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Neuroep i the l i ome  des t~ t ickenmarks  u n d  des Gehi rns  s ind  sal tene 
Geschwti ls te .  Biologisch warden  sie zu den  g u t a r t i g e n  T umore n  gerech-  
na t .  I m  Gegensa tz  h ie rzu  s te l len  die  ana logen  Geschwii ls te  des Auges  
r e l a t i v  hguf ige  u n d  sehr  bSsa r t ige  T u m o r e n  dar .  Die  oellulgre Be- 
t r ach tungswa i se  i s t  nun  n i ch t  i m s t a n d e ,  elias biologisoh gegansgtz l iche  
Verha l t en  diesar  zwei h i s togene t i sch  der  g le ichen ~ Ia t r i x  e n t s t a m m e n -  
den  Geschwu l s tg ruppen  zu e rk lgren .  Es  wurde  desha lb  ve r such t ,  das  
l~gtsel  du rch  eine organoicte Ba t r ach tungsw e i sa  des  Aufbaues  d ieser  
Geschwii ls te  aufzulSsen.  A n r e g u n g  h ie rzu  e rgab  die B e o b a e h t u n g  
eines mi~ S y r i n g o m y e l i e  ve rgese l l scha f t e t en  zen t r a l en  l~ t ickenmark-  
t u m o r s  1. 

Aus der Krankengesehiehte, ffir deren {)berlassung wir dem Direktor der 
*~Iedizinischen Universitgtsklinik Prof. BITTOR~ danken, ergeben sieh eine ganze 
Reibe wiehtiger Datel~, die eille Rtie kenmarkver~ndernng anzeigen. 

~'amilienanamnese. Eine Sehwester an einer Geisteskrankheit verstorben, 
sonst o. ]3. 

Eigene Vorgeschichte. 62 Jahre alter Ggrtner, wegen I-IexensehuB 1911 in 
Bad Schmiedeberg. 1926 Badekur wegen allgemeiner rheumatiseher Besehwerden. 
1936 Sehulterluxation links mit Axillarissehgdigung. Im I lerbst  1943 Sehw/~ehe 
in beiden Beinen, die allm/ihlieh immer stgrker wurde, so dal3 sieh Pat. z .B.  
nicht mehr ohne tIilfe aus den Knien aufriehten konnte. Gleiehzeitig Sehmerzen 
in beiden Kniegelenken, besonders links, Badekur in Obersehlema ohne Erfolg. 
Sei~ 8 Woehen Sehmerzen in der Obersehenkelmuskulatur und in den Waden. 
Taubheitsgefiihl in den Beinen und auff/~llige Gangunsicherheit. Seit Juni 1943 
Besehwerden beiln Wasserlassen, als deren Ursache eine Prostatahypertrophie 
festgestellt ist. Starker Alkohol- und Nieotinabusus fiber viele Jahre zugegeben. 

.Be]und (Pathologisehe Symptom@ Rectal. Prostata MeinapfelgroB, derb. - -  
Extremitiiten. Linker Arm kann nur bis zur Waagerechten erhoben werden. 
Rotation nieht eingesehr~nkt. Senkfug bds., re. starker als li. - -  ZNN. PupiHen 
o. B. BDI~. nicht ausl6sbar. PSR. re. lebhaft, li. normal. - -  ASR.  bds. nieht 

Die Anleitung verdanke ich Dr. med. habil, tiASSO ESSBAC~ in Leipzig. 
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auslSsbar. Keine pathologischen Reflexe. Grobe Kraft der Beine vermindert. 
Tonusnormal. ROMB~G ~-. Muskelfibrillieren der Bauch- und Zehenmuskulatur. 
Oberfl~chensensibilitat: Herabsetzung aller Qualitaten yon etwa :NabelhShe ab- 
warts. Augenhintergrund: F~ndus tabulatus. 

Verlau]. Blutbild o. B. RR. 185/110. Urin E ~-. Sed. m~Big Erythro ein- 
zelne Leuko- und Bakt. Lumbalpunktion ergibt getriibten Liquor, der einzelne 
Erythrozyben enthalt und eine deutlich positive EiweiBprobe ergibt. F~oI~- 
sches Syndrom angedeutet. (22.4. 44.) R6ntgen: An der Wirbelsaule nichts 
Pathologisches. Keinerlei Zeichen, die fiir einen die Wirbe]saule zerstSrenden 
Tumor sprechen. Myelographie: Das Myelogramm ergibt einen konstanten Stop 
in ]:[She des Unterrandes des letzten BWK. AuBerdem bleibt eine reichliche 
Menge yon JodipinS! fleckfSrmig fiber dem Abschnitt der BWS. h~ngen, so dab 
man amlehmen muir, dab noch eine Begleitarachnitis bei dem ProzeB, der zum 
Stop geffihrt hat, besteht. Beginn der RSntgenbestrahlung. (27. 5.) Zunahme 
der schlaffen Lahmung, so dab grSBere Pausen eingelegt werden. (2.6.) Ver- 
schlechterung des al]gemehlen Zustandes, :Pat. kann sich nicht mehr auf den 
Beinen halten. Obstipation. (6. 6.)Temperaturanstieg auf 39,1 ~ Pat. sieht 
blab und cyanotisch aus. Tags darauf Zustand unver~ndert schlecht. Temperatur 
bleibt hoch. Die RSntgenkontrollaufnahme zeigt, dab das JodipinS1 in seiner 
Hauptmasse nach wie vor in der ttShe des Unterrandes des 12. BWK. liegt. 
Es ist praktisch nichts mehr tiefer geriickt: also ein Zeichen, da]3 ein totaler Stop 
vorliegt. (11.--14. 6.) Schfittelfrost mit sehwerem Kreislarfkollaps. Zunehmende 
Austrocknung. Tod. 

Am ni~chsten Tage (15.6.44) fand die Sektion start.  Sektion: 
Dr. ESSBAC~. Die vorlgufige SektionsSiagnose ]autet:  ,,KirschgroBes 
zentrales Gliom des l~iickenm~rks in t tShe des 10. BWK.  mit  fast  
vollst~ndigem Querschnittsschwund. Ausgedehnte Syringomyelie der 
unter- und oberhalb des Tumors gelegenen l~iickenmark~bschnitte." 
Ferner finden sich noch mannigfache Ver~nderungen ~n den inneren 
Org~nen, die yon einer Pros ta tahyper t rophie  ihren Ausg~ng nehmen. 

Den hier angefiihrten Riickenmarkver~nderungen liegt folgender 
makroskopischer Be/und zugrunde : 

])as uns zur Verffigung stehende Rfickenmark ist isoliert in kon- 
servierender l~liissigkeit aufbewahrt  worden. Es ist noch im Zusammen- 
hang mit  der I)ura,  die in ganzer L~nge erSffnet ist. Betrachte t  man 
das Rfickenmark im ganzen, so ist schon rein i~ui~erlich eine erhebliche 
l%rmver~ncIerung vorhanden, die bereits eine Syringomyelie ~ermuten 
l~Bt. Die ~ectulla spinalis erscheint yore mit t leren Ha l smark  his etwa 
Th. V I I I  ~uffallenc[ plat~ und ziemlich breit, der dorsoventrale l~iicken- 
markdurchr~esser wird sehr schma]. Dorsal  links ha t  sich eine seichte 
l~ille eingecIellt. Welter  cauc[alwiirts finder man  eine VergrS~erung 
bzw. Auftreibung des Rfickenmarkes,  aber nur in einem relativ kleinen 
Abschnit t  der L~ngenausdehnung. I)er  Lumbal-  und Sacra lteil bie~et 
fiuBerlich keine Besonderheiten. Bei Palpation l~Bt sich in verbrei ter ten 
Gebieten des unteren Hals- und oberen Brus~markes eine c[eutliche 
Fluk~uation nachweisen~i Bei Betastung der Auftreibung im untersten 
Brus tmark  ~iihlt man eine fest-pralle Konsistenz. 
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I m  einzelnen wollen wir nun  in j edem R i i c k e n m a r k ~ b s c h n i t t  in 

verschiedenen SegmenthShen  typ ische  Querschni t t sb i lder  herausgre i fen  

unc[ an  H a n d  der  Abb.  1 den Befund  e r lau te rn .  

Abb. 1 a. Hatsmark 1--II .  Auf der ]inken Seite des 
t~iickenmarks hat sieh zwischen Bm~nAclischem Strung 
und Hi~terhorn eine hornf6rmige etwa 2,5 • 1 mm breite 
HShle eingeschoben. Sie wird yon einer derben grauen, 
vom fibrigen Riickenmark scharf abgegrenzten, etwa 0,5 mm 
dieken Wand ausgekleidet. Diese HShlenwand zeichnet sich 
als glatte, etwas g]anzende, stark verdickte Membran aus, 
welehe sich vermittels ihrer durchschimmernden Farbe yon 
der Umgebung gut abhebt und aueh abl6sen laBt. 

Abb. 1 b. Halsmark I I l - - I F .  Das Riickenmark ist 
auBer]ich normal konfiguriert. Die HShle ist hier im 
Langen- und Breitendurchmesser etwa doppelt so groB wie 
bei C. II.  Sie h~t das linke Vorderhorn etwas naeh vorn 
verschoben. Das etwa um die H/~lfte verschm~lerte Hinter- 
horn ist dorsal medianwarts verdr/~ngt, die linke 1 Hinter- 
strange stark komprimiert. Die rechte Rfickenmarkhalfte 
ist normal ausgebildet 

Abb. lc. Halsmar]~ VII. Der Rfickenmarkquerschnitt 
ist in seinen dorsoventralen Durchmesser links etwas 
sehmaler geworden, und die Oberfl/~che zeigt links dorsal 
eine Eindellung. Die H6hle ist noch grSBer geworden. Der 
L~ngsdurchmesser betr~gt etwa 8 mm und ist fast quer 
gestellt. Das Lumen ist aber nicht mehr wie oben welt 
geSffnet, sondern mehr spaltfSrmig zasammengefallen. Erst 
bei seitlichem Druck auf das Rtickenmark klafft der Spalt 
welt auf und ermSglicht einen Einb]ick in das It6hleninnere 
(s. Abb. l). Die HShle liegt ganz auf der linken SeJte. Sie 
hat das hintere Septum welt nach rechts verschoben. Das 
Querschnittsbi!d ist demzufolge anormal, verzerrt. Bis auf 
das Vorderhorn ist ]inks yon der grauen Substanz nichts 
Sicheres mehr zu erkennen, da das die HShle umgebende 
Gewebe und die grade Substanz denselben sehmutzig-grav en 
Farbton aufweisen. So erseheint das die H6hle umgebende 
spezifische Gewebe ste]lenweise sehr stark verbreitert. 

Abb. ]d. JBrustmark L Die auBere Konfiguration zeigt 
noch starkere DeformatiOn wie bei C~ VII. Dabei ist die 

Abb. la--k, a Halsmark I--II .  b ltalsmark III--IV. c Itals- 
mark VII. 4 Brustmark I. e Brustmark IV. f Brustmark IX. 

g--k siehe Text. 

linke Seite noch starker verschmglert. Die HShle, die jetzt wieder ein grSBeres 
offenes Lumen zeigt, ist welter nach median verschoben; sie komprimiert dabei 
stark die rechte Rtiekemnarkseite und verdrangt sie naeh auBen. 

Wenden wir uns nun einmal lediglieh der Betrachtung des HShleninneren 
zu, so finden wir yon Th. I I I - -Th .  VII ein eigentiimliches stenosierendes, netzig- 
faseliges Gewebe. Das Aassehen der Querschnittsbilder yore HShlenirmeren 
weehselt dabei yon Segment zl~ Segment. 
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Abb. le .  Brustmarlr IV.  Bei Th. IV, das einen solchen typischen Ithhlen- 
querschnitt  zeigt, ziehen yon 3--5 Stellei1 der I-Ihh!enwand feine F/idchen zum 
Zeiitrum lind bllden in der Mitre ein dichtes Fasergeflecht, an anderen Stellen ist  
dieses Geflecht so kompakt,  dab es einen zentral, maiichmal auch etwas mehr  
exzentrisch gelegeiien Gewebsstift bildet. 

An anderen Stellen finder sich ein teilweiser und auch vollstiinaiger mem- 
branartiger Verschlul~ der I-Ihhle. Bei Th. VI I  ist eine Membran horizontal aus- 
gespannt and l/~Bt nach unten ein etwas 1,5 • 1 mm dicken und etwa 6 mm laiigen 
Gewebsstift abgehen, der ~rei konisch ausl~uft. Bei  Tb. V I I I  ist  der Verscnlug 
dnrch eine hanchdfinne Membran etwa tr ichterlhrmig.  Im  fibrigen Brustmarl~ 
bis Th. I X  ist die t t6hle ziemlich zentral gelagerg. Dabei ist, wie auch schon 
bei Th, I erw~hnt, die rechte l~fickenmarkh~lfte ganz nach auBen verdr~ngt.  
Die die Flhhle umgebende spezifische Gewebsschicht , welche sie gegen das normale 
Riickenmarkgewebe abgrenzt, hat  eine durchschnittl iche Dicke yon etwa 1 ram. 
Die Durchmesser des tI6hlenova]s sind wechselnd, aber nicht unter  4 • 8 ram. 

Abb. lf .  .Brustmarlc IX .  Die grh/3te Ausdetmnng erreicht die Hhhle im 
Brustmark etwa hci Th. 1X dicht oberhalb einer kompakten Tumormasse. 
Die Breitenausdehnung dieser I-Ihhle betrggt an dieser Ste]le etwa 11 mm, der 
Dorsoventraldurchmesser 5 ram. l~s kanii in die Maffende Liicke mit  Leichtig- 
keit  ein Bleistift  hineingesteckt oder die Kup10e des kleinen Fingers eingelegt 
werden.  Die zentral gelegene H6hle ist wieder vollkommeii einheitlich gewordeii. 
Da durch den riesigen Umfang der t thhle und der sie umgehendenWand die iibrige 
l~iickenmarksubstanz auf ein nur schmales ~uBeres Band zusammengedrgiigt wird, 
sind Einzelheiteii  in .der Zusammensetzung des Rfickeiimarkgewebes makrosko- 
pisch nicht mehr  anszumachen. Wie auf den anderen Querschiiitten, so ist  auch 
hier die 7r Commissur yon dem loathologischeii Proze13 im wesentlichen ver- 
schont geblieben. 

Nach Th. I X  verengt  sich allmghlich die t thhle und wird yon unten her 
dutch eine kompakte Tumormasse abgegrenzt. Der  Tumor hat  eine Lgiigen- 
ausdehnung yon etwa 3 cm. Nach oben zu w61bt er sich etwas in die Syringo- 
myelieh5hle ~ror. ])as Tumorgewebe wird IIach auBen zu iiberall yon normalem 
Rfickenmarkgewebe fiberkleidet. Es erscheint im ganzen grauget6nt, an vielen 
Stellen ist  es rhtlich und weiBlich gesprenkelt;  ziemlich am Rande wenige kleiiie 
spaltfhrmige, 1--3 mm lunge, cystische tIohlr~Lume. - -  Bei Th. X bzw. XI  erreicht 
der Tumor seinen grhBten Querschnitt  13 • 15 mm (Abb. lg). Er  wird dabei yon 
einem nur etwa 1 mm broiten Sanm yon IIormalem I{fickenmarkgewebe umgeben. 
Die Grenze Tumor-Riickenmarkgewebe erscheint scharf abgehoben. Nach unten 
zu schlieBt sich gleich aii den Tumor eiiie mehrkammerige I tohlraumbildung an 
(Abb. lh).  Es ist nicht  zu  eiitscheiden, ob diese Kammern  mit  den Tumorcysten 
kommuniziereii.  Die kleJnste yon den drei  Kammern  sehen wit  gleich darauf 
enden. Die anderen beiden Kammern  finden sich bei Th. X I I  (Abb. ]i) als Doppel- 
hhhle vor. Im  Lumbaltei l  haben wir nur noch eine t thhle,  die anfangs links liegt 
(Abb. lk), a b e r  caudalwgrts sich mehr zentral verlagert .  Die tIhhle ist dabei 
im allgemeinen mehr spaltf6rmig und yon geringerer Dimension. Die grhBte 
Breitenausdetmung betri~gt nur etwa 3--5  ram. Innerhalb der I-Ihhle finden sich 
keine Besonderheiten, auch sieht man keine wesentliche Verdrgngung der rechteii 
Rfiekenmarkhi~Ifte. Die graue Substanz ist  rechts meist  vollst~ndig erhalten 
und links nur geringgradig ver/indert.  Der  Charakter der ]:[6hle in bezug aiif die 
Wandbeschaffenheit ist  wieder der gleiche wie im mittlereii  t[alsmark. Am Ende 
der/-Ihhle laufeii die sich vereinigenden W~nde in Form einer stabfhrmigen'Ein- 
lagerung yon Glia, als sog. Gliastift  alls. 
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Makroskopiseh sehen wir also in unserem Fall einen weitausgedehn- 
ten syringomyelitischen ProzeB, der durch einen Tumor im untersten 
Brustmark in zwei Abteilungen zerlegt wird. [Die makroskopischen 
Befunde unseres Falles liegen, vom Tumor abgesehen, ganz im t~ahmen 
der allgemeinen bei Syringomyelie zu beobaehtenden pathologischen 
Erseheinungen. 

Mikroskopische Analyse. 
Der syringomyelitische PmzeB unseres Falles zeigt sich histologisch 

in vollkommener ~'l)ereinstimmung mit den zahlreichen ~itteilungen 
der Literatur. Deshalb wollen wir uns hier auf die Betrachtung des 
Tumors beschri~nken. 

])as Tumorgewebe ist vom Zentrnm aus symmetrisch nach beiden 
Seiten entwickelt und ist als geschlossene Formation gewaehsen. Dem- 
znfolge wird nur die Peripherie des Querschnittes noch yon einer 
etwa 1/a mm breiten Man~elzone aus l~fickenmarkparenehym gebildet. 
Diese Zone wird nur dort, wo Get, Be yon der Leptomeninx aus eintreten, 
besonders an der vorderen Commissur, unterbroehen. Hier reicht ([as 
Tumorgewebe bis in d ie  Leptomeninx. 

[Die Grenzzone zwischen Tumorperipherie und nervSser Mantel- 
schicht stellt sich als schmale atrophierte Parenchymzone mit weit- 
gehend entmarkter l~fiekenmarksubstanz dar. Vornehmlieh finder sich 
eine homogene Grundsubstanz, die nur kiimmerliche Nervenfaserreste 
und Gef~l~e mit kollagen verdiekten Wandungen aufzeig~. 

Das eigentliche Tumorgewebe zeigt in seinem topischen Aufbau 
gesetzm/~Bige Lagebeziehnngen zum bindegewebigen Stroma (Abb: 2). 
Letzteres wird im wesentlichen yon Gef~13en gebildet~ die in Zwickeln 
eingeschlossen sind, welche aus Arterien, Venen und Capillaren bestehen, 
die dutch lockeres Bindegewebe zusammengefaBt werden. Die Grenze 
dieser Zwickel zum epithelialen Geschwu/stgewebe ist scharf gezeichnet 
durch eine zellfreie, membranartige SanmJ0ildung, die nach dem Zwicket 
zu kollagenfaserigerNafur, nach dem Geschwulstgewebe zu gliSserNatur 
ist. Peripher yon diesem Saume folgt dann meist eine radii~rstreifige, 
kernfreie.Zone, die sich aus langen protoplasmatischen Zellforts~tzen 
zusammensetzt. Diese nehmen yon welter peripher gelagerten I(ernen 
ihren Ausgang. Diese Kernzone umgrenzt demnaeh wMlartig die Proto- 
plasmafaserzone und damit den Gef/~Bzwickel (Abb. 3). 

;Die Kerne dieser Zone zeigen rundliche his kurzovoide Gestalt, 
sind bl~sehenf6rmig, durchsichtig und weisen 1--2 Kernk6rperchen auf. 
Vereinzelt trifft man anch etwas l~ngliehere Kerne, die in der Mitre 
eine tMllenartige Einschniirung zeigen. Kernmitosen sind nicht nach- 
weisbar, dagegen trifft man abschnittweise Areale mit pyknotischen 
dunklen, geschrumpften Kernen. 
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Innerhalb des oben besehriebenen Kernwalles liegt nun noch vielfaeh 
eine Sondergruppierung in Form feinster Kernrosetten vor, die aus einem 

Kranz von 10--16 Ker- 
nen im Paraffinschnitt 
bestehen (Abb.4 u.5). Im 
Rosettenzentrum zeigt 
sieh eine feine, rauhkSr- 
nige Ringbildung yore 
Durehmesser eines Ker- 
nes, die sich mit  Eosin 
relativ kr~ftig anf~rbt. 
Das eigentliehe Zentrum 
erscheint leer, stellt also 
ein winziges Lumen cIar. 
In manchen Rosetten 
finder sieh nur imZen- 
t rum eine eosinophile 
KSrnelung. An geeig- 

Abb. 2. ]~bersichtsbild: Organoide Musterung. Gleich- neten Rosetten zeigt 
m ~ i g  verteilte Gef~Be bzw. Gef~l]zwiekel, umgeben 
yon kernfreien, radiarogestreifi~en protoplasmatisc~en sieh weiterhin, dab y o n  
Faserzonen, die yon kranzfSrmigen Kernwallbildungen j edem Kern zum Ro- 

abgelSst werden (42fach). 
settenzentrum ein Zell- 
leib verl~uft. Somit be- 
steht die Tumorzelle bus 
einem l~ngen Zelffort- 
satz, der sehwanzfSrmig 
zumeist senkreeht auf 
die Peripherie des Ge- 
f~l~zwickelshinl~tuft und 
aus einem kurzen Zell- 
fortsatz, der nach dem 
Rosettenzentrum hin 
geriehtet ist. Hinzu 
kommt, dab in der euti- 
culaartigen Ringbildung 
des Rosettenzentrums 
mittels ~thylviolett- 

Abb. 3. Aufbau einer Struktureinhei t .  I m  Zentrum Orange-G-F~rbung ver- 
harmoniseher Stromazwickel mit Arterie, Begleitvenen einzelte winzige KSrn- 
und L:gmphspalten. Absehlu~ durch Membrana limi- 
tans gliae, l#ach auBen mehrstrahHge Zone tier cellular e~len~ a l s o  Bleph~ro- 
protol)lasmatisehen Forts~tze. Welter aul3en Kernwall 

(125fach). blasten, naehgewiesen 
werden kSnnen. 

Die Zellstruktur entsprieht sonaeh jener primitiver Spongioblasten. 
Aul~er diesen beschriebenen Strukturen trifft  man im Tumorgewebe 
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stellenweise auch eine mehr loekere Lage tier Kerne ohne besondere 
Gruppierung an. Doeh linden sich auch hierbei kernfreie Zonen in 

A b b .  4." S ~ r u k t u r e i n h e i t  wie  A b b .  3. I m  B e r e i e k  de r  ]Eernzone  t y p i s e h e  e e h t e  R o s e t t e n  
(Lupe)  (125fach) ,  

A b b .  5. ) I i t t e  : t y p i s c h e  e c h t e  K e r n r o s e t t e .  P a l i s a d e n a r t i g e r  K e r n w a l l  m i t  r a u h k 6 r n i g e r  
z e n t r a l e r  R i n g b i l d u n g  (s. T e x t )  (470 f ach ) .  

stra$enfSrmiger Form, die yon langen, protoplasmatisehen Zell- 
sehw-~nzen ausgefiillt werden. Mit keiner der fibliehen Faserfgrbung, 
auch nieht mit der tIOLZE~-KA~zL~Rschen Gliafaserf/~rbung, gelingt 
es, diese Zellschw~nze anzuf~rben. Es muB sich also um rein proto- 
plasmatisehe Strukturen handeln. E ine  gewisse VergrSberung des 
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vorbestehenden GHafaserwerkes ist nnr in 
Tumor und Markgewebe nachznweisen und 

Abb.  6. T u m o r z e n t r u m :  S p a l t e n a r t i g e r  H o h l r a u m .  
B e g r e n z t  yon  p M i s a d e n a r t i g  ges t e l l t em,  v o r w i e g e n d  
c y l i n d r i s c h e m  E p i t h e l  yon  ung le i che r  D ich t e  l i nd  ver-  
sch iedener  H6he.  Rech~s oben  I e h l t  der  E p i t h e l b e s a t z .  

Sek re t i onsze i chen  (125fach). 

zkbb. 7. Cys te  m i t  e i w e i ~ h a l t i g e m  Sekre t .  

der Grenzzone zwisehen 
demzufolge als reaktive 
Randgliose aufzufassen. 

Als weitere formale 
Besonderhei~ sind im 
Tumorgewebe spalten- 
artige Und zmn Tell cy- 
stische ~ u m e  entwik- 
kelt, die yon einem pali- 
sadenartig gestellten ey- 
Hndrisehen Epithel yon 
ungleicher Dichte nnd 
verschiedener ttShe be- 
grenzt werden (Abb. 6). 
DiesesEpithelist stellen- 
weise ~uch kubiseh oder 
platt, u n d  an manehen 
Abschnitten fehlt es 
vSllig. Im Lumen soleher 
Cysten finder man eine 
eiwei~rtige geronnene 
~asse. Im Bereich eini- 
ger SpMten sogar ein 
lockeres Bindegewebe, 
das yon FettkSrnehen- 

und Pigmentzellen 
durehsetzt ist, also an 
Gr~nulati0nsgewebe er- 
innert. An der grSl3ten 
Cyste zeigt das Epithel 
eine deutliche Cuticula 
und an der Lumenseite 
kleine wolkige Aufl~ge- 
rungen, die an eine 
Sekretion denken ]assen. 
Ganz eindeutig zeig~ 
sieh die Sekretion an 
einer kuglige n Cystenbil- 
dung, die mit eiweiBhM- 
tigem Sekret gefiillt ist 

(Abb. 7). Was die Lage der SpMten anlangt, so sind keine besonderen 
Gesetzm~I~igkeiten nachzuweisen. Einige liegen zentrM, andere exzen- 
trisch und einige auch ausgesprochen an der Peripherie. 
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Das Tumorge ebe z+igt  +r er  egr+s+i T+ V+r nd+ru.g+n. So  i.den 
sich in einem etwa 2 mm groI~en Bezirk des Tumorzentrums Mle Gef/il]e 
mantelf6rmig dicht umlagert yon kugeligen ]~ettk6rnehenzellen, Pig- 
mentzellen und kSrnig-fet~igem Detritus (Abb. 8), Zwisehen diesen zeigt 
sioh eine lockere Infiltration yon kleinen ~undkernen yon Lympho- 
eytengr5~e, und aul3erdem sind Chromatinbr6okel nnd FettkSrnehen, 
wahrseheinlieh yon geborstenen Xernen herrtihrend, nachzuweisen. In  
dem dieser Zone benachbarten Parenchymbezirk sind im Tumorgewebe 
kern/~rmere Gebiete vor- 
handen, die sich 5de- 
matSs durehtr~nkt, zei- 
gen, reiehliche Kern- 
pyknosen aufweisen und 
Kernrosetten so gut wie 
nieht mehr elkennen 
lassen. Es liegen also 
nekrobiotiseh ver~nder- 
te Lichtungsbezirke des 
Tumors vor. 

Als Ursa.che ffir diese 
Regressionen ~niissen mi~ 
gr5l~ter Wahrscheinlichkeit 
ZirknlationsstSrungen ver- 
antwort]ich gemacht wet- 
den. So linden sich inner- Abb. 8. ]~egressive Verhnderungen im Tumorzentrum. 
halb dieser Bezirke kleine, Schwarz = dichte 1K~ntel arts FettkSrnchenzellen llm 
runde, konzentrisch gefa- Gef~l]e. Xernlichtnngsbezirk im oberen Bildabschnitt 
serte Ko]lagenosen, die oh- (~2fach). ; 
literierten Gef~l~en ent- 
sprechen. Andere der bier gelegenen Gefg~e zeigen eine konzentrische kol]agenSse 
Einengung der Lumina. 

Von besonderer Beweiskraf~ ist schliel~lich das Vorliegen einer frischen throm- 
botisch verschlossenen Vene, die einen nekrotischen Wandzerfa]l aufweist, was 
mit Wahrscheinlichkeit Ms RSntgenbestrahlungsfolge gedeutet werden kann. 
Die zugehSrigen kleineren Venen and Pracapil]aren befinden sich im Zustand der 
Prhstase, sie sind erweitert, prM1 mit leukocytenreichem Blur geffillt and zeigen 
Leuko- and Erythrodiapedese (Abb. 9). Die Umgebung dieser Geffil~e ist 5de- 
matSs durchtri~nkt mit Leukocyten and Erythrocyten durchsetzt and leicht 
nekrobiotisch ver~ndert. 

Was die Gef~l~versorgung des Tumors anlangt, so fhlden sich im 
dicken Azangefrierschnitt ein r~umlich ziem]ieh gleichm~l~ig verteiltes, 
grobmaschiges Netzwerk aus mehr venSsen Ms arteriellen Gefgl~en 
und wenigen, vorwiegend attf die Peripherie der Bindegewebszwiekel 
besehr~nkten Capillaren Capill~re ~'eubildungen sind nicht nach- 
weisbar. Dagegen is~ an zwei umschriebenen Stellen je eine ven5se 
Hamartie entwickelt, die aus ei~/em kommunizierenden Wabenwerk 
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endothelbekleideter und mit normalem Blut prall gefiill~er Blutr~ume 
bestehen, und welche yon einem lockeren Bindegewebe zusammen- 

Abb, 9. Zwei u  m i t  frisch th ' rombotischem u Mitre der 
Abbi ldung:  KAeine Venole im Zustan4 d6r Pr~stgse mi t  Leuko- und :Erythrodiapedese. 

I n  der Umgebung :Nekrose und Hamorrhagie  (llOfach). 

Abb. 10. KavernSse I:Igmuingiome (46fach). 

geraint sind (Abb. 10). Es h~#delt sich also um kleine kavernSse I-Ii~m- 
angiome, die als selbst~ndige Gebilde innerhalb des Tumorgewebes liegen. 

Im ganzen betrachtet, h~ndelt es sich bei dem Gef~l~apparat des 
Tumors nicht um d~s norm~le, pr~formierte, capilli~re Gef~Bnetz des 
Riickenm~rks, sondern um eine tumoreigen e Bilc~ung, die mit  dem 
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gesamten Tumoraufbau in harmoniseher Beziehung steht. Kenn- 
zeiehnend sind die gleichm~Bige Gliederung, die venSse Ausreifung un4 
die fehlenden ProHferationszeiehen. 

Im Tumor sind weiterhin einige Besonderheiten erwi~hnenswert. 
So insbesondere die Tatsache, dag innerhalb der oben beschriebenen 
Bindegewebsgef~Bzwickel kleine, markhMtige Nervenfaserbiinciel an- 
getroffen werden. Mehrfach ist dieser Befund besonders dort zu er- 
heben, wo die Gef~fle im Bereieh der vorderen Commissur eintreten. 

~A-bb. 11. Bindegewebsgef~ilzwickel, dessen 2r "/on dem Querschni t t  eines markhal-  
t igen Nervenfaserbfindels e ingenommen wird und  dessert sichelfSrmiger peripherer 

Lymphsp~I t  m i t  Tumorepi thel  geffillt i s t  (280fach). 

Was das Verhalten der Ganglienzellen~im Riickenmark anlangt, 
so zeigt die Mehrzahl der noch in der ]~egressivzone, d. h. in der Grenz- 
zone zwischen Tumor und l~iiekenmarkgewebe erhaltenen Ganglien- 
zellen sehwerste Degenerationszeiehen, insbesondere Kernverlage- 
rungen, Tigrolyse, Plasmalyse, Zelldeformierungen und Atrophie. 
Oagegen ist bemerkenswer$, dab in cler Peripherie des Tumorgewebes, 
und zwar im Bereich der Vorderhornregion vereinzelt noeh groBe 
Gang/ienze|len angetroffen werden, die im NiBlpr~para~ keinerlei 
Kern- oder Protoplasmaseh~digungen aufweisen, woraus ein geradezu 
inctifferentes Verhalten des Tumorgewebes den Ganglienzellen gegen- 
fiber gesehlossen werden kann, abgesehen natfirlieh yon druekmeeha- 
nisehen Einwirkungen. 

Was im fibrigen reaktive Ver~nderungen im Tumorgewebe anlangt, 
so sind - -  abgesehen yon oben besehriebenen FettkSrnehenzellanhi~u- 
fungen--relativ wenig Reaktionen nachzuweisen. Stellenweise triff~ man 
wohl Gef~ge mit sektorfSrmigen Inffltraten aus lymphoeytenartigen 
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Zellen, doch bleibt im ganzen auff~llig, dab besonders die Grenze 
zwischen Tumor und l~iickeumalkparenchym ohne jede zellige Infil- 
tration geblieben ist. An den Gef~Ben der Leptomeninx allerdings " 
sincI herdfSrmig wieder kleine lC~undzellinfiltrate vorhanden, die aber 
wohl als ~olge der nachgewiesenen Zirkulationss~Srungen gedeutet 
werden miissen. 

Was schliel]lieh die Analyse der Waehstumszonen im Tumor an- 
langt, so ist dreierlei yon Bedeutung :" 

1. Wachstumszeichen sind nur in sehr bescheidenem Ausmafte 
naehweisbar. 

2. Die Tumorperipherie l~fit nur die Annahme eines expansiven, 
sehr langsam vor sich gehenden Wachstums zu, wie aus dem Verhalten 
der Ganglienzellen, fehlenden reaktiven Iniiltrationen und gering- 
fiigiger l~anc[gliose ersichtlich ist. Die fehlenden Kernmitosen unc[ die ~ 
sehr sp~rlichen amitot~schen Kernvermehrungen lassen auf ein sehr 
]angsames Wachstumstempo sehlieBen. 

3. Dagegen scheineri besondere Strukturen im Tumor fiir Wachs- 
tumszentren charakteristisch. Man trifft unregelm~Big im Tumor ver- 
streut solicIe neuroepithelartige Zellb~nder, in cIenen die Kerne zentral 
angeh~uft liegen und die Peripherie sich als homogener Plasmasaum 
darstellt. Diese B~nder sind stellenweise gyrusartig gefaltet, und viel- 
fach macht diese l~altung ein feiner bindegewebiger ~-berzug des Stro- 
mas mit, so dab ~hnliche Beziehungen hier bestehen wie zwischen 
Hirnoberfl~che und Leptomeninx. Diese EpithelbKnder Zeigen noch 
keine Differenzierung in Rosetten. Eine solche liegt jecIoch dort vor, 
wo die B~ncler sich aus dem tibrigen Tumorgewebe heraus entwickeln. 
Die Rosettenbildung scheint demnach eineu gewissen Ausreifungsvor. 
gang ~ darzustellen. 

DaB es sich bei diesen gyriformen Epithelb.audern um Wachstums- 
spitzen des Tumors ha~/delt, zeigt sich afich im Bereich der oben er- 
w~hnten Spalten und Cysten im Tumor. Itier fincIet sich gelegentlich 
eine vor/der epithelartigen Begrenzung ~er Cyste ausgehende kolben- 
fSrmig ins Lumen vorspringencle Epithelknospe, yon ganz ~hnlicher 
wie 4er oben beschriebenen S~ruktur. 

Ira gleichen Sinne spficht nun auch das Verhalten des Tumor- 
gewebes zum Bindegewebe der Gef~Bzwickel. I-Iier zeigt sich n~tmlich 
an mehrfachen Stellen, dab das Tumorgei~ebe in bindegewebige Spalten 
dieser Zwickel einwgchs~, die im Bereieh der Gef~BadventitiK gelegen 
sind und sich wie perivasculgre Lymphbahnen verhalten. Die Struktur 
der in diese Lymphspalten einw/~chsenden Epithelzapfen ist genau 
die gleiche wie die ~ tier oben~ besohriebenen Epithelbander, d.h.  auch 
hier liegen die Kerne zentral, und die Zapfenoberfl~che is~ eine kern- 
freie ' homogene Protoplasm~zone (Abb. 12). 
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Ehe wir auf die Deutung der hier erhobenen histologischen Befunde 
eingehen, soll die Bewertung der einschl~gigen Angaben im Schrift tum 
vorausgeschickt werden. 

Einschliigige Fiille des Schrifttums. 
Dem mitgeteilten Tmnor in ihrem histologischen Grundaufbau 

gleichgeartete Y~lle laufen im Schrffttnm meist unter dem N~men 
Neuroepithetiom. N~ch ihrem Sitz geordnet kSnnen wit drei Grnppen 
unterscheiden. 

1. Neuroepitheliome 
des Rfickenmarks, aus 
sparer zu er6rternden 
Griinden zu gliedern in 
a) Y~lle yon ROSnNT~A~, 
BITTOI%F, I~LING, T]-IIE- 
LEN~ ]~IEDEL~ PETTE, 
SCKLAFP u n d  K61%NYEY 

und b) F~lle yon OST~R- 
TAG', ~AI~BU~G~ ~ I R C K  

und ]~ICKEL US~V. 

2. Neuroepitheliome 
im Gehirn. Ft~lle yon 
I~I~ESEN, BAILEY ll]Id 
CUSI-IING~ I~OUSSEY~ 
[BucY, NEASLUND u u d  

CUSHING. 
3. Neuroepitheliome 

der l%etina. 
Oem eellul~ren Charakter und dem formalen Aufbau naeh ver- 

halten sich die Gesehwtilste dieser Grnppen teils einheitlich, teils unter- 
sehiedlieh. Besonders die ~/ille der Gruppa i und 2 zeigen weitgehend 
5bereinstimmende Bilder, relativ gutartige Wachstumstendenz und 
zum groBen Tell/~hnliehe Symptome im klinisehen Verlanf. Von diesem 
Verhalten weiehen die neuroepighelialen l~etinagliom5 dutch hSehst 
bSsartiges Verhalten deutlieh ab. Ihr  Vorkommen ist gegeniiber den 
beiden ersten Gruppen durchaus h~nfig und ausnahmslos an das Kindes- 
alter gebunden. Die l~/ille der als 1 b abgegrenzten Gruppe  zeigen 
vor allem beziiglich der eellul~iren Differenzierung nnd formalen Struk- 
fur  einige Besonderheiten, welehe ihnen eine gewisse Sonderstellung 
zukommen lassen. 

Die l~eihe de r  Gruppe  i a beg inn t  h i s to r i seh  mi t  der  y o n  tlOS]S~TgAL mit-  
geteilten Beobaehtung. 

Aus der Krankengesehiehte seines Falles sei Folgendes erw~ihnt: 25 Jahre 
alter Patient, yon Beruf B~eker, Begin nder  Erkrankung mit 19 Jahren (1891). 

Virchows Archly. Bd. 316. 11 

Abb. 12. Gef&l~zwickel mit ~Vachstumszone: Drei 
solide Tumorzapfen mit zentraler Kern]age in den 
perivasculfiren Lymphspalten tines Stromazwickcls. 

Leichte l~undzelleninfiltration (125fach). 
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Ab 1893 in klinischer Beobaehtung, 1896Ted. Beginnder Erkrankung mitKreuz-, 
Rficken- nnd Leibschmerzen, erschwertem Urinieren nnd Stnhlverstopfung. 
Parese, sp~Ser Paralyse der unteren Extremitgten. Sensibilit~tsst51ungen. Decu- 
bitus. Incontinentia urinae. Exitns an allgemeiner KSrperschw/~che. 

Pathologisch-anatomisch finder sich ein zentral gelegener, fber  10 Segmente 
ausgedehnte~ Tumor, n~mlich yon Th. I I I  bis Th. XII. Veto eigefftlichen Rficken- 
markgewebe bleibt nur ein schmaler R~ndsaum fibrig. Stellenweise ist der Tumor 
direkt mitdenRfickenmarkh/~uten verwachsen. Ober- undnnterhalb des Tumors 
ausgedehnte syringomyelit, ische Prozesse. Sein Fail ist so charakteristisch und 
die histologisehe Beschrefbung so ausfiihrlich, dab er zur festen Giundlage des 
gesamten Fragenkomplexes geworden ist. Insbesondere hat auch ROS~T~_AL 
dieser Geschwulstform den Namen ,,Neuroepithe]ioma g]iomatosum mikro- 
cysticum" gegeben, der sich bis heu~e lest in der Literatur eingebiirgert hat and 
auch yon neueren Au~oren wie BAILEY und Cusm_~G beibehalten wird. Er ver- 
steht darunter eine aus der Anlage des Zentr~lnervensystems stammende Ge- 
schwulst yon adenomghnlichem Bau. Mittels der GoLo~schen F~rbemethode hat 
ROS~NT~-~L Formen yon solchen Epithelzellen dargestellt, die gan z den primEren 
Zentralkanalepithelien, den primitiven Spongioblasten entsprechen. Nnr sollen 
sie eine vermehrte Wucherungsf~higkeit besitzen, die zur Geschwulstbildung ffih~t. 
Aus dem Epithelverband des ursprfinglichen Zentralkana,ls herausgedr/s 
behalten sie angeblich die l~'~higkeit bei, sich um neue Lamina anzuordnen. 
I)er typische Zellaufbau in seiner Gesehwulst ist die ,,Nesterform" oder, wie wir 
heute sagen, ,,echte Rosette". Neben den typisehen kleinen Rosetten beschreAbt 
ROS~ZCT~AL auch grSBere cystische ttohlraume. I)ieselben werden yon einem 
einschichtigen Epithel ausgeldeidet, welches sich aus primitiven Spengioblasten 
zusammensetzt. In  den Cysten findet er k6rnige EiweiBniederschl~ge, die yon 
dem Sekret der Epithelien abstammen sollen. I)iese Sekretion h~tlt er fiir sehr 
wiehtig, denn er meint, durch Zellvermehrung und Sekretion hEtten sich a~ts den 
ldeineren Nestern die gr6Beren Cysten allm/thlieh hetausgebildet. I)aneben finde~ 
er in den Cysten Fibringerinnsel und BlutkSrperchen, so dab auch einze]ne 
Blntungen in diese R/~ume stattgefnnden haben mfissen. Die Gef~Be in seinem 
Tmnor zeigen oft eine hyaline Degeneration. Biswei]en ist die Wanddegeneration 
so stark, dab sie nur ein oder mehrere kleine Lumina frei ]hBt. Auch vollst/indig 
obliterierte Gef~Be finder er vor. Die Folge der Gef~Bdegeneration ist 1. eine 
Blutung 'aus den Gef~Ben mit perivascul/~rer Anhaufung yon Rundzellen und 
Pigmentsehollen, bzw. pigmentbeladenen FreBzellen und 2. eine Auilockerung tier 
GefiiBwand, die zur Thrombosebildang mit Fibrinpfr6p~chen ffihrt.  Als Folgen 
der Gef~BdegeneratJon linden sieh ira Tumor kolbige I)egenerationen der spezi- 
fischen Zellen und umschriebene Aufl6sungsprozesse allgemeiner Art, im Sinne 
der Gewebsverfliissigung. Bezfiglieh der Genese yon Neuroepitheliomen und 
Syringomyelie nimmt ROSENTKAL an, dal] sichbeide auf Grund einer angeborenen 
anormalen Beschaffenheit des Zentralkanalepithels entwickelt haben. 

Beim Fall Bs handelt es sioh um einen 55j/s Sehiffsmasehinisten, 
bei dem, im Laufe yon I0 Jahren eine vSI]ige schlaffe L/~hmung beider Beine mit 
An~sthesie, Blasen- und Mastd~rmstSrungen, angione arotischem 0dem und Decu- 
bitus mit ~nsehlieBender Sepsis au~getre~en waren. 

Pathologisch-anatomisch stellt sein Fall eine Kombination yon Tumor und 
Syringomyelie dar. Der neuroepitheliale, zentral gelegene Tumor erstreckt sich 
yon Th. I - - IV und ~berschreitet die Grenze des Rfickenmarkgewebes nicht. 
Oberhalb des Tumors liegt eine hydromyelieartige HSh!e mit stark verdickter 
Wand. Unterhalb der Geschwulst ist der Zentralkanal yon weehselnder Breite. 
Im unteren Brustmark findet sich ein ldeines l%urofibrom iso]iert im Riicken- 
markgewebe vor. An den Stellen st/irksten Tumorwachstums sind die Zellen 
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nicht in der typischen ,,ttohlkugel" oder Rosettenform angeordnet, sondern 
linden sich mehr diffus verbreitet. An typisehen Stellen grenzt das Geschwulst- 
gewebe mit einer kernarmen, feinfaserigen, radiar angeordneten Zone an die Ge- 
f~13e an. An geschrumpften Stellen sieht man, dab die feinen Fasern sich mit 
geringer VerbreiteI'ung an die Gef~wand ansetzen. In  der Nahe der Gefi~e 
finder er lNekrosen, Reste alter ttamorrhagien in Form pigmentbeladener Wander- 
zellen. Die Gef~Bwand sei oft yon Rundzellen infiltriert. 

Der dritte Fall aus der ersten Gruppe, den KLI~G beschreibt, betrifft eiaen 
30j~thrigen Patienten. Der klinische Verlauf gleicht den beiden vorangehenden 
F~l]en weitgehend. 

Pathologisch-anatomisch bestehen auch hier die Erscheinnngen von Tumor 
und Syringomyelie nebeneinander. Der neuroepitheliale Tumor hat seinen Sitz 
im untersten Brustmark. KLI~o spricht ebenfal]s davon, da~ die Geschwulst 
aus einem Epithel besteht, was seine Abstammung aus dem primitiven ~qeural- 
rohr deutlich erkennen last. Die Zellen ordnen sich zu rShrenf6rmigen Bildungen, 
zahlreichen Kanalchen nnd Mikrocysten an, die in einem gefaBreichen Stroma 
yon Bindegewebe ohne Einmischung yon Gliasubstanz ]icgen. Am kranialen und 
eaudalen Ende der Geschwulst geher~ einzelne dieser Ependymkan~le in den nor- 
malen oder ausgeweiteten Zentralkana] fiber. 

Beim Fall TItIELEN handelt es sich um eine 51jahrige Patientin, die bis 
zu ihrem Tode drei Jahre lang krank war, d~von das letzte Jahr in klinischer 
Behandlung. Sic hatte anfangs Schmerzen im Riieken und linken Bein, sparer 
zunehmende Schw~ehe beider Beine, sehliel~lich die Symptome einer Quer- 
schnittslasion yon Th. VIII abwarts. V611ig schlaffe Lahmung beider Beine, 
Blaselflahmung und vollstandiger Mastdarmversehlu~. Schliel~lieh Decubitus mit 
hinzutretendem Erysipel, das zum Exitus ffihrt. 

Pathologisch-anatomisch erstreckt sieh die anatomische Lokalisation des Pro- 
zesses vom obersten Halsmark bis in den Conus terminalis.  Es handelt sieh um 
einen Tumor, der stets innerhalb des Rfickenmarkgewebes bleibt, yon welehem 
er aber stellenweise nur einen ganz schmalen Saum stehen l ~ t .  TItIELEN finder 
neben den kleinen typischen Rosetten aueh gr6i~ere Cysten mit wechselnd hohem 
Epithel. Die primitiven Spongioblasten haben nicht nut die Fahigkeit, drfisen- 
~hnliche Schlauche zu bilden, sondern verm5gen sich aueh mehr diffus in band- 
artigen Formationen anzuordnen. Dabei tri t t  die typische Form der Eiuzelze]le 
nicht mehr so deutlich in Erscheinang. Deutlich tritt  der Gefai~reichtum der 
Geschwalst hervor nnd damit zusammenh~ngend ()dembildung. Degenerative 
Erweichung und Nekrotisierung zentraler Partien des Geschwulstgewebes linden 
sieh im Lumbalmark. HShlenbildung im Sinne der Syringomyelie finder sich 
in diesem Falle nicht, weder in noch au~erhalb des Tumors. 

Im Falle l%IEDEL handelt es sich um eine 52jahrige alte Frau mit 4j~hriger 
Dauer ihres Leidens. Die Beschwerden begannen mit Fu~knSchelschmerzen nnd 
Gangansicherheit. Sparer Taubheit in beiden Armen, eJnmM unbewul~te Ver- 
brennung der tt~nde. Allm~hliche Verschlimme~ung der Symptome. Es wird 
Medullartumor vermutet; darauf Laminektomie, jedoch ohne Resnltat. Kurz 
darauf t6dlieher Ausgang. 

Pathotogisch-anatomisch fand sich ein Riickenmarktumor, der yon C. VIII bis 
Th.IIIreicht.  Erfiber.sehreitet die Grenze desRfickenmarks nieht,liegt im wesent. 
lichen zentral, wird aber in seiner Gestalt dutch die gleichzeitig daneben bestehende 
Syringomyelieh6hle beeinfluBt nnd etwas zur Seite abgedrangt. In  seinem histo- 
logischen Aufbau gleicht auch dieser Fall vollkommen dem R o s s ~ A ~ . T y p .  Es 
finden sich auch Spalten im Tumor, die zum Teil mit Blutzerfallsmassen erfiillt 
sind und deren Wand racist platt erscheint und yon einer einfachen Lage platte~ 
Zellen, die ihre Fortsatze ins Tumorgewebe hineinschicken, ausgekleidet wird. 

11" 
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Aul]erdem beobachtet RIE])V,L mehrfach obliterierende Gefal3ver~tnderungen im 
Tumor unct a]s cleren Folge ErnahrungsstSrungen mit hya]iner Degeneration 
un4 ttShlenbfldung. I n  GefaBnaehbarschaft weist er auf das schollig&Srnige, 
braune Pigment hin. 

Fail  Sc~L~P. Es hatten ]0  Jahre d i e  Symptome einer weitverbreiteten 
Syringomyelie bestanden. Nach ejner negativ ausgefallenen Laminektomie rasch 
zunehmende Tumorsymptome, die in zwei Monaten zum Tode fiihrten. Die Sek- 
tion zeigte Syringomyelie im Hals und Brustmark und ein kompaktes Gliom im 
untersten Brustmark. Der struk~urelle Bau dieses neuroepithelialen Tumoi's sell 
nach ANTONI dem ROSENT~AL-Typ entsprechen. So ist z. B. davon die Rede, dal3 
ebenfalls kleine Mikrocysten besttinden. Es wird abet  bier zum erstenmal davon 
berichtet, dal~ man in den Tumorzellen Blepharoblasten und an dem dem Rosetten- 
lumen zugekehr~en Tell Cilien gefunden hat. 

Als letzten Fall  der ersten GIuppe haben wir den yon P]~T~]~ und KORNYEu 
vor uns. Eine 42 Jahre alte Patientin war vor 8 Jahren voriibergehend an 
Sehulterschmerzen Und l~ackensteifigkei~ erkrankt. Seit 3 Jahren allmahlieh 
zunebmende Sehwache in den Beinen, gleichzeitig Sensibilitatsherabsetzung; 
schliel31ich Lahmung, die aufsteigend auch die oberen Gliedmal~en ergreift. 
Blasen- und MastdarmstSIungen. Ted an Herzlahmung. 

Pathologisch-anatomisch land man eine Cyste an der Dorsa]seite der ~Iedulla 
oblongata ohne EpithelauskleJdung. Dicht darunter, im obersten Halsmark, 
beginnt ein zentral gelegener Tumor, fast den ganzen erweiterten Riickenmark- 
absehnitt einzunehmen. Es bleibt vom eigentlichen Riickenmarkgewebe nur 
ein schmaler Saum iibrig. Die Geschwuls~ reicht sich allmahlich verschmalernd 
caudal bis Th. IV und behalt dabei ihre zentrale Lage bei. Neben dem Tumor 
beginnt im Brustmark eine ausgedehnte SyringomyeliehShle, die bis in den Conus 
hinabreicht. PETT]~ und KORNrEu beschreiben, dal~ das Gesehwulstgewebe pali- 
sadenfSrmig um die zahlreichen Gefal~e des Tumors angeordnet i s t .  Die cylin- 
driseh geformten Einze]zellen mit ovalen, langs gerichteten Kernen ordnen sieh 
zu alveolarem Ban um kleine und auch grSl3ere Liehtungen radi~r an. ~Neben 
den kleinen A]veolen linden sich auch grSl~ere cystische Spa]ten. Diese sind zum 
Tell vol]standig yon Epithel ausgekleidet, zum Teil auch nur auf einer Seite, 
der gegeniiber einfaches gliSses Bindegewebe liegt. Cysten der letzteren Art  
finden sich besonders am Rande der Geschwulst. Die Gescliwulstzellkerne sind 
im al]gemeinen gleich groin, yon mittlerem Chromatingehalt, oft aber auch pykno- 
tisch. Mitosen finden sich nieht. Umgeben wird der Tumor yon einem gliSsen 
Gewebe, das stellenweise nur sehr zart  ist, bisweilen auch vSllig fehlt. Es ist ein 
derb faseriges Gewebe, das mit dem bekannten Gliosewall der echten Syringe- 
myelie sbrukturell identisch ist. 

Gre i f t  m~n das  fiir  unsere  morpho log i sche  B e t r a c h t u n g  Wesen t l i che  
an  pa tho log i s ch -ana tomischen  Merkma len  dieser  Gruppe  1 a heraus ,  
so h a n d e l t  es sich demnach  u m  Tumoren ,  deren  wesen t l i cher  h is to lo-  
gischer  Ze l l t yp  sich ~ls Spongiobl~s t  d i f ferenzieren  l a2 t  u n d  de ren  
form~ler  Aufb~u feinste  Spongiob l~s tenrose t t en ,  neben  Mikrocys~en 
u n d  ctri isen~rtigen, ep i the l i a l  beg renz t en  Sp~l ten  zeigt ,  wobei  eine 
innige Bez iehung  zu dem t .umoreigenen Gefa f i appa ra t  bes teh t ,  ger inge 
expans ive  W a c h s t u m s t e n d e n z  und  ein z iemlich reak t ions loses  Ve rha l t en  
des  S t andor tgeb i e t e s  nachwe i sba r  i s t  und  au[~erdem eine Vergesel l -  
~chaf tung  m i t  Syr ingomye l i e  vor l ieg t .  
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Bei der Gruppe l b  zeigt sich zwar ~ls eellul~res Grundelement ebenfalls 
tier primitive Spongioblast, aber beziiglich der ce]lul~ren Gliederang und Differen- 
zierung der normalen Struktur liegt hier eine gewisse Variation der Gruppe 1 a 
vor. Eingangs seien die zwei F~lle OST~RTXGS erw~hnt. Bei seinem ersten Fall 
yon l~euroepitlieliom handelt es sieh um einen 39j~hrigen Mann, yon dem die 
Krankengeschichte folgendes berichtet: 

1917 Sturz vom Pferde, ab 1919 zunehmende neurologische Beschwerden 
mit Symptomen besonders yon Seiten der unteren Extremits sensible und 
motorisehe StSrungen. Im Verlauf yon knapp zwei Jahren treten klinisehe 
Zeichen eines Rfickenmarktumors auf~ die fiir eine extramedull~re, das l~ficken- 
mark komprimierende Geschwalst spraehen. Kurz nach der Operation, beider  
zwisehen Th. V und Th. VI ein Tell des Tumors entfernt ~urde, Exitus. 

Pathvlogisch-anatomisch fund sich, dal~ der Tumor, der vollkommen intra- 
medull~r lag, yon Th. IV--Th. XI reichte. In  der ]=[6he yon Th. VII V I I I  
besa~ er seine g~Si3te Ausdehnung. Im Tumor befand sich zentral eine syringo- 
myelitisehe Spaltbildung. Der Fall ist dadureh charakterisiert, dal~ sich hier die 
typischen primitiven Spongioblasten im wesentlichen um gr51~ere Cysten odor 
Spal~en mehrschiehtig lagern. Die langen Fasern dieser Zellen enden an der die 
Gefal~e umgebenden ,,Membrana limitans". AuBerdem konnte O S T ~ G  Kern- 
abschnfirungen nachweisen. Innerhalb des Tumors liegen noch Ganglienzellen, 
die zum Toil geschiumpft oder vakuolig degeneriert sind. Die Gef~e haben zu- 
meist re1 dickte W~nde. Gegenfiber den Tumoren vom t~OSE~T~AL-Typ besitzt 
diese Geschwulst nicht die typischen lfleinen Rosetten. W~ihrend deft gr6~ere, 
mit einschichtigem Epithel ausgekleidete Cysten mehr einen Nebenbefnnd dar- 
stel]en, bilden hier  die mit mehrsehiehtigem Epithel ausgekleideten Cysten ein 
wesentliches Strukturelement. 

Im zweiten Fall OSTEaTAGS haben sich bei einer 49j~hrigen Frau innerhalb 
eines Jahres deutliche Krankheitserscheinungen bemerkbar gemacht, die klinisch 
das Bild einer Paehymeningitis celvicalis aufwiesen. 

Pathologisch.anatomisch lag neben gliamatSsen Wucherungen eine Spaltbildung 
wie bei begimlender Syringomye]ie vor. Der neben der Gliose vorhandene Tumor 
setzt sich aus primitiven Spongioblasten zusammen, die ausgesprochene Tendenz 
zur Ependymkanalbi]dung besitzen. Der Tumor hat eine Gesamtlange yon etwa 
29 cm. Erbeginnt im caudalenTei]derMedulla oblongata undreicht bisTh. XII, 
L.I .  Trotz der erheblichen Ve~drangungserscheinung dureh die Geschwulst 
sieht man keine wesentliche Veranderung im umgebenden normalen Riickenmark- 
gewebe. Die Ependymkanalbilduag geschieht auch bier nicht rosettenartig, 
sondern es bilden sich yon mehrschichtigen Zellreihen umgebene gr6Bere Cysten, 
ganz entsprechend dem vorhergehenden Fall. Daneben aber lassen grSl~ere 
Tumorpartien iiberhaupt jegliche klare Struktur vermissen. ~ber  die Bezie- 
hungen der Tumo~zellen zu den Gefaiten aui~ert sich O S ~ T ~  nur so, da~ er 
yon einem mehr diffusen Zellwachstum zu den G e ~ e n  hin spricht. Blutungen 
und Blutungspigment finden sieh an mehreren Stellen. In  diesem Falle konnte 
OST~a~O Kernteilungsfiguren nachweisen. 

Als dritten Fall dieser Reihe sei der Fall M~RB~aS angeffihrt. Die im .~ter 
~on 51 Jahren verstorbene Patien~in butte einen einj~hrigen Krankheitsverlauf 
geha]6t, beginnend mit meningealen Reizsymptomen, danach Stmz aaf das 
Hinterhanpt, sparer Par~sthesie und Kraftlosigkeit der rechten Hand, kurz 
darauf L~ihmung auch der linken Hand und schlie~lich Parese bolder Beine. 
Tod an Pneumonie bei gleiehzeitig bestehender eitriger CystitiS. 

Pathologisch-anatomlsch findet sich ein intraspinal gelegener Tumor, der vom 
unteren Ende der Medulla oblongata bis zur Halsanschwe]]ung bei C. VI reicht. 
Nach oben zu liel~ sieh dieser Tumor in eine gli6se Wuche~ung mit Cystenbildung, 

Virchows Archiv. I~d. 316. l l a  
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nach unten in eine als Syringomyelie zu betrachtende HShle verfolgen. MA~- 
~VRGS Fall  liegt an der Grenze unserer Betrachtungen, da neben echten primi- 
riven Spongioblasten aueh alle anderen Zellen der ependyma]en Reihe bis zum 
vollausgereiften Ependymepithel vorkommen. Er  verwendet deshalb fiir seinen 
Fall  nieht mehr den l~amen ~euroepitheliom, sondern nennt ihn ,,Ependymales 
Blastom". Typisehe Rosetten ~inden sieh auch bier nieht. Dagegen beschreibt 
er Tumorliicken, die von typischen Ependymzellen, die teilweise Flimmerbesatz 
tragen, ausgekleidet werden. Die Gef~l~e zeigen hyaline Wandver~n~erungen 
und Thrombosen und als Folge dieser ZirkulationsstSiungen umsetn'iebene 
Nekrosestellen. An der Grenze der Geschwuls~ beschreibt ~A~BlYRG. sog. ,,Gef~B- 
konvolute mit dem Charakter der l~eubildung". Im Tumor, der im gesamten 
Cervicalmark sitzt~ liegen Markreste zuglunde gegangener Nervenfasern. Glia- 
und Abr~umzellen fehlen. Die Zelltei]ungsvorg~nge sollen amitotisch effolgen. 
Es wurden Kernabschniirungen beobachtet, nicht aber eehte Mitoses. Kernform 
'und GrSBe sind dabei sehr var iabel .  Aul]erhalb des Tumors finden sich in  
einze]nen Riickenmarkwurzeln echte kleine Neurinome mit Anh~ufung yon 
Scnwvn~schen Seheidenzellen. Die Umgebung des Tumors wird veto Verf. als 
Kompressionsglia, aus der Substantia gelatinosa centralis bestehend, angesehen. 
Auch h~lt er hinsiehtlieh der Genese eine sehr frfihe embryonale Entwicklungs- 
st6rung ffir-wahrseheinlich. Im Zusammenhang mit den gleicbzeitig vor: 
kommenden Neurinomen nimmt I~IA~BlY~G an, dal~ dieser Punkt zeitlich mit  
der Bildung der Ganglienleiste zusammenf~llt. 

Der Fall  ExRCH stellt einen zuf~lligen Sektionsbefund dar. Pei e~nem 50]~hri- 
gen Mann, ~ler an Grippe-encephalitis verstarb, ergeben sieh aus der Kranken- 
geschiehte keinerlei Symptome, die auf eine Rfiekenmarkaffektion schliel~en 
lassen. 

Pathologisch-anatomisch land sich im ganzen Lumbalmark als ,,einfache Ge- 
websfehlbildung" eine zentral gelegene tumorSse Einlagerung yon Stift~orm, 
stricknadeldiek, scharf abgegrenzt und ohne eigentllche H6hlenbi]dung. Bei der 
histologischen Betraehtung sieht man drfisenartige Hohlramnbildungen mit eta. 
zwisehen liegenctem indifferenten Zellgewebe, zum Tell als verstreute Ependym- 
zellhaufen zu deu~en. Typische Rosettenbilder linden sieh niche. Stellenweise 
sinct kleincystisehe Erweiterungen der Drfisenschl~uche angedeutet: 

KI~o~ fal]~ das Harmatom als echtes Neuroepithelioma gliomatosum im Sinne 
R o s ~ T ~ n s  auf, was ganz im Anfang seiner Entwieklung begriffen sei. Nebenbei 
sei erw~hnt, dab K~RC~ die kleineystischen Hohlr~ume im Tumor bereits als 
geringe Grade einer beginnenden Syringomyelie deutet, weft er alle F~lle yon 
Hohlraumbildung in Tumoren als sog. ,,intrablastomat5se G]iose" ansieht, Diese 
Auffassung fibersehreitet aber den Syringomyeliebegriff, wie er yon modernen 
Autoren dargelegt wird. 

BIOKELS Fall  ist besonders durch das Nebeneinander yon verschiedenen Vor- 
g~ngen im R~iekenmark ausgezeiehnet, d ie  alle auf fehlerhafte Keimentwieklung 
zurfickgefiihrt werden kSnnen .  

Ein 23j ~hriges M~dehen zeigt naeh Sehlag auf den Naeken allgemeine sensible 
und motorisehe StSrungen yon progressivem Charakter, die unte~ dem Bride der 
Syringomyelie unct Bulb~rparalyse in 7 Jahren zum Tode ffihren. 

Pathologisch.anatomisch ergibt sich folgender Riiekenmarkbefund: Das Cer- 
vicalmark ist durch eine ausgedehnte infiltrierende Geschwtdst spindelfSrmig 
aufgetrieben. Die histologische Untersuehung zeigt ein ependym~res Spongio- 
blastom (Neuroepithelioma gliomatosum). Daneben sieht man im vierten Ven- 
trikel in der Gegend des Calamus scriptoriu s einen pfeffeikorngroBen Tumor yore 
Bau eines Gliog~nglioneuroms. In den hinteren Teilen des Riickenmarks besteh~ 
ein gliomatSser Strang mit HShlenbi!dung, der sieh yore Bulbus kontinuierlich 
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bis zum Conus terminalis ausdehnt (syringomyelitischer lProzel]). Vom Zentral- 
kanal des Rfickenmarks, der fibrigens in grol3er Ausdehnung versehlossen ist, 
geht in der Cerviealgegend ventralw~rts ein kanalfSrmiges Divertikel ans, das sich 
bis unter den vierten Ventrike] erstreckt. Es wird yore Autor darauf hingewiesen, 
dab das Zusammentreffen dieser Mil~bildungen aufs neue die Wichtigkeit dys- 
embryob]astischer Vorgange ffir das Zustandekommen der prim~ren Geschwiilste 
des ZNS. und der zur Syringomye]ie ffihrenden Gliomatose zeige. 

A]s wesent l ichs tes  gemeinsames  K e n n z e i c h e n  der  Gruppe  1 b k a n n  
somi t  fes tges te l l t  werden,  dal~ ih r  im fe ingewebl ichen Bi ld  eine t yp i sche  
Spong iob l a s t en rose t t enb i l dung  fehl t .  An  deren  Stel le  l iegt  eine mehr  
dif fuse  cellul~re Spong iob l a s t enwuche rung  vor,  die das  Gebie t  zwischen 
re ich l ich  en twicke l t en  und  grSl3eren Cysten  und  Spa l t en  e inn immt ,  
welche y o n  mehr re ih igen  Ze l l sch ich ten  ep i the l a r t i g  ausgek le ide t  s ind 
u n d  wobei  eine gewis,.~e Tendenz  zur  Di f fe renz ie rung  der  Tumorze l l en  
in l~ ich tung  des epencIymalen  S p o n g i o b l a s t e n  bzw. der  reifen E p e n d y m -  
zelle zum A u s d r u c k  kommt .  - -  Von W i c h t i g k e i t  i s t  ferner,  dal~ de ra r t ige  
Zel lgebi lde  aueh  ohlte Syr ingomye l i e  v o r k o m m e n  (KIt~CK) und  dub 
sie m i t  a l l e r l e i  fe ingewebl iehen SehSnhei t s feh le rn  de r  gewebl ichen 
Dff ferenz ierung im Bereich des ZNS.  vergese l l schaf te t  sein kSnnen  
(BICKEL). 

W i r  k o m m e n  nun  zu der  Besp rechung  der  Fa l l e  y o n  Gruploe 2. 

Als besonders ausfiihrlichen Bericht haben wir bier den Fall  FR]~s]~N. Es 
wird yon einer 55jahrigen Frau berichtet, deren Krankengesehiehte folgendes 
aufzeigt: Im Anfang traten psychische Symptome und epileptiforme Kr~mpfe 
auf, so dab zunachst an Epilepsie gedaeht wurde. Spater allmahlich zunehmende 
neurologisehe Symptome, die auf das Vorliegen eines Hirntumors hinwiesen. 
Kurz naeh Trepanation t ra t  der Tod ein. 

Pathologisch.anatomisch. Der T~.~.mor liegt ziemlich zentral im Gehirn, er 
erstreckt sich fast symmetriseh vom Vorder- zum Hin~erhorn der Ventrikel. 
tIistologisch gesehen, stellt er ebenfalls ein N-euroepithe]iom dar. Die eharakteri- ' 
stische Tumorzelle ist wiederum der primitive Spongioblast. Die Anordnung der 
Zellen erfolgt hier um k]eine zentrale Blutcapillaren mit schmalem, adventitiel]em 
Bindegewebssaum. Von diesem ausgehend kurze, weitmaschige Gliafasern und 
~ingsherum in mehreren l~eihen palisadenartig angeordneter Kernwall. Welter 
nach der Peripherie zu ein Strahlenkranz yon F a s e r n .  

F~ESEN will nun die zirkuI~.ren Kernwallz0nen um kleine Blutgefal]e ebenfalls 
als eehte l~osetten bezeichnet wissen. Pseudorosetten seien nach seiner Meinung 
nut diejenigen Ringformen, deren lange Fasern das Kugelzentrum ausfiillen. 
Wahrend wir die FaEs~.Nsche Anschauung fiber Pseudorosetten voltkommen teilen, 
k5nnen wir uns der Definition fiber echte l~osetten auf Grund unseres eigeuen 
Falles und der oben beschriebenen gleiehgearteten Neuroepitheliome des Riicken- 
marks nicht anschlie/?en, 

Nach F~ES]~N und MeL]~AN sind nur noch fiinf weitere F~lle yon Neuro- 
epitheliomen mit eehten Rosetten im Gehirn naehgewiesen worden. ])avon ist 
einer yon BAILEY und CusmNG beschrieben worden. Es betrifft einen 30jahrigen 
Farmer, der zunaehst fiber Stirnkopfschmerzeu klagte, sparer an ~belkei t  und 
Brechreiz lift. Es fand sieh beiderseitige St-mungspapi[le und Schwache der 
recbten KSrperhalfte. Bisweilen war der Paliene, unorientiert. Nach dreitagiger 
ldinischer Beobachtflng plStz]ich unerwarteter Ted dutch Atemstillstand. 
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Die Autopsie ergibt in der linken Grol~hirnhemisph~re eine fiberraschend 
groJ~e Geschwtllst, deren Zen~rnm, in der Gegend der Stammganglien gelegen, 
deutliche Verkalkung aufweist. Die Gesehwulst mul] also schon viele Jab re 
bestanden und das Hirn veldrgngt haben, ohne besondere Lokalsymptome zu 
vervxsaehen. Das histologische Bild zeigt bier in ganz besonders scb5ner Weise 
typische Rosetten. ttier fibrigens in vollkommener ~)bereinstimmung mi~ dem 
unsrigen :Fall und den fibrigen oben beschriebenen 7 ~euroepitheliomen des 
Rfickenmarks. In der yon ihnen gezeigten Abbildung erkennt man besonders 
deutlich Blepharoblasten an den zen~ralen, dem Lumen zugekehrten Enden der 
Ze]len. 

Die Originalarbeiten fiber die restlichen vier :FAlle l~ovssEu BI~o~- uncl 
Ml~lClV., lq~ASLVX~D und CI~SHIXr entstammen a]lesamt a/usl~ndiseher, zur Zeit 
nicht zug~nglieher Literatur. Die bei McLEAn fiber diese Fs gemachten An- 
gaben diirfen aber als sehr zuverl~ssig gelten; so dab uns ihre Aufnahme a l s  
gleiehgeai)eto :FAlle bereehtig~ erseheint. 

Fasseli wir das Gemeinsame fiber neuroepi~heliale t t ir l i tumoren 
zusammen,  so findeI1 wir eine f~s~ vollkommene IJ%ereilistimmung 
mit den Tumoren veto ROSE~I~L~I,-Typ im Rfickenmark (Gruppe 1 ~), 
besonders.hinsichtlieh der typischen echten Rosetten. Cystenbildungen 
dagegen filiden sieh hier nicht erw~hnt. 

Gruppe 3: Retinagliome. Mit dem Retinagliom wollen wir uns erst 
gegeli Encle unserer D~rstellulig auseinandersetzen, weft es ffir die 
jetzt  folgendeli ErSrterungeli keine Bedeutung besitzt. 

Systematisehe Analyse der pathologisehen Anatomie und Histologie 
des l%uroepithelioms sowie seiner Genese und biologisehen Wertigkeit. 

Um zu einer richtigen Wertung der in Fr~ge stehenden Tumoren 
~ls Sonderform der neuroektoderlnalen Gesohwiilste zu gel~ngen uncI 
um dariiber hindus die sachgem~Be Plazierung dieser Gew~chse im 
Rahmen des allgemeinen Geschwulstproblems vornehmen zu kSnnen, 
ist es zun~chst unerl~Blich, eine gemeins~me Analyse unter  den ver- 
schie4enen Gesiehtspunkten durehzuffihren, wobei besonders beriiek- 
siehtigt werden solleli: Lage, Ausdehnung, Histologie yon P~renehym 
und Strom~, pathologiseh.anutomisohe Besonderheiten,  insbeson4ere 
Wachstumszeicheli und Regressivprozesse, sehlielMieh die Genese in 
cellul~rer, formuler und k~usaler Hinsicht uncl die Frage der biologisehen 
Wertigkeit dieser Gesehwfilste; alles mit dem Ziele, zu einer eigenen 
Deutung des ~euroepithelioms im Rahmen einer organoicten Gesohwuls~- 
betrachtung zu gel~ngen. 

1. ToJgik. 
Der Sitz aller Rfickenmarktumoren der Gruppe 1 ~ und l b is~ 

hinsiehtlieh des Quersehnittes ~usgesprochen zentral, Je naeh der 
GrSl~e der Tumoren bleibt  ein mehr oder minder brei ter  Saum yon 
normalem Rfiekenmarkgewebe erhal~en. Iqur selten wird die Rfieken- 
markgrenze iibersehritten; dabei finder man wie im Falle R O S ~ T r ~  
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nur stellenweise direkte Verwachsungen des Tumors mit den Riicken- 
marklai~uten. Auch in unserem Falle wird ja der Rtickenmarkbumor 
an der Stelle seines gr6Bten Querschnittes noch ~on einem etwa 1/4 mm 
brei~en Saum yon zusammengedringtem Rtickenmaikparenehym um- 
saumt. Nur an der vorderen Commissur an GefgBeintrittsstellen reicht 
der Tumor his in die Leptomeninx.  
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2Lbb. 13.  S c h e m a t i s c h e  D a r s t e l l u n g  d e r  T o p i k  d e r  N e u r o e p i t h e l i o m e .  1 = ROSENTHAL, 
2 ~ BITTORF,  3 ~ KLING,  4 = THIELEN,  5 = RIEDEL,  6 = SCHLAPP, 7 ~ P E T T E  l i n d  
I~OtlNYEY, 8 ~ eigener F a l l ,  9 u n d  10 = OSTERTNG, 11 = 1VI~kRBURG, 12 = ]~IRCH, 

13 = BICKEL.  

Der segmentare 8itz und die L~ngenausdehnung der Tunmren des 
l~iiekenmarks is~ dagegen durehaus variabel. Von den Neuroepithelio- 
men der Gruppe 1 a haben drei ihren Sitz im IIals- nnd obersten 
Brus~mark (PETTE und K6~-YEY, t~IEDEL, BITTORF). Einer erstreck~ 
sich yore obersten tIal'smark bis zum Conus terminalis (TmELE~) und 
wiederum drei sitzen im mittleren und besonders unteren Brustmark 
( R o s E N ~ ,  KLING, SC~APP). Unser Fall schlieB~ sieh mit seinem 
Si*z yon Th. I X - - T h .  XI  den letztgenannten F/~llen an. Die bier 
genannten Tumoren der Gruppe 1 b zeigen im allgemeinen eine grSBere 
Lingenausdehnung. In  bezug auf ihre segmentgre Lage bieten sie 

annghernd  die gleichen Verh~ltnisse. 

Der ~opische Ausgangspunk~ fii~ alle Rfickenma-kgeschwfilste der 
Gruppe 1 a nnd 1 b wird fibereinstimmend in der Zentralkanalgegen4 
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angenommen. Die zentra]e, meist symmetrische Lage und die in allen 
Segmenten unter Umst~nden in ganzer L~nge des Rfickenmarks ent- 
wickelten WucheIungen sind ttinweis auf eine alle Segmente, besonders 
die zentralen t~fickenmarkahschnitte betreffenden StSrung, die mit 
der embryon~len i~fickenmarkdifferenzierung zusammenh~ngen muB. 
Bei Neuroepitheliomen des Gehirns h~lt man einen Zusammenhang 
mit dem Ventrikelepithel ffir wahrscheinlich. 

2. Histologie. Cytologie und ~ormale Besonderheiten. 

a) Zellen und Rosetten. Nachdem /~OSE~T~AL als erster den ge- 
samten ]~ragenkomplex zmn Thema Neuroepitheliom ausffihrlich dar- 
gelegt hat, sind es in neuerer Zeit vor allem B~LEu und CUSHING 
gewesen, die sich um die Kl~rung dieser Frage bemiiht haben. Sie lenken 
cIabei ihr Hauptaugenmerk auf die entartete Tumorzelle, w~hrend die 
innere Struktur der Geschwfilste kaum Beriicksichtigung finder. ]:)as 
gleiehe gilt iibrigens in ' i~hnHcher Weise auch fiir alle sonstigen ein- 
sehlggigen Arbeiten-. Die Problemstellung liegt immer nut in der Histo- 
genese begriinc[et, und so finder sieh bei allen eine rein cellulite Be- 
trachtungsweise. Immerhin ist bei BAILEY und CusmNo die Zell- 
charakteristik sehr lori~gnant, so dab wir aus ihr nebst den fibrigen 
Angaben im Schrifttum fiber das Neuroepitheliom folgende typischen 
Merkmale heute als sicher anerkennen: 

Das Neuroepitheliom setzt sieh cellular haupts~tchlieh aus primi- 
tiven Spongiohlasten zusammen. DaS sind jene Zellen, die b e i  der 
Entwicklung des normalen Riickenmarkes den ursprfinglichen Zentral 
kanal auskleiden, die sog. innere Grenzmembran bflden und die mit 
ihren langen ~ortsatzen bis zum ~ul~eren l~iickenmarksaum, der ~uBeren 
Grenzmembran ziehen. Die Eigenschaften der Geschwulstzellen sind 
nun mit denen des urspriinglichen Zentralkanals weitgehenct identisch. 
Sie unterscheiden sich nur dadureh yon ihnen, dal~ sie eine vermehrte 
Wucherungsfi~higkeit besitzen, die eben zur Geschwuls~bildung gefiihrt 
hat. Wercten sie namlich aus dem Epithelverband herausgedrangt., 
so vermSgen sie sich zur Begrenzung neuer ttohlr~ume anznordnen. 
Mit ihren winzigen Lumina und ringf6rmigen Lagerung der Zellen 
gleichen diese ~iguren vielleieht am ehesten Margueriten uncI werden 
daher als echte Rosetten bezeichnet. Ausgeklektet sind ctie Kan/~le yon 
einer Cuticularmembran, an deren innerer Oberfli~che sich feines k6rn- 
ehen~hnliches Material angesammelt hat, welches vielleicht als ~berrest 
yon intra vitam vorhandenen Cilien fibriggeblieben ist. Die typische 
Zel]e besitzt einen grol~en, meist ovoiden Kern. Vom Kern zum 1%0- 
settenzentrum erstreckt sich ein cylindrisch sic]l verjfingencIer kurzer 
l%rtsatz, der dicht an der Cutieularmembran winzige Blepha~oblasten 
tragt. Manehmal finden sich dem freien Lumen zugekehrt aueh einige 
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Cilien. Diese sind aber, wie oben erw~hnt, durchaus nieht oblig~toriseh. 
Peripherw~rts veto Kern verl~uI~ ein ]anger protoplasmatiseher Fort- 
satz zu Blutgef~i~en. Die Zellen sind nur schwaeh tingierbar, und Zell- 
grenzen kunn man nut stellenweise schwach erkennen. Feste Grenz- 
membranen gibt es nieht. I~OS~NT~A~ gelang es, einzelne Zellen naeh 
Go•GI zu impr~gnieren. Seine Abbildung zeigt typische primitive 
Spongioblasten. Mit diesen hier angegebenen Kriterien besitzt unser 
Fall vo]lkommene Identit~t. Naeh dem gleichen Gesichtspunkte haben 
wir auch die F~lle ausgew~hlt, die wir unter der Gruppe la und 2 
zusammenfM~ten. Es konnten dabei zwar nicht alle MerkmMe geltend 
gemaeht werden, so finden sieh z. B. Blepharoblasten nut in den F~tllen 
SCi~LA~P, BA~L~Y und Cus]r eventuell den referierten ~gllen und 
bei uns vet. Da bei dem Blepharoblastenngchweis besondere diffizile 
Fgrbemethoden nStig sind, k0nnte ihr Vorhandensein in den ancIeren 
Fgllen nicht erw~rtet werden. Typische primitive Spongioblasten und 
echte l~osetten finden sich aber iiberall. - -  Die Neuroepitheliome der 
Grnppe 1 b zeigen zw~r ebenfMls typisehe primitive Spongioblasten 
der oben aufgezeigten Art, lassen aber echte t~osettenstrukturen ver- 
missen. D.~ aber sowohl I~OS~NT~ALs urspriingliche Begriffsbildung Ms 
aueh BAILSu uncI CgS~I~TGs Nomenklgtur die echte Rosette Ms inte- 
grierenden Bestandteil fiir das Neuroepitheliom ansehen, mul~te eine 
Trennung herbeigefiihrt werden. Aber dieser Grenzstrieh ist wie bei 
allen Einteilungsprinzipien der organisehen ~qatur nioht ohne Zwang 
gezogen worden. ~ustert  man ngmlieh grSBere Partien in unserem 
Falle und den ihm gleiehenden NeuroepitheIiomen im Hinblick ~uf 
den feineren formMen Aufbau durch, so linden sieh iiberall Stellen, 
die Besonderheiten erkennen lassen. So finder man z.B. bei uns 
neben den typisehen l~osetten auch loekere Lagerung der Kerne ohne 
besondere Gruppierung. Zwisehendurch liegen abet immer wieder kern- 
freie Zonen in straBenfSrmiger Ano~dnung, die yon den langen proto- 
plasmatischen Fortsgtzen der primitiven Spongioblasten gebildet 
werden und strenge Bezeihungen zu Gefgl~zwickeln zeigeu. 

b) ~qpalten. ]3ei der weiteren histologisehen Betraehtung unseres 
Tumors fanden sieh neben den kleinen Lumina der Rosetten, den Mikro- 
eysten im Sinne ROS~J~ADs, affeh grSl~ere, zumeist spaltf5rmige 
ttohlrgume, die yon einem pMisadenartig gestellten Epithel yon weeh- 
selnder ttShe und ungleieher Diehte begrenzt werden. An m~nohen 
Abschnitten fehlt uber auch der Epithelbes~tz vsllig. ROS~T~AL hat 
in seinem FM1 solehe grSl~ere Cysten in vermehrter Ausbildung ange- 
troffen. Hinsichtlieh ihrer Genese meint er, dab die kleinen ~kro -  
cysten dureh Vermehrung ihres Epithe]S und unter dem Druck einer 
in die ttohlr~tume ansgesehiedenen Fliissigkeit zu solch gro$en HSh]en 
her~ngew~chsen seien. Da.l~ eine Fliissigkeit in die HShlen abgesehieden 
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werde, glaubt er schon allein aus der Gestalt der Cysten ab]eiten zu 
diirfen. Fande keine Sekretion start, so mfiBten bei der Wucherung 
des Epithels und stellenweise auch des Zwischengewebes die Hohl- 
raume ganz eng, ihre Wand gefaltet sein und die ganze Gesehwulst 
m~hr dem Bau eines endoeanalieul~ren Papilloms hgben. Ganz im 
Gegenteil seien viele der ttohlr~ume ziemlich welt, ihre Wande platt, 
und ein groBer Teil der vorhandenen Aussttilpungen derselben erklart 
sich schon auf den ersten Blick durch deD Druck benaehbarter Cysten. 
I~OSENTHAL nimmt daher an, ,,dab die kSrnigen EiweiBniedersehl~ge, 
die sich in den I-Iohlraumen finden, aus einem yon den Epithelien in 
diese abgesehiedenen Sekret stammeu. Daneben finden sieh zuweilen 
Fibringerinnsel und BlutkSrperehen, so dab auch einzelne Blutungen 
in dieselben stattgefunden haben miissen". DaB tats~ehlieh eine Sekre- 

t i on  in diesen Cysten stattfindet, ist nach unseren Befunden absolut 
sicher. Denn einige Cysten sind mit einer v511ig zellfreien homogenen, 
eiweil3artigen, geronnenen Masse ausgefiillt (Abb. 7). Das Epithe| 
zeigt hier eine deutliehe Cutieula und an der Lumenseite bisweilen 
kleine wolkige Auflagerungen. Inwieweit nun die Auffassung RosEn. 
THAts, dab Mikroeysten zu derartig groBen Hohlraumen heranwfiehsen, 
richtig bzw. berechtigt ist, oder nur fiir seinen speziellen Fall Geltung 
h~t, kann nieht sicher entschieden.werden, da bei unserem Fall ] edenfalls 
irgendwelehe ~d-bergangsformen vermiBt werden. Auch werden die 
Winzigen ]~osettenlumina yon primitiven Spongioblasten begrenzt, 
w~hrend die grol~en Cysten yon ausgereiften Ependymzellen ausge- 
kleidet sind. 

TH~s.]~E~r finder ebenfalls zahlreiehe Hohlr~ume, er faint die spalten- 
umsgumenden cylindrisehen Zellen als funktionell umgewandelte 
Tumorzellen auf. Die MSglichkeit der primitiven Spongioblasten, sieh 
in diesen Gesehwiilsten zu ependymalen Zellen auszudffferenzieren, 
muB man sonach fiir durehaus mSglich halten. Cysten derselben Art 
wie in unserem Tumor linden sich auch bei BITTO~F, KLnCG, I:~I:EDEL 
und PETT~ und KS~NY~Y vor. 

In der IViehrzaht der Fglle der Gruppe l b  liegen nun statt der 
typischen l~osetten reichliche Cystenbildungen vet. Als Beispiel mSgen 
die F~lle OSTEaTAGS gelten. Hier  umlagern typische primitive Spongio- 
blasten mehrsehichtig grSl3ere unregelmaBig geformte Cysten, wobei die 
langen Zellforts~ttze zu Gefgi~en hinziehen. MA~BgaG findet in seinem 
Fall Tumorliicken, die dagegen yon typisehe n reifen Ependymzellen 
mit Flimmerbesatz Umsaumt werden. In dieser sinnfglligen Neigung 
des .Geschwulstgewebes zur Bildung yon t~osetten, Spalten und Cysten 
zeigt si'ch unserer Meinung naeh die wesentliehe Tendenz der ,primitiven 
Spongi0blasten des Geschwulstgewebes, freie Oberflgchen zu bilden 
bzw. Binnenraume auszukleiden. Es zeigt sich dsrin die polare Diffe- 
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renzierungsrichtung, naeh der Ependymzelle hin auszureifen, nich~ aber 
in Richtung auf das gewShnliche g]i6se Stiitzgewebe, den As~rocyten. 

So sehen wir innerhalb dieser Gruppe der Geschwiilste eellulare 
Differenzierungsschw~nkungen, die zwisehen primitiven Spongioblasten 
und Ependymzellen liegen; und je 
nach der ce]lul~ren Differenzierungs- 
reife zeigt sich eine etwas versehie- 
dene Strukturierung im feingestalt- 
lichen Aufbau. Die mehr reinen 
Spongioblastentypen zeigen echte 
Rosetten und mikrocystische Ge- 
bilde, die mehr ependymal differen- 
zierten Tumoren weisen mehr eysti- 
sche Gebilde mit ependymartiger 
Wa.ndbekleidung auf, die allerdings 
nieht immer dem endgfiltigen I~eife- 
stadium des Zentralkanalependyms 

A b b .  14 a - - c .  T y p e n  d e r  N e u r o e p i t h e l i o m e  n a c h  ESSBACH: a U n g e g l i e d e r t e  e i n f S r m i g e  
Ze l lmasse  m i t  w e n i g e n  a n g e d e u t e t e n  K a n a l c h e n  u n d  e i n i g e n  Gef~t~en. b V o r h e r r s c h e n  
e e h t e r  R o s e t t e n .  Sp~r l i eh  e p e n d y m a l e  ]Kan~le. D e u t l i c h e  Gef~Bzwickel  m i t  r a d i ~ r -  

s t r a h l i g  g r u p p i e r t e n  Z e l l f o r t s h t z e n  tier p r i m i t i v e n  S p o n g i o b l a s t e n .  c U n i f o r m e  
Z e L m a s s e  m i t  r e i c h l i c h  g r S g e r e n  e p i t h e l i a l e n  C y s t e n .  K e i n e  R o s e t t e n .  

entspricht. Abb. 14 mag diese drei I)ifferenzierungstypen dieser Ge- 
sehwulstart veransch~ulichen. 

c) Ce/iifle. Beziiglich der Tumorgef~f]e sollen zwei Fragen epi- 
kritiseh gekl~trt werden: 

1. Wie verh~lt sieh das Geschwulstgewebe zu den Gef~Ben .~ 

2. Was ffir Gef~l~ver~nderungen werden beobachtet .~ 
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Zur ersten ~rage nehmen nur wenige Untersucher Stellung. So 
schreibt unter anderen BITTO•F, daft das Geschwulstgewebe an typi- 
schen Stellen mit einer kernarmen, feinfaserigen, radii~r angeordneten 
Zone an die Gef~Ite angrenze. Uns erscheint dieser Gesichtspunkt sehr 
wesentlich. Wie aus der mikroskopisehen Analyse unseres ~alles und 
den beigeffigten Abbildungen hervorgeht, zeigt unser ~all ganz feste 
Beziehungen zu Gef~l~zwickeln, die sich aus ausgereiften Arterien und 
Venen nebst Capillaren zusammensetzen. Die gleichm~i~ige Verteilung 
der Zwiekel zeigt uns 4eutlich, wie veto Mesenchym her eine wesentliche 
Komponente einwirkt, die zu /ormbestimmender Anordnung des Tumor- 
gewebe8 [i~hrt. Wir erkennen, da~ neben den typischen Zellen, den echten 
l~osetten und der Tendenz der Zellen zu ependymaler Differenzierung 
mit der ~%igung, freie Oberfl~chen zu bilden, als weiteres wesentliches 
Merkmal ffir unsere Geschwulst dieser bestimmte topische Aufbau 
kennzeichnend ist. Wir mSchten dieses Kennzeichen der Ge/diflzivickel- 
anordnung als allgemeingi~ltig /i~r das echte Neuroepitheliom ansehen. 

Zurzweiten Frage: Gef/~l~ver~nderungen sind in tier Literatur zahl- 
reich beschrieben. So sahen wit bei I~OS]~NTI~AL hyaline Wanddegene- 
ration und auch Obliteration yon Gef~l~en. ~erner zahlreiehe Throm- 
bosen in allen Stadien. Bei T~I~LEN weisen besonders die Gef~l~e im 
Tumorrandgebiet verdickte Wandungen auf (wahrscheinlich sei yon 
den Gefi~l~en der seine Gesehwulst abgrenzende ~ibrSse Ring ausge- 
gangen). ~IEDEL beschreibt ebenfalls Gef~l~e mit stark verdickten 
Wandungen aus kernlosem hya]inen Bindegewebe ohne elastisehe 
Faserung; daneben mehrfaeh vollst~nctig VerSdung yon Gefi~l~en. Bei 
BITTO~F zeigen die Gef/~13e ~hnliohe Ver~nderungen. Oft ist auch die 
Gef/~l~wand yon l~undzellen infiltriert. MArBUrG (Gruppe lb) wies 
ebenfalls hyaline Gef~I~ver/~nderungen und Gef~l~thrombosen naeh. 
OSTE~TAG (Gruppe lb) berichtet yon Wandverdickungen. - -  Die 
gleichen Gef~$ver~nderungen, Obliteration und Wandverdickung, 
konnten auch wir an einigen Stellen beobachten] besonders im Zentrum 
der Geschwulst, wo sich auch eine frische Venenthrombose vorfand. 
Wir halten, diese Thrombose f fir mechaniseh begfinstigt, urs~chlieh viel- 
leicht dureh die wenige Tage vor 4em Tode stattgefundene ROntgen- 
bestrahlung bedingt. 

Wichtiger als der ~qachweis dieser ZirkulationsstSrung und yon 
genetischer ]~edeutung scheint uns im eigenen Fall das Vorliegen eines 
kavern.Osen I-I/~mangiomes ira Tumorge~vebe. In den anderen F~llen 
des Sehrifttums sind dergleichen Beobaehtungen nicht erw/~hnt, nur 
MArBUrG berichtet fiber sog. ,Gef~ltkonvolute mit dem Charakter 
der ~eubildung an der Grenze der Gesehwulst". Vielleicht hat es sich 
hier um den unseren/~hnliehe Gebilde geliandelt. Gerade diese kleinen 
MiBbildungen des Gef/~l~apparates, die keine Wachstumsneigung zeigen, 
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werfen aber ein Schlaglicht auf die l~atur der Geschwulstbildung tier 
Neuroepitheliorae, auf die nahen ]~eziehungen dieser Turaoren zu den 
ttaraartien bzw. I-Iara~rtoraen fiberhaupt. 

d) ZirkulationsstSrungen. Die oben beschriebenen degenerativen 
Gefa~veranderungen ffihren zu ZirkulationsstSrungen. Wie wit aus 
tier vergleichenden Literaturbetrachtung ersehen, sind diese ein haufiges 
Vo~koraranis. Bei I~OS~THAL haben wir schon die zahlreichen Throm- 
bosen erwahnt. ])aneben linden sich perivascular Anhaufungen yon 
l%undzellen, Pigraentschollen und pigraentbeladenen Phagocyten. 
Tm]~L]~ finder stellenweise I)iapedeseblutungen, die zuraeist auf die 
perivascularen Lymphraurae begrenzt sind. Freie Blutungen ins Gewebe 
koraraen dagegen nicht vor. An anderen Stellen beobachtet er zieralich 
hoehgradiges Odera rait stark erweiterten Lyraphrauraen. RI]~D]~L be- 
schreibt in den perivascnlaren Lyraphrauraen einzelner dicker Gefal~e 
Ansararalungen yon lymphoey~enahnlichen ZMlen. In der Gefa~adven- 
titia sahen PETT]~ und KSm~Y~Y gelegentlich kleine Anhaufungen yon 
L3unphocyten und Plasraazellen. BITTO~F sprieht yon l%undzellinfil- 
traten der Gef~Bwand und kleineren ]~lutungen. - -  Auch wir fanden 
StSrungen der gleichen Art. Besonders in (ter Uragebung der frisch 
throrabotisch verschlossenen Vene zeigten sieh die dazugeh5rigen klei- 
neren Venen und Praeapillaren ira Zustand der Erythro- und Leuko- 
stase. Die kleinen Gefa~e wurden yon ttaraorrh~gien nrageben. 

e) ~egressive Erscheinungen. Als Folgen der Gefal3ver~inderungen 
nnd den rait ihnen verbundenen ziikulatorischen St5rungen treten 
regressive Vorgange in Erscheinung. Solche Veranderunge n zeigen 
weitaus die raeisten Falle. I%OSE~T~AL besehreibt kolbige Degener~- 
tionen der priraitiven Spongioblasten und uraschriebene AnflSsungs- 
prozesse ira Sinne der Colliqu~tionsnekrose. Er weist in i)-berein- 
stimraung rait den ]~efunden bei Syringorayelie darauf bin, da~ 
der vora Gef~l~bindegewebe aus gewucherte Ersa, tz spezifischen 
Turaorgewe]oes auflSsenden Prozessen am langsten Widerstand bietet. 
THI]~I~EN berichtet yon degenerativer Erweichung und Nekroti- 
siernng zentrMer Partien des Geschwulstgewebes. ]3ITSelF beschreibt 
1Yekroseherde, die stellenweise bindegewebige Organisation zeigen. 
l%i~n]~ sieht hyaline Degeneration und HShlenbildung. In der Ura- 
gebung der Gef~tBe liegt schollig kSrniges, braunes Pigment. - -  Auch 
bei den Fallen der Grulope l b wird yon M~l~B~  und Os~Ea~c 
_~hnliches besprochen. So z. t~. wenn OSTE~$~ in dera einen Fall 
yon ]31utungen und Blutungspigraent Ms Folge degenerativer Gefal3- 
prozesse sprieht. - -  Wir hab~n die regressiven Veranderungen unseres 
FMles schon bei der raikroskopischen Analyse ausffihrlich dargelegt 
und wollen bier nieht nochraals auf Einzelheiten eingehen, iJ-berein- 
stiraraend rait den Ergebnissen der Literatur stellen wir aber nochraals 
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fes~, dab fiir Mle diese regressiven Erscheinungen auger den Gef~g- 
und Ziikulationsst6rungen keine ancteren Ursachen zugruncIe liegen. 
Auch etwaige, als reaktiv entziindlieh anmutende Erseheinungen, wie 
in unserem ~alle mit ~ettkSrnchenzellanhaufungen und gr6Beren sektor- 
f6rmigen Zellinfiltr~ten, erweisen sich schlieglieh doeh nur als Folgen 
gest6rter Zirkulation. Die Zirkulationsst6rungen sind auch nicht Folge 
eines abartigen Geschwalstwachstums, eines aggressiven Tumorver- 
haltens, etwa l%lge eines Einbruchs vom Tumorgewebe in Gefs 
sondern sie sind die l%lge zunehmenc[er venSser Stauung and treten 
erst bei entsprechender Tumorg~SBe mit Quersehnittskompression auf. 
Das ist abet gerade das yon uns gesuehte Ergebnis, welches fiir die 
Analyse der biologisehen Wertigkeit des Tumors yon ganz entsehie- 
dener Bedeutnng i s t .  

1) Besonderheiten. Es sei bier zuniehst auf jenen merkwiirdigen 
Umstand hingewiesen, dab fast alle echten Neuroepitheliome der 
Gruppe I a auBer dem .~all Tm]sLEg ebenso wie die meisten Neuro- 
eloitheliome cter Gruppe l b mit eehten sy:ingomyelitisehen Prozessen 
veIkniipft sind. DaB gerade diese Tumoren so hiufig mit Syringomyelie 
zusammentreffen, seheint mehr als ein bloBer Zufall zu sein. Wir 
werden weiter unten bei der l~rage der Pathogenese nochmals auf diesen 
Tatb3stand zuriiekkommen. - -  Aueh das Gemeinsame, aber isolierte 
Auftreten mit anderen Tumo=-formen wird mehrfaeh beschrieben. So 
berichtet BITTORIr in seinem l~all yon einem kleinen, solit~rcn Neuro- 
fibrom im unteren Brustmark, MAI~BVl~G konnte in den Rfi(kenmark- 
wurzeln einige kleine Neurinome naehweisen. BIc~EL beschreibt ein 
pfefferkorngroBes Glioganglioneurom in der Gegend des Calamus serip- 
tofius. Dies kSnnen nieht bloge Zuf~lligkaiten sein. Als Besonder- 
hei~en nnseres l~alles hab~n wir oben erw~hnt: 1. ])as Vokommen 
yon kleinen markhal~igen Nervenfaserbiindeln in Gefigzwiekeln. 2. Das 
besondere nnd untersehiedliehe VerhMten der Ganglienzellen in cter 
Tumorgrenzzone und Tumornaehb~rsehaft. 

g) Wachstumszentren. ~ber Waehstumszentren oder -zonen wird 
in der Literatur eigentlieh gaf niehts ausgesag t. ]~s wird nut bin und 
wieder yon ,,exlo~nsivem Waehstum" oder ,,stilkerer Zellvermehrung 
in .den l~andgebiegen" gesproehen. I)iese l~ra.ge ist aber gerade fiir 
die Ausdeutung der biologischen Wertigkeit yon entseheidender Be- 
deutung. Wit k6nnen fiir unseren ~all ein peripheres, expansives, 
sehr langsam vor sieh gehendes Waehstum nachweisen. Es finder 
seine Elklgrung in dem Verhalten der Ganglienzellen in der Tumor- 
grenzzone , den fehlenden reaktiven Infiltrationen und der gering- 
fiigigen l~andgliose, im l%hlen yon Mitosen und sinnfilligen Amitosen, 
im Fehlen yon Destruktionen und Geligeinbziiehen und fehlenden 
Prol/ferationszeichen am GefaBaloparat. ])ennoch linden wir im Tumor 
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charakterist ische Wachstumszentren und kSnnen beobachten, wie 
Tumorgewebe infi l trat iv im Gef~l~zwickel einsprol~t. Die Wachstums-  
stcllen ]iegen dabei an Orten des kleinsten Zwanges, Orten, die yon 
Na tu r  aus sprossendem ~ ' a c h s t u m  den geringsten Widerstand bieten, 
namentl ich in perivascul~ren Lymphbahnen.  l~iir diese letztere Ar t  
des Wachstums findet sich in der Li te ra tur  c[er gleichgearteten ~/~lle 
iibrigens kein Analogon. Dami t  c[okumentiert sich eine Wachstums- 
form, welche fiir Tumoren,  die tells gutar t ig sind, tells auf der Grenze 
zwischen gut- und bSsartig stehen, charakterist isch ist. So bei Menin- 
giomen, Carcinoiden des Darmes  und bei Basaliomen. Auf Grund 
dieser Tatsache diirfen wir also hinsichtlich der biologischen Wertig- 
keit  zwischen den letztgenannten Tumoren und dem Neuroepitheliom 
eine gewisse iJ-bereinstimmung feststellen. 

3. Histogenese des Riiclcenmarks und Rhaphebildung. 
Um die spezielle Histogenese unseres Falles zu kl~ren und damit  

den zeitlichen Ausgangspunkt  ffir das Geschwulstwachstum zu gewinnen, 
miissen wir yon der allgemeinen Genese und Histogenese des ZNS. 
ausgehen. Uns diesen Weg gewiesen zu haloen, ist das Verdienst yon 
BAILEY und Cvstt/~o. Freilich ist die Histogenese allein nicht in der 
Lage, d i e  biologische Wertigkeit  des Tumors  in unserem Fall  zu er- 
kli~ren. Gehen doch histogenetische Betrachtungen im allgemeinen 
nur  dahin, dab gesagt wird, aus fr i ihembryonalen Zellen entstiinden 
bSsartige, aus ausgereiftem Zellmaterial gutartige Geschwii!ste. Trotz- 
dem bildet aloer auch heute noch die celluli~re ]3etrachtung die unent-  
behrliche Grundlage, welche auch die organoide Betrachtungsweise 
nicht vernachl~ssigen darf. - -  ~qun ist zweifelsohne die Histogenese 
der in ]~rage stehenden Tumoren ziemlich genau begtimmbar~ da die 
Histogenese des ZNS. relativ gut bekannt  ist. 

Wie wir wissen, geht das Nervengewebe in seiner Gesamtheit aus dem Ekto- 
derm hervor. Es bildet sich bereits vor Abschlul~ der Gastrulation eine Verdickung 
des aul3eren Keimblattes aus, die aus einer einfachen Schicht hoher cylindrischer 
Zellen besteht. Wir sprechen vom Stadium der tKedullarplatte als Uranlage des 
Nervensystems. Die Medullarplatte wird sp~iter zur Medullarrinne eingede]It und 
schliel3t sich bald darauf zum Medullarrohr. Beim Embryo mit vier Urwirbeln 
wird das Medullarepithel mehrschichtig. Zu dieser Zeit erscheinen zwischen den 
Cylinderzellen in der Wand des sich bildenden Zentralkanals lunde, bl~schen- 
f5rmige Zellen, die in mitotischer Teilung begrfffen sind. Sie sind als Mutterzellen 
oder Keimzellen bekannt und sind zuerst -con HIS beschrieben worden. Nach der 
Zellteilung bleibt die eine Ze]le am primitiven Zentralkanal liegen, die andere 
wandert nach aul3en ab. Boden- und Deckplatte behalten zun~ichst ctas einschich- 
tige Epithel bei. 5Tach innen gegen den Zentralkanal und nach autlen gegen das 
umgebenc[e Mesenchym wircI ctas Nervenrohr durch eine Membran abgeschlossen. 
Wir sehen, dab die Differenzierung des Nervengewebes alsbald nach dem Er- 
scheinen der Keimzellen einsetzt. Aus den nach aullen abgewanderten Teilungs- 
produkten der Keimzellen entwickeln sich die ~euroblasten. Die am Zentralkanal 

Virchows Archly.  Bd. 316. 12 
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~bb.  15. 1Nlae]l CAJAL : Rtiknerembryo 
am drit~en Tage nach de r  Befrueh- 

, t l ing .  Ein~eilung der pr imit i~en Spon- 
gioblasten des Ri iekenmarkes  in epen- 
d~maleR~ihe (median) nnd as t roeyt~re  

Reihe (lateral).  

haften bleibenden Zellen dagegen bilden dan Ausgangspunkt fiir die sp~tere 
Glia. CASTRO hat diese embryonalen Stiitzzellen ,,Spongioblasten" genannt. Sic 
tragen nach dem Zentralkanal zu WimpeIbesatz. I~ach au]3en zu verjfingen sieh 
diese Zellen und laufen in einem diinnen Fortsatz aus, der bis zur guSeren Grenz- 
membran reieht. Die Zellen sind racist langgestreckt und die Kerne oval. Teil ~, 
weise liegen die Kerne mit dem sic umgebenden Protoplasma direkt am Zentral- 
kanal. Aus diesen Zellen entwickeln sich fiber die Zwischenformen tier verschie- 
denen ependymalen Spongioblasten die reifen Ependymzellen. Bei anderen 
Zellen dieser primitiven Spongioblasten liegen die Kerne weiter entfernt yore 

Zentralkanal; sic sind nut  dutch einen 
dieken Protoplasmafortsatz mit letzterem 
verbunden. Aus diesen Ze!len gehen fiber 
die Zwischenformen der bipolaren lind 
unipolaren Spongioblasten die Astroblasten 
hervor, die schlie$1ich zu fibrill~ren oder 
protoplasmatischen Astrocyten ausreifen. 

Was nun die formale Wandlung des 
Riiekenmarkbildes bei diesen Differen- 
zierungsvorg~ngen anlangt, so sehen wir, 
dab naeh dem Auftreten tier Keimzellen 
und deren Teilung das prim/~re Medullar- 
rohr an Volumen zunimmt. Die Zellver- 
mehrung last  eine Scheidung in Innen- 
platte und M~ntelschieht eintreten. Die 
Innenplatte setzt sich aus Spongioblasten 
zusammen. Die Mantelsehicht besteht 

vorwiegend aus Neuroblasten. Die Zell- 
vermehrung erfolgt abet in den verschie= 
denen Abschnitten des Rohres ungleieh 
stark. Es kommt zur Absonderung der 
breiten Seitenplatten yon der schmalen 
Deck- und Bodenplatte. Dutch fortsehrei- 
tende Zellvermehrung in den Seitenplatten 
kommt es gleiehzeitig zur Einengung des 
urspriinglichen Zentralkanals. Boden- und 

Deckplatte werden zusammengedr~ngv und bilden in diesem Stadium den 
vorderen und hinteren Ependymkeil. Die hier gelagerten Epithelzellen zeigen 
gewissb Besonderheiten; wahrend andernorts in den Seitenplatten die oben be- 
schriebene Umbildung der Spongioblasten rasch fortschreitet, erhalten sich diese 
primitiven Spongioblasten in der Gegend der Deck- und Bodenplatte noah sehr 
lange in ihrem urspriinglichen Zustand, ja'sie sollen sich an diesen Stellen sogar 
noch im erwachsenen zei~tralen l%rvensystem vorfinden (B~LrY und Cusm~G). 
Die nun vor sich gehende Reduktion des Zen~ralkanals ist in ihren Einzelphasen 
noch n~eht restlos geklgrt. Sic wird yon den einzelnen Autoren verschieden 
dargestellt. 

C ~ m  behauptet, daI~ der vordere Ependymkeil seine urspriingliehe Form 
beibehalte und die Einengung im wesentliehen Yon hinten her geschehe. Der hintere 
Ependymkeil wandere dabei nach vorn. Dabei bleiben die meisten Zellen auf der 
Strecke liegen und bilden die hintere Rhaphe; nur wenige Zellen sind am end- 
giiltigen Zentralkanal beteiligv: Alle diese Zellen stehen aber noch weiterhin mit 
tier ~ul~eren Grenzmembran in Verbindung. Iqaeh FISCH~L soll eine gleiehe Ver- 
sehiebung auch des vorderen Ependymkeiles erfolgen. Die Bildung des end- 
giiltigen Zentralkanales erfolg$ jedenfallS sowohl yon Zellen des vorderen als auch 
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Schema der histogenetischen Zelldi//erenzierung im Nervensystem. 
Medulla repithel 

f 

Neuroblasten 

Keimzellen 

I - -  
Primitive Spongioblasten 

Ependymaler Bi- und tmipolarer 
Spongioblast Spongioblast 

Medulloblastcn 

reife Ependymzelle Astroblas~ 

fibrill~rer protoplasmatischer 
Astrocyt Astrocyt 

des hinteren Ependymkeiles. Ob aber auch das Seitenwandspongioblastom daran 
beteiligt ist, wie K6LLIK~R meint, bleibt zweifelhaft. 

Nachdem sich schlieBlich vorderer und hinterer Ependymkeil einander ge- 
n~hert haben, wird der Zentralkanal durch Aneinanderlegen der Seitenw~nde 
bis auf einen kleinen mittleren Anteil eingeengt. Die st~ndig an Masse zunehmen- 
den Vorder- und Hinters~u]en geben dazu die Veranlassung. Gleichzeitig werden 
auch yon ihnen die Ependymkeile stark eingeengt; anderelseits differenzicren 
sich die meisten Zellen beider Tefle in reife Stiitzgewebszellen aus. Nur wenige 
Zellen bleiben in der Medianlinie liegen, und diese bilden dorsal die hintere Naht- 
linie~ w~hrend der vordere Tell zwar stark verkleinert, im wesentlichen aber 
gestaltlich unver~ndert bestehen bleibt. 

4. Uber die Tumorgenese. 

Die Kompliziertheit dieser eben skizzierten Entwicklungsphase 
bildet zweifellos die Grundlage ffir mannigfaltige Mi~- und Fehlbil- 
dungen. Man hat diese reichen MSglichkeiten fiir StSrungen w~hrend 
dieses komplizierten Geschehens unter dem ~amen  ,,Dysrhaphie" zu- 
sammengefa •t. Besonders werden dysrhaphisehe StSrungen der Syringo- 
myelie zugrunde gelegt. Darfiber hinaus rechnen fast alle Autoren 
auch die Pathogenese der neuroepithelialen Rfickenmarktumoren dieser 
Gruppe yon StSrungen zu. Wichtigster Anlal3 hierfiir ist zweifellos 
die auff~llige Kombination beider Krankheitsprozesse. So sind yon 
7 F~llen der Gruppe la  6, yon 5 Y~llen der Gruppe t b 4 mit Sy- 
ringomyelie verkniipft gewesen, ttinsichtlich der Tumormatrix denkt 
man zumeist an versprengtes KeimgeWebe in der Umgebung des Zentral- 
kanals. Es soll sich dabei um Material handeln, welches bei der/~fick- 
bildung der Ependymkeile nicht mit verwertet wurde und so unver- 
~ndert liegen blieb: 

12" 
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Da nun andererseits kindliche Falle yon Syringomyelie nicht beob- 
aehtet worden sind und die ffiihesten F~lle yon Syringomyelie sich 
ira a]lgemeinen erst nach Eintritt der Pubertgt finden, also die Mehrzahl 
bei ihrem Anfangsstadium ein Alter yon 25--40 Jahren hat, so muB 
zwisehen dysembryoblastischer Anlage und Manifestation des Prozesses 
mit Wahrseheinliehkeit ein langfristiges LatenzstacIium bestehen. Es 
erhob sich demzufolge die u nach einem kausalen Moment, 
dos ffir dos Angehen nncI die Ausgestaltung des pathologiseh-morpho- 
logischen Prozesses sowohl der Syringomyelie als ouch der Tumor- 
entwieklung verantwortlich sein sollte. Gedanklich ist bier Verschie- 
denes er5rtert worden. So vermutet BITTORF bei seinem Fall starke 
Durehn~ssnng. ~ARBU~G sieht in einem Traumo die ouslSsende Ur- 
saehe. Daneben werden abet ouch noch eine ganze Reihe anderer 
exogener Sehi~dignngen, z. B. toxischer und infektiSser Natur ffir mSg- 
lieh angesehen. SehlieBlich sind ouch endogene Faktoren angesehuldigt 
worden, so bei der Syringomyelie besonders inkretorische StSrungen 
wghrend der Pubertgt. 

Alle diese Annahmen und Erwggungen sind natiirlieh unbewiesene 
Erkli~rungsversuche, die etwas gesucht erscheinen. Dagegen kSnnte 
bezfiglieh der kausalen Tumorgenese aber nun noeh die Tatsaehe, cIaB 
die eharakteristisehen Geschwiilste erst bei Erwaehsenen und fast aus- 
schlielMich ira Gefolge yon Syringomyelie bestehen, zu der Annahme 
drgngen, dab infolge eines lokalen Reizmomentes, eben des ehronisehen 
t{ydromyeliereizes, eine gliomatSse Wucherung obiger Art entstiinde. 
GewiI~ kSnnte der ganze Hergong der Syringomyelieentstehung, wie 
ihn STAEMMLE~ siet~t : DysIhaphie-Persistenz sekretoriseher Funktionen 
der Ependymzellen - -  Ependymringsprengung =-- Myelolyse - -  reak- 
tire Gliose - -  usw. zur Annahme der hyperplaseogenen Genese ver- 
locken. Aber was hierbei an reaktiver Gliose entsteht, ist ~asergliose. 
Also etwas ganz anderes ats ein Neuroepitheliom. Man kSnnte nun 
ouch erwggen, ob yon dem zersprengten Ependymepithel aus etwa 
fiber atypische ]~egenerotionsvorggnge eine analoge Gesehwulst ent- 
stfinde. Dann bleibt.aber sogleich wiederum der Einwand, wieso es zu 
einer t%iickdifferenzierung zu primitiven Spongioblasten und nicht zu 
Tumoren yore Typ der Ependymome kommt. Eine Riiekdifferenzie- 
rung ausgereifter Zellen wird abet ira allgemeinen abgelehnt (RIBBE~T 
U.O.). Allerdings kSnnte man beziiglich der Geschwulstgenese ouch 
ohne die Annahme einer 5rtliehen EntwicklungsstSrung und einer cellu- 
l~ren Riickdifferenzierung gedanklich auskommen, sofern man den 
cellnli~ren Ursprung der Gesehwfilste in jene Spongioblasten verlegt, 
die nach BAILEY und CUSHING ouch normalerweise im postembryonalen 
Leben erhalten bleiben sollen. 

Auch hier kSnnte der ttydromyelie-SyringomyelieprozeB kausol als 
hyperplaseogener Reiz zur Tumorentwiqklung fiihren; vielleieht hat 
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der chronische l~eiz der syring0myelitisehen ]=[SMenfliissigkeit auch 
nur wachstumsauslSsende Wirkung auf einen bereits vorhandenen 
dysembryoblastiseh angelegten Keim. 

Epikritisch gesehen kommt man aber zu der Uberzeugnng, dug 
bezfiglich der kausMen Genese sowohl der Syringomyelie wie der 
Tumorentstehung noeh nichts VerlgBliches bekannt ist und dag ins- 
besondere aueh die VIRC]ZOwsGhe hyperplaseogene Theorie der Ge- 
sehwfilste bier nur mit Vorsicht anwendbar scheint. Allein die formale 
Genese kann sich auf befriedigende Ergebnisse berufen, die bier noch- 
muls kurz zusammengefuBt seien: 

1. Es liegt eine Zellrasse vor, die in eine gengu bestimmbgre friih- 
embryong!e Entwicklungsphase gehSrt, welehe zeitlich etwa der Rhuphe- 
bildung nnd der Abschnfirung der Ganglienleiste entspricht. 

2. Es ergibt sieh der Umstand, dag die zumeist gleichzeitig be- 
stehende ttydrosyringomyelie auf eine St6rung im Differenzierungs- 
~btauf der l~haphebildung und ein Persistieren yon Eigensehaften 
primitiver Neuroepithelien bezogen werden mug. 

3. Die Geschwfilste weisen eine typisehe nnd konstante Luge zum 
Riickenmarkquerschnitt auf. 

4. Es kommen gleichzeitig gewebliche Fehlbildungen wie Neuro- 
fibrome, Neurinome und Ganglioneurome vor. 

Alle diese Tatsachen sprechen entschieden fiir das Vorliegen einer 
Matrix, die ihre Dcponierung einer gewGblichGn embryonalen Diffe- 
renzierungsst6rung verdankt. 

Am ngehstliegenden scheint daher die Annahme, dab bei diesem 
Vorgang kleine Zellkomplexe mit schlummernden Differenzierungs- 
potenzen in Richtung tier Spongioblasten auf rStselha~fte Weiss yon 
den embryonalen Wachstumsimpulsen (infolge Fehlens eellul~rer l~ecep- 
toren oder ungentigender hormonaler Orga.nisgtoren ?) nieht erfagt 
werden und zun~ehst als solehe liegen bleiben. WeshMb sich diese 
Waehstumsbereitschaft nun erst im Erwachsenenalter einstellt und 
w ~ u m  sieh dieses Gewebe trotz seines embryonalen Zelleharakters 
dann nur sehr lgngsgm vermehrt, sigh also v611ig gutartig verhglt, 
ist zur Zeit ebenso ungekl~rt, wie ~tie kgusale Genese dieser Tumoren 
schlechthin. Es seheint, d~g die Vitalit~t der Z clle doch reeht erheblich 
yon den vielhicht humoral bedingten und in den versehiedenen L ebens- 
altern untersehiedliehen Wachstumsimpulsen bestimmt wird, die vom 
Embryonalleben bis zum Erwachsenenalter stetig in ihrer Wirksamkeit 
abnehmen. - -  Wir geben also STAEM~LER durchaus reeht, wenn er 
bezfiglich des genetischen Problems schreibt, daft ,,gerade das Neuro- 
epitheHoma mikroeysticmn, das j~ unzweifelhaf~ den Charakter einer 
in der Entwieklung bedingten, mit der l~fickbildung des Zentralkanals 
zus~mmenh~ngenden Wucherung in sigh tr/~gt, immer wiecIer den 
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Ged~nken erweekt ha~, d~ft Geschwuls~bildung und HShlenbildung Par- 
allelerscheinungen sind, die l~eide auf irgendwelche Fehlentwickhmg zu- 
rfickgefiihrt werden miissen". Das Wesentliche mSchten wir aber nicht 
in der unvollsti~ndigen Rhaphebildung allein erblieken. Vielmehr scheint 
der Kernpunkt der StSrung in  einer nieht vSllig erfolgten Ausdiffe- 
renzierung der ependymalen Matrix zu liegen, was sieh einerseits im 
Bestehenbl~iben sekretoriseher Fnnktionen des Zentralkanalepithels 
nnd andererselt.s im Liegenbleiben cellularer Vorstufen dieses Epithels 
auBert. Die sekretorische Funktlon fiihrt'zu Syringomyelie; die eellu- 
laren Vorstufen (Spongioblasten der Ependymkeile) - -  gewisserma~en 
die Basalzellen des ependymalen Epithelbandes (vgl. Abb. 14) - -  bilden 
die Keimst~tten gutartiger hamatomartiger Gewgchse. Soweit die 
Genese. 

5. Zur Frage der biologischen Wertiglceit, 
Genfigt es denn ffir die Beurteilung eines Tumors, wenn man 

weil~, daft er erstens aus einem bestimmten Zelltyp besteht und daft 
zweitens dieser Zelltyp in einer bestimmten embryon~len Differen- 
ziernngsphase eines Organes anftritt .~ Der primitive Spongioblast ist 
doch Glied embryonalen Gewebes, und diesem ist bekunntlich eine 
erhebliche Wachstumspotenz eigen. Trotz seiner entwicklungsgeschicht- 
lieh friihzeitigen Anlage: ist nun aber cIer Verlauf des Tumorw~chs- 
turns beim Neur0epitheliom ausgesprochen gutartig. Aus der rein 
histogenetisch-celluli~ren Betrachtung wi~re das Gegenteil zu erwarten. 
Gesehwfitste eines embryonalen Zell~yps mfil~en in Anbetracht der ihrer 
Entwicklungsphase entsprechenden Entwieklungs- und Waehstums- 
geschwindigkeit praktisch eigentlieh maligne Tumoren sein: 

Dies ist abet keineswegs der ]~all. Urn" nieht anein~nder vorbei- 
zurecIen, is t  es nStig, hier streng zu unterseheiden zwischen kliniseher 
Symptomatik, yon der bus oft auf Wachstumspotenzen der Ge- 
sehwtilste gesehl0ssen wird, und der dem eigentlichen G.ew~chs inne- 
wohnenden Wachstumspotenz, deren ~ufterungen nur aus dem histo- 
logischen Bikt anni~hernd richtig ersehlossen werden kann. 

Der Umstand, duff die Tr~ger yon Neuroepitheliomen des Riieken- 
marks zwangsli~ufig an den Folgen 5rtlicher Riickenmarkschi~digung 
sterben, besagt nichts fiber die biologische Wertigkeit der Geschwulst, 
denn die ]~fickenmarksch~digung is t ,  wie oben gezeigt wurde, eine 
rein "druckmechanische l~olge, also g~nz so, wie sie z.B. aueh ein 
extr~medull~trer Tumor oder ein Fremdk5rper, der zur meehanischen 
Einengung des Rfiekenmarkkanals fiihrt, erzeugen kann. Auch die 
Gewohnheit,. plStzliche Phasen der Kr~nkheitsversehlimmerung als 
Symptome eines gesteigerten Tumorwachstums bzw. einer Tumorver- 
wilderung zu werten, ffihrt zum Trugsehluft, d~ es sieh gerade hie~bei 
h~ufig lediglich um Folgen yon durch Zirkulationsst5rungen bedingter 
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t~egressionen im Tumorgewebe handelt. Dies gilt ganz besonders fiir 
die Nenroepitheliome des Riickenmarks. Diese Tumoren zeigen his 
auf einige fragliche Ausnahmen keinerlei Zeichen eines besonders 
rasehen Waehstums. Mit Ausnahme der Waehstumsriehtung naeh 
Stellen des kleinsten Widerstandes, also der langsa,men Invasion in 
perivascul~re Lymphbahnen, wie dies in gleicher Weise fiir Careinoide 
des Darmes (FEYgTEU) nnd fiir Meningeome des GroBhirns (Ess~AcJ~) 
gilt, ist eine a,ggressive Waehstumsneigung des Gesehwulstgewebes 
nirgends feststellba,r. Aueh sind im a,llgemeinen Mitosen nieht beob- 
aehtet worden. Und selbst wenn solehe gelegentlieh in Erseheinung 
treten sollten, so ist dies noeh keineswegs im Sinne eines malignen 
Verha,ltens verwertbar, da wit Mitosen in guta,rtigen Geschwiilsten zu 
sehen gewohnt sind an Stellen, wo l~eaktionen a,uf 5rtliehe Nekrosen 
oder Zirkuia,tionsstSrungen am Gesehwulstparenchym a,blaufen. 

Wie unbefriedigend die a,llein histogenetiseh cellul/~re Betraehtungs- 
weise ist, lehrt uns besonders eindrucksvoll die genauere Ana,lyse des 
Neuroepithelioma retinae. Zahlreiehe Untersueher sind hier zu der 
l~berzeugung gela,ngt, da,g dieser Tumor gleiehfa,lls aus primitiveIi 
Spongioblasten abgeleitet werden muB. Nun ist der Unterschied 
zwisehen dem Neuroepithelioma retinae und den entspreehenden 
l%iiekenma,1 ktumoren in formaler and gesehwnlstJoiologiseher Beziehung 
so erheblieh, da'g im l%~hmen der biologisehen Gesehwulstwertung mit 
der Erkenntnis des histogenetiseh gleiehen Tumorzellstammes gar 
niehts gewonnen und niehts anzufa,ngen ist. Ja,, man kommt zu der 
D-berzeugung, dab yon der orga,noiden Betraehtungsweise aus diese 
Gesehwulstformen gar nieh.ts mit den Neuroepitheliomen des Riicken- 
marks zu tun haben. So zeigen da,s feingewebliehe Bild, die Zellbezie- 
hungen zueinander, der formale Aufbau~ die Beziehungen des Paren- 
ehyms zum Stroma,, die Art des Wachstums, da.s Tumorverhalten zum 
Sta,ndort und zum iibrigen Organismus bei gena,nerem Znsehen grund- 
s~tzliehe Versehiedenheiten. Zuni~ehst ist das Tumorgewebe auBer- 
ordentlieh zell- und kernreieh. Zahlreieh linden sieh Mitosen. Die viel- 
faeh zu beobaehtenden Zellrosetten der Geschwulst, die in den l%iieken- 
ma,iktumoren als Ausdruek h6herer Differenzierungsneignng gewertet 
wurden, sind naeh den Untersuchnngen yon ZEIss hierzu im Gegensatz 
als besondere Proliferationsstrukturen aufzufassen, dis dureh zelliges 
Wa,chstum in Ketten, welehe sich infolge des intraoeula.ren Druekes 
in Achtertouren, S-Sehlingen and wurmartigen Kngueln la,gern, zu- 
standekommen. Die l~osetten sind also Quersehnitte solcher l~iguren; 
daher vielfach nnvollstgndig, zumeist an einer Stelle often. An re- 
gressiven Prozessen kann als geradezu: eha,ra,kteristiseh gelten, dab 
mit ~egelm~gigkeit and sehr ansgedehnt in einem gewissen Absta,nd 
yon den TumorgeffiBen eireumvaseul~re Nekrosen ohne naehweisbare 
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ZirkulationsstSrungen auftreten, was eindeutig besagt, dab die Vascu- 
larisation der Gesehwulst mit dem Wachstumstempo des Geseh~mls~- 
epithels nicht Schritt zu halten vermag, dab also bier ein typisches 
,,dystones Verhalten" (Essl~Ac~) zwischen Parenehym nnd Stroma vor- 
liegt. 

Dies wilde Waehstumstempo zeigt sieh aueh an den in Gruppen 
erfolgenden Zellproliferationen und Kernh~ufungen nnd in der irregu- 
lgren Aussaat kleiner Kolonien. Die  bSsartige t~orm der Antonomie, 
die Tatsaehe des jeglieher Bindung an eigenes Stroma verlustig ge- 
gangenen Tumorepithels, zeigt sich sehlieBlich besonders eindrucksvoll 
in der l~thfgkeit zur Infiltration, Destruktion und Metastasierung mit 
ihrem vSllig formlosen Durcheinander iiberstiirzt wuchernder Zellkom- 
plexe. Und geradezu als Sehulbeispiel zeigt die Tatsache, dab der 
Tumor imstande ist, im GlaskSrper des Auges wie in einer N~hrbouillon 
zu waehsen, also Bindung an einen gesehwulstahnlichen Gef/~gapparat 
nieht benStigt, dub bier ein biologiseh ganz andersartiger Tumor vor- 
liegt als das Neuroepitheliom des l~iiekenmarks. 

Hinzukommt sehlieBlich, dub aneh differenzierungsmaBig ein anderer 
Gesehwulsttyp ~rorliegt, da eine Differenzierung zu Astroblusten und 
Astrocyten mit Gliafaserentwicklung vorliegt. Diese anderspolige 
zellige Entwicklungsriehtung macht es auch verstandlieh, dab wir epen- 
dymartige Spalten und Cysten im Glioma retinae im Gegensatz zur 
Differenzierungsreihe : primitives Spongioblastom - -  ependymales 
Spongioblastom - -  Ependymom - -  nieht beobaehten kSnnen. Das 
Glioma retinae gliedert sieh desha]b differenzierungsm-~Big und biolo- 
gisch mehr den Gruppen der bSsartigen Gr.oghirngliome an. 

Zusammen/assung: 
Die Analyse eines mit Syringomyelie vergesellseha~teten Neuro- 

epitheliomes des t~iiekenmarks Und 4as Studium der entsprechenden 
Literatur hut zu der ~berzeugung gefiihrt, dab dieser Tumorform im 
l~ahmen tier organoiden Gesehwulstbetrachtung besondere Bedeutung 
zukommt. 

Die Betraehtungsweise, die sieh nieht nur anf die sonst iibliehe 
Bestimmung der Tumorzelle des epithelialen Parenehyms und die Histo- 
genese beschr~nkte, sondern sich die Wertung aller Tumorbestandteile 
und die Ergrfindung tier Veikettung yon Stroma und Parenehym, 
die Beziehungen zum Tumorstandort unc[ die mSgliehst genaue Er- 
fassung der biologischen Wertigkeit im Rahmen der ttirngesehwiilste 
und des Gesehwulstproblemes iibe/haupt zum Ziele setzte, hat zu wesent- 
lichen Erkenntnissen geffihrt. Abgesehen yon den mit dem Schrift- 
rum iibereinstimmenden zellanMytischen Befunden, welehe gestatten, 
die Histogenese und den Zeitpunkt der Zelldifferenzierung ann~hernd 
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genau zu bestimmen und uns weitgehend AufsohluB geben fiber die 
m6gliohen Differenzierungspotenzen der Ausgangszellen - -  ngmlich 
einmal in l~iehtung der Astroeyten, zmn andern in ~iehtung der Epen- 
dymzellen -- ,  konnte vor allem erkannt werden, dab ffir den topisehen 
Aufbau der Geschwulst die harmonische Bindung an wohldifferenzierte 
Gefgl~zwickel hSehst typiseh ist, wobei der regulgren Entwickhmg yon 
perivascul'aren Lymphspalten nnd dam Vorhandensein yon Nerven- 
fase,biindeln in der gleichm/tBigen Verteilung dieser Stromazwickel 
besondere Bedeutung zukommt. 

Fiir die gleiehe harmonisehe Gliederung dieser Geschwiilste spricht 
ferner cIas wohldifferenzierte, gleichmgl~ig den Tumor durchziehende, 
a.usgereifte, ziemlich capilla~arme Gef/*Bnetz, alas keine besonderen 
Proliferationsspuren erkennen lal~t. Und fiir die Tumoreigenheit 
des Gefgl]apparates kann die rgumliche, quantitativ und qualitativ 
andersartige Ausgestaltung gegentiber dem normalen Gefgftapparat 
des t~iickenmarkes als Beweis vorgebracht werden. 

Das bescheidene, im allgemeinen nur expansive und nur im Tumor 
selbst stellenweise inv~sive Waehstum an Ozten des geringsten Wider- 
standes bei fehlenden Mitosen, ferner das areaktive Verhalten des 
Wirtsgewebes, f/ihrt im Verein mit den obigen Erhebungen zu der Er- 
kenntnis, dal~ die biologische Wertigkeit dieser Geschwiilste, der jener 
Tumoren analog ist, die wit unter dem Begriff der Carcinoide, tier 
Basaliome und Meningeome kennen; einer biologischen Wertigkeit, 
die tier einer" 5rtlichen, ausgereiften geweblichen ~J'berschul~bildung 
sehr nahekommt, da.gegen der eines Carcinomes bzw. Gliomes fern- 
steht. Die Analogien sind besoncIers mit den Basaliomen (insbesondere 
in der neuerliehen Ausdeutung durch Hu~cK) weitgehende, so da.l~ 
man das 2~euroepitheliom geradezu als das ,,Bas~liom" nnter den epi- 
thelialen Gesehwiilsten des Zentralnervensystems bezeichnen k~nn. 

Schon die histogenetische Einordnung zeigt hier analoge Ziige: 
liegt den BasaHomen ein Zelltyp zugrunde, der sowohl Matrix fiir die 
8tachelzellschieht der Haut, als hSchster I)ifferenzierungsform n~oh 
der einen Seite, als aueh Keimmateri~l fiir die Anhangsgebilde der 
I-Iaut (Talgdriisen nsw.) sein kann, so zeigt die Tumorzelle des 2geuro- 
epithelioms (der primitive Spongioblast) ganz entspreehende I)iffe- 
renzierungspole, einmal in l~iohtung auf das Ventrikelependym, fiir 
das der Spongioblast aueh rgumlieh gesehen ,,Basalzelle" ist, und 
zum andern eventuell in  l~iehtung des Astrocy~en und damit der 
Gliome sehlechthin. 

I-Iinzu komm.t, daB, ganz ghnlieh wie das Basaliom I)ifferenzierungs- 
muster naohahmt, welehe Entwieklungsphasen yon Anhangsgebilden 
der Fi/~ut (soliden adenomartigen Wueherungen) entspreohen, wobei 
also organoicte Muster aufgebaut werden, in den iXreuroepitheliomen 
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sich ganz ana log  eine i~hnliche Tendenz  zeigt,  die F o r m v a r i a n t e n  
schafft ,  welche zwischen ganz  s t r u k b u r a r m e n  p r i m i t i v e n  Spongio-  
b l a s tomen  und  den s t r u k t u r r e i c h e r e n  ependym~len  S p 0 n g i o b l a s t o m e n  
bzw. E p e n d y m o m e n  s t ehen  (Abb.  14). 

U n d  wenn schliei~lich l~]~u  be i  de r  ganzen  G r u p p e  der  Basal i -  
ome, Carclnokie  usw. Bez iehungen  zu endokr ine  n Org~nen s ieht ,  d . h .  
diese Geschwfils te  ~ls A u s ~ r t u n g e n  s t~nc[or tgebundener  winziger  endo-  
k r i n e r  0 r g a n e  b e t r a c h t e t ,  so m5ch ten  wir  auch  diese MSgl ichkei t  ffir 
die l~euroepi the l iome n i ch t  ohne wei te res  y o n  der  t t ~ n d  weisen;  denn  

b i s l a n g  h a t  noch  n iem~nd beWiesen, dai~ im e p e n d y m a l e n  Ep i the ]  de r  
Ven t r ike l  un4  des Z e n t r a l k a n a l s  keine  ink re to r i sche  F u n k t i o n  i rgend-  
welcher  A r t  v o r k o m m t .  Denn  m a n  f r ag t  s ich h ier  an s i c h  wozu fiber- 
h ~ u p t  d e r  Z e n t r a l k a n ~ l  u n d  s~ine Zel len e rh~ l t en ' b l e iben ,  wenn diese 
n ich t  i rgendwelche  biologisch wicht igen  F u n k t i o n e n  zu erf i i l len h~t ten .  

I m  i ibr igen i s t  d ie  D e u t u n g  F~.YaTE~S b i s lang  noch  zum grol~en 
Teil  gedankl iche  Annahme ,  so cI~I~ dieser  Auff~s~ung h ier  n u t  de r  Voll-  
s t a n d i g k e i t  ha lbe r  u n d  wegen se~ner A u s d e u t u n g  als eines no rma l -  
~na tomischen  Vergleichsgewebes E r w a h u u n g  ge tan  sei. 
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