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Einleitung. 
Mehrfache Geschwulstbildungen des Nervengewebes werden seit 

v. Reclclinghausen als Systemerkrankung aufgefal]t. Mit zunehmender 
Kenntnis solcher Gews an den verschiedensten Abschnitten wuchs 
das Bediiffnis nach einer einheitlichen K1/~rung. Diesem wurde die 
reine Beschreibung des gestaltlichen Aufbaues auf die Dauer nicht mehr 
gerecht; die Geschwfilste sahen derartig verschieden aus, dab man 
gemeinsame Merkmale der Gestalt bei Neubildungen, die sich gleich- 
zeitig an der ~iul]eren t taut ,  den Hirnh~uten und innerhalb des l%ficken- 
markes fanden, nicht aufdecken konnte. Die Ergebnisse neuerer ent- 
wicklungsgeschichtlicher Untersuehungen wurden flit die heute im all- 
gemeinen anerkannte einheitliche Auffassung der Nervengesehwiilste 
entscheidend und grundlegend. 

St6rungen in der Entwicklung des Nervensystems - -  mSgen sie im 
Schlieltungsvorgang des Riickenmarksrohres (Dysraphie), in unvoll- 
kommener Unterteilung der Ganglienleiste (Antoni), in einer Hemmung 
der Wanderung der embryonalen Stfitzzellen (Bielschows]cy und Henne- 
berg, Unger und Bielschowslcy) oder einfach in einem Stehenbleiben 
der Zellen auf embryonaler Stufe (Saxer) zu suehen sein - -  bilden die 
zellige Grundlage fiir sp~tere Geschwulstbildungen. Der Zeitpunkt, an 
dem die St6rung einsetzt, bedingt die zellige Beschaffenheit cfer Ge- 
schwulst. Je frfiher gewisse Zellen aus dem norrnalen Entwicklungs- 
vorgang ausgesehaltet werden, um so unbestimmter sind sie entwicklungs- 
gesehichtlich, um so verschiedenartigere Zellen kSnnen sie aus sich 
hervorgehen ]assen. Je /ilter eine Zelle beim Eintr i t t  der St6rung ist, 
um so/~hnlicher ist sie ihrer reifen Zustandsform. Fiir den Aufbau der 
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Geschwulst bedeutet das: Vielgestaltigkeit der yon frfihembryonalen 
Zellen stammenden Gew/~chse, Einheitlichkeit bei I~erkunft yon ~lteren 
Zellen. 

Bei entwicklungsgesehichtlieh verschieden a l ten  Neubildungen erhebt 
sich die Frage, ob sie zu verschiedenen Zeiten entstanden ~.sind, einmal 
vom jiingeren, einmal vom i~Iteren Mutterboden oder ob sie yore gleieh- 
alten Mutterboden stammen, wobei die anseheinend/~ltere Geschwulst 
die normale Entwicklung teilweise naehgeahmt haben kSnnte. Auch diese 
Frage ist rein gestaltlich nur yon Fall zu Fall und nur mit  einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit zu beantworten. 

Die unreife Geschwulst des Stfitzgewebes des Zentralnervensystems 
nannte Ribbert ,,Spongioblastom". Sie leitet sich entwicklungsgeschicht- 
lich yon den ,,Spongioblasten" ab, Zellen, die alle Einzelformen der 
Stiitzzellen, Ependym- und Gliazellen, liefern kSnnen, den nrspriing- 
lichen Zellen des Rfickenmarksrohres gegeniiber aber sehon so welt 
best immt sind, dab sie sich zu eigentliehen Nervenzellen (Ganglienzellen) 
nieht mehr fortentwickeln kSnnen. Je fffiher das Spongioblastom ent- 
steht, um so mehr iihnelt es im Aufbau der ursprfinglich epithelialen 
Anordnung des Riiekenmarksrohres bzw. der zuerst angelegten Form 
des Zentralkanals. Von reiferen Stfitzzellen abstammende Neubildungen 
gleiehen immer mehr normaler Glia. Es gibt also alle Uberg/~nge vom 
reiehlich epitheliale Bildungen enthaltenden, frfihembryonaten Spongio- 
b]astom (Neuroepitheliom) zu dem nur andeutungsweise epitheliale An- 
ordnung zeigenden und im iibrigen die bekannten Rosettenbildungen 
aufweisenden Spongioblastom, yon diesem zu den zellreiehen, faser- 
armen und sehlieBlich zellarmen und faserreiehen ausgereiften Gliomen. 
Als letztes Glied in dieser Ket te  w/~re die Gliose zu nennen, deren Zu- 
gehSrigkeit zu den Gew/~chsen strit t ig ist. Sie steht allgemein patho- 
logisch gesproehen in dem gleichen Verh~tltnis zum Gliom wie der Gewebs- 
fiberersatz (ttyperregenerat) zur echten Gesehwulst, mit  allen )/[Sglieh- 
keiten flieBender ~berg/inge. 

Auf Grund derartiger Vorstellungen gelingt es leicht, F/ille, die 
zun/~ehst sehr nneinheitlieh erscheinen, auf einen gemeinsamen Nenner 
zu bringen. 

Eigene Beobachtung. 
O. E., 28 Jahre alt. Auszug aus dem Kranlcenblatt der Chirurgischen Universi- 

t/itsklinik Breslau (Geh.-Rat Prof. Dr. Ki~ttner) J.-Nr. 886/31: 
Familienvorgeschichte ohne Besonderheiten. 1914/15 DrfiSeneiterung am linken 

Kieferwinkel, seitdem L~hmung des linken Gesichtsnerven. Wegen mangelhaften 
Lidsehlusses 1927 Eingriff zur Verengerung der Lidsp~lte. Seit 1/2 Jahr all- 
m/~hlieh zunehmende Unsicherheit beim Gehen, Schwindelarff~lle, Kop~schmerzen. 
Seit 2 Wochen Naehlassen des tt6r- und Sehverm6gens, Sehlaflosigkeit, Erbrechen, 
heftige Kreuzsehmerzen, Stuhlgang und ttarnlassen ungest6rt. 

Untersuchungsbe]und. Keine Benommenheit, leichte Klopfempfindliehkeit am 
Hinterkopf. Linker Mundwinkel herabh/ingend, Z/~hnezeigen unm6glich, Lid- 
schluB mangelhaft (alte Facialislghmung). Pupillen links entrundet, rechts unter 
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mittelweit, Licht und Konvergenz: rechts -~, links (d-), Bellsches Zeichen + ,  
geringes Einw~rtsschielen, in den Endstellungen Iein- bis mittelsehl&giges Augen- 
zittern beim Einstellen. Papille links 4 D., rechts 4,5 D. hervorspringend. Blut- 
adern prall gefiillt, keine bezeiehnende Stauungspapille, mehr entziindliche Er- 
scheinungen. Gesiehts-, Rilcken-, Nackenmuskeln links schw~eher als reehts 
(Accessoriusschiidigung). Alte Narbe am Kieferwinkel. In der Bauchdeckenhaut 
drei kirsehgroBe weiBliche, m~Big derbe verschiebliche Knoten. Kniereflexe, 
Achillesreflexe Iehlen beiderseits, Babinski, Op?enheim nicht vorhanden, keine 
Kloni, Finger-, Nase- und Knie-I-Iackenversueh links unsieherer als rechts. Beim 

Romberg Fallen nach links, 
Gang unsicher, auf Kleinhirn- 
beteiligung deutend. Taubheit 
links, fast v611iger Aus]all des 
linkenNervus vestibularis. Innere 
Organe normal, kein Fieber, 

beschleunigte tIerzts 
(Vagusschdidigung). Sch/~del 
rdntgenologisch o.B. Verdaeht 
auf Kleinhirnbri~ckenwir&elge- 
schwulst. Eingri]] (Geh. Rat 
Ki~ttner) : GroBe Sch/~delerOff- 
nung am Hinterhaupt, harte 
Hirnhaut stark vorgew61bt; vor 
ihrer Er6ffnung Zusammen- 
bruch des Kranken, Abbruch, 
naeh 4 Stunden Tod. 

Leichenbe/undbericht. 1.8.31, 
Hptb.-Nr. 74 N. I (ira Auszug). 
Schm&ehtige Malmesleiehe mit 
allen Todeszeichen. Im reehten 
Unterbaueh in der Deckenhaut 
drei kiIseh- bis bohnengroBe 
versehiebliehe, derbe weiBe Ge- 

Abb. 1. GroBes Gew~chs tier harten Hirnhaut. Iin sehwtilste. Am Hinterhaupt ein 
Krankheitsverlauf keine Erscheinungen. Zeichnung etwa handtellergroBes Loeh im 

nach dem Prfiparat. kn6chernen Sch/~del, vern&hter 
Hautlappen. 

Zwerchfellstand reehts 5. I. K. R., links 6. l~ippe. 
Nach Entnahme des Brustbeins spiegelnder Herzbeutel, Herzklappen zart und 

unversehrt, Gef~Be glatt. Herzmuskel blaB, braun. Brustfell beiderseits spiegelnd. 
Von der Sehnittfl~che der Lungen strOmt massig sehaumige Fliissigkeit, Luftr6hre 
blaB, Speiser6hre frei, Zungengrund glatt, Schilddriise und Mandeln klein. 

Lage der Bauchorgane normal. Bauehfell spiegelnd, Milz blaurot, Nagen- 
sehleimhaut mit z~hhaftendem Schleim bedeckt, Darmsehleimhaut glatt, AuBen- 
seite spiegelnd, Zw61ffingerdarm frei. Leber auffallend blaB, hellrot. Nierenkapsel 
beiderseits ]eicht abziehbar, Oberfl~ehe sehr blaB, blutttberfiilltes dunkleres Mark- 
gewebe, Nebennieren klein, Bauchspeieheldriise zart, Gallenblase mit dunkler 
Galle erfiillt, Gallenwege durchg~ngig, Blasenschleimhaut blaB, Vorsteherdrtise 
und Samenblasen sowie Hoden klein, Mastdarm frei. Harte Hirnhaut straff, 
gespannt, Hirnblutleiter mit Blur erfiillt. 

Vntersuehung des Zentralnervensystems. 
Harte Hirnhaut. Die dem Knochen zugekehrte Seite der harten Hirnhaut 

iiberall spiegelnd. Auf der Innenseite zahlreiche Ver~nderungen: Unmittelbar vor 
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der linken vorderen Zentralwindung mit schmaler Grundlage aufsitzend eine 
4 .21 /2 .2  cm groSe derbe Geschwulst in das darunter liegende Gehirngewebe 
eine tiefe Mulde eindr tickend (Abb.1). 

Daneben, an der die beiden 
Halbkugeln des Gehirns bedecken- 
den harten Hirnhaut ,  zahlreiche 
rundliche Bildungen yon ttirsekorn- 
bis KirschgrSlte, unregelmgBig ver- 
teilt. Zwischen diesen gut abge- 
grenzten Bildungen zahlreiche un- 
regelmgl~ig begrenzte, wenig erha- 
bene,  fleckfSrmige Einlagerungen 
bis zu einer Ausdehnung von etwa 
1/~ qcm (Abb. 2). 

In  der Umgebung harte Hirnhaut  
oft auf eine gr61~ere Strecke verdickt 
und erst allmi~hlich die normale 
St~trke wieder erreichend. Von der 
ttbrigen Hirnhaut deutlicher Unter- 
schied der Hirnsichel: harte Haut  
hier allgemein verd~ckt, stellenweise Abb. 2. Vielfache miinzenfSrrnige Geschwiilste 
auf 3--4  ram, hier wieder zahlreiche 4er harten Hirnhaut wie Abb. 1. 
mehr halbkugelige, gut abgegrenzte, 
wei$1iche derbe Knoten, zwei yon ihnen am vorderen und hinteren Abschnitt der 
Sichel besonders groin, etwa walnuSgro$, der Sichel mit schmaler Grundlage auf- 
sitzend und die beiden Grol~hirnh~tlften auseinanderdri~ngend. Durchmesser der 
tibrigen kleinen Geschwttlste etw~ 
1/2 om. 

Weiche Hirnh~ute. Glatt, Gefgite 
stark blutiiberfiillt, Hirnoberfl~che 
normal gefurcht, hier und da in 
den Windungen mehr oder weniger 
flache kreisrunde Eindellungen, den 
kleinen Geschwfilsten an der harten 
Hirnhaut entsprechend. Beide GrolL 
hirnhalften durch die obenerw/~hnten 
Gew/~chse der Hirnsicheln ausein- 
ander gedr/~ngt. Brficke nach rechts 
verzogen. Im Bereich des linken 
GehSrnerven eine etwa 3 �9 2 �9 11/2 cm 
groBe Neubildung die benachbar- 
ten Gewebsteile beiseite dr~ngend. 
Rechter GehSrnerv unmittelbur an 
der Austrittsstelle um eine erbsen- Abb.3. YfOrnervenneubil4ungenbeiderseits, eine 
groSe kugelige Bildung aufgefasert, grol3e links, zwei kleine rechts. Zeiehnung. 
1 cm unterhalb von ihr genau in 
dem Winkel zwischen Briicke und verli~ngertem Mark eine zweite kirschkern- 
grol~e Gesehwulst im Verlauf des GehSrnerven (Abb. 3). Alle beschriebenen Ge- 
wi~ehse trotz der Versehiedenheit der Lage und GrO~e sehr i~hnlieh: Oberfli~ehe 
glatt oder unregelmi~$ig feinhSekerig, gelblich gef~rbt. Quersehnitt der Gewi~chse 
sowie der unscharf begrenzten miinzenartigen flaehen Einlagerungen einheitlieh 
graugelb, Einzelheiten nicht erkennbar. 

R~ckenmark. AuSenfl/~che der harten Riickenmarkshaut spiegelnd glatt, 
~ervenaustrittsstellen unversehrt. Auf der Innenflgehe der harten t t au t  in der 
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HShe der oberen Brustmarkgrenze an der Austrittsstelle der linken Wurzel diese 
etwas in das Riickenmarksgewebe verdr&ngend eine kirsahkerngroBe, weiBliche, 
br6aklige Gesahwulst (Abb. 4). 

Eine zweite in H6he des Brustmarkes etwa bohnengroB auf der Hinterseite 
des Riickenmarks, eine dritte kirschgroBe yon gleicher Beschaffenheit in HShe 
der oberen Lendenmarksgrenze, das Riickenmark erheblich eindellend. 

Riickenmark selbst in ganzer Ls verdickt, aufgetrieben. Querschnitte in 
verschiedener H6he ergeben weehselnde Bitder. 

Halsmark. Umfang vergr6Bert, H-Figur heller als das iibrige Gewebe, rachtes 
Hinterhorn seitlieh verzogen, Zentralkanal als punktf6rmige 0ffnung sichtbar. 
Am unteren Ende der Halsanschwellung im Winkel zwischen rechtem und vorderem 
Hinterhorn eine kreisrunde, etwas grau durahscheinende Einlagerung, 2--3 mm 
im Durchmesser, 1/2 cm welter unten niaht mehr erkennbar. Hier Zentralkanal 

nicht siahtbar. Oberes Brustmark. I-Iinterh6rner eben 
noah als feinste Streifen zu sehen, VorderhSrner nicht 
mehr gezeichnet. Unmittelbar an das rechte Hinterhorn 
angrenzend eine 2--3 mm grebe, l&nglich-runde Eh~- 
lagerung, sich yon der Umgebung dutch weiBliehe 
Farbe auszeiehnend; 1/2 am tiefer H-Zeiahnung in allen 
Teilen zart angedautet. Nach der Brustanschwellung zu 
bei leidlich kenntlichen und hell angedeuteten Vordar- 
hSrnern und erhaltenem rechten Hintarhorn allm/ihliches 
Aufgehen des linken Hinterhorns in eine unscharf be- 
grenzte graugelbe Masse. Zantralkanal nicht sichtbar. 
In der Brustansahwellung selbst H-Zeichnung regel- 
recht angedeutet. Unteres Brustmark. Vorderhorn 
und linkes Hinterhorn erhalten, reehtes Hinterhorn Abb. 4. Gew/iehs im Be- 

reich 4er hinterenXVurzeln naah hinten verzogen. 
des u Halsnerven. Zendenmark. Umfang auffallend vergr6Bert. Am 

Zeichmmg. oberen Ende an Stelle der vollst/~ndig fehlenden H- 
Zaichnung eine grauweiBe kirschkerngroBe Einlagerung, 

scharf gegen das Riickenmarkswei~ abgegrenzt; der etwas nach links verdr/~ngte 
Zentralkanal nahezu in der Mitre der Einlage~ung als punktf6rmige 0ffnung zu 
sehen. Diese framdartige Masse welter unten vorwiagand im Gebiet der Vorder- 
h6rner und vorderen Wurzela zu erkennen, hier unregelm&i~ig zackig begrenzt, 
in die L~nge gestreckt erscheinend. Zentralkan~l yon ihr nach riiekw/~rts gelegen, 
etwa 2 mm tier, 4 mm breit, nach links zweizipflig ausgezogen; keine H-Zeichnung; 
Hinterh6rner nicht sichtbar. Nach dar Lendenanschwellung zu Vertiefung und 
Verbreiterung des Zentralkanals, Verlagerung der hier wieder kreisrunden, grau- 
weiBen gut abgegrenzten Einlagerung mehr nach hinten, das Gebiet der Hinter- 
str/~nge verschm/~lernd. ~/2 cm tiefer Zentralkanal 1/~ngs gestellt, unregelm/i~ig 
zipflig, etwa 4--6 mm weir, umgeben yon einer ungef&hr 1 mm breiten, glasig 
durchseheinenden grauen Gewebssehiaht. Welter nach unten Zentralkanal enger, 
die dutch ihn auseinander gedrangte H-Figur wieder angedeutet. 

Lendenanschwellung. Umfang des l%iickenmarks ebenfalls verbreitert, Zential- 
kanat kreisrund, 1 ram im Durchmesser, nrngeben yon einer sich bis an den vor- 
deren Umfang des Riickenmarks einerseits und etwa 3 mm welt naah riiakw&its 
andererseits erstreckenden, glasig durchseheinenden Gewebsmasse, grau gef/~rbt, 
dem v61lig verzogenen Riickenmarksgrau entslarechend. Unmittelbar darunter 
Erweiterung des wieder 1/~ngs gestellten, zipfligen, auch hier yon einer sahmalen 
Zone durchsichtigen Gewebes umgebenen Zentralkanals. Irn unteren Lendenmark 
schlitzf6rmiger Zentra]kana], 3 mm lang, yon einer kreisrunden, kirschgroBen, 
weiBgelben Einlagerung umgeben, die rechte H&lfte des l~iickenmarks stark ver- 
grSBernd und die linke H/~lfte nur als Anh/~ngsal der rechten erscheinen lassend. 
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Unterhalb des Gew~chses erneute Erweiterung des diesmal von einem 3 mm breiten, 
glasigen, graugelben Gewebsrand umgebenen Zentralkanals. Am unteren Ende 
des Lendenmarks eine weitere, kirschkerngroge, weige, markige, kugelige Bildung 
in ihrer Mitre den Zentralkanal als abgeknickten Schlitz aufweisend. H-Zeichnung 
nicht zu erkennen. Nach dem Schwanz des Riickenmarks hin normales Verhalten. 
Im Schwanztcil selbst ein stecknadelkopfgroges gelbgraues m/~gig derbes Kn6tehen. 

Gehirn o. B., nur im Aderge/lecht der reehten Seitenh6hle eine kirschkerngroge, 
m/igig derbe, unregelm/igig h6ckerige auf dem Querschnitt graue Einlagerung. 
Bri~cke und verlgngertes Mark o. B. 

Histol0gisehe Untersuehung. 
Zur geweblichen Untersuchung H~rtung verschiedenster Gewebsstiickchen 

dem Gang der einzelnen Untersuchungen entsprechend in 10 % Formalin und Silber- 
16sung, zum Tell Beizung in Weigertscher Neuroglia-, zum Tell in Markscheiden- 
schnellbeize nach Weigert. Anfertigung yon Gefrier-, eingebetteten Paraffin- und 
Celloidinschnitten. Fiirbung mit Hiimatoxylin-Eosin, nach van Gieson, Sudan IIL 
Hiimatoxylin, Alzheimer-Mann, Weigertscher und Heidenhainscher Gliafgrbung in 
der Angabe yon Stump/, Markscheidendarstellung nach der ursprfinglichen Weigert- 
schen Vorschrift in der Abaft nach Kulschitz]~y-Pal-Wolters und im Gefrierschnitt 
nach Spielmeyer, Nervenfaserndarstelhng nach Bielschows]~y und Ramon y Ca]al. 

1. @rofle Geschwulst der harten Hirnhaut. Auf dem faserreichen nach van Gieson 
leuchtend rot gef&rbten zellarmen Bindegewebe der Hirnhaut aufsitzend die aus 
zwei verschiedenen Gewebsteilen bestehende Neubildung: einmal Zellen mit schlan- 
ken Kernen und langen oft gleichgerichtet laufenden Protoplasmaausliiulern; 
zwischen ihnen bald mehr, bald weniger reichlich bei Gieson kr&ftig rot gef~rbte 
Fasern, Kerne im ganzen hell, ein bis zwei Xernk6rperchen, sehr feinen Xernstaub 
und Saft enthaltend; zweitens Nester yon wirbelig angeordneten Zellen einem 
sehr zarten mit Gieson rot gef&rbten fein verzweigten Grundgerfist aufsitzend. 
Kerne oft grog, vielgestaltig, bl&schenfSrmig mit sehr hellem Kernsaft und grobem 
Chromatin, manchmal klein mit dicker Kernhaut, sehr dunkel. Plasmaleib meist 
sehr grog, unregelm~tgig, zipflig ausgezogen, mit seinen Forts~tzen sich mit denen 
anderer verflechtend. Aus der Wirbelanordnung hervorgehende zwiebelartige Zell- 
lagerung; mitunter kugelfSrmig, frei im Gewebe. Einzelheiten im Bau nicht fest- 
zustellen, naeh H&matoxylin-Eosin rot in allen Uberg&ngen zum tiefen Blau gefiirbt. 
Unabh~ngig yon den Kugeln hier und da bei Gieson einheitliche tier rote Flecken 
im Bereich der Faserziige. Gef&ge in beiden Gewachsteilen reichlieh, vereinzelt 
dicke Wandung. 

Bc/und: Fibropsammoendotheliom. 
2. Kleines Gew~chs der harten Hirnhaut. Straffe Bindegewebsziige der Hirnhaut 

sich aufspaltend und die Geschwulst zwischen sich fassend. Groger Zellreichtum, 
fast ausschlieglich wirbelige Bauform. Sehr reichlich Zwiebelschalenbildungen ohne 
~berg&nge zum Blau, sonst wie 1. 

3. Weitere kleine Hirnhautgeschwulst. Keine Kapselbildung, endothelialer Anteil 
nicht so reiehlich wie bei 2; besonders deutlicher ~bergang der endothelialen 
Zellen in Psammomkugeln, zwiebelschalig angeordnete erhaltene Zellen, Kugeln 
mit Kernverklumpungen ohne Abgrenzung einzelner Zellen, augerdem Formen 
ohne jede Einzelheit des Aufbaues; dabei Farbiiberg~nge vom Rot des Eosin bis 
zum tiefen Blau des I-I/~matoxylin (Verkalkung). Die fibrigen Geschwfilste der 
Hirnhaut sowie die unregelm&gigen fleckigen Einlagerungen bei wechselnder Ver- 
teilung der beiden-Gewebsarten niehts grundsatzlich Versehiedenes yon dem 
Beschriebenen zeigend. 

4. Die Geschwi~lste der harten Ri~ckenmark~haut im Gewebsbild wie die der 
harten ttirnhaut. 
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5. Caudakndtchen. Sieh durehflechtende str~ffe Ztige yon spindeligen Zellen 
mit sehmalem Zelleib, mitunter feinste netzfSrmige Verzweigungen; Fasern naeh 
van Gieson gelbros~, Pallisadenstellnng der Kerne kaum angedeutet, Gewachs 
gegenfiber dem sehmalen Rest umgebenden Nervengewebes gut abgegrenzt. 

Be]und: Neurinom. 
6. Gro[3e Gehdrnervengeschwulst. Ebenfalls zweier]ei Zellanordnung: erstens 

bandfSrmig, deutlieh in Spindelform mit sehlanken Kernen, diinner Kernhaut, 
fein verteiltem Chromatin und 1--2 KernkSrloerchen, auflerordentlich schmalem, 

2~bb. 5. Geh6rnervengesehwulst. P~trbung H~matoxylin-Eosin. Ztikroskopische Aufnahme 
bei mittlerer Vorgr61~erung. P Pa.llisadenbildung. 

aber immer vorhandenem Zelleib mit zwei langen ~ortss Zelleiber gleieh- 
gerichtet stehend, Ieinste bei Gieson gelb erseheinende F~serehen einsehlieBend; 
dadureh bandartiger Eindruek. Kerne hier und da deutlieh zu Querb/~ndern an- 
geordnet. Pallisadefistellung (Abb. 5). 

Neben dieser Zellanordnung vollkommen anders erscheinende Gewebsteile: 
Zellen wirblig, Kerne vielgestaltig, oft verh&ltnism~Big klein, Kernhaut dicker, 
Kernk6rperehen nieht immer deutlich. Protoplasmasaum bedeutend gr6Ber, 
weitausholend, mit langen Forts/~tzen sich zu einer Art Maschenwerk verfleehtend. 
Keine Fi~serehen, naeh van Gieson s~mtliehe Zellforts&tze braungelb. 

Be/und: Bezeichnendes Neurinom mit ZeU]orm A und B. 
Bei Darstellung der Nervenf~sern naeh Bielsehowsky am /~ulBeren Umfang 

der Geschwulst versilberte Nervenfasern, nur auf kurze Strecken. Gliaf~rbung 
ohne Ergebnis. 

7. Kleine Geh&nervneubildung rechts. Im allgemeinen wie-das groge Gew~ehs. 
Aueh bier beide Bauformen, zum Teil sehr seh0n ausgebildete Kernpallisaden. 

8. Geschwulst des AdergeJlechtes. Wie die Gew&ehse der harten Hirnhaut 
yon normalem Adergefleeht iiberzogen; endothelialer Bestandteil tiberwiegt. 
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9. Hauptgeschwulst im Lendenmark. Markscheidendarstellung: in der weiBen 
Masse nichts Krankhaftes, Markseheiden gut erhalten. Auch bei Sudanfiirbung 
keinerlei rficklaufige Veranderungen an ihnen. Riickenmarksgrau: verlorene 
H-Zeichnung, als schmaler kapselartiger Saum mit verlagerten, aber gut erhaltenen 
Nervenzellen zu erkennen um eine etwa kirschkerngrolle Einlagerung. Bei schwacher 
und starkerer VergrSl3erung Geschwulst im wesentlichen gut abgegrenz~. Iqur 
an einer Stelle etwa einem Sechste] des Kreisumfanges entsprechend unregelmaBige, 
in das Rfickenmarksgrau vorgeschobene Zellzfige. Verhalten des Zentralkanals 

Abb .  6. Groi~e L e n d e n m a r k s g e s c h w u l s t .  G l i a d a r s t e l l u n g  n a c h  Heidenhain-Stump]. 
Olimmers ion .  l~eichlich g r o b e  u n d  feine Fase rn .  

wechselnd. Im oberen Tell der die ganze Mitte des Rfickenmarksquerschnittes 
einnehmenden Geschwulst Zen~ralkanal niIgends nachweisbar, weiter unten Ge- 
wachsquerschnitt sich verjiingend, im ganzen Umfang seitlich und riickwiirts 
yore Zen~ralkanal. Zentralkanal bier bereits erweitert, yon der l~eubildung durch 
eine schmale zellarme nach unten sich uls breiter Saum um den sts und unregel- 
m~ig  erweiterten Zentralkanal wiederfindenden Schicht getrenn~. Ependym des 
Z~n~ralkanals grol~enteils verlorengegangen, soweit erhalten, yon regelmiiBigen 
viereckigen Zellen gebildet. ~ach oben Geschwulst an Umfang ebenfalls abnehmend, 
bier riiekw~rts yon dem nieht erweiterten Zentralk~nal gelegen. 

Aufbau desGew~chses aul~erordentlieh vielgestaltig, lJberall sehr reiehlichGef~tBe, 
im oberen Teil der l%ubildung Beziehung der Zellen zu diesen nicht naehweisbar; 
weehselnder Zellreiehtum, Zcllanordnung unregelm~ig. I{ier und da Andeutung 
yon Kernb~ndern, denen in Neurinomen entfern~ ~hnlieh; stellenweise bandartige 
Anordnung der Zellen, Kerne an GrSBe und Gestalt sehr versehieden, teils mehr 
l~nglich (nicht ausgesproehen spindelig), tells mehr rund und vieleckig. Starke 
Kernhaut, ein bis zwei KernkSrperchen, grobes Chromatin. 

Vi rchows  A~rchiv. Bd .  286. 4 
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Abb. 7. Lendenmarksgesehwulst. H~tmatoxylin-Eosinf~rbung, mittlere Vergr6gerung. 
Aufnahme, 1% Rosettenbildung, P angedeutete Pallisaden. 

Abb. 8. Anderer Abschnitt yon Ahb. 7, wie Abb. 7. NesterfSrmiges Geschwulstwachstum. 
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Feinmaschiges, nach van Gieson gelblich bis leicht r6tlich gef&rbtes Grundgerfist, 
in dieses sich verlierende Ausl/~ufer des Zelleibes. Gleichgerichtete Faserung im 
Grundgewebe sehr sp~rlich, wenn vorhanden, niemals den s~raffen Verlauf trod die 
Dichte des Neurinomgewebes erreichend. Bielschowskyf~rbung keine Nervenfasern 
aufweisend, nach Alzheimer-Mann keine am6boide Glia nachweisbar. Gliaf&rbung 
nach Heidenhain in der Angabe yon Stump/: zahlreiche, ofg augerordentlich lange, 
tier schwarz gef~rbte dicke t~asern, sich deutlich yon dem Grau des Zelleibes ab- 
hebend und ohne Zusammenhang mit den Zellen (Abb. 6). 

Abb. 9. Ubersichtsbild vom unteren Ende der Lendenmarksgeschwulst, Lupe. 
G Geschwulst, G1 Gliose, H IIydromyelie. 

In den weiter nach unten gelegenen Absehnitten der Gesehwulst vollkommen 
anderes Bild: die andautungsweise neurinom~hnliehe Anordnung der Zellen ver- 
sehwunden, dafiir jetzt sehr bezei~hnender Au/bau des Gew&ehses; einerseits sehr 
deutliehe, sieh zu straffen B&ndern aufrollende Zellen mit spindeligen Kernen, 
teilweise deutlich pallisadenartig angeordnet. Wo die B~nder sieh wirblig einrollen 
oft eine AuflSsung des straffen Baues in ein feineres Maschenwerk mit unregel- 
m~Big verteilt liegenden Zellen. Unmittelbar neben derartigen Bildungen deutliehe 
RosettenfoImung um die GefgBe (Abb. 7). 

Um das in der Mitte liegende Gef~13 radspeieherff6rmig angeordnete Zellen 
mit spindeligen Kernen und langen Zellausl/~ufern naeh dem Gef~g him In einem 
anderen Teil der Gesehwutst reiehlich riiekl/~ufige Ver&nderungen, unregelm~gige 
AuflSsung des Grundgewebes mit massiger Verkalkung, Zellkerne dabei weitgehend 
unverandert; die rosettenbildenden Forts~ttze der Zellen unregelm~gig verfloehten. 
Der Hohlraum in der Nitre verschwindet; dadureh driisenartiger Eindruek dieser 
Teile der Neubildung. An anderen Stelten vollkommen unregelm&giger Aufbau 
(Abb. 8). 

4,  
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Zellfreie Stellen und solche, wo Zellen und Gef/~Be sehr dicht, vollkommen 
ungeordnet, in Nestern und nahezu in Zfigen nebeneinander liegen; Zellen bier 
dicht, klein, bald rund, bald vieleckig mit im Vergleieh zu ihrem Leib auffMlend 
groBem Kern. 

Bei Gliaf~rbung (vgl. Abb. 6) D~rstellung sehr langer, tier blauschwarzer 
geflochtener und sick verfilzender Glia~asern in dem Gew/~chs sowie in den dem 
Untergang anheimgefMlenen Gebieten. 

10. Gliose. EbenfMls sehr wechselnder Aufbau; in der oben erw/~hnten schmMen, 
sick zwisehen Ependym find Gesehwulst des Lendenmarks einschiebenden Stelle 
wenig Ze]len, an Gr6Be stark wechselnd: entweder ann~hernd rund bis eifSrmig, 

Abb. 10. Wie Abb. 9 bei mittlerer VergrS~erung. G Gew~chs, G1 Gliose, H ttydromyelie. 

mit dicker Kernh~ut, grobem Kernstaub oder gro~]e vieleckige bl/~schenartige Zellen 
mit hellem Kern, dtinner Kernhaut, zwei bis drei KernkSrperchen; im Grundgewcbe 
feines, bei Gieson gelblichr6tliches Netzwerk; kein Zusammenhang mit den 
darinliegenden Zellen, wenig oder gar keine G~l]e .  Gliadarstellung: in diesem 
zellarmen Gebiet nur wenig runde kleine Kerne, zwischen diesen reiche Massen 
tier blauschwarz gef~rbter, langer und breiter, mitunter verflochtener Fasern; 
me~nchmM klcinere F~serchen. 

Bei einer Markseheidendarstellung sehr bezeichnender Befund (Abb. 9). 
Um den erweiterten ZentrMkanM heller Abschnitt kernarm keine Markscheiden 

enthMtend. Ependym des hier erweiterteri zipfligen KanMs stellenweise erhMten, 
kubische Zellen regelm/~Big, einschichtig aneinandergereiht. Kerne rund mit dicker 
Kernhaut, m/~Big dichtem Kernstaub, Geschwulst teilweise in dieses zell~rmc 
Gebiet flbergehend. Grenze zum Teil unsCharf, mitunter Gew/~chszt~ge in die Gliose 
hineinragend. Je weitcr nach unten, nm so weniger Geschwulstzellen, schlieBlich 
nur gliSses Gcwebe; dieses hier gegeniiber dem obigen verschieden im Bau; m~Biger 
Zellreichtum, kleine runde Zellen, manchmal verklumpt. Einzelheiten im Bau 
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Abb. 11. Geschwulst des Brustmarks. Starke VergrSl~erung. Zeichnung. 
E normales Ependym, E' embryonales Ependym. 

Abb. 12. Wie Abb. 11: Obergang des embryonalen Ependym in die Geschwulst. 
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nicht zu erkennen; nur vereinzelt Gliafasern, Grundgerfist aufgelockert mit stark 
riiekl/iufigen Ver~nderungen. Markseheiden des Rfickenmarkswei~ hier erhalten. 

11. Geschwulst des Brustmarks. Aufbau entspricht im ganzen dem des oberen 
Teiles der Lendenmarksgesehwulst. Lagebeziehungen zum erweiterten Zentral- 
kanal Abb. 10. 

Gesehwulstbestandteile Andeutung yon Bindern zeigend, dazwisehen Stellen 
mit stark aufgelockertem Grundgewebe; auch hier reichlieh Gef~l~e. Besonderes 
Verhalten des Ependym (Abb. 11). 

An der der Geschwulst abgekehr~en Seite flache, kleine, wiirfelartige Zellen 
in einschichtiger normaler Lage. Das Gew~ehs selbst nicht wie im Lendenmark 
durch einen schmalen zellarmen Absehnitt vom Zentralkanal abgegrenzt. An der 
der Geschwulst zugekehrten Seite des erweiterten Zentralkanals allm/~hliehes An- 
wachsen der Ependymzellen yon wfirfeliger zu spindeliger Form (Abb. 12). 

Lagerung der Zellen au~erordentlich dieht, Kerne zum Tell eif6rmig oder mehr 
spindlig, zum Teil sehr groin, zum Tell die grSl]ten in der Neubildung fiberhaupt, 
sehr viel Kernstaub. Lange Zellforts/~tze, einer nach dem ttohlraum des Zentral- 
kanals zu, einer wei~ in alas Geschwulstgewebe hinein zu verfolgen ohne die Spur 
einer Abgrenzung gegentiber dem Gewi~chs. 

Hieran anschliel3end das Ependym im Bereich des Halsmarkes ebenfalls 
mit spindeligen Zellformen; keine Geschwulstbildung. Markscheiden aueh bier 
unversehrt. 

12. Hautgeschwulst. Unter dem Pflasterepithel an einer Stelle fas~ an dieses 
heranreichend die gut abgegrenzte Neubildung, yon einer feinen bindegewebigen 
Kapsel umgeben; yon ihr aus feine Strange in die Geschwulst ziehend. Innerhalb 
des Gew~chses zwei Gewebsbestandteile: echte Bindegewebszfige mit bei Gieson 
leuchtend roten Faserchen. Ferner ebenfalls in Ztigen und Bandern angeordnete 
Zellen mit Kernen yon wechselnder Dichte und Gr6$e, sehmalen, oft gleichgerieh- 
teten Zelleibern; zwischer~ diesen bei Gieson mehr gelblieh gefi~rbte F/~serchen. 
An einzelnen Stellen Aufl6sung in netzf6rmige Gestalt. 

Be/und: Neurino/ibrom. 

Zusammenfassung. 
Es l iegt  eine Beobach tung  mehrfacher  Geschwiilste des Zent ra l -  

ne rvensys tems  bei  Vorhandense in  dre i  kle iner  Hautgew/tchse  vor. An  
der  Geschwuls tb i ldung is t  ers tens das  Mesenchym durch  die besonders  
in der  Schs sehr zah l re ichen  Endothe l iome,  zweitens das/s  
X e i m b l a t t  du t ch  Wucherungsvorg/ inge  a m  hServenstfitzgewebe, der  Glia  
und  der  Schwannschen Scheiden betei l igt .  Das K r a n k h e i t s b i l d  kann  
zusammenfassend  der  Gewohnhei t  en t sprechend  als ,,innere Reckling- 
hausensche Erkrankung" (Mosbacher) bezeichnet  werden.  H ie rmi t  soll 
n ichts  fiber den  feineren Bau  der  Gewichse  vorweg genommen noch der  
Anschein e rweckt  werden dab  es sich ges ta l t l ich  u m  ein einhei t l iches 
K r a n k h e i t s b i l d  hande l t .  

Auffa] lend b le ib t  dem K r a n k h e i t s v e r l a u f  gegenfiber die  Tatsache ,  
da]~ die v ie l fachen Geschwiilste a m  Sch/idel mi t  Ausnahme  der  Klein-  
h i rnbr f ickengeschwuls t ,  sowie die  E r k r a n k u n g  und  Neub i ldung  fas t  
des gesamten  Rf ickenmarks  keiner le i  Ersche inungen  hervorgerufen  hat .  
Die Endo the l iome  der ha r t en  Ri ickenmarks-  und  I t i r n h a u t  weisen mi t  
ihren tells  wirbel igen,  r bandar t igen ,  schalenfSrmig sich ver f lechtenden 
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Zellziigen und den oft sehr reichlichen Psammornkugeln den fiir diese 
Gew/s h5chst bezeiehnenden und im wesentlichen iibereinstimmenden 
Bau auf. 

Im Gegensatz zu ihnen sind die Neubildungen des eigentlichen Nerven- 
gewebes sehr verschiedenartig. Die Geschwiilste beider HSrnerven, der 
t tau t  und des Pferdeschweifes sind reine Neurinome, drei sind Neurino- 
fibrome. Die Gew~chse der HSrnerven enthalten alle fiir das Neurinom 
kennzeichnenden Merkmale : die beiden yon Antoni als Typ A und B be- 
zeichneten Bauformen. Form B m i t  groSen, unregelm/~6ig angeordneten 
Zellen mit vielgestalteten, hellen Kernen, lang ausgezogenen sich zu 
einem aufgelockerten Netzwerk verfleehtenden Zelleibern; Form A mit 
straffen Zellb/~ndern, st~bchenf6rmigen, oft in Pallisadenform angeord- 
neten Kernen. ])as Gewebe wird hier gleichgerichtet faserig infolge 
der Gleichrichtung tier auBerordentlich sehmalen Zelleiber und der sehr 
zahlreichen mit Gie~on sieh rStlichgelb bis gelbbraun f/~rbenden gleich- 
gerichteten F/~serchen. An der Au$enseite der Geschwulst finden sich 
auch in diese einstrahlend nach Bielschowsky darstellbare Nervenfasern. 
])as KnStchen des Pferdeschweifes weist lediglich die Bauform A auf. 
Kernpallisaden fehlen. Es wnrde jedoch auf Grund des f/~rberischen 
und sonstigen gesta:tlichen Verhaltens der Befund eines Neurinom 
erhoben. 

Die Hautgeschwiilste sind keine reine Ner,zenneubildungen; die 
Anordnung der Zellen in Form A und B ist erhalten. Ebenso finden sich 
Andeutungen yon Kernpallisaden. Zwischen diesen vom/~uSeren Keim- 
blatt stammenden Gesehwulstzellen sind aber unregelm~t$ig verteilte, 
sehr reichliche, mit Gieson leuehtend rot gef/~rbte zum Tell sehr 
grobe Fasern zu erkennen. Es handelt sich also um eine, am besten als 
Neurinofibrom zu bezeichnende Mischform, wie sie fiir die yore Zentral- 
nervensystem entfernt liegenden Gewgehse bezeiehnend ist, w/~hrend 
man naeh dern Zentralnervensystem zu bekanntlich die reineren Bau- 
arten des Neurinoms antreffen soll (Antoni). 

Eine noch gr56ere Mannigfaltigkeit der Gestalt finder sich bei den 
innerhalb des Riiekenmarks vorhandenen Xeubildungen. Bereits mit 
unbewaffnetem Auge fallen zwei voneinander grundverschiedene Ver- 
gnderungen auf: erstens glasiggraue Bezirke, die den erweiterten Zentral- 
kanal umgeben; diese miissen wegen ihres verhgltnismgBig geringen 
Gehaltes an teils runden dunklen und teils hellen vielgestaltigen Zellen 
und ihrem groBen ]~eiehtum an Fasern, die sieh als Gliafasern darstellen 
lassen, als Glioae bezeichnet werden. Zweitens, die auf dern Querschnitt 
runden, gut abgegrenzten, mehr weiBlichen Einlagerungen, die sofort den 
Eindruek einer eehten Geschwulst erwecken. Die Eigenart des Gewgchses 
konnte erst mit Hilfe yon Sonderfgrbungen festgestellt werden. Die 
Annahme lag nahe, dab auch innerhalb des Riickenmarks Neurinome 
vorlggen und der ausge@rochene faserige Bau aller Geschwulstteile 
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sowie das f~rberisehe Verhalten nach van Gieson schien diese zun/~chs~ 
zu rechtfertigen, zumal die ersten Gliaf/~rbungen nach Weigert und 
Alzheimer-Mann kein bestimmtes Ergebnis hatten. DaI~ die genannten 
Geschwfilste nicht als 1Yeurinome sondern als zellreiche Gliome anzu- 
sprechen sind, ergab sieh aus Befunden, die erst aus der lfickenlosen 
Untersuchung anderer Stellen eindeu~ig zu erheben waren. Es fanden 
sich die ffir Gliom immer bezeichnenden Rosettenformen sowie Bil- 
dungen, die als ausge@rochen eloithel~hnlich angesprochen werden miissen. 
SehlieSlieh ergab die naeh Angabe yon Stump/ausgeffihrte Heidenhaiu- 
fi~rbung eine grol~e Menge zarter und grober, sich oft filzig verflechtender, 
tiefschwarz darstellbarer Gliafasern. Diese finder man so reichlich und 
so regelms dab ihre I)eutung als etwaige 1Neurinom~asern, die gelegent- 
lich aber nur unregel, m~tl~ig Gliaf~rbung annehmen kSnnen, unmSglich 
erscheint. Eine weitere Unterstiitzung ffir diese Anschauung brachte 
das Verhalten des  Zentralkanalependym zur Geschwulst. Von diesem 
wird noch die Rede sein. 

Lassen sich die Befunde trotz ihrer Verschiedenheit bei Anwendung 
aller neuen Untersuchungswege erheben und begegnet ihre einheitliche 
Erkli~rung bei Zugrundelegung bestimmter entwicklungsgeschichtlicher 
Vorstellungen keinen grol3en Schwierigkei~en, so ergeben sich ffir die 
Beurteilung der Ergebnisse und ihre Wertung Angriffspunkte grund- 
s~tzlicher Art. 

Bedeutete auf einer gewissen Stufe die Einfiihrung entwicklungsge- 
schichtlicher Vcrstellungen ffir das Verst~ndnis des krankhaften Ge- 
schehens einen Fortschritt  und eine Erweiterung des Gesichtsfeldes, somit 
einen Fortschritt  der Erkenntnis, so mul~ nach einer bestimmten Zeit sich 
auch diese Forschungsrichtung totlanfen, n/~mlich dann, wenn sie an den 
Grenzen rein gestaltlicher Erkenntnis angelangt ist. Man kommt fiber 
den Vergleich und die Aneinanderreihung bestenfalls genauest beob- 
achteter Bilder nicht hinaus; einen Einblick in die Lebensvorg/~nge 
gewghren die augenblicklichen Hilfsmittel nicht. Sieherlich ist man 
berechtigt, auf Grund vergleiehender Beobachtnngen sich wenigstens 
grobe Vorste]lungen fiber den Entwicklungsablauf zu machen. Die 
Entwicklung des Nervensystems im einzelnen ist aber so verwickelt 
und auch rein gesta]tlich derartig schwierig zu beurteilen nnd wird so 
verschieden gedeutet, dal~ es sicher noeh zu frfih ist, aus diesen Vorg/~ngen 
bindende Schlfisse auf das normale, gesehweige denn krankhafte Ge- 
sehehen zu ziehen. In diesem Sinne haben s~mtliehe so versehiedenartigen 
Anffassungen der Untersucher bei dem heutigen Stand naturwissen- 
sehaftlicher Erkenntnis nur eine mehr oder weniger gr58ere Wahr- 
scheinlichkeit ffir sieh, die erst anf Grund lebendiger Beweise zur 
Sicherheit werden kann. Es kann daher nur kurz die Beziehung der 
Befunde zu den bekannten Fragestellungen aufgezeigt werden. 
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Auffallenderweise erstreckt sich die gesamte Geschwulstbildung auf 
das 8tiitzgewebe. ])as Zusammentreffen yon Endotheliomen und 
Riickenmarksgeschwfilsten ist hgufig berichtet. Die Erklgrung Verocays, 
dab infolge der Entwicklungsst6rung des Nervenrohres das angrenzende 
Mesenchym ebenfalls irgendwie behindert und dadurch zum Geschwulst- 
wachstum vorbereitet wiirde, trifft auf obige Beobachtung nicht zu ; das 
Hauptgebiet der Endotheliome stimmt mit dem Hauptgebiet der hlerven- 
geschwtilste nicht iiberein. Es scheinen jedoch zwischen Hirn und 
Hirnhguten engere Beziehungen zu bestehen, als man allgemein annahm. 
Nach den Versuchen yon Harvey, Burr und Campenhout ist die Ent- 
wicklung der Hirnhgute an das Vorhandensein yon Nervengewebe 
gebunden. Ob der EinfluB des Iqervengewebes nut  ,,richteng" ist oder 
ob irgendwelche :zellige Vorggnge mitspielen, ist nicht sieher. 

Beziiglich der Entstehung der Wurzelneurinome und der Gesohwiilste 
der HSrnerven ist die Antonische Auffassung yon der mangelhaften 
Unferteilung des ,,Lemmoblasten"-Anteiles der Ganglienleiste durchaus 
einleuchtend. Schnyder verzichtet auf die Keimausschaltung und sieht 
die Ursache der Gewgchsbildung in einer Wucherung des Stiitzgewebes, 
die gleichzeitig mit der Entwicklung des Nervengewebes stattfinden 
soll. Ein Punkt  bleibt dabei aul3er acht: Antoni betont selbst, dab er 
nicht daran denkt in der Entwicklungshemmung das Warum des 
geschwulstmgfiigen Wachstums aufgezeigt zu haben. Und diese Frage 
kann Schnyder ebensowenig beantworten. 

Jedenfalls sind die Mufterzellen fiir diese Neurinome bereits ent- 
wicklungsgeschichtlich bestimmtere Zellen als die der Gewgchse im 
Riickenmark. Damit ist jedoch nichts fiber den Zeitpunkt der Geschwulst- 
enfstehung gesagt. Es bestehen zwei M6glichkeiten: erstens ein einziger 
Reiz zur Gewgchsbildung trifft die Stammzellen beider Geschwiilste 
gleichzeitig, wobei die au~erhalb des Riickenmarksrohres befindlichen 
Zellen bereits zu ,,Lemmoblasten" entwickelt waren, wghrend in dem an 
sich welter entwickelten Riickenmark ausgeschaltete und embryonal 
gebliebene Zellen zu wuchern beginnen; zweitens: bei besfehender 
Wucherungsneigung infolge der EntwicklungsstSrung treffen mehrere 
Reize zu verschiedenen Zeiten die verschieden welt entwickelten Zellen, 
und es bilden sieh die entsprechenden Gewgchsformen. Auf Grund 
der vorliegenden Tatsachen kann lediglich festgestellt werden, da6 die 
Lendenmarksgeschwulst wegen der auffallenden rtieklgufigen Ver- 
gnderungen verhgltnismgBig alt sein muB. Ein Mehr ware zuviel gesagt; 
ebenso i s f e s  auf Grnnd ges*alflieher Un~ersuchungen nicht zu ent- 
scheiden mad jedesmal Auffassnngssache, ob man die Bauform A oder B 
des ~eurinom als die friiher entstandene bzw. weiter entwickelte auffal3f. 

l~immt man wie fiir den beschriebenen Fall eine EntwicldungsstSrung 
an, so bereitet das gleichzeitige Vorkommen yon Neurinomen und gliom- 
ghnlichen Geschwulstbezirken keinerlei Schwierigkeif. Es isf Verocay 
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durchaus zuzustimmen, wenn er auf die gemeinsame, vom /iul~eren 
Keimblat t  s tammende Urform bei beiden Gew/~chsen hinweist. Dern- 
gegeniiber erscheint die Annahrne Antonis, der zwar eine Verwandtschaft 
dieser Geschwiilste anerkennt, yon einern gemeinsamen Mutterboden 
aber nichts wissen will, sehr gezwungen. Gesetzt den Fall, seine Annahme 
yon der ]%olle der l%este der eingesehlossenen Ganglienleiste sei richtig, 
und gesteht man ihm zu, dab aus den Stiitzzellen der Ganglienleiste nur 
Neurinome und keine Gliome entstehen k6nnen, so ist gar nieht ein- 
zusehen, warum nieht zu friiherer Zeit der Entwieklung Zellen geschwulst- 
mgl~ig waehsen sollen, die nieht soweit bestirnmt sind wie die Zellen der 
Ganglienleiste, die also aueh Gliazellen und Gliafasern liefern k6nnen, 
also Spongioblasten ; kurz: yon dem Stiitzgewebe der Ganglienleiste stammen 
nut Neurinome, abet nicht alle Neurinome stammen von dem Stiitzgewebe 
der Gangtienleiste ab. I m  iibrigen ist man sieh nieht dar~ber einig, ob 
die yon Antoni als lgeste der Ganglienleiste aufgefal3ten Gewebsbezirke 
nieh~ fiberhaupt anders zu deuten sind. Bielsehowsky und Rose weisen 
darauf hin~ dab es sich bei diesen Zellen um Angeh6rige des ri~ckwgrts 
gelegenen Elaendyrnkeiles handein k6nnte, der beim Schliel3ungsvor- 
gang des Riiekenrnarkrohres eine besondere Rolle spielt. Diese Vor- 
s~ellung ist zuns rein gedanktich sehr einleuehtend. Die Zellen des 
embryonalen Ependym mtil3ten die Ausgangszellen der Gewgchse sein, 
der Zeitpunkt ihrer Aussehaltung aus dem normalen Entwicklnngs- 
vorgang rnul3 so zeitig angenommen werden, dal3 eine Absonderung der 
ausgesproehenen ,,LemmobIasten" noch nicht stattgefunden hat. Daftir, 
dal~ es sich bei diesen Gedankenggngen nieht urn reine Vermutungen 
handelt, ergeben sieh aus den oben besprochenen Befunden gewisse 
Anhaltspunkte.  

Es fiel zuni~ehst auf, dal~ das Ependym irn Bereich des sonst unver- 
~nderten Ha]srnarkes Ze]lformen aufwies, wie man sie im jugendlichen 
und ernbryonalen Zustand finder. Man ist also bis zu einem gewissen 
Grade berechtigt, yon dem Vorhandensein eines ,,unrei/en ETendym" 
zu sprechen. ])as brauchte noch nichts ~tir den Ausgangspunkt des 
Geschwulstwachsturns zu besagen, wenn sich nicht durch genaueste 
Untersuchung gewisserrnal]en durch einen glfickliehen Zufall im Bereich 
des Brustmarkes der auf Abb. 11 und 12 dargeste]lte Befund ergeben hiitte: 
die hohen unreifen Ependymzellen, Spongioblasten, die unmittelbar in 
die Geschwulsr fibergehen. Dal~ Zusarnrnenh~nge zwischen beiden 
bestehen, ist zweifellos. Entweder sind die Spongioblasten gewShnliche 
Geschwulstzellen, die ihre besondere Form nur der h'eien Begrenzung 
nach dern Zentralkanal verdanken, sie sind also nieht die Ausgangszellen 
tier Gesehwulst oder wie im Halsmark,  so waren auch irn Brustmark 
yon Anfang an die hohen unreifen Ependymzellen vorhanden, yon denen 
das geschwulstm~i3ige Wachsturn ausging. Ein sicherer Beweis fiir eine 
der beiden MSglichkeiten ist natiirlich nicht rnSglich. Doch ist gerade 
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wegen der Ependymverh/~ltnisse im Halsmark die zwei~e Wahrschein- 
lichkeit die gr68ere. Bei dieser Entstehungsart unmittelbar vom Ependym 
aus ware die Annahme einer Keimausschaltung fiir die Erklarung des 
Gesehwulstwachstums nicht notwendig. Die Bereitschaft zum Ge- 
schwulstwachstum w/~re dann in einem Stehe~&leiben der Ependymzellen 
au] embryonaler Stu]e zu erblicken. 

Noeh auf einen weiteren Punkt  sei hingewiesen: Es ist wiederholt. 
behauptet worden, dab Gliazellen f/ihig seien, Ependymzellen zu bilden. 
Aus biologischen Erw/igungen heraus ist diese Ansieht abzulehnen. Wie 
ausgereifte Bindegewebszellen sich niemals zu ,,indifferenten Mesenehym- 
zellen" zuriiekbilden kSnnen, so sind reife faserbildende Gliazellen nicht 
imstande, sieh zu unreifen Formen zurtickzuentwickeln. Weitere Unter- 
suchungen mfiSten die Frage kl/iren, ob die reife Gliazelle sich zur reifen 
Ependymzelle etwa ebenso verh/~l~ wie die ausgereifte Bindegewebszelle 
zur Endothelzelle der Gef/~13e. 

Wenn Antoni die ,,haarschar]e Grenze" zwischen ausgereif~en Neu- 
rinomen und ausgereiften Gliomen zieht, so ist ihm ohne weiteres zuzu- 
stimmen. Fiir die unrei]en Formen besteht diese Grenze nicht, wie es gerade 
der vorliegende Fall zeigt. 

Abb. 8 weist unmittelbar nebeneinander zwei Rosettenbildungen 
neben einem Faserbiindel mit ausgsprochenen Kernpallisaden auf. Ob 
Beziehungen zwischen beiden bestehen, wie Frei]eld meint, die ~berg/inge 
zisehen l~osetten, Schlingen und Pallisaden beschreibt, kann aus diesem 
Fall nieht bewiesen werden, is~ auch eine Frage yon untergeordneter 
Bedeutung, wenn l~osetten und Pallisaden gleiehzeitig vorkommen. 
Ganz sicher l~St sich aber ans diesem Befund die Annahme Krumbeins 
ablehnen, der die Pallisadenstellung fiir eine ausschlieSliehe Wuehsform 
des mesenchymalen Gewebes erkl/irt und die Neurinome fiir Binde- 
gewebsgesehwiilste h/tlt. 

Bei der Erkl/~rung eines Zusammentreffens der Geschwiilste mit der 
Erweiterung des Zentralkanals und der Gliose mug die Frage nach 
dem Wesen der Gliose angeschnitten werden, die ebenfalls dureh rein 
gestaltliche Untersuchungen nieht zu 15sen ist. Die Annahme, dag beide 
Vorg/~nge, die Entstehung der Gliose mad der Gew/ichse, auf der gleichen 
Grundlage ruben, n/imlich einer EntwicklungsstSrung, ist sehr bestechend, 
zumal damit die Erweiterung des Zentralkanals, deren Erkl~rung in 
der mitgeteilten Beobaehtung sonst auf gewisse Sehwierigkeiten stogen 
wfirde, leieht zu deuten ware: n~mlieh als das Bestehenbleiben des 
,,prims Zentralkanals" im Sinne yon Unger und BielschowsI~y. Die 
mangelhafle Entwicklung des Ependym, die auf der einen Seite eine 
Grundlage zur unmittelbaren Geschwnlstbildung abgibl, verhindert 
andererseits das Vorrficken des hinleren Eloendymkeiles nnd damit die 
Bildnng des endgiiltigen Zentralkanals. Daraus ergibt sich wiederum 
St6rung der Wanderung der frfihen Spongioblasten, die liegen bleiben 



60 Ruth Katzenstein: Uber innere Reeklinghausensche Krankheit 

und um die 0ffnung des Zentralkanals dureh Waehstum den gliSsen 
Bezirk bilden. Die Gliose steht damit auf der Grenze zwisehen Mi[3bildung 
und Geschwulst. 

Demgegenfiber steht die jiings~ yon Kirch ausffihrlieh begrfindete 
Auffassung, der die ,,eztrablastomatdse Gliose" als Folge der Gewi~ehs- 
bildung auffaBt. Die Gesehwulstentwieklung bewirkt St6rungen im 
Blutumlauf der erkrankten Bezirke und ihrer Naehbargebiete. Es 
entsteht eine Flfissigkeitsdurehtr/~nkung, die sieh naeh oben und unten 
ausbreitet; hierdureh wird eine Gliawucherung vom gesunden Naehbar- 
gewebe aus veranlagt. Die Erweiterung des Zentralkanals mfiBte dann 
rein meehaniseh dureh Stauung der Gehirnfl/issigkei~ erkl/trt werden. 

Beide Anschauungen sind unwiderlegt. DaB es eine reine Ersatz- 
wucherung der Glia gibt ist sieher und im Vers~eh leieb~ naehweisbar. 
Beziehungen dieser Ersatzwueherungen zu echten Gliomen sind, wie bereits 
eingangs angedeutet, fiber den Begriff der iiberreichlichen Ersatzwueherung 
grunds/itzlieh denkbar, abet bisher nieht bewiesen. Als alleinige Er- 
kli~rung des Wesens der Gliose reieht dies nieht aus. 

Schlugfolgerungen. 
Es wird fiber mehrfaehe versehiedenartige an das Nervengewebe 

gebundene Gesehwulstbildung bei gleiehzeitigem Vorhandensein einiger 
kleiner Hautgew~chse beriehte~. Diese Neubildungen betreffen die Hirn- 
und t%fickenmarksh/~ute, die HSrnerven, hinteren Wurzeln some das 
Riiekenmark in seiner ganzen Ausdehnung. Nut eine Kleinhirnbrfieken- 
gesehwulst rief Krankheitserseheinungen hervor, w/ihrend die Ver- 
~nderungen im i%iickenmark im Leben nieht festgestell~ werden konnten, 
vermutlich wegen des Erhaltenbleibens der grogen Ganglienzellen. 

Die Un~ersuehung dieser als ,,innere Becklinghausensche Krankheit" 
zu bezeichnenden Ver/~nderungen erweist die eehten Gew/iehse als 
Endotheliome, Neurinome, Neurinofibrome und Gliome, die stiftartig 
das Rfickenmark vom unteren Halsmark bis zum Lendenmark dureh- 
setzen. Gleichzeitig besteh~ im Rfickenmark eine Erwei~erung des 
Zentralkanals (Hydromyelie) und um diese eine ausgedehn~e Gliose. 

Auf Grund der entwieklungsgeschichtlichen Tatsaehen und der 
Gewebsuntersuehung wird gefolgert, dab yore Stfitzgewebe der Ganglien- 
leiste nur Neurinome, aber nicht alle Neurinome ~rom Stfitzgewebe der 
Ganglienleiste abstammen. Es werden Beweise daffir erbraeht, dab die 
Zellen des embryonalen Ependym Ausgangspunkt der Gew/~ehse bilden. 
In dem Stehenbleiben der Ependymzellen auf embryonaler Stufe ist 
eine Bereitsehaf$ zum Gesohwulstwaehstum zu erblicken. 

Es besteht keine scharfe Grenze zwisehen den unreifen t~ormen der 
Neurinome und Gliome. 

Die Gliose steht auf der Grenze zwischen Gewebsiiberersatz und 
echtem Gews 
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