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Eine viel umstri t tene pathologisch-anatomisehe Frage ist die nach dem 
Vorkommen echter Endo- trod Peritheliome. Es wird z~t den bleibenden 
Verdiensten Hermann Coenens um die ihm so sehr am Herzen ]iegende 
morphologisehe Forsehung gehSren, wiederho]t und entseheidend in 
diese wissensehaftliche Debatte eingegriffen zu haben. I m  Jahre 1905  
erbraehte er ffir die Gaumengesehwfilste mit adenomartigem Ban den 
Naehweis ihres epithelialen Charakters und widerspraeh damit der 
damals in Deutschland so gut wie allgemein anerkannten These Eisen- 
mengers und R. Volkmanns, sie seien endothelialer Herkunft.  i m  gleiehen 
Jahre legte er in einem Vortrage vor der Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins ffir die meisten der dazumal noeh als Endotheliome angesehenen 
Gesehwiilste der Gesiehtshaut ihre Epitheliom-Natnr dar;  er fiihrte sie 
genetiseh auf kongenital verlagerte Zellen der Keimsehieht des Rete 
Malpighi im Sinne Ribberts zurfiek. Aui dem ChirurgenkongreB in Berlin 
im Jahre 1914 besch~ftigte ihn ein verwandtes Thema, ein yon ibm als 
Hidradenoma eylindromatosum bezeiehnetes, vorwiegend bei Frauen 
vorkommendes, histologisch sehr pr~gnantes Blastom der Kopfschwarte, 
das bis dahin ebenfalls den Endotheliomen zugereehnet worden war. 
Znsammenfassend nimmt Hermann Coenen noch einmal in seiner grol~en 
Monographie ,,Die Gesehwfilste" aus dem Jahre 1927 zu dem Problem 
Stellung. Indem er sieh auf die Ergebnisse seiner frfiheren Untersuehungen 
und die hiermit fibereinstimmenden Ansichten yon Ribbert, Krompecher, 
Borrmann, Grawitz, Hinsberg und Bostroem beruft, iibt er an der yon 
C: Kau/mann, K6ster, Ncesse, Eisenmenger und R. Volkmann verbreiteten 
Endotheliom]ehre seharfe Kritik. Gleieh Ribbert l~13t er im wesentliehen 
nur ffir die Endotheliome der Hirn- und Rfickenmarksh~Lute diese Be- 
zeiehnung gelten, die a]s erster Golgi im Jahre 1869 ffir die Psammome, 
wie er sagt, ganz mit Reeht, angewandt hat. Ebenso prs ist seine 

1 Herrn Professor Dr. Hermann Coenen, Direktor der Chirurgischen Y, Llinik der 
Universit~t Mtinster i. Westf., zu seinem 60. Geburtstag am 21.11, 1935 in Ver- 
ehrung und herzlieher Dankbarkeit veto Verfasser iiberreicht. 
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Begr i f f sbes t immung fro" das  Per i thel iom,  da  es P e r i t h d i e n  nur  an den 
GefgBen des Zent ra lnervensys tems ,  der  weichen t I i rn -  und  Rf ickenmarks-  
hgute  und  des Hodens  gibt .  A b e t  auch hier,  wenigstens im B e r d e h  
yon Gehirn und  Ri ickenmark ,  scheinen, wie das Schr i f t tum lehr~, eohte 
Per i the l iome nur  guBerst selden vorzukommen.  I n  den nachfolgenden,  

Herman~ Coenen zu seinem 60. Geburts~ag gewid- 
me ten  Zeilen soil ein Tumor  der l%iiekenmarks- 
hgute  besehr ieben werden,  weleher  ohne Zweifel 
als per i the l iomat6s  gebautes  Meningiom anzu-  
sprechen is t .  

Sp., Gustav, 31 J. alt. Aufgenoraraen in die Univ.- 
Nervenklinik am 20. 12. 32. Seif raehreren Jahren 
Sehraerzen im l~tieken und Beeken, die in das 1. Bein, 
weniger aueh in das r., auss~rahlen; bei Zngluff und des 
Naehts sind sie besonders sehlirara. Ebenso nehmen sie 
bei irgendwelehen Bewegungen, z.B. aueh der Arme, zu. 
Infolge der Sehraerzen und der dadureh bedingten Sehlaf- 
losigkei$ im Mlgeraeinen herun~ergekoraraen. Sei~ e~wa 
5 lV[onaSen an GesgB, ttoden und 1. Bein ~aubes Gefiihl. 
Stuhlgang und, grotz hgufig s~arken Urindrangs, aueh 
Wasserlassen ersehwer~. Gesehleehtskraf~ aufgehoben. Ira 
Felde Typhus und dreimalige Verwundung. Spgter Gehirn- 
erschti~terung, doppelseitige Lungenentzfindung, sehwere 
Grippe und linksseitige Mit~elohrentztindung. 

Befund. O pistho~onusar~ige Spannung tier Rfieken- 
und Lendenmuskula~ur. Ira iibrigen ein Querschniftsbild: 
Obere Bauehdeekenreflexe erhSht, mittlere und unfere, 
sowie Creraasterreflexe abgesehwgeht bzw. fehlend, ebenso 
l%eflexe an den sehlaff-paretisehen unferen Extreraifgten. 
A~rophie aueh der Gesggrauskula~ur, bes. I., mig Steige- 
rung der raeehanisehen Erregbarkei~. Las~gue bds. @; 
Nervenstgrarae an den Beinen drueksehraerzhaf~. Sensi- 
bilifg~ abwgrts yon D XII  abgesehwgeht, 1. } r. ,  im 
Gebie~ yon S IV und V aufgehoben. Ausgesproehener 

Abb. 1. Diffusemeningio- No~neseher Sperrliquor lumbal ; Oeeipitalliquor o .B .  
mat6se Infiltration der  (Dr. Wichman~, Univ.-Nervenklinik). Myelographie ergibt 
weiehen I~tiekenmarks- vollstgndigen Dauersfop in tI6he des l. Lendenwirbels 

haute. (Dr. Oh~sorge, Univ.-Nervenklinik); danach sfarke gu- 
nahme der Sehraerzen. K]inische Diagnose: Tumor medullae spinalis rait oberer 
Grenze in H6he des 1. Lendenwirbels. Larainektoraie (Chit. Univ.-Klinik): Es 
linden sieh ira Bereich der Cauda equina und wei~er herauf Turaorraassen, die an 
den Meningen und den Wurzeln fes~haften und sieh in die Nwisehenwirbell6eher 
hinein ersfreeken; ~eilweise En~fernung. Am gleichen Tage und in der Folge Fieber 
bis zu 39,3 o und Pulsbesehleunigung bis zu ]20 8chlggen in der 3/Iinu~e. N~etige 
Zuna.hrae der Naekensfeifigkei~. Leukocy~ose ira ]~lut). l%evision ergib~ Vereigerung 
der Operationswunde; BUS dera])uralsack fliegt getriib~er~Liquor. Rivanolsptilm]gen. 
Am 16.2.33 Exifus lefalis unfer den Erseheinungen einer Cerebrospinal-~Vleningi~is. 
Die Sekfion bestg~ig~ diese Diagnose; an Hirnbasis und im Bereieh des Riieken- 
raarkes finde~ sieh eine eitrige Meningitis; der unfere Absehni~ des t%iickenraarkes 
wie aueh die Cauda equh]a sind yon Turaorres~en urageben, die flgehenhaf~ in die 
Lepforaeningen eingelager~ sind (s. Abb. ]). Im fibrigen beiderseifige Cys~o-Pyelo- 
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nephritis, r. eln paranephritiseher Absce~, Endocarditis, Infgrkte in Milz und 
Nieren, beiderseiiige Bronchopneumonie. 

Die histologische Untersnchung des Operationsmateriales ergab ein 
ausgesproclfen ,,peritheliomat6s" strukturiertes Gewebe (Abb. 2). Uberall 
um die zahlreichen Gefs corona-radiata- oder palisadenartig dicht- 
gestellte, ,,epithelial" aussehende Zellen. Anderwarts ausgedehnte 
kompakte Gesehwulstmassen mit um'egehnaGigen Zelltypen, wie dies 
yore Bilde des sog. diffusen Meningioms her bekannt ist. Am Sektions- 

Abb. 2. Per i thel iomat6se  S t r u k t n r  des in Abb, 1 dargestel l ten 5Ieningioms. Mallory. 
go] i ta l  I.  Obj. 16 ram. Balgauszug 40 cm. 

material ist nirgends ein Zusammenhang mit tier IZiickenmarkssubstanz 
setber festzustellen. Das Blastom wuchert extramedullgr im Bereich 
der Meningen im Sinne einer sog. Meningitis tnmorosa oder meningealen 
tumorSsen Infiltration. Im Schrifttum sind nnr spgrliche Mitteilungen 
~hnlicher Art zu linden. Weder enthglt, um nur einiges ~nzuftihren, 
die umf~ngreiche Xasuistik Antonis fiber die Riickenmarksgeschwiilste 
einen derartigen Fall, noch das Werk yon Bailey und Cushing tiber die 
Hirngliome, noeh die Arbeit yon Schaltenbrand und Bailey fiber die peri- 
wscul~tre Piagliamembran des Gehirnes im Jonrnal far Psychologie 
nnd Nenrologie, Bd. 35, in der die einzelnen Tumorarten eingehend 
erSrtert werden, I~oeh die Beschreibung der Meningiome yon Jalcob ira 
Aschaffenburgsehen H~ndbuch der Psychiatrie, noeh die neueste syste- 
matische und nmfassende Bearbeitnng tier ,,Meningoexoteliomas" durch 
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P. del t~io-Hortega. Nach der Nomenklatur dieses letzteren Autors 
k~me unsere Geschwulst der yon ibm als ,,Meningoexote]iomg angio- 
matoso" bezeichneten Gruppe noch am n~chsten. Nach der S~ruktur 
der zusammenh/~ngenden ZeIlmassen und der strengen Beschrs 
der Geschwulst anf die Meningen diirfte die Annahme eines yon den 
Ri~ckenmarksh~uten ausgehenden Blastoms, slso eine Meningioms, a]s 
sicher anznsehen sein. Ehe Cushing diese zusammenfassende Bezeieh- 
nung pr~gte, sprach man yon Endotheliomen, Fibroendotheliomen, 
Peritheliomen, bei unreifen ];ormen auch yon Fibrosarkomen, ferner yon 
angioplas~ischen Sarkomen oder angiomatSsen Sarkomen. Jakob gul~ert 
sich hierzu in seiner schon erwahnten Abhandlnng im Aschaffenburgschen 
Handbuch, dab uns ,,die Keimblattgenese der Endothelmembran der 
serSsen H~nte nnd der Gef~l~e" noch nicht geniigend bekannt und daf~ 
bei vielen Endotheliomen die Abstammung yon der Pachy- oder Lepto- 
meninx noch fraglich sei. Aus diesem Grunde empfehle sieh die niehts 
pr~judizierende Bezeiehnung ,,Meningiom", die in histologiseher Be- 
ziehung jewei]s dnreh den Zusatz benigne oder ma]igne genauer charakte- 
risiert werden kSnne. Anf diese Weise eriibrige sich aueh der Streit 
um die Frage, ob es sich um Endo- oder PeritheHome handele, und ob 
die Entartnngsformen den Sarkomen oder Careinomen znzureehnen 
seien. In unserem Falle legt die, wie wir sahen0 ausgesprochen peri- 
vascul/~r-radi~re Anordnung der Zellen mindestens die zus~tzliohe Be- 
zeichnung ,,peritheliomatSs" nahe, so dal3 man yon einem teils diffus, 
teils peritheliom~tSs strukturierten Meningiom reden kann. Offenb~r 
handelt es sieh nm ein sehr seltenes Vorkommnis, denn in der Literatur 
land ich, wie schon bemerkt, nnr sehr sp~rliche Angaben, und zw~r in 
zwei ansl~ndisehen, mir lediglich ass Referaten bekannten Arbeiten 
(Gullota, Perrero), in denen yon einem peritheliomatSsen bzw. zylinder- 
zelligen B a u d e r  Blsstome die t~ede ist. Eine Mi~teilung yon Stevenson 
is~ auf Grund des mir vorliegenden Refer~tes nicht mit GewiBheit anzu- 
ffihren. Sonstige F/~lle, in denen die gleiche Diagnose ges~ellt wurde, 
sind der yon Hortega ~ls Meningoexotelioma angiomatoso bezeichneten 
Gruppe zuzurechnen. Eine irrige Auffassung liegt einer Arbeif~ yon 
Besold zngrnnde, in der eine Gesehwulst als Peritheliom oder tt~tmangio- 
sarkom bezeichnet wird, die nach dem eingehenden histologischen Be- 
funde und den Abbildungen unzweifelhaft als ein Ependymom anzusehen 
int. Ubrigens diirfte diese Abhandlung die erste und erschSpfende 
Beschreibnng dieser Gesehwulstart sein (1895), die in ]iingerer Zeit 
dutch das bereits zitierte :Bueh Baileys und Cushlngs tiber die Hirngliome 
(1926) allgemeiner bekanntgeworden ist; die zweitglteste Darstellung 
stammt, soweit ieh das Schrifttum iibersehe, yon Muthmann und Saner- 
beck (1903). Die Differentialdiagnose zwischen solch einem Peritheliom 
und dem yon mir besehriebenen peritheliomatSsen Meningiom soll an 
Hand eines Falles kurz erl~tutert werden. 
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u Anna, 30 J. alt. In tefls anbulanter, tells station~rer Behandlung der Univ.- 
Nervenklinik seit 8.8.28. Typische Tunor~llgeneinsynptome. Friihzeitig Klagen 
fiber Nackenschnerzen. N. occipitalis bds. druckenpfindlich. Zun~chst starke 
Stauungspapille, sp~ter Opticusatrophie. Grobschl~giger horizontaler Nystagnus 
in den seitlichen EndstellUngen, rotatoriseher gegen den Uhrzeiger bein Blick 
naeh oben. Abduzensparese 1. Cornealrefiex anf~nglich r. < 1., sparer 1. < r., 
schliel~lich bds. stark abgeschw~cht. Cochle~ris und Yestibularis peripher intakt. 
Allgeneine Hypotonie. Leiehte l~eflexsteigerung an den Beinen, jedoch keine 
sicheren pathologisehen Reflexe. Ronberg stark -9. Gang stark ataktisch. 0 
spinale Ataxie. M~Sige Pulsbeschleunigung. Sensoriun bisweilen leicht beein- 
tr~chtigt. Es wurde ein Cerebellartunor angenonnen, diese Lokaldiagnose aber 

Abb. 3. Ependymom des IV. Ventrikels. Unten die stark ventralw~rts gedr~ngte und 
zusammengedriickte iViedulla 0bl,angata zu sehen. 

aufgegeben, als r6ntgenologiseh (Dr. Oh,~sorge, Univ.-Nervenklinik) im 1.0s parle- 
tale an unschriebener Stelle eine Knochenporose n i t  ausgefranzten l~ndern fest- 
gestetlt und nunnehr der Tumor hier vernu~et wurde. Daher a n  22. 5.33 an 
dieser 8telle breite Trepanation (Chir. Univ.-Klinik). In einer zweiten Sitzung 
am 20.6.33 Er6ffnung der Dura; jedoch, auch bei Eingehen in die Hirnsubstanz. 
niehts zu finden. Anschliegend epileptischer Anf~ll vom Ja~ks~-Typ, haupts~ehlich 
die Beine betreffend. Post operationem Exitus letalis. Die Sektion ergibt eine 
den ganzen IV. Yentrikel stark auftreibende Geschwulst, die offenbar yon  Ependym 
in der Gegend des 1. Nucleus dentatus ausgeht, i n  fibrige~ aber iiber~ll gut ~bge- 
grenzt ist. Caudal yon den Corpora restifornia Bind Darchbriiche in den Sub- 
arachnoidealraum erfolgt. Die Kleirihirnhenisphi~ren, beg. die l., erweisen sich 
stark konprhniert und verdri~ngt, ebenso die Medulla oblongata, so dab es staunens- 
wert erscheint, wie die Erhaltuug des Lebens solange nOglich war (Abb. 3). Infolge 
Verstopfung des Aquaeductus Sylvii starker Hydrocephalus internus des fibrigen 
Yentrikelsystens. AuJ~erdem wurden eine beginnende Lebercirrhose, alte pleuriti- 
sehe Yerwachsungen, eine Bronchitis, eine abgelaufene Pe]veoperitonitis und eine 
cystische Degeneration des r. Ovars festgestellt. 
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Histologisch handelt es sich am ein typisches Ependymom (Abb. r 
Ebenfalls eine rosettenartig gebaute Gesehwulst. Bemerkenswert sind 
jedoch lichte tI6fe, welehe die zentral gelegenen Gef/il]e zun/ichst nmgeben. 
Solch ein Her besteht bei genauerem Zusehen aus einem dichten Konvolut 
protoplasmatischer Forts/~tze, welche yon den l~adi/~rzellen ansgehen 
und sich in ihrer Gesamtheit scharf yon dem zentralen Gef/s absetzen. 
lIierin liegt der prinzipielle Unterschied gegeniiber dem Peritheliom, 
dessen Gef/s und Radi~rzellen ein- und desselben, eben mesodermalen 

Abb .  4. P s e u d o r o s e t t e n a r t i g e  S t r u k t n r  des in  Abb .  3 da rges t c l l t en  E p e n d y m o m s .  Mal lory .  
O p t i k  wie  in  Abb .  2. 

Ursprnngs sind. Starke Vergr6t3erungen zeigen n~mlioh, wie hier die 
Substanz des Gef~tl]rohres jeweils in feinster Verteilung unmittelbar in 
das Protoplasma der Radi~rzellen fibergeht. Diese Zellen sind die Matrix 
der Oef/~Be, nnd die alte ~ezeiehnung einer angioplasttschen Geschwulst 
erscheint bei dieser Betrachtlmg nicht so abwegig. Bei dem Ependymom 
dagegen haben wit eine soharfe Trennung yon Ektoderm nnd Mesoderm 
vor uns; den Gef~Ben f&llt lediglich die Rolle einer den blastomai~6sen 
Prozeft begleiLenden Bindegewebswuchernng zn. Abb. 2 nnd 4 sollen 
diese Verh&ltnisse, soweit es Mikrophotogramme erlauben, zur An- 
schauung bringen. Zu dem yon derWandung des IV. Ventrikels ausgehen- 
den Ependymom mSehte ioh noeh erw&hnen, daf~ ieh Blepharoplasten 
nieht mit Sicherheit nachweisen konnte; anch Rinke, dem wir eine sehr 
eingehende Arbeit fiber das Ependymom verdanken, sah sie, wie er 
schreibt, nut  in besehr~tnkter Zahl. Mitosen fehlen. Epithelbekleidete 
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ttohlr~ume, Kan/~le usw. sind in den untersuchten Tcilen des Tumors 
nicht vorhanden. Die Symptomatologie dieser schr langsam wachsenden 
und gutartigen Geschwulst scheint eine weitgehend charakteristische 
zu sein: Friihzeitige l~ackensehmerzen und Stauungspapille. Abschw/i- 
chung des Cornealreflexes. Abducensparese. Grobschl/~giger 1Nystagmus. 
Keine peripheren Acusticusschiidigungen. tIypotonie. Leichte Reflex- 
steigerungen an den Beinen, gegebenenfalls hier auch pathologische 
Reflexe. Ausgesproehene Ataxie. Starke Allgemeinsymptome infolge 
des durch Verlegung des Aqu/iduktes bedingten Hydrocephalus internus. 

l%osettenartige Bildungen, dies sei zur histologischen Differential- 
diagnose der beiden beschriebenen Blastome noch hinzugeffigt, trifft 
man auch in Neuroepitheliomen und Medulloblastomen an. Der Charakter 
dieser Tumorcn, wie auch die zentral gelegenen Gef/s im Meningioma 
peritheliomatosum nnd im Ependymom, die das Wcsen der sog. Pseudo- 
rosetten ausmachen, werden jcdoch yon vorneherein den richtigen Weg 
wcisen. Auch eine Verwechslung mit rosettenartig aussehenden I~ekrose- 
herden in Gliosarkomen (Glioma sarcomatodes) wird kaum in Frage 
kommen. Schliel31ich ist noeh entfernt an das metastatische Carcinom 
zu denken, welches ja in den Virchow-Robinschen l~umen wuchert; 
dabci sind die Geschwulstzellen kranzartig um die quergeschnittenen 
Gef/~l~e, um 1/~ngsgetroffene aber pseudo-adenomatSs angeordnet. Dies 
ist auch die Art und Weise, auf die sich die Bildung knotiger Metastasen 
im Zentralnervensystem voltzieht; hierauf mSchte ich gegenfiber einer 
Bemerkung yon Schaltenbrand nnd Bailey in ihrer vorhin zitierten Arbeit 
fiber die Piagliamembran nebenbei hinweisen 1. Ein differcntialdiag- 
nostischer Irrtum dfirftc in dieser Beziehung ebenfalls auszuschliel~en sein. 

Zusammenfassung. 
Es wird ein Beitrag zur Geschichte des Endo- und Peritheliom- 

Problems ge]iefert, tin zum Tell peritheliomat6s gebautes Mcningiom 
besehrieben und seine histologisehe Differentialdiagnose insbesondere 
dem Ependymom gegenfiber erSrtert. 
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