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Die L i t e r a t u r  t iber  SteiBgew~chse i s t  fas t  un i ibersehbar ,  und  4och i s t  
m a n  fiber die formMe Genese im Unkla ren .  Frf iher  her rseh te  das  Bes t reben,  
be i  a l lan t e r a tom~kn l i chen  MiBbi ldungen in den  e rhobenen  Befunden  
mSgl iehs t  Organe un4  ganze Organsys teme  zu e rkennen .  Spare r  wurden  
attch e infacher  gebaute ,  in  4er  SteiBgegend gelegene T e r a t o m e  b e k a n n t  ; 
Hei~l h a t  zu le tz t  aine fo r t l aufen4e  Reihe  y o n  T e r a t o m e n  al ler  K6rpe r -  
gegenden  y o n  d e m  ve rwicke l t s t en  bis zu den  e infachs ten  F o r m e n  uuf- 
gestel l t ,  of fenbar  in  4em Bes t reben,  die  wir r  nebene inande r s t ahanden  
Befunde  sys t ema t i s ch  zu erfassen. Der  vor l iegende  F a l l  h a t  das  Beson- 
dere,  dab  der  T u m o r  z iemlich k le in  is t  und  zum gr6Bten Teil  aus dam 
Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m  bas teh t .  

Das 7w6chige N~dchen wurde unter chronischen Ileuserscheinungen in die 
K6nigsberger Chirurgisehe Klinik eingeliefer~. Bei der Operation stellte man eine 
starke Bl~hung der Darmschlingen lest; eine Ursaehe fiir den Darmverschlul~ konnte 
nicht ermittelt werden. Das Kind starb bald nach der Operation. 

Die Sektion ergab im Auszug folgenden Befund: Die Gesehlechtsteile sind 
~uBerlieh gut ausgebildet, der Datum ist nicht vorgewSlbt. Nach Er6ffnung der 
Bauchh6hle fi~llt eine starke Bl~hung der Darmschlingen auf. Die Bauchh6hle 
enthglt 20 ecm triib wgsserige Fliissigkeit. Das guBere Bauehfellblatt, sowie der 
Tdberzug der Darmsehlingen sind hauchartig getriibt, aM dem Bauchfelliiberzug 
der Milz und der Leber sieht man feine, grauweiBe, abwischbare, f~dige und floekige 
Auflagerungen. Die Blase reicht fast bis zum Nabel und ist prM1 geftfilt. Naeh 
Entleerung des Urins und Entfernnng der Darmsehlingen wird im kleinen Beeken 
eine etwa apfelgroge, sehwappende Gesehwulst gefunden, die etwa 30 ccm gelb- 
liehe, wasserige Fltissigkeit enthalt. Die Cyste liegt zwischen SteiBbein und Mast- 
darm, fiillt das ganze kleine Beeken aus und driiekt Mastdarm, Seheide und 
Harnr6hre lest gegen d i e  Sehamfuge. 

Von einiger Bedeutung ist noch tier Nierenbefund: Die Kapsel l~Bt sich beider- 
:seits gut ~bziehen. Die Oberfl~ehe sieht glatt und graurot aus. Die Sehnittfl~ehe 
hat eine triibe graurote l~arbe, die Grenze zwisehen ginde nnd Mark ist unseharf. 
Die Nierenbeeken sind reeht welt und prall mit triibem Urin geftillt. Die eigent- 
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liche Nierensubstanz hat beiderseits nur eine Dicke yon 0,4 cm, die Nierenkclche 
sind flaeh. Beide Nieren messen 5 : 2 , 5 : 1  cm. Die Wiedergabe des iibrigen 
Sektionsprotokolls ertibrigt sich. Die anatomische Diagnose lau~ete: 

S~a~us post laparatomiam. Allgemeine bcginnende fibrin6s-ei~rige Peritonitis: 
Stark geffi]]te Blase. Offenes Foramen ovale. Emphysem aller Lungenteile. 
ParenchymatSse Degeneration der Nieren. ttydronephrose beiderseits. Kom- 
pression des B]asenh~lscs and des Rectums durch cine retroperitoneale, fest auf 
dem Steil~bein gclegene, das ganze kleine Becken vollkommen ausfiillende, in 
sich geschlossene Cyste. 

Die Beckenorgane werden im Zusammenhang mit Kreuz- und StciBbein 
herausgcnommen und nach Hi~rtung in Formalin einer genaueren Untersuchung 
unterzogen. 

Die noch knorpeligen WirbelbSge n des Kreuzbeins sind vSllig ausgebildet, 

Abb. 1. Cystenwand. Schw. Vergr. 

der Duralsack ist geschlossen, er rcicht bis zum Hiatus sacralis und enth~lt das 
distale Ende der Cauda equina; der Endfaden des Riickenmarks l ~ t  sich nicht 
herauspr~parieren. Das Kreuzbcin besteht aus 5 schon verkn6cherten Wirbeln, 
das Steii]bein ist noch knorpc]ig und scheint gleichfalls aus 5 Wirbeln zu bestehcn. 
Die oben erwi~hnte gro•e Cyste sitzt lest auf dcr ventralen Seite des Kreuz- und 
Steil]beins, die Ansatzstclle reicht vom zweiten Kreuz- bis zum dritten Steil]wirbel. 
Die Cyste ist in sich mal~'oskopisch vollkommen geschlossen; ihre Innenwand ist 
glatt und grauweil~, nur in der Gegend der Befestigungsstelle an Kreuz- und 
Steil]bein fallen einige bis pfefferkorngroBe, grubenartige Vertiefungen auf. Die 
Cystenwand ist etwa 2 mm dick, eine Schichtung l ~ t  sich nicht erkennen. In 
der Gegend des 5. Kl'euzbeinwirbels ~fihlt sich die Wand dicker und derber an. 
Ein Querschnitt ergib~ alas Vorhandcnscin yon zahh'eichen Cysten b i s z u  Erbsen- 
gr01~e. Der Cystenstiel kann mi~ Leichtigkeit yore Knochen abgclSst werden. 
Die KSrper der Kreuz- und Steil~beinwirbcl sind gut ausgebildet. 
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Mil~'oskopiseh wurden untersucht die Cauda equina und mehrere Stiicke 
der peripherischen Cystenwand. Der Sfiel der Gesehwulst wurde im Bcreich 
des Kreuzbeins in Stufen quergeschnitten, die Gegend des fdberganges zwisehen 
Kreuz- and SteiBbein wurde in etwa median gelegenen Li~ngsschnitten untersucht 
in dem Bestreben, vielleicht doch cinch Zusammenhang mit dem Riiekenmarks- 
kanal nachzuweisen. Der Rest des Cystenstieles im Bereieh des SteiBbeines wurde 
zusammen mit dem SteiBknorpel quergeschnitten. 

Im Schnitt durch den Inhalt des Krcuzbcinwirbelkanals sieht man die be- 
kannten Bilder yon Querschnitten dnreh markhaltige Nervenfasern; Aehsen- 
cylinder und hIarkscheiden sind gut sichtbar. Zwisehen den ~ervenfasern liegt 
reichlich Bindegewebe. Das ganze ist yon einer diinnen Schicht yon Bindegewebs- 
~asern umsehlossen, die der Pia mater entsprechen diirften. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der peripherischen Cystenwand (s. Abb. 1) er- 

Abb. 2. ~bergang yon Flimmerepithel mit Schleimzellen in geschichtetes Plattenepithel. 
Starke Vergr. 

gibt folgendes: Die Wand besteht in der Hauptsache aus einem nach v. Gieson hell- 
griin gefi~rbten netzartigen, feinen Gewebe mit runden, sehwaeh gef~rbten, ziemlich 
grol3en Kernen mit deutlichem Chromatingeriist. Es diirfte sich nm Gliagewcbe 
handeln. I)aneben sieht man ldeinere, l~ng]iche, stark gef~rbte Kerne ohne 
besondere Struktur, die Bindegewebskernen i~hnehl. Die ziemlich sp~rlichen 
capillaren Gef~i~e weisen deutlich sichtbare, gequollene Endothelien auf. Das 
Gewebe wird durchzogen yon einem stroma~hnlichen Geriist yon derbem, hyalinem, 
kernarmem Bindegewebe, das an der AuBenwand und weniger deutlich auch an 
der Innenwand cine halbwegs zusammenh,~ngende Schicht bildet. An der Aul~en-. 
wand ziehen zahlreiehe grSBere GefaBe und •erven entlang. Eine Zellauskleidung 
der Cysteninnenwand ist im allgemeinen nichf naehzuweisen. Nur an einzelnen 
Abschnitten finder man, yon der Wand ~ast losgelOst, Streifen eines etwa kubischen, 
mehrschichtigcn Epithels. In eincm Pr~parat licgt im Bereich des Bindegewebes 
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der Aul]enwand ein gut abgekapseltes Zellkonglomerat, das aus ziemlieh grol]en 
ovalen Zellen besteht, die einen schwaeh gef/~rbten Kern mit KernkSrperehen 
anfweisen. Dazwischen sieht man zahlreiche spindelfSrmige, lange Zellkerne. 
Die Xhnhehkeib mit einem Ganglion ist unverkennbar. Leider war da~ Gebilde 
nur auf zwei schon gef/~rbten Schnitten vorhanden; eine spezifische Ganglien- 
f~rbung war daher nicht mehr mSglieh. Bei den iibrigen Schnitten war die Ganglien- 
zelldarstellung nach Lenhosselc ergebnislos. Schleim wLtrde bei F~rbung mit 
Thionin und polychromem Methylenblau nicht nachgewiesen. 

An den L/~ngsschnitten durch die Mi~tellinie des Stieles, am 10bergang zwisehen 
Kreuz- und Steif~bein, liegt hinten reichlich quergestreifte Muskulatur, die often- 
bar dem M. sphincter ani angeh~rt. Dann kommt nach vorne zu ein straffes fibrSses 
Bindegewebe, in dessert Mitre ein ziemlich breiter Strang ghSsen Gewebes, wie 
es oben besehrieben wurde, verl/~uft. In der N/~he dieses Stranges sind zahlreiche 

Abb. 3. Haarquerschnitte. Schwache Vergr. 

Nerven im Querschnitt getroften. Von der eigentlichen Cystenwand lassen sich 
hier nur F]ach- und Sehr/~gschnitte durch ein mehrsehichtiges Epithel festste]len. 
Die Grenzen der Epithelzellen sind gut zu erkennen; Intercellularbrficken seheinen 
vorhanden zu sein. Es besteht eine starke Ahnliehkeit mit dem Stratum spinosum 
der Haut. Irgendeine r/~umliehe Verbindung des gliSsen Stranges mit dem Rticken- 
mark ist nicht vorhanden. 

Der Querschnitt durch den Cystenstiel in der Kreuzbeingegend weist folgendes 
Bild auf: Dorsal liegt straftes Bindegewebe, darauf folgt eine Schicht, bestehend 
aus Glia und derben Bindegewebsziigen. Nach dem Mastdarm zu schliel3t sich 
eine Zone an, in der im Bindegewebe Cyste an Cyste liegt, dann kommt wieder 
gliSses Gewebe. Eine Zellenauskleidung der Innenfl/~che der Hauptcyste ist hier 
nicht vorhanden; wahrscheinlieh hat sich das Epithel abgesehilfer~. Mitunter 
sehiebt sieh das g]iSse Gewebe mit dem Bindegewebe bis in die Nghe der Cysten 
heran, selten strict die Glia unmittelbar an das Cystenepi~hel. 
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Die Cysten sind ausgekleidet mit einem ein- bis mehrreihigen, zylindrischen 
Flimmerepithel und mit geschiehtetem Plattenepithel. Diese Epithelarten kommen 
ziemlieh wahllos durcheinander vor; reeht h~ufig geht bei demselben Cystenlumen 
mehrreihiges Flimmerepithel in mehrsehichtiges Plattenepithel tiber (s. Abb. 2). 
Der Ubergang erfolgt teils plStzlieh, teils auf dem Umwege tiber kubisehes Epithel. 
In diesem Falle verliert das Flimmerepithel die Haare, wird einsehichtig nnd 
niedriger, schlieBlieh wieder mehrsehiehtig; die oberflgchliehen Zell~sehichten werden 
allmgh]ieh platter, die basalen zylindriseh, sehliel~lich entsteht ein regelrechtes 
Stratum germinativum, ein Stratum spinosum und ein Stratum eorneum. Die 
Hornsehieht ist mitunter stark ausgebildet, einige Lichtung sind mit Hornschtipp- 
ehen angefiillt. Bei einem Cystenlumen enthglt das Flimmerepithel zahlreiche 
Beeherzellen; Fgrbung mit Thionin und polyehromem Methylenblau ergibt Meta- 
ehromasie in rot. In einem Bezirk des Geschwu]ststieles sind die Cysten sehr klein 

Abb. 4. Epenchym und Adergeflecht, Starke Vergr. 

und weisen sehr ausgepr~gtes, gesehichtetes Plattenepithel mit deutlichem Stra- 
tum spinosum auf. D~zwisehen sieht marl zahlreiehe Quersehnitte durch ttaare 
und Talgdriisen (s. Abb. 3). Stufenschnitte yon demselben Block ver~ndern das 
Bild nicht wesentlieh. Die Cystenlumina gehen in G~nge tiber, diese verzweigen 
und vereinigen sieh vielfaeh. Die Haarquerschnitte versehwinden bald aus dem 
Block. Die mit Becherzellen ausgekleidete Liehtung wird caudalwirts enger und 
geht sehliel~lich unvermittelt in einen anderen mit mehrsehichtigem Platten- 
epithel ausgekleideten Gang tiber. Immer wieder ~allen die pl6tzliehen ~b~r- 
g~nge der Epithelarten ineinander auf. 

Bei Querschnitten, die mehr caudalwarts in der Gegend des SteiBbeins an- 
gelegt sind, liegen hinten der Knorpel des Steil~beinwirbels straffes Bindegewebe 
und quergestrei~te Muskulatur. Naeh vorn zu haben sich Bindegewebe und gliSses 
Gewebe in der oben beschriebenen Anordnung ausgebildet. Man sieht wiederum 
Hohlriume; die grbl~eren sind meist mit gesehiehtetem Plattenepithel ausgekleidet 
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und mit Homschuppen angefiillt. Die kleineren, mehr gangi~hnlichen, weisen 
eher zylindrisches Flimmerepithel auf. AuBerdem bemerk~ man noeh eine andere 
Art yon Hohlri~umen; sie liegen mitten im gliOsen Gewebe ganz ohne bindegewebige 
Kapsel. Die Glia tritr hier in Form yon Streifen auf und ist zellreicher. Mitunter 
legen sieh die Streifen zu Windungen zusammen, so dab eine entfernte Xhnlichkeit 
mi~ den Gyri des Gehirns entsteht. Am Eande der Streifen an der Innenwand 
der Cysten werden die Gliakerne l~tngIich und zylindrisch und bilden die Innen- 
auskleidung der Cyste. Sic diirften dem Ependym entsprcchen. Fhmmerhaare 
sind nlcht vorhanden. Mitunter tritt yore Bindegewebe der Umgebung her plStz- 
lich ein reichlich vascularisierter Bindegewebsstreifen (lurch die gliSse Sehieht 
hindurch und w51bt sieh in vielen Verzweigungen papillar in das Cysteninnere 
vor; iiberzogen wird dieses :Bindegewebe yon den Ependymzellen, die bier kubisch 
aussehen. Es entstehen so Bilder, wie man sic bei Schnitten durch die Tela 
chorioidea des Gehirns finder (s. Abb. 4). Ein Wechsel der Epithelarten tritt bei 
diesen ependymi~ren Cysten, wie ich sic nennen mSehte, nirgends auf. An Stufen- 
schnitr last sieh feststellen, da$ die Cysten caudalw/~rts in schmale, scheinbar 
blinde Gi~nge iibergehen, deren Epithel einschichtig und zylindrisch aussieh~; es 
kSnnen auf diese Weise driiseni~hnliche Bilder entstehen, die/~hnlich wie Nieren- 
oder Speieheldriisentubuli aussehen. Zwisehen diesen Zellkomplexen fallen auch 
Gruppen yon talgdrtisen~hnlichen Zellen auf. Welter caudalw~rts sind die epen- 
dym/~ren Cysten nicht mehr yon Glia umschlossen, sondern yon gef~Barmem Binde- 
gewebe. Die zottenar~igen Wucherungen lassen im Bindegewebe Gefaf~e nicht 
mehr erkennen. Bei dem am weitesten caudalw~rts gelegten Schnitte fallen im 
Flimmerepi~hel wiederum reichlich Bccherzellen auf, das Plattenepithel treibt 
mitunter papillenzrtige kleine Forts~r in die Umgebung. 

Die mikroskopisehe Untersuchung yon Blase, Gebi~rmutter und ~r ergibt 
das Vorhandensein einer vSllig unver~nderten, regelrecht gebauten Schleimhaut. 

Zusammenfassend hande]t es sich um eine cystische, das ganze 
kleine Becken ausffillende Neubildung, die dureh ihre zunehmen4e GrSSe 
zur Kompression yon Mastdarm und HarnrShre und damit zum Tode 
des Individuums gefiihrt hat. Sic sitzt ventral yon Steift- und Kreuzbein 
mit einem breiten, yon kleinen Cysten durchsetzten Stiel an. Histo- 
Iogisch bestekt Cystenwand und Stiel in der Itaup~sache aus Gliagewebe, 
das reichlich yon Bindegewebe durchsetzt wird. Die Art des Epithels 
der Hauptcyste ist mit Sicherheit nicht festzustellen. Die kleineren, 
yore Bindegewebe umsehlossenen Cysten weisen tells breites geschiehtetes 
Pla~tenepithel mit Haaren und Talgdriisen, tells in buntem Wechsel 
Flimmerepithel mi~ Becherzellen und ziemlich niedriges, geschichtetes 
P!attenepithel auf. Daneben gibt es Cysten, die direkt yon Glia um- 
schlossen werden un4 mit Ependym ausgekleidet sind; man erkennt 
Andeutungen einer Gefi~$platte. Ein ~bergang dieses ependymi~hnlichen 
Epithels in Flimmer- und Plattenepithel kam nieht vor. Ganglien konn- 
ten nur vereinzelt in der Wand der Hauptcyste naehgewiesen werden. 

Im grol~en ganzen fiberwiegt das Zentralnervensystem beim histologi- 
schen Anfbau 4er Geschwuls~ so, 4a$ man versucht is~, an eine Myelocy- 
stocele zu denken, zumal bekannt ist, dal~ mitunter aueh Meningoeelen 
sieh naeh bindegewebiger, friihzeitiger Absehnfirung yore Wirbelkanat 
selbsti~ndiger, etwa im Sinne eines Teratoms, entwickeln kSnnen (Borst, 
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v. Beckllnghausen). Abet der vSllig geschlossene Wirbelkanal, die mikro- 
skopisch gut  ausgebildete Cauda equina im Kreuzbeinkanal,  sowie das 
Vorhandensein yon regelreeht gebau~en Kreuz- und Steil~beinwirbel- 
kSrpern macken diese Annahme sehr unwahrscheinlieh. Borst konnte in 
dem yon ibm besehriebenen postsacrM gelegenen, abet  sonst ~hnlichen 
Gew~ehs wenigstens im Stiel eine kleine Lficl~e nachweisen, dutch die 
die Riickenmarksausstii lpung hindurchgeschliipft sein kSnnte. 

Beim ~berblicken der umfangreiehen kasuis~ischen L[teratur fiber Steil~- 
geschwi~lste ~llt auf, dal~ bei recht wenig FMlen das Zentralnervensystem in so 
erhebliehem ~al3e fiberwiegt. So besehreibt Bauer einen mannskopfgrol]en eysti- 
sehen Tumor eines 2t~tgigen Kindes mit reiehlich gliSsem Gewebe und Cysten, 
die mit Platten-, Cylinder- und Pigmen~epithel ausgekleidet sind. Sklawunos 
ifihrt eine dorsal ,zorn SteiBbein gelegene cys~ische Gesehwnlst an, die ~ast aus- 
sehliel31ieh aus Zentralnervensubstanz mit Bildung e~nes l~lexus choroides be- 
steh~. Dazwischen liegen Cysten, die mi~ kubisehem und mehrschichtigem Flimmer- 
epithel ausgekleidet sind. Bei dem schon erw~hnten Fall yon Borst besteht die ~eu- 
bildung fast nut aus Zentralnervensubstanz bei beginnender Bildung yon Hirngyri. 
Die Innenr~ume sind mit ependymartigem Epi~hel ausgekleidet. Die Gesehwulst 
sitzt dorsal yore Steil~bein. Der ~on Prym verSffentlichte Befund weist gerbil 
reiehe, wenig differenzierte Glia mit Ependymresten auf. Cys~en sind nieht vor- 
handen. Auch dieses Gew/~chs si~zt dorsal vom Steif~bein. Under den VerSffent- 
liehungen der neueren Zei~ besehreibt Budde eine zwischen S~eiSbein und Mastdarm 
gelegene mannskolofgrolte Geschwulst; sie besteht aus Gliagewebe und Cys~en, die 
ausgekleidet sind mit geschichtetem Pla~enepi~hel sowie kubischen und zylindri- 
schen Epi~helzellen, das Epithel ging auch bier innerhalb einer Cystenliehtung 
mitunter unvermittelt in ein andersartiges fiber; auch Flimmereloithel mit Sehleim- 
zellen wurde beobaeh~e~, desgleiehen Anlagen yon Adergeflecht. Von den yon 
Hei]l verSffen~lichten F~llen gleieht einer ungef~hr dem vorliegenden. Es handelV 
sieh nm einen kindskol0fgrol~en cystisehen Tumor; die Wand der I-Iaulo~cyste 
besteht aus atrophiseher, mit Bindegewebsziigen durehsetzter Glia; sis is~ aus- 
g eklddet mit Ependymzellen. Aul]erdem finden sieh kleinere Cysten, deren Wand 
yon mehrreihigem Cylindereloithel gebildet wird, sowie Driisengewebe, das am 

meisten an Speieheldrtise erinnert. 

Die vorliegende Geschwulst besteht  aus Glia, einwanctfreiem Ependym 
und einwandfreiem gesehiehtetem Plattenepithel  mit  I-Iaaren und Talg- 
driisen, alles Bestandteile, die unzweifelhaft ektoclermaler Abkunft  sind. 
Wohin die abwechselnd vorkommenden Flimmer- und Platteneloithel- 
par t ien  gehOren, ist zweifelhaft. Borst un~ Budde sind geneigt, bei ihren 
Fallen auch diese Eloithelarten ffir umgewancIeltes Ependym zu halten. 
Da,$ das Ependym seine Flimmerhaare behalten kann,  dalt es aueh unter  
Umst~ndenin Plattenepithel  umgewandelt  wird, erseheint mOglich. Die 
Annahme abet, dal] es im Sinne ,,einer Yunktionellen Anpassung" auch 
Becherzellen bilden kSnnte, ist nicht  zwingend. Wenigstens war es mir 
bei meinen Pr~paraten auch an Schnittreihen nicht mSglich, einen 
~be rgang  yon Epenc[ym in die beicten anderen Epithelarten naehzu- 
weisen, und Budde hat  bei seinem Fall einen unmit te lbaren ~bergang  
scheinbar ebenfalls nich~ gesehen. Auch da, we das Adergeflecht bildencle 
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E p e n d y m  seine inn igen  Beziehungen  zur  Glia  ver loren  ha t ,  beha l t  es 
s t e t s  seinen bisher igen Cha rak te r  bei.  I ch  mug  daher  ffir die m i t  P ]a t t en -  
und F l i m m e r e p i t h s l  ausgek le ide ten  Cysten  eine en todermale  A b k u n f t  
annehmen .  MesenchymMe E l e m e n t s  k o m m e n  in dem beschr iebenen 
T u m o r  k a u m  vor ;  m a n  Iinde~ Iibr6ses,  derbes  Bindegewsbe ;  Muskel-  
fasern,  K n o r p e l  und  Knochen  fehlen vSllig. Es scheint ,  als ob ds r  grOBte 
TeJl des Bindegewebes  ers t  sekund~r  be im W a c h s s n  des Tumors  hinein-  
gewuche r t  w~re. 

Die E n t s t e h u n g  de ra r t ige r  SteiBgewiichse wird  yon  den  me i s t sn  
~Forsehern als monogermina l  bezeichnet .  Budde fo rder t  n sue rd ings  zur  
A n n a h m e  einsr  b ige rmina len  Migb i ldung  die Anlage  eines eigenen Aehsen-  
ske l e t t s  und  den Naehweis  yon  Ursegmenten .  N u r  fiir  diese MiBbildung 
l~Bt er den  N a m e n  T e r a t o m  gel ten,  ftir die monogerminMen sehl~gt  sr  
d i e  Bezeichnung H a m a r t o m  ve t .  

Naeh den Arbeiten yon Hertwig, Keibel und Elze sind bei der Entwicklung 
der SteiBregion fo]gende Umst~inde wichtig: ]3eim jungen Embryo nimmt die 
aus dem Urmund bervorgehende Yrimitivrinne eine sebr wichtige Stellung ein; 
bier vereinigen sieh alle drei Keimbl/itter. Bei der weiteren Entwieklung riickt 
die Primitivrinne, mit ihr der Hensensche Knoten immer Inehr cauda]w~rts und 
t r i t t  in enge Beziehungen zuln Urdarm und der Kloakenmembran. Der friihzeitig 
wieder verschwindende Canalis neurenterieus durcbbohrt den Hensenschen 
Knoten und verbindet die inzwischen angelegte Medullarrinne mit dem Urdarm. 
Mit zunehmendem Wachstum wird die Primitivrinne immer kleiner und, nachdem 
sich das Medullarrohr vSllig geschlossen hat, bleibt yon ihr nur die Schwanzknospe 
iibrig, die Teile des Nedullarrohres, der Chorda und des Urdarmes enth/~lt. In- 
'zwisehen entwickelt sich das embryonale Steigbein und kriimmt sieh als Sehwanz 
des Embryos nach rome. Dadurch werden die Gewebsteile der Schwanzknospe, 
die ursprilnglieh ventrM veto SteiBbein liegen, dorsalw/~rts verlagert. Die Reste 
des Medullarrohres bleiben sehlieNich dorsal veto SteiBbein als die yon rfourneux 
nnd Hermann beschriebenen Vestiges coeogygiens bis in die Y6talzeit hinein 
]iegen. 

Von diesen Vestiges eoeogygiens werden die Ideineren, hinter dean Steigbein 
:gelegenen Gesehwiils~e, gewShnlieh abgeleitet, tlei den pr~saerMen Gesehwii]sten 
natiBte man annehmen, dab entweder die Ventralkriimmung nieht er~olgt, oder 
dab die Abtrennung sehon vet der Ventralkriimmung ~on der Sehwanzknospe 
oder den schon frfiher auftretenden Canalis neurentericus aus eingetreten ist. 

Eine ganz andere Ansieht vertritt  aueh fiir die einiaeheren S~eiBgew/~chse 
A~kanazy; er h~lt die angefiihrten Erld~rungen fiir zu gekiinstelt. Die Gebilde 
der Sehwanzknospe seien zu sehr differenziert, als dab aus ihnen eine so vMseitige 
Geschwuls~ hervorgehen k6nne. Er verlangt Iiir die Entstehung jedes Teratoms 
.die Abtrennung eines fast eiwer$igen Keims vor der Gas~rulation. Einen ~Lhnlichen 
Standpunkt scheint Heijl einzunehmen; er stellt eine durehgehende l~eihe yon 
Teratomen yon den verwiekeltsten bis zu den einfaehsten auf und spricht stets 
yon Autosit und Parasit. Budde leitet s/~mtliehe Teratome veto Urmund ab, 
tier ja im Laufe der friihen Entwicldung die ganze Embryonalaehse entlang wan- 
de1~. Je nachdem der Keim sich im Verlaufe der Wanderung friiher oder sp/iter 
absehniirt, t r l t t  das Teratom in mehr kranialw~rts oder caudalwgrts gelegenen 
Organen auf. Diese Theorie bestieht deshMb besonders, weil man sie gleichm/~Ng 
auf Teratome aller I46rperregionen anwendei1 kann. 

Virchows ArchlY. Bd. 256. 4z~ 
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Die beschriebene Neubildung ist so einfach gebaut, dab die Annahme 
eines eiwertigen Keimes im Sinne Askanazys unn6tig und gezwungen 
erscheint. In diesem Falle mtil~te man eine viel verwickelter gebaute 
Gesehwulst erwarten. Die Abschniirnng diirfte yon Teilen der Schwanz- 
knospe, die ja auch aus dem Urdarm hervorgegangen ist, vor der Ventral- 
kriimmung des Sehwanzes erfolgt sein. Je friiher Gewebsteile abgetrennt 
werden, um so weiter werden sie sich ausdifferenzieren kSnnen; daher 
wiirde man vielleicht bei einem verwickelter gebauten Gew~chs als Aus- 
gangspunkt den viel frfiher auftretenden Canalis neurenterieus anzu- 
nehmen haben. Wenigstens scheint es mir verfehlt, allen SteiBtumoren 
gemeinsam eine ganze bestimmte Stelle der SteiBgegend als Ausgangspunk~ 
ffir die MiBbildung zuzuweisen. Man wird da die Morphologie des einzelnen 
Gew~ehses genau in Betracht zu ziehen und sich vor verallgemeinernden 
Folgerungen zu hfiten haben. Auff~llig ist bier, dab sieh aus den ab- 
geffihrten Teilen des Medu]larrohres ein Gebilde entwiekelt hat, das 
dutch Bildung eines Adergefleehtes und von Windungen eine gewisse 
~hnliehkeit mit dem kranialen Ende des Rohres, also dem Gehirn hat. 
Ebenso biktet das abgeschnfirte Entodermstfick Platten- und Flimmer- 
epithel, wie es kranialw~rts im Oesophagus und der Trachea vorkommt. 
Wenn es mir auch fern]iegt, zu behaupten, die Glia stelle ein Gehirn, d~s 
Flimmerepithel eine Luftr6hre und das niedrigere Plattenepithel eine 
Speiser6hre dar, so sprechen diese Beob~chtungen doch fiir die Theorie 
Borsts, naeh der bei abgesehnfirten Gewebsteilen eine Polumdrehung 
der Entwieklungsriehtung eintreten kann. Aueh die Versuehe Spee- 
manns sprechen ffir d.iese Annahme, dem es gelungen ist, an Triton- 
larven mit deutlich angelegter Medullarplatte dureh Querdurchfiihrung 
in der Naekengegend zweik6pfige Embryonen zu erzeugen. 

Der besonders h~ufige Epithelwechsel macht die Annahme mOglich, 
dab Flimmerepithel bei starkem Druck im Cysteninnern oder unter 
anderen ~uBeren Einfliissen in Plattenepithelen zu metaplasieren f~hig 
ist. Indessen lieBen sick bei der Durehmusterung der Pr~parate siehere 
Anhaltspunkte ctafiir nieht linden. W~re diese Annahme richtig, dann 
k6nnte man mit Budde yon einer funktionellen Anpassung des Epen- 
dyms bzw. Epithels sprechen. Aber die Wahrseheinliehkeit einer Meta- 
plasie yon Ependymzellen in Flimmerepithel mit Becherzellen mOchte 
ich aus den oben angeffihrten Grfinden ablehnen. 

Auf eine ErOrterung fiber die zweckm~Bigste Benennung dieser Ge- 
schwulst m6chte ich reich nicht einlassen. Die Bezeiehnung Teratoid 
wfirde mir am richtigsten erscheinen. Mit einer genauen genetisehen 
Einteilung dieser MiBbildungen sollte man warren, bis Entwicklungs- 
gesehicht e und Teehnik so welt vorgesehritten sind, dab man die durch 
morphologisehe Beobaehtungen gewonnenen, noch unsicheren Sehlfisse 
durch das Experiment best~tigen kann. 
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