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Gesehwiilste des Zentralnervensystems yon rein epithelialem Bau - -  
metastatisehe epitheliale aus anderen Organen sollen unberfieksichtigt 
bleiben - -  sind in der Literatur mehrfach angegeben. In  den meisten 
F~llen handelt es sieh um Gesehwiilste, die vom Adergefleeht der Gehirn- 
kammern  und besonders der Rautengrube ihren Ursprung nehmen. 
Es kommen da vor allem zwei Arten yon Gewachsen in Betracht, die 
auch dem Bau der Plexus entsprechen, und zwar gutartige Papillome 
und papi!lare Careinome, wobei gutartig und bSsartig die Art des 
Wachstums angeben, ohne Riicksicht auf Sitz und Folgen durch ver- 
s tarkten Hirndruek. I m  Gegensatz hierzu stehen die Gesehwiilste rein 
ependymaler t terkunft ,  die in der Literatur nur sp~r]ich vorhanden sind 
und auch bei anscheinender Bereehtigung mit  Vorsicht aufgenommen 
werden miissen. Da besonders bei den bSsartigen epithelialen Geschwiil= 
sten bald der Mutterboden, aus dem die Geschwulst entstanden ist, 
zugrunde geht, ist es sehwer zu sagen, ob Plexus oder Ependym Ur- 
sprungsstelle der Geschwulst sind. In  vielen Fallen haben wir deshalb 
nut  eine MSgliehkeit, einigermaf~en sicher zu gehen, n~mlieh die mikro- 
skopisehe Untersuchung des epithelialen Anteils der Gesehwiilste. 
Dieses E p i t h e l -  Plexus- und Ependymepithel  - -  stand lange im Mittel- 
punkte eines heftigen Streites. Er drehte sieh um die Frage: 

Handelt  es sich beim Plexus- und Ependymepithel  um gleiehartige 
oder ahnliehe, odor handelt es sieh um versehiedene Ze]larten ? Fiir die 
vSllige Gleiehartigkeit t r i t t  vor allem Saxer ein. Er halt eine Unter. 
scheidung ,,fiir eine in der Praxis nich~ verwertbare, theoretische Spitz- 
findigkeit". 

Nach seiner Ansicht spricht es gegeu eine Verschiedenartigkeit, dab das 
niedrig-kubische Plexusepithel bei papillomatSsen Wucherungen stellenweise 
wieder den Charakter hohen Cylinderepithels annimmt und diese hohen Zellen 
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sehr h~ufig den ftir Et0endymzellen charakteristischen basalen gli6sen Fortsatz 
tragen, den nach Weigert die normalen Plexusepithelien nicht haben. Auf die 
Nrklirung fiir diesen scheinbaren basalen Fortsatz werden wir spiter zurtick- 
kommen. Auf dem gleiehen Standpunkt stehen noch andere, z. B. Luschka. 

Ffir  die Ansicht ,  daft es sieh bei  Plexus-  und  Ependymepi t .he l ieu  
um versch iedenar t ige  Zellen hande l t ,  t r a t  zuers t  Benda ein. 

Er sehreibt: ,,Die Epithelien der Plexus ehorioidei sind keine Sl0ongiobl~sten, 
sondern Abk6mmlinge der Gesamtanlage des Medullarrohres; sowohl naeh ihrer  
Genese, wie naeh ihrem definitiven morphologisehen Verhalten steht niehts im 
Wege, sie als eehte Epithelien anzusehen. Jedenfalls ist es n6tig, sie in ihrem nor- 
malen und pathologisehen Verhalten strengstens yon jenen Bseudoepithelien 
(EpendymzeUen) zu trennen, obgleieh sic natiirlieh ihrer Abstammung nach mit 
ihnen verwandt sin&" 

Obersteiner spr ich t  sogar  yon  einer besonderen  sekre tor i sehen F u n k -  
t ion  der  P lexusepi the l ien .  I n  s p i t e r e n  Arbe i t en  wi rd  immer  mehr  yon 
dem grundsa tz l i chen  Unte r sch ied  beider  Ze l la r ten  gesprochen.  I n  dieser 
Beziehung is t  vor  a l lem die Arbe i t  yon  Vonwiller wertvo]l ,  der  Plexus-  
und  Eloendymepi the l  an  mensch]iehen E m b r y o n e n  und  Neugeborenen  
untersueh~ ha t .  Naeh  seinen Arbe i t en  k o m m t  der  Unte r seh ied  zwisehen 
be iden  E p i t h e l a r t e n  erst  nach  der  Gebur t  zur  Gel tung,  und  zwar  m a e h t  
das  P lexusep i the l  ungef~hr  zur Zei t  der  Gebur t  e inen Funk t ionsweehse l  
du tch ,  i n d e m  es vor  der  Gebur t  F l immerep i the l ,  naeh  der Gebur t  
Driisenel0ithel dars te l l t .  E r  h a t  bei  e inem Neugeborenen  in den  Plexus-  
zellen fiidige S t r u k t u r  des Protol0]asmas beobaehte t .  Diesen Befund  
deu t e t  er dahin ,  daft bier  gerade  der  Augenb l ick  erfaftt  ist ,  in dem die 
U m w a n d l u n g  yon  F l i m m e r e p i t h e l  in  Dr i i senepi the l  erfolgt.  Vonwiller 

eharak te r i s i e r t  die be iden  Ze l la r ten  fo]gendermaften:  

Ependymzellen treten meist in einsehiehtiger Lage au~, sind hoehzylindriseh 
oder kubiseh, zeigen einen basalen Fortsatz und tragen sehr h~ufig, aueh bei 
1~rwaehsenen, Flimmerhaare. Sic weehseln ihre Gestalt wenig. Ihre Funktion, ab- 
gesehen yon der ritselhaften Stiitzfunktion, die man in erster Linie dem basalen 
F0rtsatz zuschreibt, ist unbekannt. Unter Umstinden ]assen sich an ihnen Ab- 
sonderungserscheinungen nachweisen, die aber noch nieht geniigend sichergestellt 
sind. 

Beim Plexusepithel handelt es sieh um kubisehe his rundliehe /)riisenzellen, 
die beim Mensehen wohl nie Flimmerlaaare tragen, dagegen entweder deutliehe 
Sekretionsbilder (K6rnerbildung) oder einen deutlieh wabigen, netzartigen Bau 
des ZelMbs zeigen (gewissermaBerL das Negativ des kSrnerhaltigen Zustandes). 
Sie tragea keinen basalen t~ortsatz. 

Naeh  Askanazy beansp rueh t  das  Ep i t he l  der  Aderhau tge f l eeh te  

sehon ab eve  eine Sonders te l lung.  

Naeh seinen Untersuehungen sind die Plexusepithelien zum Untersehied yon 
Ependymzellen beim Embryo glykogenhaltig, ein Zustand, der eine epitheliale 
t~unktion darstellt. Die Zellen zeigen 3 morphologisehe Charaktere: Nine membran- 
artige Randkontur, Auftreibung und Verglasung des Zelllnhaltes, Aufsteigen des 
Kernes gegen den freiliegenden Teil der Zelle. Letzteres ist ein 13eweis ffir die 
spezifisehe Sehwere des mit Glykogen angefiillten Zelleibes, in dem der Kern in 
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den spezifisch Mchteren oberen Schichten liegt. Die Zellen der Fugplatte der 
Plexus sind auch glykogenhaltig. Am 13bergang in dis Neuroepithelialschicht, 
welehe die Ventrikelw~tnde auskleideg, h6r~ jede Spur yon Glykogen auf. Im 
extrauterinen Leben ist Glykogen in den Plexusepithelien nicht mehr naehgewiesen 
worden. Askanazy hat bei Plexusepithelien gleichfalls wie bei den Ependymzellen 
einen basalen Fortsatz in manchen Fgllen naehgewiesen, jedoch stellt dieser 
einen Protoplasmafortsatz dar, der es der Zelle erm/Sglicht, sich an die runde 
Zottenoberfl/~che anzusehmiegen. 

So ist also der Streit um die GMchheit oder die Verschiedenheit 
yon Plexus- and Ependymzellen entschieden worden, und zwar in dem 
Sinne, dag Plexus- and Ependymepithel des erwaehsenen Mensehen 
grunds~tzlich verschieden sind, dal3 sowohl Plexus- als Ependymepithel 
nieht als undifferenzierte~ ,,embryonale" Gewebe gelten k6nnen, sondern 
hochdifferenzierte Gewebe darstellen. An diese Unterschiede wird man 
denken, wenn es sich darum handelt, zu entseheiden, ob eine Geschwulst 
yore Plexus- oder Ependymepithel ausgeht. Denn Vonwiller sagt ganz 
richtig: ,,Der Sitz eines Papilloms am Plexus oder Ependym geniigt 
nieht zur Ableitung aus diesen beiden Geweben, wenn nicht auch der 
histologische Befund dafiir spricht." Allerdings werden die Gew/~chs- 
zellen und besonders Carcinomzellen nieht v611ig den Zellen gleiehen, 
denen sie entstammen, sondern wie Gew~ehszellen yon anderen Organen 
des K6rpers nur eine gewisse Ahnlichkeit mit den Zellen des Mutter- 
bodens aufweisen. 

T@pich gibt fttr die Zellen eines Plexuscareinoms etwa folgende 
Form an: gundliehe bis kubisehe Zellformen mit konvex gewSlbter 
Oberfl/s ohne Wimperbesatz Und ohne basalen Fortsatz. Dieser 
,,Normaltyp der Plexuseareinomzelle" kann aueh Abweiehungen zeigen. 
Die Zellen kSnnen sieh basal verjiingen und in einen Protoplasma- 
fortsatz auslaufen, besonders in den oberen Reihen des mehrsehiehtigen 
Epithels. Diese Mehrsehiehtigkeit ist abet nur seheinbar, denn die 
basalen Forts/s der oberen Reihen sind nur Verjtingungen des Proto- 
plasmas, mit denen die Zellen das bindegewebige Stroma erreiehen. 

Die Zahl der zottigen Gesehwiilste der Plexus, die in der Literatur 
angegeben sind, ist verh/~ltnism/tl3ig groB. Der gr613ere Teil ist als gut- 
artige Zottengew/~ehse, nut sehr wenige sind als Careinome besehrieben. 

In  den jetzt folgenden F/~llen werde ieh nur auf die mikroskopisehe 
Besehreibung der Zellformen eingehen, well nur diese in dem sp/~ter 
besehriebenen Fall einen Anhaltspunkt zur Diagnose geben kann. 

Vonwiller besehreibt ein Plexuspapillom folgendermaBen: 

Das Epithel ist an senkrechten Schnitten einschiehtig, kubisch. Durch die 
reiehe Verzweigung der Papillen erseheint das Epithel of~ mehrsehiehtig, jedoch 
erkannte er bei genauerer Untersuehung, dag iiberall die Einsehiehtigkeit gewahrt 
bleibt. Bei tIeidenhainscher Granulaf/irbung ersehein~ das Protoplasma wang 
gebaut nnd enthglt zahlreiehe Vakuolen. Flimmerhaare waren am freien l~ande 
nh'gends nachzuweisen, ebensowenig basale in das Stroma eintretende Forts~tze. 
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Im ganzen gleiehen sie also den Epithelzellen des Plexus chorioideus. Das Stroma 
besteht hauptsgchlich aus Gef/igen, yon denen die gr613eren ziemlieh reichlieh 
elastisehe J~'asern aufweisen. Unter dem Epithel befindet sieh eine ganz dfinne 
bindegewebige Lamelle und zwisehen dieser und den Gefggen einige Lymphspalten. 

I n  dieser Ar t  s ind in der Li te ra tur  noch zahlreiche Plexuspapil lome 
mehr  oder weniger genau besehrieben worden, die alle die v611ige oder 
fast v611ige Gleiehheit im mikroskopisehen Bau mit  dem Plexus auf- 
weisen und  daher  zum Tell - -  z. B. yon Briichanow - -  als eine einfache 
Hyperplas ie  des Plexus aufgefaBt werdem 

Bei den wenigen primiiren Carcinomen der Plexus ehorioidei werden 
wir Beschreibungen der Epithelzel len verlangen,  die der yon Tdppich 

/ihnlich sind. 
Bei einem Plexuskrebs der Rautengrube ,  den Wunschheim ver6ffent- 

lieht und  Saxer spgter naehun te r such t  hat,  ergab die mikroskopische 
Unte r suehung  einen deutl ieh zottige~l Bau. 

Das Stroma ist in Bindegewebsbalken angeordnet, die sieh in immer femere 
Bindegewebsstreifen aufteilen. An manehen Stellen linden sieh dieke fMtige Lagen 
yon gesehiehtetem Epithel. Aus diesen Lagen erheben sieh wieder z6ttehenartige 
Vorspr~nge aus dieken Epithelsehiehten, die manchmM ein feines Geffil3 mit 
etwas Bindegewebe erkennen lassen, manchmal aber aueh nut aus Epithel zu 
bestehen scheinen. Das Epithel ist stets als {Jberzug gr6/3erer und feinerer zotten- 
b/iumchenart.ig verzweigter Bindegewebsziige angeordnet. Dureh die sieh in- 
einandersehiebenden Zotten werden an manehen 8tellen Driisenlumina vor- 
getguseht. Die Epithelzellen sind teils kubiseh, tells mehrschiehtig hoehzylindriseh, 
ohne Wimperbesatz. An 8telten, an denen die epithelialen Massen stark angehguft 
sind (Sprossungsstellen neuer Zotten) haben die Zellen oft das Aussehen von 
hohem Zylinderepithel (ghnlieh dem der iq'ase, Trachea usw.). Flimmerhaare sind 
nirgends am freien R~nde zu sehen. An ihrem basalen Ende laufen diese Zellen 
in einen langen faserf6rmigen Fortsatz aus. Dieses Verhalten ist Saxer ein weiterer 
Beweis Iiir die {Jbereinstimmung der Gesehwulstzellen mit Ependymepithelien. 
Er nimmt eine ursprtinglieh gutartige Papillombildung an, aus der dann sekund/ir 
die Inaligne Epithelwueherung entstanden ist. Das Gewgehs dringt destruierend 
in die Medulla vor. Metas~asen bestehen nieht. 

Naeh Tdppich sind in  diesem von Saxer besehriebenen Fal l  die hohe~l 
Zyiinderzel len Ms ein Zeichen yon unvol lkommener  Gewebsreife des 
Gewgchses anzusprechen und  der basale For tsa tz  der Zellen als eine 
basale Ver j~ngung des Protoplasmas aufzufassen, hervorgerufen dutch 
(lie E insehaehte lung  der s tark wuehernden  Zellen, zumal  in  den obersten 
Zellreihen, mi t  Hilfe deren die Zellen das ernSohrende Stroma erreichen. 

Bei einem weiteren Fal l  yon Plexuscareinom, der yon  Hildegard 

Kdrner beschrieben ist, hande l t  es sich um eine papiliare Geschwulst, 
deren bindegewebiges Stroma feine di innwandige Gefiil~e enthi~lt. 

Das Epithel ist seharf gegen das zarte kernarme Stroma abgesetzt, es ist 
hoehzylindi'iseh, teils einsehiehtig, tells mehrsehiehtig. Aueh bier hat ein Tei[ 
dieser Zellen den beim lu Fall besehriebenen Protoplasma- 
forgsa{z. Manehe Stellen haben ein ~laeh-kubisehes Epithel. Die freie Oberflgche 
der Zellen ist etwas vorgew61b~. Flimmerhaare sind nieht naehgewiesen. Die 
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Kerne sind in den kubischen Zellen rundlieh, in den zylindrischen oval. DaM 
Protoplasma ist homogen mit vereinzelten Vakuolen. Metastasenbildung ist nieht 
vorhanden. 

E i n  drif ter  Fal l  yon  Plexuscarcinom, der noch dutch  Auf t re ten  yon  
Metastasen bemerkenswert  ist, ist yon  T6ppich beschrieben. 

Der mikroskopisehe Bau der zottigen Gesehw~lst ist im wesentHchen der 
gleiche wie in den beiden vorher genannten Fallen, nur dab das Epithel bier reich- 
lieher geb~ldet und deshalb als Zeiehen der Unre[fe in der Hauptsache hoch- 
zylindrisch ist. Die Metastasen sitzen tefls an der Unterfl~che des Groi3hirns und 
der Brficke, toils im Lumbalsaek, und zwar befinden sieh yon der:Mitte des Brust- 
markes abwarts knotige Einlagerungen, die das Rfiekenmark mehr oder weniger, 
oder aueh vSllig verdecken. Nach der Lumbalgegend zu und besonders in der 
Cauda equina nimmt die Gesehwulst an Masse stark zu. Die Gesehwulstmassep 

�9 liegen subarachnoidal und sind mit dem Liquor versehleppt. Die Metastasen 
stimmen im mikroskopischen Bau vSllig mit dem Prim~rgewachs fiberein. AuBer 
durch die Metastasenbildung erweist sich die BSsartigkeit des Tumors aueh dutch 
sein destruierendes Waehstum. 

W~hrend  Geschwiilste, die yore Plexus ehorioideus abs t ammen ,  
n icht  allzu selten vorkommen,  sind die Geschwiilste ependymaler  Her-  
kunf t  au t e r s t  sparlich. Ich  m6chte hier den yon  Saxer verSffentl iehten 
Fal l  eines zot t igen Gew~chses tier t inken  Sei tenkammer  erwahnen.  

In der Nhhe des FuBes der Gesehwulst ist das Ependym polsterartig verdiekt. 
Die Ependymzellen haben bier basale Ausl~ufer, die vielfaeh ein dfinnes weit- 
maschiges Fasernetz bilden. Im Gegensatz dazu hat das zylinch.isehe oder kubisehe 
Epithel des Papiltoms keinen nachweisbaren basalen Fortsatz, sondern sitzt dem 
Bindegewebe unmittelbar auf. Aus dem Umstand, dab keine Verbindung des 
Gew~ehses mit den Plexus besteht, und aus dem Aussehen des Epithels - -  er 
macht ja bekanntlich keinen Untersehied zwischen Ependymzellen und Plexus- 
epithelien - -  schliei~t Saxer, dai~ die Geschwulst an Oft und Stelle entstanden sein 
rout und ein Papillom des Ependyms darstellt. Nach den vorher erw~lmten 
Untersuehungen yon Vonwiller ist jedenfalls naeh der Besehreibung des Epithels 
die ependymale tterkunft nieht sichergestellt. 

Saxer ha t  noeh ein weiteres Gew~chs ependym~len Charakters 
beschrieben, das in  der Cauda equina  sitzt. 

Die Gesehwulst befindet sieh auBerhalb des Riickennmrks, hat scheinbare 
Hohlraume, die aber gewebliche Formationen darstellen und aus stark gequollenem 
Bindegewebe bestehen. Um diese scheinbaren ttohlr~ume herum befinden sich 
Zellverb~nde, die vollkommen an pallisadenartig aneinandergereihte Zylinder- 
epithelien erinnern. Diese Zellen haben lange Ausl~ufer, die an vielen Stellen 
regelm~13ig radial gegen das Bindegewebe angeordnet sind. Saxer h~lt diese Gel 
sehwulst ffir ependymaler Natur, wenn er auch den Beweis, weft der Ursprung des 
Gew~chses unbekannt geblieben ist, nicht ftir abgesehlossen h~It. 

Wegen mancher  E igenar ten  ist  e in hier zur Sektion gekommener  
Fal l  yon papi l larem Carcinom im Lumbalsack  vielleicht wert, e~was 
ngher  besehrieben zu werden, zumal  er mi t  dem yon  Tgppich besehrie- 
benen  milccoskopiseh fast  gengu iibereinstimm~, ohne da~ die Plexus 
sieh als Mut te rboden  der Gesehwulst unmi t t e lba r  beteiligten. 

Ich lasse nur einige klinische Angaben folgen: Es handelt sich um eine 50jghr. 
Frau aus gesunder Familie. Sie bemerkte 4 Monate vor ihrem Tode Riickenschmer- 

Virchows Archiv. Bd. 261. 60 
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zen mit  Fieber. 8 Tage sparer starke Sehmerzen und  Schwaehe in den Beinen. 
A]lmahlich wurde die Schwache in den Beinen starker, bis zur vollkommenen 
sehlaffen Lahmung mit  aufgehobenen Reflexen. Dazu kamen Blasen- und  Mast- 
darmlahmung.  Die Sensibili tat  in den Beinen blieb lange erhal ten und  war n m  
sparer etwas herabgesetzt .  Das Blutbi ld  bot  nichts  Besonderes. Die Lumbal-  
punkt ion  ergab Gelbfarbung des Liquors, Druck 25 eem Wasser, Nonne und 
Pandy  stark positiv, 712 Zellen in 1 ccm (Yuchs-Rosenthal), und zwar zum grSBten 
Tei l lLymphocyten.  Wassermann im Liquor negativ.  4 Monate nach Beginn der 
Erkrankung  Tod un te r  maBigem Decubitus. 

Sektion der Brust- und Bauchh6hle. 
Strang]6rmige rechtsseitige Pleuraadhdsionen. lnterstitielles Emphysem beider 

Lungen. H(emorrhagischer In/arkt im rechten Lungenunterlappen. Embolie in den 
Hauptst~mmen der Lungenarterie im rechten .Unterlappen. Endocarditis mitralis 
verrucosa chronica /ibrosa. Braune Atrophie der Herzmus]culatur. Geringe Intima- 
ver[ettungen der Aorta im An/angsteil. Atrophie der Milz. Alte In/arktnarben in 
der Milz mit Verkalkungen in der Kapsel. Hdmorrhagische Pyelitis beiderseits. 
Nierenrindeneyste rechts. Sehrump]ungsherde in der Rinde beider Nieren. Paren- 
chymatSse Degeneration der Nierenrinde. Cystitis haemorrhagica. 

Auszug aus dem Bericht  fiber die Him- und Ri~ckenmarkssektivn. Vom Gehirn 
ist  nu r  zu erwahnen, da~ sich im rechten Hin terhaupts lappen  in der Gegend der 
Fissura calcarina ein etwa h~selnuBgroBer, weieher, leicht grfinlichgelber, auf der 
Sehnit tf laehe sehmieriger, unscharf  begrenzter  Herd land. (Erweiehungsherd.) I m  
iibrigen keine Besonderheiten.  

Ri~ckenmark. In  der Gegend des Lumbal-  und  Sakralmarkes ist das Riicken- 
mark mi t  unerSffnetem Duralsaek 2 em breit. Nach dem Brus tmark  zu n i m m t  
diese Ansehwellung rasch ab, so dab im oberen Brus tmark  bereits normale Breite 
besteht .  Innenftaehe der ha r ten  H a u t  ist  g la t t  und  grauweii]. Subdura l raum in 
der  Gegend der Cauda equina und  welter hinauf mit  einer grauroten weichen 
Masse angeffillt, die sich aus groben Langss t re i fen  zusammenzusetzen seheint. 
Wegen dieser Massen ist von den Nerven der Cauda und  yon dem l~fickenmark 
bis zum Beginn des Brustmarkes  hinauf nichts zu sehen. Von da ab t r i t t  allmahlieh 
das Ri ickenmark deuthcher  hervor und  scheint im Bereich des oberen Brust- und 
Halsmarkes yon den normalen weichen H~uten fiberzogen zu sein. Es fallt nur  
auf, dab die Gefal~e bier ziemlieh s tark geffillt sind und  s tark  hervortreten.  Auf 
frischen Quersehni t ten in der Gegend der Cauda equina erseheint der Lumbalsack 
yon dunkelgrauroten Massen erffillt. Die Zeichnung ist etwa muskatnul~artig. 
Welter  oben sieht man auf den Quersehni t ten den Konus des Rfickenmarkes und 
das Salu'al- und  Lumba lmark  yon denselben dunkelgrauroten Massen mantel-  
fSrmig umsehlossen. Naeh oben zu wird dieser Mantel  allmahlich sehmaler und  
versehwindet  im Bereich des unteren  Brustmarkes ganz. Die Massen seheinen in 
der Pia mater  zu liegen. I m  oberen Brust-  und  Halsmark ist das Ri ickenmark 
yon anscheinend normalen weiehen Hau ten  umgeben, nur  scheinen aueh auf den 
Querschni t ten hier die Gefal~e der weichen Haute  s tark geffillt. 

An dem mi t  Formalinl5sung fixierten Pr~para t  erkennt  man  auf Quersehnit ten 
dieselben Verhaltnisse wie an  den frischen. Das Rfickenmark scheint  in den 
Teilen, in denen es yon den grauroten Massen mantelfSrmig umgeben ist, un- 
versehrt  zu sein. 

Mikroskopischer Be/und. Bei dem mikroskopisehen Aufbau der Gesehwulst 
unterscheiden wir einen epithelialen Anteil  und  gefaBffihrendes bindegewebiges 
Stroma. Das St roma stellt einen vielfach baumar t ig  verastel ten Grundstoek dar, 
der zahlreiche meist  dfinnwandige oder nur  aus einer einfachen Endothelsehieht  
bestehende GefaBe enth~lt.  Dieses bindegewebige Geriist ist  mi t  einem Epithel-  
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belag bekleidet, der an den meisten Stellen mehrschiehtig ist und aus hohen 
zylindrischen Zellen besteht.  An anderen Stellen sieh~ man aber auch einschiehtiges 
kubisches Epithel. Die kubisehen Epithelien haben einen groBen runden bl/~schen- 
f6rmigen Kern mit zartem Chromatingerfist, die hohen zylindrischen ZeUen d~- 
gegen ovale bis langgestreckte, stark gef~rbte Keme. An geeigneten Stellen sieht 
man, d~l] die zylindrischen Epithetien aueh ans den obersten Zellagen das g e f ~ -  
fiihrende Stroma mit einem dtinnen Protoplasmafaden erreiehen. Die Oberfl~ehe 
der Epithelzellen, besonders der kubisch geformten, ist leieht naeh auBen vor- 
gebuckelt. Wimperbesatz lieB sieh nirgends nachweisen. Gegen das Stroma hin 
sind sie mit  seharfer Grenzlinie abgesetzt. Ein Fortsatz, wie ihn etw~ die Ependym- 
zellen tragen, ist nieht v0rhanden, was sieh besonders deutlieh an den Stellen 

Abb. L t3bersichtsbild. Links ein Teil des l~iickenmarkes, ~echts Geschwulst. 

zeigt, an denen sich das Epithel beim Schneiden yon der Unterlage abgehoben 
hat. Die Geschwulst ist iiberall zottig gebaut. Auch an den Stellen, an denen 
das Epithel vielsehichtig und massiv knopffSrmig vorspringt (Sprossungszellen 
neuer Papillen) 1/iBt sich an geeigneten Schnitten nachwucherndes Bindegewebe 
nachweisen. Durch die Ineinanderschachtelung der Papillen beim Waehsen der 
Geschwulst entstehen an vielen Stellen Bilder, die Driisenbildungen vort~uschen. 
Doch bei genauerer Betrachtung erkennt man immer wieder deutlieh den zottigen 
Bau. Die kubisehen Epithelien mit  den runden hellen Kernen scheinen das l~eife- 
stadium der Zellen, die hochzylindrischen Epithelien mit den langges~reekten 
chromatinreichen Kernen dagegen das Stadium mangelhafter Reife darzustellen, 
was sieh besonders gut an den Sprossungsstellen neuer Paloillen erkennen 1/~Bt. 
Der Lumbalsack ist yon den Gew/iehsmassen vollkommen ausgeftillt. I-Iier sieht 
man auch deutlich destruierendes Wachstum, indem das Gew~ehs, dem Peri- 
neuriu m folgend, die Nerven der Cauda equina c~urehwuehert, die auf den Quer- 
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schnitten als grSl3ere und kleinere Inseln zu erkennen sind. Ebenso wie die Nerven 
der Cauda sind auch die Spinalnerven yon Geschwulstmassen umgeben und durch- 
wachsen, wodurch die Li~hmung der unteren Gliedmal3en erkli~rt wird. In der 
HShe des Lnmbal- und Sakralmarkes liegt die Neubildung innerhalb der weichen 
Hgute. An einigen Stellen ragen einzelne Geschwulstzotten in das Riickenmark 
hinein. Es sieht aus, als wenn das Rtickenmark angenagt w/~re. Stgrkeres Hinein- 
wachsen in die Rfickenmarksubstanz lgl3t sich aber nirgends nachweisen. Das 
Bild bleibt auf allen Schnitten bis zum unteren Brustmark das gleiche. Welter 
hinauf ist zwar makroskopisch von der Geschwulst nichts mehr zu sehen, aber 
mikroskopisch 1/il3t sie sich bis in das oberste Ende des Halsmarkes in der Pia 
mater verfolgen, entsprechend den vorher beschriebenen stark geffillten Gefg~en 
des oberen Brust- und I-Ialsmarkes innerhalb der weichen H~ute. 

Abb. 2. St~trkere Vergr6Berung eines Teiles von Abb. I. 

Die Deu tung  des Befundes hinsicht l ich der Art  der Geschwulst ist 
n ich t  schwer. Es hande l t  sich um einen zottig gebauten  Krebs,  der, 
wahrscheinlich in  der Gegend der Cauda equina  beginnend,  den ganzen  
Duralsack ausfiillt  und  welter in  den weichen H~u ten  bis zum Ha l smark  
hinaufgeht .  Dieses eigenartige Wachs tum erkl~rt  sich leicht aus den 
RaumverhMtnissen  im Lumbalsack  und  aus der Tatsache,  dalt Ge- 
schwfilste gern nach der R ich tung  des geringsten Widers tandes  wachsen. 
Ffir ein Carcinom spricht erstens das Verhal ten des epi thehalen Antei ls  
der Geschwulst,  wobei die zahlreich vo rhandenen  zyl indrischen Zellen 
mi t  den chromat inre ichen  K e r n e n  das S tad ium mangelhaf ter  t~eife 
darstellen, ein Umstand ,  der ffir besonders schnelles W a c h s t u m  spricht ,  
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was sich auch in dem klinischen Verlauf zeigte, denn V0m Auftre ten 
der ersten Erscheinungen bis zum Tode waren kaum 5 Monate ver- 
gangen. Ferner spricht fiir die B~ar t igke i t  der Neubitd~ng die Meta- 
stasierung innerhalb des Duralsackes - -  als Tr/~ger der Geschwulstzellen 
diente anscheinend der Liquor cerebrospinalis : - -  und auSerdem das 
destruierende Wachstum in der Cauda equina und an einigen Stellen~ 
an denen das Gdw~chs zerstSrend in das Riickenmark einw/~ehSt. 

Da bei der Sektion der ~ibrigen KSrperhShlen nichts gefunden wurde, 
was man als Prim/~rgew/~ehs ansprechen kSnnte, etwa ein papillares 
Blasenearcinom, und da auch die Hirnsektion ein yore Plexus chorioideus 
direkt ausgehendes Careinom sieher ausschlieSen lieS, bleibt uns nut  
iibrig, die Geschwulst als prim/~r und an Ort und Stelle entstanden 
a Y l Z u s e h e n  .' 

Ein yore Ependym stammendes Gew~chs las t  sieh mit Sieherheit 
ausschlieSen, da den Epithelien z .B .  schon der fiir Ependymzellen 
unbedingt zu fordernde basale lange gliose Fortsatz fehlt. Die Epithel- 
zellen dieser Geschwulst schlieSen mit scharfer Grenzhnie gegen das  
gef~Sffihrende Geriist ab. 

Die kubische Form des Epithels in den Gew/~ehsabschnitten mit 
langsamerem Wachstum und die hochzylindrischen Formen zusammen 
mit Mehrschichtung der schnell wachsenden Geschwulstanteile bieten 
mit dem yon T@pich beschriebenen Fall so viele gleiehe Bilder, da$ m a n  
Plexusepithel als Ursprung des Gew~ehses nieht ausschheSen mSehte. 
Wie man den Zusammenhang in diesem Falle erkl/~ren soll, ist schwer 
zu sagen. Andererseits ist es nicht einmal notwendig, einen unmittel- 
baren Ursprung der Geschwulst vom Plexusepithel anzunehmen. Es 
ist mSglich, daS die Entstehung des Gew~ehses bis auf die Zeit zuriiek- 
zufiihren ist, in der sich das Epithel des prim/s Neuralrohres zu 
differenzieren beginnt. Man miiSte dana annehmen, dab zu dieser 
Zeit, in der die Epithelien noch omnipotente Zellen darstellen; ein 
Zellkomplex seinen urspriinglichen Charakter behalten hat und, wie 
man solche ruhenden Zellkomplexe als Ursprung auch fi ir  Geschwiilste 
anderer Organe beschuldigt , naC h !anger Zeit der Unt~tigkeit zumo~utte r- 
boden dieses Carcinoms wurde. Da$ Gew/~chse dieser Herkunft  das 
Aussehen yon Plexusgeschwiilsten annehmen kSnnen, ist leicht erkl/~r- 
lich, denn letzten Endes s tammt ja auch das Plexusepithel vom Epithel 
des prim/~ren Neuralrohres ab. Andererseits kSnnen solche ruhenden 
Zellen, wie as das Neuroepithel normalerweise tut ,  auch Nervenzellen 
und Glia bilden. Diese F/ihigkeit der Zellen hat man dazu herangezogen, 
die Entstehung der Gliome zu erklaren, wie Borst sehreibt. Nut  gedeiht 
bei Gliomen tier ProzeS nieht bis zur Entwicklung yon Nervenzellen, 
und zwar infolge der ffir d ie  Geschwulstbildung charakteristischen 
Wachstumsdegeneration; also entsteht ein glioses Gewebe mit ein- 
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gelagerten epithelialen Bestandteilen, wobei die Gliamasse letzten Endes 
wohl eine Bfidung des Epithels ist. So wie Borst diese Eigensehaften 
verlagerten Zellkomplexen des Neuroepithels zuschreibt, kann man  
auch in besonderen Fs annehmen, dab das Epithel die Fs 
behalten hat,  eine in der Zusammensetzung den Plexus /~hnliche Ge- 
schwulst zu bilden. 

Wenn wir vielleicht den Beginn der Gesehwulst in dem untersten 
Ende des Duralsaekes suchen dtirfen, so handelt  es sieh da um eine 
Gegend, die ein beliebter Sitz fiir Miftbildungen und Geschwfilste, 
besonders Teratome ist. D o r t ,  wo in der Embryonalzei t  das Epithel 
des prim~ren Neuralrohres mit  dem Epithel der Darmanlage im Canalis 
neurentericus zusammenstSftt, ist, wie ja die zahlreichen Miftbildungen 
und Geschwfilste am Steift zeigen, eine Keimversprengung oder eine 
Aussehaltung yon einzelnen Zellgruppen leicht mSglich, aus denen 
sich sparer eine Geschwnlst entwiekeln kann. Man sieht bekanntlieh 
aueh sonst im KSrper besonders an solchen Stellen, an denen ver- 
sehiedene Epithelar~en aneinander grenzen, oft Geschwiils~e entstehen. 

Zusammenfassend kann man also sagen, daft  es sieh hier um ein 
eigenartiges, im mikroskopisehen Bau den Plexuskrebsen gleichendes 
papiltares Careinom im Lumbalsaek handelt. Als XV[u~terboden der 
Geschwulst kommt  erstens das Epithel des primgren Neuralrohres und 
zweitens das Epithel des Canalis neurenterieus in Betracht.  M6gen 
solche spekulativen Betraehtungen fiber den Ursprung einer Gesehwulst 
an sieh erfolglos sein, sie sind doch in vielen F~llen der einzige Weg, 
eine Klgrung zu suchen, solange man nieht z. B. Rfickenmarke syste- 
matisch naeh EntwicklungsstSrungen mikroskopisch durchuntersueht 
und dabei zuf~tllig ein Gewgehs im allerersten Beginn iiberrascht. 
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