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"e cc i Der Name ,,Hirnherm n geh~ auf v. Recklinghausen, zuriick, der 
1870 einen Fall eines ttirn~umors beschrieb, bei dem sich Hirmnassen 
in gewisse Sp~It~n der Dura eindr~ngten, v. Recklb~hausen, waren der- 
gleichen Befunde (die such Cruveilhier schon gesehen hatte) bereits 
li~ngere Zei~ bekannt. Seine Definition der H H  1%~ auf d~s Eintreten 
wei~er Markmassen in die Hernie Ms auffaltenden Untersehied gegen- 
fiber einfaehen Pacchionisehen Gra.nulationen 2 das Hauptgewicht. 
Eine nicht unerhebliche Zahl yon Mitteilungen ha,t sich seitdem mit 
diesen t i l l  besch~ftigt, wobei gleich als auffillige Tatsache vorweg- 
genommen sei, daG naeh der vorherrschenden Meinung und wohl such 
nach der Ansieht der meisten Pat  hologen, die H H  selten beobachtet 
~nei<len, wohingegen eine l~eihe ~nderer Autoren auf Grund sys~ema~i- 
seher Untersuchungen am taufenden Obduktionsmas iiber eine er- 
staunliche H/iufigkeit dieser Bildungen berichten. Ich nenne hier nur 
die Arbeiten yon Ilse f ranz  aus dem Schmorlschen Insti tut  und die 
yon Th. W. Brockbank aus derMayo.KliIfik sowie die Arbei~ yon Wof  
bach. Wir miissen aus Zahlen, wie 22,7% yon 225 Obduktionsfi]len 
bzw. 18,5% yon 59 F/i]len schlieBen, dal~ ,,Einstiilpungen yon Him- 
gewebe in Lficken der Dur~" keine Settenheit sind. Man kSnnte meinen, 
daG dies ja such nieht gar so verwunderlieh sei, sieht man doch, wie 
leicht Hirngewebe naeh Schgdett, repanationen bei erh5h~em Hirndrnek 
hernienartig dureh Duralficken vorquellen kann. So wird demnach 
a]lgemein und seit jeher das Auftreten yon Hirnhernien mit einer Er- 
h6hung des int, rakraniellen Drucks zumal bei Hirntumoren in Beziehung 
gebraeht. Aber schon 1912 hat  S. Woyno iibe:r 9 F/ille yon HI{ ohne 
Hirntumor beriehtet, und seitdem finder sieh in der Literatur die Be- 
zeichnung ,,physiologische Hirnhernien". (Ieh m6ehte reich an dieser 
Stelle damit begnfigen, diese wenig gliickliche Bezeichnung zu referieren. 
Wei~ere Untersnchungen werden zeigen, ob nieht alie, such an an- 
seheinend norma.len Gehirnen zu findenden Vorstfilptmgen yon tIirn- 
gewebe in die Dura als pathologische Vorggnge --- im Sinne der in dieser 

i Hirnhernien = ttII. ~ ~ Pacchionische Gr~nula~ionen = PG. 
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Arbeit entwickelten Ansehauungen - -  zu betrachten sind.) Die ver- 
muteten Kausaliti~tsbeziehungen zwischen HI-I, Hirndruck und Hirn- 
tumor wurden welter erschfittert durch die schon erwi~hnten Unter- 
suchungen yon J. Franz, die bei 51 Fgllen mit H H  nur 2real Hirn- 
tumoren and im ganzen nut 7real einen erh5hten Hirndruck land. Auch 
bei systematiseher Untersuchung land die Verf. in 2 Fgllen yon Hirn- 
tumor und 11 Fiillen anderweitig verursachten Drucksteigerung keine 
HH, selbst nicht bei deutlich siehtbaren Liicken im Innenblatt  der 
Dura mater. Zu dieser Auffassung, dab HH gleicher Beschaffenheit 
wie Lokalisation sowohl ,,physiologischerweise" wie auch bei erhShtem 
Hirndruek vorkommen, gelangten u .a .  such O. Mayer, H. Brunner 
und Ruttin. 

Wenn nun diese bald mehr kasuistischen, bald statistischen Bei- 
tr/~ge zur Frage der HH die such heute noch verbreitete Annahme, 
dab die H I t  die Folge erhShten Hirndrucks seien, ernstlich erschtitterten, 
so haben die an einem ziemlich umfangreichen Material durchgeffihrten 
Untersuchungen doch in keiner Weise die Pathogenese der t tH auf- 
gekl/~rt. Man kann ein solehes Siehbegnfigen mit statistisehen Er- 
hebungen sowie der Feststellung harmloser/%benbefunde, wie sie die sog. 
,,physiologisehen t i l l "  darstellen, noeh einigermal3en verstehen; die 
pathogenetische Frage wird aber dringlich, wenn man sich einmal klar- 
macht, dab zweifellos fliel3ende l~berg/inge bestehen zwischen den in 
der ]~egel unerkannt bleibenden winzigen, oft nur mikroskopisch er- 
kennbaren H I t  und jenen nun doch sehr auff/~lligen massiven ,,Ein- 
brfichen yon ttirngewebe" in die Dura, welche schliel~lich die meisten 
Pathologen im Sinn haben, wenn sie von H H  sprechen. 

Mein Interesse an der Pathogenese der HH wurde durch einen Fall 
erweckt, der im Genfer pathologischen Insti tut  zur Autopsie gelangte. 

Es handelt sich um eine 41j/~hrige Frau, welche am 9. 12.38 auf der ehirurgi- 
sehen K]inik in Genf (Prof. Dr. Jentzer) aufgenommen wurde. Die Kranke hatte 
seit 2 Jahren an Stirnkopfschmerzen, Erbreehen und GleichgewiehtsstSrungen 
gelitten, such war ihrer Umgebung eine Charakterveri~nderung aufgefallen. Die 
neurologische Untersuchung ergab aul~er einer leiehten ttypotonie der Halsmusku- 
latur und Schwgche des reehten Armes keine verwertbaren Befunde; auch der 
Augenhin~ergrund erwies sich als unver~ndert; es bestand eine Urininkontinenz. 
Die Kranke zeigte eine deutlich verminderte Ansprechbarkeit und eine ganze Anzahl 
Untersuehungen waren nicht mehr auszuffihren. Die am ]6.12. vorgenommene 
Yentrikulographie ergab eine u des gesamten Liquorsystems nach links, 
derart, wie man es bei groBen Meningiomen sehen kann. Hierfiir sprach such eine 
auff/~llig starke Vascularisation des rechten Stirnbeins. Bei der am folgenden Tage 
durchgefiihrten Freilegung des rechten Stirnhirns ereignete sich eine so starke 
Blutung, dal3 die Fortfiihrung der Operation auf den 20. 12. versehoben werden 
muBte. Wieder setzte eine starke Blutung ein, dernur dutch eine Ligatur der 
Carotis int. begegnet werden konnte. So gelang es schliel~lieh einen etwa orangen- 
grotten Tumor, der an der Falx eerebri h~ngt, in toto zu exstirpieren. Die patho- 
logisch-anatomisehe Diagnose des 75 g schweren Tumors lautete: typisches Menin- 
giom yon endothelialem Charakter mit mgl3ig viel Bindegewebe ohne Verkalkungen. 
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Der Tumor ist stellenweise yon einer diinnert Kapsel umgeben. - -  Die Kranke ist 
am 21.12. einer Nachb]utung, welche, wie die Autopsie zeigte, vor allem im Bereieh 
beider Frontallappen subdural erfolgt war, erlegen. Die Hypophyse erwies sieh 
auf das doppelte ihres normalen Volumens vergr61~ert. (Die iibrige K6rpersektion 
war verweigert worden.) 

Als Nebenbefund zeigte dieses Gehirn den typischen Befund sog. 
Hirnhernien, welche - -  wie es Abb. 1 besser als Worte illustriert - -  in 

Abb.  1. Die Untc r f lgche  des Gehirns unseres  Falles m i t  den  Hi rnhe rn ien  im Bereich der  
Schl~fenlappen.  

grol~er Zahl die Unterfl~chen beider Schl~fenlappen bedecken. Die HI{ 
hat ten sich bei der Herausnahme des Gehirns aus den Liicken und 
Spalten der Dura mater  herausgel6st .  Da anseheinend keine oberflgch- 
lichen Substanzverhtste tier Hirnrinde auf in der Dura verbliebene Reste 
yon I{irngewebe hindeuteten, wurde die Dura mater  nicht zu genauerer 
Untersuchung entnommen. (Kontrolluntersuehnngen, welehe ich an 
einem sp~teren Fall vornahm, zeigten freilieh, da~ entgegen dem makro- 
skopischen Eindruck Hirngewebe tier in das Duragewebe his in den 
Sch~delknochen gelangen kann.) Die Itirnbasis verr~t den zu Leb- 
zeiten vorhandenen erhShten intrakraniellen Druck. Dies kommt  besonders 
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schSn an der Hineinpressung des Uneus in die Cisterna ambiens 
zur Geltung, ein Befund, welcher in die Kategorie der yon Spatz und 
Stroescu besehriebenen ,,Zisternenverquellungen" geh5rt. - -  Die mikro- 
skopische Hirnuntersuehung ergab, da~ der Tumor operativ giinzlich 
entfernt worden war. Das Hirngewebe wies ein starkes 0dem auf-und 
zeigte in der Umgebung der Operationswunde sehwere Zirkulations- 
stSrungen, Nekrosen und beginnende Erweichung sowie weir ins Ge- 
sunde reichende diapedetische Blutungen. Von dem raikroskopischen 
Befund ira Bereich der H I t  wird welter unten die Rede sein. 

Die pathogenetische Deutung der Hi t  mu• zun~chst der Lokali- 
sation der H H  Rechnung tragen. Unser Fall besti~tigt die Priidilektion 
der mitt leren Sch~delgrube ffir die Bildung der HH.  Hier, wo man 
nach au•en yore Ggl. Gasseri ia sehr hi~ufig Lfickenbildungen im Innen- 
blat t  der Dura - -  sog. Dehiszenzen - -  sehen kann, fand auch J. Franz 
bei ihren F~llen jeden Alters die HH.  Broc/cbanlc konnte das gleiehfalls 
an einem betri~chtlichen Material best~tigen und aueh bei den Fi~llen 
yon Bald war es so. Scheinen also einerseits die Dehiszenzen der Dura 
die Entstehung der H H  zum mindesten zu begfinstigen, so bestehen 
andererseits offensichtlich auch Beziehungen der H H  zu den PG. Der 
Vergleich der H I t  mit  PG kehr~ in der Literatur  oft wieder und ist um 
so begreiflicher, wenn man  das starke ProliferationsvermSgen der PG 
im Auge hat. Diese usurieren ja am Orb ihrer st~rksten Ausbildung 

zumal im hSheren Alter - -  physiologiseherweise die Innenfli~che des 
Sch~delknoehens und k6nnen sogar, den ganzen Knoehen perforierend, 
bis unter die Galea gelangen. Die Beziehung der H H  zu dan PG ist 
aber durehaus nich~ so einfaeh; denn einmal entspricht der Lieblings- 
si~z der H H  in der mittleren Schiidelgrube durehaus nicht etwa dem 
der PG und zum anderen heben alle Untersueher fibereinstimraend her- 
vor, dal] dort, wo H H  sich ira Bereieh der Pritdilektionsorte der PG 
entwiekeln, diese letzteren doeh normal oder sogar in besonders fippiger 
Weise vorhanden waren. 

Die erste bekannte Arbeit fiber ,,multiple HH" s tammt  aus dem 
Jahr  1890 yon R. Beneke, der unter diesem Titel 2 F~lle yon H H  be- 
sehrieb, welche enorme Zerst5rungen des Knoehens verursaeht hatten. 

Im ersten Fall, einem 23j~hrigen Mann, der sei~ 8 Jahren unter den Zeichen 
eines Hirntumors gelitten hatte, fand sich ein grol]es Gliom der rechten Hemisphi~re 
und an der Basis jener Befund, den Abb. 2 wiedergibt. Beneke schreibt, dal~ sich 
auf der Au~enfl~che der yon der Sch~delbasis abgezogenen Dura entsprechend 
den Stellen, an welchen die Hirnoberfl~che innen fixiert war, sehr zahlreiche bis 
tiber erbsengroBe Tumoren fanden, die sich teilweise mit der Dura abl6sen, teilweise 
auch im Knochen sitzen bleiben. Jedem Tumor entspricht eine Grube im Sch~tde], 
welche meis$ bis zu einem vollkommenen Defekt ausgebildet ist, so da$ die Hirn- 
basis siebf6rmig durchl6chert erschein~. Diese Tumoren linden sich namentlich 
neben der Crista Galli (die Siebbeinplatte ist beiderseits total zerst6r~), ferner 
in der oberen Wand der Orbi$a, in den Sehli~fengruben sowie am vorderen Abgang 
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der Felsenbeine, ganz vereinzelt an den seiflichen Schadelwgnden h6her naeh dem 
Scheitel zu. Stellenweise ist die Identit~t der in dem Knochen sitzenden Tumoren 
mit Gehirnmassen unzweifelhaft. Hgufig sind die Tumoren schmal gestielt und 
lassen sich nur schwer aus der Durchl6cherung der Dura herausziehen. Die kleinsten 
Geschwfilste sitzen noch rein intradural. 

Der zweite Fall, ein 36 Jahre alter Mann, der seit 2 Jahren an Himtumor- 
erscheinungen gelitten hatte und bei dem die Sektion ein Ependymom des IV. Ven~ 
trikels aufdeekte, bet als Nebenbefund ,,eine Anzahl L6cher in beiden Parietab 
beinen nahe der Mittellinie, fiber welche meist Bindegewebsmembranen gespanni; 

sind. Den ~uBeren L6ehern entspreehen 
Perforationen der inneren Schgdelplatte, 
weiterhin linden sieh Gruben yon versehie- 
dener Tiefe, welehe noch nicht perforierend 
geworden sind, so dal~ also 3 Stadien der 
Ausbildung vorliegen: Die einfache grubige 
Vertiefung, die Durchl6cherung des Kno- 
chens bis zum guf~eren Periost und der 
Durchbruch his zur Galea. Bei der Heraus- 
nahme des Gehirns linden sich aueh an der 
Basis des Sehgdels ghnliche Verhaltnisse, 
besonders an den tieferen Partien der Sehg- 
delgruLen, welche stark durchlSehert er- 
scheinen". Durch Spalten der an sieh nor- 
malen Dura dr~ngen sieh Gehirnmassen 
gegen den Sch~del vor, indem sie die Gruben 
desselben ausffillen... Die gr56eren Knoten 
sind mehr oder weniger gestielt; 6fters 
sehmelzen mehrere in ein grSgeres Konvolut 
zusammen. Die kl_einsten Tumoren liegen 

Abb. 2. Die Schgdelbasis des yon Beneke in Form graubrauner platter KnStehen 
beschricbenen ersten Falles mit aus- innerhalb der Duraschiehten. Mitte]groge, 

gedehnter Hirnhernienbildilng. bereits polyp6s auf der gugeren Seite der 
Dura vorspringende Kn6tehen sind stark 

hyper~misehen Pacchion~;schen Granulationen ghnlieh. Die Pacchionischen Granu- 
lationen selbst sind in der Nghe des Sinus normal entwickelt." Es ]ande~ sicl} 
auch reichliclt Spalten in der Dura, ohne daft die darunter liegende Partie des Ge/tirns 
irgendeine Verignderung zeigte. 

Ffir Beneke war die Deu tung  dieser Befunde ganz einfach. Es handel te  
sioh um nichts  anderes a l s u m  PG,  deren Rgume mit  H i r n t r i i mme r n  
s ta t t  mi t  Cerebrospinalflfissigkeit gefiillt waren. I m  fibrigen beschreibt  
er die HI{ analog eehten Hern ien  mi t  engem Bruehsaekbals  n n d  im 
iibrigen rein mechanischen Gesetzen folgend. Schon grSgere Schwierig- 
kei ten machte  ihm die Erk lgrung  der Sehgdelusurierungen,  denn  er 
inut~te sich davon  iiberzeugen, dal~ ein Teil der perforierenden H H  sich 
an  Stellen fanden,  an  denen  normalerweise Grfibehen mi t  P G  nicht  vet-  
handen  sind. Schon Beneke vermute te  Einrisse in der Pig als zur Hernien-  
b i ldung begfinstigte Faktoren .  (S. Woyno meinte  spgter, dab ange- 
borene Piadefekte ein pathogenetischer  Fak tor  ffir die Bi ldung yon 
H H  seien.) 

I m  fibrigen sind ffir Beneke die H I t  rein passive Bildungen.  Ffir 
ihn, d e r n u r  die b e k a n n t e n  Arbei ten  yon  K e y  u n d  Retzius fiber die 
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Araehnoidealzotten kannte, sind diese ja auch nur bindegewebige 
,,Sehw/~mme", die je naeh den herrsehenden Druekverh/~ltnissen sieh 
bald vollsaugen, bald ihren Inhalt  in das ven6se Gef/~Bsystem der Dura 
entleeren. Zellanh/iufungen an der Peripherie der ,,Bruehsgeke" sind 
Beneke sehon aufgefallen; doeh s a h e r  in ihnen niehts anderes als das 
,,den Subduralraum begrenzende Endothel".  

Im Jahre 1902 verSffentliehte dann M. B. Schmidt seine viel zitierte 
Arbeit ,,fiber die PG und ihr Verhgltnis zu den Sarkomen und Psam- 
momen der Dura mater".  Offenbar angeregt dureh die Befunde L. Meyers 
fiber ,,Epithelgranulationen der Araehnoidea bei Geisteskranken" be- 
hauptete Schmidt erstmalig die araehnoideMe Natur der sog. Arach- 
noidealzap]en. Er land ihre Menge in geradem Verh/~ltnis zur Ent- 
wieldung der PG und verwies ihre Entstehung in die Embryonalzeit, 
als die Meningen sieh noeh nieht differenziert hatten. Er land sie in 
zunehmender Menge und Ausbildung yon den ersten Lebenstagen bis 
ins hohe Alter. Sie verhalten sieh ganz wie die PG; aueh sie stehen in 
topographiseher Beziehung zu den Duragef~gen. Schmidt fand, dab 
sie die ~uBere Durasehieht nur dort durehwaehsen, wo aueh Gef~ge 
in ihr vorlaufen. U b e r a l l  treten sie bis ans Endothel dieser Gef/~13e, 
ohne in diese selbst einzutreten. Zum erstenmal besehrieb Schmidt die 
eharakteristisehe araehnoideale Zellage auf der H6he der Zapfen, die 
polyedrisehe Gestalt dieser Zellen, ihre Anh/~ufung zu riehtigen Zell- 
hauben und aueh das Auftreten yon sehalenartig gesehiehteten 
Zellkugeln sowie hyaline und verkalkte PsammomkSrper in den 
Zapfen. 

Die grol~e Bedeutung der Schmidtschen Arbeit liegt in der Erkenntnis, 
dag die topographisehe Verteilung dieser Araehnoidealzapfen - -  in 
der Naehbarsehaft der Sinus, fiber dem vorderen Ast der A. meningea 
media, nahe der Falx eerebri, am Sinus transversus, in der Naehbar- 
sehaft der Sella tureiea, am kleinen Keflbeinflfigel und nahe dem Foramen 
optieum - -  sieh wiederfindet in der Lokalisation der sog. ,,Sarkome und 
Fibrome der Dura".  Ffir Schmidt entstehen diese Tumoren aus araeh- 
noidealen Zellnestern, welehe - -  im Ribbertschen Sinn - -  yon der Araeh- 
noidea losgel6st im Duragewebe eingebettet liegen. Schmidt war somit 
der erste, der naeh Bouchard und Rokitansky, welehe sehon in den 60er 
Jahren diese Tumoren als araehnoideal bezeiehnet hatten, und Virchow, 
weleher 1884 die Perlgesehwtilste als Wueherungen des Arachnoideal- 
gewebes aufgefagt hatte, die histologisehe Natur der meisten Meningeal- 
tumoren riehtig zu deuten gewul~t hat. 

Im Hinbliek auf die obenerw/~hnten inneren Zusammenh/~nge der 
H H  mit den PG gestatten die Feststellungen M. B. Schmidts fiber die 
Arachnoidealzapfen eine sehr wichtige Erggnzung. 0rtliehe Verbrei- 
tung wie morphologisehe Gestalt erweisen die zumindest enge Ver- 
wandtschaft yon Zellzapfen und PG, die sieh ja auch in der identisehen 
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Funktion dieser beiden Arachnoidealgebilde best~tigen d~irfte. M . B .  
Schmidt selbst bezeichnete sie als ~quivalente und Vorstufen der P. G. 
Nun zeigt die Araehnoidea im Bereich der mittleren Schs 
dort, wo sich H H  mit-Vorliebe entwickeln, PG aber in der Regel fehlen, 
mit groBer Regelm~Bigkeit Zellzapfen. O. Blasius, ein Schiller Benekes, 
fand HI{ auch neben der Crista Galli, Mehler und Satz sahen sic um 
den Meatus acustieus int. sowie im Bereich der Pars nervosa des Foramen 
jugulare und wiesen selbst auf die ilbereinstimmende Pr~dilektion yon 
HI{ und arachnoidealen Zellzapfen hin. Das gleiche gilt auch ffir die 
selteneren HH-Bildungen im Bereich des Cerebellums, wie sie u. a. Ober- 
ling beschrieben hat. Sic entwiekeln sieh immer dort, wo normaler- 
wcise schon Arachnoidealzapfen gefunden werden. 

Aus diesen Befunden ergibt sich, dab zum Verst~ndnis der Patho- 
genese der HI{ die klare Vorstellung vom Wesen und der Funktion der 
Arachnoidea, Ms Matrix der PG wie Zapfen unerl~Blich ist. Damit riickt 
die Diskussion fiber die H H  aus dem Rahmen einfacher kasuistischer 
oder deskriptiver Betraehtungen auf eine ganz an@re Ebene. 

Es ist schwer verst~ndlich, dab jene bedeutende Arbeit M. B. 
Schmidts so wenig Beachtung gefunden hat, dab ein Forscher wie Cushing 
erst auf sie aufmerksam wurde, als er die Sehmidtsche Entdeckung 
(1922) unbeeinfluBterweise wiederholt hatte. Mit Cushing, der filr die 
Meningiome die gleiche Lokalisation festgestellt hat, wie sie 1917 A oyagi und 
Kyuno filr die pr~dflektive Vel teilung der Aracbnoidealzapfen beschrieben 
hatten, und die ganz der M. B. Schmidtschen Beschreibung entspricht, 
sieht heute die gr6Bte Mehrzahl der Forscher in diesen Tumoren ara- 
chnoideale Gebflde. Hat te  Cushing mit Weed der Funktion der PG 
wie der Arachnoidealzapfen jahrelange Studien gewidmet, die ibm u. a. 
die Funktion der Zotten ffir die Liquorzirkulation, ihre Hyperplasie 
dureh Druck und vor allem auch bei Blockade der Villi durch RuB- 

par t ikelchen (bcwiesen dureh Essiclc 1920) erkennen lieBen, so hat er 
sich doch eigenartigerweise mit der Pathogenese der H H  - -  obschon 
seine grundlegcnde Arbeit fiber die Meningiome yon einem solehen Fall 
ausging! - -  nur sehr kursorisch beseh~ftigt. Die zur Zeit geltende Er- 
kl~rung eines passiven Vorgangs - -  Vorstfilpung durch I{irndruck - -  
schien Cushing die plausibelste. 

Der einzige Forscher, der sich mit der Pathogenese der H H  ernst- 
haft beschs war Ch. Oberling, der 1922 seine originelle Arbeit fiber 
,,Les tumeurs des m6ninges" ver6ffentlichte. Oberling hat die Frage 
der entwicklungsgeschichtlichen Entstehung der Meningen in ZU- 
sammenhang mit den Tumoren der weichen I{~ute erstmalig aufgerollt. 
Der bekannte ffanz6sische Pathologe sieht in Anlehnung an die Strasser- 
schen Arbeiten in den weichen I{irnh~uten nur eine Meninx interna mit 
einer tiefen Schicht, der sog. Pia, die aus einer bindegewebigen Zell- 
schicht mit stellenweiser Verflechtung yon Glia und Bindegewebe 
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bestehe, und einer ~uBeren Schicht, der sog. Araehnoide~, we ein Lager 
bindegewebiger Zellen yon einer besonderen Ze]lage acidophiler proto- 
pl~smatiseher Zellen bedeckt ist. Beide Sehichten bflden ein grebes 
Syneytium. (Dazu mSehte ieh bemerken, dab naeh den Abbildungen, 
die Raven yon seinen Transplantaten gibt, die Pia sieh doeh offenbar ge- 
sondert yon der Arachnoidea entwickelt.) Die Verbindung der weichen 
H~ute mit der Dura mater vollziehe sich an den zahlreichen Stellen, we 
teils echte PG, tells die arachnoidealen Zellzapfen in die Lagen der 
Dura eintreten. Oberling verglich in treffender Weise dieses morpho- 
logische Bfld mit dem der Placentation. Schon die normalen Befunde 
erwiesen ihm die deutliehe Proliferationsfs der oberfl~chlichen ara: 
chnoidealen Zellschicht im Gegensa~z zu dem passiven Verhalten der 
Dura. Diese Erkenntnis leitete Oberling notwendigerweise zu dem 
SehluB, dab die meninge~len Tumoren ihre Herkunft  aus den Zellen 
der ,,NIeninx interna" herleiten. Wir sehen also, dal] diese , ,Entdeckung" 
im gleichen Jahr  yon Cushing wie yon Oberling gemacht wurde. - -  Das 
Studium der Meningealtumoren, zumal jener zellreichen Formen, denen 
Oberling eine ,,reichliche Kollagenproduktion" - -  wie er sie auch in den 
PG finder - -  zusehreibt, hat den Forseher an der mesenchymatSsen 
Natur  der oberfl~chlichen arachnoidealen Zellage zweifeln lassen, eine 
Auffassung, die Fick und Ricker sehon vor ihm ausgesprochen hatten. 
Nur Abk6mmlinge des Neuroepithels k6nnen Ifir Oberling zu so mannig-  
Iaehen Tumorbildungen, wie sie die Meningiome darbieten, bef~higt 
sein. Nur so erkl~re sich das Erscheinen yon gli6sen Zelltypen und der 
ausgesproehene Epitheleharakter in gewissen Meninxtumoren. - -  Hier 
greift der pathologische Anatom eine Idee auf, die seitdem den Embryo- 
logen sehr ernstlieh besch~ftigt hat und die schlieBlich in den letz~en 
Jahren, vor allem durch entwieklungsgeschichtliche Arbeiten (vgl. 
unten) auf eine siehere Grundlage gestellt worden ist. Der Pathologe 
und Neurologe hat  ja besonders durch die Forsehungen fiber die v. Reck- 
linghausensehe Neuro]ibromatose und ihre zentralnervSsen YIanifestationen 
gelernt, die mesenehymale Natur  der dem zentralen Nervensystem wie 
den peripheren Nerven aufliegenden Hfillengewebe in Zweifel zu ziehen. 
Es ist sieherlieh das Verdienst Oberlings, diesen Erkenntnissen den Weg 
er6ffnet zu haben. 

Wenn freilieh Oberl,ing yon einer ,,provenance gliale des m~ninges" sprieht, 
so widersprieht dies den Tatsachen. Der Berieht eines Falles, bei dem naeh der 
Auffassung des ~orsehers die gesamten Meningen des Cerebellums yon einem 
glialen Gewebe gebildet gewesen seien, ist nieht dazu ange~an, seine Hypothese 
zu stfitzen. Es ist hier nicht der Org sich des n~heren mit solehen Tumoren, die 
in der Tag differentialdiagnostisehe Sehwierigkeiten hinsiehtlich ihrer gli6sen bzw. 
meDingealen Natur bereiten k6nnen, zu besch~tftigen. Ich erw~hne diesen Tall 
nur, weil er fiir Oberling der Ausgangspunkt seiner Theorie fiber die Natur der HH 
bildete. 

Oberling beschrieb im AnschluB an seinen Tumorfall den Befund 
bei einer an Urgmie ohne Hirndruck verstorbenen Frau yon 60 Jahren, 
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wo sieh im occipitalen aber auch frontalen und parietalen und sogar 
eerebellaren Bereich vorziiglieh langs der Sinus, eine Menge HH fanden. 
Schnitte durch die Dura im Hernienbereich zeigten Him- wie Klein- 
hirngewebe in den Maschen der Dura, zum Tefl aueh in die Sinus hinein- 
ragend, kurzum ein Verhalten dieser Hernien, das sich jenem der PG 
weitgehend analog erwies. Oberling wies die Erkl/~rung einer unter ab- 
normem Druck erfolgten Vorpressung des Hirngewebes mit guten Griin- 
den zurtick, land sieh doch weder ein gesteigerter Hirndruck noch ein 
Befund, der eine passive Entstehung dieser Hernien zulieB. Ftir Oberling 
dringt die Hirnsubstanz vielmehr aktiv nach der Art und Weise PG 
indie Dura ein. Der Eindruck, dab gewisse in der Dura eingesehlossene 
- - o f f e n b a r  also wohl tangential geschnittene! --Hirngewebspartikel- 
then keinen meningealen fJberzug erkennen lieBen, hat nun Oberling, 
der anscheinend ganz im Bann seiner Idee yon der gliSsen Natur dec 
Meningen stand, zu der Behauptung verftihrt, da$ diese HIt  den Be- 
weis erbr/~ehten, dab das Hirnrindengewebe als solches - -  wie normaler- 
weise die Meninx interna q aktiv in die Dura eindringen und sie auf- 
spalten kSnne. So wurden fiir Oberling die HH Entwicklungss~Srungen, 
die sehr wahrscheinlich in das embryonale Leben zurfickreichen, ,,une 
prolif6ration de la couche gliale p6riph6rique m6ningoblastique": Wo 
der Forscher im Hernienbereieh keine Meninx sah, vermutete er ihre 
Agenesie und die Bildung gli6ser PG; wo er sie auf den Kuppen der 
I-Iernien fand, meinte er, sie kSnne sieh als Anlageversueh sekund/ir 
entwickelt haben. Ja er ging schlieBlich so welt, den Befund prolife- 
rierter Arachnoidealzotten im Hernienbereich dahin zu deuten, dab sich 
hier gliSse Zellen in Meningealzellen differenziert h/~tten, um Tumoren 
vom Typ tier Endotheliome zu bilden, die sich neben den beschriebenen 
Hernien fanden. 

Wir wollen hiermit die Oberlingsehe Theorie yon der Natur 
der araehnoidealen Deckzellen als ins Mesenehym ausgewanderte 
Neurogliazellen vorderhand verlassen. Das Verdienst wird ihm bleiben, 
auf die besondere Natur dieser Zellen die Aufmerksamkeit geienkt 
zu haben. Oberlings Hypothesen fiber die Pathogenese der HH kann 
ieh genau sowenig teilen, wie dies wohl auch andere Neuropatho- 
loge n tun. 

R. G. Harrison hat 1937 das Problem tier Entwicklung der Hirn- 
h/~ute in seinem Hauptreferat tiber ,,die l~euralleiste" auf tier Tagung 
der anatomischen Gesellschaft in KSnigsberg mitbehandelt. Den Ana- 
tomen beseh/~ftigt dabei die Frage, ob angesichts der Beimengung yon 
Neuralleistenzellen im Mesenehym, nicht ,,diese Zellen eine besondere 
Rolle bei der Entwieklung der Hirnh/tute spielen". Die Experimente 
yon Harvey und Burr (1926) an Amblystomaembryonen hatten ergeben, 
dab Transplantationsversuehe die Entwieklung der weichen Hirnhgute 
aus der I~euralleiste wahrscheinlich maehen. In weiteren Transplan- 
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rations- und vitalen Fiirbungsversuchen zusammen mit van Campen. 
hour (1933) haben die l%rscher dieses Ergebnis gegen die Einw/~nd.e 
.Flexners (1929) gestfitzt, wobei sich ergab, dab ,,Neuralleistenzel|en 
mSglicherweise auch der Dura zukommen und dab eehte hfesenchym- 
zellen sich auch in die Pia-Arachnoidea hineinmischen kSrmen" (Harri- 
son). Naeh den Arbeiten Ravens ist nun wohl so viel sicher, dab die 
weichen Hiiute vorwiegend aus der Neuralleiste stammen, w/ihrend 
die Dura als ein vorwiegend mesenehymales Gewebe aufzufassen ist. 
Im fibrigen 1~1% die embryologische Forschung ,,als die auff/~lligsten 
Eigenschaften der Neuralleiste die Versehiedenartigkeit ihrer Leistungen 
und die F/ihigkeit ihrer Zellen erkennen, vereinzelt in alle KSrper~eile 
zu wandern, um fiberall ihre T/~tigkeit auszufiben" (Itarrison). Die 
Entwicklungseinheit wie die Potenzen der Neuralleiste, welche sie zwi- 
schen Nervensystem und Mesenchym stellt, haben die Anatomen ver. 
anlaSt, ihr einen Platz im W. Vogtschen Anlagesehema des Amphibien. 
keims zu geben. Die Annahme der Pathologen diesem Gewebe eine be- 
sondere Eignung zur Bildung yon Tumoren zuzuschreiben , wird yon 
der embryologisehen Forschung jedenfaUs in gewissem Sinn gestiitzt. 
Ffir die Arachnoidealzapfen wie auch ffir wenigstens eine Gruppe der 
meningealen Tumor'en in der Dura gilt demnach, da• sie ihrer Natur 
naeh heterogene, d.h.  ektodermale Gebilde in einem Gewebe meso. 
dermaler Herkunft sind. 

Deskriptiv-anatomiseh betrachtet ist die Arachnoidea ein yon der 
Dura ja ganz versehiedenes Gewebe. Haben wir in der Dura das Bild 
eines straffen, ausdifferenzierten faszienartigen Bindegewebes vor uns, 
so bietet die normale Araehnoidea - -  schon rein f~rberiseh yon der 
Dura deutlieh verschieden - -  ein Musterbeispiel ffir ein Retieulum 
losen, sehwammartigen, verformbaren Bindegewebes, das noeh weiterer 
Umbildungen (zu geformtem Bindegewebe und zu Granulationsgewebe) 
f/~hig ist (H~eck). 

Die pathotogiseh.anatomisehe Forsehung bringt die Endotheliome 
der Gehirnh/~ute in Beziehung zu den sog. Lemmotheliomen, d.h.  Ge- 
schw~ilsten de r  Belegzellen der bindegewebigen Bfindel und H~ute, 
so auch des Neurflemms und der Gehirnh/~ute. Hueck, dem wir in be- 
sonderem MaSe Aufkl/~rung fiber die normalen und krankhaften Lei- 
stungen des Mesenchyms verdanken, nennt diese Belegzellen, denen 
eine groSe Bedeutung ffir den Stoffweehsel zukommt, auch Uferzellen 
des Saftstroms. Ihre Vermehrung unter gesteigerten funktionetlen Auf- 
gaben geht mit einer Neigung zu konzentriseher Sehiehmng einher. In 
den Endotheliomen der Gehirnhaut zeigt Sieh diese Tendenz u.a.  in 
epithelartigen Zellagen. Das Vorhandensein einer mit besonderen Me- 
thoden (Feyrter, Pap und Azan) darstellbaren Zwisehensubstanz zwischen 
diesen Endothelien erkl~rt auch die Neigung zu den bekannten Aus- 
f~llungen, wie wh" sie sowohl in der normaIen L4raehnoidea wie aueh in 
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den Meningiomen als Psammomkugeln kennen. Auch Hueck will in der 
Arachnoidea nich~ mehr ein einheitliehes mesenchymales Gebilde sehen 
und bezweifelt fiberh~upt die Zurfickffihrbarkeit der Gewebe des er- 
waehsenen Organismus auf ein einziges bestimmtes ,,Keimblatt". Seine 
Auffassung deekt sich mit jenen yon Oberling, der - -  wie wir sahen 
neuroektodermale Zellen in die mesenchymalen I{fillschiehten ein- 
gleiten 1/~l]t, und stebt hinsichtlich der weichen Hirnh~u$e in gutem 
Einkl~ng mit den oben skizzier~en embryologisehen Tatsaehen. 

Fassen wir die bisherigen Ausffihrungen fiber die Pathogenese der 
HI{ und hiermit in Beziehung stehende Fragen zusammen, so stellen 
wir lest, dub die HI{ sowohl hinsiehtlich ihrer Lokalisa~ion wie ihres 
ges~al~lichen Verhaltens in Beziehung s~ehen zu physiologischen Bil- 
dungen der Araehnoidea, den PG sowie den ihnen homologen Zellzapfen. 
Dariib'er hinaus teflen sie die gleiche Pri~dflektion aueh mit den sog. 
Duraendotheliomen, die als Geschwiilste araohnoidealen Gewebes naeh 
Cushings Vorsehlag besser Meningiome genannt werden. Die normale 
wie die pathologische Anatomie erweist, dal~ all den genannten Bil- 
dungen, welche mit einer ,,Infiltration" arachnoidealer Zellmassen in 
die Dura einhergehen, eine dem Endo~helbelag oder Araehnoidea ein- 
geborene hochgradige Prolifera~ionsf~higkei~ zugrunde liegt. Dabei 
zeigt der endo~heliale Zellbelag der Araehnoidea - -  ihre Belegzellen 
insbesondere gegenfiber den Blutgef~en der Dur~ und aueh mitunter 
des Knoehens ein Verhalten, das jenem der Placentarzotten weitgehend 
i~hnelt. - -  Nimmt die Mehrzahl der Antoren an, dal] HI{ nichts anderes 
seien Ms in die PG vorgequollene Partikelchen von I{irngewebe, die 
- -  vielleicht infolge yon Piadefekten ? - -  mi~samt dem Gewebe der 
Granula~ionen ihren Weg in die Dura gefunden haben, so steht Oberling 
als einziger auf dem Standpunk~, dab dieser passive Entstehungsmodus 
unbefriedigend sei, sowohl weft er selbst (wie ja aueh andere !) HH ohne 
Hirndruck gesehen hut, als aueh angesiehts der Besonderheit der yon 
ihm erhobenen histologischen Befunde. 

Im Falle der PG und Zapfen wie der I-II{ finder sich neuroektoder- 
mules Gewebe inmi~ten des mit Blutgef~l~en (und Lacunen) durchsetz~en 
s~r~ffen mesenchymalen Bindegewebes der Dura. Dal3 normales un- 
bedecktes' I{irngewebe in hernienartiger bzw. ~uswiichsiger Form in 
autoehtoner Wueherung dahingelangen k6nne, diirften wir wohl - -  ent. 
gegen Oberling - -  ffir denkbar unwahrscheinlieh halten. So hut ja auch 
Schmorls Assis~entin J. Franz feststellen k6nnen, dal~ die I-IH niem~ls 
ohne einen ,,~berzug" dem Duragewebe anliegen. Ich babe mieh an 
vielen Schnitten gleiehfalls stets davon fiberzeugen k6nnen, dal3 dig I{I-I 
yon Pia-Arachnoidea bedeckt sind, es sei denn, da~ Artefakte den 
Mangel eines solchen Uberzuges vort/~uschen. Der ~berzug kann freilich 
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an den seitlichen Part ien der Hernien - -  wohl infolge der unnatiirlichen 
Streckung der Hernien - -  sehr diinn erseheinen. 

Nach alledem bliebe also doch nut  iibrig nach der vorherrsehen- 
den Meinung allein eine passive Vorpressung des Hirngewebes an- 
zunehmen oder einen yon dem dureh Oberling vermuteten wesentlieh 
verschiedenen Vorgang zu erweisen, der zeigte, dab Hirngewebe aueh 
in ,,aktiver Weise" in die ])ura, in den Knochen, ja bis unter die Galea 
gelangen kann. Ich mSchte an dieser Stelle einfiigen, dab Cushing die 
sog. physiologischen HH,  sagen wir besser die H H  ohne erh6hten intra- 
kraniellen ])ruck, damit  zu erkl~ren versuchte, daft er passagcre Zu- 
st/~nde yon erhShtem Hirndruek in der Vorgeschichte anzunehmen 
empfahl. ])ergMchen ist - -  abgesehen yon der Unwahrscheinliehkeit 
eines solchen Vorgangs - -  natiirlich in keiner Weise wirklieh zu be- 
weisen, zumM ja die H H  praktisch hie Symptome machen. Unerkl/trt 
bliebe dann auch immer noch die relative Seltenheit selbst kleinster 
H H  bei F~llen mit  fiir lange Zeit erh6htem Hirndruek. 

NormMe PG stellen sieh dem Betraehter als ,,Auswiichse" der 
Arachnoidea in die ])ura dar. In  vollkommenen Pr~tparaten, die nur 
in Schnitten dutch die in Zusammenhang belassene harte und weiche 
Meninx zu erzielen sind, sieht man, wie das retikul~re, schwammartige 
Araehnoidealgewebe, meist mit  engem Hals sich dureh eine ])uraliicke 
drgngend, knospenf6rmig in die harte Hirnhaut  und zwar in die un- 
mittelbare Umgebung eines ven6sen Gef/~ftes bzw. eine Lacune hinein- 
ragt. Bei geeigneter Sehnittfiihrung kann man stets feststellen, daft 
der Seheitel der Granulationen yon einer mehrzelligen Lage polyedri- 
scher Zellen - -  den ])eck- oder Belegzellen der Arachnoidea - -  einge- 
nommen ist, welche, wie es ja besonders auch an den yon M. B. Schmidt 
beschriebenen Zapfen deutlich wird, beim Hineinwaehsen araehnoidcaler 
Elemente in die ])ura die t~iihrung haben. Ich habe in einer ganzen 
Reihe yon Pr~paraten den Eindruck gewonnen, daft die Deck- 
schicht der polyedrischen Arachnoidealzellen im Bereich der ])ura- 
Lacunen und venSsen Gefs einen Syneytium s Charakter an- 
nimmt.  Stets abet  - -  und dies scheint mir ein sehr wichtiger Punkt  ! - -  
finder sich am Ort der PG eine mehr oder minder dieke Schicht jenes 
typisehen arachnoidealen i%eticulums zwischen der ])eckzellenlage und 
der dem Hirngewebe eng verbundenen Pia mater  - -  vgl. Abb. 3. ])as 
Reticulum ist ja der den Liquor enthaltende Schwamm, der in den 
PG nur dichter erscheint als in anderen Bezirken der Arachnoidea. 
Dieser histologische Bau entspricht offenbar der physiologisehen Funk- 
tion der Granulationen, dem F1/issigkeitsaustausch zwischen Liquor- 
raum und Venensystem zu dienen, und dies unter stgndig wechseln- 
den Druckverhs - -  I m  Gegensatz zu den PG fehlt den Arachnoi- 
dealzapfen die Schicht retikul/~ren Bindegewebes unter der t taube ge- 
wueherter ])eckzellen. Sehon M. B. Schmidt hat  dies erkannt und aus 
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seinen Befunden geschlossen, daft sich die reinen Zellzapfen direkt aus 
dem Endothel der Arachnoidea erheben, ohne daft das Bindegewebe 
naehfolgt. 

~Tber die Anpassungsvorg~nge der araehnoidealen Deckzellen an 
die wechselnden funktionellen Beanspruchungen unter physiologisehen 
und pathologisehen Bedingungen wissen wir leider noeh zu wenig. Daft 
sie i~ls einem Stoffaustausch dienende Organe Speicherungsftihigkeiten 
haben (Cushing sprach yon ihren phagoeyttiren Eigenschaften), findet 
ja anderwtirts seine Analogien. M.B.  Schmidt beschrieb die Zunahme 

Abb.  3. Normale ,  aus der  D u r a  herausgezogene  Pacchionische Granu la t ion  mif~ d e m  ihr  
eigenen losen a rachnoidea len  Ret ic l l lum (van Gieson). 

der PG und der Zellzapfen nicht nut  mit zunehmendem Alter, sondern 
vor allem aueh bei ehronischer Meningitis; Essick (zit. nach Cushing) 
sah Hypertrophie der Grannlationen wie Zapfen nach Blockade der 
subaraohnoidealen Rgume mit l~ul~ und Cushing selbst wies auf die 
ftir die Meningiombildung begfinstigende Hyperplasie der Zellzapfen in- 
folge yon Traumen hin. 

,Die relative Htiufigkeit mehrfaeher Meningiome bei einem Individuum 
und vor allem aber die oben bereits erwtihnte ldassische PrtLdilektion 
der Meningiome fiir den Oft der Granulationen und besonders der Zell- 
zapfen ist ein kliniseher Beleg ffir eine diesen Zellen noch innewohnende 
Kraf t  zur Proliferation. Unter den Einfliissen, welche auf die Deck- 
zellen wirksam sind, spielt die anziehende Kraft  der in der Dura ver- 
laufenden Geftkfte eine entscheidende Rolle. M.B.  Schmidt besehreibt, 
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wie die wuchernden Deck- oder Belegzellen stets dem Verlauf der Ge- 
fi~13e folgen und die/~ul]ere Duralamelle nur im Bereich der Vasa meningea 
durchwachsen. 

Funktione]le Aufgaben spiegeln sich sowohl in der M/~chtigkeit der 
Zellproliferation wie im Auftreten besonders differenzierter Zellelemente 
wieder. So finder man nicht allein Riesenzellen in den Zellhauben (M. B. 
Schmidt), sondern unter Umst/~nden auch Osteoclasten, wie Blasius 
sie beim Eindringen der Deckzellen in ein Haverssches Kan/ilchen des 
Sch/~delknoehens beobachtete. Die arachnoidealen PG und Zapfen 
wie auch die H H  verhalten sich zu dem sie umgebenden Gewebe der 
Dura bzw. des Knochens alle gleich, und der Sehlul3 liegt nahe, dab eine 
erhShte Proliferation der Deckzellen einen wichtigen Faktor  in der 
Pathogenese der HI-[ darstellt. 

Die Betrachtung und Deutung der an den H H  zu erhebenden Be- 
funde mul~, wenn wir aus den histologischen Bildern pathogenetische 
Schliisse ziehen wollen, mSglichst verschiedene Stadien dieser Gebride 
betreffen. Die nur so zu erzielende ,,Wiederbelebung des anatomischen 
Pr/~parates" wird jedenfalls nicht erreicht, wenn allein in der Dura be- 
findliehe Hirngewebsmassen Gegenstand der Untersuchung sind. Ich 
habe den Eindruck, dab gerade die Vernachl/issigung dieser Forderung 
eine der Ursachen unserer bisher mangelhaften Kenntnisse der Ent- 
stehungsweise der H H  ist. Der yon mir untersuchte Fall bietet - -  wie 
die mikroskopischen Brider jener in Abb. 1 gezeigten, an der Unter- 
fl/iche des Schl/Lfenlappens befindlichen H H  erweisen werden - -  be- 
sonders anschauliche Beispiele fiir den Werdegang der HH. 

Abb. 4 stellt eine typische H H  dar, welche - -  aus ihrem Duranest 
herausgezogen - -  das Verhalten des dislozierten Hirngewebes gut er- 
kennen 1/il3t. Wir sehen, da~ Rindengewebe bis zur III .  Schicht in der 
Haupthernie enthalten ist, w/~hrend in der anschlie~enden kleineren 
Hernie sich die Verlagerung nut  bis zur II .  Schicht auswirkt. Schon die 
Betrachtung dieses Brides - -  das nur ein Abbild aller H H  ist - -  dri~ngt 
dem Untersucher eine ganz bestimmte Schlul3folgerung auf: Das Hirn- 
gewebe ist hinausgezogen und nicht hinausgepreflt ! Dafiir spricht in ein- 
deutiger Weise nicht nur die in der Richtung der H H  erfolgte Verbrei- 
terung der drei hier betroffenen Rindensehichten, sondern vor allem 
auch die Verl/~ngerung und Verschm~lerung der parallel mit der Hernien- 
achse gestellten nerv6sen Zellelemente. Wer die Einwirkung dynami- 
scher Kr/s auf das Hirngewebe aus morphologisehen Eigentiimlich- 
keiten zu beurteilen gewohnt ist, wer die Bilder kennt, wie z .B.  der 
Druek ausgetretener Blutmassen die Konfig'uration, Richtung, kurz, 
die ganze Architektnr grauer Hirnmassen beeinflul3t, der mul3 meines 
Erachtens aus diesen Eigenheiten in der Abb. 4/olgern, daft ein passives 
Ausweichen des Hirngewebes unter der Wirkgng vermehrten Hirndrucks 
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in keiner Weise das im Nchnitt erstarrt wiedergegebene dynamische Ge- 
schehen erkliiren kann. 

Wenn solche Bilder den Betrachter auf den Gedanken bringen, dab 
hier welt mehr ein Zug am Hirngewebe als ein Druck wirksam gewesen 
sein dfirfte, so scheint doch die Sp~rlichkeit des einen solehen Zug ver- 
mittelnden oder ausiibenden Gewebes dagegen zu sprechen. Der Urn- 
stand, dag wit bier eine HI{ ohne das sie umgebende Duragewebe vor 
uns haben, i~ndert wenig an diesem Einwand; denn die in der Literatur 
abgebildeten I-II-I mitsamt dem umgebenden DurMgewebe zeigen sehr 

Abb. 4. Aus der Dura herausgezogene Hirnhernie mi t  tier den Kernien eigenen typischen 
Strukturverhnderung der Hirnrinde (van Gieson). 

h/~ufig keine anderen Bilder. Die 8ache finder nun aber ihre einfaehe 
Erkli~rung darin, dag - -  wie aueh Seriensehnitte zeigen - -  bei jeder HI{ 
die im ganzen oft diinne meningeale Hiillsehieht an einer Stelle wenigstens 
in die fiir die PG iibliehe eharakteristisehe Zellhanbe iibergeht. Abb. 4 
1/~gt eben noeh in einem sehmalen Bereieh diese Haube erkennen, w/thrend 
ein gtinstigerer Sehnitt (wie in Abb. 5 yon einer breiter gestielten mehr- 
faehen HH-Bildung) mi~ehtige Zellhauben auf dem Gipfel der HI{ zeigt. 
Die Untersuehung zahlreieher HI{ hat reich gelehrt, dag diese I{auben 
stets den im wesentliehen gleiehen histologisehen Bau aufweisen. Wit" 
finden in ihnen das yon den Granulationen und Zellzapfen der Ara- 
chnoidea her gewohnte Bild einer mehrsehiehtigen Lage araehnoidealer 
Deekzellen, stellenweise yon syneytiMem Charakter, gelegentlieh mit 
einer homogenen Zwisehensubstanz und aueh bisweilen gesehiehteten 
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Kugeln zwischen den Zellen. Oft kann man sich davon fiberzeugen, dal~ 
die Belegzellenschicht an Ms jene auf der Kuppe normaler 
PG erheblich fibertrifft. Einen wesentlicheren Unterschied aber gegen- 
fiber den physiologisehen PG bietet das subendotheliaIe mesenchymale 
Gew~be der Hauben auf der Kuppe der Hernien. ~Niemals babe ich ge- 
sehen, dal~ es jenes ffir dam arachnoideale Reticulum charakteristisehe 
lose Geffige eines schwammartigen Gewebes zeigt, wie Abb. 3 es zeigt. 

Abb. 5. l~ultiple ttirnhernie• mit~ den ihnen eigenen l~auben proliferierender arachnoidealer 
Belegzellen und dem bindegewebig verdickten, mi t  tier iLIernienoberfl~che verwachsenen 

subendothelialem Reticulum ~va~ Gieson). 

Wir finden start  dessen ein diehtes, ausgeMprochen fuchsinophiles, straffes 
Bindegewebe, welches ohne jegliche sichtbare Spalfen mit der Pia 
organisch verbunden den Raum zwischen Hirngewebe und Deckzellen- 
sehicht ausffillt. Nirgends babe ich reich yon dem Vorhandensein eines 
Piadefekts im Bereich einer H H  iiberzeugen kSnnen. Wie wir gteich 
sehen werden, ist vielmehr das Gegenteil der Fall! 

Die Pia-A~'aehnoidea des Gehirns unseres Falles bietet an Often au6er- 
halb des Bereiehs der I t H  das normale allbekannte Bild. Bald sieht 
man deutlich die mit Liquor geffillfen Rgume, bald den Befund der in- 
folge des allgemeinen Hirndrucks zusammengepregten weichen H~ute, 
sog. leere s Liquorrgume. Allerorten iiberzieht eine ein- oder wohl 
auch zweischichtige Lage Deckzellen die Oberfl~che der Meningen, unter 
der die zarten B~lkchen der bald fl~issigkeitsenthaltenden, bald leeren 
Arachnoidea sichtbar Mind. An vereinzelten Stellen - -  so z .B .  nahe 
dem Sinus longitudinalis - -  sieht man auf der normalen Araehnoidea 
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da und dort umschriebene H~nfehen mehrsehiehtig angeordneter Deck- 
ze]len, oder das gewohnte Bild auch gr6Berer Zellzapfen nnd PG. Ganz 
anders verh~lt sich nun aber die Arachnoidea in der Nachbarsehaft der 
HH. Die Abb. 6 zeigt einen eharakteristisehen Ausschnitt aus den 
weichen Hirnh~uten, die hier zwischen benachbarten Hernien eben jene 
Vergnderung aufweisen, wie s ie  das araehnoideale Gewebe auf der 
Kuppe der H H  zeigt: Pia und Arachnoide~ sincl zu einem derb[aserigen, 

Abb .  6. Bi ld  der  A r a c h n o i d e a  zwischen  d e n  I~i rnhernien .  P r o l i f e r a t i o n  de r  Be legzenen  
u n d  des  a r a e h n o i d e a l e n  B indegewebes  m i t  Y e r l 6 t u n g  des  s u b a r a e h n o i d e a l e n  l~aumes ;  

P s a m m o m k f i g e l c h e n ;  Z u g w i r k u n g  a n  e inem ]~:onvexit~tsgefal]  (van Gieson). 

/uchsinophilen .Bindegewebe verlStet, das o/]ensichtlich Iceine Liquor. 
ri~ume mehr zwischen seinen Fasern einschliefit. Die Deckzellenschicht 
befindet sich in Proliferation und enth~lt drei typische Psammom- 
kiigelchen. Eigenartige Bilder zeigen die Konvexit~tsgef~Be im Bereich 
dieser Arachnoidealveri~nderungen. St~rkere Gef~l~e widerstehen augen- 
scheinlich einem an ihrer Wand wirksamen Zug - -  vgl. Abb. 6 - -  und 
bieten einen eigenartig klaffendes Lumen. Bisweflen hat man den Ein- 
druck, als wtirde das Hh'ngewebe zwischen zwei Hernien durch das ja 
ziemlich unnachgiebige Netz gr6Berer Oberfl~chenarterien gewisser- 
mal~en, zurfickgehalten. Schw~chere Konvexit~tsgef~l~e, vor allem auch 
kleine Venen werden mit den Hirngewebshernien aus dem Niveau der 
fibrigen Gelatine herausgehoben und gelangen somit unter Umsti~nden 
auf die Kuppen der HH. In dieser Weise kann ich aus einer Zahl eigener 
Befunde die Beobachtung von J. Franz deuten, die gelegentlich eine 
,,Vascularisation der HI-I" sah. Blutungen aus diesen Gef~Ben in die 



Die ]?athogenese der Hirnhernien. 491 

Arachnoidealhauben der I{H scheinen mir meist ar~efiziell zu sein und 
sieh beim Herausziehen der HI{ aus der Dura zu ereignen; doch k6nnen 
sie natfirlieh auch einmal intra vit~m vorkommen. - -  An manehen 
Orten habe ieh den Eindruck gewonnen, dab die zu einer VerlStung yon 
Pia und Araehnoidea f~rende  bindegewebige Proliferation auch auf 
die Molekularschicht der I{irnrinde fibergreift, wodurch eine eigen- 
artige unregelm/iBig gezaekte Kontur der Molekularschicht ents~eht. 
An vielen solchen Stellen erweist die Beschaffenheit des oberfl/tehlichen 

Abb.  7. Fr ' t ihstadium einer I-Iirnhernlenbildung mi?~ tier charak~erlst tschen Arachnoideal-  
ver~nderung  ~ln4 eben erkennbaren  Zugwirkung  a m  Hirngewebe. Man beachte  die Ver- 
bre i terung u n d  uaregelm~l~ige Oberfl~che der  :M:olek~larschicht im Bereich der Hernie 

(H~mat, oxylin-E o sin). 

Hirngewebes das Initiatstadium einer HH-Bfldung. Es wiirde zu weir 
ffihren, wollte ich bier all die im Grund nur quantitativ voneinander 
unterschiedenen Bilder beschreiben, welehe letzten Endes alle nut eine 
Illustration daffir sind, wie eine eigenartige proli[erative Arachnoideal- 
veriinderung da und dort in eine echte HH-Bildung iibergeht. Die 
Abb. 7 mSge diesen ~bergang in einem Frfihstadium iltustrieren. Sie 
zeigt auch besonders schSn, wie die wuchernde Deekzellensehicht das 
bindegewebig verwandelte Reticulum der Arachnoidea und somi~ das 
Hirngewebe nach sich zieht. Der technisch begrfindete Nachtefl, dab 
die Abbildungen die Dura nieht mitdarstetlen, beeintr~Lehtigt die Deu- 
tung der hier beschriebenen Befunde ja in keiner Weise. 

Die hier beschriebene Arachnoidealvergnderung ist nicht ident, isch 
mit einer einfachen Fibrose der Meningen, wie wit sie z. B. fiber atrophi- 
schen Gehirnen mit oder aueh ohne Ai~eriosklerose linden. In diesen 
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F~llen sieht man wohl hgufig eine deutliche Proliferation yon PG und 
Zellzapfen fiber einem bindegewebig verdickten arachnoidealen Reti- 
cutum. Aber diese Fibrose scheint die individuellen Fasern zu betreffen 
und hebt nicht den retikul/~ren Charakter des subarachnoidealen Ge- 
webes auf. 

Diskussien. 
Die mLkroskopisehe Untersuchung der H H  unseres Falles zeigt an der 

unteren F1/~che des Sch]/s einerseits eine Hyperplasie der Deck- 
zellen und andererseits eine Verwandlung des losen, retikul~tren, Liquor 
enthaltenden, mit Fuchsin gewShnlich mehr karmoisinrot gef/~rbten ara- 
chnoidealen Gewebes in ein straffes, derbfaseriges, typisc~ fuchsino- 
philes, mehr oder minder ausdifferenziertes Bindegewebe, welches mit 
der darunterliegenden, bisweilen gleichfa]]s bindegewebig hyperplasti- 
schen Pia lest verwachsen erscheinf. Stellenweise zeigt eine Hyper- 
plasie yon Bindegewebszellen, kenntlich an der deutlichen Vermehrung 
typiseher ls chromatinreicher bindegewebiger Zellkerne, dab 
dieser hyperplastische Prozel] noch ira Gang ist. Die beschriebene Ver- 
s ist nich~ auf die ganze Unterfl/~che des SchlMenlappen s aus- 
gedehnt, sondern finder sich nur in der Nachbarschaft grSf~erer venOser 
Gef/s und Lacunen in der Dura, also dem Pr~dilektionsort yon Ara- 
chnoidealzapfen. Im Bereich dieser Meningealver/~nderung dring~ da 
und dort Hirngewebe, geffihrt von Zapfen proliferierender arachnoidealer 
Deckzellen in Form von HI-[ zwischen die Lficken der Dura ein. 

Die beschriebenen und alle weiteren yon mir beobach~eten Befunde 
erlauben folgende Schlul]folgerung: 

Die HI-I entwiekeln sich in unserem Fall an Pr/~dilek~ionsorten yon Ara- 
chnoidealzapfen; sie sind in ihren Initialstadien niehts anderes als Zapfen, 
j edoch mit der entscheidenden Besonderheit, dab die die Zapfen charakteri- 
sierenden prohferierenden Belegzellen der Arachnoidea das Hirngewebe 
nach sich ziehen. Dementgegen enthalten die PG, welche sich yon den Zell- 
zapfen durch die Schieht lockeren retikul/~ren Bindegewebes in der Zotte 
unterscheiden, kein Hirngewebe. Diese Feststellung best/Rigen auch alle 
F~]le der Literatur, indem immer auf das normale Verhalten der PG 
neben dem HH-Befund verwiesen wird. Auch das relativ serene Vor- 
kommen yon H H  am Pr/~dllekfionsort der PG - -  1/s des Sinus longi- 
tudinalis - -  spricht im gleichen Sinne. Wfirde - -  wie allgemein an- 
genommen wird - -  allein der gesteigerte Hirndruck die HH, gleiehsam 
als ein Ausweichen des beengten Gewebes in der l~ichtung des geringsten 
Widerstandes, bilden, w/s mit anderen Worten hierbei nur ein passiver 
Vorgang wirksam, so miiBten die PG, in welchen ein meist ganz ]ockeres, 
schwammartiges retikul/ires Bindegewebe Duralficken oft betrs 
lichen Durchmessers erfiillt, Pr/~dilektionsstellen fiir H H  sein. Dies ist 
aber nicht der Fall. Unser Fall 1/s als entscheidendes Moment ffir die 
EnSstehung der H H  die Verwachsung der weichen H~ute im Bereieh 
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der Zellzapfen, welche infolgedessen bei ihrem Vordringen in die Dura. 
spalten das Hirngewebe mit sieh nehmen, erkennen. Dafor, dal~ erweiterte 
Dehiszenzen der Dura in der mittleren Schadelgrube wahrscheinlich das 
Auftreten yon H H  an diesem Oft vor anderen Pr/~dflektionss~ellen der  
Araehuoidalzapfen mitbestimmen, sprieht die zweifellose Vorliebe der 
HH-Bfldtmg fOr diesen Ort. FOr sieh allein en~seheidend ist das Vor- 
handensein yon Dehiszenzen meist nieht; denn dazu sind sie mit  und 
ohne Hirndnlek ein viel zu banaler. Befund; aueh fehlen sie an den 
vielerlei anderen Orten, wo H H  aueh gefunden werden. Dies schlieSt 
n ieht  aus, da$ als Defekte in der Schadelkapsel wirkende breite und 
tiefe Dural~cken in gewissen Fallen die Hernienbildung einleiten mSgen. 
Hier kaml dann - -  wie bei einer postoperativen Hirnbernie - -  tatsaehlieh 
Hirngewebe rein passiv in die Liicken eingedrangt werden. Das tiefere 
Eindringen yon Hirnmassen zwischen die Duralamellen jedoch, wie g a r  
ihr Durehbrueh dutch die Dura in den Knoeherr ist nut  als aktiver 
Vorgang - -  in tier zuvor gesehflderten ~/~%ise ~ denkbar. Wieder also 
entseheidet das meningeale Verhalt, en, vor aUem die ffihrende Wueherung 
der araehnoidalen Zellzapfen fiber die weitere Ent~vdcklung der HH.  

Fraglos spielt, ein erhSh~r Binnendruck im Hirngewebe - -  angesiehts 
der prozentua.len Haufigkeit gr613erer H H  bei Hirntumoren - -  eine 
begiins~igende Rolle for das Auftreten yon H H  in vielen Fallen. Hirn- 
sehwellung wie unter Umstanden auch ein lokales HirnSdem k6nnten 
dabei gleiehbedeutend sein. 

Die Befunde sprechen dafiir, da$ eine ganze Konstellation yon Fak- 
toren das Entstehen yon H H  zur Folge hat, wobei es mir entseheidend 
zu sein seheint, wie ~ frfiher oder sparer ~ die verschiedenen U m -  
stande sieh auf die Meningen an umschriebener Stelle auswirken. So 
k6nnte der gesteigerte Hirndruek ~ sei es bereits in den Initials~adien 
(wie in unserem Fall), sei es im sp/~teren Verlauf destnrktiv wirkender 
H H  - -  in kausaler Weise ~drksam sein, h/~tte er sowohl die oben be- 
schriebene lokatisiert, e bindegewebige wie endotheliale Proliferation der 
Araehnoidea zur Folge. - -  Brockbank aus tier Mayo-Klinflr, konnte fest- 
stellen, da$ unter den 7 positiven HH,Befunden unter 18 Hirntumor- 
fallen sieh 2 F~21e (yon 84 bzw. 14 Monate 1anger Leidensdauer) ohne 
Hi rndruek  fanden, und dal~ andererseits bei 8 Hirntumorkranken mit  
und 3 ohne Hirndruek keine H H  vorhanden waren. Soweit ich die 
Literatur fibersehe, kann die Dauer einer Hirntumorerkrankung allein 
so wie es Brockbank vermutet  ~ diese Divergenzen nieht erklaren. 
Hingegen lehlen bisher Untersuehungen darfiber, inwiefern der auf den 
Schl~ferdappen akzentuiert wirkende Hirndruck die En~stehung yon 
H H  beg/instigt,. Wit wissen ja, da$ bei Hirntumoren in verschiedenen 
Hirnbezh'ken eine verschieden starke DruekerhShung entstehen kann, 
wie sie deutNch in regionalen Zustanden yon HirnSdem bzw. Hirn- 
sehwellung zum Ausdruek kommt. Eine Erh6hung des Hirndrueks im 
TemporaIbereieh ist - -  abgesehen yon der Vergr6Berung des Temporal- 
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lappens - -  h/~ufig begleitet yon einer charakteristischen Vorquellung 
des Uneus in die Cisterna ambiens, einer jener viel zu wenig beaehteten 
Attribute gewisser Hirntumoren, wie sie H. Spatz eingehend bearbeitet 
hat. Mit idieser ,,Zisternenverquellung" geht einher eine schwere Zirku- 
lationsst6rung des /~uBeren Liquors im basalen Sehl/ifenlappenbereieb. 
Die in der Uneusvorquellung sieh verratende erhebliche Volumensver- 
mehrung dieses Hirnbereiehs kann - -  gelegentlieh wohl auch ohne 
Merkmale eines allgemeinen Hirndruckes - -  eine prim/ire Erweiterung 
der Duradehiszenzen und Einpressung yon Hirngewebe verursaehen. 
Andererseits k6nnte hierbei aber auch der regionale Verschlul] der 
/iuBeren Liquorr/~ume fiber den in die mittlere Sch~delgrube ~ingeprel~ten 
basalen Partien des Sehls zu viel schwereren St6rungen des 
Stoffaustausches an der Hirnoberfl/~che und damit auch zu pathologischen 
Reaktionen der Arachnoidea fiihren, als es etwa an der Hirnkonvexit/~t 
fiber dem Scheitel der Fall ist, wo selbst bei erheblicher Hirnsehwellung 
die mehr gesehfitzte Lage der PG 1/ings des ziemlich starren und druck- 
resistenten Sinus longitudinalis den Liquoraustausch noch erm6glicht. 
In unserem Fall war jedenfalls eine deutliehe Vorstfilpung der GI hippo- 
campi wie eine ,,Obliteration des Subaraehnoidalraums" im Bereich 
des Schl/ifenlappens vorhanden. Sp/~tere Untersuchungen sollten diese 
Umst/inde beachten. Nnr so w/ire der pathogenetisehe Wert der Sehl/~fen- 
lappenvergr6Berung ffir die HIt-Entstehung richtig zu beurteilen. 

F/ille yon HH ohne Hirndruck erfordern eine andere Erklgrung. 
Mehler und Satz haben die erstmalig yon O. Mayer vermutete Bedeutung 
der HH im Os petrosum-Bereich ffir meningitische Komplikationen bei 
eitriger Otitis naehgeprfift und glaubten aus ihren positiven Befunden 
die Mayersche Auffassung best/~tigen zu k6nnen. Sie er6rterten aber 
nicht die andere MSglichkei~, dab solche kleinsten Hernienbildungen 
sehr wohl auch die l~olge des meningitischen Reizzustandes an dieser Stelle 
sein k6nnten. Der Einflu8 meningitischer Reizzust/inde auf das Waehs- 
rum yon PG und Zapfen (vgl. oben) legt eine solche 13berlegung nahe. 
Ich erws in diesem Zusammenhang, dab Zenoni (zit. nach M.B.  
Schmidt) die bindegewebsbildende Rolle der proliferierenden arachnoi- 
dealen Endothelien bei Meningitis erstmalig erwiesen hat. 

Die Befunde yon Ruttin (zit. nach Mehler und Satz), der in 6 Felsen- 
beinen bei florider Raehitis bei Kindern zwischen 2 und 4 Jahren H}t 
an ~ypischer Stelle land, ohne dab ein Hydrocephalus nnd eine damit 
verbundene intrakranielle Drucksteigerung als pathogenetisehes Moment 
in Frage gekommen wgren, lassen daran denken, dab hier die am 
Sehgdelknochen und seinem inneren Periost sich abspielenden, der 
Rachitis eigenen Vorg/~nge die abnorme Reaktion seitens der Arachnoidea 
ausgel6st haben k6nnten. 

Der erws yon Oberling beschriebene Fall hatte eine Frau, die 
ohne Hirndruckerscheinungen einer Ur/imie erlegen war, betroffen. 
Chronische Ver/inderungen an den Meningen bei diesen Leiden sind ja 
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5fters gefunden worden, und ihre Bedeutnng ffir die Bildung yon HH 
wgre erneut zu prfifen. 

SehlieBlich' sei noeh die Frage aufgeworfen, inwiefern eine echt 
tumorgse WucherUng der arachnoidealen Endothelien an der HH-Bfldung 
beteiligt sein kSnnte. Mein Fall, der nich~ jene hochgradige HH-Ent.  
wieklung, vor allem nich~ die ZerstSrungen des Sch'~delknochens auf- 
wies, wie sic in einer ganzen Reihe der Fiille der Literatur verzeiehnet 
wurden, biete~ mir nicht die MSglichkeit aus eigener Ansehauung zu 
diesem Problem Stellung zu nehmen. Ich babe den Eindruck, daI~ 
zumindest bei kleinen HH - - d i e  einfaoh hyperpl.astischen Wueherungen 
der Deekz6llen bei bindegewebiger Organisation der weiehen Hi~ute 
keinerlei t, umorSse Eigenschaften aufweisen. Es ist aber zweifel- 
los dami~ zu rechnen, dai3 die Endothelwucherungen, sei es bei ehroni- 
sehen Reizzust~nden, vielleicht aueh bei einer Veranlagung zu l~Ienin- 
giombildung einen tnmorSsen Charakter annehmen und so in Form einer 
neoplastisehen Wuehernng in die Dura und in den  Seh~delknoehen 
hinein das Bild komplizieren kSnnen. Die beiden yon Benelce beschrie- 
benen Fglle fordern geradezu eine solche Deutung heraus. Askanazy 
land ein endotheliomartiges Verhalten ~ Duraendotheliome en minia- 
ture ~ o'ftmals bei chronischen Meningi~iden, z. B. bei der Meningitis 
eervicalis hypertrophiea. Auf dergleichen Bfldungen, welehe sich wohl 
nieht immer einwandfrei beurteflen lassen diirften, kSnnte man die 
yon Aslcanazy und Will zitierte Bezeiehnung ,,gbauches n~oplasiques" 
anwenden. Nur die genaue mikroskopisehe Untersuehung, vor allem 
aueh des Sehgdetknochens, kann da Aufklgrung bringen. Die Fglle der 
Literatur mit KnochenzerstSrung dureh HH lassen diese leider ver- 
missen. As]canazy und Will haben aber mit ihrem Fall yon Endothelio- 
matose in den Blutgefai]en des Schi~dels gezeig~, dal~ ,,Endothelkeime" 
in versehiedenen HShen der harten ttirnhaut in das neoplastische Waehs- 
tam eintreten und auch einmal sich tumorSs allein im Sch~delknochen 
ausbreiten kSnnen ohne ~ zum mindesten makroskopisch ~ das Bild 
eines Meningioms zu bieten. 

Die Frage nach der mSglichen tumorSsen Besehaffenheit der arachnoi- 
dealen Deekzellenwucherungen trifft auch n i e h t  den Kern unseres 
Problems. Wir hiit~en es hierbei viehnehr wohl mit einer Komplikation 
bei der HH-Bildung zu tun, gleich interessant vom pathologisehen wie 
klinischen St~ndpunkt, aber ohne entseheidende Bedeutung flit die 
P~thogenese der HH!  

Zusammenfassung. 
Es ~drd ein Fall sog. ttirnhernienbildung im Bereieh der basalen 

F1/~che der beiden Sehl/~enlappen bei Stirnbirntumor mit. erh6htem 
intrakranielten Druck besehrieben. Unter Widerlegung der bisher all- 
gemein geltenden Anschauung, dab es sich bei der HH-Bildung ]ediglieh 
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um eine hirndruckbedingte  Vorpressung yon  Hirngewebe in Duraliicken 
handle und  dab ein solch passiver Vorgang an sich die Ents tehung  wie 
das infiltrierende und  zerst6rende Wachs tum der H H  erkli~re, wird eine 
andere Deutung  dieses Vorgangs auf Grund objektiv nachweisbarer 
k rankhaf te r  Ver~nderungen an der Hirnoberfli~che im Hernienbereich 
gegeben. Es wird gezeigt, dab die Lokalisat ion der H H  nicht  nur  jener 
der  Duradehiszenzen in der mit t leren Schi~delgrnbe, s o n d e r n  - -  das 
entscheidende Moment  sowohl ffir die multiple Lokalisat ion als such  
das fernere Schicksal der H H !  - -  jener der arachnoidalen Ze]]zapfen 
entsprieht.  Wenn  auch im Bereich der Dehiszenzen mit  einem prim~ren 
druckpassiven Eindringen yon  H H  zu rechnen ist, so wi?d doeh im 
weiteren Verlauf des inffltrierenden Wachs tums  der H H  in der gleiehen 
Weise, wie es bei Fehlen yon  Hirndruck in der mit t leren Schi~delgrube 
und  anderen Orten der Hirnoberfli~che der Fa]l  ist, das Hirngewebe 
durch  die proliferierenden Deckzellen der Arachnoide~ in die Dura  
hineingezogen,  weft das normalerweise nachgiebige, sehwammart ige  
Arachnoidealgewebe mit  der Pia muter  zu einer Schicht straffen Binde- 
gewebes verbacken ist. Die Bedingungen, nnter  welchen sich diese 
krankhaf te  Meningealver~nderung ereignen dfirfte, werden besprochen. 
Die Mdglichkeit tumordser  Bi ldungen im Bereich der Hirnhebnien wird 
er6rtert .  

Diese Arbeit  wurde mit  den Mitteln eines von Her rn  F .  Firmenich 
gestif teten Fonds  durehgeffihrt.  
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