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Auch im Bereich des caudalen Korperendes spielen sich in der
menschlichen Embryogenese komplizierte, zum Teil aus phylogeneti-
schen Besonderheiten zu verstehende Differenzierungs- und Riick-
bildungsvorginge ab. Sie bilden die Basis fiir eine Reihe von VerschluB3-
storungen, Iisteln, Cysten und insbesondere auch Tumoren, welche
schon bei der Geburt feststellbar sind oder erst im Laufe des spéteren
Lebens in Erscheinung treten kénnen. So stellt bekanntlich die Kreuz-
Steilbeinregion ein Pridilektionsgebiet fiir kongenitale hamartom- bzw.
choristomihnliche oder teratoide Mischgeschwiilste dar, welche im
allgemeinen als rein ortliche Gewebsmifibildungen oder Verbildungen
(OsTERTAG 1956) einzelner System- oder Organanlagen des Tréger-
individuums selbst angesehen werden. Mit BorsT (1950) rechnen wir sie
zu den monogerminalen, hysterogenetischen Mischgeschwiilsten, deren
friithester Terminationspunkt erst nach Abschluf der Gastrulation
anzusetzen ist, zumal sie nicht selten mit mehr oder weniger ausgeprigten
Dysraphien vergesellschaftet sind. Andererseits findet man hier vor-
nehmlich auch Teratome, Embryome oder sog. Sacralparasiten, die den
Charakter einer rudimentéren zweiten Individualitit haben und zu den
asymmetrischen DoppelmiBbildungen aus getrennten, eiwertigen Keim-
anlagen gezihlt werden (Vircmow, Borsrt, LEamMawx). Ihre Termi-
nationsperiode wiirde somit vor Beginn der Neurulation liegen und nach
unseren heutigen entwicklungsphysiologischen Kenntnissen die Zeit-
spanne von der Reifung der Geschlechtszellen (Progenese) bis zur Keim-
blattbildung (Gastrulation) bzw. bis zum Stadium des Embryonal-
knotens umfassen, da in einem spéter entstehenden Keimfragment kein
ausreichendes Organisationszentrum mehr entwickelt werden kann.
Eine derartige Unterscheidung ist aber nicht bei allen Sacraltumoren
der genannten Arten sicher genug moglich. Es gibt unter ihnen Formen,
die fortgeschritten differenzierte fetale Organanlagen aus nur einem
Keimblatt enthalten, aber wegen ihrer regionseigentiimlichen Gewebs-
zusammensetzung und rudimentéirer Zusammenhinge mit Riickenmark,
Wirbelsdule oder Beckenorganen nicht als zweite Keimanlagen im
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Sinne eines Teratoms angesehen werden konnen. In solchen Sacral-
tumoren kommen gelegentlich fast ausschlieBlich Bestandteile des
Zentralnervensystems und mitunter sogar unverkennbare Hirnanlagen
vor. Wir hatten kiirzlich Gelegenheit, eine derartige spontan auf-
getretene Mifbildung eingehend histologisch zu untersuchen!.

Die Tragerin, ein neugeborenes Midchen, war das 6. Kind aus einer auch in der
Ascendenz mifibildungsfreien Familie. Irgendwelche Anbaltspunkte fiir eine
Stérung der Schwangerschaft hatten sich nicht ergeben. Sogleich nach der termin-
gerecht und glatt abgelaufenen Geburt wurde eine kindskopfgroBe, zweiteilige
Sacralgeschwulst unter der GesaBhaut entdeckt, deren rechte Halfte sich allerdings
bei der Geburt durch einen Hautrill spontan entleert hatte. Die noch erhaltene,
prallelastische, links von der Medianen gelegene Tumorhilfte ragte verdringend
zum Damm hin und in die Tiefe des kleinen Beckens vor. Klinisch und réntgeno-
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 von der Mitte des Tumors zum
dorsalen knéchernen verschlossenen Kreuzbein fand. Der Saugling tiberstand die
Operation glatt und gedieh nach voriibergehender Stérung der Darmentleerung,
zeitweiliger Pyurie und Dyspepsie weiter gut. AuBer einer Gabelung beider Nieren-
becken im Réntgenbild wies er sonst keine Verbildungen auf.

Makroskopische Beschreibung des Operationspriparates (Abb. 1)

Die resezierte Geschwulst ist, abgesehen von den kérpernahen, d.h. zum
SteiBbein hin gelegenen Anteilen, allseitiz von Epidermis (£p) umkleidet. In
Fortsetzung des bindegewebigen Haftstiels (Ha) wird sie durch eine bindegewebige
Scheidewand, in der groBere GefiBe liegen, in zwei Kammern unterteilt. Die
rechte von diesen ist entleert. An ihrer Innenwand findet man nur noch an einigen
Stellen markigweiche, hockerige Reste von nervéser Substanz, sowie feine wérzchen-
artige bzw. papillare, plexusartige Gebilde. Die ganze rechte unter der Geburt
rupturierte Tumorhalfte ist nur noch als kollabierter Hautsack mit der auBen rechts
erkennbaren Perforationséffnung (Pd) zu sehen. Dagegen stellt die erhalten ge-
bliebene linke Tumorhilfte ein kompaktes Geschwulstpaket aus windungsartig
gebautem und in sich verschlungenem Zentralnervengewebe dar, welches dem
Hirngewebe eines Feten gleicht. Die Windungen sind durch Bindegewebsziige
aus der Subcutis zusammengehalten, welche eine kapselartige membrandse Haut
bilden und sich stellenweise in ein stark entwickeltes randsténdiges Mesenchym
(Abb. 2, Me) verbreitern. Aus diesen mesenchymalen peripheren Anteilen, in
denen nicht weit vom Haftsticlansatz ein Aggregat von groferen Cysten mit
serdsem oder talgartigem Inhalt (Cy), ferner Fettgewebe und Plexusanlagen zu
sehen sind, strahlen septenartige Bindegewebsausliufer zwischen das nervose
Parenchym ein. Stellenweise ist das Bindegewebe auch mit den grauen Massen
breit verhaftet. Es lassen sich nach innen Auslédufer bis in die bindegewebig-hautige
Oberflachenbekleidung der einzelnen Windungen verfolgen. Auf allen Durch-
schnitten ist der Gewebsaufbau im wesentlichen der gleiche. Man findet keine
harteren, etwa knéchernen Bestandteile.

L Fir die Uberlassung des Operationsmaterials und der Krankengeschichte
danken wir der Chirurgischen Klinik GieSen und dem Direktor der Kinderklinik
Gielen, Herrn Prof. Dr. HUNGERLAND,
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Abb. 1. Operationspréparat. Mittelschnitt durch den zweiteiligen Sacraltumor, dessen
linke Halfte aus windungsartig gebautem fetalem Hirngewebe und randstindigem Mes-
enchym mit Cystenansammlung (Cy) in Nahe des Haftstielansatzes (Ha) besteht.
Rechte Tumorseite als kollabierter, leerer Hautsack mit Perforationsdéffnung (P4).
Epidermisbekleidung (Ep.) unten abgeschnitten. Natiirliche Groge
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Abb. 2. Ubersichtsschnitt, Anugenanlage mit benachbarten Talgdriisen (4wu), Dermoid
(De), Haftstielrest (Ha), Matrixzellhdufchen (Ma), Kleinhirnanlage (KH), gefiffiithren-
des Mesenchym (Me) mit Spinalganglien (Sp). Plexus chorioidei (PI), ependymbeklei-
dete Ventrikelbildungen (7e). Ausschnitt der Abb. 3a und 3 markiert. Nissl-Farbung.
1,4 x vergroBert
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Die histologische Untersuchung an Serienschnitten
(Nissl-, v. Gieson-, Heidenhain-Woelke-, H.-E.. und Holzer-Farbungen sowie
Silberimpriagnationen nach PALMGREEN, Bopiax und v. BRAUNMUHL) bestitigt
nun, daB die eigentiimlich gyrusartig strukturierte Parenchymmasse aus

: P
Abb. 3a u. b. Hirnrindenformationen, Ausschnitte aus Abb. 2. a Schichtenbildung und
streifige oder sidulenartige Anordnung der Neuroblasten und Ganglienzellen mit Keim-
zentren in zwei von gefdfreicher Pia bekleideten Windungsstiicken. Nissl-Farbung, 11 x
vergréBert. b Links mehr warzenformige Rindenbildung infolge ungleich starker Zell-
proliferation in das Randschleiergebiet. Oben rechts dunkler hervortretende Zellanh#iufun-
gen der Kleinhirnanlage (KH), besonders dickwandige GeféBe in den mesenchymalen
Anteilen. Nissl-Farbung, 10 X vergriéBert

fetalem, marklosem Hirngewebe unterschiedlicher Reife besteht. In Abb. 2
rechts und Abb. 3a (Ausschnitt aus 2) sieht man z. B. zwei von einer sehr gefif3-
reichen Pia iiberzogene Windungsstiicke, deren Hauptmasse sich vorwiegend aus
dichtgelagerten Neuroblasten sowie bereits gut ausgebildeten multipolaren Gan-
glienzellen (zumeist in den dunkler hervortretenden tieferen Schichten) aufbaut.
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Darunter folgen Partien, in denen Spongioblasten und Gliazellen das Gewebshild
beherrschen, aber auch isoliert verstreute oder gehiuft liegende reifere Nerven-
zellen sowie typische Matrixzellelemente zu finden sind. Man kann zwar kaum
von einer klaren Cytoarchitektonik sprechen, aber die Ganglienzellen lassen
doch schon eine streifice Horizontalschichtung oder auch mehr siulenartige
Anordnung erkennen, wie man dies normalerweise an der unfertigen Hirnrinde
von TFeten des 6. Schwangerschaftsmonats findet (H. Jacor 1936, OSTER-

Abb. 4a u. b. Kleinhirnanlage. a Ansammlung von Kérnerzellen mit einzeln eingestreuten
und aufgereiht liegenden Purkinjezellen (Pz). Nisgl-Farbung, 120 x vergréBert;
b Jugendliche Purkinjezellen aus a. Palmgreen-Silberimpragnation, 650 X vergrofiert

TAG 1956). Eine superficielle Kérnerschicht, die im GroBhirn nach dem 5. Monat.
auftritt, ist allerdings nicht nachzuweisen. An anderen Stellen, wie sie Abb.3b
zeigt, hat sich ein mikrogyrieartiges Rindenband herausgebildet bzw. mehr
ein Status verrucosus (RANKE) aus warzenformigen Neuroblastenproliferationen
in die Randschleierzone auf Grund ungleich stark akzentuierter Zellteilung in den
auBeren Rindenschichten — eine Formation, die bei der normalen Rindenentwick-
lung zur Zeit des 4.—5. Fetalmonats beobachtet wird (OsrerrTac 1956). Das
Reifestadium lieBe sich im Mittel also etwa auf den 5. (4.—6.) Fetalmonat taxieren,
Dem entspricht auch, daB die einzelnen Gliaarten noch nicht unterscheidbar sind,
insbesondere im Holzerpriparat auch noch keine Faserbildung von seiten der
Astrocyten zu sehen ist, eine Fihigkeit, die sich erst im Verlaufe der 2. Schwanger-
schaftshilfte herausbildet. Ferner lassen sich im Silberbild in die Tiefe vorgestreckte
Nervenzellfortsitze und gerichtet verlaufende Neurofibrillen verschiedenen Ka-
libers neben korkzieherhaft geschlangelten irreguliren Einzelfasern darstellen.
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Viele andere Partien der grauen Substanz sind freilich in der Reifung noch weiter
zuriick. Hier liegen dann in einem glidsen Grundgewebe verstreut kndtchenartige
Matrixzellhaufen (Abb. 2, Ma), von denen aus noch eine lebhafte Migration in allen
Richtungen, auch deutlich zu den Oberflichen hin, im Gange ist. Zwischendurch
sieht man wieder gut unterscheidbare multipolare Ganglienzellen in verschiedener
Anzahl liegen. Ganz links (Abb. 2 und 3b, KH) fallen jedoch 2 dunkle Zell-
anhaufungen besonders auf, die aus einer lockeren Masse von kleinen runden Zellen

‘N\'\

Abb. 58 u. b. a Plexus chorioideus-Bildung aus der Tumormitte mit Ependymecysten

und -schlduchen (Fe). H.-E., 21 x vergréBert. bRudimentére, migebildete Augenanlage

in Nachbarschatt von einer der groBen Cysten. Melaninhaltige Epithelienverbinde (Pig-

mentblatt) als schwarze ,,konfluierende‘* Masse. Darunter (L.4) hochprismatisches, nicht-

pigmentiertes Epithel in Rosetten mit zentralen Zell- und Kernresten (Linsenanlage ?).
Nisgl-Farbung, 40 x vergréBert

mit hyperchromatischen Kernen bestehen. Sie gleichen den Kleinhirnkérnerzellen
und sind untermischt mit einer ganzen Anzahl jugendlicher Purkinjezellen (Pz),
die sich im Silberpraparat prignant abbilden lassen (Abb. 4a und b). Es handelt
sich hier ganz offensichtlich um eine Kleinhirnanlage. Sie ist nur in wenigen
Serienschnitten aus der Tumormitte zu finden. In allen weiteren Schnitten taucht
ein solches Gebilde nicht wieder auf. — Einige innerhalb der grauen Massen auf-
tretende Hohlriume mit tiefen spaltformigen Ausliufern besitzen fortlaufende,
einschichtige Ependymzellauskleidung wie die Hirnventrikel (Abb. 2, Ve). Matrix-
zellhaufen sowie kanalchenartige Ependymabschniirungen liegen eng benachbart
dazu. Man findet zahlreiche Ependymoysten und -schliuche mit Ubergingen in
das Plexusepithel auch an den Wurzeln der aus dem Mesenchym vorgestiilpten
Plexus chorioidei (Abb. 5a). Das Randmesenchym selbst bietet eine recht wahllose
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bunte Vermischung von Fettgewebslippchen mit Bindegewebsziigen, die abnorm
dickwandige GefaBe mit sich fithren (s. auch Abb. 3b). Am bemerkenswertesten
ist ein anscheinend aktives Vordringen von Mesenchym in das nervise Gewebe
hinein im Kontaktbereich zwischen den breit entwickelten Mesenchympartien
und dem Neuralgewebe. Hier ist gefaBfithrendes Bindegewebe und nervise Sub-
stanz oft so ineinander verflochten, wie man es vergleichsweise etwa an alten
Durahirnnarben zu sehen bekommt. Gefil- und Capillarsprossungen mit Fibro-
blasten- und Faserwucherungen durchdringen und umschlieBen das nervise
Gewebe, so daB vielfach ganze Inseln von Glia aus dem urspriinglichen Verband
abgesprengt sind. In den peripheren Mesenchympartien findet man zwischen Fett-
Iappchen einige bereits markhaltige Nervenwurzeln, 3 Spinalganglien und 2 miliare
Knorpelstiickchen. Eine von den am oberen Rande liegenden Cysten ist ein
Dermoid, wihrend die itbrigen wechselnd von flachen oder kubischen einschichtigen
Fpithelien ausgekleidet werden. Dicht neben der groBten Cyste liegen an einer
Stelle schwarze Massen von melaninhaltigem Epithel und in ihrer Nihe 2 Talg-
driisen im Fettbindegewebe (Abb. 2. Au). Dieses Gebilde (Pigmentblatt) ist unter-
lagert von einigen Rosetten aus unpigmentierten hochprismatischen Epithelien mit
zentralen Zellresten, ganz dhnlich einer Linsenanlage, und entspricht durchaus einem
miBgebildeten Augenrudiment (Abb. 5b). In der entleerten rechten Tumorhshle
lassen sich wandstindige Reste derselben Gewebe wie links — Pia mater, Plexus,
Hirngewebe auns Glia- und Nervenzellen mit Ependymschliuchen — nach weisen.
Hier hat offensichtlich ein gleichartiges Gebilde wie links vorgelegen. Das Bild
bleibt in den weiteren Serienschnitten im wesentlichen immer das gleiche. Nirgends
findet man Anzeichen fiir einen primér blastomatésen Charakter der Gewebe oder
eine Tendenz zu Ubergang in malignes Wachstum.

Besprechung des Befundes

Bei dem beschriebenen Sacraltumor handelt es sich um eine unge-
wohnlich umfangreiche, ganz einseitig auf die Bildung einer Hirnanlage
gerichtete organoide Differenzierung von ektopischem Medullargewebe
mit Derivaten der Neuralleiste bzw. des Mesektoderms. Die Frage, ob
man diese MiBbildung bereits als asymmetrische Doppelbildung vom
Charakter eines Teratoms ansehen muB oder als eine besondere, aus
dem Nervensystem am caudalen Korperende ableitbare, hamartom-
artige ortliche Verbildung, ist schwer zu entscheiden. Sprechen doch
GroBe, Differenzierungsgrad und Einzelanteile wie etwa die Kleinhirn-
oder die Augenanlage gegen eine Zuordnung zu den gewohnlichen
Hamartomen bzw. den sog. monogerminalen Mischgeschwiilsten.
Andererseits vermifit man Organ- oder Systemanlagen, die mit Sicherheit
nicht vom Ektoderm herzuleiten wiren (knocherne Skeletanteile,
Entodermderivate) bzw. von der Caudalanlage nicht gebildet werden
konnen, wie sie in Sacralteratomen, parasitischen Tumoren oder Em-
bryomen gefunden werden. Auch bestand zwischen Tumor und caudaler
Wirbelséule ein kontinuierlicher Zusammenhang in Form der Binde-
gewebsbriicke zum Kreuzbein. Ferner wies die Trigerin selbst eine —
wenn auch nur angedeutete -~ koordinierte Feblbildung am Urogenital-
system auf, woraus man einen Anhaltspunkt fiir eine gemeinsame
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urséichliche Entwicklungsstérung zur Zeit des noch nicht komplets
geschlossenen caudalen Medullarrohres gewinnen kann.

Es sind schon frither im Schrifttum &hnliche Beobachtungen wie der
vorliegende Fall mitgeteilt worden. Eine der ersten Beschreibungen
stammmt unseres Wissens von R. VircHOW (1857), der bei einem tot-
geborenen Middchen einen kindskopfgroflen subecutanen Steiitumor
aus gyrusartig gegliederter Hirnsubstanz mit ausdifferenzierten Gan-
glienzellen von GroB- und Kleinhirn in einer duraartigen Hiille fand. Es
bestand eine Kommunikation mit dem Wirbelkanal durch das partiell
unverschlossene Kreuzbein und Austritt von Caudanerven. Nach dem
mikroskopischen Befund lag in der, einem neugeborenen Kinderhirn
gleichenden Tumorsubstanz unzweifelhaft ,eine luxurierende graue
Rindenschicht vor, zumal auch die arkadenférmige Anordnung des
Gefdflsystems auf eine Analogie mit dem Gehirn hinweis”. — Am
bezeichnendsten war ein von BorsT (1902) beschriebener cystischer
Sacraltumor, der ,,ausschlieBlich aus Derivaten des Medullarrohres und
dessen mesenchymaler Hiillen bestand®. Er enthielt windungsartig
gebaute Hirnteile mit Rinde, Mark, Pigmentepithel, Ventrikel- und
Plexusbildungen sowie eine Spinalganglienanlage und bot das Bild eines
,durch michtigen Hydrops der Ventrikel ausgedehnten Gehirng®.
Bogrst erdrterte damals, ob nicht eine frithe Entwicklungsstérung im
Bereich des caudalen Medullarrohres zu einer ,,mehr selbstédndigen
Entwicklung dieses Abschnittes gefiihrt hitte, so daf auch am caudalen
Pol einige der Formbildungen zur Geltung gekommen wiren, die sonst
ein ausschlieBliches Reservatrecht des vorderen Abschnittes des Me-
dullarrohres sind‘‘. Im wesentlichen wurde der Gedanke — mnémlich
inwieweit auch die tiefsten Medullarabschnitte noch Potenzen zur
Ausdifferenzierung von nichtblastomatosem Neuralgewebe besitzen —
auch in einigen spéter berichteten dhnlichen Fillen (Buppr, Helow 1921)
erdrtert. Zuletzt hat Dirzer (1949)1 bei einem ,,cystischen Hamartom
am caudalen Neuroporus® nachweisen konnen, dafl speziell die unterhalb
des Conus gelegenen Anteile erhebliche Mengen von differenzierter
zentralnervoser Substanz mit Ganglienzellen und Nervenfasern zu
liefern imstande sein kénnen. Es steht daher nichts im Wege, selbst
eine organoide Systemdifferenzierung von ZNS-Geweben im Gebiet
der Sacralregion als Hamartombildung hiervon herzuleiten. Ihre

1 Durch das freundliche Entgegenkommen von Herrn Dr. DIEZEL war es mir
moglich, die histologischen Priparate seines Falles zum Vergleich mit dem hier
geschilderten zu verwenden. Die beiden MiBbildungen sind sich im Gewebsaufbau
auBerordentlich #hnlich, besonders hinsichtlich der Mesenchymation des Neural-
gewebes vom Rande her, die allerdings in Dirzers 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 liBt sich daraus erkldren, dafl, wie Porrrzer (1951)
an den Embryonen der HocHSTETTERschen Sammlung zeigen konnte —
bereits im 1.—3. Fetalmonat ganz physiologischerweise am untersten
Caudalmark excessives Wachstum und Abschniirungen von medullarem
Zellmaterial stattfinden. Schon sehr frith kommt es hier zu mannig-
fachen UberschuBbildungen von Medullargewebe infolge zeitlicher und
quantitativer Diskoordination derjenigen Entwicklungsabliufe, die die
phylogenetische Rudimentation der Schwanzanlage beim Menschen zum
Ziel haben. In der Regel gelangen derartige Uberschufligewebe spiter
unter die Herrschaft des normogenetischen Induktionsgeschehens und
kommen dadurch nicht zur Manifestation (Porirzgr). Ihre autonome
Fortentwicklung zum Hamartom oder Choristom wire dann als Folge
einer teilweisen bzw. regionalen Hemmung des zeitlich nachgeordneten
steuernden Organisationsprinzips zu erkliren. Partielle Retardierung
(d. h. Stehenbleiben auf primitiver Induktionsstufe) — wie sie in
analoger Weise auch fiir andere 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
phylogenetisch abgeleitete Deutung der Formalgenese eriibrigt zwar, die
heute wieder sehr umstrittene Lehre HoLmpaHLs von der sekunddren
Korperentwicklung (vgl. GOERTTLER 1950, STARCK 1955 wu. a.). zur
Erklirung heranzuziehen und eine spite Entstehung aus einem noch
bis zum 4. Fetalmonat hin multi- bzw. omnipotenten Zellmaterial der
Rumpf-Schwanzknospe anzunehmen. Sie erklirt 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
(N1EwkrooP 1952, v. WoELLWARTH 1952 u. a.), nur daf bei der normo-
genetischen Keimblattbildung die Induktion des Ektoderms zur Neurali-
sation nicht durch einen einmaligen Anstol von seiten des Organisators
bewirkt wird, sondern als progressiv-phasischer Vorgang abliuft. Am
Beginn der Neuralisation wird die gesamte Neuralanlage von einer
.,archencephalen Welle” gepriagt, d. h., sie besitzt jedenfalls zeitweilig
iiberall Hirnbildungspotenzen und erst spiter folgt eine transformie-
rende Induktionswelle, die die einzelnen Neuralregionen determiniert.

Es wire vorstellbar, dafl in relativ friihzeitig vom Caudalmark
abgetrenntem Zellmaterial derartige Hirnbildungspotenzen restieren
kénnen. Welcher Grad von Wahrscheinlichkeit einer solchen Annahme
beizumessen ist, 148t sich jedoch allein aus der Gestalt der beschriebenen
SpontanmiBbildung nicht abschiitzen, zumal ihre Abgrenzung gegen die
Doppelmifibildungen schon auf erhebliche Schwierigkeiten sté5t und sich
fiir die kausalgenetische Aufklirung keinerlei Anhaltspunkte ergeben.
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Zusammenfassung

Bei einem neugeborenen Midchen lieB sich ein kindskopfgroBer
zweikammeriger Sacraltumor schon am 2. Lebenstage erfolgreich total-
exstirpieren.

Die eine Geschwulsthilfte enthielt piabekleidete fetale Hirngewebs-
massen in gyrusartiger Gliederung mit GroBhirnrindenformationen,
Kleinhirn- und Augenanlage, Ventrikel- und Plexusbildungen, sowie
Derivaten der Neuralleiste und des Mesektoderms. An der anderen,
spontan rupturierten Tumorhilfte lieflen sich Reste derselben Gewebe
nachweisen.

Charakteristische Anhaltspunkte fir eine teratomartige bzw. para-
sitische DoppelmiBbildung oder eine blastomattse Neubildung liefen
sich nicht ermitteln.

Die organoid differenzierte Hirnanlage am Steil wird als Hamartom
bzw. Choristom aus persistierten phylogenetischen UberschuBbildungen
von der caudalen Medullaranlage abgeleitet, dessen Terminationspunkt
zwischen Keimblattdifferenzierung und 3. Fetalmonat zu suchen wire.
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