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IH. 

Ein Pall yon congenitalem Steisstumor mit 
augenartigen Bildungen. 

Von 1)r. W e r n e r  K f i m m e l ,  
z w e i t e m  Ass i s tenten  am pa tho log i s chen  lnst i tur  zu Strassburg i. :E. 

(Hierz~ Taf. II. ]:ig. 1--3.) 

Trotz  zahlreicher  [ u b l i c a t i o n e n  s ind die Deba t ten  fiber 

Wesen  und Euts tehung  der  angebornen  Geschwfilste in der Steiss- 

be ingegend noch keineswegs gesehlossen. Es bie te t  daher  die 

folgende Beschre ibung  eines solchen Tumors ,  der sich durch sehr 

e igenthf imliehe Bes tandthe i le  ausze ichne t ,  viel le icht  noch In ter -  

essautes.  

Das Pr~parat, um welches es sieh hier haudelt, wurde yon Herrn,Dr. 
reed. L efh o 1 z in Hornberg (Baden) der hiesigen gyn~kologischen Klinik zu- 
gesandt und dutch Vermittlung des tterrn Prof. F r e u n d  dem pathologisehen 
Institute 5bergeben. Es war schon einige Zeit in denaturirtem Alkohol anf- 
gehoben worden. Stficke der Geschwulst wurden sodann gleich mit Miiller'- 
seher Fliissigkeit und hlkohol weiter behandelt, der ganze FStus mit seinem 
Anh~ugsel in Alkehol conservirt. 

Herrn Dr. Lefholz  verdanke ich folgende Daten: In tier l~amilie des 
Vaters, wie der Mutter keinerlei Missbi|dungen; die Eltern haben 2 wohIge- 
bitdete Kinder. Die Schwangersehaft sell etwa 6 Mondmonate gedauert hahen. 
Kolossale Auftreibung des Bauehes~ die auf starke Flfissigkeitsansammlung 
zurfickgef(ihrt wurde und bereits erhebliche Athemnoth verursaehte. Als des- 
wegen kfinstliche Frfihgeburt eingeleitet werden sollte~ ging unerwartet d i e  
Geburt spontan vor sich. Die Frueht war bereits 8--10 Tage vor der Ge- 
hurt abgestorben. 

Der FStus ist mhnnlichen Geschlechtes~ mag etwa dem 7. Schwanger- 
schaftsmonat entsprechen. Lf~nge veto Kopf zur Ferse 32, zum Steissbein- 
ende 18~ veto Trochanter zur Ferse 13cm. Die Haut des KSrpers zeigt 
keine Ver~nderung, niehts yon Maceration. Nur am untersten Ende des Ge- 
schwulstsaekes ist sie ausserordentlich diinn, und es besteht hier eine yon 
Epidermis entblSsste Stelle mit stark gerSthetem Orunde. Keinerlei Ab- 
weiehungen veto normalen KSrperbau, ausser den durch die Geschwulst be- 
dingten. Die letztere geht yon der l:Iinterflfiche des Steissendes~ dem Ges~iss 
und dem Perineum arts und h~ngt bis auf die Fersen herab. Sie besteht 
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~usserlich aus 2 Theilen, die dureh eine flache mediane Furehe getrennt 
sind. Der links geleg'ene stellt eine miissig gespann~e, weiche Blase dar, 
yon normaler tla~t fiberkleidet, deren Inhalt sich teigig anf/ihlt; seine grSsste 
Lb~nge betriigt circa 9 era. Die rechte grSssere H~tlfte ist ein beutelartiger 
Hautsack, der in seinem Innern derbe knollige 5Iassen dm'chffihlen l~sst. 
Seine grbsste L~inge circa 13 cm. Ein Sehnitt, der in der Seitenlinie rechts 
fiber die gauze Lbmge gef~hrt wird, l~isst die erwf~hnten ~lassen frei hervor- 
treten. Sie sind mit der gusseren I:[aut nut sehr locker verbunden und er- 
seheinen in zwei Partien ang'eordnet: die eine, obere, yon dfinnen, durch- 
sichtigen Bindegewebslagen umschlossen, die andere, unt~re, umhfillt yon 
einer verh~ltnissmiissig derben l~Iembran, welehe auf ihrer ~usseren Fl~che 
etwas faltig ist, matt erscheint und eincr Epidermis sehr ii, hnlich siebt. Beide 
IzIfilten trennen sieh wieder sehr ]eicbt yon den darunter liegenden Theilen, 
mit denen sic nut durch ganz lockeres Gewebe zusammenbiingen. Die In- 
haltsmassen sind traubig, dutch bindegewebige Zfige mit einander vercinigt, 
angeordnet; sie zeigen auf dem Sehnitt im Allgemeinen sehwammiges, zum 
Theil etwas mehr glcichm~ssiges, im Oanzen sehr welches Geffige, in der 
Tiefe sind knoebenharte Massen durcbzuf/ihlen. Nach oben bin verjfingt sich 
die Gesehwulst in das Becken hinein und inserirt sehliesslich in ziemlicb 
breiter Fl~iche ligamenti~r an tier vorderen Soite des Steissbeins, das ziemtich 
stark nach binten zur/ickgebogen erscheint. Ausserhalb des Beckons verliert 
sie sieh allmiihlich in der @egend der Nares, reieht links besonders hoch 
hinauf, abet auch reehts bis in die Troehanterlinie. Bei der Prb~paration des 
Wirbels~ulenendes zeigon sieh die BSgen der Kreuzbeinwirbel ligamentiir ver- 
sehlossen, ebenso der oberste Steissbeinwirbel. Der folgende Steisswirbel ist 
noeh deuilich, ein dritter angedeutet, ein vierter kaum sicher zu erkennen. 
Nach Erbffnung des Wirbelkanals ist die Dura vSllig unver~indort: weder 
vorn, noch hinten hussackungen. Keine Defecte an den Wirbeln, keine 
Verb, nderung am Rfickenmark odor der Cauda equina. Die St~mme der Sa- 
cral- und Goeeygealnerver[ bilden die normalen Plexus, und feine Aeste der- 
selben treten auf die Kapsel nnd in die Substanz der Geschwulst fiber. 
Ebenso. stralilen die unteren Biindel der Mm. glutaei maximi auf die Kapsel 
der Gesehwulst aus, stark abgeplattet, verdfinnt und auseinander gezerrt, um 
sieh schliesslich zu verlieren. Der Nastdarm zieht sich in grossem Bogen 
vor und obertralb des Tumors nach vorn, wo der After '2 em hinter dem An- 
satz des Scrotum vertical unter der Symphyse weir klaffend vorliegt. Geni- 
talien und Beckenknochen ganz normal. 

Einige der in der Tiefe steekenden harten ~Iassen werdcn frei pr~parirt: 
sic bestehen aus Klumpen, zum Theil knorpliger, zum Theil knSeherner Na- 
tur, ohne eine bestimmte Form r. Zum Theil sind es solide~ dieke Masscn, 
zum Theil ganz dfinne Knochcnbl~ttchen, eins dcrselben gebogen, iihnlieh 
den Deckknoehen des Sch~idels. Dieses Blittehen liegt in der unteren Ab- 
theilnng der rechteu Tumorh~ilfte, dicht unter ihm sicht man ein eigenthfim- 
lichcs, gelbes Gebilde yon k6rniger Bescbaffenheit, etwa 1 cm lang und 3 mm 
breit, das mikroskopisch Bosonderbeiten darbietet, die noch zu erwiihnon sind. 
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Die A. sacralis media ist zie[nlich kr~iftig, aber nicht abnorm-entwickelt, 
,:on siner eingshenderen Pdi.paration derselben, zumal [nit R/icksicht auf die 
G1. coccygea, wurde abgeseben, da sie niehts Besonderes versprach und das 

Pr~parat sehr zerst~ckelt h~tte. 
Mikroskopiseh zeigt sich als Grundstoek der ganzen Masse ein i[n Ganzen 

weiches Bindegewebe. Dasselbe ist an den [neisten Steilen sehr reich an 
Zellen, zu[n Theil spindliger, zu[n Theil unregelmitssiger Form, dazwischen 
zahlreicbe klsine Rundzellen eingelagert. Viele kleinere arterislle und venSse 
Gef~isse, die stark geffillt erscheinen, sind vorhanden, an einigen Stellen auch 
kleine Extravasate. Auffallend sind in diesem Gewsbe zahllose Cysten~ die 
sein schwamrniges Aussehen bedingen; sis variiren yon den kleinsten his zu 
kirschgrossen, sind fiberal[ von Epithelzellen ausgekleidct, welche ,~on cylin-- 
drischsr Form, bald in einer, bald in zwei Schichten angcordnet sind. Zwi- 
schen ganz niedrigen, fast cubisehen und sehr hohen, sch[nalen Zellen kern- 
men alIe Uebergangsstufen vet. Die Wand der Cysten triigt zuweilen kleine 
Papillen oder erscheint faltig; die ttShlen co[n[nuniciren vislfach untsr sieh 
nnd sn~halten Sehlei[n[nassen [nit eingelagerten Epithelien in wechselnden 
Degenerationsznst~nden. Eine der HShlen zeigt bei zie[nlieh glatter Wan- 
dung unter de[n einschiehtigsn eylindrisehen Epithel eine Lage rundzellen- 
reichen Bindegewebes, auf das, sish rings urn die Cyste ziehend, ein ein- 
faeher Gfirtel spindliger Zellen [nit langgsstreekten Kernen, offenbar glatter 
]tIuskelfasern, fslgt. 

Iu's Bindegewebe eingebettet~ erseheinen weiterhin Inse]n yon hli'aline[n 
Knorpel, sehr reich an Zellen, welchs letzteren [neistens unmittelbar an die 
vollko[n[nea ho[nogene Grundsubstanz, die sic umgicbt, sieh anschliessen. An 
anderen Stellen finden sich deutliche Kapseln. Die Knorpelinseln sind stets 
yon Zfigen festeren Bindegewebes [nit spindelfgr[nigen Zellen scharf umgrenzt. 
Innerha]b der Knorpel und an ihrer Grenze sieht man oft die Bilder der 
enchondralen and perichondralen Knoebenbildung in typischer Form. Die 
Knorpclkapseln erseheinen in einer Zone dickwandiger, enthalten mehrers 
Zellen; welter srseheint die Grundsubstanz feinkSrnig getrfibt, und gegen 
sic dringt yon den Seiten und vein bereits gebildeten primitiven 5Iarkrau[n 
aus ein Gewebe vor, das sshr reich an Zellen and dfinnwandigen Gefiissen 
ist. In dieses ragen yon der erw~hnten Zone des KnorpelS her zackige 
Balken herein, an die sieh zun~chst eins Sehicht niedrigsr Zellen, Osteo- 
blasten, anlegt; dis Balken fSrben sich intensiv mit Carrnin und snthalten 
spinnsnf6r[nige Zellcn [nit zie[nlich langcn Ausls Aus diesen B~ilkehen 
bildet sich weiterhin ein Netzwerk~ in dessen 5Iaschsn alas geschilderte Mark- 
gewebs liegt; an die Oberflgche disser ostsoiden Substanz lagern sich viel- 
kernige Riesenzellen an. Analoge zackige Balken trsten an der Peripherie 
des Knorpels auf, we in ihrer U[ngebung sich das gleiehe jugendliehe Ge- 
webe [nit einer Randzone yon Osteoblasten finder. Dureh diess gmsssrst 
typische VerknScherungsfor[n und ihre scharfe Abgrsnzung erschsinen die 
Knorpelinseln als hochgradig individualisirte, selbstS.ndige Gebilde. 

Ausserdem ko[n[neu in den [neisten Partien der Gesehwulst Muskelbfindel 



0 

vor, zum Theil schmal, zum Theil m{ichtig entwickelt, itt welligen ZSoen 
verlaufend uud stets scharf veto umgebenden Bindegewebe abgegrenzt. Die 
Fasern dieser B/indel sind sebr" schmal, kaum halb so breit, als bei der yell 
entwiekelten querg'estreiften lgusculatur; in und an itinen liegen sehr zahl- 
reiche grosse lSmgliche gerne. Die Fasern zeigen eine meistens sehr deut- 
liehe Querstreifung, dereu einzelne BS~nder auffallend lung sind, w~ihrend die 
ganzen Faseru sehr kurz und zum Theil deutlieh spindelfSrmig erseheiuen: 
das Ganze giebt das Bild dec jugendliehen quergestreiften ~fuseulatur. Nir- 
gends finden sieh einzelne soleher Fasern in der Tumorsubstanz verstreut, 
~ietmehr biIden sis stets eh'cumseripte grgssere Bfindel. D~eselben se~zen 
sieh an manehen Stellen deutlieh an die periehondralen Bindegewebsziige 
an, bin und wieder erseheinen sic aueh mit den beiden Endea angeheftet 
zwischen zwei getrennten Stricken ausgespannt. 

Eine weitere Eigenthiimliehkeit zeigt noeh das oben erw/ihnte gelbe 
Kgrperehen. Dasselbe stellt eine /iberaus deutliehe aeinSse Drrise dar~ mit 
Gfmgen, welehe ein hohes eylindrisehes Epithel besitzen und terminal iT1 
Bl~isehen mit einem niedrigeren Epithel und einem feinen Lumen fibergehen. 
Diese Alveolen sind nmsehlossen yon einer d~nnen~ kernlosen, glashellen 
and fein streifig gebauten l~Iembran, welehe dem zelligen Inhalt ganz locker 
anliegt. Aehnliehe Bildungen finden sieh in geringer husdehnung noeh an 
mehreren anderen Stellen des Tumors, ausserdem auch solche, die mehr dam 
Typus der zusammengesetzten tubul6sen Drrisen entspreehen. Das Binde- 
gewebe~ welches die Aeini der ersterw~hnten Dr/ise umsehliesst, besteht aus 
feinen, locker augeordneten Fasern nnd entMtlt ziemlieh ,~iel Kerne. Das 
Gauze hat grosse Aehnliehke[t mit einer Speicheldr~ise oder einem Pankreas 
aus fr/iherer Periode; doeh fehlen besonders eharakteristisehe Zetlformen. 
Auch ein gr~sserer gemeinsamer AusNhmngs~ang ist nieht aufzufinden. 
Daun sind noch Bildungen eystiseher Art vorhanden, welehe einigermaassen 
an Za.hnanlagen, Sehmelzkeime, erinnern; jedoeh nicht in dem Grade, dass 
man eine selene Dentung wahrseheinlich maehen k/innte. 

1)ureh e[n eigenartiges sehr dunkles Pigment: aufmerksam gemacht, das 
sieh yielfaeh an eireumser~pten Stelten in dem Gewebe fund, maehte ieh 
mehrere Einsehnitte in die Gesehwulststfieke und fund dabei eine kleine, 
kaum 1 mm im Durehmesser haltende HShle mit glasigem, grauem Inhalt, 
deren eine Wand stark pigmentirt war. Diese II6hle besitzt eine Ausklei- 
dung yon sehr hohem einsehiehtlgem C, yHnderepithel, dessen gellen auf der 
einen H~ilfte der Wand etwas niedriger uud stark mit Pigment yon gauz 
dunkler sehwarzbrauner Farbe durehsetzt sind. Es findet sieh im inneren 
Theil der Zelle besonders dieht und l~sst den basalen Theil, weleher den 
fiirbbaren Kern enth~lt, hguflg deutlieh frei, was leieht an etwas sehiefen 
Sehnitten zu erkennen ist. Von der Fl~iehe gesehen bilden die Pigmentzellen 
eine ziemlieh regelmS~sslge gosaik: zwlsehen den dunklen Feldern, derea 
Farbe dureh dunkel sehwarzbraune runde oder l~irigliehe K6rnchen bedlngt 
ist, liegen sehmale pigmentfreie Streifen und ann~hernd in der 3Iitte jedes 
Feldes ein ganz ungef/irbter oder wenigstens pigmentarmer Fleck yon runder 



Form, dieGegond des Kernes. Von der Seite her erseheinen die Grenzliniea 
dieser Pigmentepithelien undeutlich, sie tiegen stets nur in einfaeher Sebiebt. 
Die gegenfiber liegende Wand der [=[bhlung tr~gt hbhere, sehr sehmale Epi- 
thelien, deren Kerne nicht in einer Flucbt, sondern in weehselnder Hbhe 
tiegea. Sie sind meistens der Unterlage nur locker angebeftet: An Schuitten, 
die dutch die Mitte der Hbhlung fallen, zeigt sieh die letztere Epithellamelle 
in der Miite ihrer Ausdehnung seharf in die Blase hinein umgestiilpt, so dass 
die peripherische Lamelle fast wieder erreicht wird und zwei in einander 
gesehachtelte, nicht ganz gesehlossene and an der Umsehlagsstelle zusam- 
menh~,ngende Blasen ffegeben sind. Auf tiefer gelegenen Sehnitten ist die 
peripherische Lamelle vbllig ringfbrmig gesehlossen; in ihr liegt, ebenfalls 
zu einem Ringe gesehlossen, die centrale Lamelle. Auf solchen Sehnitten 
erscheint die Blase immer yon einer SeRe her etwas abgeplattet, genan in 
der Ausdehnung des pigmentirten Epithe]s. SehHesslieh finder man an 
Sehnitten aus den Randpartien nut noeh die peripherisehe Lamelle, wieder 
in der einen tt~lfte pigmentirt, dann noeh ein paar I~laehsehnitte des Pig- 
mentepithels, mit einem sehmalen gande pigmentlo~er Zellen. 

Es ergiebt sieh somit, dass w~r eine zweibI~ttrige Blase, mit enger Oeff- 
nung am einen Pol, mit starker eigenartiger Pigmentirung des rmsseren 
Blattes an der gegenfiber liegenden, etwas abgeplatteten Seite vor uns haben; 
das innere Blatt besteht aus einer tiefen beeherfbrmigen Einstfilpung des 
iiusseren und aus Zellen, welehe mit denen der pigmentfreien tthlfte dessel- 
ben fibereinstimmen. 

l)ureh die mundartige Oeffnung der Blase dringt in dieselbe ein jugend- 
liches, rundzellenreiehes Bindegewebe ein, in dem aber keine besonders 
eharakteristisehen Elemente vorliegen; zwisehen beiden Epithellamellen lagern 
nut einige abgelbste Zellen, sonst ist bier keinerlei Substanz vorbanden. 
Die Epithelblb~tter zeigen ausser der gesehilderten eonstanten Einst/ilpunff in 
einander noeh zahlreiehe unregelm~issige Faltenbildungen. Die Sehnitte sind 
ferner nieht genau dutch die Mitre der mundf~;rmigen Oeffnung orientirt, 
sondern fallen etwas sehief; aueh lag teider keine ganz vollst'~ndige Re[he 
vor. Als Begrenzung des Gebildes finden sleh an einigen Stellen, aber nleht 
eontinuirlieh, Zfige festeren, gl~nzenden Bindegewebes, namentlieh an den 
Rfinderu der Oeffnuug, an anderen rundzellem'eiehes Gewebe. 

Die regelm~ssige Faltenbildung, die ganz eonstante und gleiebm~ssige 
Lagerung des Pigmentepithels legen den Vergleieh mit einer fbtalen Augeu- 
blase sehr nahe. Freilieb ist weder vom Sehnerven etwas vorhanden, noeh 
finder sieh eine deutliehe Linsenanlage. Berfieksiehtigt man abet die dent- 
liehe }Iosaik der pig'mentirten Epithelzellen, ihre stets einfaehe Sehiehtung, 
das Fehlen bindeg'ewebiger Zwisehensubstanz oder eingelagerter verb, stelter 
Pigmentzetlen, so bleibt kanm etwas Anderes /ibrig, als diese Pigmentzellen 
mit denen der Retina zu parallelisiren. Zumal wenn man noeh die Andeu- 
tungen einer bindegewebigen Hfille, die ganz tyPisehe Gestaltung der Epi- 
thelien u.nd ihre auffallend regelm~ssige und eigenart[ge Anordnung in Form 
eines doppeltbl~,ttrigen Beehers mit enger Oeffnung hinzunimmt~ wird man 
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kaum an der Deutung des Gebildes als fStaler Augenblase zweifeln k5nnen. 
[terr Prof, Schwalbe, der die Freundlichkeit h~tte, meine Priiparate einer 
Besichtigung zu unterziehen, hielt diese Auffassung fdr wohl berechtigt und 
gab mir aueh an, dass die nnregelmf.ssigen Faltungen der Retina bei menseh- 
lichen FSten, b~sonders naeh schlechter Conservirung, sehr regelmgssig auf- 
treten. - -  Zu erw~hnen wiire noeh, dass sieh ~ihnliches Pigment an sehr 
zahh'eichen 8tellen des Tumors, in den versehiedensten Knollen desselben, 
weit yon einander entfernt, vorfand. Aueh bier zeigten die Zellen oft den 
gleiehen eharakteristisehen Bau und die gpithelanordnung; die Pigmentinseln 
waren stets ganz eireumseript und scharf begrenzt in das Bindegewebe ein- 
gdagert, doeh fund sieh nirgends eine so weir ausgebildete knlage wieder; 
auch handelte es sieh stets nur tim H'aufehen yon geringer Ausdehnung.-  
Zur Verdentliehung des Oesagten mSgen die Figg. 1 und 2 dienen. Fig. 1 
stellt eine isolirte Gruppe yon Zellen des Pigmentepithels in der Flgehea- 
ansieht dar, Fig. 2 einen 8ehnitt dutch die ganze knlage etwa in tier Gegend 
des Umsehlagsrandes. 

An zahh'eiehen auderen Stellen trifft man noch blasenfSrmige Ilohlriiume, 
ausgekleidet yon hohem, zum Theil mehrsehiehtigem Cylinderepithel, alas in 
starken Falten gegen das Lumen vorspringt. Seine Zellen besitzen ihre 
Kerne in den ans Lumen grenzenden Theilen, w~ihrend peripheriseh eine 
breite, kernfreie Zone liegt, ganz analog wie bei den Epithelien des Medul- 
larrobrs kurz vor Bildung der Nervenfasern. Diese Epithelblasen liegen hilufig 
in einer 8ubstanz, die mit Carmin eine blassrothe Farbe annimmt, rein kSrnig 
und streifig erseheint und zum Theil sehr zahlreiehe sich stark ffirbende 
Kerne einsehliesst. Diese Snbstanz zeigtentsehieden eine gewisse Aehnlieh- 
keit mit embryonalem Gehirn- oder Riiekenmarksgewebe, doch gem ffieselbe 
~ieht so welt, dass man mit Bestimmtheit diese Bildungen als Thei!e yore 
Rfiekenmark, bezw. (}ehirn deuten dtirfte. 

Der links gelegene Theil des Tumors stellt eine grosse einfache eystische 
HShle dar, mit breiigem Inhalt~ in welehem sieh Reste yon Epithelien platter 
:Form, ohne dentliehe epidermoidale Beschaffenheit, neben zahlreiehen KSrn- 
ehenkugeln und zerfallenen Elementen, deren Natur nicht mehr sieher zu 
bestimmen ist, vorfinden. 

Wohl das meiste Interesse daft yon den Bestandtheilen des 

geschilderten Tumors das als Augenanlage gedeutete Oebilde 
beanspruchen. Frageu wit uns, welchen Werth es fiir die Be- 

urtheilung des Falles hat. B a u m g a r t e n  beschrieb (dieses 

Archly Bd. 107, 1887, S. 515)  ein etwas mehr entwickeltes 

Auge aus einem Ovarialteratom. Hier fehlte allerdings ausser 

dam Pigmentepithel jade Spur der aus dem Medullarrohr stam- 

menden Theile. Er meint ,  dass die Entstehung dieses Tumors 
aus einer Inclusio foetus parasitici zwar wahrscheinlich, abet 

nieht absolut nSthig erscheine. Freilich n immt  er an, dass eine 
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iiberschi!ssige Bildung yon Augen vorliegen werde, und will die 
,l?gtustheorie ~ der Aberrationstheorie nicht so seharf gegeniiber 
stellen, da es sich ja auch bei den Doppelmissbildungen, nach 
tier heute verbreitetsten Auffassung im Grunde um Producte eines 
Eies handle. 

Doeh scheint rail", dass eine solehe Gegenfiberstellung auf- 
recht erhalten werden muss, denn es wird heute ja niemand 
z. B. einen in die BauehhShle ineludirten FStus mit einem ein- 
fachen subeutanen Dermoid in Parallele stellen wolten, wenn 
aueh beides sich sehliesslieh aus einem Ei entwiekelt hat. Und 
dann wird es doeh n~tiirlicher sein, derartig complieirte Bil- 
dungen mit AbkSmmlingen aller drei Keimbls in Form 
selbst//ndiger Organanlagen als eine gesonderte, abet wieder 
fiberwucherte und regellos welter gebildete Kih'peranlage aufzu- 
fassen, als sie mit Gewalt von nut einem Wesen herzuleiten. 
Es mag Formen geben, die ]etztere Deutung n~iher legen, andere, 
die sie sicher erscheinen lassen: so hoeh organisil'te Geschwfilste 
an einer Pr~dileetionsstelle fiir Doppelmissbildungen wet'den 
besser als Inelusionen betrachtet werden. 

Man hat ja eine gauze Anzahl von Gebilden des embryo- 
nalen und des fertigen Organismus als Ausgangspunkte derartiger 
Steiss~umoren aufgefasst. Naehdem friiher L usehka  1) und 
Braune :) auf die sogenannte Steissdrfise hingewiesen haben, 

reeurrirt neuerdings Middeldorpf  3) auf den postanalen Ab- 
schnitt des Darmrohres, Tourneux  und Herrmann 4) auf ge- 
wisse verspt'engte Theile vom Ende der ersten Rfickenmarks- 
anlage, die sie als ,Vestiges m~dullaires coceygiens" bezeiehnen. 
Manche congenitalen Steisstumoren miigen auf solehe Gebilde 
zurfiekzuffihren sein, z. B. der Fall I von Buzzi ~) auf die 

') Dieses Arch. Bd. 18. S. 106. 
~) Die Doppelbildungen u. s. w. Leipzig 1862. 
3) Dieses Arch. Bd. lO1. S. 37. 
4) Bis jetzt habe ich den zweiten Theil dieses Aufsatzes leider nicht auf- 

finden k/innen; der erste enth~lt nut die entwickelungsgeschichtlichen 
I)aten, doch l~sst sich aus dem Wortlaut der Ueberschrift schliessen, 
dass die Verfasser die ,,Vestiges" zu den congenitalen Steisstumoren 
in Beziehung bringen wollen. Siehe Journ. de l'anaL et de ]a physiol. 
norm. et pathol. ( P o u c h e t ) .  Bd. 23. 1887. p. 498. 

b) Dieses Arch. Bd. 109. S. 9. 
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Steissdrfise, die von M i d d e l d o r p f  (a. a. 0.), S c h m i d t  I ' )  und 
Beyer  ~) auf den postanalen Darm, vielleieht aueh gewisse Tu- 
moron, die yon der hinteren Kreuz- und Steissbeinfl~.ehe aus- 
gehen, und bet denen (siehe v. B e r g m a n n ,  Berl. klin. Woeh. 
1884, S. 761) das Riickenmark uud der Wirbelkanal besonders 
h~ufig in Mitleidenschaft gezogen stud, auf die ,,Vestiges coc- 
cygiens". 

Die Mehrzahl unserer Tumoren abet wird man wegen ihrer 
complicirten Structur besser zu den parasit/iren Doppelmiss- 
bildungen rechnen, vgl. Ah l fe ld ,  Die Missbildungen des 
Menschen, Leipzig 1S80, Bd. I, S. 53. 

Interessant ist an unserem Tumor besonders, dass der sub- 
cutan eingesehlossene Parasit zwar ~usserlich einen vollst/indigen 
Amorphus darstellt, aber doeh Bildungen einschliesst, welche 
zweifellos dem Kopfe angeh5ren. Ferner sind diese Bildungen 
offenbar schon in einer sehr frfihen Periode in ihrer Entwicke- 
lung gestSrt worden. Herr Prof. S c h w a l b e  nahm an, dass 
die Augenanlage etwa einer solehen der 6. Woche entsprechen 
wfirde, vielleicht einem noch .frfiheren Stadium. Man wird nun 
zugeben mfissen, dass es sieh hier nicht urn ein v511ig patho- 
logisch, erst als der Tumor bereits gewaehsen war, neugebildetes 
Ding handelt - -  es liesse sich ffir eine solche Deutung kaum 
ein Grund anffihreu. ])ann aber muss man, wenn es sich um 
eine selbst~ndige Organanlage handelt, schliessen, dass hier, 
bevor die zweite Anlage, der der Tumor seine Entstehung ver- 
dankt, ins Stadium der seehsten Woche eintrat, bereits ein 
stSrendes Moment eingewirkt u/ld die Weiterentwiekelung ge- 
hemmt hat. Die versprengten Inseln yon Pigmentepithel kann 
man auch wohl nut you einer, viel]eieht auch mehreren Augen- 
anlagen herleiten, und um diese so zu zerst/iekeln, an so ent- 
entlegene Stellen und so bunt mit anderen Organanlagen durch- 
einander zu wfirfelu, wird auch eine nicht geringe Intensit/tt 
dieses stSrenden Einflusses nSthig gewesen sein; mag man sieh 
denselben nun vorstellen, wie man will. Dass diese eine Anlage 
relativ so gut erhalten blieb, m u s s  man, so zu sagen, sehon 
einem glfickliehen Zufall zuschreiben. - -  Doch glaube ieh, hier 

l) Dieses Arch. Bd. 112. S. 372. 
~) L-D. Hallo 1885. 
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yon einem weitereh Eingehen auf die Theorie des Acardiacus, 
der Inelusio foetus etc. absehen zu dfirfen, da an der Hand 
dieser einen Thatsache weitgehende Folgerungen wohl kaum 
gemacht werden kSnnen. 

Augenbildung in Tumoren ist fiberhaupt bis jetzt sehr 
selten beschrieben worden, und zwar uur in congenitalen Tumoren. 
In Steissteratomeu wurden solehe Gebilde, so weit ich die frei- 
lich sehr umfangreiche Literatur kenne, noeh gar nieht con- 
statirt. In Ovarialdermoiden fanden Baumgar ten  (a. a. 0.) 
und Marehand (Bresl. ~rztl. Zeitsehr. 1881, No. ~1) Aehn- 
liches. Dann existiren Angaben fiber Augenpigmentcpithel in 
sogenannten Scrotal-, bezw. Testicularinclusionen (Verneui l ,  
Arch. gdn. de todd. 1855, Juni u. Juli; bes. Fall X); ferner in 
einem viel besprochenen Fall von Inclusion in der SchSAelhShle, 
mit Epignathusbildung combinirt (Rippm ann, I.-D., Zfirich 1865) 
und anderen weniger genau untersuchten Beispielen. In mehr 
selbst'~ndigen Parasiten sind Augen, meist rudiment/~r, auch ge- 
legentlich constatirt worden. 

Aeusserlieh bietet unser Fall, wie die Abbildung Fig. 3, 
nach einer Photographie des Pr'~parates, zeigt, grosse Aehnlich- 
keit mit dem yon Ahlfeld (Arch. f. G-yn~k. Bd. VIII, S. 280 
und Bd. XII, S. 473) als ,,zweites Sehliewener Kind" beschrie- 
benen. Bewegungen im Tumor konnten hier natfirlieh, da die 
Frueht todt geboren wurde, nicht constatirt werdeu; doch kSnn- 
ten solche bei der Ausbreitung und Anordnung der querge- 
streiften Museulatur recht gut mSglich gewesen sein, wie dies 
ja bei dem Fall v. Bergmann (a. a. O.) wirklich beobaehtet 
wurde. 

Erkl~rung der  Abbildungen. 
Taf. II. Fig. 1--3.  

Fig. 1. Durch Zerzupfen isolirte Gruppe yon Pigmentepithellen aus der 
Augenanlage, yon der Flgche gesehen, a Pigmentfreie Partien in- 
mitten der Zellen, entspreehend den Kernen. b Eben solche S~iume 
an den Randpartien der Zellen. Vergr. circa 400. 

Fig. 2. Schnitt dm'eh die Aug'enanlage~ etwas neben der Umsehlagsstelle der 
EpithelblSAter. a Pigmentivte, b pigmentf,'eie Pattie der peripheri- 
schen Lamelle. e Cen,,'ale Lamelle, ganz pigmentfrei; die beiden 
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Fig, 3. 

letzteren aus sehr hohen Cylinderzellen bestehend; bei d beide ein- 
ander unmittelbar anliegend, e Die Anlage zu einem Theil abgren- 
zender Bindegewebsstreifen. - -  Die innere Lamelle in einige starke 
~'alten gelegt. Vergr. circa 350. 
Nach einer Photographic. Ansicht des FStus mit dem Tumor yon 
vorn, nach Herausnahme der Eingeweide und des Gehirns. Man sieht 
die Anheftung der Gesehwulst, die Furche, welehe sic in eine linke 
k/einere und eine reehte grSssere Hiilfte sondert. Unterhalb des Scro- 
tum der naeh vorn verschobene, klaffende Anus. 

m 

IVl 

Ein Beitrag Pathologie der sog. schwarzen 
Haarzunge und einer ihr verwandten Form 

tier Zungenschleimhaut-Erkrankungen. 
(Aus der medic. Ktinik des Prof. Dr. Erb in Heidelberg.) 

Von Dr. M. D i n k l e r ,  klin. Assistenzarzt. 

(Hierzu Tar. II. Fig. 4.) 

Vor l~ngerer Zeit hatte ich im pathologisehen Inst i tut  zu 

Halle mehrfach Gelegenheit Priiparate eines neuerdings yon 

B r o s i n  ausf/ihrlich beschriebenen Falles von ,,schwarzer Haar- 

zunge" 1) zu sehen. Es war wenige Wochen sp~iter, als es das 

so wohl bekannte Gesetz der Dupliciti~t der F/~lle fiigte, dass 

mir dieses auff/illige und seltene Krankheitsbild an einem der 

Patienten aus der Praxis meines r a t e r s  wieder begegnete. 

E. M., 8jiihriger Bauerssohn aus H., hatte eine sehwere Scarlatina mit 
diphtheritiseher Angina und Nephritis fiberstanden; eine naeh Ablauf dieser 
Symptome sich entwiekelude multiple Furuneulose (besonders im Bereiehe 
des Kopfes) ffihrte reich zu dem kleinen Patienten. Wiihrend der nur flfich- 
tigen Untersuehung fiel bei einem Bliek in die MundhShle sofort die intensi,~ 
sehwarze F~rbung der Zunge in's Auge, auf deren 0berfl~ehe an den freien 
Enden geradezu tintensehwarz gefiirbte staehelartige ti'orts~itze dieht bei ein- 
ander standen~ so dass die Zunge wie yon einem sehwarzen ,Filz" fiber- 
zogen ersehien; die Anorduung dieser 15'orts~itze, das Gesammtbild der Zun- 

1) Brosin,  Ueber schwarze Haarzunge. Dermatolog. Studien Heft. VII. 


