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ekanntlich bildet die Kreuz-Steissbeingegend nur
ruweilen die Verwachsungsstelle der sogenannten Doppel-
missgeburten, wihrend die angeborenen Geschwiilste
hier weit hiufiger als an irgend einer anderen Stelle
des Korpers auftreten. Da aber das Vorkommen an-
geborener Sacralgeschwiilste doch sehr selten ist und
nicht allzu viele von den bisher bekannt gewordenen
Filllen genauer mikroskopisch untersucht worden sind,
so glaube ich, dass die Verotffentlichung des folgenden
Falles nicht ohne Interesse sein diirfte,

Krankengeschichte.

Der Fotus stammt von einer 46jihrigen, bisher
immer gesunden Frau, die zum letzten Male Anfangs
Juli 1891 menstruiert war und sich nun in ihrer
sechsten Schwangerschaft befand, der fiinf normale
vorausgegangen waren, Zwischen den letzten fanf und
der diesmaligen war ein Zwischenraum von 11 Jahren,
und da schon wihrend des ganzen Jahres die Periode
nicht mehr mit fritherer Regelmissigkeit und spirlicher
aufgetreten war, so glaubte sich die Frau zunéichst in
die Menopause eingetreten. Sie hatte anfangs nur
voriibergehend Appetitmangel, der sich bald hob und
erst gegen Ende des dritten Monats kam sie aul den
Gedanken, dass sie sich am Ende gar in gesegneten
Umstiinden befinde, weil ihr Leibesumfang zunahm,
die Briiste etwas zu schwellen begannen und sich ein
Gefiithl von Vélle und Spannung im Unterleibe in
lastiger Weise bemerklich machte. Diese Beschwerden
" veranlassten sie am 10, Dezember 1891, den Arzt, Herrn
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Dr. Weckerle in Altomiinster (Oberbayern), auftzu-
suchen. Bei dieser Gelegenheit, wo die vorstehende
Anamnese erhoben wurde, ergab sich das Vorhanden-
sein von Graviditit in bestimmier Weise, aber Niheres
iiber das Verhalten der Frucht war nicht zu eruieren.
Die iiussere Untersuchung des prall gespannten Ab-
domen ergab einen Umfang von 90 cm, eine Hohe des
fundus uteri von 26 cm, die Palpation war durchaus
unklar. Der Uterus war ziemlich stark contrahiert
und liess nur links oben einen ca. 2 Querfinger breiten,
15 em langen wurstformigen Korper, der ganz gering
beweglich war, durchfiihlen. Von Kindsbewegungen
war nichts zu sehen oder zu fiihlen, auch hatte die
Frau nie solche verspiirt. Herzténe waren nirgends
zu horen. An einer Stelle rechts unten war leises
Uteringeriiusch zu horen. Die innere Untersuchung
von der Scheide und vom Rectum aus ergab ein durch-
aus negatives Resultat. Muttermund war geschlossen,
Cervicalportion sehr derb und hart, Resistenz des Uterus
prall elastisch. Es konnte also zuniichst nur das Vor-
handensein von viel Fruchtwasser constatiert werden ;
im f{ibrigen konnte entweder die Rechnung der Frau
nicht richtig sein, weil ja der Zeit nach doch schon
Kindsbewegungen hiitten vorhanden sein miissen und
kindliche Herztone hitten gehdrt werden kénnen, oder
es handelte sich um Abnormitiiten des Uterusinhaltes,
wobei zuniichst an eine Traubenmole gedacht wurde.
Ausser leichtem Qedem der Beine war sonst kein patho-
logischer Befund zu constatieren.

Die Klagen der Patientin bestanden nur in dem
Gefiihl von Spannung, Schwere und Vollsein des Leibes,
besonders bei halb sitzender Stellung. Ihr Aussehen
war gegen frither in nichts verdindert. Das Verhalten
war rein exspectativ. Ruhe, Gebrauch von Sitzbidern,
Verabredung weiterer Untersuchung nach 14 Tagen.
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Aber schon am Morgen des festgesetzten Tages,
24. Dezember frith 4!/2 Uhr, wurde gemeldet, dass sich
die Frau in voller Wehenthitigkeit befinde und desshalb
den drztlichen Besuch wiinsche. Innerhalb der 14 Tage
hatte sich niechts Wesentliches ereignet; nur war das
Unbehagen durch die Spannung grisser geworden,
auch das Oedem der Beine hatte etwas zugenommen,
Der Urin war leicht eiweisshaltig geworden; Tempe-
ratur war wie bisher normal geblieben. Pulsfrequenz
und Atmung auffallend beschleunigt, ohne objektive
Ursache, wurde daher als nervise KErscheinung be-
trachtet.

Die iussere und innere Untersuchung war wie
frither: nichts palpabel, nichts horbar, auch kein
Uteringeriusch mehr; Muttermund noch geschlossen
und hart, Scheidengewdlbe leer, prall elastisch. Der
Leibesumfang betrug nun 95 cem, die Fundushéhe
32 cm, die Maasse hatten also ganz bedeutend zuge-
nommen., Alle diese Umstinde liessen den Gedanken
an eine Traubenmole wieder neu aufleben.

Der ganze Tag verlief ereignislos. Trotz teilweise
sehr starker Wehen war gar kein Fortschritt in der
Eroffnung der Geburtswege zu bemerken. Dagegen
begannen die dusseren Genitalien zu schwellen und
die Vagina fiihlte sich heiss und trocken an. Der
rechi ermatteten Frau wurde Ruhe durch eine kleine
Gabe Morphin verschafft und sie verbrachte die Nacht
schlafend, bis am 25. ds. morgens 3 Uhr die Wehen-
thiatigkeit neu erwachte. 41/2 Uhr frith kurz dauern-
der Ohnmachtsanfall mit leichten Zuckungen der
Extremitéiten, etwa im ganzen 10 Minuten wéhrend,
so dass der Eintritt von Eklampsie befiirchtet wurde.
Puls und Atmung, Temperatur (stets in der Scheide
gemessen), Harnbefund wie Tags zuvor. Leicht ikte-
rische Firbung der Haut und der Sclera. Gallenfarb-
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stoffreaktion des Harns intensiv. Nachmittags Ein-
fiilhrung eines elastischen Bougies in den Cervical-
kanal, da die Anwendung von Irrigationen trotz Fori-
dauer guter Wehenthitigkeit ganz erfolglos war und
keine weitere Erdfinung des Muttermundes erfolgte.
Nachts Entfernung des Bougies.

Am 26. Dezember friith 3 Uhr Blasensprung bei
markstiickgrossem Muttermund.  Entleerung einer
grossen Menge hellen, klaren, nicht riechenden Frucht-
wassers, das von nun an fortwihrend abfloss, spiiter
aber briunlich gefirbt war, doch keineswegs (eruch
hatte. 41/2 Uhr friith plotzlich Schiitelfrost mit Tem-
peraturerhthung auf 39,59 die aber im Lauf des
Vormittags wieder auf 38,59 zurtickging. Innerer Be-
fund negativ: kein vorliegender Teil zu fiihlen, Im
Lauf des Vormittags unter ausserordentlich heftiger
Wehenthiitigkeit endlich fortschreitende Eroffnung des
Muttermundes und Eintritt eines kleinen Kindskopfs
in denselben, dessen Schiidel- sowohl als Gesichisfliche
ausserordentlich charakteristisch nun zu erkennen war.
Um 2 Ulr war die Geburt der Frucht vollendet bis
auf einen anhiingenden Sack, der unmittelbar darauf
unter #ussersten Schmerzen in die Scheide geboren
und von da manuell entfernt wurde. Gleich darauf
wurde ein Stiick der Nachgeburt — ohne Nabel-
strang — ausgestossen, nach einer weiteren kurzen
Pause der Rest derselben mit dem Nabelstrang.

Schon vor Geburt des Tumor gingen kleine
weiche Massen desselben, die sich wie Hirnsubstanz
ansahen, ab und solche folgten noch bis Abends nach.
Erst als der Tumor geboren war, beziehungsweise
dessen faulige Stelle, entwickelte sich ein intensiver
aashafter Geruch, der aber bald verschwand; doch be-
hielten von da an die Secrete der Genitalien einen
faden siisslichen Geruch.
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Vom Augenblick des Austritts des kindlichen
Korpers, d. h. von dem Moment, wo der Tumor durch-
gepresst wurde, bis nach Vollendung der Geburt und
noch eine Weile dariiber, erfolgte ein ausserordentlich
heftiger Schiittelfrost mit Collapserscheinungen. Leider
konnte die Temperatur nicht gemessen werden; Abends
T Uhr war sie wieder normal 37,50 und ist dann nicht
mehr gestiegen. Die IFrau ist aufs idusserste erschopit,
hat sebr beschleunigten Puls (140) und Atmung (40),
zeigt Oedem der Beine und der Labien, an Intensitiit
immer zunehmenden ikierischen Harn wvon fast
schwarzer Farbe (nicht Carbolurin, wie man etwa auch
annehmen konnte), mit sehr hohem Eiweissgehalt —
Harn durch Katheter gewonnen —, schwarzgelbe
Hautfarbe und Abnahme der Leberdiampiung.

Die Desinfektion wurde von Anfang an streng
durchgefithrt mit Sublimat fiir die Untersuchenden,
zu den Scheidenirrigationen wurde anfangs 19/, Carbol-
silure, spiiter Creolin verwendet,

Am 29. XII. 91 Mittags erlag die Fran ihren
Leiden, nachdem sie am Tage vorher Mittags bei nor-
maler Kérpertemperatur, die bis zuletzt andauerte, in
ginen comatisen Znstand verfallen war bei fortwihren-
der Zunahme des Ikterus und ginzlicher Anurie,
unter Wiederauftreten des fritheren fast ganz ver-
schwundenen Oedems der unteren Extremititen.
Leichte Convulsionen durchbebten ab und zu den
ganzen Korper, zuletzt fand sich noch Cheyne-
Stokes’sches Atmungsphiinomen ein.

Die am 30. XII. 91 vorgenommene Section er-
gab kleine Transsudate in den beiden Pleurahthlen
und in den Bauchfellraum von tief ikterischer Firbung,
beginnende Hypostase und Oedem in beiden unteren
Lungenlappen bei sonst ganz normalen Lungen, Hyper-
trophie des linken Ventrikels des Herzens bei nor-
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malem Klappenapparat, Verkleinerung der Leber in
Hohen- und Dickendurchmesser mit Schrumpfung des
linken Leberlappens auf einen Knollen von Faust-
orésse, Lebergewebe weich, sehr briichig, acindse Zeich-
nung ganz verwaschen. — Milz leicht vergrossert. -—
Im Magen und Darm keine Krankheitserscheinungen,
in letzterem breiiger Inhalt von gelblicher Farbe.

Nieren: Kapsel nicht glatt loslich. Beide Nieren
von braunroter Farbe gut um die Hilfte vergrissert,
sehr weich und briichig, Rinden- und Marksubstanz
verwaschen, nicht deutlich abgrenzbar, Aus den Pa-
pillen lisst sich bei Druck absolut nichts entleeren,
Nierenbecken und Harnleiter normal. Harnblase voll-
kommen leer.

Uterus entsprechend zuriickgebildet, in seiner
Hohle mit etwas grauem Schleim belegt, ohne be-
sonderen Geruch, Placentarstelle normal.

Beide Ovarien klein und ganz atrophisch: im
rechten Corpus luteum verum u. noch ein Follikel,
im linken ebenfalls ein Follikel.

Es diirfte daraus hervorgehen, dass der Tod nicht
eine Folge puerperaler Infection ist, sondern infolge
einer acuten Nephritis, die wieder als Nachschub einer
bisher latent gebliebenen chronischen Nierenaffection
zu betrachten sein wird, eingetreten ist. Diese acute
Form wird man wohl als Schwangerschaftsnephritis
ansehen diirfen, und mit dem Zustand der Graviditit
auch die Leberaffection in Zusammenhang bringen
kinnen,

Beschreibung des Foetus,¥)
Der Foetus ist eine unreife Frucht weiblichen

") Das Praparat wurde von Herrn Dr. Weckerle, dem ich
auch die vorstehende genaue Geburts- und Krankengeschichte,
sowie den Sectiongbericht verdanke, an das Pathologische Ingtitut
zu Milnchen tbermittelt. (Einlauf-Journal Nr. 464, 1891.)
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Geschlechts, seine Liinge betriigt vom Scheitel bis zur
Ferse gemessen 30 em, entspricht also dem sechsten
Monat. Die Haut ist stark gerunzelt, rotlich, Kopf-
haare schwach entwickelt, Kopf verhiltnismiissig klein,
sein Umfang betriigt nur 18 em; dieser wie Extremi.
titen ohne irgend welche Anomalien. Am Ende des
Rumpfes setzt sich ein Tumor an von der Grisse
eines gutentwickelten Kindskopfes. Derselbe ent-
wickelt sich allemm Anschein nach vom Steissbein und
den Beckenschaufeln, da diese vollkommen eingehiillt
sind von Tumormassen, namentlich das rechte os
ileum. Darm und anus sind derartig nach vorn ver-
driingt, dass sie zwischen den Oberschenkeln in einer
Ebene mit der Genitalofinung liegen. Die Haut des
Rumpfes setzt sich ununterbrochen auf den Tumor
fort, doch ist die Oberfliche desselben nicht gleich-
missig glatt, sondern mehrfach durch kirsch- bis
kastaniengrosse Knoten und offenbar cystische, elast-
ische Vorwdlbungen emporgetrieben. Im Ganzen ist
der Tumor von braunroter Farbe, an der linken Seite
ist ein fast abgeschniirter Knoten von weisslicher
Farbe, der Gehirnsubstanz ahnlich, Haare waren auf
dem Tumor nicht vorbanden.

Das Ganze ist ziemlich weich, beim Einschneiden
fliesst reichlich dicker, milchiger, stellenweise durch
starke Blutbeimischung braunlicher Saft ab; die
Schnittfliche ist von breiiger Consistenz, meist weiss
und braun gefleckt. Der griosste Umfang des Tumor
betriigt 21 ecm, der Durchmesser von vorn nach hinten
T cm, von links nach rechts 8,5 cm, die Hohe der
Symphyse bis zum tiefsten Punkt 9 em, die Ent-
fernung des anus vom Steissbein betrigt 6 em. Das
Rectum ist nach unten und vorne verzogen, ist also
betriichtlich linger als normal, die Passage im Rectum
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selbst ist nirgends behindert. Der Raum zwischen
Anus und frenulum betriigt 1,2 em.

Der Tumor fithlt sich hockerig, fleischig und
stellenweise. fluctuierend an. Die kugeligen Vortrei-
bungen, die auf der Oberfliche der Geschwulstmasse
zu sehen sind, erscheinen auf dem Durchschnitt cystos.
Die Innenfliche dieser Hohlriume ist runzlig und in
ihnen lagert eine breiige graurdtliche Substanz, die
sich leicht ausdriicken lisst; das Gewebe, welches die
Cysten einschliesst, ist von rotlich-brauner bis grauer
Farbe, weich und locker, und nur manchmal an der
Peripherie etwas derber.

Metastasen waren nirgends vorhanden, die Wirbel-
siule zeigt keine Verkrimmung, das Riickenmark mit
seinen Hiauten hat keinen Anteil an der Geschwulst,
withrend Kreuz- und Steissbein innig mit derselben
verwachsen sind. Der Foetus diirfte etwa am Anfang
des sechsten Monats abgestorben sein. Das Gewicht
des ganzen Priiparats betriigt 670 g.

Im mikroskopischen Bild ist der histologische
Bau nicht an allen der Geschwulst entnommenen
Stellen derselbe. Die schon makroskopisch sichtbaren
Hohlriume sind fast durchweg mit geschichtetem
Epithel ausgekleidet, welches meist einfache niedere
rundliche bis cubische Formen aufweist. In die
grdsseren Lumina springen oft papillenartige Fortsiitze
vor, manchmal mit einem centralen Bindegewebsstock,
meist aber desselben entbehrend, als solide Rund-
zellenhaufen. Die Cysten variieren im Umfang von
der Grosse eines Stecknadelkopfes bis zu der einer
Kirsche, die grossten liegen offenbar in der periphe-
rischen Zone. Die ins Lumen der Cysten hinein-
ragende, mit Epithel ausgekleidete Fliche war glatt
und zeigte nirgends einen fein gestreiften Saum von
pinsellormig angeordneten Protoplasmafiiden.
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Das Stroma, in welchem diese Hohlriume liegen,
stellt ein faseriges, feines, kernreiches Bindegewebe
mit spiirlicher Intercellularsubstanz dar, dessen Zellen
regellos angeordnet in der Mehrzahl Rundzellen sind,
wihrend nur wenige Spindelzellen sich dazwischen
eingestreut finden. Manchmal fehlt das Bindegewebs-
stroma und man sieht mehrere dicht nebeneinander
liegende rundlich-lingliche Cystenriume, die nur mit
einer Schichte mniederen Epithels ausgekleidet sind.
Manche Cysten hinwiederum sind von Bindegewebe
umgeben, besitzen aber die Epithelauskleidung nicht,
pur hie und da finden sich einige Zellen am Rande,
so dass es unentschieden bleibt, ob hier anfangs eben-
falls eine Auskleidung vorhanden war und nur dem
Zerfall anheimfiel oder von Anfang an fehlte und die
Zellen durch Zufall hereingekommen sind, da sie dem
Cystenrand nur lose aufsitzen.

An einer Stelle findet sich ein Hohlraum, der
nur von zartem Bindegewebe eingeschlossen war, ohne
Zellauskleidung, in der Mitte des Hohlraums sieht
man nun eine von doppelt geschichtetem Epithel aus-
gekleidete Cyste, ohne dass sich um diese innere Cyste
ein Bindegewebsstroma gefunden hitte.

Andere Stellen der Geschwulst bieten wieder da-
von ganz verschiedene Bilder. Man sieht nur rund-
liche Zellen, die dicht bei einander liegen, an manchen
Stellen unregelmissigen Zerfall zeigen, der es aber
hier nur zu kleinen Liicken inmitten der Zellhaufen
kommen lisst, Anderswo sieht man auf grossere
Strecken lauter zerfallenes Gewebe, nur hie und da
eine iibrig gebliebene Rundzelle. In diesen Schnitten
fand sich von Cysten und eystenihnlichen Gebilden
keine Spur, Diese freien Zellen hatten ganz das Aus-
sehen von Sarkomzellen, sie hatten einen homogenen,
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oft kaum sichtbaren Plasmasaum und einen relativ
grossen rundlichen oder ovalen Kern.

An einigen Stellen sieht man in das Bindegewebs-
stroma eingebettet driisenihnliche Gebilde, die aus
linglichen Schliuchen bestehen, vollstindig in sich ab-
geschlossen sind und durchaus nicht etwa in Zusam-
menhang mit den Cysten stehen. Diese nicht sehr
zahlreichen tubultsen Driisen, die mit niederem cu-
bischem Epithel ausgekleidet sind, befinden sich im
Zustand einer atypischen Wucherung; das Epithel ist
in reichlichem Maasse entwickelt und thiirmt sich in
mehrfachen Lagen iibereinander, ja manche Driisen-
schlinche sind fast ganz mit Zellen angefiillt. Hier
hatte also die Geschwulst den Charakter eines tubu-
liren Adenoms.

In dem milchigen Saft der Cystenriume finden
sich neben zahlreichen Blutkérperchen meist mittel-
grosse Rundzellen, nur vereinzelt Spindelzellen, dann
viel fettiger Detritus. Auffallend gering ist an allen
Stellen der Geschwulst die Zahl der Blutgefisse.

Andere Gewebsformationen, wie Knochen-, Muskel-,
Nervengewebe, so dass man an eine Intrafoetation
oder an ein Teratom denken kinnte, finden sich nicht,
nur in einigen Schnitten sieht man auch Knorpel-
gewebe, das teils mitten zwischen dem cystisch ent-
arteten Gewebe eingebettet ist, teils mehr weniger frei-
liegt. Die Grundsubstanz des Knorpels ist homogen
und glasartig durchscheinend, oft kaum wahrnehmbar,
wiithrend die Knorpelkérperchen von linglicher Gestalt
in ziemlich gleichen Abstinden deutlich hervortreten.
Man muss den Knorpel also zum hyalinen rechnen.

In manchen Schnitten finden sich noch als zu-
filliger Befund lange tritbem Glas dhnlich durchschei-
nende Stibchen, die sich als Schimmelpilze erweisen
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und jedenfalls davon herriihren, dass der Foetus einige
Zieit der Lft ausgesetzt war.

Epikrise. Aus der mikroskopischen Unter-
suchung geht also hervor, dass der dem untern Stammes-
ende ansitzende Tumor eine Mischgeschwulst ist, die
aus einem mit der Steissbeinspitze und den Becken-
schaufeln fest verwachsenen soliden Theil besteht, in
welchem mit Epithel ausgekleidete Cystenriume, Driisen
und Knorpelgewebe eingebettet liegen. Will man den
eigentiimlichen Bau und die Zusammensetzung der
Geschwulst mit einem Wort zusammentfassen, so kann
man dieselbe als ein Adenocystochondrosarkom
bezeichnen.

Der Fall ist schon deshalb eigentiimlich und inter-
essant, weil die Fran in einem Alter stand, wo gewihn-
lich die Conceptionsfihigkeit schon verloren gegangen
ist, ferner weil dieser Missgeburt flinf ganz normale
Geburten vorausgegangen waren, an denen sich auch
bis jetzt nichts auffallendes gezeigt hat. Ebenso war
auch in der Verwandtschaft nichts von einem #hn-
lichen Vorkommniss bekannt. Erwihnenswert ist auch
die Erkrankung der Fran wihrend des Geburtsver-
laufes: hoher Eiweiss- und Gallenfarbstoffgehalt des
Harns, schwarzgelbe Hautfarbe, Abnahme der Leber-
dampfung, iberhaupt schwerer Allgemeinzustand, so dass
vom behandelnden Arzt zuerst an acule gelbe Leber-
atrophie oder Phosphorvergiftung gedacht wurde.

Was nun die anatomische Zusammensetzung
der angeborenen Sacraltumoren im all-
gemeinen betrifft, so ist dieselbe ausserordentlich ver-
schieden. Fast jeder Tumor, der untersucht wurde,
zeigte seine besonderen Verhiltnisse. Hienach teilt
Braune die angeborenen Sacraltumoren, abgesehen
von den vollkommenen und unvollkommenen Doppel-
missgeburten, die hier nicht in Betracht kommen und
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zu denen dieser Fall sicherlich nicht gehort, ein in
1. eigentliche Steissbeingeschwiilste, 2. Hy-
grome, 3, Schwanzbildungen und Lipome.

Fiir die Beurteilung dieser Geschwulst in genelischer
Bezichung ist jedenfalls wichtig das Fehlen von hoher
organisierten Geweben, wie Muskel- und Nervengewebe.,
Dieser Befund musste schon von vornherein dagegen
sprechen, dass die Missbildung zu den parasitiren,
durch Intrafoetation eines [iir sich exislierenden, aber
nicht zur volligen Ausbildung gelangten Keims zu
rechnen sei, In diesem Fall miisste man doch
verlangen, dass von dem an fast allen Stellen des
Korpers vorhandenen Muskel- und Nervengewebe
wenigstens Spuren in der Geschwulst hitten nachge-
wiesen werden konnen. Man konnte hochstens an-
nehmen, dass die Iintwicklung des Parasiten in einer
sehr friithen Wachstumsperiode unterbrochen worden
sei, so dass sich jene hoher organisierten Gewebe nicht
mehr ausbilden konnien. Jastrebofl beschreibt vier
hieher gehorige Fille, welche dadureh interessant sind,
dass sie geradezn die Uebergangsformen von den Ge-
schwiilsten, in denen sich noch Organteile des Para-
giten vorfinden, zu den einfachen histioiden Geschwiilsten
sind, welche man in dieser Gegend beobachtete.

Die Meinungsverschiedenheit beziiglich der Ent-
stehung und des Ursprunges dieser Art von Ge-
schwiilsten ist sehr verschieden. Es ist dies aber nicht
erstaunlich, wenn man bedenki, dass die Differenz des
Baues nicht nur zwischen den einzelnen Geschwiilsten,
sondern sogar zwischen einzelnen Stellen derselben
Geschwulst oft gross ist, so dass die Auslegung ihrer
pathologischen Bedeutung sehr erschwert wird. Anderer-
seits sind die angrenzenden Organe, die man geneigt
ist als Ausgangspunkte dieser Neubildungen anzu-
nehmen , zahlreich und ihre Beziehung zu ihnen oft
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schwer festzustellen. Dann kommen noch die ent-
wicklungsgeschichtlichen Verhiiltnisse, insbesondere das
untere kEnde des embryonalen Axenstranges in Be
tracht, Letztere finden unten noch weitere Erwithnung.
Als Organe, von denen die Neubildungen hauptsiichlich
ausgehen, kommen in Betracht: 1. Der unterste Teil
der Riickenmarkshiute, namentlich die Dura mater,
2. das knorplige und kndcherne Ende der Wirbelsiiule,
3. die von Luschka entdeckte Steissdriise, 4. die von
Heinriech Miiller im Steissbein nachgewiesenen
Chordareste. Was nun die letzteren betrifft, so sagt
schon Braune in seinem Werk iiber die angeborenen
Sacraltumoren, dass sie bei der Entstehung der Ge-
schwiilste beteiligt sein konnten. Brodowski und
Lachaud treten der allgemeinen Ansicht, dass all
die sogenannten Teratome verkiimmerte Zwillingsbil-
dungen seien, entgegen und ziehen fiir die Genese
solcher Tumoren in erster Linie entwicklungsgeschicht-
liche Vorgiinge in Betracht. Auch v. Bergmann ist
der Ansicht, dass die unter dem Bild eines Dermoids
auftretenden Sacraltumoren auf zuriickgebliebene Keime
des Axenstranges zuriickgeftilirt werden konnten,
Ebenso meint Schmidt, dass gewisse Formen wvon
Sacraltumoren auf Abnormititen in der Entwicklung
der am untern Stammesende zusammensiossenden drei
Keimblitter beruhen, Ritschl sagt hieriiber: ,,DBe-
kanntlich producieren siimmiliche Keimblitter in der
frithesten Foetalperiode am Rumpfende einen Ucber-
schuss von Organteilen, die spiiter wieder verschwinden
und bei denen man beim ausgebildeten Foetus noch
Spuren findet. So produciert das Mesoderm in der
fiinften Woche 38 Wirbel, statt 33 am ausgebildeten
Foetus. Zu gleicher Zeit finden sich entodermale und
ectodermale Gebilde im Schwanzende, in denen wir
einerseits das blinde Ende des Darmrobrs, den post
'2‘
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analen oder Schwanzdarm , andererseits das Ende des
Medullarrohrs erblicken.*

Tourneaux und Hermann bringen mit den
Sacraltumoren die von ihnen am Neugeborenen nach-
gewiesenen sogenannten Vestiges coceygiens in  Be-
zichung. Letztere sind embryonale Reste eines ur-
spriinglich vom Eectoderm stammenden, dem primitiven
Medullarrohr zugehorigen Gebildes. Wenn nun durch
irgend eine Ursache jene Organteile sich nicht zuriick-
bildeten, sondern im Lauf der Zeit sich immer mehr
vergrisserten, so konnte man schon daran denken,
dass sie zu einem solchen Tumor heranwiichsen,

Es scheint nun, dass sich nicht immer alle drei
Keimblitter zu beteiligen brauchen, sondern dass eines
allein aueh schon im Stande ist, einen solchen Tumor
zu bilden. So beschreibt z. B. Middeldorpf einen
Fall von darmhaltigem Lipom der Steissbeingegend
und fiihrt dessen Entstehung zuriick auf eine abnorme
Persistenz des in friihester Foetalzeit bestehenden post-
analen Darms. Ritschl beschreibt einen Fall, wo
simmtliche drei Keimblitter an der Tumorbildung
sich beteiligten und kommt dann zu folgendem Schluss:
Jdm ganzen handelt es sich um Abkémmlinge eines
foetalen Nerven- und Darmrohrs, ferner einer foetalen
Wirbelsiiule.  Die Bedingungen, welche die Riick-
bildung des einen Elements verhindern, scheinen
gleichzeitig auch die ibrigen zu beeinflussen. Hie-
durch erklirt sich auch die Thatsache, dass die ur-
spriingliche Topographie der foetalen Keime in solchen
Tumoren aufgehoben ist.

Was nun die Beziehung der Steissdriise zu
diesen Tumoren betrifft, so stammt die Vermuthung
eines Zusammenhanges von ihrem Entdecker Luschka
selbst, also aus einer Zeit, wo man in diesem Organ
ein driisenartiges Gebilde erblickte. Braune trat




dieser Ansicht bei und seither hat sich diese Ansicht
bis in die neueste Zeit erhalten, ohne dass die Eni-
deckung iiber die wahre Structur der Steissdriise einen
Einfluss darauf gehabt hiitte. Arnold fand nimlich,
dass die epithelartigen Zellen derselben nur eine wand-
stiindige Auskleidung der Hohlriume bilden, welch
letztere mit dem Lumen der Arferia sacralis media in
direktem Zusammenhang stehen. Das ganze Organ
stellt demnach nur eine Gruppe von linglichen und
runden Gefiisserweiterungen dar, die aus der genannten
Arterie und ihren Zweigen hervorgehen und deren
Wand eine in allen Schichten stirker entwickelte
Arterienhaut bildet. Auf Grund dieser Belunde spricht
Arnold der Steissdriise die Fiahigkeit ab, Geschwiilste
zu producieren unter gleichzeitigem Hinweis auf das
nicht selten beobachtete Vorkommen histologisch gleich-
artiger Neubildungen im Zusammenhang mit den
Meningen, wo eine Teilnahme der Steissdriise un-
denkbar 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 unverindert aufge-
nommen worden. So stellt sich Sertoli entgegen
Arnold’s Ansicht auf Grund eigener histologischer
Untersuchungen als Vertheidiger derselben hin; La-
chaud berichtet, dass Périn nach seinen Forschungen
in der Steissdriise eine Schweissdriise erblicke und
ihre Fahigkeit zur Erzeugung von Tumoren anerkenne.
Braune gibt die Entstehung gewisser Tumoren aus
der Steissdriise zu. Buzzi beschreibt ein Angiosarcom,
das nach seiner Meinung aus der Steissdriise hervor-
geht. Jedenfalls ist die ausserordentliche Kleinheit der
Steissdriise ein gewichtiger Grund, dass die Ansichten
hieriiber noch so auseinandergehen, denn die meisten
Autoren berichten, dass es ihnen ftrotz eifrigsten
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Suchens in dem von den Tuinoren auseinandergezerrien
Gewebe nicht gelungen sei, die Steissdriise aufzufinden,
und bis jetzt hat nur Schmidt, der der Ansicht
Arnolds ist, einen Fall von Cystosarcom der Sacro-
coceygenlgegend beschrieben, wo es ihm gelang, die
Steissdriise neben dem Tumor nachzuweisen. Bro-
dowski und Lachaud verwerfen ebenfalls die Auf-
fassung derartiger Geschwiilste als Abkémmlinge der
Luschka’'schen Steissdriise. v. Winckel dagegen
zithlt in  seinem Lehrbuch unter den Kreuzbein-
geschwiilsten Hyperplasien und Tumorenbildung der
Steissdriise auf., —

Was nun ferner die Entwicklung dieser Tumoren
vom Knorpel- und Knochengeriiste aus betrifft, so ist
es klar, dass sie z. B. vom Steissbein ebenso leicht
sich entwickeln konnen, als von andern Knochen und
an andern Stellen des Korpers.

Manche Autoren, wie Virchow, Forster,
schreiben siimtliche angeborenen Geschwiilste der
Sacrococeygealgegend einer foetalen Implantation, d. h.
Intrafoetation zu, withrend Braune, Arnold, v. Berg-
mann die parasitischen Geschwiilste von den wirk-
lichen Neubildungen vom genetischen Standpunkt aus
deutlich abtrennen, Bei den letzteren drei wird mass-
gebend, ob wirkliche Foetalorgane in der Geschwulst
vorhanden sind.

Was nun diesen Fall anbelangt, so konnte man
ihn betrefts der Aetiologie vielleicht an den von
Ritsehl beschriebenen anschliessen, der in vielem
dhnliches bietet. Fiir Teilnahme des Entoderms spricht
allerdings hochstens das Vorkommen von tubulisen
Driisen, die Ritschl in genetischer Beziehung direkt
mit den persistierenden Teilen des Schwanzdarms in
Zusammenhang bringt. Das Auftreten von Knorpel
liesse vielleicht auf eine Beteiligung des Mesoderms
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schliessen. Das Ektodern ist vertreten durch eine
eigentiimliche Form von Hohlriumen, die feils mit
einfachen, feils mit kubischen mehr oder weniger ge-
schichtetem Epithel ausgekleidet sind; diese bringt
Ritsehl in Zusammenhang mit den von Tourneaux
und Hermann als Reste des foetalen Riickenmarks
aulgefassten Vestiges coccygiens,

Aus dieser Darstellung ergiebt sich, dass die Frage
betrefls der Genese der Sacrococeygealgeschwiilste vor-
derhand noch nicht abgeschlossen ist, und dies wird
immer der Fall sein, solange die Aetiologie der Ge-
schwiilste im allgemeinen noch so dunkel ist; jeden-
falls aber ist sicher, dass man von einer ihnen allen
gemeinsamen (renese, wie dies frither angenommen
wurde, absehen muss. Mag man nun die Lusch ka’sche
Driise oder die nach H. Miiller im Steisshein nach-
weisbaren Chordareste oder die Spinalmeningen als
Ausgangspunkte annehmen, immer werden wieder ein-
zelne Geschwiilste vorliegen, die sich nicht ganz auf
eines dieser drei Organe beziehen lassen,
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