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Die Literatur tiber Steilgewichse ist fast uniibersehbar, und doch ist
man iiber die formale Genese im Unklaren. Frither herrschte das Bestreben,
bei allen teratomihnlichen MiBbildungen in den erhobenen Befunden
méglichst Organe und, ganze Organsysteme zu erkennen. Spater wurden
auch einfacher gebaute, in der Steifgegend gelegene Teratome bekannt;
Heijl hat zuletzt eine fortlaufende Reihe von Teratomen aller Kérper-
gegenden von dem verwickeltsten bis zu den einfachsten Formen auf-
gestellt, offenbar in dem Bestreben, die wirr nebeneinanderstehenden
Befunde systematisch zu erfassen. Der vorliegende Fall hat das Beson-
dere, dafBl der Tumor ziemlich klein ist und zum groBten Teil aus dem
Zentralnervensystem besteht.

Das 7wochige Miadchen wurde unter chronischen Ileuserscheinungen in die
Konigsberger Chirurgische Klinik eingeliefert. Bei der Operation stellte man eine
starke Blahung der Darmschlingen fest; eine Ursache fiir den Darmverschlufl konnte
nicht ermittelt werden. Das Kind starb bald nach der Operation.

Die Sektion ergab im Auszug folgenden Befund: Die Geschlechisteile sind
guBerlich gut ausgebildet, der Damm ist nicht vorgewdlbt. Nach Ercffnung der
Bauchhohle fillt eine starke Blihung der Darmschlingen auf. Die Bauchhghle
enthilt 20 com trith wisserige Flissigkeit. Das dufiere Bauchfellblatt, sowie der
Uberzug der Darmschlingen sind hauchartig getriibt, auf dem Bauchfelliiberzug
der Milz und der Leber sieht man feine, grauweiBe, abwischbare, fidige und flockige
Auflagerungen. Die Blase reicht fast bis zum Nabel und ist prall gefillt. Nach
Entleerung des Urins und Entfernung der Darmschlingen wird im kleinen Becken
eine etwa apfelgroBe, schwappende Geschwulst gefunden, die etwa 30 com gelb-
liche, wisserige Fliissigkeit enthilt. Die Cyste liegt zwischen Steiflbein und Mast-
darm, fillt das ganze kleine Becken aus und driickt Mastdarm, Scheide und
Harnréhre fest gegen die Schamfuge.

Von einiger Bedeutung ist noch der Nierenbefund: Die Kapsel 146t sich beider-
seits gut abziehen. Die Oberflache sieht glatt und graurot aus. Die Schnittfliche
hat eine triibe graurote Farbe, die Grenze zwischen Rinde und Mark ist unscharf.
Die Nierenbecken sind recht weit und prall mit trilbem Urin gefillt. Dieeigent-
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liche Nierensubstanz hat beiderseits nur eine Dicke von 0,4 cm, die Nierenkelche
sind flach. Beide Nieren messen 5:2,5:1cm. Die Wiedergabe des iibrigen
Sektionsprotokolls eritbrigt sich. Die anatomische Diagnose lautete:

Status post laparatomiam. Allgemeine beginnende fibrinés-eitrige Peritonitis.
Stark gefiillte Blase. Offenes Foramen ovale. Emphysem aller Lungenteile.
Parenchymatése Degeneration der Nieren. Hydronephrose beiderseits. Kom-
pression des Blasenhalses und des Rectums durch eine retroperitoneale, fest auf
dem SteiBlbein gelegene, das ganze kleine Becken vollkommen ausfilllende, in
sich geschlossene Cyste. v

Die Beckenorgane werden im Zusammenhang mit Kreuz- und Steiflbein
herausgenommen und nach Hirtung in Formalin einer genaueren Untersuchung
unterzogen.

Die noch knorpeligen Wirbelbégen des Kreuzbeins sind vollig ausgebildet,

Abb, 1. Cystenwand. Schw. Vergr.

der Duralsack ist geschlossen, er reicht bis zum Hiatus sacralis und enthilt das
distale Ende der Cauda equina; der Endfaden des Riickenmarks 1iBt sich nicht
herauspraparieren. Das Kreuzbein besteht aus 5 schon verknécherten Wirbeln,
das Steifbein ist noch knorpelig und scheint gleichfalls aus 5 Wirbeln zu bestehen.
Die oben erwihnte grofie Cyste sitzt fest auf der ventralen Seite des Kreuz- und
SteiBbeins, die Ansatzstelle reicht vom zweiten Kreuz- bis zum dritten Steifwirbel.
Die Cyste ist in sich makroskopisch vollkommen geschlossen; ihre Innenwand ist
glatt und grauweifl, nur in der Gegend der Befestigungsstelle an Kreuz- und
Steifibein fallen einige bis pfefferkorngroBe, grubenartige Vertiefungen auf. Die
Cystenwand ist etwa 2 mm dick, eine Schichtung 1a8t sich nicht erkennen. In
der Gegend des 5. Kreuzbeinwirbels fithlt sich die Wand dicker und derber an.
Ein Querschnitt ergibt das Vorhandensein von zahlreichen Cysten bis zu Erbsen-
groBe. Der Cystenstiel kann mit Leichtigkeit vom XKnochen abgelost werden.
Die Kérper der Kreuz- und Steiffbeinwirbel sind gut ausgebildet.



676 B. Mueller:

Mikroskopisch wurden untersucht die Cauda equina und mehrere Stiicke
der peripherischen Cystenwand. Der Stiel der Geschwulst wurde im Bereich
des Kreuzbeins in Stufen quergeschnitten, die Gegend des Uberganges zwischen
Kreuz- und SteiBbein wurde in etwa median gelegenen Langsschnitten untersucht
in dem Bestreben, vielleicht doch einen Zusammenhang mit dem Riickenmarks-
kanal nachzuweisen. Der Rest des Cystenstieles im Bereich des SteiBbeines wurde
zusammen mit dem SteiBknorpel quergeschnitten.

Im Schnitt durch den Inhalt des Kreuzbeinwirbelkanals sieht man die be-
kannten Bilder von Querschnitten durch markhaltige Nervenfasern; Achsen-
cylinder und Markscheiden sind gut sichtbar. Zwischen den Nervenfasern liegt
reichlich Bindegewebe. Das ganze ist von einer ditnnen Schicht von Bindegewebs-
fasern umschlossen, die der Pia mater entsprechen diirften.

Die mikroskopische Untersuchung der peripherischen Cystenwand (s. Abb. 1) er-

Abb. 2. Ubergang von Flimmerepithel mit Schleimzellen in geschichtetes Plattenepithel.
Starke Vergr.

gibt folgendes: Die Wand besteht in der Hauptsache aus einem nach v. Gieson hell-
griin gefdrbten netzartigen, feinen Gewebe mit runden, schwach gefarbten, ziemlich
groBen Kernen mit deutlichem Chromatingeriist. Es diirfte sich um Gliagewebe
handeln. Daneben sieht man kleinere, lingliche, stark gefirbte Kerne ohne
besondere Struktur, die Bindegewebskernen #hneln. Die ziemlich spirlichen
capillaren Gefifle weisen deutlich sichtbare, gequollene Endothelien auf. Das
Gewebe wird durchzogen von einem stroma#hnlichen Geriist von derbem, hyalinem,
kernarmem Bindegewebe, das an der Auflenwand und weniger deutlich auch an
der Innenwand eine halbwegs zusammenhéngende Schicht bildet. An der AuBen-.
wand ziehen zahlreiche groBere GefaBle und Nerven entlang. Eine Zellauskleidung
der Cysteninnenwand ist im allgemeinen nicht nachzuweisen. Nur an einzelnen
Abschnitten findet man, von der Wand fast losgelost, Streifen eines etwa kubischen,
mehrschichtigen Epithels. In einem Préiparat liegt im Bereich des Bindegewebes
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der AuBenwand ein gut abgekapseltes Zellkonglomerat, das aus ziemlich grofen
ovalen Zellen besteht, die einen schwach gefirbten Kern mit Kernkérperchen
aufweisen. Dazwischen sieht man zahlreiche spindelférmige, lange Zellkerne.
Die Ahnlichkeit mit einem Ganglion ist unverkennbar. Leider war dag Gebilde
nur auf zwei schon gefirbten Schnitten vorhanden; eine spezifische Ganglien-
farbung war daher nicht mehr moglich. Bei den iibrigen Schnitten war die Ganglien-
zelldarstellung nach Lewhossek ergebnislos. Schleim wurde bei Firbung mit
Thionin und polychromem Methylenblau nicht nachgewiesen.

An den Lingsschnitten durch die Mittellinie des Stieles, am Ubergang zwischen
Kreuz- und SteiBlbein, liegt hinten reichlich quergestreifte Muskulatur, die offen-
bar dem M. sphincter ani angehort. Dann kommt nach vorne zu ein straffes fibroses
Bindegewebe, in dessen Mitte ein ziemlich breiter Strang glidsen Gewebes, wie
es oben beschrieben wurde, verlauft. In der Nihe dieses Stranges sind zahlreiche
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Abb. 8. Haarquerschnitte. Schwache Vergr.

Nerven im Querschnitt getroffen. Von der eigentlichen Cystenwand lassen sich
hier nur Flach- und Schragschnitte durch ein mehrschichtiges Epithel feststellen.
Die Grenzen der Epithelzellen sind gut zu erkennen; Intercellularbriicken scheinen
vorhanden zu sein. Es besteht eine starke Ahnlichkeit mit dem Stratum spinosum
der Haut. Irgendeine raumliche Verbindung des glidsen Stranges mit dem Riicken-
mark ist nicht vorhanden.

Der Querschnitt durch den Cystenstiel in der Kreuzbeingegend weist folgendes
Bild auf: Dorsal liegt straffes Bindegewebe, darauf folgt eine Schicht, bestehend
aus Glia und derben Bindegewebsziigen. Nach dem Mastdarm zu schlieft sich
eine Zone an, in der im Bindegewebe Cyste an Cyste liegt, dann kommt wieder
gliéses Gewebe. Eine Zellenauskleidung der Innenfliche der Hauptcyste ist hier
nicht vorhanden; wahrscheinlich hat sich das Epithel abgeschilfert. Mitunter
schiebt sich das gliose Gewebe mit dem Bindegewebe bis in die Nihe der Cysten
heran, selten stoft die Glia unmittelbar an das Cystenepithel.
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Die Cysten sind ausgekleidet mit einem ein- bis mehrreihigen, zylindrischen
Flimmerepithel und mit geschichtetem Plattenepithel. Diese Epithelarten kommen
ziemlich wahllos durcheinander vor; recht hiufig geht bei demselben Cystenlumen
mehrreihiges Flimmerepithel in mehrschichtiges Plattenepithel iiber (s. Abb. 2).
Der Ubergang erfolgt teils plotzlich, teils auf dem Umwege iiber kubisches Epithel.
In diesem Falle verliert das Flimmerepithel die Haare, wird einschichtig und
niedriger, schlieBlich wieder mehrschichtig; die oberflichlichen Zellschichten werden
allmshlich platter, die basalen zylindrisch, schlieflich entsteht ein regelrechtes
Stratum germinativum, ein Stratum spinosum und ein Stratum corneum. Die
Hornschicht ist mitunter stark ausgebildet, einige Lichtung sind mit Hornschiipp-
chen angefiillt. Bei einem Cystenlumen enthilt das Flimmerepithel zahlreiche
Becherzellen; Farbung mit Thionin und polychromem Methylenblau ergibt Meta-
chromasie in rot. In einem Bezirk des Geschwulststieles sind die Cysten sehr klein
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Abb. 4. Epenchym und Adergeflecht. Starke Vergr.

und weisen sehr ausgeprigtes, geschichtetes Plattenepithel mit deutlichem Stra-
tum spinosum auf. Dazwischen sieht man zahlreiche Querschnitte durch Haare
und Talgdriisen (s. Abb. 3). Stufenschnitte von demselben Block verdndern das
Bild nicht wesentlich. Die Cystenlumina gehen in Génge iiber, diese verzweigen
und vereinigen sich vielfach. Die Haarquerschnitte verschwinden bald aus dem
Block. Die mit Becherzellen ausgekleidete Lichtung wird caudalwarts enger und
geht schlieBlich unvermittelt in einen anderen mit mehrschichtigem Platten-
epithel ausgekleideten Gang tiber. Immer wieder fallen die plotzlichen Uber-
ginge der Epithelarten ineinander auf. ’

Bei Querschnitten, die mehr caudalwirts in der Gegend des Steillbeins an-
gelegt sind, liegen hinten der Knorpel des SteiBbeinwirbels straffes Bindegewebe
und quergestreifte Muskulatur. Nach vorn zu haben sich Bindegewebe und glidses
Gewebe in der oben beschriebenen Anordnung ausgebildet. Man sieht wiederum
Hoblriume; die gréBeren sind meist mit geschichtetem Plattenepithel ausgekleidet
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und mit Hornschuppen angefilllt. Die kleineren, mehr gangihnlichen, weisen
eher zylindrisches Flimmerepithel auf. AuBerdem bemerkt man noch eine andere
Art von Hohlrdumen; sie liegen mitten im glitsen Gewebe ganz ohne bindegewebige
Kapsel. Die Glia tritt hier in Form von Streifen auf und ist zellreicher. Mitunter
legen sich die Streifen zu Windungen zusammen, so dafB eine entfernte Ahnlichkeit
mit den Gyri des Gehirns entsteht. Am Rande der Streifen an der Innenwand
der Oysten werden die Gliakerne linglich und zylindrisch und bilden die Innen-
auskleidung der Cyste. Sie diirften dem Ependym entsprechen. Flimmerhaare
sind nicht vorhanden. Mitunter tritt vom Bindegewebe der Umgebung her plotz-
lich ein reichlich vascularisierter Bindegewebsstreifen durch die gliése Schicht
hindurch und wolbt sich in vielen Verzweigungen papillar in das Cysteninnere
vor; iiberzogen wird dieses Bindegewebe von den Ependymzellen, die hier kubisch
aussehen, Es entstehen so Bilder, wie man sie bei Schnitten durch die Tela
chorioidea des Gehirns findet (s. Abb. 4). Ein Wechsel der Epithelarten tritt bei
diesen ependymiiren Cysten, wie ich sie nennen méchte, nirgends auf. An Stufen-
schnitten 148t sich feststellen, dafi die Cysten caudalwirts in schmale, scheinbar
blinde Génge iibergehen, deren Epithel einschichtig und zylindrisch aussieht; es
kénnen auf diese Weise driisenshnliche Bilder entstehen, die dhnlich wie Nieren-
oder Speicheldriisentubuli aussehen. Zwischen diesen Zellkomplexen fallen auch
Gruppen von talgdriisenghnlichen Zellen auf. Weiter caudalwirts sind die epen-
dyméren Cysten nicht mehr von Glia umschlossen, sondern von gefa3armem Binde-
gewebe. Die zottenartigen Wucherungen lassen im Bindegewebe Gefifle nicht
mehr erkennen. Bei dem am weitesten caudalwirts gelegten Schnitte fallen im
Flimmerepithel wiederum reichlich Becherzellen auf, das Plattenepithel treibt
mitunter papillenartige kleine Fortsitze in die Umgebung.

Die mikroskopische Untersuchung von Blase, Gebérmutter und Mastdarm ergibt
das Vorhandensein einer vollig unverdnderten, regelrecht gebauten Schleimhaut.

Zusammenfassend handelt es sich um eine cystische, das ganze
kleine Becken ausfiillende Neubildung, die durch ihre zunehmende Grofie
zur Kompression von Mastdarm und Harnréhre und damit zum Tode
des Individuums gefiihrt hat. Sie sitzt ventral von Steil3- und Kreuzbein
mit einem breiten, von kleinen Cysten durchsetzten Stiel an. Histo-
logisch besteht Cystenwand und Stiel in der Hauptsache aus Gliagewebe,
das reichlich von Bindegewebe durchsetzt wird. Die Art des Epithels
der Haupteyste ist mit Sicherheit nicht festzustellen. Die kleineren,
vom Bindegewebe umschlossenen Cysten weisen teils breites geschichtetes
Plattenepithel mit Haaren und Talgdriisen, teils in buntem Wechsel
Flimmerepithel mit Becherzellen und ziemlich niedriges, geschichtetes
Plattenepithel auf. Daneben gibt es Cysten, die direkt von Glia um-
schlossen werden und mit Ependym ausgekleidet sind; man erkennt
Andeutungen einer GefiBplatte. Fin Ubergang dieses ependymihnlichen
Bpithels in Flimmer- und Plattenepithel kam nicht vor. Ganglien konn-
ten nur vereinzelt in der Wand der Haupteyste nachgewiesen werden.

Im groBen ganzen itberwiegt das Zentralnervensystem beim histologi-
schen Aufbau der Geschwulst so, dal man versucht ist, an eine Myelocy-
stocele zu denken, zumal bekannt ist, dafl mitunter auch Meningocelen
sich nach bindegewebiger, frithzeitiger Abschniirung vom Wirbelkanal
selbsténdiger, etwa im Sinne eines Teratoms, entwickeln kénnen (Borst,
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v. Recklinghausen). Aber der vollig geschlossene Wirbelkanal, die mikro-
skopisch gut ausgebildete Cauda equina im Kreuzbeinkanal, sowie das
Vorhandensein von regelrecht gebauten Kreuz- und SteiSbeinwirbel-
korpern machen diese Annahme sehr unwahrscheinlich. Borst konnte in
dem von ihm beschriebenen postsacral gelegenen, aber sonst dhnlichen
Gewidchs wenigstens im Stiel eine kleine Liicke nachweisen, durch die
die Riickenmarksausstiilpung hindurchgeschliipft sein kénnte.

Beim Uberblicken der umfangreichen kasuistischen Literatur tiber SteiB-
geschwiilste fallt auf, daB bei recht wenig Fillen das Zentralnervensystem in so
erheblichem MaBe iiberwiegt. So beschreibt Bauer einen mannskopfgroBen cysti-
schen Tumor eines 2tégigen Kindes mit reichlich glissemm Gewebe und Cysten,
die mit Platten-, Cylinder- und Pigmentepithel ausgekleidet sind. Sklawunos
filhrt eine dorsal vom Steifibein gelegene cystische Geschwulst an, die fast aus-
schlieBlich aus Zentralnervensubstanz mit Bildung eines Plexus choroides be-
steht. Dazwischen liegen Cysten, die mit kubischem und mehrschichtigem Flimmer-
epithel ausgekleidet sind. Bei dem schon erwihnten Fall von Borst besteht die Neu-
bildung fast nur aus Zentralnervensubstanz bei beginnender Bildung von Hirngyri.
Die Innenriume sind mit ependymartigem Epithel ausgekleidet. Die Geschwulst
sitzt dorsal vom Steifibein. Der von Prym vertffentlichte Befund weist gefaf-
reiche, wenig differenzierte Glia mit Ependymresten auf. Cysten sind nicht vor-
handen. Auch dieses Gewiichs sitzt dorsal vom SteiBbein. Unter den Verdifent-
lichungen der neueren Zeit beschreibt Budde eine zwischen Steilbein und Mastdarm
gelegene mannskopfgrofie Geschwulst; sie besteht aus Gliagewebe und Cysten, die
ausgekleidet sind mit geschichtetem Plattenepithel sowie kubischen und zylindri-
schen Epithelzellen, das Epithel ging auch hier innerhalb einer Cystenlichtung
mitunter unvermittelt in ein andersartiges iiber; auch Flimmerepithel mit Schleim-
zellen wurde beobachtet, desgleichen Anlagen von Adergeflecht. Von den von
Heijl verstfentlichten Fallen gleicht einer ungefihr dem vorliegenden., Es handelt
sich um einen kindskopfgroBen cystischen Tumor; die Wand der Hauptcyste
besteht aus atrophischer, mit Bindegewebsziigen durchsetzter Glia; sie ist aus-
gekleidet mit Ependymzellen. AuBerdem finden sich kleinere Cysten, deren Wand
von mehrreihigem Cylinderepithel gebildet wird, sowie Driisengewebe, das am
meisten an Speicheldriise erinnert.

Die vorliegende Geschwulst besteht aus Glia, einwandfreiem Ependym
und einwandfreiem geschichtetem Plattenepithel mit Haaren und Talg-
driisen, alles Bestandteile, die unzweifelhaft ektodermaler Abkunft sind.
Wohin die abwechselnd vorkommenden Flimmer- und Plattenepithel-
partien gehoren, ist zweifelhaft. Borst und, Budde sind geneigt, bei ihren
Fillen auch diese Epithelarten fiir umgewandeltes Ependym zu halten.
Daf das Ependym seine Flimmerhaare behalten kann, daBl es auch. unter
Umstsndenin Plattenepithel umgewandelt wird, erscheint moglich. Die
Annahme aber, daB esim Sinne ,,einer funktionellen Anpassung™ auch
Becherzellen bilden konnte, ist nicht zwingend. Wenigstens war es mir
bei meinen Pridparaten auch an Schnittreihen nicht miglich, einen
Ubergang von Ependym in die beiden anderen Epithelarten nachzu-
weisen, und Budde hat bei seinem TFall einen unmittelbaren Ubergang
scheinbar ebenfalls nicht gesehen. Auch da, wo das Adergeflecht bildende
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Ependym seine innigen Beziehungen zur Glia verloren hat, behilt es
stets seinen bisherigen Charakter bei. Ich muf daher fiir die mit Platten-
und Flimmerepithel ausgekleideten Cysten eine entodermale Abkunft
annehmen. Mesenchymale Elemente kommen in dem beschriebenen
Tumor kaum vor; man findet fibroses, derbes Bindegewebe; Muskel-
fasern, Knorpel und Knochen fehlen vollig. Es scheint, als ob der grofite
Teil des Bindegewebes erst sekundér beim Wachsen des Tumors hinein-
gewuchert wire. :

Die Entstehung derartiger SteiBgewichse wird von den meisten
Forschern als monogerminal bezeichnet. Budde fordert neuerdings zur
Annahme einer bigerminalen Milbildung die Anlage eines eigenen Achsen-
skeletts und den Nachweis von Ursegmenten. Nur fir diese Mibildung
1Bt er den Namen Teratom gelten, fiir die monogerminalen schlégt er
die Bezeichnung Hamartom vor.

Nach den Arbeiten von Hertwig, Keibel und Eize sind bei der Entwicklung
der Steifiregion folgende Umstéinde wichtig: Beim jungen Embryo nimmt die
aus dem Urmund hervorgehende Primitivrinne eine sehr wichtige Stellung ein;
hier vereinigen sich alle drei Keimblatter. Bei der weiteren Entwicklung riickt
die Primitivrinne, mit ihr der Hensensche Knoten immer mehr caudalwirts und
tritt in enge Beziehungen zum Urdarm und der Kloakenmembran. Der frithzeitig
wieder verschwindende Canalis neurentericus durchbohrt 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 véllig geschlossen hat, bleibt von ihr nur die Schwanzknospe
iibrig, die Teile des Medullarrohres, der Chorda und des Urdarmes enthilt. In-
zwischen entwickelt sich das embryonale Steifbein und kriimmt sich als Schwanz
des Embryos nach vorne. Dadurch werden die Gewebsteile der Schwanzknospe,
die urspriinglich ventral vom Steiffbein liegen, dorsalwirts verlagert. Die Reste
des Medullarrohres bleiben schlieBlich dorsal vom Steifbein als die von Tourneux
und Hermann beschriebenen Vestiges cocogygiens bis in die Fétalzeit hinein
liegen.

Von diesen Vestiges cocogygiens werden die kleineren, hinter dem SteiBbein
gelegenen Geschwiilste, gewohnlich abgeleitet. Bei den prisacralen Geschwiilsten
miite man annehmen, daB entweder die Ventralkriimmung nicht erfolgt, oder
daB die Abtrennung schon vor der Ventralkriimmung von der Schwanzknospe
oder den schon frither auftretenden Canalis neurentericus aus eingetreten ist.

Eine ganz andere Ansicht vertritt auch fiir die einfacheren SteiBgewéchse
Askanazy; er halt die angefiihrten Erklirungen fiir zu gekiinstelt. Die Gebilde
der Schwanzknospe seien zu sehr differenziert, als daf aus jhnen eine so vielseitige
Geschwulst hervorgehen konne. Er verlangt fiir die Entstehung jedes Teratoms
die Abtrennung eines fast eiwertigen Keims vor der Gastrulation. Einen &hnlichen
Standpunkt scheint Heijl einzunehmen; er stellt eine durchgehende Reihe von
Teratomen von den verwickeltsten bis zu den einfachsten auf und spricht stets
von Autosit und Parasit. Budde leitet simtliche Teratome vom Urmund ab,
der ja im Laufe der frithen Entwicklung die ganze Embryonalachse entlang wan-
dert. Je nachdem der Keim sich im Verlaufe der Wanderung frither oder spéter
abschniirt, tritt das Teratom in mehr kranialwérts oder caudalwirts gelegenen
Organen auf. Diese Theorie besticht deshalb besonders, weil man sie gleichmaBig
auf Teratome aller Korperregionen anwenden kann.

Virchows Archiv. Bd. 256, ‘ 44
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Die beschriebene Neubildung ist so einfach gebaut, dafl die Annahme
eines eiwertigen Keimes im Sinne Askanazys unnotig und gezwungen
erscheint. In diesem Falle miiite man eine viel verwickelter gebaute
Geschwulst erwarten. - Die Abschniirung diirfte von Teilen der Schwanz-
knospe, die ja auch aus dem Urdarm hervorgegangen ist, vor der Ventral-
kriimmung des Schwanzes erfolgt sein. Je frither Gewebsteile abgetrennt
werden, um so weiter werden sie sich ausdifferenzieren kénnen; daher
wiirde man vielleicht bei einem verwickelter gebauten Gewdchs als Aus-
gangspunkt den viel frither auftretenden Canalis neurentericus anzu-
nehmen haben. Wenigstens scheint es mir verfehlt, allen Steiltumoren
gemeinsam eine ganze bestimamte Stelle der Steilgegend als Ausgangspunkt
tiir die MiBbildung zuzuweisen. Man wird da die Morphologie des einzelnen
Gewichses genau in Betracht zu ziehen und sich vor verallgemeinernden
Folgerungen zu hiiten haben. Auffallig ist hier, daf sich aus den ab-
gefiihrten Teilen des Medullarrohres ein Gebilde entwickelt hat, das
durch Bildung eines Adergeflechtes und von Windungen eine gewisse
Abnlichkeit mit dem kranialen Ende des Rohres, also dem Gehirn hat.
Ebenso bildet das abgeschniirte Entodermstiick Platten- und Flimmer-
epithel, wie es kranialwirts im Oesophagus und der Trachea vorkommt.
Wenn es mir auch fernliegt, zu behaupten, die Glia stelle ein Gehirn, das
Flimmerepithel eine Luftrohre und das niedrigere Plattenepithel eine
Speiserohre dar, so sprechen diese Beobachtungen doch fiir die Theorie
Borsts, nach der bei abgeschniirten Gewebsteilen eine Polumdrehung
der Entwicklungsrichtung eintreten kann. Auch die Versuche Spee-
manns sprechen fir diese Annahme, dem es gelungen ist, an Triton-
larven mit deutlich angelegter Medullarplatte durch Querdurchfithrung
in der Nackengegend zweiképfige Embryonen zu erzeugen.

Der besonders haufige Epithelwechsel macht die Annahme mdglich,
dafl Flimmerepithel bei starkem Druck im Cysteninnern oder unter
anderen duBeren Einfliissen in Plattenepithelen zu metaplasieren fihig
ist. Indessen liefien sich bei der Durchmusterung der Priparate sichere
Anhaltspunkte dafiir nicht finden. Wire diese Annahme richtig, dann
kénnte man mit Budde von einer funktionellen Anpassung des HEpen-
dyms bzw. Epithels sprechen. Aber die Wahrscheinlichkeit einer Meta-
plasie von Ependymzellen in Flimmerepithel mit Becherzellen mochte
ich aus den oben angefilhrten Griinden ablehnen.

Auf eine Eroérterung tiber die zweckmafigste Benennung dieser Ge-
schwulst mochte ich mich nicht einlassen. Die Bezeichnung Teratoid
wiirde mir am richtigsten erscheinen. Mit einer genauen genetischen
Einteilung dieser MiBbildungen sollte man warten, bis Entwicklungs-
geschichte und Technik so weit vorgeschritten sind, daBl man die durch,
morphologische Beobachtungen gewonnenen, noch unsicheren Schliisse
durch das Experiment bestétigen kann.
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