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I n  den verwickelten Beziehungen,  von Unf~ll  und  Hirngeschwulst ,  
die ich kiirzlich zusammenfassend dargestell t  habe, spielt auch als eine 
der Vorbedingungen fiir das Zus t andekommen  eines Tumors  der Dauer-  
reiz eine gewisse Rolle. Es k a n n  sich bier u m  verschiedene Mechanismen 
handeln,  die den Reiz bedingen. Zum Tei l  s ind es Fremdk5rper ,  zum 
Tell eingebrochene Knochenstf icke oder eingelegter Knorpel .  

Ich mSchte im folgenden ein Beispiel fiir e inen solchen FremdkSrper-  
t umor  beibringen,  der  in der Li te ra tur  nu r  ein einziges Seitenst/ick hat.  

Die Krankeageschi3hte dieses Falles ist kurz folgende: E.N.,  15 Jahre alt, 
wird am 16.9.24 mit der Diagnose Tumor cerebri auf die Klinik Eiselsberg auf- 
genommen. Der Pat. hat einen gesunden ZwiUingsbruder. Anamnese belanglos. 
In seinem 14. Lebensjahr (1923) aus yeller Gesundheit epileptischer Anfall, der sich 
wiederholte, abet medikamentSs beeinflussen lieB. Im Juli 1924 sehlechteres Gehen, 
Parese im linken Arm. Erst mit dem St/~rkerwerden der Parese heftige Kopf- 
schmerzen and Sehwindelanf~lle. Auch die epileptisehen Anf/~lle wiederholen sich. 
Dann tritt eine Herabsetzung der Sehsch/~rfe des linken Auges auf. Der objektive 
Befnnd ergibt: Klopfempfindlichkeit der rechten Seheitelgegend und Schall- 
differenz. Links Hemiparese, links fehlender Cornea[reflex, Liquerdruck erh6ht. 
Beiderseits Stauungspapille. ROntgenbefund: Steigerung des endokraniellea 
Drueks. Druckusur der Sella. Das rechte Os parietale ist in dem an die Coronarnaht 
angrenzenden Partiea sehr dtinn. Es wird ein Tumor im Parietallappen ange- 
nommen, der Patient operiert (Prof. Denk). Der Tumor wird gefunden und so gut 
als mSglich entfernt, wobei es zu einer m/~ehtigen Blutung kam; derm bei seiner 
Exstirpation platzt der sehr blutreiehe Tumor und aueh aus dem Wundbet~ blutet 
es stark. Es wird tamponiert. Da der Patient auffallend an/imisch wird, der Puls 
sich verscMeehtert, wird ein Streifea im Wundbett belassea. Der Tumor erwies sieh 
als Gliosarkom. Der Patient erholt sich naeh der Operation sehr gut, nur blieb die 
Parese der oberen Extremitat welter bestehen. Er hat auch in der Zwisehenzeit 
Anf/ille und bekommt sehlieBlieh neuerdings starke Kopfsehmerzen. Diese ffihren ihn 
am 3.9. 29, also 5 Jahre naeh dem ersten Eingriff wieder an die Abteilung des 
Prof. Mattauschek, der ihn neuerdings der Klinik Eiselsberg zuweist. Ich selbst 
hatte Gelegenheit, den Fall vor der ersten Operation und aueh vor der zweiten zu 
nntersuchen. Es zeigte sieh eine linksseitige Hemiopie, eine Hyp~sthesie der linken 

1 Dem Vorstand der I. Chirurgischen Klinik HelTn Prof. Dr. E. Ranzi zum 
60. Geburtstag gewidmet. 
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Gesichtsh~lfte, t~omberg, Ataxie beim Finger-Nasenversueh links; links Sehnen- 
reflexe gesteigert, Fugklonus; links ttyp/~sthesie am K6rper. Es zeigt sieh ferner 
beiderseits eine leiehte postneuritisehe Sehnervenatrophie, ouch eine Laesio eoch- 
learis beiderseits und eine des Vestibularis reehts. Die zunehmenden Kopfschmerzen 
haben einen neuerliehen Eingriff unter der Annahme eines Rezidivtumors gerecht- 
fertigt erseheinen lassen: Bei der Operation an der gleichen Stelle wie dos erstemal 
(Dozent Winlcelbauer) fond sich unter d e m  ICnoehen die Dura bzw. hartes Narben- 
gewebe, das an einer Stelle, ungef~hr der Mitre des Operationsterrains entsprechend, 
besonders hart und derb war. Es wird die Dura deshalb umsehnitten u n d e s  zeigt 
sieh, dab unter der Dura ein etwa walnuggrol~er Tumor sieh finder, der naeh vorn und 
hinten Fortsgtze aussendet. Gegen die Tiefe zu sind diese so lest mit  dem Gehirn 
verlStet, dog an eine Entfernung nicht gedaeht werden kann. Als man den Tumor 
ansehneidet, treten einige Tropfen einer gelbliehen Flfissigkeit zutage. Es wird nun 
weiter inzidiert und der seinerzeit wegen der Blutung zuriickgelassene Streifen ent- 
fernt. Es handelt sich um einen Jodoformgazestreifen. Die Haut  dieses den Fremd- 
k6rper umgebendert Gebildes ist hart  und wird soweit als m6glieh abgetragen. Nnr 
der mediale Teil bleibt zuriiek. Die H6hle wird mit  Jod  ausgepinselt. Es tr i t t  
jetzt  wieder eine starke Blutung auf, die sieh aber beherrschen liel]. Von nun an 
krgnkelte der Patient,  ohne dab sich sein objektiver Zustand in irgendeiner Weise 
ge~ndert hat. Er wird mit  RSntgenstrahlen behandelt, sparer lumbal punktiert.  
Der erste Liquor war Mar (4.11.29). Ein paar Tage spater typisehe meningitischer 
Liquor. Es wird nun wiederholt punktiert. Der Patient  geht am l l .  12.29 zugrunde. 

Obduktionsbe/und. Status post trepanationem cure exstirp, tumcris eerebri 
eranii dimidii dextri V annos ante mortem propter glioma eerebri factam. Status 
post trepant, i terum I I  menses ante mortem propter glioma eerebri faetam. Glioma 
eerebri partim eystieum magnitudine pugni in regione meditullii ]obi parietalis, 
temporalis, oceipitalis lateralis dextri per defectum cranii operativum usque ad 
cutem progrediens. Hydrocephalus int. chronicus. Herniae eerebri multipliees poli 
temporalis utriusque. Usurae osteoclasticae extensa calvariae. Endoearditis ver- 
rueosa recens vMvulae mitralis et valvularum semilunarium aortae. Tumor lienis 
acutus. Struma colloides diffusa. (Befund des patholog. Instituts). 

Das Gehirnl das mir zur Untersuehung fiber]asse n wurde, zeigt auf dem horizon- 
talen Durchsctmitt yen caudal nach oral schon makroskopiseh folgende dureh Farben- 
differenz erkermbare Partien: Zun~ehst zeigt sieh in der Umgebung des Tumors ein 
narbiges Gewebe im Gehirn, dos von der ersten Operation herrtihrt. An dieses 
schliegt sich Tumorgewebe, dos den Charakter des gli6sen Tumors an sich trggt 
und hart an diesen gli6sen Tumor st6gt ganz an der Peripherie mit  den dort noeh 
vorhandenen Meningen verwaehsen, ein zweiter Tumor, der sehr derb ist, und sieh 
sehalenf6rmig um eine walnuBgroBe H6hle legt, die naeh auBen zu keine Wand be- 
sitzt. ])ann folgt wieder gelStet an den vorderen Rand der I-I6hle verdiekte Dura. 
Die histologische Untersuchung dieser Gebilde ergibt zun~chst, werm man yon 
dem Narbengewebe absieht, einen typischen gli6sen Tumor, der aber kein Glio- 
sarkom ist, ouch nieht als Spongioblastom anzuspreehen w~re, sondern der aus ganz 
gleiehm~gigen, nieht ganz ausgereiften Astroeyten besteht, demzufolge am ehesten 
als Astroblastom zu bezeichnen ist (Abb. 1). An diesen Tumor nun sehlieBt sieh 
ein zweiter, sehr dichter zellreieher, dessert Waehstum ein ganz anderes ist als das des 
gliomat6sen, yon dem er sieh fiberaus seharf absetzt. Wahrend dos Gliom infiltrativ 
w~chst, ist dieser zweite Tumor seharf ouch yore Nervensystem abgesetzt und 
kriecht l~ngs der Gef~Be in das Gehirn hinein (Abb. 2), wobei er M~ntel um die 
Gef~Be bildet. Er  besteht aus Zellen versehiedenster Art, meist sind sie klein bis 
mittelgrog, polygonal und spindelf6rmig aueh rundlieh mit  einem dunkleren oder 
ouch helleren Kern, der ziemlieh reiehlieh Chromatin enthMt. Aueh typisehe Fibro- 
blasten findet man in ihm und an einzelnen Stellen kann man sehen, wie diese 
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Abb. 1. Primhrer Tumor (Astroblastom). 

~a~bb. 2. Sekund~rer Tumor. Einwachsen in das Gehirn. 

Zellen gelegentlich auch in syncytialem Verband stehen (Abb. 3). Bindegewebs- 
~arbungen mit  Azoearmin zeigen im Innern sp~r]iche Gitterfasern. Interessant ist 
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Abb. 3. Sekund~rer Tumor, Zellformen in diesem. 

Abb. 4. Sekundi~rer Tumor. Gefi~B mi t  Aab~l~fung yon Tttmorzellen in der Adventi t ia.  

das  F o r t s c h r e i t e n  l~ngs der  Gef~l~e. H i e r  k~nn  mun  d e u t l i c h  sehen,  dul~ die Pi~- 
Gl i~membr~n  - -  u m  m i t  Schaltenbrand und Bailey zu sprechen  - -  von  den  Tumor-  
zellon n ich t  d u r c h b r o c h e n  wi rd  (Abb.  4). An  Pr~p~r~ ten  m i t  B in4egewebs f~ rbung  
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(Abb. 5) finder sich eine Delamination der Bindegewebsfasern der Adventitia, 
zwischen denen die Tumorzellen lagen, die sich also nicht im Virchow-Robinschen 
Raum ausbreiten. Jedenfalls ist nirgends eine Ausbreitung jenseits der Gef~B- 
grenze sichtbar. Weiters ist nirgends erkermbar, dab sich diese Zellea aus den 
meningealeu GefgBscheiden entwickeln. Die Zellen auch dieses Gebietes haben den 
gleichen Charakter wie die des anderen Tumors. Wenn man nun die Meningen 
untersucht, so kann man mit einer ziemlichen Sicherheit erkennen, dal~ der Tumor 
yon ihnen ausgeht, wobei es auffal]ig ist, dal~ die Dura relativ verschont ist and 
stellenweise iiberhaupt keine Zeichen eines Tumors zeigt, w~hrend die Pia-Arachnoi- 
dea dicht infil~riert ist und die Tumormassen zwischen den Bindegewebsbalken 

Abb. 5. Delaraination der Advcntitia durch Tumorzellcn (Azocarminf~rbung). 

eingelagert erscheinen. Auch Mitosen sind zu sehen. Es ist natfirlich ein Haupt- 
augenmerk darauf gelegt worden, ob night der Tumor yon den Gef~Ben ausgeht. 
Und es ist auff&llig, dab gerade in den Meningen, trotzdem stellenweise der Gef&B- 
reichtum ein ziemlich betr&chtlicher ist, eine perivaseul&re Anh&ufung yon Tumor- 
elementen nicht vorhanden ist, keineswegs so wie im Gehirn, sondern, dab hier der 
Tumor eine kompakte Masse darstellt, die nur an den l~ndern etwas gestaute 
Gef/~Be erkennen ]~Bt, im Innern aber deutlich nur aus Zellanh~ufungen besteht. 

Ieh  mSehte also meinen,  dal~ es sich hier u m  einen yon  den Lepto- 
meningen  ausgehenden Tumor  handel t ,  der 1Engs der Gefs in  das 
Gehirn vorw/~ehst, der, wenn wir den Ausft ihrungen von  Bailey folgen, 
kein Sarkom ist, schon deshalb nicht ,  well ihm eigentlich das expansive 
Wachs tum fehlt u n d e r  bei seinem Weiterwachsen die Grenzen des 
Gef/~l~es (Glia-Bindegewebsgrenze) immer  respektiert .  

Bevor ieh aber  auf das Charakterist isehe des Tumors  ns eingehe, 
mSehte ich ein paar  Wor te  fiber die Bedeu tung  dieses Tumors  in  Be- 
ziehung zu dem Fremdk6rper  einffigen. Vor kurzem ha t  Donini tiber 
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einen Fall beriehtet, der wegen eines linksseitigen Stirnhirntumors 
operiert wurde. Der Pat ient  starb und es land sich ein blastomat6ser 
gliomat5ser Tumor  im Stirnhirn, daneben ein zweiter, der sieh um eino 
Gazestreifen entwickelt hatte,  der bei der Operation liegengeblieben war. 
Donini sehreibt, dab der Tumor anscheinend yon den Meningen ausgeht 
und meint, in Anlehnung an die neueren Untersueher, dag es sich hier 
vielleieht um ein Meningoblastom oder eine Metastase eines Spongio- 
blastoms handle. Der Fall Doninis ist vollst~ndig identisch mi t  dem 
eben yon mir  besehriebenen und es scheint mir, dag durch diese 2 F~lle 
allein der Beweis erbraeht wird, dab sieh durch einen FremdkSrperreiz 
ein Tumor  entwiekeln kann, der yon dem prim~ren Tumor  nicht un- 
wesentlich verschieden ist und yon den Meningen seinen Ausgang nimmt. 
Es ist fraglich, ob der Gazestreifen, der in meinem Fall Jodoform enthielt, 
durch das Jodoform wirksam wurde oder ob der Gazestreifen allein 
Ursache ftir die zweite Neubildung abgegeben hat. Die vSllige Gleich- 
artigkeit der beiden Falle, ihre Entwicklung um einen eingebraehten 
gleiehartigen Fremdk6rper,  spricht doeh dafiir, dag dieser letztere h ie r  
wie in den anderen in meiner eingangs erw/~hnten Schrift angefiihrten 
F~llen Ursaehe des zweiten Tumors war, ohne da6 man annehmen 
miiBte, es handle sich hier um eine dureh einen ehemischen Dauerreiz 
(Jodoform) hervorgebrachte Neubildung. 

Ich kann diesem Fall noch einen zweiten Doppel tumor anftigen, den 
ich bereits in meiner Arbeit ,,Unfall und Hirngesehwulst" genauer ge- 
schildert habe. Es ist der Fall 3, der einen llj/~hrigen Knaben  betrifft. 
Es handelt sieh hier um eine Sehugverletzung, wobei das Projektil jedoeh 
das Gehirn nur streift und im Clivus stecken blieb. Es entwiekelte sich bei 
diesem Kinde ein Tumor,  der den Seh/tdelknoehen vorw61bte. Es wurde 
damals eine anseheinend unter der Dura liegende grol~e Geschwulst ent- 
fernt, yon de~ ich allerdings nur ein ganz kleines Stiiekchen;untersuchen 
konnte, das eine richtige Differentialdiagnose nieht ermSgliehte. Ein Tefl 
war sieher Gliom, ein anderer Teil schien mir eher meningealer N~tur zu sein. 
Einige ;Monate sp~ter erlitt tier Pat .  einen neuerliehen UnfM} an der ope- 
rierten Stetle und nun entwiekelteh sieh rapid die Erscheinungen eines 
Tumors. Ieh konnte dann in diesem zweiten Tumor  siehere Part ien 
nachweisen, die einem Gliom entspreehen, aber an anderer Stelle - -  so 
sehrieb ich damals - -  sehien es, als ob es sieh um einen metastatischen 
Tumor  handle, der seheinbar yon den Gef~gen ausging. Es ist mir nun 
gelungen, auch in diesem Fall weitere Untersuehungen anzustellen und 
da zeigt sieh, dag der zweite Tumor yon den Meningen ausgeht, und 
zwar yon den Leptomeningen und er l~ngs der Gef/~ge,/~hnlieh wie in dem 
erstgesehilderten Fall, in das Gehirn einbrieht (Abb. 6). In  diesem Tumor 
aber zeigen sieh auger den vom ersten Fall bekannten mehr rundliehen 
oder polygonalen Zellen, deutliehe Iibrill/~re Elemente und an einer 
einzigen Stelle allerdings aueh Zellen, die palisadenfSrmig angeordnet, 
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ganz /s aussehen, wie die Zellbilder bei Neurinomen. Es handelt 
sieh offenbar um iiberstiirzte Kernteilungen. Die Kerne liegen hart  
aneinander, Zellkonturen sind sehwer zu sehen, daneben abet zeigen sieh 
typische Bildungen wie im ersten Fall. Aueh bier ist ein Zusammenhang 
in der Pia mit  den Gef/~Ben nieht mit  Sieherheit festzustellen, da es groBe 
Part ien des Tumors gibt, die ziemlich gef~Barm sind. Aueh dort wo sich 
Gefi~I3e zeigen, kann man keinen Peritheliomcharakter der Geschwulst 
wahrnehmen. Der Einbrueh in das Gehirn erfolgt gleiehfalls wie im 
ersten Fall, l~ngs der Gefs 

A b b .  6. Men ingea le r  T u m o r  lfi,ngs eines Gef~iBes ins Geh i rn  e inb rechend .  

Der meningeale Tumor war dadurch fiberdeckt, dab sich hier nach 
der Operation eine ei~rige Meningitis entwickelt hat te  und die Meningen 
dichte Infi l trate zeigen, ausgenommen die Part ie des Tumors. Es unter- 
liegt keinem Zweifel, da$ diese beiden F/~lle gleich zu werten sin& Ich 
schliei]e dabei einen ganz /~hnlich liegenden Fall yon Merzbacher und 
Uyeda aus, wo aueh ein-Gliom neben einem sarkomat6sen Tumor  sieh 
band, wobei dieser letztere als prim/ire und das Gliom als reaktive Ge- 
sehwulst aufgefal]t wird und das Sarkom sich als mu]tipler Tumor 
erweist, der wohl auch Beziehungen zu den Meningen hat, aber doeh 
nieht sicher als yon diesen ausgehend bezeiehnet werden kann. 

Ebenso m6chte ich den Fall yon K6rnyey hier nicht einbeziehen, da 
er nicht yon den Meningen den Ausgang nimmt,  und sich auch sonst sehr 
wesentlich yon den besehriebenen Tumoren entfernt. Als wesentliehstes 

Vi rchows  Arch iv .  Bd .  29~. 5 0  
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Moment m6chte ich vielleicht ffir den Fall von KSrnyey anffihren, dab 
der ProzeB perivascul~r fiber die GefKBbarriere hinaus ins Gewebe sieh 
erstreckt. 

Dagegen habe ich noch einen ch-itten Fall dieser Art, der seinerzeit 
yon Hashimoto (der Fall wurde irrtfimlich von Bailey unter dem Namen 
Schozo, dem Vornamen des Autors, zitiert) bearbeitet  wurde. Aueh dieser 
dritte Fall betrifft ein jugendliehes Individuum, ein 16j~hriges M/~dchen, 
das seit seinem 12. Lebensjahr krank war (Nebelsehen), mi t  14 Jahren 
heftige Kopfsehmerzen in der Stirngegend mit  Schwindel und Erbreehen 
bekam; reehts Parese der oberen Extremits  Dann t ra t  eine hoeh- 
gradige Stauungspapille auf, Par~sthesien, sonst eigentlich keine wesent- 
lichen Erseheinungen. Bei der objektiven Untersuchung ergaben sich 
cerebellare Symptome, die ffir einen reehtsseitigen Cerebellartumor 
sprachen. Da much der Ohrbefund nach dieser Richtung hinwies und die 
Stauungspapille prims war, so wurde yon mir ein Kleinhirntumor an- 
genommen, der jedoch bei der Operation dureh Hofrat  Eiselsberg nieht 
gefunden wurde. Das Kind starb und die Obduktion ergab links in der 
Region des Frontallappens einen Tumor, der bei der Obduktion als 
Gliom angesproehen wurde. 

Ieh will bier auf die naheren Einzelheiten der Obduktion nieht ein- 
gehen und nur hervorheben, dab es sieh gleichfalls um eine yon den 
Leptomeningen ausgehende Gesehwulst handelte, bei der die Zellen in 
den Leptomeningen, mehr noeh als in den frtiheren F~llen, den Charakter 
eines jungen Bindegewebs tragen, wobei die Zellen zum Teil in syncytialem 
Verband stehen, die Kerne zum Tell hell, zum Teil dunkel sind, ehromatin- 
reich; das Plasm~ in einzelnen Zellen gesehwollen. Was abet  das Wieh- 
tigste ist, der Tumor  setzt sich entlang der Gef/~Be in das Gehirn fort, 
woffir in der Arbeit von Hashimoto eine sehr seh6ne Abbildung vorhanden 
ist. Dort  wo der Tumor  zelldieht ist, zeigen sich nut  sp~rliehe Binde- 
gewebsfibri]len in ihm. Er  besteht fast durehwegs aus Zellen. Nut  in der 
Pia Araehnoidea ist natfirlieh der Tumor bindegewebig. Ieh glaube kaum 
einen Fehler zu begehen, wenn ich much diesen Tumor als identiseh mit  
den beiden erstgesehilderten ansehe. 

In  die gleiehe Gruppe geh6ren dann noch die zwei ersten F&lle von 
Bailey in seiner Sarkomarbeit ,  ebenfalls Kinder betreffend, so dab wir 
also zusammenfassend sagen k6nnen, dab es sieh - -  wenn man vom 
Unfall absieht, der bier in zweien meiner FS,11e eine t~olle spielt - -  um yon 
den Meningen ausgehende Tumoren handelt, die ganz best immte Eigen- 
sehaften aufweisen, indem sie bald mehr umsehrieben, bald mehr diffus 
die Meningen durchsetzen und l~ngs der Gef~ge in das Gehirn einbreehen. 
Die Zellen dieser Tumoren zeigen die Charaktere embryonalen Binde- 
gewebes, zum Teil sind sie im syncytialem Verband, zum Teil zeigt sich 
eine fiberstfirzte Zellvermehrung, so dab palisadenf6rmig angeordnete 
Kerne zu sehen sind, zum Teil sieht man aueh bereits spindelige Zellen. 
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Diese Tumoren haben nun die Tendenz, lgngs der GefgBe in das Gehirn 
einzubrechen, wobei aber die Bindegewebs-Gliagrenze nicht iiberschritten 
wird. Ws in den Teilen, die die Meningen ersetzen, der Tumor 
natiirlich reich an Bindegewebe ist, ist in den Teilen, wo die Zellen fiberaus 
reichlieh sind, das Bindegewebe kaum anzutreffen. Das sowie der Um- 
stand, dab es sich hier sicherlieh nicht um ein expansives Waehstum 
handelt  und dab die Glia-Bindegewebsgrenze gewahrt bleibt, unter- 
scheidet diese Tumoren eigentlich yon den Sarkomen, denen sie aber in 
vieler Beziehung nahestehen. Es kann sich auch nicht uln Peritheliome 
handeln, da gerade dort, wo der Tumor  am sts entwickelt ist, 
derartige Bildungen vermiBt werden. Man hat  frfiher diese Tumoren als 
diffuse Sarkome der Meningen angesprochen. Auf die s Literatur  
solcher Fs will ieh hier nicht eingehen, da es schwer f~llt, sie nach der 
Schilderung und den Abbildungen histologisch zu differenzieren. Seitdem 
man aber weiB, dab die Tumoren der indifferenten Zellen des Kleinhirns, 
die nach der Nomenk]atur  yon Bailey und Cushing als Medulloblastome 
bezeiehnet werden, gleichfalls in die Meningen einbrechen und dort diffus 
weiterwachsen, ist man gezwungen, auch die eben geschilderten F~lle 
etwas genauer zu betraehten und eventuell yore Sarkom zu trennen. 
Das geht schon aus den Darstellungen yon Bailey hervor, der yon Lepto- 
meningealtumoren mit  peritheliomahnlichem Wachstum spricht. Um 
aber diese Frage zu entscheiden, mSchte ich t in wenig weiter ausholen und 
versuchen, einige Aufklgrungen fiber die meningealen Tumoren im all- 
gemeinen zu erbringen. 

Die ~Llteren pathologischen Anatomen sprachen als den hAufigsten 
meningealen Tumor das Dura-Endothe]iom an. Eine Struktur  war eine 
so charakteristische, dab man derartige Tumoren auf das ]eichteste 
erkennen konnte. Erst  als Martin Benno Schmidt im Jahre  1903 gezeigt 
hat, dab auch die Arachnoidea, besonders deren Pacchionische Granula- 
tionen, yon der Dura aus eine Tumorbildung veranlassen kSnnen, wurde 
die Basis dieser Tumoren verbreitert,  ohne jedoch die grol~en patholo- 
gischen Anatomen zu bewegen, von dem Dura-Endo~heliom abzugehen. 
Erst  alsMallory 1919/20 die Behauptung aufste]lte, es gs kein Dura- 
Endothel, die Tumoren, die als Endotheliom der Dura bezeichnet wurden, 
seien arachnoideale Fibroblastome, haben besonders die chirurgischen 
Forscher ihre Ansehauungen fiberprfift und sind zum groBen Teil dem 
Beispiele Cushings gefolgt, der diesen wohl charakterisierten Geschwfil- 
sten - -  offenbar um jeder Kontroverse aus dem Wege zu gehen - -  den 
sehr bezeiehnenden Namen Meningiom gab. 

Abgesehen davon, daft es in der Pathologie nieht fiblich ist, den Tumor  
nach seinem Sitz und nicht nach seinen konstituierenden Elementen zu 
bezeichnen, mut~ man des weiteren anffihren, dab die AVIeningen nicht nut  
diesem einen Typ yon Tumoren den Ursprung geben, sondern einer 
ganzen t~eihe verschiedener Typen. Es haben sich deshalb auch sps 

50* 
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Autoren gefunden, die andere Nomenklaturen vorschlugen, so z .B .  
Oberling, der yon Meningoblastomen sprach. Doch will ich auf die Aus- 
ffihrungen des ]etzteren erst spater eingehen, da sie sich auf einem anderen 
Gebiet bewegen als die Forschungen der vorgenannten. 

Nun habe ich im Jahre  1925 durch Riehl jun. eine Arbeit fiber diese 
Frage ver6ffentlichen lassen, um die etwas einseitigen Ausffihrungen 
yon Mallory zu bekampfen. Leider ist diese Arbeit yon den spateren 
Untersuehern night beaehtet  worden, denn sonst h~tte man gefunden, 
dab die alien Pathologen nieht zu unreeht yon Dura-Endotheliom 
spraehen, da keine geringeren wie Key und Retzius ein Dura-Endothel  
nachgewiesen haben, ebenso wie sp/*tere Forseher, und aueh wir im 
neurologischen Ins t i tu t  durch Nose. Um aber vollstgndig sieher zu 
gehen, habe ich damals Kolmer, der fiber eine ausgezeichnete Teehnik 
verfiigte, bewogen, diese Frage zu studieren. Und in der Arbeit yon 
Riehl finden sigh 2 Abbildungen yon Pr~paraten Kolmers, die mit SiehGr- 
heir zeigen, dal~ es bei der Katze, aber auch beim Affen und Menschen 
ein Dura-Endothel  gibt, ganz im Sinne yon Key und Retzius. 

Es ist nicht zu leugnen, dab ein diGsem vollst/~ndig analoges Endothel  
abet  auch an der Araehnoidea zu finden ist, was allgemein anerkannt  
erscheint und da6 in diesem Endothel, wie wir neben ~lteren Autoren 
gleichfalls im neurologisehen Inst i tu t  durch Mattauschelc und Sakai 
feststellen konnten, Anhs so]cher Endothelzellen mit  typischer 
Wirbelbildung in der Arachnoidea fanden, die der erstgenannte als zu 
den Pacchionischen Granulationen gehSrig, gleichsam als Jugendstadien 
dieser, mit  Recht auffal~t. Wohl unter dem Eindruck der von Elsberg 
hervorgehobenen Tatsache, dab im l~fiekenmark yon der Dura  aus- 
gehende Tumoren existieren, die ganz den Charakter der Endotheliome 
tragen, hat  Wilder Penfield sich dazu verstanden, nicht mehr wie Mallory 
yon arachnoidealen Fibroblastomen zu sprechen, sondern von meningealen. 
Ich mSchte also meinen, dab wir sowohl an der Dura, als an der Arach- 
noidea ein Endothelhautchen haben, das bei ersterer allerdings schwer 
nachzuweisen ist, aber doch vorkommt  und vo]lkommen gleich gebaut  
ist wie jenes der Araehnoidea. Wir haben aber damals mit  Riehl gezeigt, 
das, was Key und Retzius ja bereits hervorgehoben haben, die Fibrillen 
der Dura  von Zellen eingescheidet werden, ghnlich wie etwa die Nerven 
yon den Sehwannsehen Seheidenzellen. Diese Seheidenzellen der Dura- 
fibrillen stellen typische Bindegewebszellen dar, meist mit  einem lang- 
gestreckten Kern, sind offenbar fibrillogenetisch tgtig, was fiir die Endo- 
thelzellen yon vorneherein kaum Geltung hat. Wir h/itten also demnach 
an der Dura und wohl aueh an der Arachnoidea Ze]len, die nach 2 Rich- 
tungen differenziert erseheinen. Solche, die die Deckhgutchen bilden, 
also endothelialer Natur  sind und solche, die offenbar fibrillogenetisch 
tgtig sind Fibrocyten. 
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Es erhebt sich nun die Frage, ob wir bei den Tumoren eine gleiche 
Differenzierung vornehmen kSnnen, d. h. ob wir Tumoren finden, die den 
endothelialen Charakter deutlicher zeigen und solche, die mehr den der 
Scheidenzellen, der Fibrocyten erkennen lassen. Wir sind seinerzeit mit 
Riehl in der Lage gewesen, eine Differenzierung dieser beiden vorzunehmen. 
Es gibt also Fibrocytome der Dura und es gibt sicher Endotheliome, bei 
denen man aber, wenn sic voll entwickelt sind, meist nicht mehr in der 
Lage ist anzugeben, ob sic yon dem Dura- oder yon dem Araehnoideal- 
endothel ausgegangen sind. Es versehlAgt niehts, dal3 man auch in den 
Endotheliomen Bindegewebsfibrillen findet, da sic ja gewOhnhch nieht 
ganz rein vorkommen, sondern zumeist mit Fibroeyten gemischt, wobei 
nur zu bemerken ist, dal3 der Charakter der Tumoren sieh gewShnlich 
durch das Uberwiegen des einen oder des anderen Elementes zum Ausdruek 
bringt. Wer je eine Arachnoidea untersueht hat  und die Wirbelbildung 
der Zellen im ausgereiften Zustand gesehen hat und diese mit den Wirbeln 
in den Endotheliomen vergleicht, der wird sich wundern, dab man hier 
yon Fibroblasten spricht, also einem blastomatSsem Tumor, da es sieh 
in diesen FAllen doch meist um ausgereifte Gebilde hande]t. Ich sehe 
deshalb nieht ein, warum man yon den alten IkTamen abweichen soll und 
mSchte nur mit Riieksicht auf den Umstand, dab gleiche Tumoren aus 
der Dura und aus der Pia sieh entwickeln kSnnen, besser yon meningealen 
Endotheliomen und Fibroeytomen spreehen, wobei es unbenommen 
bleibt, wenn man die Herkunft  des einen oder des anderen Tumors 
sicherstellt, man dann den Ausgangspunkt auch genauer bezeichnen 
k6nnte. 

Zu diesen 2 Tumoren ftigt sieh nun als dritte Gruppe, die im vorher- 
gehenden genauer gesehitderte. Es unterliegt keinem Zweifel, da$ sie aus 
den Leptomeningen hervorgehen. Wenn man sie genauer untersucht, 
so bieten sie viel Xhnlichkeit mit dem Mesenehym, dem fetalen Binde- 
gewebe, wobei aber nicht zu ]eugnen ist, dab einze]ne Zellen sehon hSher 
entwickelt sind und da6 an einzelnen Stellen bereits Fibrillen vorhanden 
sind. Dabei mSchte ich einen Umstand erw~Lhnen. Es erseheint mir 
ungemein schwierig, in einem Tumor, der aus einem reifen Bindegewebe 
wie das der Meningen hervorgeht, sicherzustellen, ob das in ihm vorhan- 
dene Bindegewebe yon den Tumorzellen produziert wurde oder ob es yon 
dem vorhandenen Bindegewebe oder von dem der Gefgl3e abzuleiten ist. 

Wir haben also in dem zuletzt angefiihrten Tumor offenbar einen 
blastomat6sen Tumor vor uns. Man wird sofort einwenden, dab 
diese Tumoren der Meningen seit langem bekannt sind. Nun haben abet 
Bailey und Cushing eine Gruppe der diffus die Meningen infiltrierenden 
Tumoren bereits als Medulloblastome abgeschieden. Ich selbst habe mit 
Hashimoto den dritten oben angefiihrten Tumor als Peritheliom ver- 
6ffentliehen lassen, tier wie ich durch eine Naehuntersuchung jetzt fest- 
stellte, aus den Leptomeningen entstehend, 1/ings der Gefs in das 
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Gehirn einbrach und in den Meningen nieht den Charakter des Peri- 
thelioms erkennen lieB. Ich will auf die Frage dieser letztgenannten 
Tumoren hier gar nicht eingehen, aueh nicht auf jene der perivaseul/~ren 
Sarkome, da sie zuletzt yon KSrnyey ausfiihrlich besproehen wurden und 
nur betonen, dab die eben yon mir besehriebenen Tumoren nieht in die 
Gruppe der Peritheliome geh6ren, auch nieht in dem Sinne, dab sie yon 
der meningealen Grenzfl/~che der Gef/~Be ausgehen, welche Bailey und 
Schaltenbrand siehergestellt haben. 

Es handelt sich bei diesen Tumoren um ungemein zellreiehe Gebilde, 
die meist umschrieben, oft aber auch diffus die Meningen durchsetzen 
und 1/~ngs der Gef/tBe in das Gehirn einbrechen. Ob der sch6ne Fall yon 
Kaiser hier einzubeziehen ist, kann ieh trotz genauester Besehreibung 
nicht sicherstellen. Aber es hat  den Anschein als ob es sich hier auch 
um blastomat6se Zellen handelt, die sich bald naeh der endothelialen, 
bald naeh der fibroblastischen Seite hin entwiekeln. Denn hier scheint 
es sich um eine mehr diffuse Infi l trat ion des Gehirns zu handeln. Sehr 
bezeichnende Fglle dieser Art  hat  Bailey beschrieben, der sie ganz unvor- 
eingenommen Ms leptomeningeale Tumoren mit  peritheliomartigen Bau 
beschreibt (Fall 1 und 2 des genannten Autors in seiner Sarkomarbeit).  
Der Umstand,  dab diese Tumoren eigentlich nicht expansiv wachsen, 
der Umstand ferner, dab sie sieh bei ihrem Einbrueh in das Gehirn 
strong an die Glia-Bindegewebsgrenze der Gef/~Be halten und nicht 
in das Gehirn einbrechen, sowie die Eigenart  des Baues lassen diese 
Tumoren als selbst~ndige erseheinen, Tumoren, die man am ehesten dem 
blastomatSsen Bindegewebe, aus dem sich die Meningen entwickeln, 
zuschreiben k6nnte. Ich m6chte diese Tumoren nicht meningeale Fibro- 
blastome nennen, aueh nicht Neningoblastome, da mir seheint, dab es 
tatsgehlich noch eine weitere Stufe zwischen den reifen Tumoren und den 
eben geschilderten gibt, Tumoren, d ie  man dann eher als Fibroblastome 
bezeichnen daft, weft sie junge Bindegewebszellen enthalten, die zum Teil 
sehon Fibrillen bilden. Die eben gesehilderten Tumoren aber bflden kaum 
Fibrillen. Vielleieht kSnnte man sie meningeale Mesenchymome nennen. 
Der Name primitive Meningoblastome erscheint mir aus den eingangs 
angeffihrten Ansehauungen fiber die Nomenklatur  der Tumoren un- 
zweekm~gig. 

Wit  hs also in den Meningen die meningealen Mesenehymome, 
dann melxingeale Fibroblastome, schlieglich meningeale Endotheliome 
und Fibrocytome. Es erseheint mir das nieht als ein Schematisieren, 
sondern man kann ganz deutlieh bei jedem dieser Tumoren sowohl in 
bezug auf seine Konstitution, sein Waehstum, seine Gutart igkeit  be- 
s t immte Charaktere erkennen. 

Die Sache wird aber noeh viol verwiekelter dadureh,  dab sehon 
yon Mallory den Duratumoren jene Tumoren an die Seite gestellt 
wurden, die uns seit langem als Recklinghausensche Tumoren bekannt- 
geworden sind. Er  nennt sie perineuriale Fibroblastome. Pen/ield 
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wiederum unterteilt  sie in perineuriale Fibroblastome, die singular 
vorkommen und eigentliehe Recklinghausensche Tumoren, die multipeI 
zu finden sind. Das gleichzeitige Auftreten dieser Nerventumoren mit  
solchen der Dura-Arachnoidea hat  nun damn geffihrt, in diesen Gebilden 
ein Gemeinsames zu sehen, wobei betont  werden darf, dab ja bei den Neu- 
rinomen gelegent]ich auch Gliome vorkommen, ebenso die Sarkome und 
andere Tumoren. Oberling hat  dieses gemeinsame Vorkommen der Nerven- 
und Meningealtumoren genetisch zu erkls versueht, indem er zeigen 
wollte, dab das Bindegewebe der Meningen und die Schwannsehen 
Seheidenzellen aus der Ganglienleiste hervorgehen. Glficklieherweise sind 
naeh derArbeit  vonOberling eine ganze Reihe ausgezeiehneter Studien fiber 
die Ganglienleiste und deren Derivate erschienen, yon denen ich nur jene 
yon Veit und Esch, von Bartelmez and Evans, yon Adelmann, Holmdahl, 
Politzer und sehlielMich Raven nenne. 

Dem besonderen Entgegenkommen des Vorstandes des embryolo- 
gisehen Institutes,  Prof. Fischl und der Hilfsbereitsehaft seines Assisten- 
ten, Doz. Politzer, der selbst zu dieser Frage in umfassender Weise Stellung 
genommen hat, verdanke ich, dal~ ich aus Eigenem fiber diese Dinge 
sprechen kann. Vorerst sei betont, dab man auch heute fiber das Schiek- 
sat der Ganglienleiste selbst noch kein absehlie/3endes Urteil abgeben 
kann. Da~ sie aus dem Neuralkanal durch Aussprossung sich entwiekelt, 
ist wahrscheinlieh. Aber es ist unsicher, ob nicht aueh das Ektoderm 
selbst, wie aus den Darlegungen yon Veit und Esch z. B. hervorzugehen 
seheint, an dieser Bildung Anteil hat. Oberling bildet nun einen Quer- 
schnitt durch ein Schweinsembryo yon 14 mm L/~nge ab, aus dem hervor- 
gehen soll, dal~ die Leptomeningen sich aus einem medial yon der Gan- 
glienleiste liegenden, dieser zugehSrigen Zellbande entwiekeln. Es ist, 
wie die Ausffihrungen von Politzer erweisen, noch nieht mit  voller Sieher- 
heir-zu sagen, ob beim Mensehen iiberhaupt Mesoderm aus der Ganglien- 
leiste hervorgeht, obwohl nach den neueren Untersuchungen yon Raven ein 
solches aus Analogie zu seinen Befunden bei Amphibien wahrscheinlich 
gemacht  wird. Aber selbst zugegeben, da$ Mesoderm aus der Ganglien- 
leiste entsteht, ist damit  noch keineswegs bewiesen, da$ dieses Mesoderm 
Meningen bildet. Ich habe deshalb - -  vom menschlichen Material sehe 
ich einstweiten ab - -  an dem gleichen Tier wie Oberling die Bfldung der 
Meninx studiert und kann nur sagen, wie auch die vorliegende Abbildung 
eines 111/2 m m  langen Embryos  zeigt, da$ die Meninx deutlich ihre 
Selbst~ndigkeit gegenfiber dem bier schon vorhandenen Ganglion zeigt, 
und zwar kann man da erkennen, dal~ die Meningen aus 3 Lagen be- 
stehen (Abb. 7): Einer inneren mit  mehr langgestreckten Kernen, einer 
mittleren Gef/~$schichte und einer/~ul~eren, deren Kerne mehr denen der 
anderen Mesenchymzellen entsprechen, nie aber den Zellen des Ganglions. 
Was aber das Wichtigste ist, ist die Tatsache, da$ die Meninx sich mit  
einer scharfen Spitze gegen die hintere Wurzel zu absetzt, was wohl nicht 
der Fall w/~re, wenn sie die gleiche Genese h~tte, wie die Zellen im 
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Ganglion. Gliieklieherweise ist kiirzlieh eine umfassende Arbeit yon Hoch- 
stetter fiber die Entwicklung der Meningen zun/~chst derer im l~iieken- 
mark,erschienen, aus der nur soviel hervorgeht, dag es nieht unwahr- 
seheinlich ist, da6 Dura und die Leptomeningen aus der gleichen Meninx 
primitiva sich bilden, was fiir das Gehirn als nahezu sieher gilt. 

Wenn wit nun aber der Frage naehgehen, aus welcher St~tte sieh das 
primitive Bindegewebe, das zwischen Ektoderm und zentralem Nerven- 
system gelegen ist, entwiekelt, so is~ auch hierauf eine Antwort schwer 

Abb. 7. Spinalganglion und N[eningen (ventral) bei einem Embryo (Sebnerven) yon 1 ll/._, mm 
G esamtl~nge. 

m6glich. Denn wenn man von den Wirbellosen ausgeht, so wfirde es sieh 
hier um ein Ektomesoderm handeln oder Mesektoderm. Aus den Angaben 
yon Veit und Esch geht seheinbar hervor, dab auch bei den h6heren Verte- 
braten von einem solchen Mesek~oderm gesproehen werden kann. Diese 
Anschauung widerlegt jedoeh Steiner. Aber vielleieht h/~tten wir in 
diesem Umstand, d. h. in dem Vorhandensein eines Mesektoderms in den 
Meningen die Basis, die uns die versehiedenen Auffassungen fiber das 
Wesen der oben erw/ihnten Tumoren aufkl/~rt. Aber die Forsehungen 
sind noeh nicht so sicher, dab man diese Dinge als bewiesen hinstellen 
k6nnte. Sie zeigen uns nur den Weg, den wir gehen sollen, um hier 
Kl~rheit zu schaffen. Also es ist vorl~ufig unbewiesen, dab die Meningen 
sfeh aus der Ganglienleiste entwiekeln und meine eigenen Untersuchungen 
spreehen dagegen. Daran kann aueh der Umstand niehts ~ndern, dal~ 
die experimentellen Untersuehungen yon Harvey und Burr seheinbar 
ergeben haben, dag bei Verniehtung der Ganglienleiste die Leptomeningen 
zugrunde gehen; denn man darf nieht vergessen, dab bei so subtilen 
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Versuchen nie die Ganglienleiste ganz verletzt  wird. U n d  auBerdem hat  sich 
gezeigt, dab bei diesen Versuchen die Dura  sich entwickelt ,  was eigentlich 
entgegen den Auffas, sungen yon  t tochstetter is~, der wenigstens ffir das 
Gehirn  die E n t s t e h u n g  der Dura,  Arachnoidea  u n d  Pia  aus der gemein- 
samen Meninx pr imi t iva  wahrscheinlich macht .  Ieh will deshalb auch 
n ich t  welter auf die Beziehungen der Endothe l iome zu den Neur inomen  
(Reck l inghausen -Tumoren )  eingehen, sondern k a n n  nu r  nochmals  betonen,  
dab die (rb,ea~ange'ffihrten Angaben  sich jederzeit  leicht n~chprfifen 
lassen und  wir in den Meningen neben  gereiften auch hier ungereifte 
Gebilde haben,  ganz analog wie wit  es bei der Glia sehen. U nd  dab diese 
ungerei f ten  Gebilde, /s wie bei der Glia, verschiedene l~eifungs- 
s tadien zeigen kOnnen, ist gleichfalls zu erweisen. Demzufolge werden 
wir neben  F ib rob las tomen  Tumoren  l inden,  bei denen die Fibrillogenese 
nahezu  vollst/indig fehlt, Tumoren ,  ffir die ein treffender Name sich so 
lange schwer l inden  ]/~Bt, als wir nichts  Genaueres fiber die Genese der 
Meningen wissen. 

Man k a n n  ja  yon  meningealen  Mesenchymomen oder p r imi t iven  
Meningoblas tomen sl0reehen , immer  vorausgesetzt~ dab diese N a m e n  
nichts  Definit ives sind, da m a n  ja  n icht  sicher wei$, ob wir es hier n ich t  
mi t  mesektodermalen Tumoren  zu t u n  haben.  Auch bier ist yon  einem 
AbschluB noch gar n icht  die Rede. Auch hier ist noch alles im FluB u n d  
e rs t  d a n n  eine sichere LSsung zu l inden,  wenn  wir fiber die normale  
En~wicktung u n d  Differenzierung des Bindegewebes vollst/~ndig im 
klaren sein werden. 
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