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Diffuse Geschwiilste der Hiiller~ des Gehirns uud t~fickeg_m~rkes 
wurden yon vielen Autoren beschrieben, z. B. Nonne, Jacob, Schaede, 
Schlesinger, Matzdor//, OrIowsky, Schr6der, Kramer, l~asch u. ~. In  
diesen Arbeiten, die der Fr~ge gewidmet sind, weshalb der Tumor sich 
in einigeu F~llen in diffuser Weise fiber die Hfillen verbrei~et, in ~nderen 
Fgllea aber in Form einzelner Kno%en im eigentlichen Gewebe des 
Gehirnes (bzw. des Rfickenm~rks) auftritt,  wurde yon den meiste~ 
Forscherr~ die Theorie der ,,Ortseigensch~ften" verfoch~en, die yon 
Grund stammt.  Seiner Meinung nach verbreitet sich die Geschwulst 
d~, wo sich ihrem W~chstum der geringste Widerst~nd bietet and wo 
sie die beste ~quhrung finder. Ein solcher Ort ist n~ch Meinung der 
Autoren die weiche Hirnh~u~; GeschwiilsCe verbreiten sich d~rfiber 
meist in diffuser Weise, d& die Tumorzellen hier gute Nahrung und viel 
R~um zu ihrer Entwicklung linden. D~bei bleibt es aber unklur, wes- 
h~lb eine yon der weicherl I-Iirnhaut ausgehende Geschwulst nicht 
immer diffuse Entwicklung zeigt (wie irn Fall yon Esser). Da wird derm 
eine Hilfstheorie ~ufgestellt yon der ,,Eigensch~f~ der Geschwulst selbs~ 
zu fl~tchenhaftem Wachstum",  oder zur Entwicklung in Form vo~ 
solitgren Knoter~. Eine solche Erkl~rung befriedigt abet  v ide  nicht. 
Matzdor/] mil~t der Geschwindigkeit, mi t  der der Liquor cerebrospinslis 
durch die Hohlrgume fliel]t, eine grof~e Bedeutung bei. Er  gl~ubt, daft 
die Tumorzellen sich dort niedersetzerr und er~twickeln, wo der Strom 
des Liquors ]~ngs~mer oder der Querdurchmesser des I-Iohlr~umes 
wei~er wird. Einen solchen Lieblingspl~z der Geschwiilste, wo sie sich 
entwickeln bilden die Sinus der I-Iirnh~ute, an der Ausg~ngsstelle der 
hin~eren Wurzeln, die Sch~delbasis mit  ihre~ Zisternen ,,Fliisse~" und 
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, ,Seen",  die ~ossa Sylvii, der Ponto-eerebellare Winkel, der subdurale 
Raum, wghrend der konvexe Rand und Halsteil des Riiekenmarkes 
ffir einen Tumor am wenigsten gfinstig sind. Rasch hebt hervor, dab 
die Lymphrgume der Hiillen ffir die Verbreitung yon Neubildungen 
einzig nur in F rage  kommen. 

Alle Autoren, die Schaede in seiner Arbeit fiber die aufgeworfene 
Frage zi t ier t ,  heben die Tatsaehe hervor, dab Peritheliome, Angio- 
sarkome und Endotheliome hauptsgehlieh die Pia mater des Gehirns 
und Rfickenmarkes befallen und in die Hirnsubstanz eindringen, wobei 
sie die Lymphbahnen fund um die GefgSe selten gebrauehen (d. h. dutch 
die Araehnoidalscheiden vordringen). E i n e  jede Art yon Gesehwfilsten 
hat jedoch eine ihr eigene Art des Vordringens. Aber Schaede hat selbst 
schon die Bedeutung der Resistenz der Hirnhgute fiir den t]Jbergang 
des Tumors auf die Nervensubstanz anerkannt. Er  meint, die Pia mater 
biete einen so starken WiderstaM, dab die Knoten der Gesehwulst sieh 
lgngs der weichen t t i rnhaut  verbreiten und eine dieke Schicht bilden, 
ohne auf das Nervengewebe fiberzugreifen. Ist abet die Pia mater zer- 
stSrt, so befgllt die Gesehwulst in weiter Front die Hirnsubstanz und 
infiltriert sie in entspreehender Weise. Man mu8 aber bemerken, dag 
diese Annahme in direktem Widerspruehe steht zu dem Satze yon 
Grund betreffs der prgdilektiven Verbreitung der Gesehw/ilste lgngs der 
Pia mater. 

Es ist interessant hervorzuheben, dab das Perineurium in einigen 
F/illen den Ausgangspunkt eines umfangreiehen Gesehwulstgebildes 
abgibt (Bruns),  Die Nervenwurzeln sind in derarbigen F/~llen nieht 
geseh/idigt, bleiben eng zusammengepreBg (Jacob). 

Als Beweis ffir die Theorie yon dem geschlossenen, yon einer konti- 
nuierliehen Endothelsehieht ausgekleideten subaraehnoidalen Raume, 
ffihrt Sepp auBer experimentellen, diesbeziigliehen Arbeiten auch das 
pathologiseh-anatomisehe Bild der diffusen Sarkomatose an. 

,,Naehdem wit uns davon fiberzeugt haben, dab die sarkomatSse 
Injektiort wirklieh alle untereinander eommunieierenden Rgume der 
subaraehnoidalen H6hle ausfiillt, wollen wir uns nun dem Gebiet der 
intervertebralen Ganglien zuweMen. Hier sehen wir, dab die Infil- 
tra~ion der Wurzeln his an den Eingang in den intravertebralen Knoten 
reieht und daselbst v611ig aufh6r~. Kcine einzige sarlcomat6se Zelle dringt 
in den Knot~n ei~, 8ogar an der vorderen Wurzel scheint ein Hindernis~zu 
bestehen, da auch die bis zu dicser Stelle yon einer sarkomatSsen Schicht 
umgeberte motorische Wurzel bier plStzlich davon befreit erschemt". 
Hier ist selbstverst~ndlich eine gewisse Wachstumsperiode der Ge- 
schwulst - -  vor Beginn grober L~sionen - -  gemeint. Wir gl~uben auch, 
dab sich das Gesagte haupts/~ehlich auf die prim~re oder per kontinui- 
tatem fortsehreitende Entwieklung der Sarkome bezieht. Weiterhin 
ffihrt Sepp auch die AnMogie an, die zwischen der Verbreitung des 
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Sarkoms und  der tuberku l6sen  Meningit is  und  snderen  entz i indl iehen 
und toxisehen Prozessen (ei~rige Cerebrospinalmeningi t is  und  Tabes) 
besteht .  

F a S t  m a n  alle erwi~hnten Meinungen zusammen,  so 1/~8t es sich 
sagest, dab  keine der  Erkl/~rungen solide und  al lgemeine Pr inz ip ien  
zur Deu tu~g  der Tumorve rb re i tung  in die H i r n h a u t  liefert.  Schaede 
und  Sepp weisen allein un te r  anderem dare~uf hin, dab  die P ia  m a t e r  
das ~be rg re i f en  der  Gesehwulst  auf das  Hi rngewebe  verh inder t .  I ra  
AnschluB da ran  lenken wi t  die Aufmerksamkei~ auf e inen Fa l l  yon  
diffuser Sarkomatose  der  Hirnh/~ute der  sowohl kliniseh, als aueh ana-  
tomiseh  eigensr t ige  Ziige auiweis t  und  dazu  dienen kann ,  die bisher  
exis t ierenden Ansehauungen  fiber die A r t  der  Verbre i tung  yon  diffusen 
Gesehwfilsten und  die R e a k t i o n  des Nervensys tems  daranf ,  gewisser- 
mal~en zu revidieren.  

Sarkomgeschwii ls te ,  yon  denen wir  hier  eine besprechen wollen, 
werderr im al lgemeinen sehr eifrig un te r sueh t ;  wir  legen jedoeh das  
grSBte Gewieht  bei  unserer  Unte r snchung  speziell  auf die F rage  nsch  
der  D y n a m i k  ihrer  Verbrei tung.  Dieses S tud ium sell  uns den Sehlfissel 
l iefern zu einem k la ren  Verst i indnis  der  einzelnen kasuistischerr Momente  
und  zur Frages te l lung  betreffs  der  a l lgemeinen Pr inz ip ien  fiihren, naeh  
denen 4~s Ganze gedeute t  werden sell. 

G-g., E. A., 28 Jahre, Jude, Schuster (Zuschneider), aus Melitopol, hglt sich 
aeit 25. Dezember 1927 ffir krank; damals hatte er sich w/~hrend eines starken Yrostes 
auf einer Fahrt erkaltet. Als er nach Hause kam spfirte er einen heftigen Schmerz 
im Kreuz, so dal~ er sich nicht umwenden konnte. Aus seiner entfernteren Ana- 
mnese bemerkt der Kranke, er babe seit dem Alter yon 10 Jahren einen Untersehied 
in der GrbSe seiner Hoden bemerkt: d ~ s. 1925 ring der rechte Hoden zu wachsen 
an. Am 2. 1.28 wurde eine Geschwulst entfernt, die sich pathologiseh-anatomisch 
als Fibrosarkom zu erkennen gab. Lues und Alkoholismus werden sowohl bei ibm, 
uls in der Ascendenz in Abrede gestellt. Die Mutter sell mit 63 Jahren an Krebs 
des Halses gestorben sein. Noch zur Zeit der Operation merkte der Kranke, daI~ es 
ihm sehwer fiel auf dem rechten Sehulterblatt zu liegen, da sich Sehmerzen tin- 
stellten. In  der postoperativen Periode steigerten sich die Schmerzen im Schulter- 
blatt und im reehten Arm. Es traten allm/ihlieh Sehmerzen im rechten Arm und 
reehten Kniegelenk auf, die den Kranken beim Gehen zwangen dieses Bein halb 
gebogen zu halten, da die Sehmerzen sieh beim Strecken steigerten. Eine Woehe 
nach Erkr~nkung des rechten Beiaes wurde Ameisenlaufen und Kaltegefiihl im 
linken Bein verspiirt. Am 5.--8. Februar fiihlte Patient Sehw~che in den Beinen 
und legte sich zu Bert. In diesem Zustande wurde der Kranke in die Nervenkhnik 
des psychoneurologisehen Institutes aufgenommen (16. 2.28). 

Status praesens. Der Kranke ist klein yon Wuchs, in herabgesetzten Erngh- 
rungszustand. Die Hautfarbe ist briiunlich-fahl (erdfarben). 

Status nervosus: Nn. 2, 3, 4, 6, rechts stark ausgepr/~gtes Symptom yon Itorner 
(Myosis, Ptosis, Enophthalmus), links Symptom yon GraeMe. Die Konvergenz 
ist mangelhaft (der rechte Augapfel wird nach auSen zu abgelenkt. N. 7: Reehte 
Faciahsparese veto peripherischen Typus. Nn. 9, 10. Die Uvula weieht etwas naeh 
linlr ab. Kaum merkbare Asymmetric in der Kontraktion der Gaumensegel: 
d ~ s. Puls 104. Atmung 24 in 1 Minute. Motorische Sphdire. Der K6rper befindet 
sich in einer dem Emprostotonus nahen Lage. Die Muskelkraft ist in ~]len 
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Segmenten vollkommen erhalten, auBer derjenigen der Vorderame und g~nde. In der 
rechten Hand ist die Bewegliehkeit = 1, links d~gegen nut bei einigen Funktionen 
~lteriert, n~mlich: Beugen und Strecken der vier Finger, Bengen der Grundphalangen 
bei Extension der mittleren und Endphalangen ~ 1; Muskel~trophien sind Gebiet 
der Muskelmassen des Then~r, der Mm. infra- und supraspinatis rcchts vorhanden. 
Zeitweilig treten im Gebiete der Schulter und des Vorderarmes rechts fascieulare 
Zuekungen einzelner Muskclgruppen auf. Re/lexe: Diejenigen des Biceps und Tri- 
ceps und die periostalen sind rechts etwas lebhafter, als links, Leri: beiderseitig, 
Mayer: schwach ausgebildet, namentlich rechts. Untere Extremit~ten. Einstel- 
lung nach K6rnig und Symptom yon Brudsinsky -- synergetische Beugung des 
anderen Beines im Hiiftgelenk. Die Knie- und Achillessehnenph~nomene sind 
normal, rcchts etwas lebhafter. Die Bauchdeckcnreflexe gleichm~Big iebhaft. 
Der Kremasterreflex links-N, rechts nicht ausl6sbar wegen Fehlens des Hodens. 
Plantarreflexe beiderseits gleich lebhaft. Pathologische Reflexe fehlen, mit Aus- 
nahme yon Reflexe Schukowsky, der links vorhanden ist. Die Koordination der 
Bewegungen ist vollst~ndig erhalten. Sensibilitiit. Alle Arten der Sensibilit~t, 
sowohl der oberflachlichen, als aueh der tiefen sind vollst~ndig erhalten. Schmerz- 
haftigkeit der Nervenstamme beim Druck ist nicht nachweisbar. Subjektiver 
Befund: heftige Schmerzen im rechten Schulterblatt. l~argsthesien der oberen und 
unteren Extremit~ten. Rcflektorischer und lokaler, weiBer, gleichmaBiger, ununter- 
broehener Dermographismus. 

Krankheitsverlau[: In dcr Klinik steigcrten sich die Erscheinungen rasch. In 
Anbetracht der mutmal~lich gestellten Diagnose einer Leptomeningitis luetica 
wurde Einffihrung yon Neosalvarsan nnd Quecksilberschmierkur verorduet. Am 
1.3. starke Schmerzanfalle im linken Sehulterblatt. Stuhl- und Urinverhaltung. 
Achillesreflexe fehlen beiderseits, ttypotonie. 5. 3. Erbrcehen, Bauch aufgetrieben, 
Klistiere bewirken keinen Stuhlgang und werden retiniert. VollstKndige L~hmung 
der unteren Extremit~ten. Bauchreflexe fehlen. Hyp~sthesie der Schmerz- und 
Temperaturempfindlichkeit rechts yon D s an und darunter. 6.3. Rechts ist Homer 
(Enophthalmus, Ptosis) aufgetreten, die Parese des N. faeialis ist deutlicher; die 
Zunge weicht nach reehts ab. Bei der Reizung der Sohlen treten Schutzreflexe auf. 
7.3. Kniereflexe fehlen. Klisma bleibt erfolglos. 13.3. Temperatur 39,5, Puls 146. 
Atmung unter Beteiligung aller ttilfsmuskeln. Der Kranke deliriert, bei AufM~rung 
des Bewu~tseins ist das Fehlen aller Arten der Sensibilitat yon D4 naeh unten zu 
nachweisbar. Urininkontinenz. Deeubitis. Kniereflexe sind aufgetreten. 15. 3. 
Kuiereflexe fehlen. Bewul]tlosigkeit, Erbrechen und Singultus. 16. 3. Ted. 

Analysen. Liquor cerebrospinalis am 18.2. 
Eiwei$ 4,260/0; Reaktion yon Nonne-Appelt und Pandy ist positiv. Normale 

Anzahl der Leukocyten, Tuberkelbacillen sind nieht nachgewiesen. Wa.R. negativ, 
Colloidreaktionen: Mastic und Benz. lieferten eine pathologische Kurve yon unbe- 
stimmtem Typus. Wa.R. im Blur negativ. 

Obduktion (Akad. N. F. Melnikow-Raswedenkow). 
Bauchh6hle: Die Leber ist vergrSBert, yon zahlreichen Kn6tchen und Knoten 

der Neubildungen durchsetzt, die yon Steeknadelkopf- bis ttasclnuSgrS$e sind. 
Einige Knoten erreichen das Bauchfell und bilden sin derbes Bfinde]. Die retro- 
peritonealen Dr~isen bilden ein riesiges, kindskopfgroSes Paket, das unbewegliche 
ist. Der Kopf der Pankreas erreicht den unteren Absehnitt des Pakets und ist mit 
ihm verwachsen. Das Paket steigt in das kleine Beckon bis ans Promontorium 
herab. Der Tumor ist h5ckerig, yon weicher Konsistenz, hut am Schnitt ein medul- 
lares Aussehem Es liegen nekrotischc tterde und Bintergiisse vor. Die Geschwulst 
ist yon grauroter Fgrbung. Stellenweise kommen ge/be Flecken vet. Veto unteren 
Rande des Tumors zieht ein Strang zum Funicul. spcrmatic, in der Richtung zu 
dem rechtcn Rande bin. Der rechte Hoden fehlt (nach der Operation). Die iibrigen 
Organe sind ohne Besonderheitcn. 
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Pathologisch-anatomischer Be]und: 
Mal~rosl~opisch: Die Dura mater ist derb, gleichm~13ig, bietet in ihrer ganzen 

Ausdehnung keine siehtbaren Alterationen. 
Mikrosko~gisch: Die ganze Dura muter ist yon sarkomatSsen Zellen durchsetzt. 

Die Tumorzellen skid entweder in Form groBer Knoten oder in dtinnen Str ingen 
gelagert. Einzeine Gruppen dringen bis in die engsten, der Gef~ge entbehrenden 
Ritzen hinein. Am massivsten ist die tumorSse Infiltration an den intervertebralen 
Gang]ien. Aul~erdem sind Tumorze]len rings um die groBen und kleinen Gef~Be 
gelagert. Die Zellen der Gesehwulst sind yon etwas ovaler Form, in engeren 

Abb. 1. 

Zwischenr~umen yon linglicherem Typus. Die Dura mater selbst ist stark sklero- 
siert, hyalinisiert und verdiekt. Das Bindegewebe hat eine faserige Struktur und 
ist in maschenf6rmiger Anordnung gelagert. In  den ~isslpr~paraten sieht man 
auBer Geschwulstzellen auch Plasmazel]en mit  roten gekSrnten Einsehltissen. Solehe 
Alterationen der Dura mater sind im ganzen Verlauf des Gehirns und ~iickenmarkes 
nachweisbar. Die st~rksten Grade der Verinderung liegen im Gebiete der hinteren 
Wnrzeln vor. 

Arachnoidea und Pin mater. 
Mikroskopisch: Die das Gehirn iiberziehende weiche tIirnhaut ist in ihrer ganzen 

Ausdehnung, namentlieh abet am Convex. triib, halbdurehsichtig, wie mit  Sahne 
bestriehen. Im Gebiet, das den Pachiongranulationen entspricht, ist die Zotten- 
bildung st i rker  als iiblieh ausgebildet. Uber den Stirnlappen hat die Hirnhaut einen 
br~unliehen Farbton angenommen und ist halbdurehsieht~g. _Am der Gehirnbasis 
hat die Hirnhaut ein fast normales Aussehen, mit  Ausnahme des vorderen Teiles, 
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wo im Gebiete des Tractus olfaetorius eine geringe Trfibung naehweisbar ist. Die 
Oecke des Kleinhirns ist wenig alteriert, es ]iegt stellenweise geringe Triibnng vor; 
ttiiute des verl/~ngerten und Riiekenmarkes: die Gef/il~e weisen keinerlei besondere 
Ver/inderungen anf, nur das Gef/~/3netz ist etwas diehter als normalerweise. 

Mikroskopisch: Der ganze Arachnoidalraum, namentlich aber ihr inheres Blat t  
(Pia mater) ist dicht yon Tumorzellen angefiillt, die an bestimmten Stellen kom- 
pakte Anh/~ufungen bilden, tier zwisehen die Gehirnwindungen eindringen, jedoch 
nirgends die weiche I-Iirnhaut durehbreehen und weder au~ die Hirnsubstanz, noch 
anf die Nervenwurzeln fibergreifen (s. Abb. 1 u. 2). An einigen Often sind die Tumor- 

2~bb. 2. 

zellen zu Ketten angeordnet, wobei 1 - -2 - -3  soleher Zellen eine Reihe bilden, wie 
es z. B. in der linken Hemisph/~re der ~all  ist; ~ndernorts hat  sich eine betr~chtliehe 
Infiltration ausgebildet, die Hirnh/~ute sind so sehr eingediekt, d~8 das Bild einer 
sarkom~t6sen Leptomeningitis entstanden ist (s. Abb. 1). I n d e n  Masehen der araeh- 
noidalen Trabekel liegt eine gro~e Anzahl yon Geschwulstzellen. Ihre Kerne sind 
etwas veE/tngert tald enthalten gut ausgebildete Nucleo/i. D~s Zellprotoplasma 
ist sp~rlich. An einigen Orten, n~menOich an den dtinnen Septen nahe der I-Iirn- 
subst~nz, kommen einzeln oder zu geringen Gruppen geftigte Gesehwulstzellen vor. 
Sie si~d reieher an Protoplasm~ ~ls diejenigen, die in komp~kten Anh/~ufungen ent- 
halten sind. 

Die Gesehwulstmassen sind entweder zwischen den Maschen der Hirnh~ute 
freiliegend oder rund um die Gef~3e als Mnffe .vorh~nden. Dem Charakter naeh 
ist der Tumor ein Endotheliom. 

Arohiv far Psyohiatrie. Bd. 90. 36 
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Die Hirnhgute sind verdiekt, h~uptsgchlich dutch dicht gelegene ~asern, 
die arm an Kernen sin& Zwischen Streifen yon f~serigem Bindegewebe liegen 
Fibroblasten. Aulterdem kommen hgufig epitheloide Zellen und selten einmal 
auch Plasmazellen vor. Au~erdem sieht man kleinzellige en~ziindliche Infiltration, 
sowohl in den Masehen der Hirnh~ute, als aueh in den Trichtern der arachnoidalen 
Gef~$scheiden. Die loerivasculgren R~ume sind yon Zerfallsprodukten angefiill~. 

Das Ependym, das die Ventrikel und den C~nalis eentralis medulospinalis 
auskleidet, is~ unver~tnder~ geblieben. Nut die die P1. ehorioidei uuskleidenden 
Ependymalzellen sind stellenweise bl~l~ f~rbbar und h~ben keine seharfen Grenzen, 
indem sie Synzytien untereinander zu bilden seheinen. Der P1. chorioideus ist 
stark alterier~. Es kommen zahlreiche Zellen vor, diesdben sind zu Knoten ange- 
hgnft. Kalkk6rperehen sind in einer dem Alter entsprechenden Anzahl vorhanden. 
Rings um diesdben sind grnppenweise Gesehwulstzellen angeordnet. Die Masehen 
des interstitie]len Bindegewebes sind stark sklerosiert, stellenweise hyalinisiert, an 
den nach van Gieson gefarbten l~rgparaten h~ngen sie wie rosafarbene Beerenbiisehel. 

Die Gefgl~e sind in der Dura und Pin stark entwiekelt, erweitert, verdickt, stellen- 
weise slderosiert. Ihre Int ima ist nicht lgdiert. Ab und zu kommen tIerde yon 
frisehen and alten Blutergiissen vor. Au{]erdem sieht man Lakunen in der Pin und 
Dura auftreten, derenWandungenvon Gesehwulstzellen gebildet sind; in den L~klmen 
selbst kommen neben Formenelementen des Blutes auch Gesehwulstzellen vor. 

In einigen Gefg~en ist Stauung, in anderen verschiedene Stadien der Throm- 
bose nachweisbar. Die Hirngefg~e sind auch stark verdickt und hyalinisiert. Stellen- 
weise sind sogar die Capillare der Hyalinisation verfallen, so z. B. im Lumbalsehnitt 
des Rfiekenmarkes (Capillarofibrosis). Die Zahl der GefgBe ist in allen Absehnitten 
des Gehirns, der tIirnrinde, des Kleinhirns and des Riickenmarkes gesteigert, nnd 
zwar sogar in der Tiefe des Gehirns. Rings um die Gef~Be der Hirnhaut sind Ge- 
sehwulstzellen in Form yon Muffen gel~gert. Im Gefgl~lumen sind Geschwulstzellen 
nirgends nachweisbar, mit  Ausnahme einer geringf~igigen ZerstSrung des Riicken- 
markes im cervic~len Absctmitt, we die Gesehwulstzellen in die Tiefe des Riioken- 
markes in Form yon Muffen rings um Gefgl]e eindringen und sogar in einem Gef~t~ 
inwendig sind. Vielerorts sind die perivasculs Rgume (Spalten) erweitert and 
mit  kleinzelliger entziindlieher Infiltration ausgefiillt. 

~Vervengewebe: Das ganze Gehirn, wie das Riickenmark, sind stark 6demat6s. 
Weder an der Oberfl~che, noch an frontalen Schnitten gelingt es, makroskopiseh 
etwaige Altera~ionen der I-Iirnsubstanz oder seiner Ventrikel naehzuweisen, mit  
Ausnahme des unteren cerviealen und oberen Brnstabschnittes, we eine gewisse 
Verdiinnung and Schrnmpfung der eigentliehen Marksubstanz naehweisbar ist. 
Die Schmetterlingsform ist nicht deutlieh ausgebilde~. Mikroskopisch sind die 
Nervenzellen in allen Gebieten des Gehirnes und Riickenmarkes alteriert, und unter- 
scheiden sich nur dureh den Grad ihrer Alterationen in verschiedenen Abschnitten. 
Im Riickenmark sind die Nervenzellen im ganzen Verlaufe des ersteren vergndert, 
den h6chsten Grad erreichen die Lgsionen jedoch in den unteren eer~iealen und 
oberen Brustsegmenten. Im unteren Cervicalteile hat  die graue Substanz ihre 
Sehmetterlingsform eingebfifit. Die Nervenzellen treten in Form homogener, 
blgschenartiger Flecken yon verschiedener Gr6$e and Form auf. Nut in vereinzelten 
Zellen sind Kerne erhalten geblieben. Derartige Vergndernngen sind, hauptsgehlieh 
bei den Zellen der Vorder- und Sei~enh6rner, naehweisbar. Die Nervenzdlen der 
hinteren H6rner sind besser erh~lten, sind weder der Vakuolisation, noeh der Pik- 
nose verfallen. In  den oberen Brnstsegmenten zeigen diese blgschenartigen Zellen 
K6rnelung mit einem Stieh ins Braune, die 8ehmetterIingsform ist einigermafien 
erhalten. Ein Vorderhora ist besser erhalten als das andere. In  anderen Absehnigten 
des Riiekenmarkes, wie im inmbo-s.aeralen Tefl sind einige Zellen, we Kern nnd Zell- 
form und Tigroid normal geblieben sind. In  anderen ist Tigroid nut  in den I)endriten 
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erhalten geblieben oder ist ganz geschwmlden und die Zelle hat ihre Form verloren. 
Am h/~ufigsten kommen Zellen im Zustande der Piknose vor. 

2Vervenzellen der intervertebralen Ganglien: In den intervertebralen Ganglien is~ 
eine enorme Entwicklnng yon Bindegewebe bemerkbar, inmitten desselben sind 
die sensiblen Zellen zusammengedriiekt und a]teriert. Die Zellen sind gesehrumpft 
und befinden sich in piknotischem Zustand oder sie haben ihre Kerne verloren 
und tragen Pigmenteinsehlfisse in gro/]er Anzahl. Das Bindegewebe ist hyalinisiert 
trod yon Gesehwulstzellen durchsetzt, die manchmal den P]atz der frtiheren Gang- 
lienzellen einnehmen (s. Abb. 3). Die Architektonik der Hirnrinde weist bei Nissl- 

A bb. 3. 

f&rbung keinerlei Al~erationen auf. Stellenweise sind die Nervenzellen (ira Hinter- 
hauptlappen) yon normalem Aussehen, andernorts sind ihre Umrisse verwischt, 
sie scheinen wie ,,durchn/il3t" oder verblal3t zu sein. An anderen Orten kommen 
Erscheinungen der Neuronophagie vor, andernorts ist die Zahl der Nervenzellen 
herabgesetzt (Hinteroceiput). 

Es kommen kernlose Zellen vor oder Zellen, wo der Kern exzentriseh gelagerb 
ist, piknotische Zellen; Uberbleibsel yon Zellen und Zellen ohne Ausl/~ufer werden 
angetroffen. Derartige Alterationen befinden sieh haupts&chlich im Gebiete des 
tffberganges zur vorderen Zentralwindung, auch beiderseits in den Occipitallappen 
und reehts und links in dem Stirnlappen. Dabei ist es interessant zu bemerken, 
dab im reehten Stirnlappen die st~rksten Zerst6rungen die Schich~ der groBen 
Pyramidenzellen betreffen. 

36* 
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In der Kleinhirr~inde sind die Purkinjezellen bald sehr blaB, bald in zu inten- 
siver Weise gef/~rbt. Manchmal tritt eine H/~lfte der Zelle hei~cor, wihrend die andere 
bleieh bleibt. Stellenweise ist yon einer h'~iher dagewesenen Zelle nut ein leerer 
Raum iibriggeblieben. Die molekulire und die k6rnige Sehieht bieten keinerlei 
_~nderungen. In den subeortica]en Knoten des Gehirnes haben die Nervenzellen 
keine Alterationen erfahren. 

Im Gebiete des I-Iirnstammes gibt es keine einzige Zellgruppe, die unver/~ndert 
geblieben wire.  Die Zellen der Faeialiskerne haben sine regelmiBige Form, teils 
des Tigroids oder des Kernes beraubt, bisweilen ist ein blasser Zellrest oder NoB 
Zellst~icke fibriggeblieben. In anderen Nuclei sind die Nervenzellen im Zustande 
der Piknose, ihr Protoplasma ist k6rnig an der Peripherie und bleibt an den Kernen 
ungefirbt. In anderen Zellen ist das Protoplasma homogen nnd der Kern fehlt. 

System der Leitungsbahnen. Im ganzen Verlauf des ]~fiekenmarkes hat die 
weil]e Substanz ein tullartiges Aussehen: die IEfil]en der Axone sind stark erweitert; 
die Axons selbst sind tells erhalten, tells gequollen und entartet. Besonders stark 
sind die Hinterstrgnge zerst6rt. Die st~rksten Alterationen sind auf dem Niveau 
der unteren eervicalen und oberen Brustabsehnitte anzutreffen (s. o.). 

Zwisehen den erweiterten Masehen der 1V[yclinhfillen kommen amyloide (btal] 
gef~rbte) K6rperchen yon der versehiedensten Form und GrSBe in bedeutender 
Anzahl vor. An der einen Seite des Vorderstranges sind im Cervica]abschnitt 
5 kleine Herds yon Blutergfissen nachweisbar. In den Seitenstr/~ngen sind verschie- 
dene Herds yon Blutungen und beginnender Nekrose in den zentralw~rts gelegenen 
Teilen. In den Hinterstr/~ngen befindet sich in der N/~he der Commissura poster. 
sin Hohlraum. Derselbe ist Y-fSrmig und dutch den Ausfall eines nekrotischen 
Herdes entstanden; nach hinten zu liegt ein Hohlraum mit Fetzen des umgebenden 
Gewebes. In den Sacralsegmenten des Hinterstranggebietes liegen 2--3 Lficken- 
felder, augenscheinlieh die Folge frfiherer Blutergiisse. In den mit Myehnfarbstoffen 
behandelten Priparaten ist n~her zur Peripherie oder in der N~he der nekrotischen 
tterde das Myelin ganz abwesend. Am stirksten ist der Myelinsehwund und das 
Ausbleiben yon Axonen an der Peripherie und in den t]:interstringen (im unteren 
Cervical- und im Lumbalabschnitt) ausgesproehen, obwohl diese Erseheinung 
im ganzen Verlaufe des l=~fickenmarkes nachweisbar ist. Im Lumbalabschuitt 
sind die Seitenstr~nge stirker als die Hinterstr/~nge alteriert. In einem nach Marchi 
gefirbten Friparat hegt das ausgefallene Myelin als totes Fett in den Zwischen- 
zellriumen in Form versehieden groBer Tropfen. Am meisten zcrfallenes Myelin 
trifft man an der Beripherie der Hinterstringe und an der Eintrittsstelle der ttinter- 
str/~nge und der ihnen anliegenden Bezirke. 

Ri~ckenmarl~swurzsln. I~ings um die Wurzeln sind Gesehwulstzellen zu groBen 
Nestern angeordnet gelagert, teilweise gruppieren sieh dieselben auch rings um gToBe 
GefiI]e. Die Axone sind gequollen, es llegt Myelinausfall vor, im Inneren des Nerven- 
stammes kommen aber keine Geschwulstzellen vet. 

Glia. Neben einigen GeigBen kommen in den Gehirnwandungen, in dcr N~he 
nekrotiseher tterde Gruppen, polymorpher Gliazellen vor, die sich im Zustande 
des Zerfalles befinden: sic sind blab, ihre Umrisse versehwommen, ihre Form 
unregelmiBig, ihre Leiber blab gefirbt. Im Gehirn sind die Alterationen dcr Glia 
unbedeutend, nut im Oeeipitalgebiet ist die Randglia st/~rker gewuchert, als in der 
Norm. Erscheinungen der Neuronophagie wurden bereits oben gesehildert. 

Von den inneren  Organen en tha l ten  die Leber, die Iqieren, die Pan-  
kre~s und  die Milz surkomatSse Knoten .  

Somit  lagen klinisch r~sch sieh steigernde Erscheinungen seitens 
des Gehirns und l~iickenmarkes vor, was uns eine Lep~omeningitis 
luetiea vermuter~ lieB. Des weiteren erscheinen Symptoms  elner L~sion 



der Giirtel der passiven und aktiven Abwehr des Zentralnervensystems usw. 565 

der eigentliehen Hirnsubstanz, wobei die st~rksten Ver/inderungen im 
Gebiet des Hals- und Brustabsehnittes lagen; dies ffihrte zur klinisehen 
Diagnose: Tumor medulae sl)inalis cerviealis malignus (sareomatosns ?). 

Die klinischen Bilder der Sarcomatosis sind au~erordentlieh bunt 
und die Diagnose wird meist auf dem Operations- oder dem Sektions- 
tisch gestellt. So wurden alternierende Amaurosis, rheumatisehe und 
Intercostalschmerzen gefunden (Siecher), auch das Bild eines Tumor 
eireumscriptum des Zentralnervensystems, Monoplegio (Siecher), Hemi- 
plegie (Lilien/eld und Benda), epileptisehe ArLfi~l/e (Jacob, Schaede), 
das Bild einer akuten Meningitis (Ca~sirer, Leri), Paralyse Landry, 
Perineuritis (Matzdorff) wurde beobaehtet, es lag Verdacht auf lueti- 
sehe Pachymeningitis vor (wie in unserem Falle), aueh auf progressive 
Paralyse, Tabes dorsalis. A1s Stiitzpunkt ~tir die Diagnose ist diesen 
klinisehen Beobachtungen abet ein gememsamer Umstand eigen, dies 
ist die Dauer der meningealen Erscheinungen, die sich mit Erschei- 
nungen der Geschwulstbildung kombinieren. AuSerdem hat der Liquor 
cerebrospinalis fast stets einen gesteiger~en Druek und enth~lt grebe 
Mengen EiweiS. Aueh Geschwulstzellen wurden darin nachgewiesen; 
Rind/leisch sammelte 6 Faile, da beim Ansbleiben yon Zeiehen einer 
spezifischen Infektion der Liquor cerebrospinalis eine positive Wa.R. 
lieferte, wobei es sich um eine diffuse Sarkom~tosis handelte. 

Anatomisch lag in unserem Faile eine Sarkomatosis mit Ausgangs- 
herd im rechten Hoden vor, wobei die Erkrankung mittels Metastasen 
auf andere Organe der :BauehhShle (Leber, Milz, Pankreas und :Nieren) 
fibergegrfffen hatte und auf dem Wege ehler un~mittelbaren Wucherung 
l~ngs der Vorderfl~che der Wirbels~ule bis zu den intervertebralen 
Ganglien und der Austrittstelle der Nervenwurzeln gedrungen war und 
bier den Gfirtel der  passiven Abwehr - -  die Dura mater - -  passierend, 
pflanzte sich die Sarcomatosis diffns fiber die ganze Pia fort, ohne jedoeh 
weiter ins Nervengewebe vorzudringen. 

In  unserem Falle war keine ~bereinstimmung mit den Ansichten 
der obenerw~hnten Autoren nachweisbar betreffs der Prs 
stellen der Verbreitung diffuser Geschwfilste an der Gehirnbasis. In 
unserem F~ile waren die Hirnh~ute der Konvexit~t makro- wie mikro- 
skopisch am st~rksten betroffen. Der Cerviealteil erwies sich bei uns 
als am meisten gesehi~digt, wobei das Rfiekenmark in diesem Gebiete 
die hSchsten Grade sekundi~rer Alterationen aufzuweisen hatte. Unser 
Fall entsprieht auch nicht der gewShnliehen Verbreitung tier Geschwfilste 
an den Steilen, we viel Raum ~fir das Wachstum und gute Ern~hrungs- 
bedingungen vorhanden sind. Tumorzeilen kommen vereinzelt nnd 
gruppenweise in der sklerosierten Dura Mater ve t ,  we weder ent- 
sprechende Ernghrungsverh~ltnisse, noch viel Raum vorhanden sind, 
und an der Konvexit~t ]iegen sic vor, we die Blgtter der Ar~chnoidea 
normalerweise miteinander verwachsen sin& Zur Deutung der Verbreitung 
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der Gcschwulst in unserem Fallc miissea wit die Armahme machen, 
dab ein anderes Prinzip hier gru~dlegend ist, und wit mfissen versuchen 
die erw/~hn%en Erscheinungen zu analysieren under Anlehnung an diese 
Tatsaehen. 

Eine sarkomatSsc Gesehwuls~, die aus den Zellea desselben Organis- 
mus ihren Ausgang nimrod, kommt aus dem physiologischen Gleich- 
gewicht und l~Bt auch die andercn Systeme des Organismus ihr Gleich- 
gewich~ verlieren, iadem sic den Makroorga~ismus zwiagt auf @ae 
gewohntc, im Proze8 der Evolution erworbene Art, auf die Wechsel- 
beziehungen mi~ exogen eindringe~rden Faktoren, Bakterien, Toxinen 
u. a. zu reagieren. 

In Anbe~racht dieses grundlegenden Satzes mfissei1 wir unsere Auf- 
merksamkeit der Organisar der speziellen Vorrichtungen zuwendcn, 
mit deren Hilfe der Organ ismus auf die t~eizung reagicrt. In unserer 
Arbeit gehen wir haup~sgchlich auf die golle der Hirnhs bei diesem 
pathologischen ProzeB tin. 

Die Dura mabcr ist nach Sepp eine Festungsmauer, welche dank 
ihrer chemischen Widerss163 vor dem Ei~dringen der krank- 
machenden Agenzien sehiitzt, was infolge ihrer F~higkeit zur Quellung 
und Hyalinisierung und dem Schwunde der Capillaren zwischen den eia- 
ze]nen Faserbfindeln and der Obliteration der Gef/~Blumina m6glich 
ist, abet auch kraft dcr Aufschichtung derbe~ Bindegewebes an der 
lnnenflgche. 

Von der Schutzrolle der weiche~ Hirnhaut zeuge~ sowohl experi- 
mentelle, als aueh klinische Beobachtungen bei verschiedenen Erkran- 
kungen. Noch 1913 hat Goldman sieh zur Frage nach dem Schutze des 
Nervensys~ems dahin ge/~ul~ert, er habe keine Data, die ibm auf Grund 
experimenteller Ergebnisse gestattet h~ttcn zu behaupten, da6 die 
Hirnh/iute undurehl/Lssig seien, w/~hrend es sich behauloten lieBe, dab 
die Plexus undurchl/~ssig sind. ,Der  Plexus chorioideus spielt gegeniiber 
dem Gehirn die Rolle der Placenta, welche die niitzlicher~ Substanzen 
durchl/iB~ und die sch/idlicher~ Substanzen aufh/il~. Es ist nicht um- 
sonst, da6 er die wichtigsten Segmente tier Nervensubs~anz, die sub- 
cor~icalen Kno~en und Kerne (Nuclei) des IV. Ven~rikels bedeckt. 

Die Autoren wand~en i)~re Aufmerksamkei~ haup~s~chlich tier 
Bcdeu~ung der weichea Hirnh~ute im Zusamraenhang mi~ der Frage 
der h~matoeacephalitischen Barri~re zu. Die neuere franzSsische Schule 
versteh~ unter tier Bezeichnung h~ma~oencephalitische ]~arri~re die 
physiologische l~olle der Neurogha, des Plexus choriodei, des Ependyms, 
der Pachion-Granula~ionen, der Epiphyse uad der Capillarendo~heliea. 
L. Stern und Gautier, Well, Spatz, deren Arbei~en in dieser Frage als 
klassisch gelten, sprachcn eine Barri&refunktion den Gef/~Sen, Ge- 
fleehten, dem Ependym der Ven~rikel, der I~euroglia und den Hirn- 
h/tuten zu. 
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Zylberlast-Zand ist auf Grtmd ihrer Versuehe zu Schlfissen gelangr 
die yon Interesse ffir uns sind. Die Pia mater rait ihren Histiocyten 
bildef das anatomische Substrat der Schutzbarir~re des Nervengewebes 
enggegen der Behauptung vieler Autoren, die meinen, die BarriSre sei 
eher ein physiologischer, als ein morphologischer Apparat. Der Plexus 
chorioideus spielg insofern eine Schutzrolle, als sich darin Histiocyfen 
aus der Pia mater befinden und weft das dem Plexus chorioideus zu- 
strSmende Blur zuvor und ehe es das Epithel des Plexus chorioidei 
erreioht, k~ den Adventitialseheiden der Gefs seine nutzlosen Be- 
standteile zurficklgl~t. 

Auf Grund des Gesaggen kommt Verfasser zu den folgenden Schlfissen: 
1. I)as Epithel des Plexus chorioideus spielt an und ffir sieh eine 

Schutzrolle. 
2. Diese Rolle kommt den Hirnhguten, vor allem aber der Pia mater zu. 
3. Fremde Substanzen werden durch die Epithelien des Plexus 

choroide, das Ependym und die Zellen der Neuroglia ausschliel31ich 
nur in den Fiillen resorbiert, werm diese Substanzen die Abwehrbarri6re 
passier~ haben und sich im eigentlichen Nervengewebe oder in dem 
Liquor befinden. In  diesem Falle wird die Rolle einer Barri~re yon den 
Zgervenzellen selbst gespielt. 

4. Die Pia mater iibt eine Schufzwirkung dank der Eigenschaften 
der ~-Iisfiocygen aus. Diese Elemente sind namentlich dutch die Eigen- 
schaft gekennzeichnet bei Vitalfi~rbung als ers~e mit K5rnern yon Trypan- 
blau beladen zu werden. 

Viele hervorragenden Kliniker, wie Sicard, Vidal, Leri, Cruchet- 
Ravaud, Monod, haben interessante Ta~sachen beobachtet, die yon der 
Permeabilitgf der Hirnhs gegenfiber verschiedenen arzneilichen 
Stoffen zeugen: so drang beispielsweise Calium jodafum bei Einffihrung 
per os in den Cerebrospinalliquor yon Kranken mit tuberkulSser oder 
syphilitischer Meningitis, wghrend es bei  gesunden Personen ificht deft- 
bin gelangen konnte. Gheozghin, Shizai, Murphy und Strum haben in 
ihren experimentellen Arbeiten fiber die Tumor~ransplantation bemerkt, 
dal3 die {)berpflanzung einer Geschwulsf yon einer Tierart auf die andere 
nut  in den ]?gllen gelingt, we sie unmittelbar ins Nervengewebe effol~,  
ws eine subcutan oder intramuskulgr eingeffihrte Geschwulst 
resorbier~ wird. Es ist notwendig, daft der Tumor mit dem Nervengewebe 
in Beriihrung Icomme, da die Beriihrung mit dem Ventrikel (Ependym) 
eine intensive Zellreaktion mit Zerfall der Geschwulst hervorruft. 

Diese Versuche brachten Gheozghin zu dera Schlusse, das Nerven- 
gewebe eigne sich am besten zur {)berpflanzung heterologer Tumoren, 
denn es reagierf mcht auf den Kontakt  mit der Geschwulst, wie es bei 
allen anderen Geweben des Organismus der Fall ist, wodurch die Trans- 
plantation mil3glfickt. I)as r Gewebe reagiert in gleicher Weise, 
wie das Hirngewebe. 
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Sr h ~  die Rolle des ,,Arachnoidalsackes" zu dem er auch die 
Arachnoidea und die Pin rechnet, folgendermal~cn bestimm~: der 
,,Araehnoidalsaek" soll die folgenden 3 Funktionen ausiiben: 

1. Er  bie~et d e n  Gehirn einen hydrostatischea Schutz. 
2. I s t  tier wesentlichste Tell im Zirkulationssystem des Liquor 

cerebrospinalis. 
3. Is t  der am s~i~rksten aktive Sehutz des Nervensystems gegenInfektion. 
Die Sehutzwirkung des Bindegewebes des ,,Arachnoidalsaekes" 

ist fiir verschiedene eindringende Noxen spezi/isch, eine Eigenschafg 
ist jedoch ihnen allen gegenfiber gemeinsam, dies ist die gu.Bers~ starke 
Reaktion auf ein jedes eindringende Agens, auf welchem Wege es aueh 
kommen m6ge. 

In  allen F~llen passiert das eindringende Agens nicht die Schutz- 
vorrichtungen des Gfirtels der aktiven Abwehr des ,,Arachnoidal- 
sackes". Wenn aber die Chorioidaldrfisen nieht durch den Arachnoidal- 
sack geschiitzt sind, so will das keineswegs s~gen, da~ das krankmaehende 
Agens hier eindringen kann, denIl hier nimmt der Plexus choriodeus 
die Schutz~unktion auf sich. 

Welchen. Gesetzen die Permeabilit~t der Hgute unterwoffen ist: 
ob es physikalisch-chemische Gesetze sind, wie Witgenstein und Krebs 
meinen, oder rein physiologischer Art,  wie sehr viele andere Autoren 
glauben, oder ob dabei ein morphologisches Substrat in Form vo~ 
Histiocyten vorhanden ist, wie es Zylberlast-Zand annimmt, dies zu 
entscheiden ist kfinftigen Untersuehungen vorbehal~en.  

Uns scheint es interessan~ den Bau des Giirtels der ak~iven Abwehr 
- -  des arachnoidalen Raumes - -  zu erSrtern. Die Struktur des letzteren 
legt ngmlich den Gedanken nahe, d~s wichtigste Element des Schutzes 
sei n i t  den Endothelien verbtmden, welehe die ~ul~ere und inhere Wan- 
dung des Anachnoidalsackes auskleiden und auf a~le Trabekel der Arach- 
noidea tibergeht, die den araehnoidalen l~aum umflechten und somit 
die Fl~ehe dieses SeHutzorgans vergrSBern. Die Arehitektonik der 
Arachnoidea ist d e n  Baue unserer Knochen analog, wo feine Trabekel 
die Widerstandskraf~ des Skelets steigern. I m  ar~ehnoidalen Sacke 
ist die Kraf t  des 5[ervensystems mittels VergrSiterung der endothelialen 
Fl~che der ~rachnoidalen Hi~ute erhSht. 

Unser Fall hat uns gezeigt., dai~ da, wo eine passive, grobe Dur~ mater 
nicht standgehalten hi~tte gegen das Eindringen yon Geschwulstzellen, der arach- 
noidale Raum diese Geschwulst blockiert hat und ihr nicht gestattet hat aus 
seinen Wandungen in das Nervengewebe herauszutreten. Bisweilen ist es sonder- 
bar anzusehen, wie auf einer grol~en Tiefe zwischen den Hirnwindungen nut dies 
unalterierte Bli~ttchen der Arachnoidea iibriggeblieben ist, die Gesehwulstzellen 
abet waren daselbst au~ers~ande, dieses Blatt zu passieren und auf das benach- 
barte Nervengewebe fiberzugreifen. 

Aul~erdem besteht auch noeh die Vermutung, dai~ der Liquor cere- 
brospinalis liLngs der perivascul~ren R~ume in tier Arachaoidea in alas 
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Gehirn gelang~. Dieses ist yon Bedeutung ffir die Verbreitung der 
Gesehwiilste: mSglicherweise kommen deshalb Metastasen yon Ge- 
schwfilsten ans der Tiefe des Nervengewebcs i~ andere Organe fast hie vet. 

In unserem Falle haben wir das Stadium fibrSser Auflagerungen 
der Hirnhs beobachtet, bei unbedeutender Entwicklung anderer 
Reaktionen, z. B. der epitheloiden und feinzelligen entziindlichen Infil- 
tration. Diese Auflagerung des fibrSsen Bindegewebes gilt fiir alle Hirn- 
hs die Pia, die Wandungen des araehnoidalen Sackes, die Gef/~l~- 
wandungen und ~ueh den Plexus chorioideus. 

Die Geschwu]stzellen ffillen jedoch den g~nzen Raum des Arach- 
noidalsaekes aus und rufen eino allgemeine sarkomatSse Meningitis 
hervor, wodureh die Funktion einer ganzen Reihe yon Wurzeln beein- 
trs wird, die durch diese Hfille treten; die Erniihrung des Gehirns 
wird gestSrt, es entsteht eine sekunds Zirkulation des Liquors: Toxine 
der zerfallenden Gesehwulstze]len wurden in den Liquor cerebrospinalis 
ausgeschieden, umsptilen das Hirngewebe und, endlich, bewirkt die 
Wueherung ]s Hirnhs und die Geschwulstinfiltration oine 
Kompression des Gehirns, so dab es zu sekund~ron StOrungen des Nerven- 
systems; in unserem ~alle zur Myelitis des Riickenmarks, kommt. Die 
scheinbare Zweckm~Bigkeit der Schutzroaktion ist also yon recht rola- 
tivem Werte und bedingt h~ufig ein ontgegengosotztes Ergebnis. 

D i e  Steigerung der ]~]inisehen Symptome verlief in unserem Falle 
gerade in soleher Art, indem das Bild radikul/~rer Schmerzen, dann 
eine hyportrophische Pachymeningitis dos Cervica]abschnittes, weiterhin 
eine Meningitis eircumscripta, oxtramedulls Geschwulstbfldung und, 
endlich, toxische Myelitis ontstanden. 

Auf Grund der oben angefiihrten Ss darf also bohauptet werden, 
dab die Variabiliti~t der histologisehen Prozesse im Nervensystom davon 
abh~tngig sein kann, we sich der prim~ro Herd dor Geschwulst befindet 
und auch davon, wio er sich dem Nervensystem ns und we er mit 
ihren Schutzv0rrichtungen in Wechselwirkung tritt. Die passive und 
die aktive Zone dor Schutzapparato dos Nervensystoms beantworten 
dieses Vordringen mit den fiblichon, gogen exogeno Invasionon aus- 
gearbeiteton Reaktionen. 

Falls die GeschwulstzeUen auf dem Wege einer unmittelbaren Wu- 
cherung ~us den benachbarten Geweben vordringen, reagier~ die Dura 
mit Sklerose und Quellung, mit Zufuhr yon N/s (Stadium der 
Pachymeningitis). Sind aber die Geschwuls~zel]en in den Locus minoris 
resistentiae der intervertebralen Ganglien und durch die Sinus der 
hinteren Wurzeln in den Araehnoidalsack eingedrungen, so werden sic 
durch die Arachnoidea und ihre Trabekel erfaBt, die noch zuvor mit 
Sklerose, Fl/iehenvergrSl]erung durch AufqueiIung, Wucherung and 
entzfindlicher Reaktion (Stadium der diffusen Sarkomatose der I-Iirn. 
hi~ute) reagieren. 
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Ist  das eiadringende Agens in die Tiefe der adventitialert Seheiden 
der ttirngefgl3e lgngs den Lymlohrgumen gedrungen, und hat es die 
GefgSwandungen passiert, so tr i t t  es mit der Pia in Weehselbeziehurtgen 
(Stadium multipler kleiner gerde  der Periadver~titialrgume). Deswegen 
haben viele Autoren zwar ihre Aufmerksamkeit der Tatsaehe zugewandt, 
dag Gesehwulstzellen mit den Periadven~itialrgumcn in Verbindung 
stehen, haben dabei aber nur einett Umstsnd im Auge behalten: Ob der 
Tumor ngmlieh hier seine~ Anfang nimmt, wghremd sic die andere Seite 
der Frage ignorierten, Itgmlieh nicht beaehteten, dab hier der Oft der 
Weehselwirkung des Giirtels der aktiven Abwehr des Nervensystems, 
der Pia, mit den Eindringlingen liegg. Da Blur und Lymphstrom ins 
Innere des Gehirns geriehtet sind, so finder hier die Befreinng des Blutes 
der Arteriolen yon atlem zus{rSmenden Balast start, gleichwohl weber 
der Tumor statureS. Daher is b hier aueh eie Filter vorhanden, ngmlieh 
die Adventitialseheiden, rings um die Arteriolen und datum findeg man 
Gesehwulstzellen bier am h/tufigsten. 

Ist das eindringende Elemeat aber so stark, da8 es die Araehrmidea 
raseh durehbrieht, so bleib~ es hier, we ibm kein Widerstand mehr ertt- 
gegentritt und lagert sieh, seinen eigenen Gesetzen Iolgend, als groSer, 
runder Solitgrknoten, wobei es zu groSen ZerstSrungen kommt. 

AuI Grund des Gessgten kommen wit zu den naehstehenden Sehlug- 
folgerungea: 

1. Das Eindringen yon Geschwulstzellen ins Nervengewebe wird 
yon dem das Gehirn sehtitzenden Nervensystem mi~ denselben Vor- 
riehtunge~ und l%aktionen empfangen, wie die Invasion dureh exogene 
Krankheitserreger. 

2. Der ,,araehnoidale Sack" biete~ den wesentliehsten aktiven 
Sehu~z des Nervensystems in diesem Kampfe. 

3. Die wesentliehste Sehu~zrolle des Araehnoidalsaekes ist mi~ 
seinen Endo~helien verbunden, die sowohl die Wandungen des Saekes, 
Ms auch seine Trabekel auskleiden. 

4. Die Pi~ mater und der Plexus ehorioidens sind der ,,Lieblings- 
platz" we sieh die Gesehwiilste verbreiten, und zwar nicht etwa infolge 
bequemer l~aum- und Errtghrungsbedingungen, sondern deswegen, 
weft diese Gebilde (Pia und Plexus chorioideus) den wesentlichsten 
Widerstand dem Eindringen des Tumors ins Nervengewebe entgegem 
setzen, welches immer der Weg sei, den die Geschwulst naeh dem Nervem 
gewebe einschli~gt. 

5. MaSgebend fiir die Art der Verbreitung des Tumors: ob diffns 
oder in Form multipler bzw. solirgter Knoten und KnStehen, ist die 
Lokalisation der Primargeschwulst und dcr Umstand, ob sieh letztere 
auBerhalb der Schutzvorrieh~ungen des Nervensystems oder jenseits 
derselben befindeg. 
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