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[~ber ein polycystSses Teratoma diphyllicum der Sacroeoccy- 
gealgegend mit fast ausschlieltlicher Bildungo-von Zentral. 

nervensubstanz. 
(Unter  besonderer Beriicksichtigung seiner formalen Genese.) 

Ven 

Dr. Th. Sklawunos. 

M i t  5 T e x t a b b i l d u n g e n .  

[Eingegangen am 27. November 1920.] 

Wghrend  wir  fiber die so bun te  und  auffal lende Zusammense t zung  
der  saoroooccygealen Tera tome sehr genau un te r r i ch te t  sind, he r r sch t  
beztiglich der  formalen  Genese d e r s d b e n  auch heute  noch in v ie ler  
Hins ich t  Dunkelhe i t  und Uneinigkei t ,  t ro tz  der  gewicht igen Forsohungs-  
ergebnisse der  neueren Zeit.  Das gilt  nament l ioh  fiir die weniger sys te-  
ma to id  gebau ten  z w d k e i m M g t t r i g e n  SteiBteratoi2/e, di~" deshalb auch  
besonderes  In teresse  verdienen,  zumal  sie n ioht  in gentigender Zahl  
beobaoh te t  worden sind. Von diesem Ges ich tspunkte  ans m a g  der  yon 
mir  auf  Anregung  meines  hochverehr ten  Lehrers  H e r r n  Prof.  B o r s t  
un te rsuch te  Fa l l  zu al lgemeiner  Kenn tn i s  gelangen. 

Kliniseher Befund. Am 3. VII. 1918 wurde das neugeborene m/~nnliche 
Kind L. F. in die chirurgisohe Abteilung*) des Haunerschen Kinderspitals zu 
~Itinohen aufgenommen. 

Aus der A n a m n e s e  ist zu bemerken, dab sowohl in der Familie der Mu~ter 
wie aueh der des gaters MiBbildungen oder Mehrlingsgeburten nioht vergekommen 
sin& Die Schwangerschaft und die Geburt verliefen normal, letzfere in Schgdel- 
lage. Sofort naoh der Geburt bemerkte man, nach der kussage der Eltern, in der 
Gegend des Dammes eine ggnseeigroBe Gesohwulst, die hinter dem Hodensack 
herabhing. Es win'de sofort ein Arzt gerufen, der angeblich sich dahin aussprach~ 
dab es sioh mn eine yore l:~iickenmark ausgehende Geschwnlst handelfe. Aus der 
Anamnese ist noch zu erw/ihnen, dab die Nabelschnur anffallend kurz war, sie soll 
nur 25 cm lang gewesen sein. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Das drei Tage alte Kind befindet sich in ziemlich elendem 
Krgfte- und Ern/ikrungszustand. Es entspricht in seiner GrSBe ungefghr dem 8. 
Schvzangerschaftsmonat. Die Haut ist trocken. Innere Organe durchweg normal, 
vor allem sind MiBbildungen nicht zu konstatieren. Keine Lghmungen; die Beine- 
werden krgftig bewegt. 

*) Stellvertretender Leiter: Privatdozent Dr. R. Draoh t e r .  
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In  der Kreuzsteiftbeingegend be~indet sich eine ungef~hr~mannsfaustgroBe, 
fast runde, mit breiter Basis aufsitzende Geschwulst, din'oh welche die AnMSffnung 
naeh vorne verdrangt wird, sodaB sie nieht wie normal naeh unten resp. hinten sieht, 
sondern etwa in der FrontMebene des kindlichen KSrpers zu liegen kommt. Dicht 
dariiber liegt das Scrotum, in welchem die goden deutlich zu ftihlen sin& Der Tu- 
mor dr~ngt die Beine auseinander, so dab das Kind gleiehsam auf ihm sitzt. Die 
grSBten Mal~e desselben sind 7 : 8 : 10 cm. Die Oberilaehe ist leicht h6ekerig. 
Die bedeekende Haut zeigt keine st~rkere Behaarung Ms die iibrigo KSrperhaut 
des Kindes. Sie ist in den hinteren oberen l~artien, die ngher der Insertion der 
Geschwulst am Stei]bein liegen, yon normaler glatter Besehaffenheit; dagegen er- 
scheint sie in den peripheren Abschnitten stellenweise verdihmt uud bl~uliehrot 
gef~rbt. Im Bereich des vorderen unteren Poles befindet sich eine etwa pfennig- 
stiickgro~e Stelle, an welcher die Itaut pgpierdiinn und durchsichtig erseheint. 
Die Geschwulst l~l~t sieh an ihrer Basis sowohl seitlieh als auch in sagittaler Riehtung 
in geringem MaBe versehieben. Die Haut ist anf der Unterlage weitgehend ver- 
sehieblich. Die Konsistenz des Tumors ist an verschiedenen Ste]len eine ver- 
sehiedene, im oberen Toil hgrter, in der Gegend des unteren Poles weicher, schwamm- 
artig. Beim Palpieren iiihlt sich der InhMt hSekerig an, man fi~hlt eine Reihe 
haselnuBgrofier Knoten yon weieher bis lestweicher Konsistenz. Nirgends sind 
aber hgrtere Partien vorhanden, die an Knorpel odor Knochen erinnern kSnnten. 
An einzeinen Stellen der unteren Tumorh~lfte hat man beim AuMriieken das Gefiihl 
yon Fluktuation, so dab man zu der Anna~tme bereehtigt ist, dab der Tumor 
mindestens zum Tefl cystisch gebaut ist. Die Palpation der Geschwulst verursaeht 
anseheinend dem Kinde keine Schmerzen. Die Gesehwulst selbst lg~t sieh dutch 
Druek nieht verkleinern. Das Steif]bein ist offenbar mit in die Gesehwulst einbe- 
zogen und vermutlich aueh nach vorne umgebogen, deswegen l~l~t es sieh palpa- 
torisch nieht abgrenzen. -- Beider Auscultation sind keine Gef~l~gergusche, wie 
sie yon J o r d a n  (1894) beschrieben worden sind, zu h6ren. Ebenso kann man keine 
peristaltikartigen Kontraktionen a~ der GeschwMst wahrnehmen. Etek~risehe odor 
thermische Reizung wurde nicht vorgenommen. Blase und ~astdarm iunktio- 
nieren normal. 

Diagnose :  Sal~'altumor. Von dem Versuch einer operativen Entfernung 
der Geschwulst wurde Abstand genommen, wegen des schleehten Allgemeinzu- 
standes des Kindes. Der Ver l au f  war ein ungiinstiger. Am 7, VII., Mso 4 Tage 
naeh der Aufnahme ins Krankenhaus ist der Tumor, der seit der Geburt seine Gr6Be 
nieht wesentlich vergndert hat, entsprechend tier bescJ~riebenen durchseheinenden 
Stelle der Haut spontan geplatzt. Arts der Durchbruehs6ffnung hat sieh eine triibe 
gelbliehe Fliissigkeit entleert, und die Geschwnlst ist dadurch etwas ldeiner ge- 
worden. Seit dem Durchbruch stellte sich eine Eiterung des Inhaltes ein, die you 
einem langsam steigenden Fieber begleitet war. Mit der Zunahme der Eiterung 
trod des Fiebers bis auf 39,5 ~ versehlimmerte sieh im Lanfe der iolgenden 14 Tage 
der Allgemeinzustand des Kindes bedeutend, und am 21. VII. Ted an allgemeiner 
Sepsis. 

Sektionsbefund nnd grobanatomische Besehreibung des Tumors. Die 
am 22. VII. 1918 vorgenommene Sektion*) hat kurz folgendes ergeben: 

A n g e b o r e n e  eys t i sche  S a k r M g e s e h w u l s t  mit perforiertem Deeubital- 
ulcus der iiberziehenden gaut.  Eitrige Infektion des Cysteninhaltes; Mlgemeine 
Sepsis; ausgedehnte Pneumonie bolder Unterlappen; Degeneration der Parenehyme; 
petechiale Blutungen in den serSsen H~uten. Ausgedehnter ttautpemphigus. 

Das Sakralgewgchs zeigt folgende Verh~Lltnisse: 

*) Dr. F. O p p e n h e i m .  
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Es handelt sich u meine tiber apfelgro~e rundliche I-If u pte  ys re, yon deren 
dickerer ventralen Wand e y s t i s c h -  kno l l ige  G e s c h w u l s t m a s s e n  yon einer 
GesamtgrS~e eines kleinen Apfels polypSs in das Cystenlumen hineinragen. Die 
iiberziehende ~iuSere t taut geht kontinuierlich ohne sch~irfere Absetzung eines 
Stiels in die tIaut des Tr~gers fiber. Im Bereich des distalen freien Poles der sack- 
artigen Cyste finder sich eine ca. pfennigstfickgroSe schmierige miSfarbige Perfora- 
tionsSffnung. Die grSi~ten Durehmesser der Cyste betragen: 8 �9 5,5 : 7 cm. Die 
ganze Cysteninnenflaehe sowie die Oberfliiche der Geschwulstknoten ist rauh, 
an manchen Stellen sogar zerklfiftet. Die Cystenwand ist in ihrer grSl3eren Ausdeh- 
hung mit der Subcutis verwachsen nnd nur mit ihrem vorderen kleineren Teil, 
der den Boden der Gesehwnlst bildet, gegen das Steil3bein gerichtet. Hier, wo 
die Cystenwand nicht yon der Haut iiberzogen wird, ist ihre Dicke am gr5•ten und 
betragt 6--8 ram. 1kTach hinten zu nimmt die Wanddicke der Cyste Mlmghlich ab, 
am sehlieBlich in der INahe der PerforationsSffnung ein Minimum yon 1 mm zu 
erreichen. Bemerkenswert ist, dal3 die Schnitte dutch die Hanptcystenwand un- 
gewShnlich viele racist klehlere Gef~e erkennen lassen; das grit insbesondere ffir die 
diekeren, dem Steil3bein zugewandten Abschnitte der Cystenwand, die au~erdem 
noch kleine Cysten yon unregelmaBiger Form einschliei~en. 

Die in die tIauptcyste vorspringende knollige Excrescenz selbst hat ungef~ihr 
die Form einer Kastanie, deren Spitze mit der dicksten Stelle des sakrMen Bezirkes 
der ttauptcystenwand durch einen kurzen 3 cm breiten Stiel verbunden ist. Der 
Stiel last sieh durch die Cystenwand hindurch bis zur dorsMen Fliiche des SteilJ- 
beins verfo]gen, mit dem er lest verwachsen ist. Der querliegende grSl3te Durch- 
messer des GeschwulstkSrpers betr~gt 5 cm, die zwei anderen 3 cm. Die einzelnen 
Knollen sind yon Bohnen- bis MandelgrS~e. Die Konsistenz variiert zwisehen 
Hirnsubstanz nnd fibrSsem Gewebe. Auf einer Reihe yon Schnitten zeigen die 
polypSsen Geschwulstmassen einen teils soliden, teils cystoiden Bau. Die fiber die 
ganze Schnittfl~che ungleichm~Sig verstreuten cystischen Hohlr~ume haben meist 
eine rundlich-ovale, seltener eine unregelmgl~ig verzweigte Form. Einige yon ihnen 
gehen, indem sic sich Mlmahlich verjfingen, in einen kurzen Gang t~ber, der sich bis 
in den Stiel der Geschwnlst hinein verfolgen 1/~t, wo er blind endigt, l~eben 
kleineren Cysten yon der GrS~e eines Hirsekorns bis zu kaum sichtbarer Gr58e, 
~indet man auch gr58ere bis zu sehr groSen yon fiber HaselnuSgrSl3e. Der Inhalt 
der Cysten ist tells triib eitrig infiziert, teils klar serSs. Die Innenauskleidung ist 
bei den meisten Cysten glatt und gl/inzend, schleimhaut~hnlich; andere wieder 
weisen keinen glaLten Uberzug, sondern eine mehr oder weniger uleerSs ver~nderte 
und mit well]lichen Auflagerungen bedeckte Innenfl/~che auf. Einige gr58ere Cysten 
zeigen eine unebene, wie granulier~e Innenflache, mehrfach ins Innere vorspringende 
Papillen oder kleine knopffSrmige Vorsprfinge. Ein Sagittalschnitt durch den 
~Stie] zeigt, dab auch dieser yon kleinen Cysten durchsetzt wird. 

Alle diese Cysten liegen nicht dicht nebeneinander, lassen vielmehr fiberall 
zwischen sich reichlich solides Gewebe erkennen, das einen gro~en Rcich*um yon 
ziemlich weiten, mit Blur geffillten Gefiil3en zeigt. An manchen Stellen, besonders 
im zentrMen Tell der Gesehwulst und im Bereich des Stiels, kann man deutlich den 
faserigen Charakter des soliden Gewebes wahrnehrnen, tIingegen gewinnt man an 
zahlreichen anderen Stellen der graur6tlichen Schnittfl~che den Eindruck eines me- 
dull~ren Baues, der sehr an die Beschaffenheit des Zentralnervengewebes erinnert. 

Auch bei Anlegung zahlreicher weiterer Schnitte in den verschiedensten 
l%ichtungen zeigt sich, dab nirgends gr8Sere, makroskopisch erkennbare Xnochen- 
und Knorpeleinlagerungen vorhanden sind. 

Die Beziehungen des Tumors zur 3Yachbarschaft sind folgende: Das Gew~chs 
ist auf die dorsale Fl~che des Steii~beins beschr~inkt, die Glutaei maximi umscheiden 
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yon beiden Seiten und von hinten oben her mit ihren unteren Faserbiindein die 
Hauptcyste, sind aber yon ihr tiberall gut abgegrenzt. Das KreuzsteiBbein zeigt 
die dem Alter des Sguglings entspreehende Entwieklung. Die Wirbelzahl ist 
normal, undes besteht keinerlei 8paltbildung oder sonst ein Defekt am Kreuzbein. 
Xach Er6ffnung des normalweiten Sakralkanals zeigt sieh gar kein Zusan'Lmenhang 
des Meningealsackes mit der Steil~geschvculst. Das Riiekenmark selbst und seine 
Meningen weisen keine Abweiehungen yon der Norm auf. Der Conus medullaris 
liegt in derdem 8~tnglingsalter entspreehenden H6he (3. Lendenwirbel). Endlieh 
ist nach Abtrennung des SteiBbeins mit der mit ihm verwaehsenen Gesehwulst veto 
Kreuzbein, gar kein Zusammenhang mit dem I~ectum nachzuweisen. 

Mikroskopische Un{ersuehung. Sic erstreckte sich sowohl auf die Wand 
der Hauptcyste, als auch auf das polyp5se Gebilde selbst, das in deren Hohl- 
raum hineinragte. Zur ersten Orientiernng wurden zun/~chst Gefrierschnitte yon 
ca. 12 # Dieke hergeste]lt und mit H~matoxylin-Eosin gefgrbt. Dann wurden 
kleine Stiicke yon versehiedenen Stellen der Cystenwand, des polyp0sen K6rpers 
sowie seines Stieles ausgeschnitten und durchwegs in Paraffin eingebettet. Zur 
Fgrbung der durchschnittlioh 8--10 ~t dicken Paraffinsehnitte kamen zur Anwen- 
dung: die Hgmatoxylin-Eosinfgrbung, die Bindegewebsfgrbung naeh v a n  Gies o n,  
die Ganglienzellenfiirbung nach L e n h o s s e k ,  die Anilinblaumethode yon ~Ia.llor y 
nnd zur elektiven Darstel!ung der Glia die W e i g e r t -  B a r t e 1 ache Gliafgrbung, 
die leider vollst~tndig versagte. AuBerdem wurden an diinnen Gefrierschnitten eine 
Fettfgrbung mit Sudan III,  eine Markseheidenfgrbung nach Sp ie l  me yer  und eine 
Achsenzylinderfgrbung nach B i e l s e h o w s k y  vorgenommen. 

1. Die W a n d  der I - I aup t eys t e  wird, abgesehen yon ihrem gegen das SteiB- 
bein gerichteten kleine~en Abschnitt, yon der relativ schwach entwiekelten Sub- 
curls und der Curls iiberzogen. Ganz auBen treffen wit die Epidermis, die in ihren 
~uBeren Schiehten in AbstoBung begriffen ist; es folgt das aus diehtem faserreichem 
Bindegewebe bestehende Cerium, das die besonderen Differenzierungsprodukte der 
Epidermis enthglt. Die Subcutis besteht in ihren guBeren Sehichten aus einem 
grobmasehigen Bindegewebe, dessen R~iume yon Fettl~ippchen und GefiiBen er- 
fiillt sind. Je tieler wir gegen das Cystenlumen gehen, desto diehter wird das sub- 
eutane Bindegewebe, so dab schlieBlieh die direkt an die eigentliehe Cystenwand an- 
grenzenden Schichten aus einem festgefiigten, zur Oberfliiche der groBen Cyste 
parallel anfgesehichteten Bindegewebe gebildet werden. 

Mit der nach innen Iolgenden Sehieh~ beginnt die e i g e n t l i c h e  Cys t e n w a n d ,  
die nicht iiberall gleieh gebaut ist, vor allem bestehen Verschiedenheiten zwischen 
dem vorderen, gegen das SteiBbein geriehteten diekeren Tell der Cystenwand und 
ihren hinteren Absehnitten. Schnitte dutch die mehr gegen den Boden der Cyste 
bin gelegenen Teile der Cystenwand zeigen folgendes: im allgemeinen kOnnen wit 
zwei nieht iiberall deutlieh voneinander abgegrenzte Wandschichten unter- 
scheiden, eine gnf~ere und eine inhere, die fast rein bindegewebig ist. 

Die guBere Schicht verdient deswegen grSlteres Interesse, well sie zwei Gewebs- 
arten enthglt, die sich sowohl dureh ihre Farbe bei van-Gieson-Fgrbung, als auch 
dureh ihren besonderen Bau yon der Umgebung deutlieh abheben. Zungehst treffen 
wir ein kernreiehes, gelbgriinlich gefgrbtes, eine feirdaserige Grundsubstanz auf- 
weisendes Gewebe, das sehr an unvollkommen entwiekelte Zentralnervensubstanz 
erinnert. Deutliche Ganglienzellen sind bier nirgends naehzuweisen. Es wird yon 
septenartigen Bindegewebsziigen durchsetzt, die nach auBen und nach irmen mit 
den hier stifrker entwickelten ]~indegewebslagen im Zusammenhang stehen. Die 
gegenseitige Verteilung und Anordnung yon gli6ser ~qervensubstanz and Binde- 
gewebe innerhalb dieser Schieht ist nieht iiberall die gleiehe. Wghrend an einzelnen 
Stellen das Gliagewebe st~irker entwiekelt ist and den grOBten Tell des Cystenwand- 
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durehsehnittes ffir sich beansprucht, tritt an anderen Stellen das Bindegewebe in 
Form gr6berer netzartig verzweigter Ziige derart in den Vordergrund, daft das 
Nervengewebe auf ganz schmale Streifen zwisohen den Bindegewebsmassen redu- 
ziert erseheint. Wenn wir das Zentralnervengewebe zentralwitrts gegen den Grund 
der groften Cyste verfolgen, so Sehen wir an manchen Stellen sehr deutlieh, wie es 
vermittels~ des Gesehwulststieles ununterbrochen in das ~hnlieh gebaute Gewebe 
.des polypSsen KSrpers iibergeht, wahrend an anderen Stellen dieKontinuits durch 
Bindegewebe unterbrochen wird. Das zweite interessante Gewebe dieser Schieht 
~ritt in Form yon unregelm~Ng geformten Cystenraumen auf, welche yon verzweig- 
ten villSsen Bildungen grSfttenteils ausgefiillt sind, so daft yore ursprtingliehen 
Lumen der Cysten nur noeh ein stark verzweigtes und dabei enges Kanals- 
system iibrigbleibt, das die zottigen Bildungen voneinander trennt. (Abb. 1.) 
Letztere weisen ebenso wie die Cystenwandungen, einen einsehichtigen Belag yon 
kubisehen Epithelzellen auf und bestehen in ihrem axialen Teil aus sp/~rliehem, 
jungem, ziemlieh gefgftreichem Bindegewebe, das peripherwgrts in das tibrige 
bindegewebige Gerast der Cystenwand tibergeht. Dieses zottige Gewebe, das 
durehaus den Habitus der Plexus ehorioidei des Gehirns bietet, konnte ieh nur an 
zwei Stellen der Cystenwand, stark nnd in einer kontinuierliehen Lage entwiekelt, 
naehweisen. Seine ngehste Umgebung wird zum Tell yon Zentralnervensubstanz, 
zum Teil yon Bindegewebe gebildet. Nieht selten findet man auch glattwandige, 
keine papill~ren Excreseenzen aufweisende Cysten, die ein seh6nes kurzzylindrisehes 
meistens 1--2sehlehtiges Epithel tragen; die grSfteren yon ihnen sind yon einer 
feinen, aus jugendliehem Bindegewebe bestehenden Htille, die zwisehen Epithel 
und Glia sieh einsehiebt, umgeben. Die Reste yore Cystemnhalte, die man in 
manehen Cysten wahrnimmt, bestehen aus einer feinfgdig-kSrnigen Masse, die sieh 
dem Epithelbelag direkt ansetzt, wie wenn sie ein Ausseheidungsprodukt derselben 
ware. An anderen Stellen hat sieh der ganze Epithelsaum abgelSst und ein I-Iaufen 
degenerierterZellen liegt mitten imLumen. Inder UmgebungeinigerCystenfinden 
sieh, in Gliagewebe eingebettet, driisenschlauehartige Epithelverb/fnde und Gauge, 
die mit einem dunklen Zylinderepithel ausgeldeidet sind. 

Naeh hmen yon der zentrMnervensubstanzhaltigen Sehieht der Cystenwand, 
folgt an den meisten Stellen als innere Sehieht parallel zur Cysteninnerffl/~ehe an- 
geordne~es •indegewebe, das dureh die oben erw/~hnten septenartigen Binde- 
gewebsziige der Nervensubstanz mit den tieferen Bindegewebslagen der Subeutis 
in dh'ekter Verbindung steht. An einigen Stellen enth~ilt jedoeh aueh diese binde- 
gewebige Innensehieht gli6ses Gewebe in geringer Menge, das mit dem Bindegewe~e 
innig gemiseht dureheinandergewaehsen ist und mit dem Gliagewebe der ~ufteren 
Schieht in ununterbroehenem Zusammenhang steht. Wenn wir die einzelnen Binde- 
gewebslagen, die in der N/~he des Cystenlumens liegen, naeheinander betraehten, 
so sehen wir wie ganz allm~hlieh die Erseheinungen einer eitrig-nekrotisierenden 
Entzfindung immer deutlieher werden: die Bindegewebsbiindel nehmen das S~ure- 
fuehsin des van-Gieson-Gemisehes immer weniger auf, sie erhalten eine mehr 
homogene Besehaffenheit und lassen bald keine Kerne mehr erkennen bzw. zeigen 
Zeffall und Umlagerung der ehromatisehen Substanz. Weiter naeh innen sind die 
Bindegewebssehiehten herdfSrmig yon Leukoeyten infiltriert und zum Tell in 
Gewebszerfall und Auf!Ssnng begriffen. Diese Mterativen Veranderungen erreiehen 
ihren HShepunkt im Bereieh der innersten Lamelle des Bindegewebes, welehe die 
innerste Grenze der Cystenwand bildet und an manehen Stellen niehts anderes dar- 
stellt, als eine sehorfartige Lage nekrotischen, fetzig zerfallenen, zaekig begrenzten 
Gewebes. Reste eines epithelialen Zellenbelages, der den Absehluft der Cystenwand 
naeh dem Cystenlumen hin bildenk6nnte, sind aueh an den relativ wenig ver/~nderten 
Stellen der Cysteninnenflgehe trotz wiederholter Untersuehung nieht zu finden. 
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Der gesohilderte Bau der Wa~ld der grogen Cyste kehrt  in allen dutch die 
bas~len Abschnitte derselben gelegten Sehnitten in mehr oder weniger weehselnder 

Abb. 1. Plexus chorioidei in der ~tulaeren Schicht der ttauptcystenwand, direkt unter der schwach 
entwickelten Subcutis der Steil3gegend. Hgmatoxylin-Eosinfarbung. Leitz Ok. 1, Obj. 1, Vergr. 22: L 

q.uantitativer Ausbildung der einzelnen Komponenten wieder. In  den der 
Cystenw~nd im ]~ereich der Cystenkuppe und in verschieden grol3er Entfernung 
yon der PerforationsSffnung entnommenen Stiicken fehlen d~gegen die interessan- 
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teren nervSsen Gewebslormationen entweder vollstgndig, oder sie sind in Form 
ganz sehmaler Streifen yon Gliagewebe vorhanden; hingegen sind pIexusartige 
Bildungen und mit Epithel ausgekleidete eystisehe tIohlrgume nirgends naehweis- 
bar. Somit besteht hier die Cystenwand fast nur aus Bindegewebe, das in seinen 
im~ersten, das Cystenlumen unmittelbar begrenzenden Lagen die oben besehriebenen 
entziindliehen Veriinderungen aufweist und naeh auBen hin ohne seharfe Grenze 
in das subeutane Bindegewebe iibergeht. 

Sehlieglieh sei noeh erwghnt, dug Sehnittprgparate aus den Seitenwi~nden der 
I-Iaupteyste einige Ziige quergestreifter Muskulatur zeigen; sie liegen in den Grenz- 
sehiehten zwisehen eigentlieher Cystenwand und Subeutis und geh6ren meines 
Eraehtens nieht zum Tumor selbst, sondern stellen die geste der yon der waehsenden 
Geseh~alst verdr~ngten Gluti~almuskulatur dar. 

2. Der i n  die H a u p t e y s t e  v o r s p r i n g e n d e  e y s t i s e h -  kno l l ige  
KSrper .  Indem das derbe Bindegewebe im Bereieh des Stielansatzes in Form 
yon mehr oder weniger starken septenartigen Ziigen in den aus Konglomeraten 
yon Folypen bestehenden eystisehen K6rper naeh allen Riehtungen ausstrahlt, 
wird letzterer in kleinere und gr6ftere unregelmggig begrenzte Bezirke e i n -  
geteflt. Von den grSberen Bindegewebsziigen gehen vielfach feinere ab, die sieh 
dann innerhalb der eingeteilten Felder welter verzweigen. Letztere bestehen 
durchwegs aus einem auBerordentlieh kernreichen, yon zahlreiehen Cysten und 
Spalten durehsetzten Parenehym, das dutch seine gelbgr~inliehe Farbe bei van- 
Gieson-Fgrbung ganz seharf gegen das rotgef~rbte Bindegewebe differenziert er- 
seheint. 

])as :Bindegewebe isg ganz ungleiehmagig verteflt. W~hrend an einzetnen 
Stellen grSBere trod kleinere teettlappehen einsehliegendes Bindegewebe das die 
Gesehwulst bier last aussehlieBlieh zusammensetzende Element ist, tritt es an an- 
deren Sehnitten so stark in den Itintergrund, dab nur noeh sehwache Bindegewebs- 
ziige die Gesehwulstmassen durehziehen. Meistens handelt es sich um ein aus 
feinen Fibrillen und spindelfSrmigen Kernen bestehendes Bindegewebe. Nm" an 
manehen, yon vielen Gefggen durehsetzten Stellen vermil3t man die fibrillate 
Struktur; hier erseheinen die Bindegewebsbtindel vielmehr aus dieken struktur- 
losen Fasern aufgebaut, die dureh ihre leuehtendrote FuehsintSnung bei van Gieson 
sehr deutlieh in die Augen fallen. Die Bindegewebskerne sind nut in relativ ge- 
ringer Zahl zwisehen den hyMinen Fasern zu sehen. -- Besonders an Fr//paraten, 
an denen die Fettiiirbung vorgenommen wurde, kann man sieh deutlieh yon dem 
stellenweise auftretenden starken Fettgehalt der Gesehwalst i~berzeugen. In 
ungefs einem Drittel aller Sehnitte trifft man auf kleinere und grSl]ere Bezirke 
yon Fettgewebe, das dureh diekere Bindegewebssepten in einzelne Lgppehen ge- 
teilt wird. Auffallend ist sein groBer Reiehtum an Blutgef~Ben, namentlieh an 
Venen. Wir kommen damit zu den Gef~llen, einem Bestandteil des Tumors, der 
sehon makroskopiseh deutlich hervortrat. Die grSl3eren yon ihnen iindet man in den 
grobfaserigen Bindegewebsz/igen, die yore Stiel ausgehend in den zentralen Tell 
des Gesehwulstk6rpers einstraMen. Von diesen grSBeren Gefgflen zweigen sieh nun 
kleinere ab, die, yon einem bindegewebigen StiitzgerSst begleitet, in das kernreiehe 
parenehymatSse Gewebe eindringen und dasselbe mit meistens stark entwiekelten, 
erweiterten gesehl~ngelten und :nit Blur prall angef~illten Capillarnetzen versorgen 
(Abb. 2). In  einigen Schnitten finden sieh gruppenweise angeordnete groBe venSse 
Blutgef~Be; die zwisehen ihnen liegenden Bindegewebssepten, die vielfaeh mitein- 
under zusammenhs ein :Netzwerk bilden, sind stellenweise so verdilnnt, 
die Blutrgume so buehtig und mit leistenf6rmigen Einspriingen versehen, dug das 
Gewebe dadureh eiuen am meisten an das Geffige eines Kavernoms erinnernden 
Bau annimmt. An anderen Stellen sind die zum Teil hyalin aussehenden Septen 
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wieder etwas st/~rker, sie enthalten dann kleinere Fettl~ppehen, aber nirgends 
glatte l~Iuskelziige *). 

Wir kommen nun.mehr zur Besprechung des kern- und eapillarenreichen, yon 
vielen Liicken und Cysten durchsetzten Gewebes, das die zw[schen den binde- 
gewebigen Seloten gelegenen Felder ausftillt und in keinem einzigen Schnitte ver- 
miBt wird. Bei der Hamatoxylin-Eosinf~rbung und noeh besser nach Farbung 
mit Toluidinblau und Alkoholdifferenzierung, erscheint das kernreiche Gewebe 
zusammengesetzt aus vielen rundlichen kleinen Kernen, die in einem engmaschigen 

Abb. 2. Durch 5demat6se Verquellung gelichtete gli6se Zentralnervensubstanz des oystisoh-knolligen 
KSrpers. F~trbullg nach van Gieson. Zeiss Ok. 4, 0bj. 0, Vergr. 225:1. 

fast strukturlosen plasmatischen Syncytium ziemlich gleichm~Big verteilt  sind. 
In  vielen Schnitten ist die ma.sehige Struktur des Gewebes jedoeh nnr sehr undeut- 
lich oder gar nicht erkennbar; dann erscheinen die Kerne in eine homogene oder 
sehr feink6rnige Gewebsmasse eingelagert. Bei der van Giesonschen Differen- 
zierungsf~irbung, aber auch bei der Malloryschen Dreifarbenmethode sehen wir, 
-daB das Plasmanetz nicht homogen ist, sondern vielmehr aus ~%uBerst feinen, yon 
den Zellen f6rmlieh ausstrahlenden Fasern besteht, die zu einem zierliehen, un- 
gleichm~iBig dieht gebauten Netzwerk zusammentreten. I)iesen Ban bekommt man 

*) Ebenso konnten i k ! a k a y a m a  17) und I-Ieyn la) bei Sakralteratomen und 
As ka  naz  ya) bei einem embryonaten t todenteratom keine glatte Muskulatur 
im kavern6sen Gewebe linden; dagegen beriehtet S i e b e r  21) tiber einMediastinal- 
teratom, wo sich glatte Muskelziige in den Bindegewebssepten zwischen den ven6sen 
Blutr~tumen nachweisen lieBen. 
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namentlich an denjenigen Stellen deutlieh zu Gesicht, we die Elemente nieht so 
gedr~ngt liegen, sondern (offenbar durch 5dematSseVerquellung) welter voneinander 
entfern~ sind (Abb. 2). Die Zellen, deren Konturen man jetzt  besser erkennt, lassen 
in einem meist schmMen, hellen Protoplasma, einen chromatinreichen, runden, mit 
deutlieh sichtbarer Kernmembran versehenen Kern erkennen, der bei Exataento- 
eyten-van-Gieson fief dunkelbraun bis schwarz erseheint. Neben diesen kleinen 
Zellen, die oft in enorm dichten Haufen zusammenstehen, finder man sehr hs 
such grSftere mit einem helleren, rundlich-ovalen Kern, der yon einem ansehnliehen 
mehr polygonMen Zelleib umgeben wird. Ira lnnern zeigen diese gr6Beren Kerne 
ein deu~liches, locker gebautes ChromatingerSst und gewShnlich 2--4,  manchmal 
much mehrere ganz feine Nucleolen. ManchmM ist die chromatische Substanz 
feinkSrnig verteilt, so dM~ die Kerne wie getfipfelt aussehen. Zwisehen den eben 
beschriebenen grof~en, mehr eekigen Zellen und den ldeinen protoplasmaarmen 
Formen linden sigh Mle Ubergange, so dM3 eine ZusammengehSrigkeit Mler dieser 
Zellen annehrnbar erschein~. Leider ist die Weigert-Bartelsche Gtiafs trotz 
wiederholter Anwendung und geeigne~er Fixierung des MateriMs immer negativ 
ausgefMlen, wo~s uns nieh~ verwunderlich sein darf, wenn wir bedenken, dal3 es sieh 
in unserem FMle um septisches und zum Teil kadaverOs verandertes Materialhandelt. 
Trotzdem k6nnen wit  aus der ganzen Struktur des Gewebes und aus dem gelb- 
lichen Farbenton bei van Gieson wohl mit Sicherheit sehlieBen, dal3 es sieh hier 
um Neurogliagewebe mit W e ig e r t schen Gliafasern und Gliazellen in versehiedenen 
Stadien der Entwieklung handelt. Innerhalb der Gliawucherungen finden sich, 
aueh an Bielschowsky- und Lenhossek-Praparaten, nirgends ausdifferenzierte 
Ganglienzellen mit  typischen Achsenzytindern. Auch Hissehe Neurobtasten, Mso 
Mutterzellen yon Ganglienzellen konnte ieh unter Berticksichtigung der yon His  
selbst angegebenen differentialdiagnostisehen MerkmMe gegeniiber den Sioongio- 
blasten (Glioblasten yon Held)  an keinem meiner Pr/iparate mit Sieherheit naeh- 
weisen. Die an manehen faserarmen Stellen anzutreffenden groBen protoi01asma - 
reiehen polygonalen Zellen, die man auf den ersten Blick als Ganglienzellen anzu- 
spreehen geneigt ware, erweisen sieh bei ngherer Untersuchung auf Grund ihrer 
Kernmorphologie und der Beschaffenheit der Fortsatze nut  als hypertrolohisehe 
Oliazellen. 

Neben diesen Bildern trifft man nieht selten innerhMb des Gliagewebes Ver- 
anderungen regressiver Art. In vielen Fallen bestehen sic nur in einer 5dematSsen 
Quellung und Loekerung des Gliamasehennetzes mit beginnendem kOrnigem Zerfall 
der Gliazellen. Hingegen sieht man an anderen Stellen, we es aus den weiten und 
dgbei diinnwgndigen Ca pillaren und kleinen~ zum Tell thrombosier~en Gef~Sen 
zu umfangreichen Hamorrhagien gekommen ist, das umgebende Gliagewebe zu 
einer nekrotischen Detritusmasse zerfallen, die yon zahlreiehen Erythroeyten, 
Leukoeyten und kSrnehenzellenahnliehen Gebflden umgeben und durchsetzt wird. 
Hier und da kommt es, dureh Mlmahliehe Resorption der erweieh~en Partien zur 
Bildung yon Hohlr/iumen, die "con in eitrigem ZerfM1 begriffenem, Hgmorrhagien 
aufweisendem Parenchym begrenzt werden. 

Wghrend das gliSse Parenchym selbst nirgends eine Differenzierung in nervSse 
Elemente zeigt, linden sich an einer einzigen Steiie des selotMen fetthaltigen Binde- 
gewebes typisehe Vertreter yon nerv6ser Substanz (Abb. 3). Das erste, was bei der 
Untersuehung dieses Bezirkes in die Augen f/illt, ist eine rundliehe GrupFe yon 
8 ungew6hnlieh groBen Zellen. Die Annahme, dab es sich hier nm ziemlieh welt 
ausdifferenzierte Ganglienzellen handelL bestatigt sich bei starker VergrSl3erung 
vollauf, und zwar zeigen die Zellen den eharak~eristischen Habitus yon Spinal- 
ganglienzelten: kugelige Zelleiber mit grogen, blaschenfSrmigen Kernen, die ein 
exzent,riseh gelegenes KernkOrperchen einsehlieBen; jede Zelle wird yon einer 

Virehows Arehiv. ]]d. ,o32. ]~) 
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K~pse] a us platt.en konzentrisch angeordneten Bindegewebszellen umgeben; 
zwisehen dieser Kapse] und der Oberfl~che jeder Ganglienzelle finder sich eine 
meist einschichtige Lage von zum grSI~ten Teil quer getroffenen Kernen, die sich 
auf Grund ihres morphologisehen Verhaltens als Sehwannsche ~-ervenfaserkerne 
erweisen. Nach Erhebung dieses in~eress~nten Befundes habe ich weitere Sehnitte 
dureh dieselbe Stelle der Gesehwulst geffihrt, um dureh Anwendung yon spezi- 
fischen F~rbungen AufschluI~ fiber die feineren endocelluliiren Strukturen zu 
bekommen. Leider ist auf diesen Schnitten das Spina]ganglion nicht mehr getroffen 
worden, so dal] ich namentlieh fiber die etwaige vorhandene fibrill~ire Differen- 
ziemng und Fortsutzbi]dang niehts erfahren konnte und mich somit anf die oben 

Abb. 3. kuf diesem Schnitt dutch den cystisch-knolligen KSrper finder sich, yon Bindegewebe 
umgeben, ein rudiment~res 8pinalganglion mit einem davon ausgehenden jugendlichen h~erven - 

b[indelchen, ttAmatoxylin-Eosinf~rbung. Leitz Ok. l, Obj. 5, Vergr. 190:1. 

angegebenen bei den gewShnliehen Fgrbungen sichtbaren Befunde beschrgnken 
mu•te. Vom Spinalganglion zieht nun ein yon dem nmgebenden Bindegewebe 
sehr deutlich sich abhebender Zellstrang, der aus langausgezogenen und deutlieh 
hintereinandergereihten Zellen besteht. Die Grenzen der Zelleiber sind nieht 
zu sehen, und man hat  vielmehr den Eindmck, als ob die in paralleIen Lagen an- 
geordneten Kerne in einer mehr syncytialen homogenen Protoplasmamasse ein- 
gelagert w~tren. Diese Kerne zeigen dieselbe Struktur wie die Schwannschen 
Zellen der Spinalganglienzellen. Und in der Tat  sehen wir, wenn wit den Zel]- 
strang nach dem rudimentgren Spinalganglion zu verfolgen, wie die ihn zusammen- 
setzenden Zellen allmghlieh anseinandergehen und die einzelnen Ganglienzellen 
mit den oben angeffihrten ttfillen aus Schwannsehes Zellen versehen. Derartig 
gebaute Zellstrgnge und Zellzfige sieht man in nicht grol3er Entfernung vom Spinal- 
ganglion auch an anderen, allerdings vereinzelten Stellen des umgebenden Binde- 
gewebes; sie sind als Entwicklungsstadien yon peripheren Nervenfaserbfindeln 
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im $iune K u p f f e r s ,  O. S c h u l t z e s ,  Kohr t s  und t~berh~upt im $inne der Anh~nger 
der Zellkettenhypothese zu deuten. 

Die eigent~liehen eyst~iachen, yon den oben besehriebenen, dureh Zugrunde- 
gehen yon Gewebe entstandenen Zerfallsrgumen, unterseheidbaren Bildungen, 

2~  

k ~  . 

._~ ~ 

~ 2  

X 

4 

zeigen die verschiedenstGen Formen und GrSfte. Ihre epitheliale Auskleidung 
besteht in den meisten F~llen aus einem im allgemeinen 1 --2 s chichtigen, kubischen 
bis kurz-zylindrischen, zum grSSten Teil sehr schSn erhaltenen Epithel, das teils 
yon einem sp/~rlich entwickelten Bindegewebe, teils unmittelbar vom gli5sen 
Parenchym umgeben wird. Das Aussehen des Epithels und sein Verhalten zur 
Unterlage, stimmen an vielen Stellen so bis in die kleinsten Einzelheiten mit  dem 
des normalen Ependymepithels tiberein, daft man geradezu meinen kSnnte, einen 

19" 
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solchen Ependymabsehnitt vor sieh zu h~ben. Viele yon diesen ependymgren 
Cysten zeigen keine glatte Innenfliiehe, sondern sind mit mehrfaehen ins Irmere 
vorspringenden Papillen versehen, ja man trifft gut nieht selten eystisehe Hohl- 
r~ume, die mit baumfSrmig verzweigten pal0illgren Vegetationen erftillt sind. 
Letztere sind ihrem histologisehen Bilde naeh genau so aufgebaut, wie die oben 
besehriebenen zottigen Bildungen in der I-Iaupteystenwand. Sic zeigen ein ein- 
sehiehtiges, kubisehes Deekepithel, dessen einzelne Zellen einen in der Mitte ge- 
legenen kugeligen intensiv f~rbbaren Kern erkennen lassen und mit konvex ge- 
w61bter freier Oberflgehe versehen sind. l)er das Epithel tragende Grundstoek 
sowie die ngehste Umgebung aller dieser zottigen Cysten besteht zum Teil aus Glia, 
zum Teil aus einem guBerst capillaren- und spindelzellenreiehen, an den Aufbau der 
Pia erinnernden Bindegewebe, das naeh aul3en hill in ein derberes yon gr58eren 
meist venSsen Gefiigen durehsetztes Bindegewebe tibergeht. Man hut es hier also 
zweifellos mit hirnventrikelartigen I-Iohlrgumen zu tun, die mit wohl ausgebildeten 
Plexus ehorioidei versehen sind. Hier und d~ trifft man in der Nghe dieser Cysten- 
rgume driisensehlauehghnliehe verzweigte Bildungen, deren Zusammenhang mit 
den zottigen tIohlrgumen an manehen Stellen naehweisbar ist. IN" Epithel ist 
hSher, East zylindriseh. Sie sind als zentralkanMartige Gebilde aufzufassen. In- 
teressant ist sodann der Befund yon Knorpeleinlagerungen in der Wand yon zwei 
solehen mit verzweigten Zotten versehenen Cysten. Sie treten in Form yon kleinen 
rundlieh-ovalen, mit Hiimatoxylin violettblau gefiirbten Inseln auf, die yon kon- 
zentriseh angeordneten zellreiehen Bindegewebssehiehten umgeben werden. 
Bemerkenswert ist, dal~ die Knorpeleinlagerungen der einen Cyste in Form yon 
zwei rundliehen Nestern in einem Ioolyp6sen Fortsatz der Cystenwand sitzen, der 
gn einem kurzen Stiel in das Cystenlumen hineinhgngt (Abb. 4). Der Knorl0el selbst 
ist hyMin und durehwegs jugendliehen Alters. Zur Ausbildung yon riehtigen 
Knorpelh6hlen ist es nieht gekommen, nur eine Andeutung yon solehen kann man 
hier und da wahrnehmen. {3bergang yon Knorlael zu Knoehen konnte ieh nirgends 
linden, ebensowenig sah ieh KMksalzimprggnation des intereellulgren Grund- 
gewebes oder der Knorpelzellen selbst. Zwei weitere mittelgro~e (7 ram) el0endy- 
mgre Cysten zeigen in ihrer Wand eine in diesem Zusammenhange ebenfMls auf- 
tMlende Gewebsformation. Man finder ngmlieh East direkt unter dem Epithel- 
belag stellenweise kurze Ziige glatter Muskulatur, die auf dem Sehnit~ zum Tell 
quer, zum Teil lgngs getroffen sind und meines Eraehtens yon der muskulgren 
Wand der in der ngehsten Nghe liegenden Arterien abzuleiten sind. 

An einigen gr58eren Cysten wird der kubisehe Epithelbelag a llmghlieh nied- 
riger und geht sehlieglieh in ein endothelartiges Epithel tiber. Andere Meinere 
Cystenrgume zeigen ganz das Gegenteil. ttier wird das 1--2 sehiehtige kubisehe 
Epithel Mlm~ihlieh hSher, mehrzeilig und stellenweise mehrsehiehtig, so dug sehlieB- 
lieh Bilder resultieren, die eindringlieh an die Entwieklung des NeurMrohres er- 
innern. Das hoehzylindrisehe Epithel dieser Neuroepitheleysten zeigt keine deut- 
lichen Zellgrenzen; die freie Oberflgehe der obersten Zellage ist mit zah)reiehen 
feinen .Flimmerhaaren besetzt; aueh lassen sieh an manehen Stellen feine Fortsgtze 
n aehweisen, die yon den Epithelzellen ausgehend, in das Glianetz eindringen, we 
sie sieh bald verlieren. Erwghnt sei noeh das Vorkommen yon multilalen kleinen 
Cysten im Gliagewebe, an denen man zweifelhaft sein kann, ob man sehon einen 
epithelialell Oberzug der Oberflgehe oder nut etwas regelm~tgiger nebeneinander 
gelagerte Gliazellen vet sieh hut. 

Erggnzend sei hier noeh bemerkt, dal3 sieh an der Oberfliiehe nirgends Reste 
eines Deekepithels n~ehweisen lassen, ein Befund, den wir aueh bei ]~esehreibung 
der Innenflgehe der Haupteystenwand erheben konnten. Die peripheren an das 
Cystenlumen angrenzenden Gewebssehiehten weisen dieselben entziindliehen 
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Ver~nderungen auf, wie die inneren Schiehten der Haupteystenwand, so da~ es 
iiberfliissig erseheint auI dieselben noeh einmal einzugehen. 

Es eriibrigt uns nur noeh die Zusammensetzung des Stieles kurz zu bespre- 
ehen. Hier verdient wohl am meisten Inferesse der Befund yon typischen sehr 
schSn erhaltenen Plexus chorioidei, wie ich sie an keiner anderen Stelle der Geschwulst 
in dieser Ausdehnung gesehen habe. Man findet n~mlich yon lockerem Bindegewebe 
umgeben, ungef~hr in der Mitre des Geschwulststieles, unregelmSi~ige, mit einem 
einsehiehtigen kubisehen Epithel fiberzogene Cystenr~ume, die mit dendritisch 
ver~stelten papill~ren Exereseenzen versehen sind (Abb. 5). Neben diesen kom- 
pliziert gebauten Cysten findet man noch andere kleinere, die entweder glattwandig 
sind oder nur niedrige Papillen zeigen, und teils mit kubisehem, teils mit mehr- 
zeiligem Flimmerepithel ausgekleidet sind; das Epithel wird nur dutch eine diinne 
Bindegewebslamelle vom darunterliegenden Gliagewebe getrennt. Im iibrigen 
besteht der Stiel vorwiegend aus derbem Bindegewebe, das versehieden grol~e 
L~ppchen gliSser Nervensubstanz enth'~lt. Letztere geht ununterbroehen in das 
Gliagewebe des angrenzenden sakralen Teils der Haupteystenwand i~ber. 

E p i k r i t i s c h e  B e t r a e h t u n g e n .  

Nach den klinischen, makroskopischen und mikroskopischen Be- 
funden ist es zweifellos, dal~ wir es im vorliegenden Falle mit einem echten 
T u m o r  s a c r o c o c c y g e u s  c o n g e n i t u s  zu tun haben, der in gar 
keinem Zusammenhang mit dem Ri~ckenmark und s~inen H~uten steht.. 

Der postcoccygeale Ursprung, den er aufweist, ist nach den Er- 
fahrungen sowohl der ~lteren [ B r a u n e l ~  Calbet11),  H e n n i g ,  
M a r c h a n d  (siehe bei H o f f m a n n ' S ) ) ,  K ide r l en lS ) ,  T i l l m a n n s ~ ) ] ,  
als auch der neueren Autoren [ N a k a y a m a 1 7 ) ,  S te i rnann23) ,  
A s k a n a z y 3 ) ]  seltener als derjenige yon der Vorderflgche des Kreuz- 
steil~beines. Somit dfirfte H o p p e  15) (unter S t o l p e r ,  welcher dieselbe 
Ansicht vertritt) meines Erachtens nicht recht haben, wenn er sich 
folgenderm~13en ~usspricht: ,,Die Ansicht C a l b e t s ,  dal3 die vordere 
Kreuzsteil~beinflache sm h~ufigsten der Sitz der Sakraltera.tome sei, 
kann man aus der deutschen Literatur nicht gewinnen, hier tiberwiegen 
entschieden die postsakralen". Anch P ~ r i n  ~s) trifft nicht da.s Richtige, 
wenn er gleich im Anfang seiner Arbeit sagt: ,,Prgsakral sitzende Tera- 
tome kommen seltener vor, als solche an der hinteren Seite des Kreuz- 
beins und des Steil~beins". 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt einen verh~itnism~i3ig ein- 
fachen Aufbau, und zwar erweist sich die Wand der t T a u p t c y s t e  in 
die hinein der polypSse KSrper sich vorwSlbt, ~us Formationen des 
Zentralnervensystems und aus Bindegewebe zusammengesetzt. Zentral- 
nervengewebe und Bindegewebe sind an den versehiedenen Stellen der 
Cystenwand quantitativ in sehr wechselndem Verhgltnis entwiekelt. 
Vor allem ist zu konstatieren, dab die hintere Wand der Hauptcyste 
vorwiegend aus Bindegewebe besteht nnd nur an wenigen Stellen Nerven- 
gewebe erkennen l~13t, w~hrend die Seitenwande und ihr Boden einen 
vorwiegenden Aufbau aus Zentralnervensubstanz ~eigen. Letztere 
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besteht aus jugendlichem gef~Sreichem Gliagewebe, das trotz genanesten 
Durchsuchens der Schnitte, nirgends eine Differenzierung in Ganglien- 
zellen aufweist. Von besonderem histologisehen Interesse sind die 
epithelialen Bildnngen der Nervensnbstanz, die sowohl in Form yon 
glattwandigen ependym~ren Cysten und zentralkanalar~igen Drtisen- 
schli~uchen, als auch in Form yon unregelm~l~igen Cystenr~umen mit 
sehr sch(inen PIexus chorioidei auftreten. Es ist unm5glich an irgend- 
einer Stelle der Cysteninnenfli~che oder der Oberfl~iehe des knolligen 
KSrpers Reste einer Epithelauskleidung nachzuweisen und man wird 
wohl mit Recht zuerst daran denken, die so sehwere Entziindung der 
Hauptcys~e ftir die Epithellosigkeit derselben verantwortlich zu machen. 
Die MSglichkeit abet, dal~ sie schon vet Eintreten der entzfindlichen 
Ver~tnderungen epithellos sein kSnnte, ist nicht wohl vonder Hand zu 
weisen. So zeigte z. B. beim Fall yon Bors t  9) die ttguptcyste sowie der 
in dieselbe vorspringende KSrper, bei Fehlen yon entztindlichen Er~ 
scheinungen, keinen epithelialen Uberzug, wenn wir yon einigen platten 
Zellen absehen, auf die Bors t  keinen gr6f3eren Wert legt und als epi~ 
theloide Zellen des nachbarlichen Keimgewebes erkli~ren mSchte. Auch 
bei der neuerdings yon B ie ne nfe ld  5) beschriebenen fiberdoppeltkinds- 
kopfgrol~en einkammerigen Cyste fehlte eine epitheliale Auskleidung 
der glatten Lumenfli~che. 

Der cys t i sch~kno l l ige  KSrpe r  ist ebenfalls, abgesehen veto 
ziemtich krt~ftigen Bindegewebsgeriist, das zahlreiche namentlich venSse 
Gefg~e und kleinere und gr6Bere Fettlgppehen en~hglt, durch die aus- 
schlie~liche Zusammensetzung aus Abk6mmlingen des Medullarrohres 
ausgezeichnet. Anch hier trifft man das Nervengewebe in Form eines 
verschieden welt entwickelten gliSsen Gewebes, das nirgends eine dent- 
liehe Ganglienzellenbildung erkennen lgl~t. In viel grSBerem Umfange 
als in der Hauptcystenwand ist es hier zur Entwicklung yon Cysten 
gekommen, yon denen viele mit Plexus ehorioideusartigen zo~tigen 
Excrescenzen versehen sind und zum Tell yon einem i~beraus gefgl3reichen 
piaghnliehen Bindegewebe umgeben werden. Dem an und far sich inter- 
essanten ]~efund yon Knorpelinseln in der Wand yon zwei solchen hirn- 
ventrikelartigen Hohlrgumen mSchte ieh keine allzu gro~e Bedeutung 
beilegen und etwa behaupten, da[J es sioh hier nm Schgdelknochen- 
anlagen handelt. Dazu sind die Knorpelinseln viel zu wenig ausdif- 
ferenziert (gar keine Andeutung yon Knochenbildung) und ihre Form 
uncharakteristisch. Vielmehr mSchte ich in diesem Zusammenhange 
auf die Bemerkung Bors ts  in seiner Geschwnlstlehre anfmerksam 
machen, welcher trefflich sagt: ,,In bezug auf die reichhaltigen nnd 
mannigfachen Befunde in Sakralteratomen ist zu bemerken, dal~ der 
Phantasie oft allzu freier Lauf gelassen wurde und Dinge, die nur eine 
ganz entfernte Xhnlichkeit mit irgendwelchen Organen aufwiesen, fi~r 
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rudiment~re f6tale Organe sehleehtweg gehalten wurden; so hat es z. B. 
ohne Zweifel etwas Willkt~rliehes an sieh, wenn man das Vorkommen 
eines platten, leieht gebogenen Knochenstiieks als das I%udiment einer 
tt irnsehale deutet, wenn sonst keine Anhaltspunkte fiir diese Vermutung 
sieh ergeben usw." - -  I m  Gegensat.z zum Zentralnervensystem, das den 
Hauptantei l  des Tumors ausmaeht, ist das periphere Nervensystem nur 
an einer einzigen Stelle des polyp6sen K6rpers vertreten in Form eines 
rudiment~r ent,~dekelten Spinalganglions, dessen bindegewebige Um- 
gebung einige in Entwieklnng begriffene Nervenfaserzfige enth~lt. Einer 
der let, zteren mandet  direkt in das S pinalganglion ein. 

Der iiberwiegend aus derbgeffigtem Bindegewebe bestehende S t i e l  
ist dutch das Vorkommen yon gli6ser Zentralnervensubstanz, charak- 
teristiseh gebauten Formationen des Plexus chorioideus und Flimmer- 
epitheleysten ausgezeichnet. Das mehrzeilige FlimmereDithel dieser 
Cysten erinnert in seinem Bau lebhaft an Bronehialepithel; t rotzdem 
ist es meines Eraehtens, wegen seiner Naehbarsehaft  an Glia und 
des v611igen Fehlens yon Knorpelinseln bzw. Knorpelringen, glat ter  
Muskulatur und vor allem yon Sehleimdrfisen, als Neuroepithel auf- 
zufassen. 

Aus dieser kurzen Zusammenfassung der histologisehen Untersuehung 
ergibt sieh, dal3 unser Tmnor  aus Gewebsformationen aufgebaut ist, die 
sieh in ihrem Ursprunge n u t  a u f  z w e i  K e i m b l ~ t t e r ,  d a s  E k t o -  
und M e s o d e r m zuriickffihren lassen. Dagegen lassen sieh entodermale 
Produkte nirgends mit Sieherheit nachweisen. Somit handelt es sieh 
um ein angeborenes Bidermom (Wi lms)  der Kreuzsteil~beingegend, 
bei dem als wesenttiehste Komponente  Zentralnervengewebe zur Ent-  
wieklung gelangt ist. Da nun naeh dem Vorgange yon B o r s t  7) bei der 
Umgrenzung des noeh stritt igen Begriffes , ,Teratom" das Hauptgewieht  
nieht so sehr auf den Naehweis der I)reikeimbl~ttrigkeit, sondern viel- 
mehr auf die systematoicle Zusammenffigung der verschiedenen Gewebs- 
arten und Organanlagen zu legen ist, so sind wir bereehtigt, die Frage 
aufzuwerfen, ob nieht yon diesem Standpunkt  aus aueh unser Tumor 
ein Tera tom darstellt, trotz seiner Zusammensetzung aus I)erivaten nur 
zweier Keimbl~itter. Wenn wit unsere SakrMgesehwu!st naeh diesem 
Gesiehtspunkte durehmustern, so mfissen wit wohl zugeben, dal~ es sich 
bier zwar nieht um eine hoehkompliziert gebaute Bildung mit  aus- 
gesproehenem systematoidem Typus handelt, dab aber andererseits das 
systemartige im Aufbau nieht g~nzlieh verlassen ist. Ieh erinnere nur 
an die hirnventrikelartigen Hohlr~ume mit sehr seh6nen Plexus 
ehorioidei und zum Teil mit  Knorpelinseln in ihrer Wandung, dann 
weiterhin an die zentralkanalartigen Hohlriiume und sehliel31ieh an das 
Spinalganglion, mit  den zu ihm in Beziehung stehenden Neuroblasten- 
ziigen. In  morphologischer Hinsieht wiirde also ffir meinen Fall die zu- 
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ers t  von A s k a n a  z y eingeft~hrte Bezeichnung T e r a t o m a d i  p h y l  1 i c u m 

a m  bes ten  passen.  
Besonderes In teresse  b ie te t  nun die F rage  nach  der  f o r  m a l  e n  

G e n e s e eines solchen der  Haup t s ache  nach  aus Gewebsformat ionen  des 
Medul lar rohres  bes t ehendenTumors .  I n d e m  ich mich  zu den  S c h w a 1 b e - 
schen Ansichten~bekenne*),  mSchte  ich zunachs t  die a l lgemeinere  F rage  
beantwor~en:  I s t  die te ra togenet i sche  Te rmina t i onspe r iode ,  d. h. die 
spa tes t  m5gliche En t s tehungsze i t  unseres Fal les  mi t  der  Gas t ru l a t ion  
gegeben, oder  l iegt  sie nach  der  Gas t ruIa t ion  ? Mit anderen  Wor t e n :  
S t a m m t  unser  T u m o r  aus e inem ,,fast e iwer t igen"  K e i m  im Sinne 
A s k a n a z y s  ( p r ~ g a s t r u l o g e n e t i s c h )  oder  is t  es Wahrscheinlicherl  
dab  er aus e inem nach dem Gas t ru l a s t ad ium ausgeschal te ten  resp. ver= 
sprengten  Mater ia l  seinen Ursprung  genommen h a t  ( p o s ~ g a s t r u l o -  
ge  n e t i s c h )  ? 

Die Almahme,  dab  ein fas t  e iwert iger  K e i m  den Ausgangspunk t  ffir 
unseren T u m o r  gebi ldet  hat ,  erscheint  gezwungen, zumal  n ich t  recht  
einzusehen ist,  w a r u m  ein solcher K e i m  sich zu e inem fast  ausschliegl ich 

*) Auf eine e~ngehellde ErSrterung-der zur Zeit herrschenden Ansichten be~ 
zfiglich der Genese und Einteilung der T~ratome, speziell der Steigteratome, kann 
bier, tier Raumersparnis halber, nicht eingegangen werden, weshalb ich auf racine 
Dissertation Miinchen 1920 verWeisen mSchte. Es sei nur kurz hervorgehoben, 
dab die roll Schwalbe2O ) vorgeschlagene formalgenetische Einteilung nach der 
teratogenetischen Terminationsperiode, als die zur Zeit am besten entwicklungs- 
geschichtlich begriindete anzusehen ist. Es empfiehlt sich somit nicht mehr yon 
b i g e r m i n a t e n  ( h e t e r o c h t h o n e n ) ,  sondern roll p r o t e r o g e n e t i s c h e n  oder 
noch besser yon p r a g a s t r u l o g e n e t i s c h e n  und nicht yon m o n o g e r m i n a l e n  
( a u t o c h t h o n e n ) ,  sondern yon h y s t e r o g e n e t i s o h e n  bzw. p o s t g a s t r u t o -  
g e n e t i s c h e n  Teratomen zu sprechen. Die Ausdrficke pr~- und postgastrulo- 
genetisch, die dasselbe bedeuten wie die S c h w ~ 1 b e schen Bezeichnungen protero- 
und hysterogenetisch, sind deswegen letzteren vorzuziehen, weft sie das Gastrula- 
s t~dium zum Ausdruck bringen, das j a der S c h w a 1 b e schell Einteilung zugrunde 
liegt. 

Auch B o r s t  6) u. 7) unterscheidet beziiglich der formalen Genese zwei Terato m- 
gruppen: 1. hochkomplizierte Teratome, die aus t 0 t i p o t e l l t e m  der Eizelle 
annghernd gleichwertigem Material hervorgehen; 2. weniger hoch k0mplizierte 
Teratome, die auf ein nur m u 1 t i p  o t e n ~es Material zurtickzuffi'hren sind. 

A s k a n a z y  3) leitet, im Gegensatz zu Schwa lbe  und Bors~,  a l l e  Teratome 
yon einem einheitlichen ~ast eiwertigell Stammkeim roll engumgrellzter Ausschal- 
tungsperiode (bis zur Gast, rulation) ab. I)iese Auffassung is~ gerade bei den Sakral- 
teratomen nicht aufrecht zu erhalten. Wir miissen vielmehr bei Beriicksich~igung 
der yon N a k a y a m a  (Steigteratome), A r n o l d ,  S c h w a l b e  i Epignathi); W i l m s  
(Keimdriisenteratome) und t I i p p e l  (Orbitalteratome) aufgestellten morpholo- 
gischen Reihen, die yon den kompliziertesten Bildungen bis ZU den einfachen dysor~- 
togenetischen Geschwi~isten alle Uberg~nge zeigen, die M6glichkeit einer verschie- 
denzeit!ichen und damit verschiedenwertigen Keimausschaltung bzw. Versprengung 
zugeben. Also auch n a c h der Gastrulation, aus EntwickiungsanomMiell der am 
Schwanzpol des Embryo konkurrierenden Gewebsformationen entstehende Tera- 
tome miissen wir gelten lassen. 
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aus Zentralnervengewebe gebauten zweikeimblgttrigen Gebilde differen- 
zieren sollte, obwohl ihm omnil0otente ]~ntwieklungsm6gliehkeiten inne- 
wohnen. Wollten wir dennoeh an der Ableitung aus einem totipotenten 
Keim festhalten, so mOgten wir dann zu der Hilfshypothese greifen, 
dag der Tumor ursprfinglieh viel komplizierter gewesen sein m5ge und 
dab die tibrigen Bestandteile sieh zurtiekgebildet bzw. nieht zur Ent-  
wieklung gekommen wgren. Diese Annahme seheint abet gesueht zu sein, 
obgleieh sie vielfaeh ffir die einfaeheren Steigteratoide vertreten wird. 

Ieh glaube vielmehr, dag wit zur Erklgrung der Entstehung des 
vorliegenden SteiBtumors, die Terminationsperiode nieht in die Zeit vor 
der Gastrulation zu verlegen brauehen. Wir kSnnen ihn, ohne Sehwierig-" 
keiten zu begegnen, auf eine Entwieklungsst6rung naeh der Gastrulation 
zuriiekft~hren und somit als p o s t g a s t r u l o g e n e t i s e h  (monogerminal 
der i~Iteren Literatur) auffassen. Es erhebt sieh nun die l~rage: Welches 
yon den embryonalen Gebilden des hinteren K6rperpols kommt ft~r die 
Genese unserer Gesehwulst in Betraeht ? 

Wenn man bertieksichtigt, da6 der Tumor fast ausschlieNieh aus 
Bildungen des Zentralnervensystems aufgebaut ist, so wird man immer 
mehr zu der Auffassung gedr~ingt, dab hier niehts anderes genetiseh in 
Betraeht kommen kann, als das Medullarrohr selbst*). Der ,,areas 
r d s i d u a l ~  und H e r r m a n n  (1905) ( =  Reste der Sehwanz- 
knosi0e ) dem der Sitz unserer Gesehwulst dorsal yore SteiBbein voll- 
kommen entsl0richt, kann nieht als Ausgangspunkt angenommen werden, 
da er wegen seiner vielseitigen Bildungspotenz entsehieden kompli- 
ziertere ]~ildungen liefern muB. 

Entseheiden wir uns also fiir das Medullarrohr selbst, so wiirde sich 
nun die weitere Frage aufwerfen, ob die ,,Vestiges eoeeygiens ~̀  (Tourneux 
und Herrmann, 1887), also die eoccygealen Reste des 1Vfedullarrohrs, zur 
Erklarung aller nerv6sen Gewebsformationen gentigen, oder ob  wir ge- 
zwungen sind, auf ein friiheres Entwicklungsstadium des caudalen Ab- 
sehnittes des Medullarrohrs zuriickzugehen. Mir scheint es sehr unwahr- 
scheinlich, dab so stark in l%iiekbildung begriffene Bestandteile wie die 
,,Vestiges eoeeygiens" unter pathologischen Verhi~ltnissen die Fi~higkeit 
besitzen, sieh zu einem Tumor, wie der unsrige, mit tyloisch entwickelten 
Plexus ehorioidei zu differenzieren. Deshalb mSchte ieh die t e r a -  
t o g e n e t i s e h e  T e r m i n a t i o n s p e r i o d e  v o r  d e r  R i i e k b i l d u n g  
d e s  c a u d a l e n  T e i l e s  d e s  M e d u l l a r r o h r e s  zu  d e n  , , V e s t i g e s  
e o c c y g i e n s "  annehmen, wodureh sich dann alle Bildungen in unserer 
Gesehwulst erkl~ren lassen. Selbst der Befund yon plexusartigen Forma- 
tionen, die far  den untereu Pol des Neuralrohres etwas UngewShn- 

*) Die ganz in den Hintergrund tretenden Abl~Smmlinge des mittleren Xeim- 
biattes lassen sieh unsehwer aus gleiehzeitig verlagerten mesodermMen Elementen 
ableiten, 
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fiches darstellen, diirfte wohl nicht unbedingt gegen eine Ableitung aus 
dem Schwanzteil der Medullaranlage und far die Ableitung aus einem 
,,fast eiwertigen Keim" sprechen, wie A s k a n a z y  1) u. 2) neuerdings 
annimmt. Wenn A s k a n a z y s  Untersuchungen ergeben haben, daft 
,,die Plexus das Erzeugnis einer territorial beschrgnkten spezifischen 
Differenzierung yon bestimmten Gebieten im kranialen Teil des 'iVIe- 
dultarrohres sind", so halte ich es far gewagt aus dieser Fes~stellung 
bei der normalen Entwicklung ohne weiteres Schliisse auf die Verh~tlt- 
nisse bei der Teratomentwicklung zu ziehen, tiler handelt es sich 
um pa tho log i s che  "Vorggnge, bei denenes, wie Bors t  9) sagt, sehr 
wohl denkbar ist, daft die Pin auch am hinteren Stammesende 
dieselben zierlichen gefgBreichen Faltungen zustande bringt, die sie 
der Regel nach nur am Kopfende in die HirnhShlen hinein entwickeit. 
Auch die Bildung yon Plexusepithel diirfen wit unter abnormen Ver- 
hgltnissen such dem caudalen Y[edullarrohrende zutrauen, wenn wit 
bedenken, daft nach M. B. Schmid t s  Theorie sogar Gebilde, die yon 
anderen Autoren als ,,Augenpnnkte" oder ,,fStale Augenblasen" auf- 
gefaBt wurden, yore caudalen Pol des Nervenrohres abgeleitet werden 
k5nnen. 

Aber such yon einem anderen Gesichtspunkte aus scheint mir die 
A s k an a z ygche Auffassung unwahrscheinlich: im embryonalen Zeitpunkt 
(Embryo yon 21 mm L~nge), in welchem sich zuerst die Plexusentstehung 
im Gehirn kundgibt, hat bereits der caudale Abschnitt des Medullarrohres 
eine betr~chtliche Existenzzeit hinter sich (gerechnet seit seiner Anlage 
als Medullarplatte). W~hrend dieser ersten Entwicklungsperiode des 
Schwanzteils des Med ullarrohres f~llt somit der ttinweis As k anaz  y s 
auf friihe territoriale Spezialisierung im Zentralnervensystem vollst~ndig 
weg und ich sehe daher keinen Grund zum mindesten diesen noch 
indifferenten Entwicklungsstufen der caudalen Medullaranlage die 
F~higkeit tier pathoIogischen Plexusbildung nicht zuzugestehen, 
sondern gleich ohne Anlaft den alle ortsfremden Elemente erkl~renden' 
,,fast eiwertigen Keim" A s k a n a z y s  heranzuziehen. 

Diese meine Ansicht bezi~glich der Ableitung der Plexus chorioidei 
mSchte ich dutch folgende zwei auf Tierversuchen beruhende h y p o -  
t h e t i s c h e  ~.[Sglichkeiten unterstiitzen: 

1. Dutch zahlreiche Versuche 4) ist gezeigt worden, daft die PolariZer 
d. h. das Gerichtetsein der kteinsten Teile im Organismus ver~nderlich 
ist; sie l~Bt sich genau so wie bei einigen niederen Pflanzen [z. B. bei der 
Alge Bryopsis (Noll, Winkler)]  such bei nieder- und hSherstehenden 
Tierformen umkehren, so dab Neubildungen an KSrperstellen entstehen, 
wohin sie nicht gehSren. Eine solche Umkehrung der Polarit~t ver- 
mochten Zoja ,  Wetze l ,  Poebles  und K i n g  bei Hydra, Driesch bei 
Ascidien, l~u t t l o f f ,  K o r s c h e l t  u.a.  bei  Warmern und Morgan 
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sogar bei erwaehsenen Amphibien zu erzielen. Auf Grund dieser Er- 
fahrungen bei Tieren kSnnen w~r in unserem Falle annehmen, dab d ie  
p o l a r e  D i f f e r e n z i e r u n g  des  M e d u l l a r r o h r e s  p a t h o l o g i s e h e r -  
we i se  e i n e  U m k e h r  u ng  e r f a h r e n  h a b e ,  so dab es aueh am Sehwanz- 
pal desselben zur Entwieklung yon hirnventrikelartigen Hohl r iumen 
mit  ~l?lexus ehorioidei gekommen ist. 

2. S p e m a n n  22) u. ~) (Seite 684) ist es gelungen an Tritonlarven m i t  
deutlieh angelegter Medullarplatte, dutch Querdurchsehniirung, eine 
Gehirnbildung am Vorderende des  hinteren Stt~ekes hervorzurufen. 
Stetlen wit uns nun vor, die Durehsehni~rung wfirde nieht i nde r  Naeken- 
gegend, sondern im iBereieh des caudalen Medullarrohrabsehnittes aus- 
gefiihrt, so mfigte eigentlieh aueh bier der kraniale Pol des abgetrermten 
hinteren ?r befahigt sein, ein gehirnar t iges  Gebilde 
a n d  folglieh aueh Ventrikel und Plexus hervorbringen. 

Aus dem ErSrterten geht jedenfalls zur Geniige hervor, dag wir nieht 
bereehtigt sind einzig und allein aus dem Befund Yon Aderhautgefleehten 
ohne anderweitige Anhal tspunkte  auf einen ,,fast eiwertigen Keim"  als 
Ausgangspunkt zu sehliegen; um so mehr gilt d a s  fiir den hier be- 
sehriebenen Tmnor, bei dem der fast aussehlieBliehe Befund yon Deri- 
ve,ten des Medullarrohres gerade gegen die Ableitung aus einem nahezu 
ovivalenten Keimmater ia l  und fiir die Ableitung aus dem Medullarrohr 
selbst sprieht. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  

Bei einem drei Woehen alten m~innliehen Sgugling finde~ s i e h d o r s a t  
vom SteiBbein in der Median!inie ein a n g e b o r e n e r e y s ~is e h e r T u m o r 
yon etwa Apfelgr6Be, der sieh bei der mikroskoioisehen Untersuehung 
als ein T e r a t o m a  d i p h y l l i e u m  m i t  f a s t  a u s s e h l i e l ~ l i e h e r  
B i l d u n g  y o n  Z e n t r a l n e r v e n s u b s t a n z  erweist. - -  Formalgenetiseh 
ist er, naeh meinem Dafiirhalten, t rotz des Befundes yon Plexus ehorioidei 
welehe naeh A s k a n a z y auf eine zeitlieh vor der Gastrulation gelegene 
St6rung zu beziehen seien, als ein p o s t g a s g r u l o g e n e t i s e h e s  (hystero- 
genetisehes naeh S e h w a l b e ,  monogerminales) Teratom aufzufassen 
und mi t  g roge r  Wahrseheinliehkeit auf eine friihzeitige Entwieklungs- 
st6rung im Bereieh des eaudalen Absehnit tes  des embryonalen Me-  
d u l l a r r o h r e s  bzw. der ~ e d u l l a r p l a t t e  zurtiekzuftihren. Dement- 
spreehend ist die teratogenetisehe Terminationsperiode n a e h  d e r  
G a s t r u l a t i o n  und v o r  der I{iiekbildung des eaudalen lVfedullarrohr- 
absehnitges zu den , , V e s t i g e s  e o e e y g i e n s "  (4. Mondmonat) anzur 
nehm~n. Mit anderen Worten sind wir bei unserern Falle in der gliiek-' 
lichen Lage nieht nut  atlgemein zu entseheiden, ob die Entstehungszeit  
vor oder naeh der Gastrulation liegt, sondern dieselbe aueh genauer 
festzutegen und sowohl geburtsw~rts dureh den geitpflnkt der Ent-  
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s tehung der ,,Vestiges eoccygiens" als aueh eiw~rts du tch  den Ze i tpunk t  

der Gast rula t ion abzugrenzen.  

Meinem hochverehr ten  Lehrer, Her rn  Prof. Dr. M a x  B o r s t ,  spreche 
ieh an: dieser Ste!le meinen  ergebenste n D a n k  f~r seine liebenswiirdige~ 
Ratschlgge und  d ie  gtitige Uber lassung des  Falles aus. 
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