzug der Gesehwulst wurde I--2 cm fiber 
der Basis derselben durch zwei bogenfSrmige veto Steissbein naeh dem After 
ziehende 8ehnitte durehtrennt; danaeh liess sieb die AuslSs~mg aus der nut 
dureh loekeres Gewebe hergestellten Verbindung mit den Glut~almuskeln und 
der ttinterfliiche des verliingerten }Iastdarms, weleher letzterer in einer Lgn- 
genausdehnung vott circa 5 em freigelegt wurde, leieht bewerkstelligen; in- 
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dessen waren die ~,om Steissbein ausgehenden Stdinge so fest~ dass yon ihrer 
Durchtrennung abgesehen uad dieses veto Kreuzbein abgesehnitten und mit 
dem Tumor entfernt wurde. Einige in das Cavum recto-isehiadicum hinein- 
ragende cystische VorwSlbungen wurden bei der Operation er5ffnet und 
liessen einen weissen gallertigen Inhalt ausfliessen. Ueber der handteller- 
grossen~ trichterfSrmig vertieften Wundfi~tehe wurde unter Einffihrung eines 
gebogenen Gummidrains die Haut vereinigt und vor dem Anlegen des Ver- 
bandes l~ngs der Nahtlinie Collodium in mebreren Sohichten aufgetragen, 
um die Berfihrung mit F~calien zu verhfiten. Die Wundheilung erfolgte per 
primam intentionem bis auf die zwei Drainste!len, welche sich durch Granu- 
lation sehlossen~ und am 30.-Tage nach der Operation wurde das Kind, 
naehdem es einen Darmkatarrh fiberstanden hatte, geheilt und mit durchweg 
normalen Funetionen enttassen. Als ich dasselbe im Januar d.J.~ also 3�89 
Jahre nach der Operation wieder untersuchen konnte, fund ich es in seiner 
Entwickehmg nach jeder Richtung normal fortgeschritten~ kr~ftig geworden 
und frei yon jeder Beschwerde. Auffallend war nur das etwas magere Aus- 
sehen der GlutSalgegenden. Dutch ~ussere Palpation and durch Rectalunter- 
stlchung tiess sich der Defect des Steissbeins ffihlen; in der l~Iitte der fast 
sagittal verlaufenden strichfSrmigen Opcrationsnarbe lag ein erbsengrosses 
NarbenknStchen, welches naeh Aussage des u bis October ~origen Jahres 
bisweilen gen~sst hatte, seitdem aber vollst[indig geschlossen geblieben war. 

Der in M~iller'scher Flfissigkeit geh~rtete Tumor~ welcher sieh aus der 
fiberziehenden Haut leieht auslSsen l~sst~ erscheint auf dem Durehsehnitt 
eyst5s; die Cysten variiren im Umfang yon der GrSsse eines Stecknadel- 
kopfes his zu der einer Haselnuss; die grSssten liegen in der peripherischen 
Zone. Ein Theil yon ihnen sehliesst k~sigen, geronnenen [nhalt ein~ andere 
sind leer und zeigen eine glatte, gl'~nzende Innenfl~che. Das Geweb% i~1 
welchem diese ttohh'~ume eingebettet liegen, besitzt zwischen den grSsseren 
derselben h~ufig nur die Dicke einer membranSsen Seheidewand; an ande- 
ren Stellen abet, besonders im centralen Theile der Geschwulst~ tritt es in 
breiten Zfigen auf und erscheint hier fibrSs~ bald ziemlich fest, bald weieher, 
und schliesst in unregelm'~ssiger Vertheilung ~usserst klein% weisslich gt~n- 
zende Heerde yon Knorpelconsistenz ein. 

Die histologisehe Architectur~ wie sie im mikroskopischen Bilde sich 
zcigt~ stimmt ziemlich vollst~ndig mit der des erstbeschriebenen Falles fiber- 
ein: Die Cysten tragen eine meist mehrsehiehtige Epithelauskleidung und 
sind zum Theil dutch coneentriseh angeordnete lange, spindelige Zellen yon 
tier Umgebunff abgegrenzt. Das Stroma steltt wiederum ein Gemisch meso- 
dermaler Gewebsformationen dar; den gauptbestaadtheil bildet kernreiches~ 
jugendliehes Bindegewebe, welches die sehon makroskopiseh wahrnehmbarea 
Knorpelinseln einschliesst und yon Zfigen glatter Musculatur durchsetzt wird. 
Die Unterschiede gegenfiber dem ersten Fal[ sind fast nur quantitative: Die 
Cysten treten in geringerer Zahl auf, sind im Allgemeinen grSsser und 
treiben weniger reichliche knospenfSrmige Auswfiehse naeh aussen und pa- 
pilt~re Vorsprfinge naeh innen; ebenso sind die Knorpelheerde spfirlicher 
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voJhanden, dagegen finder sieh eine bedeutend sli~rkere Vascularisation; end- 
]ich heben sich gegenfiber der zlemlich gleichm~ssig'en Vertheilung der Kerne 
in dem bindegewebigen Bestandtbeil in jenem Falle hie," vielfach sehr kern- 
reiche Bezirke yon kern~rmeren ab, welche letztere nicht selten fibrillih'e 
Streiflmg annehmen. Eine Eigenthfimlichkeit, wetche im ersten Falle fehlt, 
besteht in dem Auftreten einzelner kleinev, vollst.andig ausgebildeter acinSser 
I)rfisenbezirke. 

Durch die beschriebene Zusammensetzung ist auch dieser 
Tumor als eine ,,cystosarcomatSse" Mischgesehwulst eharak- 
terisirt. 

Die Therapie hat ziemlieh selten Gelegenheit gehabt, sich 
a1~ ,,Cystosarcomen" zu versuchen, da dieser Geschwulsttypus 
h/~ufiger als alle anderen, einschliesslich der includirten Para- 
siteD, intrauterinen Tod ihres Tragers, oder Absterben desselben 
w/4hrend der Geburt~ oder LebensunfShigkeit wegen zu fr/iher 
Geburt veranlasst. Die Erfahrungen, welche an den wenigen 
zur Operation gekommenen F/~llen gemacht warden, stellen die 
,,Cystosarcome" ebenfalls ira Vergleieh zu den fibrigen Ge- 
schwulsfformen als die prognostiseh ungfinstigste dar: WShrend 
die Exstirpation yon Lipomen fast durchweg, die der cavern6sen 
Lymphangiome meist, und die der [nfStationen wenigstens sehr 
h/tufig glfieklichen Verlauf nahmen, berichtet die Literatur ffir 
jene fast immer yon tSdtlichem Ausgang: Bei B r a u n e  finder 
sich keine operative Entfernung eines ,Cystosarcoms" mit g[in- 
stigem Erfolg verzeiehnet. Molck ~) ffihrt in einer sp/~teren 
Statistik nut' 1 Heilung unter 12 operirten F/kllen des gleichen 
Geschwulsttypus auf. 

1) Molck, Th~se, Strassbourg 1868, cir. von Lachaud a. a. O. 


