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XVII. 

Uber einige Abnormit~iten am Schwanzende 
menschlicher Foeten. 

(Verdoppelungen des Spinalkanals~ Uberreste der Chorda, 
des kaudalen Spinalkanals~ des neurenterischen Stranges 

und des Schwanzdarmes~ sowie fiber Mastdarmdrfisen.) 
Von 

Rober t  Meyer.  
(Hierzu Tar, VII.) 

Der h0chst bemerkenswerte Fall yon Epithelcysten zwi- 
schen Steil~beiu und Rectum bei einem Foetus (in Bd. 178 
Heft 1 dieses Archivs) yon R i b b e r t  beschrieben~ veranlal]t 
mich~ seiner Deutung eine an@re gegenfiberzustellen und einige 
kurze Mitteilungell fiber Anomalien am Schwanzende des Foetus 
zu machen~ welche ohne gr6bere St~rungen darzustellen~ doch 
gelegentlich Bedeutung ffir die Pathologie des Erwachsenen 
gewinnen kSnnen. 

Die ersten genaueren Kenntnisse fiber das menschliche 
Schwanzende verdanken wir Ke ibe l  (Arch. f. Anat. u. Phys. 
Anat. Abt. 1891 und Anat. Anz. 1891). Es darf als bekannt 
vorausgesetzt werden~ da~ der Spinalkanal (bezw. Medullar- 
rinne) zunichst bis zur Schwanzspitze des Embryo reicht und 
dann ventralwirts umbiegt~ nm durch den neurenterischen 
Strang mit dem Schwanzdarm zu kommunizieren. Ferner ist 
bekannt~ dal3 die Chorda mit ihrer kaudalen Spitze den neu- 
renterischen Strung direkt berfihrt. - -  Der Schwanzdarm~ ur- 
sprtinglieh das kaudalste Ende der primitiven Darmanlage~ so- 
wie der uuterste Absehnitt des Spinalkanals obliterieren sehr 
frfihzeitig und atrophieren meist, ohne epitheliale Spuren zu 
hinterlassen; das kaudale Chordaende wird yore Knorpel des 
Stefl~beins umhNlt und fiberragt mit dem kaudalsten Ende nicht 
selten die Stefl3beinsp!tze. 

Bemerkenswert an diesen Teilen ist nun in erster Linie 
die a b n o r m e  l % r s i s t e n z  kfirzerer Strecken and in zweiter 
Linie~ well yon untergeordneter pathologischer Bedeutung, Ab- 
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n o r m i t ~ t e n  der  Konf igura t ion .  "Urn mit letzteren zu 
beginnen, so bestehen sie in Abzweigungen oder Spaltungen am 
unteren Ende des Spinalkanals und der Chorda. An der 
Chorda sind es Spaltungen, welehe zur Abzweigung des Chorda- 
kanals fiihren, so dal3 gelegentlich an mehreren Stellen der 
Steil3beinspitze zugleich Chordastr~tnge zum Vorschein kommen. 
Einen solchen Fall werden wit noch unten kennen lernen; hier 
sei nut noch erw~hnt, da~ die Chorda nicht ganz selten nach 
ihrenl Austrittt aus dem Steil~bein einen kleinen Knoten aus 
grol~en blasigen Chordazellen bildet, aus welchem gelegentlieh 
d~e unter dem 5~amen der Chordome bekannten Tumoren her- 
vorgehen kSnnen. Ffir die Kenntnis soleher F~lle ist es also 
yon Belang zu wissen~ dal~ sic eventuell gleiehzeitig an mehreren 
Stellen, z.B. an der Dorsal- und Ventralseite des Steil~beins 
zugleich auftreten kSnnen. - -  

Eine bisher unbekannte Abnormit~tt scheint mir die Ab- 
zweigung oder Mehrfaehbildung des Spinalkana]s am unteren 
Ende zu sein, obgleich sie nieht gerade selten vorkommt; hier 
handelt es sich abet nicht um Spaltungen des Kanals, sondern 
bei der nach SchlieSung der breiten Rtickenmarksrinne be- 
ginnenden Verengerung des anf~nglich sehr weiten Spinal- 
kanals dutch Verschmelzung der beiden seitliehen Riiekenmarks- 
halften verbleiben anstatt eines Kanals zwei oder gar drei 
Kan~le bestehen. )[eist finder man in solehen F~llen eine 
kurze Abzweigung des Spinalkanals im Sakralteile nach rome, 
seltener naeh hinten, welche dann auf Quersehnitten als eine 
Verdoppelung des Spinalkanals erseheint. Eine Dreiteilung im 
untersten Lendenmark sah ieh bei einem Foetus yon 7 em 
gr61~ter Kfrperlange (Sign. Foet. 269) und der l~ngsten Yer- 
doppelung des Spinalkanals begegnete ich bei einem 5 cm 
langen Foetus (Sign. Foet. 272) vom Promontorium an dutch 
das ganze Kreuzbein abwgrts bis zum untersten Ende des 
Spinalkanals und hier verzweigen sieh beide Kan~tle nochmals 
im Beginn der Cauda equina. 

Ob diese Verdoppelungen und Mehrfachbildungen des Spi- 
nalkanals im unteren Teile eine Bedeutung ft~r die Pathologie 
des Rfiekenmarks haben, vermag ich nicht zu sagen, man mul~ 
jedoch daran denken, dal] solche tiberzahlige Lumina, eventuell 
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,oben und unten versc~lossen durch Sekret dilatiert werden: 
also zur HOhlenbildung Anla6 geben kOnnen, 

Die abnorme Persistenz yon Teilen des kaudalen Spinal- 
kanals ist bekannt und ist gar nicht selten bei Foeten. Eine 
eingehende Wfirdigung dieser yon T o u r n e u x  und t t e r m a n n  
als ,,vestiges coccygiens" bezeichneten kaudalen Rtickenmarks- 
reste des Mensehen findet man in einer neueren Arbeit yon 
Unge r  und Brugsch  (Arch. f. Anat. u. Entw. 1903 Bd. 61). 
Sie entstehen aus dem dem Schwanzfaden zukommenden 
Rfiekenmarksteile und sind einerseits mit dem Filum terminale 
des Rfiekemnarks~ andererseits mit dem sogen. Lig. caudale 
verbunden. Kleinere epitheliale Hohlraume dieser Art sind 
nicht selten; erw~thnenswert ist, dab solehe Cystehen direkt 
nnter der Haut liegen kOnnen, wie ich bei einem Foetus yon 
8 cm (Sign. Foet. 253) und bei einem anderen yon 5�89 cm 
(Sign. Foet. 261) land. Bei letzterem nimmt der Uberrest des 
Spinalkanals eine nngew0hnliche Ausdehnung in L/~nge und 
Breite ein; er ist in der Breite auf 22 Sagittalsehnitten ~ 20 
zu sehen und liegt unter der Steil]beinspitze dicht unter der 
Hautoberfl/~che und reicht mit seinem oberen Ende bis dieht 
an das Perichondrium des zweiten SteiBbeinwirbels. 

Der Spinalkanal liegt an der Steil]beinspitze stets tier Haut 
dight benachbart, wie man sich bei jtingeren Foeten oft fiber- 
zeugen kann, also etwa da~ wo der Spinalkanal seine Fort- 
setzung im neurenterisehen Strang findet~ wovon noch sp/~ter 
die Rede sein wird. Hiermit kommen qcir anf die Persistenz 

des  neurenterischen Stranges nnd des Schwanzdarmes, deren 
pr~zise Abgrenzung voneinander night mSglich ist~ zu sprechen 
und kommen somit zu dem interessantesten, weil ft~r die Pa- 
thologie des menschlichen Schwanzendes wiGhtigerem Tefle 
unseres Themas~ welches, wie gesagt, durch Ribber ts  Mit- 
teilung veranlal]t wurde. R ibber t  beschreibt zwischen SteiB- 
bein und Rectum eine Gruppe yon mit Plattenepithel und mit 
schleimbildenden Zylinderepithel untermischt ausgekleidete 
Cysten, welche zum Tell als Ausbuchtungen eines auf die Haut- 
oberfl~Ghe hinter dem Anus ausmtindenden Ganges erseheinen 
u n d e r  nimmt an~ dal~ eine abnorme Schleimhautdrt~se zu- 
grunde lag, die an der Grenze yon Haut und Reetmn aus- 
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mtindete. - -  M e r k e l  unterstfitzte R ibber t  in seiner Ansicht, 
beide fanden aber bei Kontrolluntersuchungen an Foeten nur 
am Rectum selbst oberhalb des Anus Drtisenschlliuche, einmal 
dorsal, einmal seitlich vorgcschoben. Eine genauere Beschrei- 
bung dieser Driisen fehlt, so dal~ es nicht leicht ist, sich ein 
Urteil zu bilden, ob diese Drfisen dem Entoderm der Mast- 
darmschleimhaut angeh(iren, oder ob sie ektodermalen Ursprun- 
ges sind. 

Es besteht bekanntlich der unterste Teil des Mastdarms 
(s. W a l d e y e r ,  Lehrb. d. top. chir. Anat., Bonn 1899), welchen 
W a l d e y e r  Pars perinealis nennt, .aus drei Zonen, einer oberen 
Zona columnaris, einer mittleren Zona intermedia und einer 
Zona cutanea. - -  Die oberste Zone rechnet man der entoder- 
malen Darmschleimhaut, die unterste der Haut zu und die 
mittlere ist als eine Ubergangszone anzusehen, welche mit 
glatter heller Schleimhaut mit geschichtetem, nicht verhorntem 
Plattenepithel und kleinen Papillen versehen i s t . -  Der unter- 
sten Zone des Mastdarms wird wegen der Verhornung der 
Epithelien, insbesondere auch wegen der Haare und Talgdrtisen, 
mit Reeht der Charakter der aul~eren Haut zugesproche n. - -  
Diese unterste Zone enthi~lt aut3erdem starke Knliueldriisen, 
welche den Charakter der SchweiSdrtisen aufweisen und unter 
dem Namen , , c i r c u m a n a l e  Dr f i s en"  bekannt sind. Nun 
sagt zwar Ribber t  nur, da$ die yon ihm und Merke l  ge- 
sehenen Driisen oberhalb der Anus(iffnung gelegen waren, abet 
.es ist kaum anzunehmen, dal~ er die circumanalen Drfisen der 
Zona cutanea meint. In einer frtiheren Arbeit (Ztschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 46 Heft 1) habe ich jedoch schon auf hSher im 
Mastdarm gelegene Drtisen aufmerksam gemacht und will in 
Erganzung dazu eine kurze )/[itteilung geben. 

Man kann hier unterscheiden Drtisen in der Zona inter- 
media und Drtisen der Zona columnaris. In der Zona inter- 
media finden sich ziemlich hitufig ringsum vereinzelte Kn~uel- 
drtisen ghnlich den circumaualen, nur 15sen sie sich nicht 
immer in Kn~uel auf, sondern verlaufen als enge tubulfse 
Schli~uche dutch die Muskulatur, well sie bier keinen Platz 
finden, sich aufzukni~ueln wie im lockeren subcutanen Binde- 
gewebe. Diese Schl~iuche haben keine besondere Tunica und 
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durchbrechen die zirkulare und sogar die longitudinale Mast- 
darmmuskulatur unter leichter Schlangelung und unter kaum 
bemerkenswerter Auseinanderschiebung der Muskelbtindel. Ich 
land diese Drtisen in 16 Fallen, in etwa 25 p. c. der unter- 
suchten FMle bei Foeten des ftinften Monats bis zu Kindern 
yon 14 Jahren. 

Als eine besondere Gruppe yon Drtisenschliiuchen land ich 
ferner oberhalb des Sphincter externus in einzelnen Fallen 
genau vorne in der ~edianebene zwei oder mehrere Schlauche 
yon besonderer Lange und dadurch ausgezeichnet, dal~ sie in 
einen gemeinsamen Bindewebsmante] eingehiillt sind, welcher 
kegelfOrmig zugespitzt mitsamt den I)rtisen den Sphincter ani 
internus unterbricht. - -  

Bekannt ist ferner, dal~ in der Zona columnaris Krypten 
mit besonders langen Driisen vorkommen, welche also dem 
Entoderm angeh0ren, w~hrend die yon mir beschriebenen 
Driisenschlauche der Zona intermedia den ektodermalen Knauel- 
drtisen verwandt sind und die h(iher gelegenen ziemlich genau 
an der Grenze des Ektoderms und Entoderms liegen. I)a ich 
ahnliche I)riisen auch in einem Falle yon Anus prliternaturalis 
urethralis gefunden habe, so k(innte man annehmen~ dal~ es 
sich um entodermale handeln miisse; trotzdem trage ich Be- 
denken, diese Einzelerfahrung im allgemeinen anzuwenden 
wegen einiger ~hnlichkeit mit den Knaueldriisen. Es ist auch 
gar nicht immer mCiglich, an den Grenzgebieten Yon Ektoderm 
und Entoderm eine genaue histogenetische Unterscheidung vor- 
zunehmen, wie z. B. nenerdings auch die Bildungst~tte der 
Cowperschen Driisen bei Echidna yon Keibe l  in das Ekto- 
derm verlegt wird (Zur Entwickl. d. Urogenitalapparates von 
Echidna aculeuta varia typica, Denkschr. d. reed. nat. Ges. zu 
Jena 1904 Bd. u Teil 2). 

Mit obigen kurzen Angaben bezwecke ich zu zeigen, dal] 
nicht nur die entodermale Schleimhaut des 5[astdarms Dri~sen 
aussendet, sondern auch der ektodermale Anteil der Rectums 
in seiner ganzen Ausdehnung. 

Ursprtinglich liegt (s. Fig. 1 Taf. VII) das Ende des ento- 
dermalen Darmrohres (nach Aufteilung der Kloake in Darm 
und Sinus urogenitalis) an der K~rperoberfli~che und wird dutch 
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die sogen. Aftermembran verschlossen; wenn diese Membran 
verschwindet, so mtindet das entodermale Darmrohr in der Tat 
direkt auf die KSrperoberfl~che. Nunmehr erhebt sich aber 
rings um diese Mtindung ein mesodermaler~ au~en yon Ekto- 
derm bek]eideter Gewebswall~ welcher dann als ein ektoder- 
males Ansatzrohr des Darmkanals die oben genannte Zona 
cutanea und wahrschein]ich auch den gr66ten Teil der Zona 
intermedia bildet. - -  Samtliche Autoren stimmen darin iiber- 
ein~ dab das Gebiet zwischen Schwanzwurzel und hinterem 
Ran@ tier Aftermembran yon Ektoderm bedeckt ist~ wovon man 
sich sehr leicht tiberzengen kann. 

Wenn also Ribber t  und Merke l  einen Kanal yore Anus 
dorsal nach aul~en ausmfindend fanden und dieseMfindung ftir 
primar~ also ftir die Ursprungsstelle der drt~sigen Bildungen 
halten~ so m~lssen sie entweder den Beweis erbringen~ dal3 
die Bildung der ektodermalen Mastdarmpartie unterblieben ist 
oder sie mtissen die ektodermale Herkunft der Drtisen und 
Cysten zt~geben. 

Das letztere scheint fast ausgeschlossen nach dem Befunde 
yon schleimbildende Becherzellen haltendem Zylinderepithel~ 
das erstere w~irde Ribber t  und M e r k e l  abet nicht entgangen 
sein, da ja in diesem Falle das Entoderm direkt bis an die 
AnusSffnung reichen mtil]te. Demnach ist es mehr wahrschein- 
lich~ da~ die ~tindung der abnormen drfisigen und cystischen 
Bildungen auf die Hautoberfl~che nicht prim~r~ sondern nach 
Durchbruch einer Cyste entstanden ist. Dies gewinnt an 
Wahrscheinlichkeit dutch die grol]e Ausdehnung der Cysten~ 
welche sogar eine erhebliche Dislokation zwischen Mastdarm 
und Steil~bein zur Folge haben. D e m  Umfang des ganzen 
Komplexes nach kann man auch kaum in diesem Falle an 
Mastdarmdrtisen denken, selbst wenn die Entwickelungsge- 
schichte diese Annahme zuliel]e. Das weite Hinaufreichen des 
Cystenkomplexes zwischen Stei6bein und Mastdarm l ~ t  mit 
Sicherheit auf eine frtihzeitige StSrung schlie6en~ zur Zeit als 
das Gebiet noch sehr viel kleiner war und an Darmdrtisen 
tiberhaupt noch nicht gedacht werden kann. Ribb err ist auf diese 
Deutung auch nut deshalb veffallen~ weil nach Merke l s  An- 
sicht die Lage der Cysten gegen abnorme Reste des Schwanz- 
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darms spricht~ das einzige epitheliale Gebilde~ welches in der 
Gegend zwischen Steil~bein und Rectum in der normalen Ent- 
wicklung in Frage kommt. Wenn man yon der wahrschein- 
lich sekundaren Verbindung des Cystenkomplexes mit der 
Haut vorli~ufig absieht, so spricht durchaus nichts gegen die 
Annahme yon abnorm stark entwickelten Schwanzdarmresten. 

Der Schwanzdarm liegt ursprtinglich: wie das ganze 
Schwanzgebiet kaudal yon der Aftermembran~ und wie das 
Schwanzgebiet erst durch die starke Entwicklung der hinteren 
Extremiti~t beim Menschen mehr und mehr zurficktritt und 
unter die Oberfii~che untertaueht (Keibel)~ so steigt auch in 
der Ontogenese der Schwanzdarm allm~hlich kranialwarts, so .  
dal3 seine Reste schlie]]lich hinter dem Rectum ]iegen miissen. 
Ja noch wahrend des Bestehens einer Aftermembran riickt die 
Abgangsstelle des postanalen oder Schwanzdarmes in die HOhe. 
Beim Menschen lal~t sich das kaum zeigen, da normalerweise 
der Schwanzdarm zunachst an seiner Abgangsstelle obliteriert; 
abet auch bei Tiefen rtickt diese Abgangsstelle kra'nialwi~rts, 
wie ich bei Schweinsembryonen yon 8 bis 11 mm grSl~ter 
Li~nge zeigen kann; hier riickt sie yon Fall zu Fall mit zu- 
nehmendem Alter am Mastdarm aufwarts. 

So nimmt es denu auch gar nicht wunder, da~ ich bei 
einem 15 mm langen Schweinsembryo eine Epithelinsel im 
Schwanze dicht vor dem WirbelkOrper und eine andere nigher 
dem Rectum und bctr~chtlich kranial yon der Aftermembran 
ziemlich mitten zwischen Darm und Wirbel land, wie die photo- 
graphische Abbildung (Fig. 1 Tar. VII) zeigt. 

In solchen Fi~llen kommen natfirlich Drtisen des Rectum 
gar nicht in Betracht, die Diagnose auf Schwanzdarmreste ist 
die ni~chstliegende. 

iNun kann ich abet auch bei zwei mensehlichen Foeten 
i~hnliche Befunde anftihren, welche auf den Querschnitten im 
Bilde vielleicht nicht so instruktiv wirken, wie der Sagittal- 
schnitt vom Schweinsembryo, welche jedoch durch t~esonder- 
heiten Interesse beanspruchen dfirfen. 

Der erste Fall, ein weiblicher Foetus von nahezu drei Monaten und 
8 cm Kopf-FuI~liinge, ohne makroskopische Besonderheit. Das Beeken ist 
auf Serienschnitten untersucht, das Urogenital- und Darmsystem mikro- 
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skopisch normal. Von Interesse ist eine Knorpelspange, welche mitten 
vor der ventralen SteiBbeinfl~che ]iegt und mit dem unteren Ende fast 
den Levator ani beriihrt (Musc. pubococcygeus). Das Knorpelstiick mist 
an der st~rksten Stelle 0,45:0,6 mm und ist 1~25 mm ]ang; oben ist es 
breiter a]s unten, seine Hinterflgche etwas abgeplattet; im iibrigen ist es 
zylindrisch gegormt; aug dem Durchschnitt durch die breiteste Partie sieht 
es einem SteiBbeinwirbel im kleinen nicht uni~hnlich; ein Perichondrium 
und die Identit~t der Knorpelzellen mit denen des SteiBbeins erhShen 
diese J~hnlichkeit; nur gehlen die Chordareste im Innern des isolierten 
Knorpelsttickes. Das Perichondrium des letzteren hgngt mit dem des 
SteiBbeins seitlich in Beriihrung; sonst litBt sich eine Beziehung zum 
Stei6bein nicht nachweisen, da das iso]ierte Stiick in ganzer Liinge durch 
die normalen Blutgeg~Be Vasa sacral, anter, yon dem Steil~bein getrennt 
ist. - -  Der untere Teil der Knorpelinsel ist etwas nach rechts v o n d e r  
Medianebene ahgelenkt; etwas ventral yon diesem unteren Teil und etwas 
links yon der Medianlinie liegt ein ]deines Schlauehstiickehen mit dunkel 
tingiertem (Hgmatoxylin), niedrig zylindrisehem, tells kubischem Epithel 
bekleid~t~ an welches sich nach hinten ein unregelmii.Biger Zellhaugen, ein 
sympathisehes Ganglion anschlieBt. Loekeres Bindegewebe umsehlie6t das 
Ganglion nnd den epithelialen Schlauch gemeinsam, nach au~en schlieBt 
sich mehr zirkulgres dichteres Spindelzellengewebe an, welches jedoch 
unscharg in die Umgebung iibergeht (s. Fig. 2 Tar. VII). 

Ein zweites epitheliales Lumen, ~hnlich dem eben genannten, liegt 
ebenfalls an tier ventralen Steil~beinflache genau median und ebengalls 
ventral yon einem ghnlichen Zellhaugen, wie das obere Lumen, nnterhalb 
des Levator ani. Hier li~6t sich keine nennenswerte Bindegewebshiille 
nachweisen. 

Im untersten SteiBbeinwirbel teilt sich die Chorda in zwei Teile, 
tier vordere Ast durchdringt das Perichondrium ventral und endet im 
prgcoccygealen Bindegewebe unweit des unteren Zellherdes. (Ganglion? 
Steil3driise?) Der hintere Zweig der Chorda wende~ sich dorsalwi~rts zur 
SteiBbeinspitze und kommt ebenfalls im perieoccygealen Bindegewebe zum 
Vorschein; fast unmittelbar daran schlie~t sich ein epithelialer Kanal und 
zieht in geringen Windungen dorsal ein wenig nach links bis dicht nnter 
die Hautoberfl~che, um dann medianwgrts und ventralwgrts umzubiegen. 
Von der Haut ist der Kanal nut durch Blutkapillare getrennt (Fig. 3 
Tar. VII); er ist aug 8 Schnitten h 25 ~, zu sehen, sein Epithel ist ein- 
und zweischichtig, zylindrisch und kubisch. Ein besonderer Bindegewebs- 
mantel gehlt. 20 Schnitte hSher finder sich im Fflum terminale noch ein 
kleines epitheliales Lumen. 

W i r  h a b e n  h ier  also v i e r  E p i t h e l i n s e l n ~  d a v o n  z w e i  

d o r s a l ,  z w e i  v e n t r a l  v o m  S t e i l ~ b e i n  g e l e g e n .  Von den 

beiden ers te ren  l iegt  eine im F i l u m  t e rmina le  des Rt ickenmarks ,  

die andere~ an  der  Stei6beinspi tze ,  geht  als Sch lauch  yon Resten 
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der Chorda bis dieht unter die Haut. Zwei Herde auf der 
ventralen Seite des SteiBbeins liegen dieht fiber (s. Fig. 2 Tar. VII) 
bezw. unter dem Levator ani. - -  Nach der ganzen Lagerung 
in der ~{edianlinie handelt es sich offenbar dorsal um Reste 
des Spina]kanals, an deren SteiBbeinspitze eventuell um die 
Ubergangsstelle zum neurenterisehen Strange und an der ventralen 
SteiBbeinfl~che um Reste des Sehwanzdarmes. Ob die N~the 
der Ganglien bezw. SteiBbeindriise oder etwa die hier starker 
zutage tretende kapillare Verzweigung der Blutgeffi6e yon Ein- 
fluB auf die Erhaltung der Schwanzdarmreste ist, m6ge dahin- 
gestellt bleiben. 

Am sehwierigsten diirfte es sein, Reste des neurenterischen 
Stranges als solehe zu rekognoszieren; bei jtingeren Embryonen 
sieht man die Chorda unmittelbar an den neurenterischen Strang 
herantreten; aueh liegt dieser Strang sehr dicht am Ektoderm, 
so dal~ wir unseren Kanal an der SteiBbeinspitze wegen seiner 
nahen Beziehungen zur Chorda und zur Haut vielleieht als 
Uberbleibsel eines Cana l i s  n e n r e n t e r i u s  ansehen dfirften. 
Sieher ist das irides nieht, weil normalerweise die neurenteri- 
sche Kommunikation, wie ich Ke ibe l  besti~tigen kann, bei 
Mensch, Schwein und Neersehweinehen nieht kanalisiert, sondern 
strangf0rmig ist und da fiberhaupt eine genaue Abgrenzung der 
neurenterisehen Verbindungsstrecke nieht mtiglich ist. Letzteres 
w~re aueh ziemlich gleichgfiltig, wenn man nut wfiBte, wie 
weit das ektoblastisehe Epithel, welches sieh naeh Graf 
v. Specs  Ansicht mehrschichtig in den ,,Canalis neurenterieus '' 
einsenkt, normaler und abnomer Weise an der ventralen Seite 
des Sehwanzes aufw~trts erstrecken kann. Die ento-ekto- 
blastische Grenze am Sehwanzdarm ist eben selbst in jungen 
Stadien nicht genau zu b e s t i m m e n . -  Jedenfalls darf man 
Befunde yon Plattenepithelinseln ventral vom Steigbein nieht 
ohne weiteres als sekundi~re Versprengung von der tIautober- 
fl~ehe ansehen, denn auBer Resten des neurenterischen Stranges 
kommt noch in Betracht, dab aueh die Chorda ektoblastische 
Elemente enthalten kann. Graf v. S pee  (Arch. f. Anat. u. 
Phys. 1889 Anat. Abt. und 1896 ebenda) beschreibt, da6 der 
Ektoblast unter Beibehaltung der vollen St~rke, die er im Be- 
reich der Nedullarplatte besitzt, in den Bereieh des s0genannten 
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Chordaentoblasten einbiegt und die Anlage der Chorda mit grSl3ter 
Wahrscheinlichkeit Elemente des Ektoblasten b e s i t z t . -  Hier 
w~re also auch Gelegenheit Zur Versprengung ektoblastischer Ele- 
mente zwischen den dicht benachbarten, zeitweise sogar unmitte]- 
bar zusammenh~ngenden Chorda und Schwanzdarm gegeben. 

Diese ErSrterungen zeigen uns, dal~ zwischen Steil~bein 
und Rectum gelegenes Plattenepithel sicherlich nicht ohne 
zwingende Ursache auf abnorme Einstfilpungen der Hautober- 
fi~che zurfickgeffihrt werden darf. Das ist ffir uns yon Wichtig- 
keit um so mehr, als ich in einem anderen Falle, welchen ich 
kurz beschreiben werde, deutliches P l a t t e n e p i t h e l  in e i n e r  
p r ~ c o c c y g e a l e n  C y s t e  gefunden habe, welche viel zu welt 
enffernt yon der Haut liegt, um als eine sekund~re Absprengung 
aufgefa6t werden zu kSnnen. 

Der Foetus, weiblich, ist vier Monate alt, KopCFu61~nge 15 cm, ~ul~er- 
]ich normal; alas Becken nnd die Beckenorgane mikroskopiseh ebenfalls 
ohne Besonderheiten, bis auf eine kleine Cyste genau median ventral vor 
deln Steil~bein an seinem unters~en Tell gelegen. Das Perichondrium 
bedeckt die Cyste auf ihrer hinteren unteren Seite, sonst ist sie yon 
lockerem zarten Bindegewebe mit den Vasa sacralia anteriora gemeinsam 
nmgeben und mit geschichtetem Plattenepithel ausgekleidet, welches dem 
tier au~el"en Hant vSllig g]eicht (s. Fig. 3 n. 4 Tar. VII). Die Cyste liegt 
genau in dem zum Durchtritt tier Vasa sacra]ia media bestimmten Aus- 
sehnitt des Ligam. sacrococcygeum anterius. 

Hier sehen wir also eine P l a t t e n e p i t h e l c y s t e  weit ab- 
gelegen yore Ektoderm an der  v e n t r a l e n  Se i te  des Steil~- 
b e i n s  und ihre unmittelbare Beziehung zu letzterem macht es 
am wahrscheinlichsten, da~ hier ein Res t  des S c h w a n z d a r m s  
vorliegt, und zwar in der ~ahe der  Stelle, wo er einst in den 
Canalis neurenterieus fiberging. 

Wir kSnnen hiernach annehmen, dal] Reste des Schwanz- 
darmes, auch ohne Kommmfikation mit der ~u~eren Haut zu 
besitzen, aus Plattenepithel und schleimbildenden :Zylinder- 
epithelien zusammengesetzt sein kSnnen, wobei alas aus dem 
Canalis neurentericus stammende Plattenepithel sekund~r an 
Terrain bedeutend gewinnen kann, wie das vielfach an der 
Epithelgrenze zweier Keimbl~tter vorkommt. 

In dieser Be!euchtung wfirde uns R i b b e r t s  Fa]l als ge- 
wucherte Reste des Schwanzdarmes und des neurenterischen 
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Stranges ohne weiteres verstandlich erscheinen, wenn er keine 
Kommunikation mit der Haut besgtSe. Diese kann~ wie oben 
gesagt~ sehr wohl in spaterer Zeit sekun@r entstanden sein 
dutch Vordrlingen einer wachsenden Cyste unter die Haut; aber 
die Kommunikation kann auch aus einer sehr viel friiheren 
Zeit stammen. Ursprfinglich dehnt sich der Urmnnd vorn fiber 
das ganze Gebiet vom vorderen Ende der Anlage des Nerven- 
systems bis zum After aus. (S. H e r t w i g s  Darstellung der 
Lehre yon den Keimblattern in seinem Handbuch der Entwick- 
lungsgeschichte. Jena 1903.) Die 5Taht dieses primi~ren Ur- 
mundes ist der Primitivstreifen; ,zum Schlul] geht noch aus 
dem immer kleiner werdenden Urmundsgebiet der Schwanz und 
die Afteranlage hervor". Wenn der After als letzter Rest des 
primaren Urmundgebietes anzusehen ist, so kann tier unmittel- 
bar kranial vor ihm ]iegende definitive Canalis neurentericus 
sehr wohl auch gelegentlich hohl bleiben, wie Graf v. Spee 
bekanntlich einmal besehrieben hat, und auch mit der definitiven 
Hautoberflache in Verbindung bleiben. Die Aftermembran be- 
steht ni~mlich nur aus Ento- und Ektoblast~ ohne dazwischen- 
tretenden Mesoblast. In der Tat liegen die Uberreste des 
neurenterischen Stranges an der Schwanzspitze bei kleineren 
Foeten~ wie oben schon gesagt~ dicht unter dem Ektoblast; 
Keibel  hat Reste des Schwanzdarmes nnd neurenterischen 
Stranges znerst bei menschliehen Embryonen nachgewiesen; ich 
land solche Uberreste bei Embryonen bis zu 11 mm grSfiter 
Lange. Uberreste des Spinalkanals~ yon denen wit schon 
sprachen: finden sich nicht selten an der Steil]beinspitze auch 
bei noch alteren Embryonen; bei einem weiblichen Embryo 
(Sign. Foet. 268) yon 6 cm gr()Ster L~inge li~l~t sich ein solcher 
Rest des Spinalkanals bis auf die Vorderi]ache der Steil]bein- 
spitze verfolgen~ so dal~ man wohl bier yon einem ,Canalis" 
neurentericus reden kann~ und es besteht an der Schwanzspitze 
(sofern man den Ausdruck Sehwanz in diesem Alter noch gelten 
lassen will) eine anl]en breitere triehterfSrmige Einstfilpung der 
fiuSeren Haut his dicht an den Kanal heran. Wit h~ttten dem- 
nach hier einen kleinen Rest des Canalis neurentericus fast  
noch in Verbindung mir der Hautoberflache, also nahezu einen 
Blastoporus (Urmundrest?). 
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Wir sehen hieraus, da~ Reste des Schwanzdarmes eventuell 
primar und sekundar mit de r  aul~eren Haut in Verbindung 
bleiben kiinnen; welches yon beiden fiir R ibbe r t s  Fall zutrifft~ 
ist mir night mSglich zu entscheiden. Es gentige, dem inter- 
essanten Falle eine mir unzweifelhaft wahrscheinlichere Deutung 
gegeben zu haben. 

Es liegt nun nahe, die oben beschriebenen abnorm 
persistierenden Reste mit bekannten Geschwulstformen in 
Zusammenhang zu bringen; einerseits ist jedoch die Zaht 
unserer Befunde noeh zu unbedeutend, um die Varietaten 
der Tumoren daran zu priifen, andrerseits liegt in Bors t s  
Geschwu]stlehre eine so ausftihr]iche Wtirdigung der Kasuistik 
der Stei~gesehwiilste vet, da~ es sich erfibrigt, auf letztere 
hier einzugehen. ~ur eines mul~ ich kurz er6rtern; in dem 
oben genannten Falle 1 (siehe Seite 34]) fanden wit vor dem 
Steil~bein auger den als Reste des Schwanzdarmes gedeuteten 
kleineren epithelialen Cystchen oder Kani~lchen auch unregel- 
mal]ige Zellhaufen angeschlossen~ welche wir als sympathische 
Ganglien deuten konnten, wi~hrend abseits ein gro~es Knorpel- 
sttick lag. 

5~un ware es wohl denkbar, da6 wir in diesem Falle 
gemeinsame Absprengungen verschiedener Gewebsarten vor uns 
haben, welehe als Grundlage der Stei6teratome zu betrachten 
sei; wenn ein Teil dieser Keimversprengung schon im dritten 
)/[onat differenziert erscheint~ so kSnnte das selbst die Annahme 
eines ursprtinglieh gemeins~men Keimes an und fiir sigh nicht 
hindern~ da solehe Keime nicht immer Tumoren liefern miissen. 
Ja, wenn diese Gewebe in den Keimdrfisen lagen, wtirde ich 
reich keinen Augenblisk besinnen, sie als Teratomkeim zu 
betrachten; so aber vermag ich die unverhaltnisma~lig gro~e 
Knorpelspange nicht in Zusammenhang mit den fibrigens sehr 
welt auseinanderliegenden Epithelinseln einer gemeinsamen Ver- 
sprengung zur Last zu ]egen. Solange also nicht dutch weitere 
Befunde d~eser Fall zu einer Umdeutung genStigt wird~ ziehe 
ich vor, die Knorpelspange durch abnormen Gefal~verlauf oder 
andere Ursache abgetrennt yore Sklerotom anzusehen und die 
Epithelreste als teilweise persistenten Schwanzdarm zu deuten, 
eine Auslegung~ welche dutch die gleichzeitige Persistenz eines 

Yirchows Arch iv  f. pafhol.  Anat. Bd. 180. tIft .  2. 23 
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Canalis neurentericus an der Steil~beinspitze erheblich gestfitzt 
wird. 1) __ 

Das  Material  an menschlichen Foeten ens tammt  der Kiinigl. 

Universi tatsfrauenklinik zu Berlin. Herrn  Geheimrat  0 ls h a u s e n 

und Herrn  Professor C. R u g e  bin ich ftir die giitige Uberlassung 

zu herzl iehem Danke  verpfiichtet. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  VII. 

Fig. 1. Tell aus einem medianen Sagiltalschnitt dutch 15 mm langen 
Schweinsembryo. R ~ Rectum. C.u.  ~ Canalis m'ogenitalis. 
A ~ Analmembran (Aftermembran). G - -  GenitalhScke~ (Phallus). 
S ~--- Schwanzwirbels~ule. C ----- zwei epitheliale pr~ivertebrale Cysten. 
Mikrophotographische Aufnahme. 

Fig. 2. Tell eines Querschnittes dutch das Becken ehles etwa drei Monate 
al{en weiblichen Foetus (Mensch). St ~ SteiBbeinwirbel. Kn -~- 
Knorpelinsel. C ~ Epithelialer Kaualrest. M.p. = Zusc. pubo- 
coccygeus. R~-l~ectum. Leitz Lupe 1 • Oc. 4. 

Fig. 3. Tell eines Quersehnittes durch das Becken ehles vier Monate 
alien menschlichen Foetus. St ~ Steil3bein. C ~ epitheliale Cyste 
vor dem Steil~bein. L.a.--~Lig. anococcygeum. R~Reetum.  
Leitz Lupe 1 X Oe. 3. 

Fig. 4. Von Fig. 3 die pr~coccygeale Cyste mit Plattenepithel. Leitz 
Obj. 6 0 c .  1. 

XVHI. 
{]ber Amyloidfiirbung und Amyloid- 

degeneration. 
(Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses Bethanien zu Berlin.) 

Von 
Dr .  E d e n s ,  

Assistenzarzt an der Abteilung. 
(Hierzu Tar. VIII.) 

Die Untersuchung der feineren histologischen Vorgi~nge bei 

der Amyloiddegenera t ion  hat  bisher unter  den Schwierigkeiten 

gelitten, die der Herstel lung einwandfrei  spezifisch gef~rbter 

und aufgehellter Prl iparate entgegenstehen.  

1) Die oben beschriebenen Pri~parate babe ich inzwischen miter anderen 
Pri~paraten demonstriert in der Sitz~mg der Berl. Ges. f. Geb. n. Gyn. 
yore 14. April 1905. 
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