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Auch im Bereieh des eaudalen KSrperendes spielen sich in der 
menschlichen Embryogenese komplizierte, zum Tell aus phylogeneti- 
sehen Besonderheiten zu verstehende Differenzierungs- und Rfiek- 
bildungsvorg~nge ~b. Sie bilden die Basis ffir eine Reihe yon VersehluB- 
stSrungen, Fisteln, Cysten und insbesondere aueh Tumoren, welche 
schon bei der Geburt feststellbar sind oder erst im Laufe des spi~teren 
Lebens in Erseheinung treten k5nnen. So stellt bek~nntlieh die Kreuz- 
SteiBbeinregion ein Priidilektionsgebiet fiir kongenitMe hamartom- bzw. 
ehoristomi~hnliehe oder teratoide Misehgeschwfilste d~r, welehe im 
allgemeinen als rein 5rtliehe GewebsmiBbildungen oder Verbildungen 
(OsTERTAG 1956) einzelner System- oder Org~nanlagen des Trigger- 
individuums selbst angesehen werden. Mit BORST (1950) rechnen wir sie 
zu den monogerminalen, hysterogenetisehen Mischgesehwiilsten, deren 
friihester Terminationspunkt erst naeh AbschluB der Gastrulation 
anzusetzen ist, zumal sie nicht selten mit mehr oder weniger ausgepr~gten 
Dysraphien vergesellsehaftet sind. Andererseits finder man hier vor- 
nehmlich aueh Teratome, Embryome oder sog. Saera lparasiten, die den 
Ch~rakter einer rudiment~ren zweiten IndividuMit~ h~ben und zu den 
asymmetrisehen DoppelmiBbildungen aus getrennten, eiwertigen Keim- 
anlagen gez~hlt werden (VI~c~ow, BORST, LnHMA~r Ihre Termi- 
n~tionsperiode wiirde somit vor Beginn der Neurulation liegen und naeh 
unseren heutigen entwieklungsphysiologisehen Kenntnissen die Zeit- 
spanne vonde r  l~eifung der Gesehlechtszellen (Progenese) bis zur Keim- 
bluttbildung (Gastrulation) bzw. bis zum Stadium des EmbryonM- 
knotens umfassen, da in einem sp~ter entstehenden Keimfragment kein 
ausreiehendes Organisationszen~rum mehr entwiekelt werden kann. 
Eine derartige Unterseheidung ist aber nicht bei allen SaerMtumoren 
der gen~nnten Arten sieher genug mSglieh. Es gibt unter ihnen Formen, 
die fortgeschritten differenzierte fetale Org~nanlagen aus nur einem 
Keimblat~ enthalten, aber wegen ihrer regionseigentiimlichen Gewebs- 
zus~mmensetzung und rndimenti~rer Zusammenh~nge mit Riiekenmark, 
Wirbels~ule oder Beckenorganen nieht als zweite Keimanlagen im 
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Sinne eines Teratoms ~ngesehen werden kSnnen.  I n  solchen Sacral- 
t umoren  kommen  gelegentlieh fast aussehlieBlich Bestandte i le  des 
Zent ra lnervensys tems u n d  mi tun t e r  sogar unve rkennbare  Hirn~nlagen 
vor. Wi t  ha t t en  kfirzlieh Gelegenheit,  eine derartige spon tan  auf- 
getretene Migbildung eingehend histologisch zu un te rsuehen  i. 

Die Trigerin, ein neugeborenes Miidchen, war das 6. Kind aus einer auch in der 
Ascendenz migbildungsfreien Pamflie. Irgendwelche Anhaltspunkte fiir eine 
StSrung der Schwangerschaft hatten sich nieht ergeben. Sogleich nach der termin- 
gerecht und glatt abgelaufenen Geburt wurde eine kindskopfgrol~e, zweiteilige 
Sacralgeschwulst unter der Gesighaut entdeckt, deren rechte Hilfte sich allerdings 
bei der Geburt dutch einen I-Iautril3 spontan entleert hatte. Die noch erhMtene, 
prallelastische, links yon der Medianen gelegene Tumorhilfte ragte verdringend 
zum Datum hin und in die Tiefe des kleinen Beckens vor. Klinisch und rSntgeno- 
logisch bestanden keinerlei Anzeichen fiir eine Kommunikation zum Wirbelkanal 
oder den Beckenorganen. Die untere Wirbelsiule war regelrecht gebildet. Die 
Geschwulst konnte bereits am 2. Lebenstage in toto exstirpiert werden, wobei sich 
lediglich eine bindegewebige Strangverbindung yon der Mitre des Tumors zum 
dorsalen knSchernen verschlossenen Kreuzbein land. Der Siugling iiberstand die 
Operation glatt und gedieh nach vor~ibergehender StSrung der Darmentleerung, 
zeitwefliger Pyurie und Dyspepsie weiter gut. AuBer einer Gabelung beider Nieren- 
becken im RSntgenbfld wies er sonst keine Verbildungen auf. 

Makroskopische Beschreibung des 0perationspriiparates (Abb. 1) 

Die resezierte Geschwulst ist, abgesehen yon den kSrpernahen, d.h. zum 
Steigbein hin gelegenen Anteilen, allseitig yon Epidermis (Ep) nmMeidet. In 
Fortsetzung des bindegewebigen Haftstiels (Ha) wird sie dureh eine bindegewebige 
Scheidewand, in der gr6Bere Gef~Be liegen, in zwei Kammern unterteilt. Die 
rectlte yon diesen ist entleert, An ihrer Innenwand finder man nut noch an einigen 
Stellen markigweiche, hSckerige Reste yon nervSser Suhstanz, sowie ~eine w~rzchen- 
artige bzw. papillire, plexusartige Gebilde. Die ganze rechte unter der Geburt 
rupturierte Tumorhilfte ist nur noch als kollabierter Hautsack mit der augen rechts 
erkennbaren PerforationsSffnung (P6) zu sehen. Dagegen stellt die erhalten ge- 
bliebene linke Tumorh~lfte ein kompaktes Geschwulstpaket aus windungsartig 
gebautem und in sieh verschlungenem Zentralnervengewebe dar, welches dem 
Hirngewebe eines Feten gleicht. Die Windungen sind durch Bindegewebsziige 
aus der Subcutis zusammengehalten, we]che eine kapselartige membran6se Haut 
bilden und sieh stellenweise in ein stark entwickeltes randstindiges Mesenchym 
(Abb. 2, Me) verbreitern. Aus diesen mesenchymalen peripheren Anteilen, in 
denen nicht weir vom Haftstielansatz ein Aggregat yon grSBeren Cysten mit 
serSsem oder talgartigem Inhalt (Cy), ferner Fettgewebe und Plexusanlagen zu 
sehen sind, strahlen septenartige Bindegewebsausl~ufer zwischen das nervSse 
Parenchym ein. Stellenweise ist das Bindegewebe aueh mit den grauen Massen 
breit verhaftet. Es lassen sich nach innen Ausl0mfer bis in die bindegewebig-hiutige 
Oberflichenbekleidung der einzelnen Windungen verfolgen. Auf allen Durch- 
schnitten ist der Gewebsaufbau im wesentliehen der gleiche. Man findet keine 
hirteren, etwa knSehernen Bestandtefle. 

i Fiir die Uberlassung des Operationsmaterials und der Krankengeschichte 
danken wir der Chirurgischen Klinik GieBen und dem Direktor der Kinderklinik 
GieBen, Herrn Prof. Dr. HV~GE~LA~D. 
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Abb.  1. 0 p e r a t i o n s p r h p ~ r ~ t .  N[i t te lschni t t  d u r c h  den  zweitei l igen Saer~ l tumor ,  dessert 
l inke H~lf te  aus  windungsnr t ig"  g e b ~ u t e m  fe t a l em Hilaagewebe u n d  r a n d s t g n d i g e m  Mes- 
e n e h y m  in i t  Cys t en~ns~mnl lung  (Cy) in  Nghe  des Ha f t s t i e l au sa t ze s  (Ha) bes teh t .  

Rech t e  Tulnorse i te  Ms kol labier te r ,  leerer  t t a u t s a e k  m i t  P e r f o r a t i o n s S f f n u n g  (P6). 
E p i d e r m i s b e k l e i d u n g  (Ep.) u n t e n  abgesehn i t t en .  N~tfir l iche GrSlte 

Abb .  2. l~bers ieh tsschni t t .  A u g e n a n l a g e  m i t  b e n a c h b a r t e n  Ta lgdr t t sen  (Au), D e r m o i d  
(De), I-Iaftstielrest  (Ha), Matrixzel lh~tufehen (Ma), Kle imhi rnan lage  (KH), geffi/3fiihren- 
des 1Vfesenchym (Me) rni t  Sp ina lgang l i en  (Sp), Plexus  chor ioidei  (Pl), ependymbek le i -  
dete V e n t r i k e l b i l d u n g e n  (Ve). A u s s c h n i t t  der  Abb .  3 a  u n d  3 m a r k i e r t .  Niss l -Fgrbung .  

1,4 x verg'r613ert 
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Die histologische Untersuchung an Serienschnitten 
(Nissl-, v. Gieson-,  He idenha in -Woelke- ,  H . -E . -  u n d  Holzer-Fi~rbungen sowie 

S i lber impr~gn~t ionen  n a c h  PALMG~EE~, BODIAN u n d  v. B~AV~Mi~L) besti~tigr 
nun ,  d ~  die eigent.iimlich gy rusa r t i g  s t r uk tu r i e r t e  P a r e n c h y m m a s s e  ~us 

Abb. 3~ u. b. Itirnrindenform~tionen, Ausschnitte aus Abb. 2. a Schichtenbilduug und 
streifige oder s~ulenartige Anordnuug der Neuroblasten und Ganglienzellen mit  Keim- 
zentren in zwei yon gef~13reicher Pia bekleideten Windungssttickem Nissl-]~grbuug, 11 • 
vergr6~ert, b Links mehr  warzenf5rmige Rindenbildung infolge ungleich starker Zell- 
proliferation in das Randschleiergebiet. Oben rechts dunkler hervortretende Zellanh~ufun- 
g e n d e r  Kleinhir~nanlage (KH), besonders dickwandige GefgBe in deu mesenchym~len 

Anteilen. Nissl-F~rbung, 10 • vergrSl~ert 

f e t~ lem,  m a r k l o s e m  Hi rngewebe  un te r sch ied l icher  Reife  bes teh t .  I n  Abb.  2 
rech ts  u n d  Abb.  3~ (Ausschn i t t  au s  2) s ieh t  m ~ n  z. B.  zwei yon  einer sehr  gef~B- 
re ichen Pi~ i iberzogene Windungss t t i cke ,  de ren  I~Iauptmasse sich vorwiegend  aus  
d ich tge lager ten  Neurob l~s t en  sowie berei ts  g u t  ausgeb i lde ten  mul t ipo la ren  Gan-  
glienzellen (zumeis t  in den  dunk le r  h e r v o r t r e t e n d e n  t ieferen Schichten)  a u f b a u t .  
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Darunter  folgen Part ien,  in denen Spongioblasten und Gliazellen das Gewebsbild 
beherrschen, aber auch isoliert verstreute oder gehguft liegende reifere Nerven- 
zellen sowie typische Matrixzellelemente zu l inden sind. Man kann zwar kaum 
yon einer klaren Cytoarchitektonik sprechen, aber die Ganglienzellen lassen 
doch sehon eine s%reifige I lorizontalsehiehtung oder auch mehr  s~ulenartige 
Anordnung erkennen, wie man dies normalerweise an der unfertigen Hirnrinde 
yon Feten des 6. Schwangersehaftsmonats findet (H. JACOB 1936, OSTEI~- 

Abb. 4a u. b. Kleinhirnanlage. a Ansammlung yon KSrnerzellen rail einzeln eingestreutml 
un4 aufgereiht liegenden Purkinjezellen (Pz). Nissl-F&rb~mg, 120 • vergrSgert; 

b J~gendliche Purkinjezellen aus a. Palmgreen-SilberimprNgnation, 650 x vergrSl?ert 

TAG 1956). Eine superfieielle KSrnersehicht,  die im Groghirn nach dem 5. M o n a t  
auftri t t ,  ist allerdings nieht  naehzuweisen. An anderen Stellen, wie sie Abb. 3 b 
zeigt, ha t  sieh ein mikrogyrieartiges l~indenband herausgebildet bzw. mehr  
ein Status verrueosus (I~A~KB) aus warzenfSrmigen Neuroblastenproliferationen 
in die l%ndsehMerzone auf Grund ungleieh s tark akzentuierter  Zellteilung in den 
~ugeren lZindensehichten - -  eine Format.ion, die bei der normalen l~fi~denentwick- 
lung zur Zeit des 4.--5,  Feta lmonats  beobachte t  wird (OsTBIC~AG 1956). Das 
lZeifestadium liege sich im Mittel also etwa auI den 5. (4.--6.) Fe ta lmonat  taxieren. 
Dem entspricht  auch, dab die einzelnen Gliaarten noeh nicht  unterscheidbar sind, 
insbesondere im I-Iolzerpr~parat auch noch keine Faserbildung yon seiten der 
Astrocyten zu sehen ist, eine Fi~higkeit, die sieh erst  im VeI'laufe der 2. Sehwanger- 
schaftsh~lfte herausbildet.  Ferner  lassen sieh im Silberbilcl in die Tiefe vorgestreckte 
Nervenzellforts~tze und  gerichtet  verlaufende Neurofibrillen versehiedenen Ka- 
libers neben korkzieherhaft  geschl/~ngelten irregul~ren Einzelfasern darstellen. 
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Viele andere Pgrtien der grauen Substanz sind freilich in der Reifung noch weiter 
zuriick. Hier liegen dann in einem gliSsen Grundgewebe verstreut  knStchenartige 
Matrixzellh~ufen (Abb. 2, Ma), yon denen ~us noch eine lebh~fte Migration in allen 
Richtungen, auch deutlich zu den Oberflachen bin, im Gange ist. Zwischendurch 
sieht man wieder gut  unterscheidbare multipolare G~nglienzellen in verschiedener 
Anzahl liegen. Ganz links (Abb. 2 und  3b, KH) fallen jedoch 2 dunkle Zell- 
anh~ufungen besonders auf, die ~us einer lockeren Masse yon kleinen runden Zellen 

Abb. 5a u. b. a Plexus ehorioideus-Bildung aus der Tumormitte mit Ependymcysten 
und -sehlauehen (Ec). t-L-E, 21 • vergr62ert, bRudimentare, mil~gebildete Augenanlage 
in Naehbarsehaft yon einer der groften Cysten. Melaninhaltige Epithelienverbande (Pig- 
mentblatt) als sehwarze ,,konfluierende" !V[asse. Darunter (LA) hochprismatisches, nicht- 
pigmentiertes Epithel in Rosetten mit zentralen Zell- und Kernresten (Linsenanlage ?). 

Nissl-Farbung. 40 • vergrSftert 

mi t  hyperchromatischen Kernen bestehen. Sie gleichen den KleinhirnkSmerzellen 
und  sind untermischt  mi t  einer ganzen Anzahl jugendlicher Purkinjezellen (Pz), 
die sich im Silberpr~par~t p regnant  ~bbilden lassen (Abb. 4~ und  b). Es handel t  
sicb bier ganz offensichtlich um eine Kleinhirnanlage. Sie ist  nu r  in wenigen 
Serlenschnit ten aus der Tumormit te  zu linden. In  ~]len weiteren Schnit ten t auch t  
ein solches Gebilde nicht  wieder auf. - -  Einige innerhalb der gruuen Massen auf- 
t re tende t tohlr~ume mi t  tiefen spaltfSrmigen Ausl~ufern besitzen fortlaufende, 
einschichtige Ependymzellauskleidung wie die Hirnventr ikel  (Abb. 2, Ve). Matrix- 
zellh~ufen sowie kan~lchenartige Ependym~bschniirungen liegen eng benachbar t  
d~zu. Man findet zahlreiche Ependymcysten und  -schl~uche mi t  Uberg~ngen in 
das Plexusepithel auch an den Wurzein der aus dem Mesenchym vorgestiilpten 
Plexus chorioidei (Abb. 5 a). ])as t~andmesenchym selbst bietet  eine recht  wahllose 
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bunte Vermischung yon Fettgewebsl~ppchen mit Bindegewebsziigen, die abnorm 
diekwandige Gef~l]e mit sich fiihren (s. auch Abb. 3b). Am bemerkenswertesten 
ist ein anscheinend aktives Vordringen yon Mesenchym in das nerv5se Gewebe 
hinein im Kontaktbereich zwischen den breit entwickelten Mesenchylnpartien 
und deln Neuralgewebe. ttier ist gef~tBfiihrendes Bindegewebe und nervSse Sub- 
stanz oft so ineinander verfloehten, wie man es vergleiehsweise etwa an ~lten 
Durahirnnarben zu sehen bekommt. Gerbil- und Capillarsprossungen mit Fibro- 
blasten- und Faserwueherungen durchdringen und umschliel]en das nervSse 
Gewebe, so dal~ vielfaeh ganze Inseln yon Glia aus dem urspriinglichen Verband 
abgesprengt sind. hi  den peripheren Mesenehympartien findet man zwisehen Fett- 
liippehen einige bereits markhaltige Nervenwurzeln, 3 Spinalganglien und 2 miliare 
Knorpelstiiekchen. Eine yon den am oberen Rande liegenden Cysten ist eJn 
Dermoid, w~hrend die iibrigen weehselnd von flaehen oder kubischen einschiehtigen 
Epithelien ausgekleidet werden. Dieht neben der grSi~ten Cyste liegen an einer 
Ste]le schwarze Massen yon melaninhaltigem Epithe] und in ihrer N~he 2 Talg- 
driisen im Fettbindegewebe (Abb. 2. Au). Dieses Gebflde (Pigmentblatt) ist unter- 
lagert yon einigen Rosetten aus unpigmentierten hochprismatischen Epithelien mit 
zentralen Zellresten, ganz ~hnlich einer Linsenanlage, und entspricht durehaus einem 
miBgebildeten Augenrudiment (Abb. 5b). In der entleerten rechten TumorhShle 
lassen sich wandst~ndige Reste derselben Gewebe wie links - -  Pia mater, Plexus, 
Hirngewebe aus Glia- und Nervenzellen mit Ependymschl~uehen - -  nach weisen. 
Hier hat offensichtlieh ein gleiehartiges Gebilde wie ]inks vorgelegen. Das Bild 
bleibt in den weiteren Seriensehnitten im wesentliehen immer das gleiehe. Nirgends 
finder man Anzeichen fiir einen primi~r blastomatSsen Charakter der Gewebe oder 
eine Tendenz zu Ubergung in mulignes Waehstum. 

Besprechung des Befundes 

Bei  dem beschr iebenen Sac ra l tumor  hande l t  es sich um eine unge- 
wShnlich umfangreiche,  ganz einsei t ig auf  die Bi ldung  einer  Hi rnan lage  
ger ichte te  organoide  Differenzierung yon  ek top i schem Medul largewebe 
mi t  De r iva t en  tier Neura] le is te  bzw. des Mesektoderms.  Die Frage ,  ob 
m a n  diese Mil~bfldung bere i ts  als a symmet r i sche  Doppe lb i ldung  yore  
Charak te r  eines Te ra toms  ansehen muB oder als eine besondere,  aus 
dem • e rvensys t em a m  cauda len  KSrpe rende  ab le i tbare ,  h a m a r t o m -  
ar t ige  5rt l iche Verbi ldung,  is t  sehwer zu entseheiden.  Sprechen doeh 
Gr5Be, Dif ferenzierungsgrad  und  Einze lan te i le  wie e twa die Kle inh i rn-  
oder  die Augenan lage  gegen eine Zuordnung  zu den  gewShnlichen 
H a m a r t o m e n  bzw. den  sog. monogermina len  Mischgesehwfilsten. 
Andererse i t s  vermil3t m a n  Organ- oder Sys temanlagen ,  die mi t  Sieherhei t  
n icht  vom E k t o d e r m  herzule i ten  waren  (knSeherne Skele tante i le ,  
E n t o d e r m d e r i v a t e )  bzw. yon  der  Caudalan lage  n ieh t  gebi lde t  werden 
kSnnen,  wie sie in Sac ra l t e ra tomen ,  paras i t i schen  Tulnoren  oder  Em-  
b r y o m e n  gefunden werden.  Aueh  be s t and  zwisehen Tumor  und  caudaler  
Wirbe]s~tule ein kont inu ie r l i cher  Zusamme nha ng  in F o r m  der  Binde-  
gewebsbrficke zum Kreuzbe in .  Fe rne r  wies die Trager in  selbst  eine - -  
wenn auch nur  angedeu te t e  - -  koord in ie r te  Feh lb i ldung  am Urogeni ta l -  
sys tem auf, woraus  m a n  einen A n h a l t s p u n k t  fiir  eine gemeinsalne 
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ursgchlichc EntwicklungsstSrung zur Zeit des noch nicht komplet t  
gesch]ossenen caudalen Medullarrohres gewinnen kann. 

Es sind schon friiher im Schrifttum ahnliche B,obachtungen wie dcr 
vorliegende Fail mitgeteilt worden. Eine der ersten Beschreibungen 
s tammt  unseres Wissens yon t{. Vmc~IOW (1857), der bei einem tot- 
geborenen M~idchen einen kindskopfgrol~en subcutanen Steil~tumor 
aus gyrusartig gegliederter Hirnsubstanz mit ausdifferenzierten Gan- 
glienzellen von Groin- und Kleinhirn in einer duraartigen I-Iiille land. Es 
bestand eine Kommunikat ibn mit  dem Wirbelkanal durch das partiell 
unverscMossene Kreuzbein und Austri t t  von Caudanerven. Nach dem 
mikroskopischen Befund lag in der, eincm i~eugeborenen Kinderhirn 
gleichenden Tumorsubstanz unzweifelhaft ,,eine luxurierende graue 
Rindenschicht vor, zumal auch die arkadenfSrmige Anordnung des 
Gcf~l~systems auf eine Analogie mit  dem Gehirn hinweis". - -  Am 
bezeichnendsten war ein yon BORST (1902) beschriebener cystischer 
Sacraltumor, der ,,ausschliel31ich aus Derivaten des Medullarrohres und 
dessen mesenchymaler Hiillen bestand". Er  enthielt windungsartig 
gebaute Hirntefle mit  Rinde, Mark, Pigmentepithe], Ventrikel- und 
Plexusbfldungen sowie eine Spinalganglienanlage und bot das Bild eines 
,,durch mi~chtigen Hydrops der Ventrike] ausgedehnten Gehirns". 
Bo~sT erSrterte damals, ob nicht eine friihe EntwicklungsstSrung im 
Bereich des caudalen Medullarrohres zu einer ,,mehr selbst~ndigen 
Entwicklung dieses Abschnittes geffihrt h~tte, so dab auch am caudalen 
Pol einige der Formbildungen zur Geltung gekommen wgren, die sonst 
ein ausschlieBliches Reservatrecht des vorderen Absehnittes des Me- 
dullarrohres sind". I m  wesentlichen wurde der Gedanke - -  ngmlich 
inwieweit auch die tiefsten Medullarabschnitte noch Potenzen zur 
Ausdifferenzierung yon nichtblastomatSsem Neuralgewebe besitzen - -  
auch in einigen sp~Lter berichteten ~hnlichen Fi~llen (BUDDE, I-IEIJL 1921) 
erSrtert. Zuletzt hat  DIEZEL (1949) 1 bei einem ,,cystischen t Iamar tom 
am caudalen Neuroporus" nachweisen kSnnen, dag speziell die unterhalb 
des Conus gelegenen Anteile erhebliche Mengen yon differenzierter 
zentralnervSser Substanz mit Ganglienzellen und Nervenfasern zu 
]iefern imstande sein kSnnen. Es steht daher nichts im Wege, selbst 
eine organoide Systemdifferenzierung yon ZNS-Geweben im Gebiet 
der Sacra]region als Hamartombildung hiervon herzuleiten. Ihre 

1 Dutch das freundliche Entgegenkommen yon Herrn Dr. DIEZEL war es mir 
m6glich, die histologischen Prgparate seines Falles zum Vergleich mit dem hier 
geschflderten zu verwenden. Die beiden Miflbildungen sind sich im Gewebsaufbau 
~ugerordentlich i~hn]ich, besonders hinsichtlieh der Mesenchymation des Neural- 
gewebes vom Rande her, die allerdings in DIEZELS Fall noch eindrucksvoller und 
fortgeschrittener ist. Dagegen fehlen dort die hier geschilderten deutlich diffe- 
renzierten Hirnteile in der neuralen Parenchymmasse sowie differenzierte Neural- 
leistenderivate. 
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formale Genese ]/~ftt sich daraus erkl~ren, daB, wie POLITZER (1951) 
an den Embryonen der Hoc~sTETT~uschen S~mmlung zeigen konnte - -  
bereits im 1.--3. Fetalmonat ganz physiologischerweise am untersten 
Caudalmark exeessives Wachstum und Abschnfirungen yon medullarem 
Zellmaterial stattfinden. Schon sehr friih kommt es hier zu mannig- 
faehen UberschuBbildungen yon 3/[edullargewebe infolge zeitlieher und 
quantitativer Diskoordination derjenigen Entwieklungsabl/~ufe, die die 
phylogenetische t~udimentation der Schwanzanlage beim Mensehen zum 
Ziel haben. In der Regel gelangen derartige Uberschuftgewebe sp/~ter 
unter die I-]~errschaft des normogenetisehen Induktionsgeschehens und 
kommen dadureh nicht zur Manifestation (PoLITZm~). Ihre autonome 
Fortentwieklung zum Hamartom oder Choristom w/ire dann als Folge 
einer teilweisen bzw. regionalen Hemmung des zeitlieh naehgeordneten 
steuernden Organisationsprinzips zu erkl/iren. Partielle ~etardierung 
(d. h. Stehenbleiben auf primitiver Induktionsstufe) - -  wie sie in 
analoger Weise auch fiir an@re Fehlbildungen des Caudalmarkes 
(Persistenz des Neuralrohres, mangelhafte Umbildung des Filum 
terminale, OSTERTAG 1956) in Betracht kommt - -  miiBte hier als Aus- 
gangspunkt der Hamartomentstehung angenommen werden. Eine solche 
phylogenetiseh abgeleitete Deutung der Formalgenese eriibrigt zwar, die 
heute wieder sehr umstrittene Lehre HOLMDA~r~S yon der sekund~ren 
KSrperentwicklung (vgl. GOERTTL~ 1950, STARCK 1955 U. a.). zur 
Erklgrung heranzuziehen und eine sp/~te Entstehung aus einem noch 
his zum 4. Fetalmonat hin multi- bzw. omnipotenten Zellmaterial der 
t~uml0f-Schwanzknospe anzunehmen. Sie erkl/irt aber im vorliegen- 
den Falle noch nicht wie die Determination des Medullargewebes zur 
Ausdifferenzierung von Hirnanteilen zustande kommt. Wir wissen aus 
den neueren Ergebnissen der experimentellen Entwicklungsphysiologie 
(5[IEWt~OOP 1952, v. WO~LLWARTg 1952 u. a.), nur daft bei der normo- 
genetischen Keimblattbildung die Induktion des Ektoderms zur Neurali- 
sation nicht durch einen einmaligen Anstoft yon seiten des Organisators 
bewirkt wird, sondern als progressiv-phasischer Vorgang abl~uft. Am 
Beginn der Neuralisation wird die gesamte Neuralanlage yon einer 
,,archencephalen Welle" gepr/~gt, d .h . ,  sie besitzt jedenfalls zeitweilig 
iiberall Hirnbildungspotenzen und erst sp/~ter folgt eine transformie- 
rende Induktionswelle, die die einzelnen Neuralregionen determiniert. 

Es w/~re vorstellbar, dab in relativ friihzeitig vom Caudalmark 
abgetrenntem Zellmaterial derartige Hirnbildungspotenzen restieren 
kSnnen. Welcher Grad yon Wahrscheinliehkeit einer solchen Annahme 
beizumessen ist, 1/~ftt sich jedoeh allein aus der Gestalt der besehriebenen 
SpontanmiBbildung nicht abseh/~tzen, zumal ihre Abgrenzung gegen die 
DoppelmiBbildungen sehon auf erhebliche Schwierigkeiten stSBt und sieh 
fiir die kausalgenetische Aufklgrung keinerlei Anhaltspuukte ergeben. 
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Zusammenfassung 

Bei einem neugeborenen Madchen lieB sich ein kindskopfgroBer 
zweikammeriger Sacral tumor schon am 2. Lebenstage erfolgreich to~M- 
exstirpieren. 

Die eine Geschwulsthalfte enthie l t  piabekleidete fetale Hirngewebs- 
massen in  gyrusart iger  Gliederung mi t  GroBhirnr indenformationen,  
Xle inhi rn-  und  Augenanlage,  Ventrikel-  u nd  Plexusbi ldungen,  sowie 
Deriv~ten der Neural leis te  u n d  des Mesektoderms. An der anderen,  
spon tan  rup tu r i e r t en  Tumorhalf te  lieBen sich Reste derselben Gewebe 
nachweisen.  

Charakteristische Anha l t spunk te  ffir eine ~eratomartige bzw. para- 
sitisehe DoppelmiBbildung oder eine blastomat6se Neubf ldung liel~en 
sich nicht  ermit teln.  

Die organoid differenzierte Hirnanlage  am SteiB wird als H a m a r t o m  
bzw. Choristom aus persist ierten phylogenetischen UberschuBbildungen 
yon  der caudalen Medull~ranlage abgeleitet,  dessen Te rmina t ionspunk t  
zwischen Keimb]at tdifferenzierung und  3. Fe tMmona t  zu suchen ware.  
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