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Einleitung.

Mehrfache Geschwulstbildungen des Nervengewebes werden seit
v. Recklinghausen als Systemerkrankung aufgefaBt. Mit zunehmender
Kenntnis solcher Gewichse an den verschiedensten Abschnitten wuchs
das Bediirfnis nach einer einheitlichen Kldrung. Diesem wurde die
reine Beschreibung des gestaltlichen Aufbaues auf die Dauer nicht mehr
gerecht; die Geschwillste saben derartig verschieden aus, daBl man
gemeinsame Merkmale der Gestalt bei Neubildungen, die sich gleich-
zeitig an der dulleren Haut, den Hirnhduten und innerhalb des Riicken-
markes fanden, nicht aufdecken konnte. Die Ergebnisse neuerer ent-
wicklungsgeschichtlicher Untersuchungen wurden fiir die heute im all-
gemeinen anerkannte einheitliche Auffassung der Nervengeschwiilste
entscheidend und grundlegend.

Storungen in der Entwicklung des Nervensysterms — mdgen sie im
Schliefungsvorgang des Riickenmarksrohres (Dysraphie), in unvoll-
kommener Unterteilung der Ganglienleiste (Antoni), in einer Hemmung
der Wanderung der embryonalen Stiitzzellen (Bielschowsky und Henne-
berg, Unger und Bielschowsky) oder einfach in einem Stehenbleiben
der Zellen auf embryonaler Stufe (Sawer) zu suchen sein — bilden die
zellige Grundlage fiir spitere Geschwulstbildungen. Der Zeitpunkt, an
dem die Stérung einsetzt, bedingt die zellige Beschaffenheit der Ge-
schwulst. Je frither gewisse Zellen aus dem normalen Entwicklungs-
vorgang ausgeschaltet werden, um so unbestimmter sind sie entwicklungs-
geschichtlich, um so verschiedenartigere Zellen kénnen sie aus sich
hervorgehen lassen. Je dlter eine Zelle beim Eintritt der Stérung ist,
um so ahnlicher ist sie ihrer reifen Zustandsform. Tiir den Aufbau der
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Geschwulst bedeutet das: Vielgestaltigkeit der von frithembryonalen
Zellen stammenden Gewichse, Einheitlichkeit bei Herkunft von dlteren
Zellen.

Bei entwicklungsgeschichtlich verschieden alten- Neubildungen erhebt
sich die Frage, ob sie zu verschiedenen Zeiten entstanden-sind, einmal
vom jlingeren, einmal vom &lteren Mutterboden oder ob sie vom gleich-
alten Mutterboden stammen, wobei die anscheinend iltere Geschwulst
die normale Entwicklung teilweise nachgeahmt haben kénnte. Auch diese
Frage ist rein gestaltlich nur von Fall zu Fall und nur mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit zu beantworten.

Die unreife Geschwulst des Stiitzgewebes des Zentralnervensystems
nannte Ribbert ,,Spongioblastom®. Sie leitet sich entwicklungsgeschicht-
lich von den ,,Spongioblasten ab, Zellen, die alle Einzelformen der
Stiitzzellen, Ependym- und Gliazellen, liefern kénnen, den urspriing-
lichen Zellen des Riickenmarksrohres gegeniiber aber schon so weit
bestimmt sind, daB sie sich zu eigentlichen Nervenzellen (Ganglienzellen)
nicht mehr fortentwickeln kénnen. Je frither das Spongioblastom ent-
steht, um so mehr dhnelt es im Aufban der urspriinglich epithelialen
Anordnung des Riickenmarksrohres bzw. der zuerst angelegten Form
des Zentralkanals. Von reiferen Stiitzzellen abstammende Neubildungen
gleichen immer mehr normaler Glia. Es gibt also alle Uberginge vom
reichlich epitheliale Bildungen enthaltenden, frithembryonalen Spongio-
blastom (Neuroepitheliom) zu dem nur andeutungsweise epitheliale An-
ordnung zeigenden und im iibrigen die bekannten Rosettenbildungen
aufweisenden Spongioblastom, von diesem zu den zellreichen, faser-
armen und schlieBlich zellarmen und faserreichen ausgereiften Gliomen.
Als letztes Glied in dieser Kette wire die Gliose zu nennen, deren Zu-
gehorigkeit zu den Gewéchsen strittig ist. Sie steht allgemein patho-
logisch gesprochen in dem gleichen Verhaltnis zum Gliom wie der Gewebs-
itberersatz (Hyperregenerat) zur echten Geschwulst, mit allen Méglich-
keiten flieBender Ubergiinge.

Auf Grund derartiger Vorstellungen gelingt es leicht, Fille, die
zunéichst sehr uneinheitlich erscheinen, auf einen gemeinsamen Nenner
zu bringen.

Eigene Beobachfung.

0. E., 28 Jahre alt. Auszug aus dem Krankenblatt der Chirurgischen Universi-
titsklinik Breslau (Geh.-Rat Prof. Dr. Kiifttner) J.-Nr. 886/31:

Familienvorgeschichte ohne Besonderheiten. 1914/15 Driiseneiterung am linken
Kieforwinkel, seitdem Lahmung des linken Gesichtsnerven. Wegen mangelhaften
Lidschlusses 1927 Fingriff zur Verengerung der Lidspalte. Seit 1/, Jahr all-
mihlich zunehmende Unsicherheit beim Gehen, Schwindelanfille, Kopfschmerzen.
Seit 2 Wochen Nachlassen des Hor- und Sehvermdégens, Schlaflosigkeit, Erbrechen,
heftige Kreuzschmerzen, Stuhlgang und Harnlassen ungestort.

Untersuchungsbefund. Keine Benommenheit, leichte Klopfempfindlichkeit arm
Hinterkopf. Linker Mundwinkel herabhingend, Zihnezeigen unméglich, Lid-
schluBl mangelhaft (alte Facialislihmung). Pupillen links entrundet, rechts unter
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mittelweit, Licht und Konvergenz: rechts -, links (+), Bellsches Zeichen -,
geringes Einwartsschielen, in den Endstellungen fein- bis mittelschligiges Augen-
zittern beim Einstellen. Papille links 4 D., rechts 4,5 D. hervorspringend. Blut-
adern prall gefiillt, keine bezeichnende Stauungspapille, mehr entziindliche Er-
scheinungen. Gesichts-, Riicken-, Nackenmuskeln links schwicher als rechts
(Accessoriusschidigung). Alte Narbe am Kieferwinkel. In der Bauchdeckenhaut
drei kirschgroBe weifiliche, maBig derbe verschiebliche Knoten. Kniereflexe,
Achillesreflexe fehlen beiderseits, Babinski, Oppenhetm nicht vorhanden, keine
Kloni, Finger-, Nage- und Knie-Hackenversuch links unsicherer als rechts. Beim
ERomberg Fallen nach links,
Gang unsicher, auf Kleinhirn-
beteiligung deutend. Taubheit
links, fast volliger Awusfall des
linken Nervus vestibularis. Innere
Organe normal, kein Fieber,
beschleunigte Herztatigkeit

( Vagusschidigung) . Schidel
rontgenologisch o. B. Verdacht
auf  Kleinhirnbriickenwinkelge-
schwulst.  Eingriff (Geh. Rat
" £ Kiittner): GroBe Schadelerott-
A nung am Hinterhaupt, harte
E \ Hirnhaut stark vorgewslbt; vor
A ‘ ) ihrer Eroffnung Zusammen-
- \ bruch des Kranken, Abbruch,

{ _ nach 4 Stunden Tod.
A Leichenbefundberichs. 1.8.31,
Hptb.-Nr. 74 N. I (im Auszug).
. £ Schméchtige Mannesleiche mit
y g allen Todeszeichen. Im rechten
Unterbauch in der Deckenhaut
drei kirsch- bis bohnengrofie
verschiebliche, derbe weiBe Ge-
Abb. 1. GroBes Gew#chs der harten Hirnhaut. Im  schwiilste. Am Hinterhaupt ein
Krankheitsverlauf keine Erscheinungen. Zeichnung  etwa handtellergrofies Loch im
nach dem Préparat. knochernen Schidel, vernihter

Hautlappen.

Zwerchfellstand rechts 5. I. K. R., links 6. Rippe.

Nach Entnahme des Brustbeins spiegelnder Herzbeutel, Herzklappen zart und
unversehrt, GefiBe glatt. Herzmuskel blaB, braun. Brustfell beiderseits spiegelnd.
Von der Schnittfliche der Lungen stromt massig schaumige Fliissigkeit, Luftrohre
blafl, Speiserchre frei, Zungengrund glatt, Schilddriise und Mandeln klein.

Lage der Bauchorgane normal. Bauchfell spiegelnd, Milz blaurot, Magen-
schleimhaut mit zihhaftendem Schleim bedeckt, Darmschleimhaut glatt, AuBlen-
seite spiegelnd, Zwolifingerdarm frei. Leber auffallend blaB, hellrot. Nierenkapsel
beiderseits leicht abziehbar, Oberfliche sehr blaB, blutiiberfiilltes dunkleres Mark-
gewebe, Nebennieren klein, Bauchspeicheldriise zart, Gallenblase mit dunkler
Galle erfullt, Gallenwege durchgingig, Blasenschleimhaut blaB, Vorsteherdriise
und Samenblasen sowie Hoden klein, Mastdarm frei. Harte Hirnhaut straff,
gespannt, Hirnblutleiter mit Blut erfullt.

Untersuchung des Zentralnervensystems.
Harte Hirnhaut. Die dem Knochen zugekehrte Seite der harten Hirnhaut
uberall spiegelnd. Auf der Innenseite zahlreiche Veranderungen: Unmittelbar vor
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der linken vorderen Zentralwindung mit schmaler Grundlage aufsitzend eine
4.2',.2 cm groBe derbe Geschwulst in das darunter liegende Gehirngewebe
eine tiefe Mulde eindriickend (Abb.1).

Daneben, an der die beiden N
Halbkugeln des Gehirns bedecken- \
den harten Hirnhaut, =zahlreiche N

rundliche Bildungen von Hirsekorn-
bis KirschgroBe, unregelmiBig ver-
teilt. Zwischen diesen gut abge-
grenzten Bildungen zahlreiche un- N
regelmaflig begrenzte, wenig erha- C \ )
bene, fleckférmige Einlagerungen \
bis zu einer Ausdehnung von etwa s
Y, gem (Abb. 2). ¢ .

In der Umgebung harte Hirnhaut dk 7k
oft auf eine grofiere Strecke verdickt e \
und erst allméhlich die normale o
Starke wieder erreichend. Von der
iibrigen Hirnhaut deutlicher Unter-
schied der Hirnsichel: harte Haut
hier allgemein verdickt, stellenweise  app,. 2. Vieltache minzenformige Geschwiilste
auf 3—4 mm, hier wieder zahlreiche der harten Hirnhaut wie Abb. 1.
mehr halbkugelige, gut abgegrenzte,
weiBliche derbe Knoten, zwel von ihnen am vorderen und hinteren Abschnitt der
Sichel besonders groll, etwa walnufBigroB, der Sichel mit schmaler Grundlage auf-
sitzend und die beiden GroBhirnhilften auseinanderdringend. Durchmesser der
iibrigen kleinen Geschwilste etwa
1/, cm.

Weiche Hirnhdute. Glatt, Gefalle
stark blutiiberfiillt, Hirnoberfliche : @
normal gefurcht, hier und da in /} :
den Windungen mehr oder weniger w e
flache kreisrunde Eindellungen, den Z \ C
kleinen Geschwiilsten an der harten e .r-v’ 0
Hirnhaut entsprechend. Beide GroB- \ ) \
hirnhalften durch die obenerwihnten \ )
Gewédchse der Hirnsicheln ausein- :k‘.’
ander gedrangt. Briicke nach rechts R
verzogen. Im Bereich des linken RN
Gehornerven eine etwa 3.2 - 11/,em ) j ' '
groBe Neubildung die benachbar-
ten Gewebsteile beiseite drangend.
Rechter Gehornerv unmittelbar an
der Austrittsstelle um eine erbsen-  Abb.3. Hérnervenneubildungen beiderseits, eine
grofe kugelige Bildung aufgefasert, groBle links, zwei kleine rechts. Zeichnung.
1 cm unterhalb von ihr genau in
dem Winkel zwischen Briicke und verlingertem Mark eine zweite kirschkern-
groBe Geschwulst im Verlauf des Gehornerven (Abb. 3). Alle beschriebenen Ge-
wachse trotz der Verschiedenheit der Lage und GroBe sehr dhnlich: Oberfliche
glatt oder unregelmaBig feinhéckerig, gelblich gefarbt. Querschnitt der Gewdichse
sowie der unscharf begrenzten miinzenartigen flachen Einlagerungen einheitlich
graugelb, Einzelheiten nicht erkennbar.

Riickenmark. AuBenfliche der harten Riickenmarkshaut spiegelnd glatt,
Nervenaustrittsstellen unversehrt. Auf der Innenfliche der harten Haut in der

=
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Héhe der oberen Brustmarkgrenze an der Austrittsstelle der linken Wurzel diese
etwas in das Riickenmarksgewebe verdrangend eine kirschkerngroBe, weiBliche,
brocklige Geschwulst (Abb. 4).

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

Riickenmark selbst in ganzer Lénge verdickt, aufgetrieben. Querschnitte in
verschiedener Hohe ergeben wechselnde Bilder.

Halsmark. Umfang vergroBert, H-Figur heller als das iibrige Gewebe, rechtes
Hinterhorn seitlich verzogen, Zentralkanal als punktformige Offnung sichtbar.
Am unteren Ende der Halsanschwellung im Winkel zwischen rechtem und vorderem
Hinterhorn eine kreisrunde, etwas grau durchscheinende Einlagerung, 2—3 mm
im Durchmesser, 1/, cm weiter unten nicht mehr erkennbar. Hier Zentralkanal

nicht sichtbar. Oberes Brustmark. Hinterhérner eben

_ noch als feinste Streifen zu sehen, Vorderhérner nicht
4 mehr gezeichnet. Unmittelbar an das rechte Hinterhorn
/ ; angrenzend eine 2—3 mm groBe, linglich-runde Ein-
lagerung, sich von der Umgebung durch weiBliche
Farbe auszeichnend; !/, em tiefer H-Zeichnung in allen

b

N4 Teilen zart angedeutet. Nach der Brustanschwellung zu
;’ N bei leidlich kenntlichen und hell angedeuteten Vorder-
q &7 \', hérnern und erhaltenem rechten Hinterhorn allmahliches
20 ' Aufgehen des linken Hinterhorns in eine unscharf be-

| f grenzte graugelbe Masse. Zentralkanal nicht sichtbar.
In der Brustanschwellung selbst H-Zeichnung regel-
recht angedeutet. Unteres Brustmark. Vorderhorn
J und linkes Hinterhorn erhalten, rechtes Hinterhorn
Abb. 4. Gewichs im Be- .
reich der hinterenWurzeln ~ Nach hinten verzogen.
des vierten Halsnerven. Lendenmark. Umfang auffallend vergrofiert. Am
Zeichnung. oberen Ende an Stelle der vollstindig fehlenden H-
Zeichnung eine grauweille kirschkerngroBe Einlagerung,
scharf gegen das Riickenmarksweill abgegrenzt; der etwas nach links verdrangte
Zentralkanal nahezu in der Mitte der Einlagerung als punktférmige Offnung zu
sehen. Diese fremdartige Masse weiter unten vorwiegend im Gebiet der Vorder-
hérner und vorderen Wurzeln zu erkennen, hier unregelmaBig zackig begrenzt,
in die Lange gestreckt erscheinend. Zentralkanal von ihr nach riickwiarts gelegen,
etwa 2 mm tief, 4 mm breit, nach links zweizipflig ausgezogen ; keine H-Zeichnung;
Hinterhérner nicht sichtbar. Nach der Lendenanschwellung zu Vertiefung und
Verbreiterung des Zentralkanals, Verlagerung der hier wieder kreisrunden, grau-
weillen gut abgegrenzten Einlagerung mehr nach hinten, das Gebiet der Hinter-
strange verschmilernd. !/, cm tiefer Zentralkanal lings gestellt, unregelmafBig
zipflig, etwa 4—6 mm weit, umgeben von einer ungefihr 1 mm breiten, glasig
durchscheinenden grauen Gewebsschicht. Weiter nach unten Zentralkanal enger,
die durch ihn suseinander gedréngte H-Figur wieder angedeutet.
Lendenanschwellung. Umfang des Riickenmarks ebenfalls verbreitert, Zentral-
kanal kreisrund, 1 mm im Durchmesser, umgeben von einer sich bis an den vor-
deren Umfang des Rickenmarks einerseits und etwa 3 mm weit nach rickwarts
andererseits erstreckenden, glasig durchscheinenden Gewebsmasse, gran gefirbt,
dem vollig verzogenen Riickenmarksgrau entsprechend. Unmittelbar darunter
Erweiterung des wieder lings gestellten, zipfligen, auch hier von einer schmalen
Zone durchsichtigen Gewebes umgebenen Zentralkanals. Im wunieren Lendenmark
schlitzformiger Zentralkanal, 3 mm lang, von einer kreisrunden, kirschgroBen,
weiflgelben Einlagerung umgeben, die rechte Hilfte des Riickenmarks stark ver-
groflernd und die linke Halfte nur als Anhingsel der rechten erscheinen lassend.



(Endotheliome, Neurinome, Gliome, Gliose, Hydromyelie). 47

Unterhalb des Gewichses erneute Erweiterung des diesmal von einem 3 mm breiten,
glasigen, graugelben Gewebsrand umgebenen Zentralkanals. Am unteren Ende
des Lendenmarks eine weitere, kirschkerngrofle, weille, markige, kugelige Bildung
in ihrer Mitte den Zentralkanal als abgeknickten Schlitz aufweisend. H-Zeichnung
nicht zu erkennen. Nach dem Schwanz des Riickenmarks hin normales Verhalten.
Im Schwanzteil selbst ein stecknadelkopfgroBies gelbgraues maflig derbes Knotchen.

Gehirn o. B., nur im Adergeflecht der rechten Seitenhohle eine kirschkerngroBe,
maBig derbe, unregelmiBig hockerige auf dem Querschnitt graue Einlagerung.
Briicke und verlingertes Mark o. B.

Histologische Untersuchung.

Zur geweblichen Untersuchung Hértung verschiedenster Gewebsstiickchen
dem Gang der einzelnen Untersuchungen entsprechend in 10% Formalin und Silber-
16sung, zum Teil Beizung in Weigertscher Neuroglia-, zum Teil in Markscheiden-
schnellbeize nach Weigert. Anfertigung von Gefrier-, cingebetteten Paraffin- und
Celloidinschnitten. Farbung mit Hamatoxylin-Eosin, nach van Gieson, Sudan I11-
Hamatoxylin, Alzheimer-Mann, Weigertscher und Heidenhainscher Gliafdrbung in
der Angabe von Stumpf, Markscheidendarstellung nach der urspringlichen Weigert-
schen Vorschrift in der Abart nach Kulschitzky-Pal-Wolters und im Gefrierschnitt
nach Spielmeyer, Nervenfaserndarstellung nach Bielschowsky und Ramon y Cajal.

1. Grofe GQeschwulst der harten Hirnhaut. Auf dem faserreichen nach van Gieson
leuchtend rot gefarbten zellarmen Bindegewebe der Hirnhaut aufsitzend die aus
zwei verschiedenen Gewebsteilen bestehende Neubildung: einmal Zellen mit schlan-
ken Kernen und langen oft gleichgerichtet laufenden Protoplasmaausldufern;
zwischen ihnen bald mehr, bald weniger reichlich bei Gieson kraftig rot gefirbte
Fasern, Kerne im ganzen hell, ein bis zwei Kernkérperchen, sehr feinen Kernstaub
und Saft enthaltend; zweitens Nester von wirbelig angeordneten Zellen einem
sehr zarten mit Gieson rot gefarbten fein verzweigten Grundgeriist aufsitzend.
Kerne oft grof}, vielgestaltig, blaschenférmig mit sehr hellem Kernsaft und grobem
Chromatin, manchmal klein mit dicker Kernhaut, sehr dunkel. Plasmaleib meist
sehr grof, unregelmiBig, zipflig ausgezogen, mit seinen Fortsatzen sich mit denen
anderer verflechtend. Aus der Wirbelanordnung hervorgehende zwiebelartige Zell-
lagerung; mitunter kugelformig, frei im Gewebe. Einzelheiten im Bau nicht fest-
zustellen, nach Hamatoxylin-Eosin rot in allen Ubergéingen zum tiefen Blau gefarbt.
Unabhingig von den Kugeln hier und da bei Gieson einheitliche tief rote Flecken
im Bereich der Faserziige. Gefiafe in beiden Gewichsteilen reichlich, vereinzelt
dicke Wandung.

Befund.: Fibropsammoendotheliom.

2. Kleines Gewdchs der harten Hirnhaut. Straffe Bindegewebsziige der Hirnhaut
sich aufspaltend und die Geschwulst zwischen sich fassend. GroBer Zellreichtum,
fast ausschlieBlich wirbelige Bauform. Sehr reichlich Zwiebelschalenbildungen ohne
Ubergiinge zum Blau, sonst wie 1.

3. Weilere kleine Hirnhautgeschwulst. Keine Kapselbildung, endothelialer Anteil
nicht so reichlich wie bei 2; besonders deutlicher Ubergang der endothelialen
Zellen in Psammomkugeln, zwiebelschalig angeordnete erhaltene Zellen, Kugeln
mit Kernverklumpungen ohne Abgrenzung einzelner Zellen, auBerdem Formen
ohne jede Einzelheit des Aufbaues; dabei Farbiiberginge vom Rot des Eosin bis
zum tiefen Blau des Hématoxylin (Verkalkung). Die iibrigen Geschwiilste der
Hirnhaut sowie die unregelméaBigen fleckigen Einlagerungen bei wechselnder Ver-
teilung der beiden - Gewebsarten nichts grundsétzlich - Verschiedenes von dem
Beschriebenen zeigend. ‘

4. Die Geschwiilste der harten Riickenmarkshout im Gewebsbild wie die der
harten Hirnhaut.
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5. Caudaknotchen. Sich durchflechtende straffe Ziige von spindeligen Zellen
mit schmalem Zelleib, mitunter feinste netzférmige Verzweigungen; Fasern nach
van Gieson gelbrosa, Pallisadenstellung der Kerne kaum angedeutet, Gewichs
gegeniiber dem schmalen Rest umgebenden Nervengewebes gut abgegrenzt.

Befund: Neurinom.

6. Grofe Gehérnervengeschwulst. Kbenfalls zweierlei Zellanordnung: erstens
bandférmig, deutlich in Spindelform mit schlanken Kernen, diinner Kernhaut,
fein verteiltem Chromatin und 1—2 Kernkérperchen, auBerordentlich schmalem,

Abb. 5. Gehornervengeschwulst., Farbung Hamatoxylin-Kosin. Mikroskopische Aufnahme
beil mittlerer Vergroferung. P Pallisadenbildung.

aber immer vorhandenem Zelleib mit zwei langen Fortsitzen. Zelleiber gleich-
gerichtet stehend, feinste bei Gieson gelb erscheinende Fiéserchen einschlieBend;
dadurch bandartiger Eindruck. Kerne hier und da deutlich zu Querbandern an-
geordnet. Pallisadenstellung (Abb. 5).

Neben dieser Zellanordnung vollkommen anders erscheinende Gewebsteile:
Zellen wirblig, Kerne vielgestaltig, oft verhéltnismaBig klein, Kernhaut dicker,
Kernkorperchen nicht immer deutlich. Protoplasmasaum bedeutend groBer,
weitausholend, mit langen Fortsdtzen sich zu einer Art Maschenwerk verflechtend.
Keine Faserchen, nach wan Gieson samtliche Zellfortsitze braungelb.

Befund: Bezeichnendes Newrinom mit Zellform A und B.

Bei Darstellung der Nervenfasern nach Bielschowsky am duBeren Umfang
der Geschwulst versilberte Nervenfasern, nur auf kurze Strecken. Gliafirbung
ohne. Ergebnis.

7. Kleine Gehérnervneubildung rechts. Im allgemeinen wie das groBe Gewachs.
Auch hier heide Bauformen, zum Teil sehr schon ausgebildete Kernpallisaden.

8. Geschwulst des Adergeflechtes. Wie die Gewichse der harten Hirnhaut
von normalem Adergeflecht tiberzogen; endothelialer Bestandteil tiberwiegt.
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9. Hauptgeschwulst im Lendenmark. Markscheidendarstellung: in der weillen
Masse nichts Krankhaftes, Markscheiden gut erhalten. Auch bei Sudanfarbung
keinerlei riicklaufige Verdnderungen an ihnen. Riickenmarksgrau: verlorene
H-Zeichnung, als schmaler kapselartiger Saum mit verlagerten, aber gut erhaltenen
Nervenzellen zu erkennen um eine etwa kirschkerngrofie Einlagerung. Beischwacher
und stirkerer Vergroferung Geschwulst im wesentlichen gut abgegrenzt. Nur
an einer Stelle etwa einem Sechstel des Kreisumfanges entsprechend unregelmiBige,
in das Riickenmarksgrau vorgeschobene Zellziige. Verhalten des Zentralkanals

. 4 gy
~

Abb. 6. GroBe Lendenmarksgeschwulst. Gliadarstellung nach Heidenhain-Stumpjf.
Olimmersion. Reichlich grobe und feine Fasern.

wechselnd. Im oberen Teil der die ganze Mitte des Riickenmarksquerschnittes
einnehmenden Geschwulst Zentralkanal nirgends nachweisbar, weiter unten Ge-
wichsquerschnitt sich verjiingend, im ganzen Umfang seitlich und riickwirts
vom Zentralkanal. Zentralkanal hier bereits erweitert, von der Neubildung durch
eine schmale zellarme nach unten sich als breiter Saum um den stérker und unregel-
mifBig erweiterten Zentralkanal wiederfindenden Schicht getrennt. Ependym des
Zentralkanals groBenteils verlorengegangen, soweit erhalten, von regelmifBigen
viereckigen Zellen gebildet. Nach oben Geschwulst an Umfang ebenfalls abnehmend,
hier riickwirts von dem nicht erweiterten Zentralkanal gelegen.

Aufbau desGewichses auBerordentlich vielgestaltig. Uberall sehr reichlichGefaBe,
im oberen Teil der Neubildung Beziehung der Zellen zu diesen nicht nachweisbar;
wechselnder Zellreichtum, Zellanordnung unregelmafig. Hier und da Andeutung
von Kernbandern, denen in Neurinomen entfernt dhnlich; stellenweise bandartige
Anordnung der Zellen, Kerne an Grofe und Gestalt sehr verschieden, teils mehr
langlich (nicht ausgesprochen spindelig), teils mehr rund und vieleckig. Starke
Kernhaut, ein bis zwei Kernkoérperchen, grobes Chromatin.

Virchows Archiv. Bd. 286. 4
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Abb. 7. Lendenmarksgeschwulst. Hiamatoxylin-Eosinfarbung, mittlere VergroBerung.
Aufnahme. R Rosettenbildung, P angedeutete Pallisaden.

Abb. 8. Anderer Abschnitt von Abb. 7, wie Abb. 7. Nesterformiges Geschwulstwachstum.
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Feinmaschiges, nach van Gieson gelblich bis leicht rétlich gefarbtes Grundgerist,
in dieses sich verlierende Ausldufer des Zelleibes. Gleichgerichtete Faserung im
Grundgewebe sehr spérlich, wenn vorhanden, niemals den straffen Verlauf und die
Dichte des Neurinomgewebes erreichend. Bielschowskyfarbung keine Nervenfasern
aufweisend, nach Alzheimer-Mann keine améboide "Glia nachweisbar. Gliafarbung
nach Heidenhain in der Angabe von Stumpf: zahlreiche, oft auBerordentlich lange,
tief schwarz gefarbte dicke Fasern, sich deutlich von dem Grau des Zelleibes ab-
hebend und ohne Zusammenhang mit den Zellen (Abb. 6). -

Gl

Abb. 9. Ubersichtsbild vom unteren Ende der Lendenmarksgeschwulst, Lupe.
G Geschwulst, Gl Gliose, H Hydromyelie.

In den weiter nach unten gelegenen Abschnitten der Geschwulst vollkommen
anderes Bild: die andeutungsweise neurinomihnliche Anordnung der Zellen ver-
schwunden, dafiir jetzt sekr bezeichnender Aufbaw des Gewichses; einerseits sehr
deutliche, sich zu straffen Bindern aufrollende Zellen mit spindeligen Kernen,
teilweise deutlich pallisadenartig angeordnet. Wo die Bénder sich wirblig einrollen
oft eine Auflosung des straffen Baues in ein feineres Maschenwerk mit unregel-
miBig verteilt liegenden Zellen. Unmittelbar neben derartigen Bildungen deutliche
Rosettenformung um die Gefifle (Abb. 7).

Um das in der Mitte liegende QGefa8 radspeichenférmig angeordnete Zellen
mit spindeligen Kernen und langen Zellausldufern nach dem Gefa8 hin. In einem
anderen Teil der Geschwulst reichlich riickléufige Verinderungen, unregelmafige
Auflésung des Grundgewebes mit massiger Verkalkung, Zellkerne dabei weitgehend
unverdndert; die rosettenbildenden Fortsitze der Zellen unregelméBig verflochten.
Der Hohlraum in der Mitte verschwindet; dadurch driisenartiger Eindruck dieser
Teile der Neubildung. An anderen Stellen vollkommen unregelméaBiger Aufbau
(Abb. 8).

4:*
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Zellfreie Stellen und solche, wo Zellen und GefiBe sehr dicht, vollkommen
ungeordnet, in Nestern und nabezu in Ziigen nebeneinander liegen; Zellen hier
dicht, klein, bald rund, bald vieleckig mit im Vergleich zu ihrem Leib auffallend
grofem Kern.

Bei Gliafarbung (vgl. Abb. 6) Darstellung sehr langer, tief blauschwarzer
geflochtener und sich verfilzender Gliafasern in dem Gewiéchs sowie in den dem
Untergang anheimgefallenen Gebieten.

10. Gliose. Ebenfalls sehr wechselnder Aufbau; in der oben erwihnten schmalen,
sich: zwischen Ependym und Geschwulst des Lendenmarks einschiebenden Stelle
wenig Zellen, an GroBe stark wechselnd: entweder annihernd rund bis eiférmig,

Abb. 10. Wie Abb. 9 bei mittlerer VergroBerung. G Gewichs, Gl Gliose, H Hydromyelie.

mit dicker Kernhaut, grobem Kernstaub oder grofie vieleckige blischenartige Zellen
mit hellem Kern, diinner Kernhaut, zwei bis drei Kernkorperchen; im Grundgewebe
feines, bei Gieson gelblichrétliches Netzwerk; kein Zusammenhang mit den
darinliegenden Zellen, wenig oder gar keine Gefafle. Gliadarstellung: in diesem
zellarmen Gebiet nur wenig runde kleine Kerne, zwischen diesen reiche Massen
tief blauschwarz gefdrbter, langer und breiter, mitunter verflochtener Fasern;
manchmal kleinere Faserchen.

Bei einer Markscheidendarstellung sehr bezeichnender Befund (Abb. 9).

Um den erweiterten Zentralkanal heller Abschnitt kernarm keine Markscheiden
enthaltend. Ependym des hier erweiterteri zipfligen Kanals stellenweise erhalten,
kubische Zellen regelmifig, einschichtig aneinandergereibt. Kerne rund mit dicker
Kernhaut, maBig dichtem Kernstaub, Geschwulst teilweise in dieses zellarme
Gebiet iibergehend. Grenze zum Teil unscharf, mitunter Gewachszige in die Gliose
hineinragend. Je weiter nach unten, um so weniger Geschwulstzellen, schliefilich
nur glidses Gewebe; dieses hier gegeniiber dem obigen verschieden im Bau; maBiger
Zellreichtum, kleine runde Zellen, manchmal verklumpt. Einzelheiten im Bau
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Abb. 11, Geschwulst des Brustmarks. Starke Vergroferung. Zeichnung.
E normales Ependym, E’ embryonales Ependym.

Abb. 12, Wie Abb. 11: Ubergang des embryonalen Ependym in die Geschwulst.
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nicht zu erkennen; nur vereinzelt Gliafasern, Grundgeriist aufgelockert mit stark
riickldufigen Verdnderungen. Markscheiden des Riickenmarksweil3 hier erhalten.

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

Geschwulstbestandteile Andeutung von Bindern zeigend, dazwischen Stellen
mit stark aufgelockertem Grundgewebe; auch hier reichlich GefiBe. Besonderes
Verhalten des Ependym (Abb. 11).

An der der Geschwulst abgekehrten Seite flache, kleine, wiirfelartige Zellen
in einschichtiger normaler Lage. Das Cowichs selbst nicht wie im Lendenmark
durch einen schmalen zellarmen Abschnitt vom Zentralkanal abgegrenzt. An der
der Geschwulst zugekehrten Seite des erweiterten Zentralkanals allmahliches An-
wachsen der Ependymzellen von wiirfeliger zu spindeliger Form (Abb. 12).

Lagerung der Zellen auBlerordentlich dicht, Kerne zum Teil eiférmig oder mehr
spindlig, zum Teil sehr grofl, zum Teil die groBten in der Neubildung iiberhaupt,
sehr viel Kernstaub. Lange Zellfortsitze, einer nach dem Hohlraum des Zentral-
kanals zu, einer weit in das Geschwulstgewebe hinein zu verfolgen ohne die Spur
einer Abgrenzung gegeniiber dem Gewichs.

Hieran anschlieBend das Ependym im Bereich des Halsmarkes ebenfalls
mit spindeligen Zellformen; keine Geschwulstbildung. Markscheiden auch hier
unversehrt.

12. Hautgeschwulst. Unter dem Pflasterepithel an einer Stelle fast an dieses
heranreichend die gut abgegrenzte Neubildung, von einer feinen bindegewebigen
Kapsel umgeben; von ihr aus feine Stringe in die Geschwulst ziehend. Innerhalb
des Gewdchses zwei Gewebsbestandteile: echte Bindegewebsziige mit bei Gieson
leuchtend roten Fiaserchen. Ferner ebenfalls in Ziigen und Bindern angeordnete
Zellen mit Kernen von wechselnder Dichte und GrofBe, schmalen, oft gleichgerich-
teten Zelleibern; zwischen diesen bei Gieson mehr gelblich gefarbte Faserchen.
An einzelnen Stellen Auflésung in netzférmige Gestalt.

Befund: Neurinofibrom.

Zusammenfassung.

Es liegt eine Beobachtung mehrfacher Geschwilste des Zentral-
nervensystems bei Vorhandensein drei kleiner Hautgewéchse vor. An
der Geschwulstbildung ist erstens das Mesenchym durch die besonders
in der Schidelhshle sehr zahlreichen Endotheliome, zweitens das dulBere
Keimblatt durch Wucherungsvorginge am Nervenstiitzgewebe, der Glia
und der Schwannschen Scheiden beteiligt. Das Krankheitsbild kann
zusammenfassend der Gewohnheit entsprechend als ,,innere Reckling-
hausensche Erkrankung (Mosbacher) bezeichnet werden. Hiermit soll
nichts iiber den feineren Bau der Gewéchse vorweg genommen noch der
Anschein erweckt werden dafl es sich gestaltlich um ein einheitliches
Krankheitsbild handelt.

Auffallend bleibt dem Krankheitsverlauf gegeniiber die Tatsache,
daB die vielfachen Geschwiilste am Schédel mit Ausnahme der Klein-
hirnbriickengeschwulst, sowie die Erkrankung und Neubildung fast
des gesamten Riickenmarks keinerlei Erscheinungen hervorgerufen hat.
Die Endotheliome der harten Riickenmarks- und Hirnhaut weisen mit
ihren teils wirbeligen, teils bandartigen, schalenférmig sich verflechtenden
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Zellziigen und den oft sehr reichlichen Psammomkugeln den fiir diese
Gewiichse hochst bezeichnenden und im wesentlichen tibereinstimmenden
Bau auf.

Im Gegensatz zu ihnen sind die Neubildungen des eigentlichen Nerven-
gewebes sehr verschiedenartig. Die Geschwiilste beider Hornerven, der
Haut und des Pferdeschweifes sind reine Neurinome, drei sind Neurino-
fibrome. Die Gewichse der Hornerven enthalten alle fiir das Neurinom
kennzeichnenden Merkmale: die beiden von Anfont als Typ A und B be-
zeichneten Bauformen. Form B mit groBen, unregelmiflig angeordneten
Zellen mit vielgestalteten, hellen Kernen, lang ausgezogenen sich zu
einem aufgelockerten Netzwerk verflechtenden Zelleibern; Form A mit
straffen Zellbindern, stdbchenférmigen, oft in Pallisadenform angeord-
neten Kernen. Das Gewebe wird hier gleichgerichtet faserig infolge
der Gleichrichtung der auflerordentlich schmalen Zelleiber und der sehr
zahlreichen mit Gie.on sich rétlichgelb bis gelbbraun firbenden gleich-
gerichteten Fiserchen. An der AuBenseite der Geschwulst finden sich
auch in diese einstrahlend nach Bielschowsky darstellbare Nervenfasern.
Das Knétchen des Pferdeschweifes weist lediglich die Bauform A auf.
Kernpallisaden fehlen. Es wurde jedoch auf Grund des farberischen
und sonstigen gestaltlichen Verhaltens der Befund eines Neurinom
erhoben.

Die Hautgeschwiilste sind keine reine Nervenneubildungen; die
Anordnung der Zellen in Form A und B ist erhalten. Ebenso finden sich
Andeutungen von Kernpallisaden. Zwischen diesen vom #ulleren Keim-
blatt stammenden Geschwulstzellen sind aber unregelmifig verteilte,
sehr reichliche, mit Gieson leuchtend rot gefdrbte zum Teil sehr
grobe Fasern zu erkennen. Es handelt sich also um eine, am besten als
Neurinofibrom zu bezeichnende Mischform, wie sie fiir die vom Zentral-
nervensystem entfernt liegenden Gewichse bezeichnend ist, wéhrend
man nach dem Zentralnervensystem zu bekanntlich die reineren Bau-
arten des Neurinoms antreffen soll (Antoni).

Eine noch gréfiere Mannigfaltigkeit der Gestalt findet sich bei den
innerhalb des Riickenmarks vorhandenen Neubildungen. Bereits mit
unbewaffnetem Auge fallen zwel voneinander grundverschiedene Ver-
inderungen auf: erstens glasiggraue Bezirke, die den erweiterten Zentral-
kanal umgeben; diese miissen wegen ihres verhiltnismafBig geringen
Gehaltes an teils runden dunklen und teils hellen vielgestaltigen Zellen
und ihrem groBen Reichtum an Fasern, die sich als Gliafasern darstellen
lassen, als Gliose bezeichnet werden. Zweitens, die auf dem Querschnitt
runden, gut abgegrenzten, mehr weifilichen Einlagerungen, die sofort den
Eindruck einer echten Geschwulst erwecken. Die Eigenart des Gewiichses
konnte erst mit Hilfe von Sonderfirbungen festgestellt werden. Die
Annahme lag nahe, daBl auch innerhalb des Riickenmarks Neurinome
vorligen und der ausgesprochene faserige Bau aller Geschwulstteile
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sowie das farberische Verhalten nach van Gieson schien diese zunichst
zu rechtfertigen, zumal die ersten Gliafirbungen nach Weigert und
Alzheimer-Mann kein bestimmtes Ergebnis hatten. DaBl die genannten
Geschwiilste nicht als Neurinome sondern als zellreiche Gliome anzu- -
sprechen sind, ergab sich aus Befunden, die erst aus der lickenlosen
Untersuchung anderer Stellen eindeutig zu erheben waren. Es fanden
sich die fiir Gliom immer bezeichnenden Rosettenformen sowie Bil-
dungen, die als ausgesprochen epitheldhnlich angesprochen werden miissen.
SchlieBlich ergab die nach Angabe von Stumpf ausgefiihrte Heidenhain-
farbung eine grofie Menge zarter und grober, sich oft filzig verflechtender,
tiefschwarz darstellbarer Gliafasern. Diese findet man so reichlich und
so regelmaBig, daB ihre Deutung als etwaige Neurinomfasern, die gelegent-
lich aber nur unregelmiBig Gliafdrbung annehmen kénnen, unméglich
erscheint. Kine weitere Unterstiitzung fiir 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
Erklarung bei Zugrundelegung bestimmter entwicklungsgeschichtlicher
Vorstellungen keinen grofen Schwierigkeiten, so ergeben sich fiirr die
Beurteilung der Ergebnisse und ihre Wertung Angriffspunkte grund-
sétzlicher Art.

Bedeutete auf einer gewissen Stufe die Einfilhrung entwicklungsge-
schichtlicher Vorstellungen fiir das Verstdndnis 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 totlaufen, namlich dann, wenn sie an den
Grenzen rein gestaltlicher Erkenntnis angelangt ist. Man kommt iiber
den Vergleich und die Aneinanderreihung bestenfalls genauest beob-
achteter Bilder nicht hinaus; einen Einblick in die Lebensvorginge
gewdhren die augenblicklichen Hilfsmittel nicht. Sicherlich ist man
berechtigt, auf Grund vergleichender Beobachtungen sich wenigstens
grobe Vorstellungen tiber den Entwicklungsablauf zu machen. Die
Entwicklung des Nervensystems im einzelnen ist aber so verwickelt
und auch rein gestaltlich derartig schwierig zu beurteilen und wird so
verschieden gedeutet, dall es sicher noch zu friih ist, aus diesen Vorgingen
bindende Schlisse auf das normale, geschweige denn krankhafte Ge-
schehen zu ziehen. In diesem Sinne haben sdmtliche so verschiedenartigen
Auffassungen der Untersucher bei dem heutigen Stand naturwissen-
schaftlicher Erkenntnis nur eine mehr oder weniger grofiere Wahe-
scheinlichkest fiir sich, die erst auf Grund lebendiger Beweise zur
Sicherheit werden kann. Hs kann daher nur kurz die Beziehung der
Befunde zu den bekannten Fragestellungen aufgezeigt werden.
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Avuffallenderweise erstreckt sich die gesamte Geschwulstbildung auf
das Stiitzgewebe. Das Zusammentreffen von Endotheliomen und
Riickenmarksgeschwiilsten ist hiufig berichtet. Die Erklarung Verocays,
daB infolge der Entwicklungsstérung 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 Nerven-
geschwiilste nicht tiberein. Es scheinen jedoch zwischen Hirn und
Hirnhduten engere Beziehungen zu bestehen, als man allgemein annahm.
Nach den Versuchen von Harvey, Burr und Campenhout ist die Ent-
wicklung der Hirnhdute an das Vorhandensein von Nervengewebe
gebunden. Ob der EinfluB des Nervengewebes nur ,richiend ist oder
ob irgendwelche zellige Vorgéinge mitspielen, ist nicht sicher.

Beztiglich der Entstehung der Wurzelneurinome und der Geschwiilste
der Hornerven ist die Anfomische Auffassung von der mangelhaften
Unterteilung des ,,Lemmoblasten<-Anteiles der Ganglienleiste durchaus
einleuchtend. Schnyder verzichtet auf die Keimausschaltung und sieht
die Ursache der Gewéchsbildung in einer Wucherung des Stiitzgewebes,
die gleichzeitig mit der Entwicklung des Nervengewebes stattfinden
soll. Ein Punkt bleibt dabei auBer acht: Anfoni betont selbst, daBl er
nicht daran denkt in der Entwicklungshemmung das Warum des
geschwulstméaBigen Wachstums aufgezeigt zu haben. Und diese Frage
kann Schnyder ebensowenig beantworten.

Jedenfalls sind die Mutterzellen fiir diese Neurinome bereits ent-
wicklungsgeschichtlich bestimmtere Zellen als die der Gewichse m
Riickenmark. Damit ist jedoch nichts iiber den Zeitpunkt der Geschwulst-
entstehung gesagt. s bestehen zwei Moglichkeiten: erstens ein einziger
Reiz zur Gewichsbildung trifft die Stammzellen beider Geschwiilste
gleichzeitig, wobei die auBerhalb des Riickenmarksrohres befindlichen
Zellen bereits zu ,,Lemmoblasten entwickelt waren, wihrend in dem an
sich weiter entwickelten Riickenmark ausgeschaltete und embryonal
gebliebene Zellen zu wuchern beginnen; zweitens: bei bestehender
Wucherungsneigung infolge der Entwicklungsstérung treffen mehrere
Reize zu verschiedenen Zeiten die verschieden weit entwickelten Zellen,
und es bilden sich die entsprechenden Gewichsformen. Auf Grund
der vorliegenden Tatsachen kann lediglich festgestellt werden, daB die
Lendenmarksgeschwulst wegen der auffallenden riickliufigen Ver-
dnderungen verhdltnismaBig alt sein muB. Ein Mehr wire zuviel gesagt;
ebenso ist es auf Grund gestaltlicher Untersuchungen nicht zu ent-
scheiden und jedesmal Auffassungssache, ob man die Bauform A oder B
des Neurinom als die friiher entstandene bzw. weiter entwickelte auffaBt.

Nimmt man wie fiir den beschriebenen Fall eine Entwicklungsstérung
an, so bereitet das gleichzeitige Vorkommen von Neurinomen und gliom-
dhnlichen Geschwulstbezirken keinerlei Schwierigkeit. Es ist Verocay
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durchaus zuzustimmen, wenn er auf die gemeinsame, vom &duberen
Keimblatt stammende Urform bei beiden Gewichsen hinweist. Dem-
gegeniiber erscheint die Annahme Antonis, der zwar eine Verwandtschaft
dieser Geschwiilste anerkennt, von einem gemeinsamen Mutterboden
aber nichts wissen will, sehr gezwungen. Gesetzt den Fall, seine Annahme
von der Rolle der Reste der eingeschlossenen Ganglienleiste sei richtig,
und gesteht man ihm zu, daf aus den Stitzzellen der Ganglienleiste nur
Neurinome und keine Gliome entstehen koénnen, so ist gar nicht ein-
zusehen, warum nicht zu fritherer Zeit der Entwicklung Zellen geschwulst-
méfBig wachsen sollen, die nicht soweit bestimmt sind wie die Zellen der
Ganglienleiste, die also auch Gliazellen und Gliafasern liefern kénnen,
also Spongioblasten; kurz: von dem Stiitzgewebe der Ganglienleiste stammen
nur Neurinome, aber nicht alle Neurinome stammen von dem Stiitzgewebe
der Ganglienleiste ab. Im ibrigen ist man sich nicht dariiber einig, ob
die von Antoni als Reste der Ganglienleiste aufgefaliten Gewebsbezirke
nicht iiberhaupt anders zu deuten sind. Bielschowsky und Rose weisen
darauf hin, dafl es sich bei diesen Zellen um Angehérige des riickwérts
gelegenen Ependymkeiles handeln koénnte, der beim SchlieBungsvor-
gang des Rickenmarkrohres eine besondere Rolle spielt. Diese Vor-
stellung ist zunéchst rein gedanklich sehr einleuchtend. Die Zellen des
embryonalen Ependym milten die Ausgangszellen der Gewichse sein,
der Zeitpunkt ihrer Ausschaltung aus dem normalen Entwicklungs-
vorgang muf} so zeitig angenommen werden, dall eine Absonderung der
ausgesprochenen ,,Lemmoblasten* noch nicht stattgefunden hat. Dafiir,
daB es sich bei diesen Gedankengingen nicht um reine Vermutungen
handelt, ergeben sich aus den oben besprochenen Befunden gewisse
Anhaltspunkte.

Es fiel zunichst auf, dafl das Ependym im Bereich des sonst unver-
anderten Halsmarkes Zellformen aufwies, wie man sie im jugendlichen
und embryonalen Zustand findet. Man ist also bis zu einem gewissen
Grade berechtigt, von dem Vorhandensein eines ,unreifen Hpendym
zu sprechen. Das brauchte noch nichts fiir den Ausgangspunkt des
Geschwulstwachstums zu besagen, wenn sich nicht durch genaueste
Untersuchung gewissermafen durch einen gliicklichen Zufall im Bereich
des Brustmarkes der auf Abb. 11 und 12 dargestellte Befund ergeben hétte:
die hohen unreifen Ependymzellen, Spongioblasten, die unmittelbar in
die Geschwulst {ibergehen. Dall Zusammenhinge zwischen beiden
bestehen, ist zweifellos. Entweder sind die Spongioblasten gewohnliche
Geschwulstzellen, die ihre besondere Form nur der freien Begrenzung
nach dem Zentralkanal verdanken, sie sind also nicht die Ausgangszellen
der Geschwulst oder wie im Halsmark, so waren auch im Brustmark
von Anfang an die hohen unreifen Ependymzellen vorhanden, von denen
das geschwulstmiBige Wachstum ausging. Ein sicherer Beweis fiir eine
der beiden Méglichkeiten ist natiirlich nicht moglich. Doch ist gerade
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wegen der Ependymverhdltnisse im Halsmark die zweite Wahrschein-
lichkeit die groBere. Bei dieser Entstehungsart unmittelbar vom Ependym
aus wire die Annahme einer Keimausschaltung fiir die Erklarung des
Geschwulstwachstums nicht notwendig. Die Bereitschaft zum Ge-
schwulstwachstum wire dann in einem Stehenbleiben der Ependymzellen
auf embryonaler Stufe zu erblicken.

Noch auf einen weiteren Punkt sei hingewiesen: Es ist wiederholt
behauptet worden, daf Gliazellen fahig seien, Ependymzellen zu bilden.
Aus biologischen Erwigungen heraus ist diese Ansicht abzulehnen. Wie
ausgereifte Bindegewebszellen sich niemals zu ,,indifferenten Mesenchym-
zellen® zuriickbilden kénnen, so sind reife faserbildende Gliazellen nicht
imstande, sich zu unreifen Formen zuriickzuentwickeln. Weitere Unter-
suchungen miiBten die Frage kliren, ob die reife Gliazelle sich zur reifen
Ependymzelle etwa ebenso verhilt wie die ausgereifte Bindegewebszelle
zur Endothelzelle der GefiSe.

Wenn Antoni die ,kaarscharfe Grenze zwischen ausgereiften Neu-
rinomen und ausgereiften Gliomen zieht, so ist ihm ohne weiteres zuzu-
stimmen. Fiir die unreifen Formen besteht diese Girenze 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 Freifeld meint, die Uberginge
zischen Rosetten, Schlingen und Pallisaden beschreibt, kann aus diesem
Fall nicht bewiesen werden, ist auch eine Frage von untergeordneter
Bedeutung, wenn Rosetten und Pallisaden gleichzeitig vorkommen.
Ganz sicher 148t sich aber aus diesem Befund die Annahme Krumbeins
ablehnen, der die Pallisadenstellung fiir eine ausschliefliche Wuchsform
des mesenchymalen Gewebes erklirt und die Neurinome fiir Binde-
gewebsgeschwiilste hilt.

Bei der Erklirung eines Zusammentreffens der Geschwiilste mit der
Erweiterung des Zentralkanals und der Gliose muBl die Frage nach
dem Wesen der Gliose angeschnitten werden, die ebenfalls durch rein
gestaltliche Untersuchungen nicht zu lésen ist. Die Annahme, dafl beide
Vorginge, die Entstehung der Gliose und der Gewiéchse, auf der gleichen
Grundlage fufien, nimlich einer Entwicklungsstérung, ist sehr bestechend,
zumal damit die Erweiterung des Zentralkanals, deren Erklirung in
der mitgeteilten Beobachtung sonst auf gewisse Schwierigkeiten stoBen
wiirde, leicht zu deuten wire: namlich als das Bestehenbleiben des
,,priméiren Zentralkanals® im Sinne von Unger und Bielschowsky. Die
mangelhafte Entwicklung des Ependym, die auf der einen Seite eine
Grundlage zur unmittelbaren Geschwulstbildung abgibt, verhindert
andererseits das Vorriicken des hinteren Ependymkeiles und damit die
Bildung des endgiiltigenr Zentralkanals. Daraus ergibt sich wiederum
- Storung der Wanderung der frithen Spongioblasten, die liegen bleiben
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und um die Offnung des Zentralkanals durch Wachstum den glidsen
Bezirk bilden. Die Gliose steht damit auf der Grenze zwischen MifSbildung
und Geschwulst.

Demgegentiber steht die jingst von Kirch ausfithrlich begriindete
Auffassung, der die ,.extrablastomatise (Gliose” als Folge der Gewdchs-
bildung auffaBt. Die Geschwulstentwicklung bewirkt Stérungen im
Blutumlauf der erkrankten Bezirke und ihrer Nachbargebiete. Es
entsteht. eine Flissigkeitsdurchtrankung, die sich nach oben und unten
ausbreitet; hierdurch wird eine Gliawucherung vom gesunden Nachbar-
gewebe aus veranlafit. Die Erweiterung des Zentralkanals miiite dann
rein mechanisch durch Stauung der Gehirnfliissigkeit erklirt werden.

Beide Anschauungen sind unwiderlegt. Dal es eine reine Ersafz-
wucherung der Glia gibt ist sicher und im Versuch leicht nachweisbar.
Beziehungen dieser Ersatzwucherungen zu echten Gliomen sind, wie bereits
eingangs angedeutet, fiber den Begriff der wberreichlichen Ersatzwucherung
grundsétzlich denkbar, aber bisher nicht bewiesen. Als alleinige Er-
klirung des Wesens der Gliose reicht dies nicht aus.

SchluBfolgerungen.

Es wird tiber mehrfache verschiedenartige an das Nervengewebe
gebundene Geschwulstbildung bei gleichzeitigem Vorhandensein einiger
kleiner Hautgewichse berichtet. Diese Neubildungen betreffen die Hirn-
und Riickenmarkshiute, die Hornerven, hinteren Wurzeln sowie das
Riickenmark in seiner ganzen Ausdehnung. Nur eine Kleinhirnbriicken-
geschwulst rief Krankheitserscheinungen hervor, wahrend die Ver-
dnderungen im Riickenmark im Leben nicht festgestellt werden konnten,
vermutlich wegen des Erhaltenbleibens der grofien Ganglienzellen.

Die Untersuchung dieser als ,innere Recklinghausensche Krankheit
zu bezeichnenden Verdnderungen erweist die echten Gewéchse als
Endotheliome, Neurinome, Neurinofibrome und Gliome, die stiftartig
das Riickenmark vom unteren Halsmark bis zum Lendenmark durch-
setzen. Gleichzeitig besteht im Riickenmark eine Erweiterung des
Zentralkanals (Hydromyelie) und um diese eine ausgedehnte Gliose.

Auf Grund der entwicklungsgeschichtlichen Tatsachen und der
Gewebsuntersuchung wird gefolgert, dafl vom Stitzgewebe der Ganglien-
leiste nur Neurinome, aber nicht alle Neurinome vom Stiitzgewebe der
Ganglienleiste abstammen. Es werden Beweise dafiir erbracht, daf die
Zellen des embryonalen Ependym Ausgangspunkt der Gewichse bilden.
In dem Stehenbleiben der Ependymzellen auf embryonaler Stufe ist
eine Bereitschaft zum Geschwulstwachstum zu erblicken.

Es besteht keine scharfe Grenze zwischen den unreifen Formen der
Neurinome und Gliome.

Die Gliose steht auf der Grenze zwischen Gewebsiiberersatz und
echtem Gewichs.
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