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Die Meningeome geh6ren zu den Loph0stegomen ().d~o~-----Haube, 
av~y~----Decke; d .h .  aus den Hiillen sich entwickelnde Geschwfilste). ~ 
Ihr  Ausbreitungsgebiet liegt zwischen der Pia mater und der Galea apo- 
neurot ica .  Im allgemeinen wird die eine Form der Meningeome durch 
den einheitlichen, groBen, globalen, oft unregelmiiBig gelappten Typus 
gebildet, die andere Art i s t  die ,,en plaque" an der Innenfl/iche der Dura 
auftretende; verstreut wachsende Hirnhautgeschwulst. Die Meningeome 
k6nnen ausnahmsweise auch eine maximale GrOBe yon 300---400 g erreichen 
(s. Cushings Fall Nr. ]57 : 310 g) ; im Falle Hoens metchte das Gewicht des 
cystischen Meningeoms 341 g aus. Je plastischer der Sch/tdei ist (Kindes- 
alter),.desto grOBer kOnnen sie werden. In dem statistischen Ausweis 
H. Cushings figurieren die Meningeome mit 13,4 % entgegen den Gliomen 
mit 42,6%. In der neueren Mitteilung Cushings, welche die Operations- 
mortalit~t zum Ausgang l~immt, machen die Gliome 11% des 3j~thrigen 
Krankenmaterials, aus, die Meningeome hingegen nut 7,7%. ~ach der 
neuesten Mitteilung yon Bucy betragen die Meningeome 14% aller Hirn- 
tumoren. Die Meningeome treffen mit Vorliebe das Mannesalter, auf dem 
Lebensalterdiagramm yon P. Bailey ist das 45. Lebensjahr am meisten 
belastet a ls H/~ufigkeitsmittelwert. Im Kindesalter kommt das Menin- 
geom ebenso selten vor, wie das zentrale Neurinom und das Hypophysen- 
adenom. Unter den Meningeomen gibt es nur eines, das sich bei Kindern 
eher meldet und das ist das Fibroblastom; dieses besitzt die ktirzeste 
pr/~operative Phase. 

Aus den meisten histogenetischen Untersuchunge~ geht hervor, dab das Gehirn 
und das Rfiekenmark im Gebiet der Urwirbel von einem aus den Sklerotom- 
forts/~tzen der Ui~virbel entspringenden axialen fetalen 1Vfesenehym, im kra'nialen 
Tell hingegen yon einem aus dem nichtsegmentierten Mesenchym entstammenden 
Deckgewebe umgeben sind. Dieses dringt zwisehen das oberfl/~chliehe Ektoderm 
und das Markrohr von vorne naeh seitw/s und nach hinten ein. Z wisehen den 
skeletalen Strukturen, bzw. in~ kranialen Tell zwischen dem primordialen Sch/idel 
und der Oberfl/~che des 1V[arkrohres bfldet das ,,skeletoneurale Zwisehengewebe" 
(von Hallerstein) eine einheitliche Sehicht. 

Ausgefiihrt zum Tell mit der Unterstiitzung der Fiirst Paul Esterhdzysehen 
Stiftung ffir wissenschaftliche Forschung. 
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Im zweiten fetalen Monat bleiben das kraniale Periost und die Pachymeninx 
vereint und sondern sich als /~uBerer Teil von der, dureh G. SterziZ besonders bei 
den Petromyzonarten studierten ,,Meninx primitiva" ab. Hinsiehtlich des Ver- 
haltens der Meninx secundaria, der Ektomeninx, d. h. der Versehme!zung bzw. der 
Voneinanderseheidung des Periosts und der Dura unterseheiden sich die Reptilien 
und Amphibien einerseits, die 'S/~ugetiere und V6gel andererseits, bei welch letz- 
teren die Endomeninx sieh erst sp/~ter in Arachnoidea und Pia spaltet. Die Teil- 
nahme der unreifen fetalen Mesenehymkollagen, knochen- und gef/~Bbildenden 
Elemente an der Bildung der Meningeome ist nut durch die Kenntnis der Onto- 
genese verstttndlich. 

Aus den, bei den Urodelen erhobenen Forsehungsergebnissen kam Oberling zu 
der Folgerung, dab sich die primitiven Meningen aus der Ganglienleiste folg< 
lich auf neuroektodermalem Wege regenerieren k6nnen. Er selbst (1922) nahm 
an, dab es eine unreife Zellart, der sog. Meningoblast, ist, aus dem sich das Meningo- 
blastom entwiekelt. Einen Teil der Meningoblasten hat Oberling aus den Zellen 
des neuralen Streifens abgeleitet, welcher Umstand auch die gtiosenffrmige Ge- 
sehwulstart erklaren k6nnte. Bailey hielt auf Grund'der Harvey-Burrschen Unter- 
suchungen die ektodermale Genese der Peritheliome fiir mfglich. A. Schminke 'z 
(1933) suehte auf Grund yon Zellbildern bei einer 51j~thrigen Kranken nachzu- 
weisen, dab ein Tell der Meningeome epithelialer Herkunft sei und yon den aus der 
Ganglienleiste in die Meninx primitiva versetzten neuronalen Elementen ausgehe. 
Andere weisen mit noch mehr Recht darauf hin, daBdie Auswanderung der Nerven- 
elemente aus dem Markrohr entl~ng den Wurzeln gegen die intervertebrale n Gang- 
lien und die sympathische Uranlage zu Neuroblast-Reminiszenzen bei den mesen- 
chymalen Abk6mmlingen, den endo- und mesothelialen Elementen, verst~ndlich 
maehe. Dieser Umstand besitzt auch pathologisches In~eresse. R. Flexner konnte 
clen Einllufl der frfiheren Ausbildung des Plexus chorioideus auf die Entwicklung 
der Arachnoidea in entwicklungsmechanischen Versuehen beobachten. Es kann 
als er.wiesen betraehtet werden, daft sieh die intervertebralen Ganglien aus den 
Zellen des Markrohres entwickeln, ebenso, wie die, die einzelnen Ganglienzellen 
umgebenden pericellularen Hiilsenzellen. 

R. G. Harrison (1904) fand, dab nach Entfernung tier M~rkleiste die peripheren 
Nerven beim Froschembryo sich ohne Neurilemma ausbilden. Harvey und Burr 
meinten, dab bei Amblystomaembryonen die Entwicklung der Arachnoidea (an 
Hand der Transplantation) an die Anwesenheit des Markrohres gebunden sei und 
dal3 auch die Meningoblasten aus den, vom medullaren Epithel stammenden in- 
differenten Wanderzellen hervorgehen. Unsererseits betonen wi r, dal3 auch-nlit 
einem Fortfall tier troph0dynamisehen Wirkung gereehnet werden muB. J. Ewirud 
wendet sich mit Recht gegen die Beweiskraft jener experimentellen Befunde, wo- 
naeh bei gewissen niedrigstehenden Tierformen die Verletzung oder Abtragung des 
Neuralrohres die Entwicklung der Meningen hemmt. Wenn diese Tatsaehe f fir die 
Herkunft der Sehwannschen Zellen angefiihrt werden kfnnte, so w/irde sie trotz- 
dem noch nieht fiber die Abstammung der �9 meningealen Blutgefafle entscheiden; 
da diese sicherlieh mesoblastischer Natur sind. Hier erwahnen wir, dal3 ~]~allory 
die Blutgef/~$e des Meningeoms yon der Dura ableitete. Stone betonte die Fghig: 
keit der Markrohrzellen, unter Umst/~nden aueh sonst ffir das Mesoderm charak- 
teristische Gewebsarten zustande zu bringen; er leitet die Knorpelbildung und das 
Mesenchym im allgemeinen aus dem Ektoderm ab, 

Nach Julia B. Platt (University of Chicago 1893) ist der Necturusembryo wegen 
der Gr613e seiner Zellen und Kerne, das rasche Verschwinden der Keimk6rner aus 
den ektodermalen Elementen und die retardierte Aktivitat der~ Entodermzellen 

aSterzi, G.: Arch. ital. de Biol. (Pisa) 87, 257 (1902). 
2 ~chminke, A.: Klin. Wsehr. 1983II, 1589. 
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besonders geeignet zur Erh~rtung der ektodermalen Genese der Sch~delknorpeln. 
J. B. Platt fa~te ihren Standpunkt im folgenden zusammen: " i t  has become evident 
that  the whole question of the nature of "mesoderm" in Vertebrates needs revision 
founded on fact  rather than  theory, and I doubt our right to coordinate the meso- 
derm with the two primitive germ layers ectoderm and endoderm. I also doubt 
our wisdom in grouping together under a common name tissues so widely different 
in origin and fate." Sie selbst suehte in ihren an Heeturus vorgenommenen ent- 
wieklungsmeehanischen Experimenten nachzuweisen, da ]  die wandernden ekto- 
dermalen.Zellen des Markrohres auger den Leptomeningen auch Knorpel zu bilden 
imstande seien. Walter Vogt (1929) sehien mit seinen, an Amphibienkeimen dureh- 
geffihrten morphogenetischen Analysen die Keimblatttheorie zu erschfittern; die 
an Hand seiner Studien betreffs der Gastrulation und Mesodermbfldung der  Uro- 
delen und Amnren erhobenen Beobaehtungen sehienen geeignet zu sein, die 
seharfen Grenzen zwischen den ekto- u n d  mesodermalen AbkSmmlingen ver- 
sehwinden zu lassen. 

Die Ausbildung der Velamenta cerebri erfolgt aus dem fetalen Bindegewebe , 
aus dem einstigen , ,Parablast" (,Desmoblast").  Langsam entsteht in der unter der 
Haut  befindlichen Schicht des letzteren die Formation der ,,embryonalen Skelet- 
stdlung" bzw. die Absonderung der Sehieht des Periosts, letzteres in dem Halter- 
str ,,skeletoneuralen Zwischengewebe" (Meninx primi~iva, Geldern). Zwisehen 
der primordlaten I-Iirnhaut nnd dem Periost ist eine Zeitlang n0eh die Sterzische 
perimeningeale Schieht zu erkennen. ~Sodann folgt die Delamination des ,,Indu- 

mentum externum et internum~ Encephali";  letzteres, d .h .  die Meninx seeundaria, 
umfaBt :sowohl die Arachnoidea wie die Pia. Das Primordium der LeptomeninX 
spaltet sich erst sparer. Laut Gddern ist bei den Cyclostomumar~en und Fisehen 
zwischen den Endo- und Ektomeningen ein lockeres Bindegewebsnetz zu linden. 
Die Spaltung der Ektomeninx in das Periost und in die faserige Dura bei/Reptilied 
und Amphlbien konnte er ebenfalls beobachten. Bei den S~ugetieren und VSgeln 

+versehmelzen das Periost und die Dura wieder zur Dura seeundaria. Demgegen- 
fiber teilt sieh die Endomeninx gerade in dieser Stufe. Hochstetter ffihrt Dura und 
Leptomeninx auf eine gemeinsame mesenchymale Basis zu r f i ck .  ~ach  .Joseph 
II. Globus (A. N. P. Vol. 38) erscheinen in den verschiedenen Etappen der phylo- 
und ontogenetisehen E ntwicklung der Gehirnh~ute all diejenigen Elemente, die 
bei der meningealen Tumorbildung eine Rolle spielen kSnnen - -  obwohl aul~er der 
unreifen Endothelform die~ fibrigen Zellelemente der Meningen zur Zeit der Ent-  
wieklung keine bestimmte morphologische Orientierung aufweisen. Die ~raehnoi- 
deale Endothel-, die durMe Kollagen~, die periostale Knoehenbildung sind ebenso 
wie das piale Gef~6primordium gleichzeitig im embryonalen Gewebe v0rzufinden: 
"a t  one time the vascular pia, with i t s  extensions to the brain substance, the arach- 
noid, the duta and the-periosteum were all fused into one mesenehymal layer.~' - -  
James Ewi~g bezweifelt, dab die Abstammung der Meningeome generell auf embryo- 
hale Zallen zuriickzuffihren sei und ist yon  der Gfiltigkeit der systematisehen 
embryologlsehen Klassifizierung nicht iiberzeugt. ~Er hglt es ffir wahrseheinlieh, 
dal] sowohl die Meningeome, wie der grSBere Tell der Gehirngeschwfilste sieh im 
allgemeinen aus ausgereiften Ze]len entwickeln. Der Umstand z. B., dal~ die Tumor- 
zelle e inem Spongioblasten ghnlich ist, beweist noeh nicht die embryonale Hatur 
der AusgangsZelle. Wenn aber auch eine ausgereifte Zelle meist nicht embryonal 
werden kann, so ist doeh die Auswirkungsm6gliehkeit der Anaplasie nicht abzu- 
teugnen. 

Was die historisehe Entwieklung der Kenntnisse fiber die Meninxtnmoren an- 
belangt, so erw~hnt bereits 1774 Antoine Louis die pilzartigen fung6sen Gesehwiilste 
der Dura mater. Matthew Baillie (1799) gedenkt in seiner pathologisehen Anatomie 
der auf der Innenflgehe tier Dura sich enf~wiekelnden maSsigen Geschwiilste mit 
ihrer Kompression des Gehirnes und ebenso aueh der sehwammigen Verdiokung der 
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Schadelknochen in der Umgebung des Tumors. Eine Beschreibung und Zeichnung 
eines Meningeoms bring~ aueh ]812 E. Home, der sich aueh mit den auf das 
P'erieranium fibergreifenden duralen Entzfindungen eingehend beschafMgte. Cru- 
veilhier (1829~1835) erwahnb die fung6sen und caneerSsen Gesehwiilste der 
Meningen (des tumeur~ eanc6reuses internes de la dure mere), bezweifelt aber die 
careinomatSse Natur dieser Tumoren, da weder der klinische Verlauf, noeh die 
anatomischen Befunde betreffs infiltrativen Waehstums diese Annahme bekraftigen. 
Richard Bright besehreibt 1831 eine lappenfSrmige Struktur zeigende, langsam 
wachsende Geschwulst, die er teilweise auf die Dura, teilweise auf die Araehnoidea 
als Ausgangspunkte bezieht. Lebert (1851) tmterseheidet - -  im Laufe der Unter- 
suchnng yon 5 Fallen - -  die ,,intrakraniellen fibroblastisehen Gesehwfilste" von 
den krebsartigen Gesehwfilsten der Meningen. Spater trat die Lebertsche Bezeieh- 
nung ,,fibroblastiseher Tumor" zurfiek. James Paget (1854) sprieht yon mark- 
artigen, myeloideff Geschwii]sten und halt sie fiir weniger b6sartig als die krebs- 
art igen Tumoren. In dem bekannten pathologiseh-anatomischen Lehrbueh yon 
Ro~itansky sind bereits 1856 die caneer6sen Tumoren der Arachnoidea erwahnt. 
tL Bennett (1857/58) halt diese pilzartig waehsenden meningealen Geschwiilste der 
Sch~delbasis ~fir aul3erst maligne Erscheinungen. Die Spiculumbildung der Calvaria 
gegen das faserbildende Geschwulstgewebe zu hat znerst H. Lebert histologiseh 
untersucht und besehrieben. Die Hyperostose wird in Sektions- und Operations- 
befunden aueh sparer noeh als eine Durareizung verursachende Lamina vitrea- 
]?raktur in Erwahnung gebracht, so yon Sternberg (1919) und welt ffiiher schon 
yon Keen (1887). - -  (Cushing unterschied neuestens 8 Typen der' dureh Menin- 
geome verursaehten Knoehenveranderungen, nach dem Mal3 der Absorption und 
Exostose bzw. nach den Verhaltnissen der letzteren zu der urspriingliehen Knoehen- 
struktur:) 

JRudol] Virehow (1864) brachte den Fungus durae matris teilweise mit dem 
Carcinom, teilweise mit den Sarkomen in methodologisehen Zusammenhang: Er 
stellte lest, dal] sie sieh auf der Innen- und nicht der Aul]enfl~che der Dura mater 
entwiekeln. Zur Zeit Virchows war fibrigens das Meningeomproblem mit der Frage 
der Abstammung der Psammome (Sandgesehwtilste) identisch. Virchow bringt 
methodologiseh die Psammome in keinen Zusammenhang mit den in der Gegen- 
wart als Meningeome erkannten Tumorarten. H. Meekel bezeichnete mit dem 
Namen ,,Acervulome" die dureh PsammomkSrner charakterisierten Meninx- 
tum0ren. 

John Cleland teilte 1864 zwei als Corpora amylaeea qualifizierte, an Konkre- 
menten reiche Duragesehwfilste der Konvexit~t des Frontallappens und der Gegend 
der Olfaetoriusrinne mit, als deren Ausgangspunkt der Glasgower Anatom die 
Zotten der Spinnwebenhaut bezeichnet hat, wie das nach 5 Jahren auch Ch. Rob@ 
bestatigte. Die vorfibergehende Benennung ,,Epitheliom" geht yon den an die 
zwiebelartigen Zellwirbel der Epithelkrebse erinnernden Formationen aus (L. Meyer). 
Ch. Robin (1869) hielt eine epitheliale tterkunft fiir wahrseheinlich und spricht 
voh einem ,,Epithelioma des s6reuses". Kolaezek (1872, 1877, 1880) besehaftigte 
sich mit der Struktur und den operativen Aussiehten eines Teiles dieser G esohwtilste 
und empfahl die Benennung ,,Angiosarkom". C.G. Golgi schlug in seiner 1869 
ersehienenen Mitteilung den Namen ~,Endotheliom" vor, da er die Geschwiilste 
der Meningen aus den] Endothelfutter der Dura mates" ableitete. Seit diesem ZeiG 
punkt finder sich die Zeiohnung ,,Endothelioma durale" immer haufiger. 'Bizzo- 
zero und Bozzolo (1874) sonderten das ,,faszikulierte" endotheliale Sarkom yon de~ 
wabig strukturierten Sarkomarten ab. David Hansev~aun (1895) halt die Be- 
nennung ,,Endotheliom" schon a priori fiir nnannehmbar, ,,denn unter Endo- 
theliom kann man sioh bei der Mannigfaltigkeit der Tumoren ebensowenig denken 
wie unter Epitheliom". 
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Ribbert (1904 und 1910) reihte die duralen Endotheliome zu den (unquali- 
fizierten) Tumoren des Bindegewebes ein. An der Debatte nahm auch Prym (1914) 
teil. Ranvier spraeh fiber ,,sarcome angiolitique". Zur Zeit der ersten Unter- 
suchnngen hat Mallory aus dem histologischen Bild der bei der Operation ent- 
fernten Teile auf die Anwesenheit yon Endotheliomen ge'schlossen. Er grfindete 
(1920) seine Meinung fiber die Herkunft dieser ,,duralen Endothe]iome" auf F~r- 
bungsverfahren, da auf dem Kamm der araehnoidealen Zotten normalerweise 
auch Zellbfischel zu finden sind, die zu einer Faserbildung neigen. Mallory identi- 
fizierte die F~rbung dieser letzteren Fasern mit der Reaktion der fibroglialen und 
kollagenen Fasern und bezeiehnete die auf diese Zellen zurfiekgeffihrten menin- 
gealen Gesehwfilste gerade aus diesem Grunde mit dem Namen ,,araehnoides 
Fibroblastom". Er besehrieb durch eapillare und sinusoide Gef~13e eharakteri- 
sierte araehnoideale Fibroblas~ome, in denen ein mit der Dura zusammenh~ngender 
kollagener Faserstreifen die arachnoidartigen Zellennester umgab, 

Die Operation eines Meningeoms hat Dttrante bereits 1884 versucht. W.W. 
Keen entfernte sehon 1887 mit Erfolg eine grebe meningeale Gesehwulst, die er auf 
Grund der makroskopischen Struktur als Fibroblastom beschreibt (unter 3 Hirn- 
operationen). Sps hat Mallory (1920) sie, die Fibroblasteigenschaft hervor- 
hebend, als ;,arachnoideale Fibroblastome" beschrieben. W. Pen[ield (1927) 
empfahl die Benennung ,,meningeales Fibroblastom", bzw. er reihte das Meningeom 
den kapseligen Fibroblastomen ein. 

Die Benennung ,,Meningeom ~ stammt, wie bekannt, von Cushing (1922), dieser 
Name hat die frfiher am meisten verbreitete Virehowsche Bezeiehnung ,,durales 
Sarkom" abgelSst. Das ,,durale Endotheliom" (Golgi) finder sich neben anderen, 
der individuellen strukturellen Besehaffenheit Reohnung tragenden Bezeiehnungen 
auch sparer nicht selten. Die Oberlingsehe Bezeichnung ,,Meningoblastom" ver- 
breitete sieh weniger. Die Cushingsche Benennung kann trotz der umstrittenen 
histogenetisehen Fragen als keineswegs prajudizierende Bezeiehnung benfitzt 
werden. 

Hinsiehtlieh der Klassifizierung und Abstammung un~ersehieden Bizzozero und 
Bozzolo (1874) Sarcoma endothelioides alveolare und faseieulatum, weiterhin 
Fibroma endothelioidesartige Gehirnhauttumoren, je naehdem, ob die Faserbildung 
oder die endothelial gekennzeiehnuten Zellen in den Vordergrund treten. D. Hanse- 
mann unterseheidet im allgemeinen folgende endotheliale Tulnorarten: 1. eine 
eareinomartige Form mit alveolarer 8truktur (Carcinoma endotheliale); in den 
Alveolen grebe polygonale Zellen, keine intereellul~re Substanz; 2. s~rkom~tSser 
Typ, mit intereellul~rer Substanz, in den jfingeren Absehnitten mit perlensehaur- 
artiger Anordnung (Sarcoma endotheliale); 3. diese Form ist dutch Kombination 
der 1. und 2. Gruppe gekennzeiehnet; 4. in diese Gruppe werden die massigen und 
versehiedene gestaltliehe Eigensehaften aufweisenden, zumeist fiber eine entartete 
intercellul~re Substanz verffigenden Gesehwfilste: die Chondrome, Myxome, 
Gylindrome, eingereiht, hierher gehSrt aueh das Carcinoma ,,seirrhosum". Die 
Geschwtilste dieser Gruppe pflegen zumeist gutartig zu sein. Die 5. Gruppe charak- 
terisiert der adenomatSse Charakter, die Epithelzellen verffigen fiber einen stets 
steigenden g6hendurehmesser und es sind weite Gef~Be zu beobaehten. 

Eine Klassifizlerung haben sparer Virchow, sodann auch Engerth (1900) ver- 
sucht. Letzterer trennte die flaeh-polygonal kernigen eellul~ren, die eine dem 
Stfitzgewebe ~hnliehe Struktur aufweisenden fibromatSsen und sarkomatSsen 
bzw. die benignen sarkom/~toiden Typen und die, dutch angiomartige Struktur 
c*harakterisierten Formen vone~nander. Oberling (1922) und Roussy (1925) unter- 
sehieden neuroepitheliale, glial-fusiforme und bindegewebliehe (fibromat6se und 
sarkomatSse) Meningeome. Marburg und Riehl (aul]er ihnen aueh Wantanahe) 
konnten feststellen, dal~ sowohl die Dura wie auch die Leptomeninx fiber ein 
eigenes Endothel verffigen. Aus diesem Grunde sind sie geneigt, einen Teil der 



-Cber die Gewebsstruktur der Meningeome. 477 

Meningeome aus den Fibroblasten bzw. aus dem duralen Endothel abzuleiten, den 
anderen Tell daftir als arachnoidealer Herkunft und im Sinne Martin Benno Schmidts 
sekundar ,,in die ])ura eingedrungen" anzusehen. 

I. H. Globus unterscheidet (auf Grund yon 103 Meningeomf~llen) der Ab- 
stammung nach aus dem primitiven meningealen ,,Intertissue" 1. ein Meningioma 
indifferentiale oder ein sog. ,,mesenchymatous meningioma", das makroskopisch 
durch die vSllige Abgrenzung gegen das umgebende Gehirnparenchym gekenn- 
zeichnet wird, dieses wird jedoch zumeist durch die mikroskopisehe Untersuchung 
widerlegt. Auf der Oberfl~che dehnt sich ein Netzwerk zahlreieher grol~er Gefal]e 
aus. Die Zellen entspreehen teilweise den Elementen des embryonalen Meninx- 
Primordiums, teilweise den Elementen des unreifen Gefal]endothels. Die ,,germinal 
centers", die ,,liquefaction" (die biologische Spaltung nachahmend), der Reiehtum 
an unreiferen Gef~l~formen, wenig Blut- und primitive Gef~13clemente ,,(floating") 
in den verfliissigten Arealen, weiterhin den ,,foam cells" ~hnliehe, pseudoxantho- 
mat6se Zellen eharakterisieren das Bild. Die letzteren erinnern an die aueh im 
Lindausehen Hi~mangioblastom zu findenden Gebilde. Die Pia, welehe als Aus- 
gangspunkt des Tumors dient, bildet zum groBen Teil die als Kapsel anmutende 
Membran. Die stellenweise perithelartige Anordnung der Zellen erinnert an die 
prim~ren Gehirnsarkome. Es scheint, dab der primitive leptomeningeale vasculare 
Faktor eine relativ groBe blastomat6se Tendenz besitzt, aus diesem Grunde be- 
herrscht er nicht selten das histologische Bild, besonders des indifferenzierten 
Meningeoms und iiberwuchert mitunter mit seinem profuseren und rascheren 
Wachstum die fibrigen Gewebselemente; daher scheint das ,,dural endothelioma" 
genfigend begrfindet gewesen zu sein. 2. Das Meningioma omniforme oder Menin- 
gioma, primitivum wird durch zu fortgeschritteneren ontogenetischen Zeit- 
absehnitten geh6rende Formationen gekennzeichnet - -  mit mehr entwickelten 
Capillaren verschiedenartig differenziertem endostealem Knoehengewebe, un- 
zahligen Kollagenfasern, Saiten- und Wirbelbildungen, Sinusoiden, Vakuolisation, 
pigmenttragenden (melanophor) und,,foam" - -  Zellen. Der Tumor ist eher peripher 
als cortical, seine Verbindung mit der Hirnsubstanz eng. 3. ])as Pachymeningioma, 
d. h. das sog. Fibrob]astenmeningeom bzw. durales Fibroblastom zeichnet sich durch 
seinen Reichtum an kollagenen Fasern aus; aul3erdem zeigen sieh Caleifikations- 
und Knochenbildungsarealen; degenerierte Capillaren und Psammomk6rper ver- 
vollst~tndigen das mikroskopische Bild. Zumeist ist das Neoplasma klein und 
lenkt nur als Nebenbefund die Aufmerksamkeit an sich. Diese Tumorart ist yon 
peripherem Charakter und wachst nach aul~en. Hier erwahnen wir, dab Cushing 
als erster darauf hinwies, dab das aul]erdurale lebhaftere Wachstum ,,xetermali- 
zing", ,,extradural expansion" die Eigenschaft jener Meningeome darstellt, die auf 
der Innenflache flach, kaum bemerkbar sich ausbreiten. 4. Das Leptomeningioma 
oder das sog. ,,arachnoide" (?) Meningeom sitzt mit Vorliebe in auf der Konvexitat 
des Gehirnes ausgeh6hlten Nestern. StrAnge von flachen Zellen und ,,whorl"- 
artige Zellbl6cke, haufig mit zentralen GefgBehen beherrschen das Bild. Globus 
erklart die vascularen Apparate fiir Komponenten pialer Herkunft; genau so 
k6nnen auch durale Faktoren in dem ,,arachnoiden" Tumor vorhanden scin. Zwar 
last das makroskopische Bild zumeist eine scharfe Grenze zwischen Tumor und 

. Hirngewebe erkennen, jedoch weist das histologische Bild nieht selten eine infil- 
trative Ausbreitung auf. Stellenweise treten sich mehr zusammenhangende oder 
unscharf begrenzte Gruppen der ,,foam cells" auf. Auf der Schnittfli~ehe tiber- 
rascht uns mitunter die groite ]V[enge cystenartiger Strul~turen. Die erh6hte Nei- 
gung zur Invagination kann auch als typisch angesehen werden. Oft erwecken ein- 
oder mehrkernige Riesenzellen - -  mit reichem Cytoplasma - -  den Eindruck des 
rasehen Wachstums; diese erinnern an die primgren meningealen und intracere- 
bralen Sarkome. 5. Den pialen Typ charakterisieren die Schaumzellen, die Sinu- 
soide und Capi!laren. ' Einen Untertypus dieser Form bildet der a) h~mangioendo- 
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theliomat6se (nebst den ,,h/~mangiomat6sen" und ,,psammomatSsen" Untertypen), 
der sich makroskopisch durch seine lebhaft rote Farbe auf der Schnittfl/~che aus- 
zeiehnet. Die Grenze gegen das umgebende Nervenparenehym ist aus diesem Grunde 
scharf. Die Gef~Bstrukturen bleiben auf primitiver Stufe. Am Tumorrande sind 
Endothelwucherungen, in den zentralen Teilen solide Capillargranulationen und un- 
z/~hlige, dfinnwandige, fiber ein weites Lumen verfiigende Gef~Be auff~tllig, b) Bei 
der h/~mangiomat6sen Abart sind reife Gef~Be zahlreicher vorhanden. Die Gef~B- 
wand erleidet nicht selten eine hyaline Entartung; hie und da sind kavernomartige 
Strukturen anzutreffen, c) Bei dem sog. Psammomuntertyp ist die grebe Zahl 
der Psammomk6rper charakteristiseh. Globus meint, dab diese K6rper aus blind 
endigenden Gef~ltknospen hervorgehen, in denen die Zirkulation aufgehoben ist, 
die Wand hyalinisiert und verkalkt ist. Aueh das normale Gewebe der Arachnoidea. 
und Dura enth~lt mitunter verirrte aus der Pia in die friiheren formativen Ab- 
sehnitte der Entwicldung hineingeratene Psammomk6rper, die mit dem Gef/~g- 
system des fremden Territoriums keine entsprechende Verbindung aufrechterhalten. 
Farnell und Globus besch~ftigten sich mit de} selteneren, sog. melanomat6sen 
Form der ,,pialen" Meningeome, die dutch jene wuehernde Melanophorzellen 
gekennzeiehnet werden, die auch normalerweise zu finden sind, zumeist in Ver- 
bindung mit anderen pialen oder arachnoidealen Elementen. 

Bailey und Cushing haben sehon 1928 die meningothelialen, fibroblastischen, 
angioblastischen und osteoblastischen Typen unterschieden. Bailey und Buey~ 
beschrieben die verschiedenen histologischen Typen der Meningeome folgender- 
malden: 1. Der mesenehymale Typ wird dureh die ]ockere, an das embryonale 
Mesenchym erinnernde Anordnung der Ze]len gekennzeichnet. Elastin und Kol- 
lagen fehlen, demgegeniiber bildet das Retikulin feine Bfindel. 2. Den angioblasti- 
schen Typ charakterisiert der grebe Zellenreiehtum, die unzghligen kleineren und 
grOBeren tt6hlenbilctungen. Die Zellen sollen yon den Urangioblasten abstammen, 
die gr6Beren tt6hlen kleidet ein Endothe]futter aus. 3. Die meningotheliomat6se 
Form kennzelehnen die fiber gr/51]ere Cy~oplasmabfindel verfiigenden Zellen und 
die verwaehsenen Zellgrenzen. 4. In dem psammomatSsen Typ der Meningeome 
ist die Wirbelbildung mit hyalinartigem degeneriertem Zentrum das auffallende; 
in den Degenerationszentren lagert sich aueh Kalk und Eisen ab. 5. Bei der osteo- 
blastisehen Abaft fiillt auBer den konzentrischen Psammomk6rpern die membran- 
mgBige oKnochenbfldung ins Auge. 6. Das fibroblastisehe Meningeom besteht aus 
in Bfindeln geordneten fuSiformen Zellen; das Stroma durchsetzen ein diehtes 
Retikulinnetzwerk, wenige elastische und sehr sp/hdiche kollagene Faserh (naeh 
Globus bildet das Fibroblastom nur eine umschriebene ,,subgroup", "in which 
dural derivatives form the exclusive or predominant content"). 7. Den melano- 
blastischen Typ maeht die gr6l]ere Zahl der melanophoren Zellen kenntlich. 8. Die 
sarkomat6sen Meningeome verbreiten sich diffuser eutlang der Leptomeningen 
(,,diffuse Endotheliomatose"). Die Zellen erinnern mitunter an die Lymphocyten, 
ein anderes Mal sind sie gr6fter, polygonal oder rundlieh. 9. Der lipomat6se Typ 
bevorzugt hinsichtlieh seines Auftretens die Innenfl/~che des Corpus eallosum, das 
Tuber cinereum und die Gegend der Quadrigemina. Die lipomat6sen Meningeome 
sind sehleehter begrenzt und besitzen selten eine ausgesprochene Gesehwulstkapsel. 
Ihr intrakranielles Auftreten verursaeht nur selten Symptome. Bailey informierte 
Cushing naehtr~glich darfiber, dal3 das Weglassen des ehondroblastisch gearteten 
Meningeoms ein Versehen war. Die chondromat6sen und osteomat6sen Variationen 
sind auch in der Sammlung yon Cushing/~uBerst selten, in einzelnen Fgllen kombi- 
nierten sich beide Typen miteinander. Cushing erinnert sieh in seiner sorgfi~ltigen 
Studie (1938) nieht nut der auf den Sch~delknochen ausgeiibten stimulierenden 
Auswirkung der Tumorzellen, sondern aueh der herdm/~Bigen Knochenbfldungen 

1 Bailey und Bucy: Amer. J. Cancer 15~ 15 (1931). 
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in dem Gewebe der Meningeome. Im Gewebe der arachnoidealen Tumoren haben 
Harbitz, Lossins, Rogers u. a. eine Knochenbildung beobachten k6nnen. Pen/ields 
Bezeichnung ,,osteogenetic dural endothelioma" enthalt keinen Hinweis auf die 
im Tumor sich entwiekelnde Knoehenbfldung, sondern betrifft die Nachbarsehafts- 
hyperplasie seitens der Calvaria. Die knochenbildenden (osteoblastie) Meningeome 
verursachten in den Fallen Cushings (4--5) keine Hyperostose. Demgegenfiber 
"teilt D. B. Phemister (1923) in Verbindung mit der kranlalen Hyperostose fiber 
den Endotheliomen Falle mit. Kolodny (1929) i s tder  Meinung, dal] die ~tuBerst 
reiche Vascularisation des kz'anialen Knochengewebes - -  fiber dem Meningeom - -  
die Grundlage der Hyperostose bildet. Naeh Ostertag erklaren die entwieklungs- 
geschiehtliehen Beziehungen des periencephalen Gewebes die eventuelle Vermischung 
der Bildungssubstanzen des Schgdels und der Gehirnhaute. Die extrakraniale 
Hyperostose findet sieh besonders bei Fallen des ,,meningiome en plaque". Diese 
haufig teppiehartig flachen ,,plaque"-artigen Meningeome erschweren in einem 
spateren Zeitpunkt, wenn sie nach Penetration der weiehen ttirnhaut sich an die 
Gehirnsubstanz heften, die Enucleation. Buey widerruft zwar auf Grund seiner 
Beobaehtnngen die Ansieht, wonaeh die discusartigen Meningeome sich gegeniiber 
den Globoiden hervorheben in der Itinsicht, dab sle an der Calvaria eher eine Hypero- 
stose hervorriefen. Die osteo- und chondroblastischen und mit Verkalkung einher- 
gehenden Formen beriieksichtigend haben wir in 20 Fallen unter den operativ ent- 
fernten, histologiseh dem ,,angioblastie", psammomat6sen und meningothelio- 
mat6sen Charakter zugeh6renden Meningeomen v o n d e r  solitaren Geschwnlst 
]~6ntgenogramme verfertigen lassen; darunter war nur in einem Fall ein positiver 
Befund mit diffusen Kalkzonen nachzuweisen. 

Die Klassifikationsbestrebungen yon Roussy, Cornil, Leroux, Lhermitte, weiter- 
hin yon Globus k6nnen nach Cushing nieht als annehmbar betrachtet werden, da 
sie lediglieh auf einer histofunktione]len Grundlage aufgebaut sind und die Ganzheit 
der Erscheinungsform und noeh mehr den Gesamtverlauf, das operative Verhalten 
and die Prognose vernaehlassigen. In der Cushingsehen absteigenden Stufenfolge 
fiihrt die l~ichtungslinie yon den hgufigsten zu don seltensten Typen. Die ino- 
blastischen und syneytialen Zellenbeziehungen spielen in der Cushingschen Ein- 
teilung ebens0 eine Rolle, wie die Yerhaltnisse der Vascularisation und der Stroma- 
bildung. Er unterscheldet innerhalb des Rahmens der einzelnen Typen der feineren 
Zusammensetzung entspreehend in der 1. Klasse: a) die aus sehichtenartig gleich- " 
mal3ig verteilten, b) aus alveolar angeordneten Zellen, e) aus yon spindelf6rmigen 
Zellen gebildeten Bffndeln und d) aus deren Kombinationen bestehenden Unter- 
typen; in der 2. Klasse: a) den aus versehiedenartig verteilten spindelf6rmigen, 
runden und polygonalen Zellen zusammengesetzten, b) mit, aus gesehichteten und 
alveolaren Zellen bestehenden Wirbein versehenen, e) den mit g]eichmal~ig kleinem 
Wirbel gekennzeichneten Untertypus, d) die kompakten Psammomk6rper; in der 
3. Klasse: a) den sparlieh, b) den reichlich gefaserten, c) den eine ausgesproehene 
Fibrose zeigenden; in der 4. Klasse: a) den unvollstandig differenzierten, mit 
Mitosen, b )d ie  zwischen der meningothelialen und angioblastischen einen Uber- 
gang bildende Form, c) das capillare und eellulare Angloblastom; in der 5. Klasse: 
a) den aus saulenmgl~ig angeordneten Zellen bestehenden, b) den Roussy, Cornil, 
Oberlingsehen Untertypus; in der 6. Klasse: a) den spindel- und b) den rundzelligen; 
in der 7. Klasse: den osteoblastischen Untertypus, in der 8. Klasse: a)die chondro- 
mat6se und b) die osteochondromat6se Variation, in der 9. Klasse: die ,,lipoblastic"- 
artigen Gehirnhautgeschwiilste. Die absoluten Ziffern dieser in ttaufigkeitsreihen- 
folge zusammengestellten Klassen sind die folgenden: 121, 78, 53, 23, 18, 6, 6, 1, 0 - -  
in der Cushingschen Tabelle. Das Bailey-Bucysche ,,meningotheliomat6se" Menin- 
geom entspricht offenbar dem Cushingschen Typ I, Variante 1 und dem Rio 
Hortegaschen ,,exotelioma difuso" bzw. dem Oberlingsehen ,,type neuro.epithelial"; 
zuletzt dem Globussehen ,,leptomeningioma". E. Laas (1935) benfitzt statt 
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,,Meningotheliom" die vom histogenetischen Standpqnkt ausdrucksvollere Bezeich- 
hung ,,Araehnothdiom". E. Weber (1937) auBerte die Ansieht, dab folgende drei 
Abarten: Inseltyp, Fibroblasten- und gemischter Typ, als Untergruppen eine zu- 
reichende Ydassifikation bieten. 

P. C. Bucy gibt in diner neueren Arbeit (1938) die histologischen Variationen 
der Meningeome in der geihenfolge ihrer Hgufigkeit folgendermaBen an: 1. Meningo- 
theliome, 2. angioblastische Meningeome, 3. Fibroblastome, 4. Lipome, 5. mesen- 
ehymale Meningeome. Did Prozentzatil der zu der ersten Gruppe gehOrenden Typen 
gibt Bucy mit 90 % an. Ihre Entwieklungsstelle fgllt mit den normalen Adhasions- 
stellen der Arachnoidea und der Dura und den Eintrittsstellen der Spinnegewebs- 
hautzotten zusammen. Besonders die vordere Halfte des longitudinalen oberen 
Sinus (parasagittales M.), die l~iechrinne entlang der eribriformen Platte (Olfac- 
torius-Gegend), der Tiirkensattelknoten, die Ala parrs des Keilbeins (,,sphenoidal 
ridge") bilden diese Prgdilektionsstellen. Seltenere Stellen des Auftretens sind die 
Fissuren, die GefgBgeflechte in den Ventrikeln und der Kleinhirnbriickenwinkel. 
Betreffs der parasagittalen Meningeome erwghnen wir hier, dab unter don 27 Fallen 
yon Olivecrona (1932 und 1934) 13 auf beide Seiten sich erstreckten; yon den Ab- 
schnitten des Sinus sagittalis war der mittlere am meisten belastet (14) und am 
wenigsten das oecipitale Drittel (3). Die Meningotheliome sind langsam waehsende, 

" stets benigne Geschwiilste, die in die Gehirnsubstanz vordringen, jedoch yon ihr 
durch eine gefgl]reiche Kapsel getrennt bleiben, als eine harte, fleisehige, einheit- 
liche, sphgroide Masse, mit rStlicher Schnittflgche, woriiber der Schgdetknoehen 
und die Gales mit ihrem GefgBreidhtum sieh abzeiehnen. Seltener kommen die 
en plaque und discusartigen, nicht eingebetteten Meningotheliome vor: sie'sind 
0hne Rezidiv ausmerzbar. Oft wird die Operation durch ihre guBerst reiehe Vas- 
eularisation oder ihr Anheften an die Sinus ersehwert. 

Aus den Arbeiten von Bailey und Cushing (1928) geht hervor, dab die angio- 
blastisehe Unterform der Meningeome, besonders bei Perdrauscher Farbung iiber- 
aus an die Struktur der Angioblastome erinnert. (Die eehten Angioblastome kSnnen 
yon andersartigen gefgl3reichen Tumoren gerade dureh die mesenehymale Netz- 
bildung untersehieden werden; sei sie eine cellulare, capillare oder kavern6se Form.) 
Die angioblastisch gearteten Tumoren zeigen sieh naeh Buey in der Nghe yon je 
einem grSBeren duralen venSsen Sinus als in die Gehirnsubstanz eingebettete 
globoide Massen. Dtinnwandige, doch weite Gefal~e und seharfe Kapselbildung 
eharakterisieren die knotig-unebenen, gut umsehriebenen Geschwfilste yon harter 
Konsistenz. Die Zellen sind gestreekt und polygonal und besitzen groSe blasen- 
fOrmige Kerne. Unzghlige kleinere und grSBere Sinus sind naehweisbar, zumeist 
nicht mit Endothel, sondern mit Tumorzellen ausgekleidet. Eine indirekte Teilung 
ist nicht selten. Naeh Bueys Erfahrungen rezidivieren diese Tumorarten besonders 
haufig, sie kommen im Occipitallappen 5fters vor. Das zweite Quinquennium des 
4. Jahrzehntes und das erste Quinquennium dos 5. Jahrzehntes bilden die Prgdi- 
lektions-Lebensalter ihres Auftretens. 

Eine gleichfalls seltene Gehirnhautgesehwulst ist das Fibroblastom, dessen 
Grenze gegen das Nervengewebe nicht so scharf gezeichnet ist. Nach unseren Er- 
fahrungen kSnnen nicht nur die malignen, sondern auch die gewShnliehen Menin- 
geome in die Gehirnsubstanz eindringen (entgegen den glteren Ansichten yon 
Cushing, Pen/ield u. a.). Die oval blasenfSrmigen Kerne umgibt ein spindelf6rmig 
gestreckter Zellk5rper. Solange die intercellulgre Substanz der angioblastischen 
Meningeome dichte Ringe des Retiknlins bildet, ist in den Fibroblastomen Reti- 
kulin und Kollagen gleiehmgBig in dem dichten Netzwerk aufzufinden, dessen 
Spaltrgume eher gestreckt erscheinen. Naeh Bucys Erfahrungen ist die Wirkung 
der RSntgenbehandlung bei diesem Geschwulsttyp eine tiefgehende und geht mit 
der Reduktion der Zellzahl und Mitosen, mit der Anhaufung des Kollagens und 
Zunahme der raeilrkernigen Riesenzellen einher (unseres ErachtenS nach weist 
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auch dieser Umstand auf die involutive Herkunft yon elnem Teil der Riesenzellen 
hin). Die mesenchymalen Meningeome bestehen aus einem lockeren Gewebe der 
fusiformcn und sternfSrmigen Fibroblasten. In der intercellularen Substanz sind 
wenige feine Retikulinfasern mittels der Perdrauschen Farbung naehweisbar. 

Umstritten ist die Frage der sarkomatSsen Form der Meningeome. Hier er- 
wahnen wir, dab die _~hnliehkeit eines Meningeoms mit einem Sarkom bzw. der 
sarkomatSse Charakter des ersteren durch die Anwesenheit der yon den Geschwnlst- 
Parenchymzellen gebildeten intercellularen Substanz bestimmt wird. Wir besitzen 
im allgemeinen nur wenige Angaben dariiber, wieweit im Langssehnitt der Ent- 
wieklung das Bild d6s Meningeoms sieh ~ndert. Nur jene Geschw/ilste k6nnen dies- 
beziighch Auskfinfte liefern, die Gegenstande serienmaBiger' Operationen waren. 
Im Falle Cushings (Type II, Variant 1) blieb das Bild eines ,,dural endothelioma" 
dureh 17 Jahren unverandert. Im iibrigen erleiden die Meningeome nur selten 
eine sarkomatSse Entartung. In der langen Serie Cushings kam es nur zweimal vor, 
dab das histologisehe Bild in sarkomatSser Richtung sich versehob. Naeh Globus 
bedroht das hauptsachlich den pialen Typ, da an der malignen Entartung zumeist 
die GefaBendothelzellen teilnehmen. Es ist wichtig zu betonen, dal~ nieht einmal das 
M. sareomatosum Metastasen bildet. Eine Lungenmetastase bei Meningeom 
wurde von D. Russel mitgeteilt; Cushing erhob Zweifel gegentiber der Diagnose. 
Cushing halt iibrigens die Eingliederung der meningealen Sarkomatose in die Unter- 
gruppen der Meningeome ftir einen verfehlten V,ersuch, da das sarkomat6se Menin- 
geom yore globalem Typ' seiner Meinung naeh yon der auff/~llig malignen diffusen 
meningealen Sarkomatose streng abzusondern ist. 

Die Sarkomatose der Meningen, diese relativ seltene Tumorart geh6rt zu den 
Geschwfilsten des jugendliehen Alters; sie entstammt den weiehen Hirnhauten, 
in die Gehirnsubstanz dringt sie nur enttang tier perivasetflaren Raume ein. Dureh 
die Okklusion tier Liquorraume verursaeht sie oft einen Hydrocephalus. Wahrend 
ihres Wachsens beniitzt sie das bindegewebige Netzwerk des subarachnoidalen 
Raumes als Stroma; auBerdem wird aueh ein neues mesenchymales Zwischen- 
gewebe gebildet. Mikroskopiseh zeichnet sie sieh dureh groBe blasenf6rmige Zellen 
und Reiehtum an Mitosen aus. Neben denrunden oder poiygonalen, denepitheloiden 
ahnliehen Zellen sind auch an die Lymphocyten erinnernde Tumorzellen 
vorhanden. Das vorsttilpende Vordringen der Pia in die Gehirnsubstanz macht es 
naeh Globus verstandlich, dab aus den auf einer pri-mitiveren Stufe der Entwick- 
lung gebliebenen arehaischen, potenten, meningealen Zellen ein primares Sarkom 
sieh entwiekeln kann. Hier m6chten wit erwahnen, dal3 das piale Gefal~endothel 
diese Zellart ist, die bei der Bildung der sarkomartigen, mit den Meningen in 
genetiseher Verbindung stehenden malignen Tumoren am haufigsten entartet. Die 
Pia dringt saint den GefaBen, ein retikulares Netz bildend, in die Gehirnsubstanz 
ein, darum geht aueh das dutch Bailey als selten bezeiehnete primate Gehirn- 
sarkom aus ihr hervor. Die diffuse meningeale Sarkomatose geh6rt zu den malignen 
Formen der pialen Meningeome. :Ira Falle des Vordr~ngens in die Gehirnsubstanz 
kann die reaktive Wueherung der gli6sen Elemente die Diagnose auf eine falsche 
Bahn lenken. 

Was die rezidivierende Tendenz des eehten Meuingeoms anbetrifft, so begegnen 
wit instruktiven Beispielen in der neuesten neurochirurgischen Literatur. Beson- 
deres Interesse erwecken die in der Meningeommonographie mitgeteilten und aueh 
histologisch aufgearbeiteten Falle Cushings. Paget ben/itzt wegen der Neigung zu 
5rtlichen Rezidiven die Bezeichnung ,,locally malignant". Die wahrend der Ope- 
ration erfolgende Reimplantation kann nicht als unmSglich angesehen werden. Es 
ist nach Cushing mSglich, dab trotz der mit freiem Auge als radikal anmutenden 
Exstirpation Teilchen zuriickbleiben, die als Fortsetzungen des urspriinglichen 
solitaren Tumors Rezidivsymptome verursachen kSnnen. Ostertag wfinscht drei 
meningeale Blastomtpyen zu differenzieren: 1. das klassisehe Psammom; 2. das 
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aus araehnoidealen Deckzellen gebildete Blastom (das Bailey-Bueysche Meningo- 
theliom) und 3. das mesenchymale fibrobl"astische Meningeom bzw. den gemischten 
angioblastischen Typ. Ostertag glaubt nicht, dab die Tendenz zur Faserbfldung einen 
wesentlichen Klassifizierungsstandpunkt abgeben kSnnte. Zeiger mil~t so wenig 
wie Ostertag der Argentophilie zwecks Identifizierung gewisser Substrate eine 
spezifisehe Bedeutung zu. 

Hinsichtlich der histologischen Zusammensetzung ist es yon Interesse zu er- 
w~hnen, dab die basalen 1Y[eningeome im allgemeinen konsistenter zusammen- 
gesetzt sind. Das Waehsen der Gehirngesehwiilste geschieht im allgemeinen in de:r 
I~ichtung des 'kleinsten Widerstandes und so gewinnen die pr~existierenden Spalt- 
rgume eine Bedeutung. 

Von der Degeneration der Menlngeome kann durchsehnittlich weniger gesprochen 
werden, als yon den Dedifferenzierungsvorg~ngen der Gliome. Diesbeziiglieh 
mSchten wir die folgende Bemerkung der letzten Monographie Cushings zitieren, 
wonach serienmi~l~ige chirurgische Eingriffe uns davon iiberzeugten: " tha t  the 
lesions rarely ff ever change their histological type and that  a given tumor of sarco- 
matous type has been sarcomatous from the outset." 

Bezfiglich der Ausgangsstelle der Meningeome wies M. B. Sehmidt (1902) das 
erste Mal auf die Entwicklungsrelationen der in der Umgebung der Spinnengewebe- 
hautzotten sich befindenden Zellgruppen und Zellinklusionen und den yon der 
Leptomeninx ausgehenden Tumoren hin. Er hat  nachgewiesen, dab besonders vom 
50. Lebensjahre an die den aus Endothelzellen gebildeten Deckkappen der Paeshioni- 
sehen Granulationen ~thnlichen Zellen in der Substanz der Dura mater als kleinere 
und gr61]ere Zellnester aufzufinden sind (Antonio Paeehioni hat in seiner Arbeit 
~)Dissertatlo epistolaris de glandulis conglobatis durae meningls humanae(( Roma, 
1705 die mit der F~higkeit der Sekretion ausgestatteten Gebflde entwicklungs- 
geschiehtlich mit  der Dura in Verbindung gebracht. Lusehka, Meyer u. a. erkl~ren 
Ende des vergangenen Jahrhunderts  d ie  Paechionischen Granulationen als zu der 
Arachnoldea gehOrig;) Robin und Cleland wiesen den araehnoidealen Zotten auch 
eine Bedeutung in der Bildung yon meningealen Geschwfilsten zu. DaB die Um- 
gebung der duralen Sinus als Prgdilektionsstelle fiir Endothel-Wucherungen dient, 
ebenso wie die Umgebung des Operculum sellae und der mittleren meningealen 
Gef~Be, hat  schon L. Meyer 1 betoht. Die normalen arachnoidealen Zotten kSnnen 
eine breitere Schicht der mesothelia].en Zellen vorweisen, ebenso wie auch in der 
normalen Pia Chromatophoren und ~,whorl"-s erscheinen kOnnen. [Es ist bekannt, 
dab W. His (1865) zur Bezeiehnung der HShlenauskleidung bzw. des aus meso- 
dermogenen mesenchymalen Zellen, aus seinen ,,Parablasten" entstammenden 
DeckepitheIs, folglich auch zur Bezeichnung der Meningenauskleidung stat t  des 
Epithels die Benennung Endothel  verwendet hat. Minor hat die durch KSlliker 
(1882) fiir das Innenepithel der serOsen HOhlen verwendete Bezeichnung ,,mesepi- 
thel ium" auf ,,mesothelium" umgegndert, welcher Ausdruck aber sich in Hinsicht 
auf das meriingeale Innenepithel nieht verbreitet hat. Hier erwghnen wir, dal] das 

�9 Epithel der Pleura und des Peritoneum, als mesoblastisches Coelomepithel, Mesothel, 
entwieklungsmgBig in keiner Verbindung zu den Gef~l~elementen steht. Die Theorie 
yon His beziiglieh der ,,Parablasten" und der groBen protoplasmatisehen Zellen 
des Bindegewebes wurde sp~ter fallen gelassen. ~r nahm an, dab die Endothel- 
zellen yon den  aus der Randzone der Keimscheibe entstehenden mesenehymalen 
Zellen abstammen. Es waren im Laufe der Zeit franzOsische Autoren, die sogar 
die Epithelzellen der ,,Bowman:'-Kapseln mit , ,Endothel" bezeichneten. Hortega 
versteht un ter  Endothel die Zellen-Innenauskleidung des GefgBsystems und der 
ser6sen H~tute. Dem stellt er die Pe~'ithelzelle gegenfiber, die die AuBenfl~che der 
Arachnoidea umgibt nnd die austretenden 1Nerven als Exothel  begleitet - -  dies 

1 Meyer, L,: Vircho~vs Arch. 50 (1902). 
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letztere kann die paraplasmatisehe Umwandlung entbehren, syneytiell und i~0- 
plastisch seln. Auger dlesen Abarten m6chte er noch die perivasculiire Peritliel- 
zelle absondern.] L.H. Weed fs/nd, dab die Zellnester der Araehnoidea bei der 
I(atze mit dem Altern eine Verdickung zeigen. Bel den Xatzen hat er verschiedene 
Abstufungen der Wuoherung yon diesen Endothel-Zellnestern bis zur Bildung yon 
Tumoren vorgefunden. Cushing fand aueh unter den Schichten der normalen Dura 
Psammomk6rper und Zellwirbelbildungen. I. Casper ~ul]ert sich dahin, dab bei 
der Involutionsatrophie des Gehirnes die Zellzapfen der Arachnoidea frei werden 
und der Ribbertschen Theorie entsprechend als Matrix ffir Tumoren dienen, weshalb 
aueh ihre Wucherungen in der N~ihe der Tumoren aufzufinden sind. Er spricht 
fiber ,,endotheliale Unruhe". Die aus der eingestfilpten Pia entstammenden Ge- 
sehwfilste sind bSsartige Endotheliome, so da~ die Benenuung ,,Endothelsarkom" 
zutreffender ware. 1Yaehdem aber seines Erachtens die veto Mesoderm abstammende 
Endothelzelle eigentlich eine modifizierte Bindegewebszelle darstellt, sind aueh 
die endothelialen Gesehwfilste unter die Bindegewebstumoren zu rechnen. Casper 
weist aueh darauf hin, dait die Endothelsarkome ebenfalls einen b6sartigen infil- 
trativen Charakter annehmen k6nnen; aueh diese mfissen yon den eigentlichen 
Sarkomen getrennt werden. Die pialen, arachnoidealen und duralen Endotheliome 
sind nieht streng voneinander abzusondern. 

Mallory leitet die duralen Endotheliome aus den zwischen den Durasehiehten 
befindlichen endothelialen Knoten ab. Naeh Kolmer k6nnen die Meningeome yon 
der Epithelkappe der araehnoidealen Zotten ebenso abstammen, wie vom Endothel 
der Pia. F.H. Lewy hebt den epithelialen Charakter der duralen Endotheliome 
hervor. Ribbert spricht sieh ffir die carcinomatSse Natur der Meninx-Endotheliome 
aus. Verocay ist geneigt die multiplexen (fibroendothelialen) Tumoren der Meningen 
aus der EntwicklungsstUrung der mesodermalen Elemente abzuleiten, die unter 
dem Einflusse der Dysgenese der ektodermalen Nervengewebsteile auftreten. 

Cushing (1922), der in der Cavendish Lecture die Quellen und Lieblingsaus- 
gangsstellen der Meningeome behandelt, berichtet fiber Zottenhyperplasien in der 
l~l~he eines in die Gehirnsubstanz eingedrungenen gemisehten groI~en Tumors. 
Ostertag untersuchte die duralen Reste naeh der Wegen Meningeom vorgenommenen 
Operation nach lgngerer oder kiirzerer Zeit Verstorbener, in der Umgebung des 
Operationsgebietes und land dort Meningeomreste und auch entfernter noch 
wuchernde Arachnoidealzellen, folglich mit l~ezidiv drohende ,,]31astomanlagen" 
vor. In seiner letzten grol3en Monographie weist Cushing (1938) den Ar~chnoidea- 
zellen in der aktiven Phagocytose und in der Bildung der Pseudomembrane eine 
wichtige Rolle zu und vergleicht diese als Histioeyten, Clasmocyten, endotheliale 
Makrophagen mit den Elementen des retikuloendothelialen Apparates; nach 
Cushing sind die in Frage kommenden Geschwulstarten aus diesenMeningocyten 
(Oberlingsche ,,Meningoblasten") abzuleiten, "those cells appear capable of trans- 
formation not only to fibroblasts but (admittedly with less frequency) into cells 
of other types". Indem er die Meningeome aus der als Meningocyt bezeichneten 
mesothelialen Mutterzelle ableitet,, betont er zugleich die Blutsverwandtschaft der 
Meningeome und l~eurinome ("with a common epiblastic paternity", was auch 
durch die Aufz~hlung konkreter F~lle bekraftigt wird. Er lal~t die Frage der ,,epi" 
oder ,,mesoblastic" tterkunft der Zellen often. Neben der Annahme der histo- 
genetischen Beziehungen der Meningeome und Iffeurinome bezweifelt er aber die 
prlm~re -Natur der l~ibroblastelemente. Bei der t~eeklinghausenschen I~rankheit 
k6nnen Meningeome und l~eurinome ebensowohl wie Gliome auch kombiniert vor- 
kommen. In dem J~ecklinghausenschen Fall yon Shapland und Green/led (1935) 
war eine, auch den linken 1V. opi;icus schadigende Menlngiomatose festzustellen 
neben den glialen Geschwfilsten des Stirnhirns und des l~fiekenmarks. Roussy, 
Cornil, Lhermitte (1924) sahen die neuroepitheliale Embryogenese sowohl der 
l~leurinome wie auch der Meningeome ffir wahrscheinllch an und haben zwischen 
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den beiden Geschwulsttypen ~bergangsformen beschrieben. Oberling, naeh ihm 
Roussy und Cornil, nahmen eine als sog. ,,Meningoblast" bezeichnete unreife, spe- 
zifisehe Zellart an, aus der das ,,Meningobl~stoma" hervorgehen kann. Solange 
Oberling bezfiglich dieser Urzelle die neuroepitheliale Herkunft fiir wahrseheinlich 
hielt, betonten die beiden franz6sischen Autoren die mesodermale Abstammung; 
demgegeniiber nehmen die beiden, zur Zeit der Gliawanderung zwisehen die 
meningealen Elemente verirrte Gliazellen an, die als Ausgang fiir glial geartete 
Gehirnhauttumoren dienen k6nnen: diese gliMe Iteterotopie, die PenJidd ablehnt, 
ist aber eine ~uBerst seltene Erscheinung (SO wie entlang einer Gef/~8okklusion im 
Falle Globus). Da nach Harrisons entwicMungsgesehiehtliehen Untersuehungen 
die Schwan~-ZeUen anf der dorsalen Seite des Markrohres entlang den hinteren 
Wurzeln auswandern, wird auch das Auftreten der Neurinome in den oberfl~tch- 
lichen (peripheren) Nerven und den hinteren Wurzeln versti~ndlich. Masson er- 
kl~rte das Ko]lagenbalkenwerk der Neur0fibrome als durch die Schwannschen 
Zellen bestimmt; er leitet die Sklerosierung dieser Geschwulstarten yon elner weiteren 
Kondensation des kollagenen Balkenwerkes ab und glaubt nieht diese Erscheinung 
auf eine Invasion des Bindegewebes zurfiekfiihren zu k6nnen. Die Neurinome 
teitet er aus einer autonomen Proliferation des Schwannschen Syneytium ab, 
gegenfiber den Ansiehten yon Rhoads, van Wagenen u. a., die die Abstammung aus 
dem perineuralen mesenchyma]en Gewebe betonten. Sehon vor ihm fund Mallory 
mit seinen F~rbungsverfahren zweierM Fasertypen: die fibroglialen und kollagenen 
in den perineuralen t0ibroblastomen, die er (anstatt des neuralen) auf das peri- 
neurale Bindegewebe zurtickfiihrte. In  der Kapsel der Neurinome hielt Morelle 
(1929) die Nervenfasern fiir charakteristiseh. Pen[ield land in den Neurofibromen 
(gegeniiber den Neurinomen), dab die Nervenfasern das Tumorgewebe dureh- 
dringen. 

Eigene Untersuehungen. 
Vor der  Besprechung  unseres  Mater ia ls  erw~hnen wir, dab  insgesamt  

40 Meningeomf~lle un te r such t  worden  sind, un t e r  denGn wir  im Laufe  
der  Besprechung  auf  30 uns berufen  werden ;  die fibrigen F N l e  b ie ten  
in der  e ingehenden Bespreehung den  fr i iheren gegeniiber  nights  Neues,  
so dab  ihre Besehre ibung weggelassen werden kann.  Die Bea rbe i t ung  
erfolgte in  ausgedehnte r  F o r m  m i t  den  i ibl iehen F/~rbungsverfahren,  die  
yon  den  Bindegewebsimpr/~gnat ionen erg/inzt wurden.  

Fall 1. K . g . ,  34 Jahre alte Kranke. Stand im Laufe des November 1937 
wegen ischiasartigen Sehmerzen, spastiseher Paraparese (parasagittales Meningeom) 
in der Klinik unter Beobaehtung. Operation am 15.11.37 (Prof. Bakay). Auf 
dem Sch~deldaeh fiber dem auf der frontoparietalen Grenze befindlichen Knoehen- 
h6eker werden die Weiehteile durehsehnitten und das tumor6se Knoehengewebe, 
naeh zirkul~rer Isolierung, entfernt. Darunter liegt der stellenweise erweiehte und 
blutende Tumor, der  augenseheinlieh yon der Dur~ ausgeht und den Sinus sagittalis 
sup. naeh rechts und unten driiekt. Naeh der Ligatur der zulaufenden Gef/~l~e und 
des Sinus gelingt esi den kleinapfeigroBen Tumor hervorzuheben. Sehliegen der 
Weiehteile. Am 29. 1.38 geheilt entlassen. 

His tologiseher  Befund.  Die Gesehwulst  bes teh t  gr6Btentefls aus  
einer, ohne jedes  Sys tem nebene inanderge lager ten  Menge yon  endo- 
the l ia len  Zellen, dig l ich ter  abge runde te  Kerne  aufweisen.  Zwisehen 
ihnen erseheinen re iehhal t ig  Capil lare und  Gef/~ge m i t  e twas  d ickerer  
W a n d u n g ;  die Endothe lze l len  des P a r e n e h y m s  ve rd ieh ten  sieh s  
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hgufig in kleinere, aus einigen Zellkernen bestehende Gruppen (Abb. 1). 
Anf L~ngsschnitten yon entsprechendem Niveau stell~ sich demgegenfiber 
heraus, dab es sich um lange Biindel handelt�9 In die anf~nglich lumen- 
lo~en Biindel lagert sich in feinen 
F~serchen kollagene Masse ab und 
si~ter bildet sich aueh ein feines, 
den Capillaren entsprechendes Lu- 
men in ihnen aus�9 Dadurch ist 
fast jede Stufe der Neubildung 
yon Capillaren in dem auf den 
ersten Blick diffus ausgebreiteten 
Endothelgewebe zu beobachten�9 
Es kann auch festgestellt werden, 
da~ die Menge der neugebildeten 
Capillaren mit den bereits auf 
einer abgesehlosseneren Stufe 

Abb.  1�9 Fa l l l �9  v. Gieson-Fi i rbung .  
stehenden Gef/~l~en in Verbindung Mikrophotogramm�9 260fache Vergr5~erung. 
stehend einen Bestandteil des pial- 
geartete~ Gef/~6netzes ausmaeht. Die Bindegewebsimpr/ignationen zeigen 
aueh m anschauheher Welse das reiche l=~etikulinnetzwerk der ausgebildeten 
Gefis und die damit verbundenen, mit w~:hrscheinlich sieh noch differen- 
zierenden Capillaren zusammen- 
h/~ngenden Bindegewebsbttndel 
(Abb. 2). In  einem anderen 
circumscripten Tumorabschnitt  
ist die Parenchymgliederung der 
Geschwulst welter fortgeschrit- 
ten und in dem diffus ausgebrei- 
teten Gewebe heben sich zahl- 
reiche Wirbel hervor in der 
gewohnten Aufbauweise : die 
peripheren Zellen sind zirkuls 
angeordnet, die zentralen Zellen 
weisen grol~e und helle Kerne 
auf. Im zentralen Gebiet zeigt Abb. 2. Fall 1. Perdrau=Impr. 
sichinmehrfachenRingengeglie- Mikropho togramm.  52fache VergrSBerung. 

dert eine Kollagenablagerung, wodureh an Gef/~13e erinnernde Struk- 
turen entstehen. Start einem regelrechten Lumen geht abet eine ring- 
fOrmige, oder fleckfSrmige Kalkablagerung von statten und Psammom- 
kSrper bilden sieh aus (Abb. 3). 

/Fall 2. Gy. H., 33 Jahre alter Kranker. Vom 14.---25. 2.41 stand er wegen 
sehwerer Rumpfataxie und anderen, auf die L~sion des fronto-pontocerebellaren 
Systems hinweisenden Symptomen in Her Klinlk uniter Beobaehtung. Operation 
am 27. 3. 41 (Prof. Bakay). Eindringen dutch Bildung elnes linksseitigen 

32* 
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frontopgrietalen Lappens, bei der Entfernung der Weichteile und des Knochens 
starke Blutung, die dureh Waehsausffillung und Abblnden der Art. meningea media 
gestfllt werden konnte. In dem erSffneten Gebiet lag die Gesehwulst, die fiber 
das Knoehendefekt hinaus in frontaler und oecipitaler l%ichtung sich ausbreitete. 
Nach dem Abklammern der zur Dura ziehenden Gel&Be folgte das ttervorheben 
der Geschwu]st, die in ihrem Ausgang mit der Falx zusammenhing. Versehliel~ung 
der Welchteile. (Exitus 9 Stunden naeh der Operation, Thymus persistens.) 

Histologiseher Befund. Die Geschwulst besteht aus einer Masse yon 
lichterkernigen, gut f~rbbaren Zellen. Die Kerne sind meistens abge- 
rundet, eher langgestreckt, auch gebrochene Formen sind vorhanden. 

Eine auffallendere strukturelle 
Gliederung ist in dem Tumor- 
gewebe kaum zu beobachten, nut 
hie und da verdiehten sich 
dunklerkernige Elemente zu klei- 
neren Biinde]n und wenn sie mit 
Gef/~ften zusammenhangen, er- 
weeken sie den Anschein von in 
Entstehung begriffenen Capil- 
laren. Vereinzelt begegnet man 
auch einzelnen kleinen gut erkenn- 
baren Wirbeln; die Randzellen 
sind zirkul/ir und die wenigen 

Abb. 3. Fall 1. v. Gieson-Farbung. zentralen Elemente stechen durch 
Mikrophotogramm. 260~ache u ihre grol3en he]len Kerne hervor. 

Bindegewebsablagerung ist in den 
Wirbeln nicht zu beobachten, aueh Verkalkung ist nieht vorhanden. Unter 
den mit verschieden grol~en Kernen versehenen Zellen sind auch pro 
Gesichtsfeld verschieden diehte bindegewebige Biindel zu sehen, die mit 
Gefs zusammenhs Das Gef~l~netzwerkist im allgemeinen schiitter 
und meist durch Gefs mit dickeren Ws vertreten. An mehreren 
Stel]en sind Nekrosen und vielleieht operative Blutungen zu beobachten. 
In  den Bindegewebsimpr~gnationen ist vor allem eine sehiittere Aderung 
auffallend, nur in der mehr aufgelockerten, der Nekrose nahestehenden 
Zone fallen dichte und miteinander parallel verlaufende, l%etikulin 
enthaltende Fasern in gT6Berer Zahl auf. 

.Fall 3. L.K.-B., 66 Jahre Mter Kranker. Stand vom 12.~24. 5. 38 mit Mil~- 
r spastischer Paraparese (par~saglttales Meningeom) auf der Klinik 
tinter Beobaehtung. i Operation am 28.5.38 (Prof. Matolay). Eindringen durch 
elnen zentroparietalen, auch temp0ralw~Lrts ausgedehnten Lappen. Unmittelbar 
neben dem Sinus erscheint die Dura verdickt, nach ihrer Er6ffnung ist eine faust- 
grol~e, ~ul~erst weiche Tumormasse herauszuheben, die keinen Zus~m)nenhang 
mit der Gehirnsubstanz zu haben scheint. Sie wird mit dem mit ihr verwaehsenen 
Duraabschnitt gemeinsam entfernt; die Wunde wird teilweise durch Plastik ge- 
schlossen. Am 13. 6. geheflt entlassen. 

I-Iistologiseher Befund. Kaum gegliedertes Tumorgewebe, aus mit 
gut fs Zellplasma versehenen Zellen bestehend, die durch- 
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schnittlich abgerundete Kerne entha]ten; die Zellen sind von arachnoi- 
dealem bzw. endothelialem Typ, obzwar eine gewisse Schwankung in 
der Kerngr61~e zu beobachten ist. In  einzelnen verstreuten Abschnitten 
ist eine in Ls erfolgende Gruppierung, sogar eine zweifellose 
Wirbelbildung zu beobachten; die s Grenzen der Wirbel bilden 
halbmondf6rmig oder konzentrisch angeordnete Zellringe, bis die inneren 
Zellen eher gr6Bere Kerne aufweisen mit  lichterem, regressiv entar te tem 
Plasma. Unter  den mehr randst~ndigen Zellen sind seltener die ersten 
Spuren einer Bindegewebsablagerung zu erkennen. Die Kana]bildung 
erreicht also in diesem Fall weder in den groBen Wirbeln, noch in den 
k]eineren, l~ngs- und quergeschnittenen Bfindeln die Lumenbildung. 

In  den Bindegewebsimprggnationen bilden das Stroma die gleich- 
m~Big verteilten Gef~l~e, yon denen einzelne Gef~Bw~nde hie und da 
feine Gitterfaserstrukturen in das endotheliale Gewebe senden. Die zen- 
trale bindegewebige Umgestal tung der primitiven Gef~13anlagen zeigt 
sich auch in der Form yon konzentrischen Ringen, kreisf6rmigen Faser- 
gewebequerschnitten. 

Fall g. I. Sp., 48 Jahre alte Kranke. Stand zwischen dem 12.8. und 4. 9.40 
wegen stets st~rkeren Kopfsehmerzen, epileptiformen Anf~llen, Antriebsmangel, 
Teilnahmslosigkeit in der Klinik unter Beobaehtung. OperatiOn am 6. 9.40 (Prof. 
Bakay). Der Sch~del valrde in der linken frontoparietalen Gegend er6ffnet. Die 
Dura ist in dem vorderen, oberen Winkel der Wunde perlmutterartig entf~rbt und 
h~ngt mit der Gehirnoberfl/~ehe zusammen; nach ihrer Abtrennung erseheint der 
grauweiBe Tumor. Naeh Abbindung der zufiihrenden Gef~l~e kam es zur Ent- 
fernung des apfe]groSen Tumors. Sehliel~ung der Weichteile (am 27.9. geheilt 
entlassen). 

Histologischer Bdund.  In  den Durchsichtsbildern besteht die Ge- 
schwulst aus einer Masse yon in Bfindeln geordneten, in L~ppchen 
gruppierten Endothelzellen; auf der Grenzlinie der einzelnen L~ppchen, 
Alveolen, n immt fast rege]m~13ig ein junges Gef/~13netzwerk Platz. In  
der Mitre der Lappen gruppieren sich die Endothelzellen dichter, wie 
germinative Zentren bildend und auch der Chromatingehalt der Zell- 
kerne i s t  bedeutend reicher, selten zeigen sich einze]ne Phasen einer~ 

m i t o t i s c h e n  Zellteilung (Abb. 4). In  diesen Endothellappen, we keine 
solchen ,,germinativen Zentren" sind, ist die Gliederung in Wirbel in 
ihrer friihesten Phase angedeutet, obwohl ausdrfickliche konzentrische 
Strukturen oder besonders Ablagerungen yon kollagener Substanz, als 
eine gewisse Entwicklungsstufe der Gef~13bildung sich iiberhaupt nicht 
zeigen. Zwischen den Endothell/~ppchen fiillt ein retikul~res Binde- 
gewebe, das an adenoiden Charakter erinnert, einzelne gr61~ere Spalt- 
rs aus. Die Versilberung des Bindegewebes bewies, dal3 das Gerfist 
der Geschwulst ausschliel31ich aus dem rege]rechten Netzwerk der inter- 
lobaren Gef~l~e besteht  (Abb. 5). 

Fall 5. J.V., 27 Jahre alte Kranke. Stand zwischen dem 15. 10. und 6.11.36 
wegen Bewul3tlosigkeitsanf~ll~n (in angedeutetem Jackson-Typ) und reehtsseitiger 
ttemiparese in der Klinik unter Beobaehtung. Bei der Sektion wurde die Gesehwulst 
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in der Mittellinie, auf der Basis der frontalen Lappen der Gegend der Sulc. olfae- 
torii entsprechend vorgefunden; kleinapfelgrol] drfickte sle die orbitale F1/~che 
der Frontallappen stark eln; der rechte Frontallappep zeigte sich st/~rker beschadigt. 

Histologischer Befund. Die 
Geschwulst besteht aus einer 
Masse yon in Alveolen geord- 
neten Endothelzellen, der Zell- 
kern ist nicht selten abgerundet, 
vakuolisiert. Die Lappen werden 
yon zumeist kleine Gef/~l~e ent- 
haltenden Kollagenfasern von- 
einander getrennt. Die Endothel- 
alveolen gliedern sich hingegen 
stellenweise in typischer Weise 
in Wirbel (Abb. 6) ; innerhalb des 
zirkul/~ren Ringes der randst~n- 

Abb .  4. Fa l l  4. H ~ m . - E o s . - F ~ r b u n g .  digen Zellen sind solche mi~ 
1VIikrophotogramm. 100fache  Vergrbl3erung.  grOl3erem und hellerem Kern 

anzutreffen, die ein lichtes und 
schaumig vers Protoplasma aufweisen, um welche ~uBerst 
verstreut  auch eine Bindegewebsablagerung begonnen hat. Der Binde- 
gewebsring ffihrt aber praktiseh hie zu der Erscheinung yon durch- 

gs Gefi~l~en, sondern er- 
streckt sich eventuell in mehreren 
Schiehten auf den ganzen mitt-  
leren Absehnitt  des Wirbels. Die 
im Bindegewebe erfolgte K a l k -  
ablagerung fiihrt aber bereits zu 
dcr Bildung yon Psammom- 
kOrpern. - -  Bei der Bindegewebs- 
versflberung sind die Endothel- 
Acinusse voneinander trennende, 
regelrechte Bfindelsysteme zu 
beob~chten, weiterhin zirkul/~re 
faserige Modifikationen des zen- 
tralen Abschnittes der Wirbel 

Abb .  5. Fa l l  4. Perdrau-Impr. 
iMikrophotogramm. 52fache VergrS~erung. u n d  in diesen letzteren hie und 

du auch die Kalkablagerungen 
(Abb. 7); die Ergebnisse dieses Verfahrens sind demnach mit  den be- 
schriebenen Wirbelbi ldungen und mit  deren fortschreitenden Modi- 
fikationen vollkommen fibereinstimmend: 

Fall 6. F.P., 23j/~hriger Kranker. Stand in der Klinik vom 21.--27.9.39 
wegen Sehverschlechterung und rechtsseitiger ttemiparese unter Beobachtung. 
Operation am 6.10. 39 (Prof. Bakay). Durch einen parieto-oeclpitalen Lappen 
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eindringend f~llt es auf, dab die Dura in der Medlanlinie mit dem Knochen ver- 
wachsen ist. ~Tach der ErSffnung ,hebt sich die Geschwulst herv0r, die auf der 
parieto-occipltalen Grenze, mehr der Mittellinie zu sich ausbreltend, aus der Gehirn- 
substanz auf einem 2 Peng5 grol~en Be- 
zirk hervortritt, iNachdem die zur Dura 
und Geschwulst fiihrenden Gef~iBe ab- 
gebunden sind, ist ein m~innerfaust- 
groBer Tumor enuclelerbar. Nach Blut- 
stillung Schliel]en der Welchteile. Am 
10. 12. geheilt entlassen. 

Histologischer Befund. Auf den 
Durchsichtsbildern ist eine Masse 
yon Zellen mit verh~ltnism~Big 
sehwankend groBem, jedoeh zu- 
meist abgerundetem und blasen- 
fSrmigem Kern, einem ausge- 
zeiehnet fs Zelleib vorhan- 
den. Folglich handelt es sieh um Abb. 6. Fall 5. Pa.sini-f~rbung. 
endothel-araehnoideMe Zellen, die ~r 260fache VergcSflerung. 

sieh in kleinere und grSBere L~pp- 
chen zusammendrgngen. Ein Tell der Zellen enth~lt Hohlr~ume, an die 
in Meningeomkulturen beobachteten pr~formierten Angioblasten er- 
innernd. Im Zentrum der L~ppchen ~ber e n t f a l t e n  sich s 
h~ufig - -  in den Durehschnitts- 
bildern - -  die verschiedenen Vor- 
g/~nge der R6hren- bzw. Gef/~B- 
bildung, in Form yon ,,whorl"-s. 
In  dem peripheren Wirbelabsehnitt 
gruppieren sich langgestreekte Zell- 
kerne ringf6rmig und in das Zen- 
t rum ziehen sich einige gr6Bere 
blasenkernige Zellen zurfiek; mit- 
unter erinnert das Bild an die 
,,Keimzentren". Eine vol]kommene 
Lumenausbildung war kaum zu 
beobaehten. Es ist m6glich, dab 
die zentrMen gr6Beren Zellelemente, 

Abb .  7. Fal l  5. Perdrau-Impr. 
aus ihren nutritiven und andersar- Mikrophotogramm. 52fache Vergr6Berung. 
tigen Verbindungen ~usgesehMtet, 
degenerieren und yon dem umgebenden Zellring abgelSst ,,perisyn- 
eytielle" Spaltrs zustande bringen; auf das Fortsehreiten der 
Tubulusbildung kann die in den W~tnden der primitiven und an- 
gedeuteten Gef~Bquerschnitte (Abb. 8) sieh entwiekelnde Kollagen- 
ablagerung hinweisen. Stellenweise kann aber eher fiber ,,alveolar 
arrangement", als fiber,,whorl"-Bfldung gesprochen werden. In  den Binde- 
gewebsimpr/~gnationen ist die Faserstruktur im allgemeinen schiitter 
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und zeigt nur in einzelnen Abschnitten die, den entstellt entwickelten 
Gef~Bws entsprechende, zirkul~re Struktur. Einige msssigere 

Bindegewebsbtindel sind such 
auff~llig. 

Fall 7. K.M., 40j~thriger Kranker. 
Stand zwischen dem 7. und 17.9.40 
in der Klinik wegen Sehverschlechte- 
rung, llnksseitiger Hemip~rese und 
Bewegungsst6rungen unter Beobgch- 
tung. Oper~ionam 16.10.40 (Prof. Ba- 
/cay i. Eindringen mittels rechtsseitiger 
frontop~riet~ler Lappenbildung, Stil- 
lu,ng yon heftigen Blutungen. In dem 
oberen und hinteren Abschnltt des 
operativen Knochendefektes ist die 
Dura mit der Gehirnoberflgche ver- 
wachsen, nach Gef~tBligatur ~drd die 

Abb. 8. Fall  6. v. G i e s o n - F a r b u n g .  D u r a  e n t f e r n t  u n d  es e r sche in t  da s  
Mikrophotogramm. 260lathe Vergr6Berung. Tumorgewebe, das occipitalw&rts un- 

ter den Knochen reicht und eine 
neuerliche Knochenentfernung notwendig macht. Zuletzt wird ein apfelgroBer 
Tumor entfernt. Nach Stillung der ]~lutung SchlieBen der Weichteile. 

ttistologischer Befund. Auf den Durchsichtsbildern sehen wir ein 
nicht durch Bfindel in grSBere Alveolen gegliedertes Endothelgewebe, 

dessen gr~chnoidesl geartete Zel- 
len sich sber in verschieden 
groBen, jedoch in erster Linie 
kleinen Wirbeln gliedern. Die 
r~ndsts Elemente der 
Wirbel sind zirkul~r, in dem 
zentr~len Abschnitt sind hin- 
gegen einige, mit grSBeren Ker- 
nen versehene Elemente vor- 
hgnden (Abb, 9). Xul~erst selten 
zeigt sich such der Beghm yon 
Bindegewebs~blagerung, obwohl 
regelmgBig zirkulgres l%ingen nie- 
msls gefunden wird. D~s Binde- 

Abb. 9. F~ll 7. v.  G i e s o n - F g r b u n g .  
Mikrophotogramm. 260!ache Vergr6lternng. gewebe wird vor allem dnrch 

cinige grobe, durch das Endothel- 
gewebe ziehende Ko]lagenbiindel vertreten. - -  Die Bindegewebsversilbe- 
rungen zeigen ~ e  schiittere Aderung; nur an einzelnen Stel]en ist das 
yon den Gef~B6n ausgehende reichh~]tige Gitterf~serbalkenwerk zu 
sehen, d,~s aller Wahrscheinlichkeit nach m i t  nekrotischen Gebieten 
in Verbindung steht. 

Fall 8. Gy. M., Operation am 15. 5. 40 (Prof. Bakay). Eindringen auf der 
linken frontoparlet~len Gegend, die Dura w61bt sich stark gespannt in die Knochen- 
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wunde hlneln, naeh ihrer ErSffnung sieht im~n~ dM] sie in der Mittellinie mi~ der 
l~indensubstanz in Verbindung steht. Neben den Piavenen f/~tlt die yon der Rinden- 
oberfl~che sich hervorw61bende Geschwulst ins Auge; naeh dem Abbinden der zu 
ihr fiihrenden Gef/~13e wird der hiihnereigroBe Tumor hervorgehoben, der yon dem 
unterhalb des Sinus sagittalis liegenden Teil der Falx eerebri ausgegangen ist. Nach 
seiner Entfernung regelreehte Sehliegung der Wunde. Am 11.7.40 geheilt entlassen. 

ttistologiseher Befund. Die Hauptmasse  der Gesehwulst besteht in 
ihrem histologisehen Bild aus einer Menge yon hell- und blasenfSrmig 
gekernten und lebhaft sieh f/~rbenden Zellen, die dem endothelialen Typ 
entsprechen und zu einer lobu- 
ls und  konzentrisehen An- 
ordnung neigen und so eine sieh 
weniger abgrenzende Wirbelbil- 
dung aufweisen. In  den Wirbeln 
sind die weiteren Stufen der Ent-  
wieklung, so die stellenweise Lu- 
menbildung auch sichtbar: /)as 
nieht konzentriseh gegliederte, 
sondern mehr diffus endotheliale 
Gewebe ls bei st~rkerer Vet-  
grSgerung mitunter  die Anfangs- 
stufen der R6hrenbildung erken- 

nen: um einige, mit  grSgerem Abb. 10. Fall 8. tI~m.-Eos.-F~rbung. 
Kern und Leib versehenen Zellen lV[ikrophotogramm. 260lathe VergrSgerung. 
herum bilden konzentriseh massig- 
kernige Elemente einen Bogen, an anderen Stellen bringen zentrale 
gr56ere Zellen mit  den mngebenden Elementen eine H6hlenbildung 
zustande, die weitgehend an ganz primitive Capillaren e r i n n e r t .  In  
einem kleineren Abschnitt  k6nnen wir aber der weiteren Entwicklung 
des friiheren Vorganges begegnen in Form yon unzahligen, bereits fiber 
eine regelrechte Endothelwandung und kollagene Hiille verffigender und 
mit  BlutkSrperehen geffillter Blutr/~ume (Abb. 10). Die Bindegewebes 
~ p r ~ g n a t i o n  :zeigt in den endothelialen Gebietert eine/~uBerst sehiittere 
~etikUlinstruktur, diese wird nur dureh einzelne verstrente, regelm/~Big ver- 
teilte Gef/~Be verk6rpert.  Demgegenfiber zeiehnet sich die Mange derdifferen- 
zierten Blutr/~ume in der anderen Zone durch ihre konzentrisehen lginge aus. 

Fall 9. J. Sz., 32 Jahre alter Kranker. Operation am 7.1.39 (Prof. Balcay). 
Nach frontoparietalem Eindringen fiel auf der parietalen ~edianfl/~ehe auf einem 
5 Peng5 groBen Gebiet eine unebene Geschwulst yon harter KSrnelung auf, die 
aueh in frontaler Riehtung welt naeh vorne reieht; sehliel31ieh konnte eine entenei- 
groge, mit der Falx verwaehsene Gesehwulst naeh Abbinden der hinfiihrenden 
GefaSe enueMert werden. SehlieBung der Welehteile naeh m6gliehst genau durch- 
geftihrter Blutnngsstillung (am 9; 1. Exitus, I-Iaemorrh,:sub. et. extradurales, Com- 
pressio cerebelli ad Iorumen magnum). 

ttistologiseher Befund. Auf Durchsiehtsbildern zeigt die Gesehwulst 
eine Masse yon fiber hell abgerundete Kerne und gut fs Plasma 
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verffigende Elemente, also Endothelzellen, die s ich in f a s t  regelrecht 
nebeneinander gelagerten Alveolen und innerhalb derer in Wirbel ordnen. 
In  der Randzone der Wirbel vereinen sicb die Zellen in ausgezogenen 
Ringen, solange im mitt leren Gebiet Elemente mit  verh/~ltnismgBig 
grSBeren Kernen gesehen werden, um die herum an einzelnen Stellen 
bereits eine kollagene Substanz sich ablagert, innerhalb des kollagenen 
1%inges, als gef/~Bwandbildendes Element kann sogar das Endothel- 
futter  der neugebildeten Gef/~Be angedeutet sein. Das durch vollst~ndige 
Gef/~Bwandung und Lumenbildung eharakterisierte neugebildete Gef/~B 
ist selten, der Vorgang erreicht zumeist nur die Stufe der 2ib]agernng 
der bindegewebigen Substanz. Die neugebildete Hyalinmasse vermag 
das ganze zentralere Gebiet der ,,whorl"-s, folglieh den Platz des Gef/~It- 
tubulus, selbst auszufiillen; im Querschnitt sehen wir dann die Ringe 
tier konzentrisch geschiehteten Hyalinmassen, im L/~ngsschnitt dafiir 
die unz~hligen parallel verlaufenden Bfindel. Bei der Bindegewebs- 
impr/~gnation bilden das Grundgerfist einzelne dickwandige GefgBe, aus 
denen abet  zwischen die Wirbel h/~ufig unz/~hlige bindegewebige Gitter- 
fasern sieh hineinziehen. Die Retikulinablagerung der neugebildeten 
Gef/~Brudimente und ihre im Querschnitt konzentrisehe, im Lgngs- 
sehnitt  hingegen btinde]fSrmige Struktur ist ebenfalls gut zu erkennen. 

]~all 10. D.B., Operation am 12.1.40 (Prof. Balcay). Naeh dem Eindringen 
in der Mitre des Sch/ideldaches, einem barren Knochenauswuchs entsprechend, 
wurde ein kleinapfelgroBer Knochentumor entfernt, wodurch die Sch/~delh6hle 
auf einem handtellergroBen Gebiet sich erSffnete. Eine yon der Dur~ ausgehende, 
kinderfaustgroBe pulsierende Geschwulst wurde sichtbar, die bis an den frontalen 
Abschnitt des Sinus sagittalis reichte, und slch sogar occipitalw/irts gleichfalls in 
KinderfaustgrSBe ausbreitete. All diese Geschwulstteile wurden entfernt, l~ach 
Stillung der Blutung Schliel]en der Weichteile (am 1.2. geheflt entl~ssen). 

Histologiseher Befund. Auf den Durchsichtsbildern entfaltet  sich 
in regelm/~Bigen Bfindeln und Alveolen ein Endothelgewebe. Die ein- 
zelnen, verschieden groBen Alveolen liegen nebeneinander und werden 
nur selten dureh trabekulgres bindegewebiges Balkenwerk bzw. durch 
darin verlaufende Capillaren voneinander getrennt. Innerha]b der 
grSBeren Alveolen ist eine gewisse Gliederung, ngmlich das Auftreten 
marginaler konzentrischer Zellen mit  zentralen hellen Kernen, d. h. eine 
gewisse Wirbelbfldung, zu erkelmen, obzwar eine vollst/~ndig regelrechte 
konzentrische Struktur  nicht beobaehtet  werden kann. Ebenfalls bleibt 
eine Auflagerung yon Hyalinbfindeln der zentralen Zone der Wirhel 
und das Auftreten yon KalkkSrnern aus. Die Bindegewebsimpr/ignationen 
weisen verstreute, regelmgl~ig verteilte Gef/~Bstrukturen und lange 
Ko]lagentrabekebeln auf. 

~all 11. O.K., 43 Jahre alte Kranke. War im Oktober 1940, dann zwischen 
dem 30. l. und 3.2.41 wegen eines in der HOhe des IV. dorsalen Segmentes eine 
komplette Querl~sion verursachenden extramedull~ren Tumors in der Klinik 
unter Beobachtung. Operation am 14. 11.40 (Prof. Balcay). Eindringen in der 
alten Operationsnurbe, nach Entfernung des Bogens des VII. dorsalen Wirbels 
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wurde die extradural sitzende Geschwulst nach oben verfolgt, die mit der 
Dura verwachsen ungefahr in 6 cm L~nge sich wei~er erstreckte. ~Nach Ab- 
trennung yon der Dura und Entfernung der in~ervertebral hervorsprlngenden 
scharfen Tefle SchlieBen der Weich- 
~eile. 

Die Gesehwulst besteht aus 
einer Menge yon wirbelartig grup- 
pierten arachnoidealen (dem Endo- 
thel typ zugehOrigen) Zellen. Die 
Wirbel zeigen, mit  VergrOl3erung 
der zentralen Ze]len und ring- 
artiger Gruppierung der sie um- 
gebenden Elemente, eine charak- 
teristisch konzentrische Struktur.  
Ihre  GrSBe schwankt in breiten 
Grenzen und in den zentralen Ab- 
schnitten in der Gegend der Abb.  11. Fal l  11. v.  G i e s o n - F ~ r b u n g .  

durchschnittlich gr58ere Kerne ~[ikrophotogramm. 260fache Vergr68erung. 

aufweisenden Zellen lagert sich 
reichlich das System der der weiteren Stufe der Gefs ent- 
sprechenden Kollagem'inge. Darunter  sind auch an die elastischen 
Elemente der Gefs erinnernde, welligen Verlauf zeigende Fasern, 
sogar den contractilen Elementen 
tier glatten Muskulatur s 
Zellformationen zu entdecken. ]m 
Laufe der weiteren Gliederung 
der Wirbel (Abb. 11) k5nnen die 
innerhalb der bindegewebigen 
Ringe zurfiekgebliebenen arachno- 
idealen Zellen die Innenfls des 
Gefs bilden, d . h .  einen 
Lumen zustande bringen. Viel 
hi~ufiger sehen wit aber, daI3 das 
ganze Zentrum des Wirbels mit  
Hyalinsubstanz sich ausfiillt und 
zu einem, eine konzentrisch ge- Abb .  12. Fal l  11. v. G~'eson-F~rbung.  

schichtete Struktur  aufweisenden, Mikrophotogramm. 52fache Vergr6~erung. 
im Querschnitt kreisf6rmigen, 
hyalinartig ver/~nderten Kollagenbiindel wird (Abb. 12), das auch im L~ngs- 
schnitt ein unverkennbares Bild bietet. Die Psammomk6rper  werden ers t  
komplett ,  wenn auch die Kalkablagerung beginnt (Abb. 12). In  den Ver- 
silberungspr~paraten k6nnen die obigen Stufen tier entarteten Gefi~- 
entwicklung bzw. Psammombildung auch verfolgt werden. 

Fall 12. M.B., 24 Jahre alte Kranke. Stand yore 13.--25.9. 33 in der 
Klinik wegen rechtsseitiger ttcmiparese, linksseltiger Abducensli~hmung und 
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Sehverschlechterung unter Beobachtung. Sektionsbefund: Im linken FrontMlappen 
sitzt eine ldnderfaustgrol~e solide Geschwulst yon vollkommen konzentrischer 
Schnittfl/iche, die sich aus ihrem, in die 1. und 2. Frontalwindung vertiefenden Nest 
leicht hervorheben laBt. 

Die Gesehwulst besteht auf ihren Durchschnittsbildern aus, in regel- 
m/s Alveolen sich gliedernden, endotheliMen, araehnoidealen Ele- 
menten;  die Grenzzone zwisehen den einzelnen L/ippchen wird zumeist 
durch aufgelockertes Endothe]gewebe, geltener durch Gef/s enthMtende, 
kollagene Biindel vertreten. Innerha]b der Alveolen ist eine Masse 
wirbelartiger Zel]gruppen ersichtlieh; die den rudiment/s Gef/s 
zuneigende Differenzierung der Wirbel ist auch in diesem FM]e zu beob- 
achten. Anf/~nglich umgeben die randst/indigen, konzentrisch ge]agerten, 
ausgestreckten Zellen die zentrMen, mit  grSl~eren und lichteren Kernen 
behafteten Elemente ; urn die ]etzteren lagert sieh eventuell in mehreren 
Ringen ko]lagene Substanz ab, deren H0hlraum jedoch nieht dureh- 
g/~ngig ist, die ko]lagene Substanz erstreckt sieh sogar in die ganze 
mittlere Zone. Z~letzt beginnt in ihr eine KMkablagerung, wodureh 
s/~mtliche eharakteristischen Zeichen des Psammomk6rpers  gegeben 
sind. Eine ausgedehntere Kalkablagerung in dem bindegewebigenZentrum 
der Wirbeln ist jedoch selten. Die Bindegewebsversilberungen geben 
ein, mit  der obigen Beschreibung in jeder Hinsicht identisches Bfld; 
ein reichhaltiges Retiku]ingerfist ist vorha~den. 

Fall 13. L.F., 27 Jahre alter Kranker. Stand yore 28.8. bis 4. 9.40 wegen 
zunehmender Sehverschlechterung in der Klinik unter Beobachtung. Operation 
am 3.10. 40 (Prof. Balcay). Eindringer/ mittels frontoparietaler Lappenbildung, 
der Knochendefekt wird frontMw~rts vergrSl~ert, es erscheint die verdickte ])ura 
und darunter eine Geschwulst, die yon grauer Farbe und yon der Gehirnsubstanz 
isolierbar ist. ~Tach Stillung der Blutungen hebt sich der Tumor hervor, der wahr- 
scheinlich yore Seitenteil des gro~en Flfigels des Keilbeines, aus dem entsprechen- 
den Duraabschnitt hervorgeht. ~acb neuerlicher Blutstilhng SchliM~en der Welch- 
teile (am 26. 10. geheiIt entlassen). 

Der Tumor besteht in seinen Durchsiehtsbildern aus, entlang den 
Gef~l~en gelagerten, kteineren oder gr01~eren Wirbeln bzw. aus einer 
Masse yon konzentriseh strukturierten, L~tppchenacinusse bfldenden 
Endothelzellen, m i t  meistens abgerundeten Kernen; der Aufbau der 
Wirbel ist typisch; die' Randzellen gruppieren sich ausgesproehen kon- 
zentriseh, w~hrend die zentrMeren Elemente meistens grS[ter sind und 
lichtere Kerne vorweisen. Um die mehr zentrMen Zellen herum ist 
hs eine ringfSrmige Ablagerung yon Kollagen erkennbar, wodurch 
ein weiterer Bestandteil des neugebildeten Gef~l~es in Erseheinung t r i t t  
und das Bild vollst~ndig wird, wenn die am meisten zentrM gelegenen 
Zellen, sich an die Kollagenringe sehmiegend, ein Gef~Bendothel 
und das Lumen des neuen Gef~i~es bilden. ~ul3erst h~ufig breitet sieh 
die Kollagenablagerung auf  das ganze zen t rum des Wirbels aus und es 
erscheint KMk darin, wodurch in einigen Gesiehtsfeldern ganze Mengen 
yon PsammomkSrpern zu sehen sind. Eine Kollagenablagerung beginnt 
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selten auch im Parenchym zwisehen den Gef/~ren und umgibt die Zellen 
mit einem Iein gewebten Faserbalkenwerk; in diesen Gebieten sind die 
PsammomkSrper im Mlgemeinen Ms sehr h~ufig zu bezeiehnen. Die 
Bindegewebsversilberunger/ erh~rten die obigen Feststellungen: die 
Erscheinung des Kollagens im Zentrum der Wirbel, die hier erfolgende 
b/iufige KMkablageru~g, den reichhMtigen, mit lameIlenfi}rm~gem geti-  
kulin identisehen GitterfasergehMt des Endothelparenehyms der an 
Psammomk0rpern reiehen Gebieten in weitgehendem Marie. 

Fall 14. A.D., 42 Jahre Mte Kranke. Stand zwischen dem 5. und 9.12.38 
wegen Symptomen einer Querschnittsl/~sion in der Klinik unter Beobachtung. 
Operation am 12.12.38 (Prof. Ba- 
kay). Eindringen zwisehen den Vl.cer- 
vieMen und V. dorsalen ~girbeln, ttach 
Entlernung der entspreehenden B6- 
gen zeigt sieh in der H6he dos 
VIII. eerviealen und I. dorsalen Wir- 
bels eine mlt der Dura zusammen- 
Ningende; 2,5 em lange, extramedul- 
l~re Ge~ehwnlst, die entfernt wird. 
Selllgl~ung~erWeieIl~eiIe. Am 27. 12. 
geheilt entlassen. 

Die Hauptmasse der Ge- 
sehwulst ist gleiehm/~Big dick 
und besteht aus einer Menge 
yon in den Sehnitten welt zu 

A b b .  13. l~all 14. lPerdrau-Impr. 
verfolgenden, par~,//el verlaufen- M~kropho~ogramm.  130faehe VergrOBerung. 
den, Kollagen enthaltenden B~in- 
deln. Zwisehen ihnen sind verstreut Zellen mit langgestreekten Kernen 
neben einigen abgerundeten, an Endothel erinnernden Zellkernen aufzu- 
Iinden. Die Biindel verdiehten sieh zu grSBeren Str/~ngen, verweben sieh 
miteinander und zeigen so in den Durehsiehtsbildern sin regelreehtes Ge- 
webssystern. Zwischen den Bandeln sind vers~reut grSl3ere zeltreiehe InseTn 
aufzufinden, deren Zellen mit ihren liehteren und abgerundeten Kernen 
und gut f~trbbaren Zellk6rpern zweifellos endotheliMen Charakters sind. 
Es zeigt sieh eine ausgesproehene Neigung zu konzentrisehen Verdieh- 
tungen, d.h. zu einer Wirbelbildung. InnerhMb der Wirbel, seien sie grog 
oder klein, sind Zeiehen der GeNgbildung zu erkennen; die peripheren 
Zellen umsehlie/]en NngfSrmig die liehgeren Kerne des Zentrams, ~de r swo  
bfldet sieh auch innerhalb des Ringes eine konzentrisehe KolIagenstruktur 
aus, stellenweise zeigt sieh sogar - -  Zwar selten - -  eine Lumenausbildung. 
I~tters is~ es abet der Fall, dab der zentrMe Tell des entstehenden Gefgl]- 
rohres (naeh anfgnglicher Erythrostase und Gerinnung ?) iiberall eine 
homogenisierte Kollagensubstanz aufspeichert, d . h .  im L~,ngssehnitt 
,die oben besehriebenen B/inde/ erkennb~r werden, in denen even~uell 
aueh eine Kalkablagerung beginnt. So bildet sieh eine Masse yon 
regelreehten Psammomk6rpern aus. - -  Bei Bindegewebsimpr~gnation 
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verdient die Best/~tigung obiger Regelm/~Bigkeiten einer Erw/~hnung. 
In  den zellenreichen inseln ist das bindegewebige Balkenwerk schiitterer 
und es beginnt die Auffaserung, sp~tter die VerkMkung des zentralen 
Teiles der unvollst~ndig ausgebildeten Gef~l]b/indel (Abb. 13), d .h .  die 
PsammomkSrnchenbildung. 

.Fall 15. M.K., Operationsmaterial. Operation am 23. 1.40 (Prof. Bakay). 
Durch einen linksseltigen parietooccipitalen Lappen eindringend zeigt es sich, 
dab der medlanw/~rts gelegene Durateil mit seiner Basis verwachsen ist. Nachdem 
die Dura er6ffnet ist, erseheint die aus dem Gehirn sich hervorhebende hart konsi- 
stente Geschwulst, die occlpitalw~rts sich ausbr6itet. Nach Abbindung der Gef/~l]e 

ist der Tumor enucleierbar, zuletzt 
halter derselbe nur mehr an dem 
occipitalen Wandteil des Sinus 
sagitt., auch yon da kann die Ab- 
trennung ohne Verletzung des Sinsu 
erfolgen. Nach Stillung der Blutung 
werden die Weichteile geschlossen. 
Am 4. 5. geheilt entlassen. 

Die Hauptmasse der Ge- 
schwulst besteht aus einer Menge 
yon ~niteinander verwobenen 
und zum groBen Tell hyalini- 
sierten KoUagenbiindeln, unter 
denen verstreut zellige Elemente 

Abb  14. FaII 15. v. G i e s o n - F ~ r b u n g .  mit ausgestreckten oder eckigen 
M i k r o p h o t o g r a m m .  52f~che VergrSgerung .  Kernen sich verstecken. Da- 

durch kann die ganze Struktur  
mit  einem norma]en faserigen Bindegewebe verglichen werden. In  
der N~he der Kollagenbiindel erscheinen auch hie und da einzelne 
Endothe]inseln mit  ihren ]ichten, abgerundeten Kernen;  an mehreren 
Stellen ist in ihnen eine den , ,whorl"-s  entsprechende konzentrische 
Anordnung zu beobachten, deren innere Zone eventuell durchg~tngig sein 
kann und mit  gewuchertem Endothel ausgekleidete Hohlri~ume in sich 
einschlieI]t. Viel h~ufiger ist aber die Fitllung des Kollagens in dem 
Gebiete dieser Gef/~$anlagen, ,,whorl"-s, auf die Weise, da[t zahlreiohe, 
fast  ganz aus Kollagen bestehende Ringe erkennbar sind (Abb. 14). 
Auf ihren Zusammenhang mit  der Gef~bi ldung  weisen aul~er den 
stellenweise erkennb~ren pericapil ls  Ri~umen der konzentrische 
Aufbau und die verstreut  liegenden sp~rlichen glat tmuskulaturart igen 
Kerne bin. In  diesen aus Bindegewebe bestehenden Gef~l~rudimenten 
ffihrt der zentrale Abschnitt, mit  Kalksubstanzen gefiillt, zur Aus- 
bildung yon Psamm0mk0rpern.  Die Bindegewebsimpr/ignationen zeigen 
die obigen Verh/~ltnisse, folglich das vorherrschende massige kollagene 
Bindegewebe und in einzelnen Inseln die beschriebene Psammom- 
bildung als die einzelnen Stufen der in entstellter Richtung erfolgenden 
Gef~l]bildung. 
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Fall 16. Sammlungsmaterial; Fall eines operierten Meningeoms. 

Die Geschwulst vom Typ eines ,,dural endothelioma" besteht aus einer 
Menge yon konzentrisch angeordneten, sich eng nebeneinander fiigenden 
Wirbeln, ,,whorl"-s, de ren  zentraler Abschnitt  sehr hi~ufig gr6•ere Zellen 
enth~lt und im ganzen ein viel aufgeloekerteres Bild bietet. I m  zentralen 
Abschnitt  ist aueh sehr oft eine Kollagenablagerung zu beobaehten, die 
ringf6rmig die bindegewebige, neugebildete Wand der Gefi~l~e bildet 
und infolge der T~tigkeit dureh die eingesch]ossenen arachnoidealen 
Ze]len nicht selten eine regelmiE]ige Endothelauskleidung behi~lt. Auf 
diese Weise linden fertige Gefi~Skan~le im Zentrum der Wirbel Platz, 
deren Endothelauskleidung auf einen Tell der zentralen Grol~zellen der 
Wirbel zuriickgefiihrt werden kann. Oft erreicht aber der Bildungs- 
prozel~ der Zentralgef~Be der Wirbel nicht die Ausbildung yon einem 
durehg~ngigen Kanal,  sondern es beginnt in der zentralen Bindegewebs- 
masse eine Kalkablagerung und so bilden sich t)sammomk6rper aus. 
All diese versehieden gestaffelten und gerichteten Ausbildungsformen 
Iinden sich am hs nebeneinander, sogar in einem Gesichtsfeld 

: ZUsammengedr~ngt. - -  Das bindegewebige Grundgeriist wird an Hand  
der Perdrausehen Versilberungen ausschliel31ieh dutch das zentraie  :neu- 
gebildete Retikulinsystem der Wirbel vertreten, das entweder - -  naeh 
der obigen Feststellnng - -  die Wand eines Gef~ tubu lus  bildet oder 
aber massig ist; im ]etzteren Fall hebt  die bindegewebige Impregnat ion 
die die Silbersalze bindenden PsammomkOrper schwarz hervor. 

Fall 17. P.B., 65 Jahre alte Kranke. Im unteren dorsalen Abschnitt elne 
komplette Querl~sion verursachende extramedull~re Geschwulst. Operation am 
3. 8.37 (Prof. Bakay). Eindringen den Fortsatzen der IV.--X. D0rsalwirbel ent- 
sprechend, die IV.--VI. Wirbelb6gen werdon entfernt, die Dura aufgeschlitzt, eine 
mit der Dura zusammenh~ngende, zwetschgengroI~e Geschwulst wird entfernt. 
Schllel]ung der Weichteile. Am 28.8. geheilt entlassen. 

Auf den Durehsichtsbildern fi~llt sofort die wirbelartige Anordnung 
der Tumorzellen aui, die einzelnen Wirbel t rennt  a m  hs 
nu t  die aufgelockerte Grenzzone der randsts konzentrisch ge- 
lagerten Endothelzellen voneinander. In  der Mitte der Wirbel liegen 
grol3e Zellen mit  hellerem Kern, in deren Umgebung eine Binde- 
gewebsablagerung stattf inden kann. Das Bindegewebe bildet zumeist 
einige, Zellen einschlieBende, konzentrische l~inge, innerhalb deren sich 
selten noch ein durchgs Lumen ausbilden kann. Wesentlich 
hiiufiger fiillen die mehrfachen Bindegewebsringe oder eine homogene 
Masse den ganzen zentralen Abschnitt  des Wirbels aus un4 es beginnt in 
ihnen eine Kalkablagerung, bzw. die Ausbfldung yon PsammomkSrpern.  
Die Bindegewebsversilberungen stellen aul~er einem s chiitteren Gefi~13- 
netz die Bindegewebsringe der zentr~len Zone der Wirbe], eventuell die 
KalkkSrnchen dar. 

Fall 18. K.K.,  44 Jahre alte Kranke. Stand zwischen 17. - -  25.2.37 wegen 
Sehverschlechterung, manieartigem frontalem psychischem Zustandsbi]d in der 
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Klinik unter  Beobaehtung. Operation am 27.2.37 (Prof. Matolay). Eindringen 
um die der fron~alen Mittellinie entspreehenden Exostose herum, naeh deren 
Heraushebung wird darunter ein apfelgroger, mit dem Knoehen zusammenhi~ngen- 

der Tumor siehtbar, der die Falx zer- 
st6rt und das Gehlrn eindrtiekt. Die 
Geschwulst ist aus der Dura hervor ge- 
gangen, sie h&ngt aueh mit dem Sinus 
longitudinalis zusammen, darum wird 
der entsi)reehende Abschnitt rese- 
ziert und die Geschwulst stiiekweise, 
jedoeh gi~nzlleh entfernt. Sehiehten- 
f6rmige Sehliel]ung. In gebessertem 
Zustand entlassen am 13.4. 37. 

Auf Durehsiehtsbildern (Ab- 
bildung 15) erscheinen in den 
meisten Geschwulstabsehnitten 
~uBerst z~hizeiche diekwandige 
GeI~Be, die nicht selten voll- 

Abb. 15. Fall 18. I-I~m.-Eos.-Farbnng. kommen obliteriert, massive 
iVlikrot)hotogramm. 130fache Vergr613erung. kollagene Quersehnitte auf- 

weisen. ])as Lumen des bindegewebigen Ringes der Gef~Be ist auch in 
anderen F~llen nicht immer frei, sondern enth~lt hi~ufig identisehe Ele- 
mente mit  den Zellen des au~bauenden Gesehwulstparenchyms, die 

eventuell auch zwischen die g inge  
d e r  kollagenen Wandung ein- 
drlngen. Unzi~hlige weite ]31ut- 
r/iume konnten gefunden werden. 
Das Gesehwulstgewebe selbst, das 
die I%~ume zwisehen den Gefi~gen 
ausfiil!t, bess aus einer Masse 
hellkerniger endothelialer Zellen 
mit  grogem Plasma, die nieht 
selten symplasmaartig erseheinen, 
oder aueh 6fters in Wirbeln 
sich vereinen. Der /iuBere kon- 
zentrisehe Zellring der Wirbel 

Abb. 16. FalI 18. tt~m.-Eos.-F&rbung, verbiirgt eine Abgrenzung gegen 
NIikrol)hotogramm. 130fache Vergr6Berung. die ~uBeren, strukturell weniger 

gegliederten Elemente. Die mehr zentraIen Zellen (,,Kammerzellen") be- 
sitzen einen helleren Kern; sind loekerer angeordnet; in dem ~u6eren Teil 
der Wirbel kann sich ein konzentriseher Kollagenring ablagern, eventnell in 
mehreren Schiehten, so dab sich fliegende Uberg~nge zu den frtiher be- 
sehriebenen grOBeren Gef/iften, bzw. den mit  Tumorzellen ausgekleideten 
gro6en Gef~flrudimenten ergeben. I n  einzelnen Absehnitten konnten 
riesenkernige Zellen und ausgebreitete, basischen Farben gegenfiber emp- 
f'~ngliehe, nekrotische Gebiete gesiehtet werden (Abb. 16), die nieht 
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bindegewebiger Nas sind und in das ZeIlparenchym regelrechte Zapfen 
einlassen. Die Bindegewebsversilberung zeigt im Sinne des Obigen die 
verschiedenen Stufen der GefiM3bildung, die undurchg/~ngigen groBen 
Gef~BmiBbildungen an Hand  ihrer kol]agenen Bestandteile. 

Fall 19. L.B., 54 Jahre alter Kranker. Stand veto 25. 8. - -  2. 9. 38 wegen 
reeh~sseitiger Hemip/eg~e, motorlscher Aphasie in der Klinik unter ~eoba.chtung. 
Operation am 23.9.38 (Prof. Bakay). Eindringen durch Bildung eines linksseitigen 
ffontoparietalen Lappens, die Dura h~ngt im oberen Irontalen Winkel mlt der 
Rinde bzw. mit der hier sltzenden Geschwalst eng zusammen. Nach VergrSl]erung 
des Knochendefektes folgt die Ab- 
bindung der zur Geschwulst Itihren- 
den Gef~Be, sodann wird der Tmnor 
enue]eiert. Schliel~ung der Weiehteile. 
Am 8.10. geheilt entlassen. 

AuI dem Durchsiehtsbild der 
Geschwulst entfaltet sich eine 
~ul3erst reichhaltige, j edoch 
gleiehm/~gig verteflte und regel- 
:m~Jg sich verzweigende capillare 
Struktur  ; die Wandungen der 
Capillaren enthalten verh~tltnis- 
rai~6ig viel Kollagen. In  den 
sehmdlen intereapillaren Gebie- 

A b b ,  17. Fa l l  19. Perdrau-Impr. 
ten  breiten sieh endothel~hnliche MikroDhotog ' r a rnm.  130fache  u  

Zellmgssen mit  abgerundeten, 
helleren Kernen aus. Auffallenderweise bildet dieses endotheliale Gewebe 
an mehreren Stellen in den intercapill&ren R~umen nieht so sehr eine diffuse 
]Yiasse, als eher konzentrisch aufgebaute Alveolen, die yon dem :gild des 
regelm~Bigen alveol~ren Typs gar nicht unterschieden werden kSnnen. 
Die Bindegewebsimpr/ignationen zeigen uns d i e  /~uBerst reichhaltige 
capill&re St ruktur  (Abb. 17), die dutch ihre massige Besehaffenheit ein 
angiomattses  Bild darstellt. 

Fall 20. I.L., 42 Jahre alter Kranker. Operation am 14.11.40 (Prof. Bakay). 
Eindringen dureh elnen linksseitigen ffontoparietalen Lappen. Naeh der GeNg- 
abblndung und DuraerSffnung stellt es sieh heraus, dab der grebe Tumor haupt- 
~/~chlieh frontal sitzt und naeh der Mittellinie zu sieh ausbreitet. Nach ~ergrti~erung 
des Knoehendefektes und Abbinden der hinzuftihrenden Gef~tge wird die Gesehwulst 
entfernt. Nach StiIIung der yon der Falx kommenden Blutung veerdeu die Weieh- 
teile geschlossen. Nach der Operation infolge Herzsehw/~che Exitus. Sektions- 
/0efund: Einklemmung der Kleinhirntonsillen and der Oblongata. 

Die Durehsiehtsbilder sind /iuBerst mannigfaltig, h~ufig ist eine 
fiLberaus gef/iBreiehe Grundstruktur  sichtbar, wobei ganze Massen yon 
dickwandigen, jedoeh mit  Endobhel ausgekleideten Gef~gen, seltener yon 
ganzen Oef/~/3sinus, Sinusoiden gefunden werden kSnnen. In tier Oef/~/3- 
wand sind fast aussehliel31ich lockergewebte kollagene Fibrillen zu sehen. 
I n  den R&umen zwisehen den Gef/~Ben liegt eine Masse helikerniger, 

A r c h l y  fi ir  P s y c h i a t r i e ,  Bd .  116. 33 
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fiber ein gut fi~rbbares Plasm~ verfiigender endotheliMer Zellen, bei 
denen die Ze]IkerngrSl]e extreme Sehwankungen zeigt, so dab auch 
wirklichen t~iesenzellen begegnet werden k~nn, die das Mehrf~che der 

durchschnittlichen Zellgr 613e dar- 
stellen, ~hnlicherweise sind ~uch 
Sehwankungen betreffs des Chro- 
matingehMtes der Zellkerne nicht 
selten (Abb. 18). Die Zellen zeigen 
in den Winkeln zwisehen den Ge- 
fs eine wirbelf5rmige An- 
ordnung, obwoM an dem Auf- 
bau dieser weniger seharf ~bge- 
grenzten Wirbel nur einige Ele- 
mente teilnehmen; die zumeist 
intraplasmatische Auflockerung 
der Ze]len der zentrMen Ab- 

Abb. 18. Fall 20. v. Gieso~-F~rbung. schnitte zeigt sich aber in un- 
Mikrophotogramm. 260!ache VergrS•erung. verkennbarer Weise. ~beraus  

ausgedehnt ist die Gitterfaser- 
bildung und ~ast an jeder Zellgrenze, sogar in den ZellkSrpern shld 
in Ausbildung begriffene l~ibrillen zu beobachten. •ekrotisehe Ge- 
biete mit  geweblichen Yenestrationen sind nicht selten vorhanden und 

in dem l%andabschnitt gestalten 
sich die Tumorzellen zu Schaum- 
zellen um (pseudoexanthomatS~e 

, , foam cells"). In  den Bindege- 
websimpri~gnationen zeichnet sich 
scharf das feine GitterfaserbMken- 
werk sowohl der angiomatSsen 
Gebiete (Abb. 19), wie aueh der 
endothelialen Zonen ab. 

Fal l  21. I.G., 33 Jahre alter Kran- 
ker. Stand vom 3. 3. - -  13. 4. 38 
wegen Sehverschlechterung, Koordi- 
nationsst6rungen in der Klinik unter 

Abb. i9. Fall 20. Perdrau-Impr. Beobachtung. Operation am 7.5. 38 
Mikrophot0gramm. 52~ache Vergr6fierung. (Prof. Bakay) .  EindringeninderHnken 

parietooceipetMen Gegend, nach Er- 
6ffnung der vorgewSlbten Dura zeigt sich in der hinteren Hi~lfte der gewonnenen 
0ffnung die Gehirnsubstanz massig u~id r6tlichl die Gefaile treten bogen~Srmig 
auf diese Fii~che. N~ch Abkl~mmerung der Gef~l~e ist in diesem Gebiete eine 
htihnereigrol~e Geschwulst isolierbar, die herausgeschiflt wird. Infolge Atmungs- 
l~hmung plStzlieher Exitus. 

AUC~ ~uf Durchsichtsbildern fs d~s s reiehhMtige Gef~l~- 
netzwerk auf, aus grOl]eren Gefs Sinusoiden verzweigt sich eine 
Menge kleinerer Gef~l~e, die in Capill~ren aufgeteilt eine spongiOse 
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Grundstruktur  zustande bringen. Die W&nde zahlreicher Gef~Be ver- 
dicken sich hyalinartig und nicht selten werden die =Gef/~Be dutch g~n z- 
lich obliterierte bindegewebige Bfindel vertreten. Die Bindegewebs- 
b~dung erstreckt sieh in den meisten Geschwulstabschnitten auch auf 
d~e Gebiete zwisehen den Gef/~Ben, so dab die verschieden groBe Kerne 
z@igenden, jedoch charakteristisch arachnoideal gearteten Zellen auch 
in dem Parenchym zwischen den Gef/~Ben sich unter den Gitterfasern 
fast isolieren. I m  Cytoplasma der Zellen selbst kann  sieh diffus, jedoeh 
in Form yon Sehollen eine ko]lagene paraplastische Substanz ausfKllen, 
die sparer auch mit  dem hyali- 
nisierten Stroma zusammenflieBt. 
Die Degeneration der Zellen zeigt 
sich an anderen Stellen in der Form 
einer vakuolisierten Zelleibentar- 
tung (,,wabige Degeneration"). 
In  einzelnen Gesichtsfeldern t r i t t  
das aus den Gef~Bws hervor- 
gehende kollagene Balkenwerk 
dem Endothelparenehym gegen- 
fiber zurfick, so dab grOBere 
Mengen des obigen Zelltyps in 
L/~ppchen gegliedert erscheinen. 
In  diesen Gebieten k6nnen die Abb. 20. Fall 22. tthm.-Eos.-Ffirbnng. 
Anfangsstufen der Wirbelbfl- l~r 130faehe VergrSBerung. 
d u n g -  durch die ringf6rmige 
Gruppierung der peripheren Zel len und die Auflockerung des Plasmas 
der zentralen mehr groBkernigen Elemente - -  aufgefunden werden. 
Mehrere nekrobiotische Zonen sind vorhanden. Die Bindegewebs- 
imprggnationen stellen das System diekwandiger Gef/~ge, Gef/~Bsinus 
und eines daraus hervorgehenden reichhaltigen Bindegewebsbalken- 
werkes dar. 

.Fall 22. ]3. R., 56 Jahre alte Kranke. Stand zwischen dem 31.1. und 7.2. 39 
wegen frontaler Gehapraxie, Teilnahmslosigkeit in der Klinik unter Beobachtung. 
Operation am 13.2.39 (Prof. Bakay). Eindringen durch Bildung eines linksseitigen 
temporoparietalen Lappens. Im frontalen Winkel des Gebietes ersehelnen auf der 
Dura mehrere erweiterte Venen, die Wunde in dieser Riehtung erweiternd erfolgt 
die Abklammerung der Gef/~Be. Die Gesehwulst wird herausgehoben, jedoeh die 
sich in schlechtem Zustand befindende Patientin erliegt einer Atmungsl/~hmung. 

Auf den Durchsichtsbildern f~llt vor allem das unerh6rt  reichhaltige 
Gef/~Bnetzwerk auf (Abb. 20), das durch die bindegewebige hyalinisierte 
Verdickung seiner Wandung hervorsticht. Einzelne Glieder des reich- 
haltigen Gef/~Bnetzwerkes sind seheinbar ganz junge Elemente und 
bestehen nur aus Endothelzetlen mit  dunklerem Plasma und Kern, d .h .  
verk6rpern so die elemenfaren Capillaren (Abb. 21). Die in den Wan- 
dungen spurenweise sich zeigende Kollagensubstanz sichert ihnen aber 

33* 
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eine gewisse J~hnlichkeit mit den gr6/3eren Gef~il3en, ihr fliel3ender Zu- 
sammenh~ng mit den letzteren ermSglicht ihre Einordnung in das 
Gef/~i3netzwerk. Das Geschwulstparenchym besteht aus einer Masse 

yon hellkernigen, fiber einen gut 
farbbaren Zellk6rper verffigenden 
araehnoidealen Zellen, deren Gren- 
zen mitunter eine gut verfolgbare 
Linie uufweisen und po lygonMe 
Zeichnung zeigen. Wirbelbildung 
findet Sich nur verstrent und in 
Spuren; eine gewisse Gliederung 
bedeutet Mlerdings das Auftreten 
umsehriebener Gruppen der sehon 
bekannten Endothe]zellen mit 
dunklerem Plasma und kleineren 
dunkleren Kernen, die zweifellos 

Abb.  21. Fal l  22. v. Gieson-Farbung'. als erste Stufe der Capillarbildung 
~Iikrophotogramm. 260fache VergrSl3e~alng. ZU betrachten sind und mit den 

Gef~tften mehrfach zusammen- 
h~Lngen, wenn auch in ihnen noch kein ausgebildetes Lumen zu beob- 
aehten ist. Die Bindegewebsimpr/~gnationen zeigen dieselbe Struktur 
und ftihren uns den aul3erordentlichen Reichtum des reichhMtigen 

sehwammigen Gefal3netzwerkes 
vor Augen (Abb. 22). 

Fall 23. Museales Operations- 
material eines Meningeomfalles. 

In den Durehsichtsbildern ent- 
falter sich vor Mlem ein reich- 
haltiges Gefaftnetzwerk, wodureh 
der gef~l]bildende Char~kter der 
Geschwulst sieh sofort hervorhebt; 
die fiberwiegende Mehrzahl der 
Gef~Be verffigt fiber eine dicke 
hyalinisierte Wand, nieht selten, 
haupts~chlieh in den L~ngsschnit- 

Abb.  22. Fall  22. Perdrctu-Impr. t e n ,  konntefiberhauptkeinLumen 
Mikrophotogramm. 100f~che Vergr613elaln~ beob~chtet werden. Die Gebiete 

zwischen den Gef/il3en fiillt eine 
Menge endothelartiger Zellen, d.h.  solcher mit abgerundeten und b]asen- 
artigen Kernen, aus. Ein Teil yon ihnen zeigt eine I~eigung, sich in kleineren, 
aus wenigen Elementen bestehenden wirbelartigen Gebilden zusamm~n- 
zuschlie~en. Eine andere Form der Parenehymgliederung komm~ dadurch 
zustande, dab einige mehr klein- und dunke!kernige Zellen sieh in feine 
Biindelchen vereinen. Das Auftreten yon k011agenen Fibrillen und die Aus- 
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bildung von lumenartigen l~/~umen fiihrt zu gestaltlichen Eigenarten der 
Capillaren, die mit  den differenziert-, so~ar degeneriertwandigen Gef/~ften 
in engen Zusammenhang treten und einen Bestandteil des Gef/~ftnetz- 
werkes ausmaehen. Die Bindegewebsimpr~tgnation zeigt aufter dick- 
wandigen und zumeist lumenlosen Gef/s bzw. Gef/~ftresten das Netz- 
werk yon jungen Capillaren. 

Fall 24. L.S., 42 Jahre alter K_ranker. Stand veto 2.2. - -  18. 3.38 wegen 
rechtsseitiger tIemiplegie und Jackson-artigen Anfallen in der Klinik unter 
Beobachtung. Operation am 6. 4. 38 (Prof. Bakay). Eindringen in der rechten 
frontoparietalen Gegend, dig Dura ist 
stark vascularisiert und wSlbt sich vor, 
nach ihrer ErSffnung ist ersichtlich, 
dal~ in der Mitre des Operations- 
gebietes unmittelbar eben dem Sinus 
sagittalis auf einem e~wa 2 Peng6 
grol~en Gebiet eine hart konsistente, 
rosafarbene Geschwulst liegt, dig sich 
nach ihrer Entfernung als hiihnerei- 
grol~ erweist. Infolge eines Brechreizes 
prolabiert das Gehirn im Operations- 
gebiet so welt, dab die Duraschliel3ung 
nlcht ggnzllch durchgefiihrt werden 
kann; naeh Zariieklegung des Knochens 
werden die Weichteile geschlossen. 
(Naeh 4 Tagen Exitus. Sektion: 
Bronchopneumonie, Endoearditis chro- Abb.  23. Fal l  24. Hgrn . -Eos . -Fgrbung .  
nica, Degeneratio parenchymatosa 1VIikrophotogramm. 130lathe VergrSBerung. 
Myoeardii, Coneretio perieardiitotalis.) 

Eine gemischte Struktur  aufweisende Geschwulst: in ausgedehnten 
Gebieten zeigt sich zellarmes, lockergewebtes Bindegewebe, dessen 
Zellen mit  den Fibroblasten in ihrer ausgestreckten fusiformen Gestalt 
und Kern vo]lkommen iibereinstimmen. An mehreren Stellen sind dick- 
wandige Gef/~fte mit  breitem Lumen sichtbar. Das Bild dieses Gebietes 
s t immt also mit  der Struktur  eines jungen Bindegewebes iiberein mit  
dem Unterschied, daft im van Gieson-Bild die intereellul/~re Fibrfllen- 
masse sieh nach kollagenem Typ anf/~rbt; dadureh unterscheidet es sich 
yon dem ,,fibroblastic Type" yon Bailey, bei dem das dichte l~etzwerk 
viel l~etikulin und Elastin, aber kaum Kollagen enth/~lt. In  anderen 
ausgedehnten Gebieten sehen wir die netzartige Struktur  sternfOrmiger 
Zellen (Abb. 23), deren Forts/ttze zusammenflie~end verschieden grol~e, 
jedoch stets ann/~hernd runde Hohlr/iume einschliel~en. Das Bfld wiirde 
an Fettgewebe, oder an die ,,foam cells"-Massen des ,,leptomeningioma" 
erinnern, doch erseheinen die Zellkerne nicht plattgedriiekt an den 
W/~nden der Hoh]r~ume, sondern in der Mitre der einzeinen sternf5rmigen 
ZellkOrper in ihrer ursprfinglichen Form, mit  reichhaltiger Chromatin- 
s truktur;  in den Zentren des I~etzwerkes, dessert Hohlr/~ume /~uBerst 
versehiedenen Durchmesser aufweisen; dadurch ist das Bild mit  dem 
retikul/~ren Bindegewebe, mit  einer embryonalen Bindegewebsform zu 
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identifizieren. Wieder in anderen ausgedehnten Gebieten taucht ein 
fiber relativ blasenfSrmigere Kerne und schs Plasma verffigendes 
Zellgewebe auf, das sogar in den Gr61~enschwankungen der Kerne 
einen arachnoideMen (endothelialen) Typ zeigt. Die Zellen neigen zu 
einer konzentrischen Anordnung, zu Wirbelbildungen; aus den Wirbeln 
gestalten sich infolge Bindegewebseinlageiung neugebildete Gef~l~e aus, 
deren verschiedene S t u f e n -  besonders in gliicklichen Querschnitten - -  
gut zu verfolgen sind (Abb. 24). In der unmittelbaren N~he der neu- 
gebildeten Gef~13e zeigen sich eventue]l einige Psammomk6rper. In  den 

Bin degewebsimprs 1s 
sich das kollagene Bindegewebs- 
gebiet mit seinem feinen und fiber- 
aus dichten Fibrillenbalkenwerk, 
weiterhin die verh~tltnism~l~ig 
fibrillenarme retikul/~re Struktur, 
deren Stroma ausschlieBlieh yon 
den gleiehm/~Big verteflten Ge- 
f/iBen gebildet wird, darstellen. 
Dieses Gebiet geht ohne seharfe 
Grenzen in eine a rachnoidea l  
geartete Gegend fiber, w o  ein 
~uBerst reiehhMtiges c~pill~ares 

Abb. 24. Fail %. H~m.-Eos.-F~rbu~g. System, Wirbelbildungen und 
Mikrophotogramm. 130fache Vergr6tterung. Psammomk6rper auffMlen. Die 

Retikulinfasern verbinden die 
Gef~tBe und auch deren Vorstufen mitein~nder. 

Fall 25. ])as Operati0nsmateriM der 29 Jahre alten Patientin I.O. Operation 
am 11.5.39 (Prof..Balcay). Die aus dem 5 Peng6 grol]en runden I)efekt des rechten 
Scheitelknochens slch hervorw61bende Geschwulst wird nach 1YovocMnumspritzung 
durch einen GMeahautschnitt freigelegt; der Tumor besitzt nach auSen hin eine 
kapselartige Grenze, ~. die kapselartige Schicht setzt sich auch unter den scharf- 
kantigen Knochendegekt fort. Nachdem die Kapsel er6ffnet ist, erscheint ein weiehes 
Tumorgewebe, aus dem ein haselnuBgrol]es Stiick zwecks histologischer Unter- 
suchung entfernt wird. SchlieBung der Welehteile. Reoperation am 6. 11.40. An 
der Stelle der ersten Operation unterhMb der Galea liegt ein seichter, eif6rmiger 
Hohlraum, auf dessen Grund eine fingerdicke, flaehe, unebene Gesehwulst ungef/ihr 
in der LUnge yon 10 cm sitzt, die auf die obere Wand des Sinus sagitta]is superior 
im hinteren Drittel driickt. Die Geschwulst wird saint den verwaehsenen Sinus- 
teilen entfernt, die fehlende Dura plastisch ersetzt nnd die Wunde geschlossen. 
(Steht in gebessertem Zustand in ambulanter Wundbehandlung.) 

I)er Tumor besteht aus diffus und ziemlich gleichm/iitig ver- 
teilten hellkernigen, spindel- bzw. sternf6rmigen Zellen, zwischen 
denen sieh nur sehr wenig intercellul/~re Substanz befindet, so dab 
die Zellen eine diehte einheitliche Schicht bilden; das histologische 
Bild ist dem embryonMen Mesenchym vollkommen i~hnlich (Abb. 25). 
Zeichen breiterer KerngrOBenschwankungen bzw. Zellteilungen zeigen 
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sich nicht. Nekrosen k6nnen in kleineren Abschnitten beobach~et 
werden; hier lockert sieh die Gewebsstruktur auf und die Kernf~rbung 
wir4 mangelhaft.  Stellenweise reiches Gef~Bnetzwerk, in erster Linie 
Capillaren. , ,Concentr ic  arrangement"  ist nirgends zu finden. In  
den Bindegewebsversilberungen ist ein verschieden dichtes, im all- 
gemeinen aber sehr schiitteres, von den Gef~Ben ausgehendes Netz- 
werk zu beobachten, das die Zellen in einzelnen Gebieten dichter, 
an  anderen Gebieten lockerer umspinnt.  Das Gesamtbild steht der 
,,distribution in sheets" (Cushing)-Formation nahe. 

Fall 26. Operationsmaterial eines 
operierten Meningeoms. 

In  einzelnen Gesichtsfeldern 
der Gesehwulst sind dicht neben- 
einander liegende, gestaltlieh 
~ul~erst verschieden erscheinende 
Zellen zu sehen. Die Gr68e, die 
Gestalt und der Chromatingehalt 
der Zellkerne schwankt in breiten 
Grenzen; es kOnnen groBe hell- 
kernige Elemente, kleine dunkel- 
kernige Zellen und in groBer Zahl 
unregelms eckig-kernige For- 
men angetroffen werden; das Zell- Abb. 25. Fall 25. H&m.-Eos.-F~rbung. 
plasma, soweit es sichtbar ist, Mikrophotogramm. 450fache Vergl'BBerung. 

n immt  zumeist eine Spindel- oder 
Sternform an, folglieh erinnert das Gesamtbild an das embryonale 
Mesenchym. Es zeigt sich eine mitteldichte Vascularisation, zwischen 
den Zellen zieht eine Masse ziemlich dichtgewebter, feiner Kollagen- 
biindel dahin, wodurch der bindegewebige Charakter des Gewebs- 
aufbaues offensichtlich wird. In  einzelnen Gesichtsfeldern iibertrifft 
die intercellul~re kollagene Substanz die Tumorzellen derart,  dab das 
Bild die Bezeichnung ,,massiges F ibrom" verdient. 

Fall 27. K. M., 53 Jahre alter Kranker. Stand zwischen dem 26.8. und 23.9.37 
wegen Sehverschlechterung in der Klinik unter Beobachtung. Operation: Nach 
frontoparietalem Eindringen konnte kein Tumor gefunden werden. Exitus am 
13.10. 37. Sektion: Extradural gelegener Tumor der Sellagegend, der sieh in der 
Richtung des linken frontalen orbitalen Lappens ausbreitet (klinische Lokali- 
sation: ,,die linksseitige Hyposmie, die ausgesprochene Differenz zwisehen den 
beiden N. optici, die sehweren Sella- und die linksseitigen Pars petrosa-Destruk- 
tionen weisen darauf hin, dab die Geschwulst links prgsellar sic k befindet"). 

Die Geschwulst besteht aus einer dichten Masse yon Zellen mit  aus- 
gestreckten spindelfOrmigen oder ein anderes Mal eher polygonalen 
Xernen und li~nglichem oder sternfBrmigem Plasma (Abb. 26). Die Zellen 
dr~ngen sich entweder ohne jedes System zusammen oder vereinen sich zu 
kleineren oder grOBeren Biindeln. Die GrBBe und der Chromatingehalt 
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der Zellkerne bewegt sich in gentigend breiten Grenzen, Zeichen einer 
Zellteilung kSnnen aber k nicht gefunden werden. Die Erscheinungsform 
der zelligen Elemente erinnert im groBen und ganzen an das embryonale 

Bindegewebe, an das Mes- 
enchym. Wir k6nnen einer ge- 
nfigend reichen GefaSversorgung 
begegnen, trotzdem kommen in 
der zentraleren Zone der Ge- 
schwulst ansgebreitete Ver~lfis- 
sigungen (Liquefaktion) und Ge- 
webseinsehmelzungen vor. I n  
den ]3indegewebsimpr/~gnationen 
entfaltet sieh eine gufierst reieh- 
haltige, jede einzelne Zelle nm- 
gebende Gitterfaserung (Abb.27), 
deren Grat die Gef/iBwandungen 

Abb. 26. Fall 27. tt&m,-Eos..Farbung, bilden; der mesenehymale Cha- 
Nikrophotogramm. 130lathe Vergr6•erung. 

rakter wird sich dadurch noeh 
mehr hervorheben.: Das histologische Bild zeigt demnach einen faszikul/ir 
fibroblastomat6sen Typus. 

2'all 28. J.F.,  51 Jahre a]te Kranke. Stand zwisehen dem 23. und 30. 6.39 
infolge einer spastisclien Paraparese in der Klinik unter Beobaehtung. Operation 

am l8.1.40 (Prof. Bakay). In der 
rechten parietooccipetalen Gegend 
durch einen handtellergroflen osteo- 
plastischen Lappen eindringend, er- 
v~eist sieh die Rinde nach ErSffnung 
der Dura in der Mittellinie von hatter 
Konsistenz, dariiber ein 2 Peng6 
gr0Ber Knoehendefekt. Der sieh hier 
hervorw61bende Durateil setzt sieh in 
eine Gesehwulst fort, die an der rech- 
ten Seite der Falx in der Mittellinie in 
die Tiefe reieht. Naeh Abbindung der 
Venen t/~flt sleh ein apfetgrofler, un- 
ebener Tmnor hervorheben, der in 
2 cm L~nge mit der Wand des Sinus 
sagittalis superior zusammenh/~ngt. 
Naeh dem Zuriieklassen dieses kMnen 

Abb. 27. Fall 27. Perdrau-lmpr. Stfickes wird das ~brlge vomChirur- 
~{ikrophotogr~mm. 1'30lathe Vergr6~erung. gen entfernt. Sehliel3ung der Weieh- 

teile (am 11.2. geheiIt entlassen). 
Der Tumor besteht aus einer Masse yon verschieden groge Kerne 

zeigenden, im Mlgemeinen bindegewebig gearteten Zellen; der Chrom~tin- 
gehalt, wie auch die Gestalt der Kerne zeigt gewisse Schwankungen, 
obzwar Zeiehen der Zellteflung zweifelios fehlen. Die Gesehwulst ist 
stellenweise nestartlg gebaut; dabei wird jede einzelne Zelle yon gut 
ausgebildeten Koll~genbiindeln umsponnen, die mitein~nder zusammen- 
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hs und eine feste Textur bilden; dadurch wird der bindegewebige 
Charakter des Tumorparenehyms noch mehr hervorgehoben. Das Ge- 
schwulstgewebe wird yon zahlreichen Capfllaren unterbrochen, deren 
W~tnde mit dem dichten Kollagenbiindelsystem zusammenfliel]en, so 
dal] sie nur durch ihre Lumina kenntlieh sind. In  einzelnen randst~ndigen 
Zonen wird das System der Kollagenbiindel guf~erst reich und die Zellen 
treten verh~ltnism~t6ig zu~iick, d .h .  es entsteht ein Fibroma durum- 
artiges Gebilde. Die Bindegewebsimpr~gnationen stellen uns das ~uf~erst 
reichhaltige und ein einheitliches Netzwerk bildende Retikulin-Gitter- 
faserbalkenwerk nnd das relativ 
reiche Gefs vor 
Angen. 

Fall 29. G. L., 49 Jahre alter 
Xranker. Stand zwischen dem l l. 
und 22. 3. 39 wegen Sehversehlech- 
terung, Metamorphosie, Raumwahr- 
nehmungsst6rungen in der Klinik 
unter Beobachs Operation am 
27.3.39 (Prof. Balcay). Eindringen 
in der linken Oceipitalgegend; die 
Dura ist dicker, ausgespannt und 
in der Mittellinie auf einem ungef~hr 
1 Peng6 gro6en Gebiet br~unlich 
verf~trbt und hier verwachsen. Wird 
das Gehirn in diesem Gebiet betastet, Abb. 28. Fall 29. v .  Gieson-Fgtrbung. 
is~ ein h&rterer Herd zu fiihlen, naeh Mikrophotogramm. 585fache VergrSl]erung. 
Abbindung der hinzufiihrenden Ge- 
f~e  wird zuerst ein kleinnu~grol]er, sodann ein grSl]erer Tumorknoten entfernt; 
regelrechte SehlieBung. (Am 28.4. 39 geheilt entlassen.) 

Die Ges~hwulst besteht aus einer Masse yon n ebeneinander liegenden, 
jedoch zu keiner regelmg~igen Struktur sich vereinenden Zellen, deren 
einzelne Inseln breite nekrotische Gebiete voneinander trennen. Die 
Grenzen des Cytoplasmas der Geschwulstzellen sind kaum zu erkennen, 
flieBen ineinander und die Zellkerne weisen die Zeichen einer aufter- 
ordentlichen Malignitgt auf (Abb. 28); die KerngrSBe schwankt  in 
breiten Grenzen wie auch der Chromatingehalt der Zellkerne; gu~ers~ 
unregelmgftig ist auch die Gestalt der Zellkerne; die polygonalen, aus- 
gestreekten und sanduhrfSrmigen Formen herrschen vor. Nicht selten 
werden mehrkernige Elemente gefunden. Einzelne Phasen der mitoti- 
schen Zellteilung, besonders die Prophase : das Spiremstadium kann auch 
beobachtet werden. Bindegewebige Strukturen zeigen sich nicht Das Struk- 
turbild des Tumors hglt noch nach der Bailey-BucyschenKlassi f iz ierung 
mit dem ,,meningotheliomatous type"  eine Verwandtschaft anfrecht, 
jedoch liegt seine maligne, sarkomatSse Besehaffenheit aul~er Zweifel. 

Fall 30. Operationsmaterial ans einer, in dem dorsalen Abschnitt des l%iicken- 
markes sitzenden, extradural gelagerten, eine komplette Querlgsion verursachen- 
,den Gesehwulst. 



508 L. Benedek und A: Jubs: 

An ~)bersichtsvergrSBerungen gruppieren sieh d i e  Tumorzellen in 
Meinere oder gr6Bere, durch bind~gew~bige Str/inge abgegrenzte L~pp- 
ehen. Die Zellen sind spindel-sternfOrmig, zwar ist die Plasmagrenze 
an mehreren Stellen nur schwer zu erkennen; anderswo wird die regel- 
m/~6igere Zellform seltener und es ergeben sich extreme Gr0Ben- und 
GestMtsehwankungen. An einzelnen Ste]len zeigen sich ganze Zell- 
syncytien; es t reten sogar Elemente mit  riesenhaftem Ze]leib auf. All 
dies bedeutet einen ausgesprochenen formellen Polymorphismus und diese 
mMigne Erscheinungsweise erseheint nur noch gesteigerter, wenn die 

/s wei tbegrenzten  Schwan- 
kungen betreffs der Gr0Be, Gestalt 
und des ChromatingehMtes der Zell- 
kerne in Betracht gezogen werden. 
Einzelne Phasen yon Mitosen kom- 
men auch vor. Die eapill/~re Ver- 
sorgung ist reichlich, mit  der Capri- 
lar textur  h/ilt sehr oft die Textur  
in !s Bfinde]n vereinter, 
ausgestreckter Ze]len eine innige 
Verbindung aufreeht; in diesen 
]~iinde]n sind mitunter  die Zeiehen 
einer Lumenbildung zu beobaehten. 

Abb.  29. Fall 30. Hhm~-Eos.-Ffirbung'. Der Geschwulst wfrd - -  ~tuBer den 
1Viikrophotogramm. 260fache VergrSl3erung. Kennzeichen der Ma]ignitat - -  ein 

besonderer Charakter verliehen da- 
durch, dab in einzelnen verstreuten Zellen, sogar in ganzen Feldern das 
Zellptasma yon einem grob-rundscholtigen braunen Pigment, von Melanin 
ausgefiillt wird (Abb. 29). Dieses Melanin kann aueh in der Wandung 
der Gef/~l~e des Tumorgewebes auftreten, ~vo es in erster Linie in den 
adventitiellen Zellen gespeichert :wird. 

Besprechung der Befunde. 

1. In  unseren drei ersten Fallen ~var die Geschwulst aus abgerundeten, 
hellkernigen, also endothelialen bzw. arachnoidealen Zellen aufgebaut, 
die eine Gruppierung in L/ippchen oder andere umschriebenere Zell- 
anhaufungen nur vereinzelt erkennen liel3en, so da]~ das Geschwulst- 
gewebe ein diffuses, gl:eichmiiBiges Bild ergibt ohne die Gewebsgliederung 
tier sp/iter abzugrenzenden Typen. Die Zellgrenzen heben sich trotz 
des reichlichen Cytoplasma nicht scharf~ab; eine Gliederung wird auch 
durch die Gitterfaserstruktur nicht besonders hervorgehoben, die im 
allgemeinen als gering bezeiehnet werden kaml und aus der tliille der 
die Grundstruktur bfldenden Gefi~Be s tammt.  Obwohl diese Geschwiilste 
fast iiberM1 strukturlos sind, begegnen wir in jedem Falle Gesichtsfeldern, 
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in denen schon differenziertere Struktureigenschaften in solchen Er- 
scheinungsformen ins Auge fallen, die wir in den folgenden und sp~ter 
zu besprechenden Meningiomgruppen systematisch antrsffsn k5nnen. 
Dies betrifft in erster Linie die Wirbelbildung, bei der im Mittelpunkt 
eines konzentrisch angeordneten Zellringes einige gr6Bere vakuolisierte 
stud mit aufgelockertem Plasma versehene arachnoideale Zellen liegen; 
es kann auch eine ringartige und an eins Gsf~{3wand srinnernde Differsn- 
zisrung erfolgen, wodurch die Xhnlichkeit dieser Wirbel (,,whorl") mit 
rai~gsstaltsten Gefgl3en noeh ausgeprggter wird. Dieser Gefgftentwick- 
lungsprozel3, der allem Anschein naeh a]s die charakteristische Eigen- 
schaft des blastomat6s ver~ndsrten Endothelgewebes anzusehen ist, 
tritt abet gegeniiber dem diffusen und nicht gegliederten Geschwulst- 
gewebe nur vereinzelt hervor, so dal3 diese Form mit Recht als di]]uses 
Meningotheliom bezeichnet werden darf. Die arachnoidealen Zellen dieser 
Gruppe, zu kleineren oder grS~eren Biindeln vereint, zeigen eine Neigung 
zur Bildung yon Capillarnetzen in der Art yon Angioblastenanlagen. 
Dieses prs Capillarsystem steht mit den bereits im Lumen ent- 
haltenden und somit fiir die Zirkulation durchg~ngigen Gef~13chen in 
engstem Zusammenhang. Dadurch srseheinen im Gewebsbild ebenfalls 
diejenigen Potenzen, welche wir in der Gewebskultur eines Falles yon 
alveolarem Meningeom sieh realisieren sahen: sin Grol3teil der Zellen 
dsr Kultur zeigte die Eigensehaften yon Angioblasten und sntsprach 
mit dem rShrsnhaft ausgeh6hlten Zelleib den Aufbauelementen der Capri- 
laren. 

2. In unsers n~ehste Gruppe geh6ren 6 F~lle (Beobachtungsn Nr. 4 
bis 10), deren histologisches Aufbauelsment ebenfalls die Endothelzslle 
araehnoidealen Typs ist. Der Untersehied gegeniiber der vorherigen 
Gruppe besteht darin, daft das Geschwulstparenchym nicht eine un- 
gegliederte Masse yon Zellen darstellt, sondern dab es sich in Lappehen 
gliedert. Hier k6nnen wir die Bezeichnung alveolares Meningotheliom 
anwenden; die L~ppchen liegen nach den obigsn Ausfiihrungen in den 
Masehen des aus extrgeellul~rem Retikulin- nnd Kollagenbiindel gsbil- 
deten Grundgeriistes. Im Falle 4 konnten wir im Mittelpunkt der Lapp- 
ehen Ver~nderungen beobachten, die an germinative Zentren erinnerten, 
und zwar zungchst in Hinsicht des Chromatingeha]tes der Zellkerne. 
In einzelnen L~ppchen konnten wir aueh Wirbelbildung als Zeichen der 
spezifischen gefs Tgtigkeit der Endothelzellen erkennen. 
Diese Wirbelbildung steht bei tier Mehrzahl der alveols Meningo- 
theliome im Vordergrunde, bei denen wir die Bezeichnung Dinomeningo- 
theliom bzw. ,,Dinom" ftir angebracht halten: die Erseheinung der Wirbel 
ist allgemein und innerhalb tier Wirbel treten auch die bindegewebigen 
P~inge auf; diese Gef~13anlagen sehen vollentwiekelten Gefs 
ahnlich, obwohl die innerhalb der k9llagenen prs Gef~t~wand 
liegsnden arachnoidsalen Elsmsnte sieh nur sehr selten in eins 
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Endothelbekleidung der Bindegewebsringe umwandeln, d. h. es bilden sich 
keine durehg~ngigen Gef~Behen, Sinusoide. Aueh im Zentrum weist das 
Vorhandensein yon fast regelm~Big ausgef~llten Bindegewebsmassen eher 
darauf hin, dug die Gef/~Gentwieklung - -  mSglieherweise infolge ~nde- 
rung der Ern~hrungsverh/fltnisse - -  in fMseher Richtung verls und 
anstat t  zu durehg~ngigen RShrehen zur Entstehung yon massiven binde- 
gewebigen - -  sehiehtweise aufgebauten - -  Biindeln fiihrt. In diesen 
kommt aueh bei dieser Untergruppe h/iufig eine KMkkonkrementbildung 
vor, wodnreh typisehe PsammomkSrperehen entstehen. 

3. Die zur Bildung yon PsammomkSrloerehen fiihrende Tgtigkeit der 
tumor6sen Gefggbildung kann in unseren die n/~ehste Grnploe bildenden 
7 Beobaehtungen (Fglle 1I--17) als Mlgemein angesehen werden. Der 
gef/~gbildende Prozel3 ftihrt nieht nur zur bindegewebigen Umwandlung 
des ganzen endotheliMen Biindels (ira Quersehnitt die,,whorl"), sondern es 
wird in den konzentriseh gesehiehteten Bindegewebslamellen aueh die Aus- 
fs der KMkprodukte Mlgemein. Dies e Meningeomart unterseheidet 
sieh Mso von den Dinomen blog naeh dem Grade der Degeneration der 
prgsumptiven Gef/iGbiindel und kann zweekmggig Psammomenin- 
gotheliom, kurz Psammo~n genannt werden. Die Psammomk6rperehen 
sehen wir demnaeh Ms bindegewebig veranderte und in ihren Zentren 
verkMkte Gef/~Banlagen an, die in ihrem Quersehnitt das bekannte 
Bild zeigen. In der /~uGeren Sehieht des PsammomkSrperchens sahen 
wir auBer den kollagenen Ringen der GefgGwand nieht selten an elastische 
Fasern erinnernde Elemente, ja sogar aueh g]atten Muskelfasern ~hnelnde 
Gebilde. Alle diese Verh~ltnisse kamen in der Beobachtung 2 am deut- 
lichsten zum Vorsehein. 

4. Unsere Fglle ] 8~23  k6nnen wieder in einer gesonderten Gruppe 
zusammengefM3t werden; die histologisehen Eigenschaften gestatten die 
Bezeichnnng angioblastischer Typ. Das vorherrsehende Element besteht 
bier aus einer Masse yon versehieden groBen und verschieden weiten 
Gef~gen, die yon den feinen Capi]laren angefangen bis zu den Sinusoiden 
die sloongi6se Struktur der Gesehwu]st verursachen. Die in den Masehen 
des /~uBerst reichert Gefgl3netzes liegenden Geschwulstzellen besitzen 
- -  iibereinstimmend mit den vorherigen Typen - -  die Formeigensehaften 
der araehnoideM-endotheliMen Zelle, obwohl Degenerationserscheinungen 
oder der gef/H~bildenden T/~tigkeit entspreehende Vakuolisierungen des 
Zellplasma hgufig vorkommen. Der enge Zusammenhang mit den vor- 
angehenden Grnppen geht auch daraus hervor, dab aueh hier die Wirbel 
verstreut, in den Nischen des GefgBnetzes erscheinen. Es ergibt sich 
daher folgende Annahme: Die morphologiseh in Wirbeln zum Ausdrnck 
kommende gefgBbildende Eigenschaf t fiihrt beim angioblastisehen Typ 
zur Bildung durchg/~ngiger Gef/~Bkan~le, w~hrend derselbe ProzeB in 
fMscher Riehtung verlaufend Dinome bzw. Psammome aufbaut. Es 
ergibt sieh aus der eigenartigen Gewebsstruktur, dal~ das aus Retikulin- 
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und Kollagensubstanz aufgebaute bindegewebige Gebi~lk bei den hierher 
geh6renden Geschwiilsten reichlieh ausgebildet ist und die die Degenera- 
tion der Gefgl~wandung begleitenden sehlechten Ernghrungsverhgltnisse 
zu umsehriebeneren Nekrosen der Geschwulstzellen fiihren, ja sogar zur 
Verflfissigung des Gitterfasergebs (Liquefaktion). 

5. Die fo]genden 3 Fs (24--26) bestehen im Gegensatz zu unseren 
vorherigen Beobacbtungen nicht aus Endothelzellen arachnoidealen 
Typs, sondern aus mesenehymalen Elementen, die dutch ihr eharak- 
teristisches spindel- and sternf6rmiges Aussehen nnd ihre sehr intensive 
bindegewebige Gitterfaserbildung unverkelmbare Eigenschaften des 
embryonalen Bindegewebes erkelmen lassen. Die Entwieldung und Dichte 
des Gitterfaser- bzw. Bindegewebsgebs sehwankt yon Fall zu Fall, 
sogar yon Gesichtsfeld zu Gesiehtsfeld und dasselbe gilt auch fiir die 
Dichte der  Gefs Diese Gruppe kann zweekmgi~ig mesen- 
chymal-retilculgrer Typ genannt werden, wobei die mesenchymalen und 
bindegewebigen EigenschaRen betont seien. Die im Falle 24 beobaehteten 
wirbelbildenden, aus arachnoidea]en Zellen geformten Inseln, ja sogar 
aus diesen entstandene, ausgebildete Gefgge und Psammomk6rperchen 
weisen darauf hin, dal3 nicht einmal bei der Erklgrung der den mesen- 
ehymal-retikulgren Typ aufbauenden Zellelemente fiber die ausgereiften, 
die Meningen beherrsehenden endothelialen Zellen hinaus nach neuen 
Gesehwulstkeilnen gefahndet werden braueht;  die mesenehymale und 
embryona]e Zfige aufzeigende Zelle kann aus der arachnoidealen Zellart 
der vorherigen Typen abgeleitet werden. Es mug hier aueh die in Menin- 
geomkulturen in Erscheinung tretende polymorphe Potenz der Endothel- 
zellen beachtet werden, wobei neben reicher Gefi~l~bildung ans dem 
Explantat  des Meningothelioms yon alveolarem Typ zahlreiche Fibro- 
blasten auswanderten und ein den Fasergehalt der Geschwu]st weir fiber- 
treffendes reiches Gitterfasergebglk bildeten (s. sparer). 

6. Zwei weitere F~tlle (Beobachtungen 27 und 28) unterscheiden sich 
yon den Geschwfi]sten der vorherigen Gruppe ebenfalls nur graduel], 
indem das intereellul~ire Bindegewebe nnd das Gitterfasergeb~Llk bier 
schon so reichlich ist, da8 das mesenehymale Eigenschaften aufweisende 
Zellelement zurficktritt und - -  ebenso wie in den Sp~tttagen der Menin- 
geomkultur - -  die intercellulgren Fasersysteme vorherrschen. Diese 
Meningeomart kSnnen wir ]aszilcul~iren (,,]ibroblastischen") Typ nennen~ 
wobei die engen Beziehungen mit dem mesenchymal-retikul~tren Typ 
betont seien. 

7. Einige unserer ]3eobachtungen (29 und 30) stellen das sarlcomat6se 
bzw. melanomatgse Meningeom dar ;. diesbezfiglieh verweisen wit auf die 
an Hand des Beobaehtungsmaterials durchgeffihrten Analysen. In  
Hinsicht auf die geringe Zahl der Beobachtungen m6chten wit auf die 
Frage nicht nigher eingehen, ob es sich hier um eine maligne Degeneration 
der in obigen Gruppen dargelegten und histologisch keine Malignitgten 
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aufweisendon Typen handelt, oder ob diese maligne Meningeomarten 
nioht yon den arachnoidealen, sondern yon anderen Zellarten der Meningen 
ausgohen. 

Tefls zur Untersttitzung der erw/thnten Betrachtungen, teils zum Vor- 
st/~ndnis der nun folgenden Analysen erscheint es zwockms das Vet. 
halten des Meningeoms in der Gewebslcultur zu bospreohen. Betreffs der 
Einzelhoiton verwoisen wir aut unsere einschls Arbeit 1. In der Ge- 
webskultur der alveolaren Meningoome (Dinome) erscheinen in den ersten 
24 Stunden grog und mittelgrol3 dimensionierte polymorphe, h~ufig 
ovoide oder polygonale Inigrierende Zellen; meistens sind sie beweglich, 
zeigen oin feiner oder gr6Ber granuliertes Cytoplasma und ziemlich 
scharfe Konturen; sie ver/~ndern rasoh ihre Form. Dieser Zelltyp erinnert 
mit seinen massenhaften oorpusculgren Elementen, scharfen Konturen, 
seiner lebhaften Migrationsfs an die histiooytgren und glialen 
Makrophagen. 

Vom zweiten Tage an erscheinen an den Rgndern des Explantats 
nach auBen drgngende, lgngliche, mit langen und steifen Polarfortsgtzen 
versehene fibroblastenartige Zellen, im Gegensatz zu den vorherigen, 
polygonalen und sphgrischen, eher an die Elemente des ombryonalen 
Bindegewebes erinnernd. Diese Zellen erinnern in ihrer Form und in 
ihrer Erscheinungszeit an die ,,piloiden" Astrocyten, die sowohl in unserer 
eigenen Glioblastomkultur, wie auch nach den Beobaohtungen yon 
.Russel und Mitarbeiter in oharakteristischer Weise immer erst spgter zum 
Vorschein kommen. M it dem Erscheinen der fibroblgstonartigen Zel]en 
und ihrer stabileren Polarfortsgtze bfldot sich in der intercellulgren 
Substanz der Kultnr  ein immer dichter wordender Fasorfilz heraus, 
dessen Fibrillen zum Tell unter Mitwirkung der ausgefranzten Polar- 
fortsgtze, zum Tell unter derjenigen der sezernierenden und dynamischen 
Zellfunktion in dot strukturlosen Zwischensubstanz entstehen. An der 
Verdichtung der Textur des sioh ausbildenden Fasersystems beteiligen 
sich die migrierenden, sich rasch am~Sboid bowegenden Zellen augen- 
scheinlioh sehr lebhaft; an Hand ihrer mechanischen Zugwirkung ent- 
stehen immet mehr mis verstrickte Fasern. An den exocellu- 
]gren Fasern klettern die Zellen gleichsam wie an orientierenden Bahnen 
bin und her, indem die Fasern bzw. F~serverbindungen teils verdickt, 
teils ausgezogen, toils ge/iidelt werden; in dieser tIinsicht ist die ~_hnlich- 
keit, ja die Identitgt  mit den bei mikrokinematographischon Aufnahmen 
von Gliomkulturen, ebenso auoh an Filmaufnahmen der normalen Histo- 
genese des Nervengewebos zu beobachtenden Verhgltnissen iiberrasohend. 

An yon einer 10tggigen Meningeomkultur angefertigten Hgmatoxylin- 
prgparaten linden sich langgezogene, vakuolisiorte Ze]len, deren Kern 
meistens dem einen Pol der Zelle ngher liegt und eine'zusammengedrfickte 
ovoide odor unregelmgBige po]ygdrische Form zeig~.. Das Protoplasma 

1 Benedek-Juba: Z. Neur. 174 (1942). 
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bildet mehr das Ektoplasma der rShrenf5rmig ausgehShlt erscheinenden 
1/~nglichen Zelle, gleichsam ihr Zylindermantel und das unregelm/~0ige 
und weitmaschige Geb/ilk. Die Zellen orientieren sieh mit ihrem aus- 
gezogenen Plasma gegeneinander und treten ohne scharfe Grenzen in 
syncytiale Verbindungen. Diese Zellen erinnern an diejenigen ,,Sch]auch- 
zellen", die Spielmeyer bei Typhus exanthematieus und abdominalis in 
der Mo]ekularschicht des Kleinhirns im ,,Gliastrauchwerk" antraf. Beim 
letzteren handelt es sich offenbar um die zur Hyperplasie aktivierten 
GNaelemente im Gebiete der dureh Formreichtum gekennzeiehneten 
reaktiven Gliose. In unserer Meningeomkultur erinnern diese Zellen 
mesothelialer Genese an die im Laufe der Gef/il3neubildung, Gef/s 
sprossung sich entwickelnde Angioblastenfunktion und an die Ent- 
stehung der KolliquationshShlen des Endothelzellsynplasma. Diese 
Zellen mSchten wir als mesotheliale l%6hrenzellen oder Aulocyten 
bezeichnen. Aul~erdem linden sich solche Zellen yon massigerem Plasma, 
deren Cytoplasma eine grSBere Vakuole ringfSrmig umgibt; der im Plasma- 
ring ]iegende Kern ist halbmondf5rmig zusammengedriickt. Unter diesen 
Zellen kommen seltener aueh an Vogelaugen erinnernde Zwillingsvakuolen- 
bildungen vor. Wahrscheinlieh sind diese Zellen mit den RShrenzellen 
verwandte Bildungen und ebenso verraten sie eine Xhnliehkeit aueh mit 
den Angioblasten. 

In unserer Meningeomkultur konnte an mittels der Perdrausehen 
Silberimpr/~gnation verfertigten Fibrillogrammen das argyrophile Faser- 
system, das Flechtwerk der elementaren Gitterfasern - -  tells mit feineren, 
tells mit grOl~eren Maschen - -  nachgewiesen werden, dessen Morpho- 
logie diejenigen spannenden, strSmenden, ,,rheotropen" trajektorialen 
Kr~ftewirkungen wiederspiegelt, welche w/~hrend der Zeit der Organi- 
sation der Geschwulstkultur zur Geltung kamen. Diese Gitterstruktur 
steht dem yon Nageotte, weiterhin yon Huzella, Lengyel eingehend stu- 
dierten elementaren bindegewebigen Fasersystem nahe, meist vielleicht 
damit identisch. Die Spannung der elementaren .Fasern bildet sich nach 
der~ der  Migration, dem Kle{tern, der F0rmen't{t~ltung entspreehenden 
K~/s bzw. nach den hier zur Geltung komm~nden thigmotakti- 
schen Einwirkungen. Dieses wichtige experimentelle Ergebnis scheint 
zu beweisen, dal~ die Meningeomze]len der Kultur (ira Gegensatz zu den 
Feststellungen yon Oberling, Roussy-Cornil) an der Ausbildung des Gitter- 
fasersystems yon bindegewebigem Charakter mitwirken, d.h. sieh den 
mesodermalen Elementen entspreehend verhalten. 

Die meningotheliomat5sen Geschwulstzellen sind nieht nur in der 
Kultur, sondern aueh im Tumor~selbst f/~hig, pr/~sumptive Gef/~l~forma- 
tionen zu bilden (s. ~/s 5--10 und 11--]7). Bei einem skleroblasten- 
artigen ,,Psammoblasten"verli~]ten der Zellen (,,Bildungssyneytium") 
kOnnen kollagene t{ingchen (ROhrchen) entstehen, an deren innerer 
Oberfl/~che als der Gef/~l~grundmembran - -  vielleicht durch eine 
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thigmotaktische Wirkung - -  sich Geschwulstzellen anheften, die .ein 
gefgBendothelartiges Verhalten zeigen. Im Cytoplasma dieser, eine kon- 
zentrisehe Anordnung aufweisenden Zellen erscheint eine Kollagen- 
substanz, die mit dem kollagenen Ringsektor der anderen Zelle versehmilzt. 
Lgngs der der Media entsprechend liegenden, mit van Gieson gut diffe- 
renzierbaren, liiekenhaften, unregelmgBigen, delaminierten glatten M uskel- 
zellen sind stel]enweise leiomyomatSse Verdiekungen zu beobaehten. 
Diese Formation erinnert an die Skleroblasten der Eehinodermagruppen, 
die sich zur Bildung des Grundgeriistes in Terzett- oder Sextettgruppen 
vereinigen. Der Kollagenring verdickt sich weiter nach SehlieBung durch 
Apposition; die Zellen spielen hierbei die Rolle des ,,Diekenerzeugers", 
als Bildungszellen der Kalkspicula der Spongien. Es sei hier erw~thnt, 
dab es ttttzella, Goldmann, Jancsg und Goldner gelang, eine endothelartige 
Wandbekleidung yon in Knlturen artefiziell hervorgerufenen tt6hlen zu 
erreichen bzw. die Bildung derselben aus groBen Monocyten zu beob- 
achten. 

Die nutrititive t~lutversorgung der W~tnde der pr~sumptiven GefgB- 
formationen ist haufig sehr ungiinstig sow0hl wegen mangelhafter Aus- 
bildnng des Lumens, wie auch der Vasa vasornm. Aus diesem Grunde 
f~llt die dicke, kollagene Gef~ftwand regressiven Degenerationen, wie 
hayline Degeneration, Ka!k- oder Eiseninkrustation, leieht anheim. So 
versteht man auch die Umwandlung yon fehlerhaft gebildeten Gef~ften 
in Endothelperlen, ,,Sphgriten" oder Psammomk6rperehen. Der Mangel 
an Saftzirkulation in der hyalinisierten Masse bringt es mit sieh, daft das 
Calcium darin leichter ausgefiillt wird, da vielleicht das Calcium in LSsung 
haltende CO 2 die hyalinisierte Masse sehwieriger erreieht. 

Wie bei I~iereninfarkten oder bei seniler renaler Atrophie in die homo- 
gene Masse des hyalinentarteten Glomerulus aueh das Glomerulus- 
epithel eingesehmolzen wird, so homogenisiert die hya]inentartete 
,,Acinoid"-Zellgruppe oder das Endothel der obliterierten Blutgefgfte 
im Psammomeningotheliom im Laufe des Fortschreitens tier Degeneration. 
Jedenfalls vermag die mit der fehlerhaften Vaseularisation einhergehende 

Gef~i[~wandsch~digung direkt oder die aus der Pathobiose des umgeben- 
den Gewebes herstammenden Gef~tftnoxen eine Vermehrung des Endo- 
thels der kleinen Gef~ifte, dann eine obliterative tIomogenisierung in 
Gang zu setzen, ebenso wie infekti6s-toxische (Dysenterie) oder ehemische 
Sch~dlichkeiten (Mangan, ]~lei) mit Endothelproliferation einhergehende 
GefiiBveranderungen herVorrnfen k6nnen. 

In einigen F~llen yon Meningeom begegnen wir Gef~ftkonvoluten, 
in welchen neben dieken hyalinisierten, kollagenwandigen, mit fehler- 
halter oder fehlender Elastiea oder Muscularis ausgestatteten, haufig 
verkalkte, englumige oder vSllig obliterierte, an Stelle des Lumens zentral 
liegend voluminSses, loekeres Bindegewebe aufweisende, pathologisehe 
Gefaftbildungen ins Auge fallen. Zwisehen ihnen und in ihrer Umgebung 
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linden sich zahlreiche Querschnitte, die sich yon den schichtweise in- 
krustierten oder im ganzen petrifizierten und dureh das ,,concentric 
arrangement" eharakterisierten typischen PsammomkSrnchen in nichts 
nnterseheiden. Die yon Cornil und Ranvier (1881) gebrauehte tlezeich- 
hung ,,sarc6me angiolitique" enth~lt eine Anspielung auf die Kalk- 
ablagerung in den hyalinisierten rudiment~ren Blutgef~13en. Diese resi- 
stenten sph~risehen Gebilde, ebenso wie die erwghnten 1Jbergangsbilder 
der Gef~Ge kommen bei den versehiedenen Abarten des Angioma race- 
mosum in denselben Formen vor, so aueh bei der Sturge-Weberschen 
Krankheit,  bei dem Roussy-Oberlingschen Angiogliom, yon denen 
H. Bergestrand meint, dal3 sie Kleinhirnastroeytome mit abnormer GefiiG- 
bildung seien. 

Die Form- und GrSl3enver/inderung der Zellkerne, die Verschiebung 
des normalen Verh/iltnisses im Zellchemismus mug aueh in den Wachs- 
tumseigenschaften des Gesehwulstteiles eine tiefgreifende Anderung 
bedeuten, wenn wir bedenken, dag der Kern einerseits als das Organ der 
, ,oxydativen Synthese" (,,Fermentorgan"), andererseits als das zentrale 
Organ des Propagationsbetriebes den pathohistologischen Charakter der 
Gesehwulst determiniert. Die Riesenzellen, wie wir das in einer anderen 
Arbeit darlegen koImten, sind teils als degenerative, teils als evolutiv- 
progressive Zellformen aufzufassen. Als Degnerationsprodukte sind sie 
das Ergebnis einer inkompletten Zellteilung, einer wahrscheinlich aus 
Diskontinuit~tt der Blutzirkulation folgenden Subdivision; als pro- 
gressive und potentiell maligne Formationen seien sie auf die explosive 
Zellteilung zurfiekzufiihren (s. diesbeziiglieh Globus, Pen[ield u. a.). 

Die scharfe Grenze der im Protoplasma vorhandenen vakuolenartigen 
ttShlen und die dutch letztere manehmal an den Kernen verursachte 
Impression bzw. ,,Einkerbung" erinnert an den ,,Loehkern" der Intima 
der normalen Gehirngefs Diese ,,Lochzellen" sind mit dem im Simle 
yon Borst und Hueck aufgefagten Zellvakuolen in Beziehung zu setzen, 
die wit in unserer Meningeomkultur in einem Tell der massigeres Cyto- 
plasma enthaltenden Zellen antrafen; diese Zellen konnten mit den 
Aulocyten als verwandt angesehen werden, die zu den Angioblasten 
zuriiekschlagen. Manchmal erscheint in einigen Zellen eine hyaline 
Substanz, an die Russelsehen KSrperehen im Rhinosklerom erinnernd. 

Die Meningeome degenerieren hauptss in ihren yon der Gel/ill- 
zone entfernteren Gebieten manehmal multieystiseh; das Ergebnis dieser 
Degeneration ist die Gewebsfenestrierung. Selbstverst~ndlich springen 
derartige atrophische Stellen den fibrigen Gebieten gegeniiber mit ihrem 
relativen Reiehtum an Gef/igen bzw. an Interstit ium ins Ange, ebenso 
wie z .B.  I~indenatrophie bewirkende chronisehe Prozesse (eerebrale 
Arteriosklerose, progressive Paralyse usw.), zur ,,relativen retikul/iren 
Gef~Bvermehrung" oder zu Gefiil3aggregaten ffihren. Die Nekrobiose 
bedroht die einzelnen Geschwulstteile nieht nut  infolge der mangelnden 
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Blutversorgung, sondern es kann auch mit  Gewebsschwellung einher- 
gehende Kolliquationsnekrose oder mucinSse Entar tung der fibroblastSsen 
Abschnitte zustande kommen. Es ist wahrscheinlich, dab die in der Ge- 
schwulst zutage tretende herdfSrmige Nekrobiose auf die peripheren 
Geschwulstzellen eine proliferative Wirkung ausfibt, ebenso wie auch 
spontane bzw. Operationsblutungen oder Nekrosen infolge der Gef~l~- 
abbindungen zu Wucherungen anreizen und die sog. lokale MMignit~t 
erkl/iren. 

In  den Meningeomen entfaltet  sich das Fasersystem h~ufig sehr un- 
regelm~i3ig; auf breiten Schnittfli~chen zeigen sich in den vorhandenen 
Zellmassen kaum retikulinhMtige oder kollagene Fasern. Derartige 
Geschwulstbilder stehen mit  dem Bilde tier gewohnten mesenchymMen 
Strukturen im Gegensatz, die yon Huzella so charakterisiert wurden, 
da$ in ihnen die Zelle das passagbre und die Faser das station~tre Element 
dars te l l t .  Die retikulinhaltigen Gitterfasern unterscheiden sich dm'ch ihr 
argyrophiles Gitterflechtwerk, weiterhin dadurch, da$ sic in verdfinnten 
Si~uren und AlkMien nicht anschwellen, in schwach MkMischer Trypsin- 
10sung nicht, in saurer PepsinlSsung gut zersetzt werden, im Mlgemeinen 
yon den kollagenen Fasern. 

Diesbezfiglich mSchten wir an die Versuchsergebnisse yon I .  Nageotte 
und L. Guyon erinnern, die zwischen den Ret ikuhn-  und Kollagen- 
substanzen - -  fiber die Verschiedenheit der Stellen ihres Vorkommens 
hinaus - -  keinen sicheren Unterschied feststellen konnten: "To sum- 
marize, we are led to conclude that ,  extensive as we may  suppose the 
tissue and regional variations of the chemical constitution of the different 
elements of the connective tissue framework to be (the elastic fibers 
excepted), there is not at  present any reason for believing tha t  these 
differences can furnish a means of separating two types, systematically 
distinct Mthough intimately mingled"1. Nach Nageotte und Guyon wird 
die Anordnung der Retikulinfasern durch gewisse, yon den Fibr0blasten 
gut zu trennende Zellen bewerkstelligt, w~thrend die Fibroblasten auf 
die Anordnung des Fasersystems keine Wirkung ausfiben, sondern " they  
lodge where they can".  

Die En~stehung der Gitterfasern besch/~ftigte seit Albrecht yon Haller, Sehwann, 
Henke, Schulze, Flemming zahlreiche Histologen und t~iologen. In den letzteren 
Jahren braehten uns - -  nach Marschand und .Lwo]] - -  haupts/~chlieh die Versuchs- 
ergebnisse yon 2Vageotte, Huzella, Lengyel, Heringa der LOsung des Problems n/~her. 
Die exocellulare Entstehung bei aktiver Mitwirkung der Zellen ist die am. meisten 
verbreitete Anschauung. RSssle konnte in Stauungslebern, Huzella bei Cirrhose 
und ,,grauer" Leberatrophie beob~chten, dab sich Gitterfasern in Kollagenfasern 
umwandeln. NachNageotte ist sowohl die kollagene A-, wie. auch die kollagene 
B-Faser mit Silber impr~gnierbar. 

Wahrscheinlich fibt eine Xnderung der Blutzirkulationsverh/s 
auf die Faserbildung einen formativen Reiz aus; hier kOrmten per 

1 Nageotte, I. und L. Guyon: Amer. J. Path. 4, iNr 6 (1930). 
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analogiam die perivascul~re Mikrosklerose oder die Organisationswucherung 
de~ Gliafasern, die bei cerebralen Gef~gprozessen auf Grund mangel- 
h~ter  Blutversorgung in Erscheinung treten, angeffihrt werden. Unserer 
Ar~sicht nach ist die auffallende VergrSgerung des Kerns in einzelnen 
A~schnitten des Tumors bei einem Teil des Vorkommens als lokale In- 
anltionserscheinung aufzufassen; bekanntlieh kann die Inanition die 
Kern-Plasmarelation zuungunsten des Cytoplasma ver~ndern. Das 
Fehlen des Retikulins und der Kollagenfaserbildung wirkt ebenfalls 
gleichsam als formativer Reiz dadurch, dag das durch Wechselwirkung 
zwischen Stroma- und Geschwulstparenchym vertretene regulative 
Prinzip ausgeschaltet wird. 

Die Meningeomzellen lassen, haupts~chlich beim faszikul~ren Typ, 
viele Zeichen eines fliegenden Uberganges zum kollagenen Bindegewebs- 
stroma erkennen. Wir erinnern hier an diejenigen Feststellungen, naeh 
denen das Endothel die F~higkeit zur Produktion yon Kollagen besitzt, 
welche Eigenschaft es doeh nicht des Endothelcharakters beraubt. Die 
vermehrte Ausbildung des intercellul~ren Gitterfaserwerkes in der 
Kultur spricht dafiir, dab die dutch mangelhafte Zellgrenzen gekenn- 
zeichnete Meningotheliomzellen ihre Bereitschaft zur extracellul~ren 
Faserbildung in potentia in sieh tragen und dag der Grund der defektiven 
Besehaffenheit der Fibrillogenese in den dynamisehen Weehselwirkungen 
tier Aufbauelemente des ursprfinglichen Tumorgewebes, eventuell in 
seinen mechanischen Gesetzm~gigkeiten, zu suchen ist. Diejenigen 
Meningeomarten, in denen ohne das Vorhandensein yon Psammom- 
kSrperchen sich eine deutliche Neigung zur Bildung yon wirbelartigen 
Zellformationen (,,Schichtungskngel") - -  unabh~ngig yon der Gef~g- 
orientierung-- zeigt, mSchten wit Dinomeningeome bzw. Dinome nennen. 

Im Sinne der obigen Betrachtungen kann eine Klassifizierung ohne 
dogmatische Voreingenommenheit nur auf die morphologischen H~ufig- 
keitstypen und auf den klinischen Verlauf gegrfindet werden. Die Typen- 
beschreibung dart bei den Meningeomen nicht fiberm~Big streng sein, 
vielmehr mug sie den strukturellen Gesamteindruck, das in der Zu- 
sammensetzung der Geschwulst zur Geltung kommende dominante 
Aufbauprinzip beriicksichtigen. Augerdem hat die Typenfeststellung 
vielleieht in einem Meineren Teil der F~lle auch mit der M6gliehkeit 
der im L/~ng'ssehnitt des Verlaufes vorkommenden Dominanz~nderung 
zu reehnen. Der Grogteil der yon Globus angefiihrten histolo- 
gisehen Kriterien: die ;;germinal centers", ,,liquefaction", ,,floating", 
,,sinusoide", ,,foamcells", Melanophor- und ,,compound-granular"-Zellen 
usw. als seltene strukturelle Konstituenten, die mit keinem domi- 
nierenden Typ eine korr~l~tive Proportionalit/tt aufweisen, k6nnen 
keine siehere Grundlage der Abtrennung eines auf einzelne isolierbare 
Etappen der aus dem meningealen Primordium erfolgten Entwicklung 
darstellen. 

34* 
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Unsere sorgfgltigen, eingehenden und wiederholten histologisch- 
anMytischen Studien konnten uns iiberzeugen, dab es keine einzige 
Phase der Entwicklung der primitiven Meningen gibt - -  weder in den 
Zeitabschnitten der Cellularkondensation, noch in denen der Differen- 
zierung der einzelnen Lamellen - - ,  die mit ihren strukturellen Eigen- 
tiimliehkeiten sieh in den Meningeomtypen wiederholt. So verdanken 
alas Meningeoma ,,indifferentiMe", ,,omniforme" (,,primitive Inenin- 
geoma"), weiterhin das ,,araehnoid" und die ,,piMen" Meningeome ihren 
Ursprung zum Teil einer typologischen Verallgemeinerung, zum Tell 
theoretiseher Spekulation. Unsere Meningeomkulturen beweisen iiber- 
zeugend, da~ aus den urspriingliehen typist  h ,,in sheets" sieh entwiekeln- 
den meningotheliomatSsen Tumorzellen Auloeyten und Hueck-Borstsehe 
vakuolisierte Ze]len entstehen, mit anderen Worten solehe Formen, die 
unter BeibehMtung ihrer arehaischen mesenchymalen Potenzen mit der 
Gefs histogenetisehe Verbindungen anfrechterh~lten. 

Aul~er diesen eigenartigen t~ormen beteiligen sieh diese Zellen der 
Gewebskultur auch an der Bildung des extraeellulgren argyrophilen 
Faserwerkes, trotzdem sie gns deutlich strom~armer (retikulin- und 
ko]lagenarmer) Tumorart  entstanden sind. Es ist Mar, dM~ im Plasma- 
medium mit der freieren Bewegung, mit der geringeren Einschr~Lnkung 
des Wachstums neue Wechselwirkungen, Dyn~mismen, zur Geltung 
kommen, in deren zusgmmengesetztem Kr~ftesystem die Bedingungen 
zur EntfMtung yon arachaischen potentiMen Eigenschaften eher gegeben 
sind als in der Gewebsstruktur der dutch ihre Lage, Blutversorgung 
nnd geheimnisvol]e Metastruktur der dominierenden Zellgattung deter- 
minierten urspriinglichen Gesehwulst~rt. Es ist nieht zweifelhaft, dait 
bei der Entstehung des morphologischen Charakters der Geschwulst das 
Retikulin- und Kollagenfaserwerk einen wesentlichen Faktor  darstellt. 

Es ist aueh nicht unwahrscheinlich, dab bei der Entstehung dieses 
letzteren nicht nur meehanische Richtlinien und potentielle ontogeneti- 
sehe Wirkungen usw., sondern aueh bislang nicht gewiirdigte biochemi- 
sche F~ktoren eine Rolle spielen. Die experimentellen Untersuchungen 
yon Wohlbach und Jeney deuten darauf bin, d~13 die Entwicklung des 
Gitterfasersystems des Granul~tionsgewebes vom Vorh~ndensein des 
C-Vitamins in hohem Grade gbhgngig ist. MSglicherweise wirkt sieh das 
Vorhandensein oder das Fehlen des C-Vitamins in der autonomen S~fte- 
zirkulation der Geschwulst auch auf den Faserreichtum und vielleieht 
aueh auf den strukturellen Typ des Perdraugramms aus. Es gelang 
uns noch nieht die Rolle dieses Faktors an unserem bisherigen Material 
zu priifen. 

Dus sog. ,,columnar arrangement" der epitheloiden Zellen mit den mit- 
einander anastomierenden Zellverbgnden und -massen - -  ein Subtypus, der 
yon Cushing in seiner letzten Klassifizierung als ,,Type V - -  Variante l "  
bezeichnet wird - -  ist unseres Erachtens aller Wahrseheinliehkeit nach 
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nur eine Form yon akzidentellem und i3bergangscharakter. Hierfiir 
kann die in Meningeomkulturen sehr haufig und in abwechslungs- 
reieher Form zutage tretende, oft symplasmaartige, ein anderes Mal 
dutch Plasmodesmen aufrechterhalten erscheinende Zellbegegnung an- 
gefiihrt werden; die genaue Beobaehtung iiberzeugt uns aber davon, 
dag die gegenseitige Verbindung nieht im geringsten kontinuierlich 
bMbt. - -  Auch der Roussy-, Cornil- und Oberlingsche ,,type neuroepi- 
thelial" erscheint wenig begriindet. Aus solchen, mit scharfen Konturen 
begrenzten Zellen bestehende Gruppen linden sieh in der diffusen, 
meningotheliomat6sen Gesehwulstart lamingren Typs nieht selten, ohne 
dab dieser Zelleharakter zur Dominanz gelangte. Die Anderung der 
GrSBe des Kerns bzw. des normalen Verhgltnisses yon Kern und Plasma 
ist, wie wir darauI an anderer Stelle verwiesen, nieht yon der Tumor- 
histogenese, sondern yon den 24_nderungen der Ernghrung abhgngig. 

Nieht nur in der Gesehwulstlehre, sondern in erster Linie in der 
Teratologie und der Genese der I-Ieredopathien ergab sieh die Notwendig- 
keit, gewisse StSrungen der Morphologie auf irgendeine Phase der Or- 
ganogenese Ms sog. ,,Terminations"-Zeitpunkt zurtiekzuffihren. Zur 
Begriindimg dieser letzteren Theorie konnten wit selbst betreffs der 
Gliome einige Beitrgge liefern. Die histologische Analyse der Menin- 
geome ergibt keinen Anhaltspunkt dafiir, dab Gesehwulstsubtypen auf 
einzelne Phasen der Organogenese der Meningen, Ms Terminationszeit- 
punkten zuriickzufiihren seien. Vielmehr kann in Gewebskulturver- 
suehen die l~olle yon arehaisehen mesenehymalen Zellpotenzen im Auf- 
bauder Geschwulst bestgtigt werden. Die die Grundlage der Gesehwulst 
bildende, vom Mesenehym des PerieneephMon herstammende Endothel- 
(Mesothel- bzw. Araehnothel-) Zelle besitzt polymorphe Zellpotenzen: 
sie kalm reduktiv anaplastiseh auf primitiver Stufe embryonaleS mesen- 
ehymales Gewebe bilden, kann kollagenes Bindegewebe produzieren, 
vermag, wie das sehon yon Maximov gezeigt wurde, unter pathologisehen 
Verh/~ltnissen Fibroblasten hervorzubringen; kann Gesehwulstgewebe 
yon angioblastisehem oder angioretikulgrem Typ sehaffen; kann hgma- 
tomartig prgsumptive GefgBe entstehen ]assen, in denen seknndgr eine 
blastomatSse Proliferation beginnt. 

Es ist aueh aus der ttistopathologie bekalmt, dab mesenehymale 
Zellen im allgemeinen dureh folgende Eigensehaften eharakterisier~ 
werden: die groge Variabilit/~t der Form, die Migrationsf/~higkeit, eine 
hoehgradige Anpassungsf~higkeit an die Verh/~ltnisse des Baugeriistes 
und der Zeit, wie aueh an das morphogenetisehe Gesehehen, sehlieBlieh 
dutch eine weitgehende -~quipotentalitgt der Zellen. 

Es erseheint uns als wahrseheinlieh, dab der innere Strukturtyp, 
die Morphogenese des Meningeoms nieht nut dutch die Genese aus 
meningealen germinativen arehaisehen Elementen, sondern auch dureh 
den ,,induzierenden Kontakt" mit den Meningen - -  auBer r/~umliehen, 
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nutritiven oder sonstigen konstellativen Faktor~n - -  beeinflulR wird. 
In dieser ttinsicht erinnern auch die Eigenarten der sich nach Traumen 
entwickelnden gli6~en Gesehwiilste an die Tatsachen der heterogenen 
Induktion. Also aul~er, dal~ die embryonalen Elemente des skeleto- 
neuralen ,,intertissue" bzw. der primordialen Meningen/ als germinative 
l~este, zum Ausgangspunkt der blastomat6sen Wucherung dienen, 
wirken die Meningen auf den Aufbau der Geschwulst auch organisatorisch 
ein. Es kann weiterhin angenommen werden, dab in dieser ginsieht  eine 
gewisse Induktionsspezifit/~t nach dem Grade des induzierenden Kon- 
taktes in Erscheinung tritt ,  je nachdem piale, arachnoideale und durale- 
periosteale Induktionsfelder in Frage kommen. - -  Einer derartigen 
tieferen Induktionswirkung ist zuzusprechen (wie bei der Gewebs- 
implantation), daf3 der sieh auf die Meningen verbreitende Teil der 
glialen Geschwiilste knotige Struktur und stellenweise peritheliomartige 
Gef/~l~gebundenheit aufweist. Der auf den Meningen exstruktiv an- 
wachsende Teil der naeh Traumen sich entwickelnden Gliome 1/~13t menin- 
geomartiges h6ckeriges Gepr~ge erkennen. Es war auch zu beobachten, 
daf3 der meningeale Teil gegenfiber den zentralen Teilen (Marburg) mit 
Acinfarbstoffen Metachromasie zeigt. 

Der Grof3teil der Meningeome ist so beschaffen, dal] aus der Analyse 
eines Bruehteils der strukturelle Aufbau des ganzen Geschwulstgewebes 
nicht mit Sicherheit festgestellt werden kann, d .h .  dieser Teil der Ge- 
schwiilste ist vom Gesichtspunkte der allgemeinen histologischen Archi- 
tektonik ,,aholomeristisch"; and doch k6nnen wir bei genauer Priifung 
zur Erkenntnis eines dominierenden Charakters gelangen. Es sei 
hervorgehoben, daf~ es schwer erseheint, zwischen dem Oberfl/ichen- 
bild und GrSl~enverh/~ltnis einerseits und der histologischen Struktur 
des Meningeoms andererseits Beziehungen festzulegen. 

Unsererseits mSchten wir teil.s au/ Grund unseres Beobachtungsmaterials, 
teils au/ dem der Literaturangaben /olgende Meningeomtypen unterscheiden : 

1. Di]]uses Meningotheliom, charakterisiert durch Zellen mit reich- 
lichem Cytoplasma, weniger deutlich begrenzte polyedrisehe Zellen; 
zwisehen diese Gesehwulstparenchymzellen sendet das Interstit ium 
nut selten einige unausgebildete Retikulum- oder Kollagenbalken. 

2. Alveolares Meningotheliom, charakterisiert durch, in den netz- 
artigen HShlen des an extracellul/~ren Retikulin- und Kollagenfasern 
meist reicherem Stroma liegende plasmareiche Geschwulstzellen. Zu dieser 
Gruppe rechnen wir folgende Untergruppen: a) acinoide Untergruppe, 
mit kleinen rundlichen oder ovoiden Alveolen, die sich manchmal reihen- 
weise nach den interstitiellen Septen richten, b) eine gr61~ere weintrauben- 
artige Masse dieSer kleinen Gesehwulst~cini; den racemi/ormen Unter typ ; 
e) eine solche Meningeomform, bei der die cytoplasm~reichen Zellen in 
den Alveolen ohne Psammombildung sich in Wirbelform anordnen, 
letzterer Typ w/~re Dinomeningotheliom oder ,,Dinom" zu nennen. 
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3. Psammommeningotheliom oder Psammom, welches mit geschich- 
~eten oder homogenen und h~ufig mit K~lk- oder dutch Eisenverbin- 
dungen inkrustierten, verschieden groBen Psammomk6rperchen besi~t ist. 

4. Angioblastischer Typ, charakterisiert durch mit Lumen versehene 
Gef~Bbildungen oder mit durch Geschwulstzellen begrenzte Blutlachen, 
weiterhin dureh Gef~BmiBbildungen eventuell mit hyalinisierten W~nden, 
schlieBlich durch H~mangioblastomen entsprechende Gefi~Bzellwuche- 
rungen. 

5. Der mesenchymaLretikul~re Typ, mit einem an embryonales 
[Bindegewebe erinnernden liickenhaften Zellnetz. 

6. t~aszilculiirer (,,/ibroblastischer") Typ, charakterisiert durch Massen 
von langgezogenen fibroblastenartigen Zellen, auBer einem relativen 
t~eichtum an Kollagen nnd 1~etikulin. 

7. Osteoblastische Form; in den Meningeomen kann nicht ganz selten 
auch  Knochengewebe in Erscheinung treten, was darauf zurfickzuffihren 
ist, dab das kraniale Periost und die Meninx primitiva miteinander in 
enger Verbindung sich entwickeln und auch spi~ter noch dm'ch das peri- 
meningeale lockere Bindegewebe zusammengehalten werden; dieses 
letztere verschwindet sp~ter und die abgel6ste Dura verschmilzt mit 
dem Periost. 

8. Chondroblastische Form. 
9.  MelanomatSse oder melanoblastische Form, welche durch eine 

blastomatSse Wucherung der normalerweise in den Meningen verstreut 
liegenden Melanophoren charakterisiert wird. 

10. LiTomatSser Typ. 
11. Im sarkomatSsen Typ des Meningeoms sind hyperchromatisehe, 

verschieden groBe Kerne, zahlreiche Mitosen, Anderung der normalen 
Kern-Plasmarelation, gesteigerte Neigung zur Nekrobiose anzutreffen. 

Unsere bisherigen Betrachtungen konnten uns auch davon fiberzeugen, 
dab in der Histogenese der Meningeome den ektodermMen Markrohr- 
abkSmmlingen keine Rolle beizumessen ist; die Auffassung yon Oberling 
und Anh~ngern kann daher an Hand einer ausffihrlichen histologischen 
Analyse nicht best~tigt werden. Wie wir sahen, ist das Aufbauelement 
der Geschwulst die arachnoideal-endotheliale Zelle, von welcher sich 
auch die stark bindegewebigen Formen ableiten lassen; die intensive 
gef~Bbildende Tiitigkeit dieser Zellart, weiterhin die Bildung eines im 
gegebenen Falle recht ~usgepr~gten Gitterfaserwerkes fiberzeugen, dab 
wir Elementen weiter Potenz, jedoch mesodermaler Qualit~ten gegen- 
iiberstehen. Diese gef~B- und gitterfaserbildenden Eigenschaften heben 
sich in der Gewebskultur des Meningeoms in gesteigerter Form hervor --,  
da das zellige Element befreit vom koordinierenden EinfluB der Gewebs- 
gemeinschaft seine spezifischen Qualit~ten fast grenzenlos entfalten 
kann, so dab die ausgepr~gt mesenchymalen Eigensch~ften in der Kultur 
noch deutlicher in Erscheinung treten. 
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Anhang. 
Die mul t ip len  Meningeome, die sog. Meningeomatose,  und  die Kombi- 

nation der Meningeome mit  zentralen Neurinomen geh6ren zu den selte- 
neren Erscheinungsformen,  die wir an H a n d  eines Falles anhangsweise  
erws mSchten.  

Seit I. H. Wishart waren intrakraniale Geschwulstkombinationen Gegenstand 
der Mitteilung; solche wurden yon E. v. Hippel, Henneberg und Koch, Leischner, 
Dandy, van Bogaert publfziert. Bereits An/imow und Blumenau (1889) berlehteten 
fiber multiple Duraendotheliome. Vol~mann (1985) sprieht yon ,,gemisehten" 
Formen zwischen Sarkom und Endotheliom. F. W. Langdon (1895) beschrieb 
auger Fibrocystom des Pons und des Cerebellum ein multiples Fibropsammom der 
Dura, Leptomeningen und des Cortex. Berggriin, dann Moss~ und Cavali~ (1897) 
berlchteten fiber multiple Neurofibrome der Gehirnnervenpaare. R. Cesten (1900) 
bezeiehnet die Kombination der Tumoren der Meningen mit den zentralen Tmnoren 
der Nerven als ,,Neurofibrosarkomatose". 

Boissaud und Lereboullet (1902) geben 2 Fglle von ,,hemieraniose" bekannt; 
die Kopfsehmerzen bringen sie mlt der multiplen Form des sarcSme angiolitique 
in Zusammenhang. O. Fun~enstein (1905), F. Hensehen (1915), neuerdings E. Sachs 
(1936) besehrieben Fglle, bei denen aul~er dem Octavusneurinom auch eine Meninx- 
gesehwulst festzustellen war. Verocay spricht in der ,,Chiari-Festsehrift" (1908) 
fiber ,,multiple Geschwfilste als Systemerkrankung". Im Falle yon Orzechowsl~y 
und Novieky (!912) gesellten sieh zu Psammofibroendotheliomen generalisierte 
Neurofibromatose, tuber6se Sklerose und spinales Neuroepitheliom. 

Hensehen (1915) sgh bilaterales Vorkommen in 10% der Acustieusneurlnome. 
Dagegen fiel im Material Cushings auf 189 F~lle ein doppelseitiges Auftreten. In 
einer aus 70 Gehirngeschwfilsten bestehenden Serie yon G. 1. Heuer und W.E. 
Dandy ~ konnte Meningeomamultiplizit~t in einem Falle registriert werden. Es 
gelang tteuer und Dandy die zwei Meningeomknoten zu enueleieren. Im Falle von 
E. Christin nnd F. Naville (1920) sal~en subtentoriell z~hlreiehe verschieden grol]e 
Geschwulstknoten. Dieselben Autoren sahen die zentralen Neurofibrome sieh mit 
tuber6ser Sklerose und Mittledor/schem Tumor vergesellschaften. Multiple Menin- 
geomfMle wurden noch yon C. P. Symonds (1921) mitgeteilt; auBer den beider- 
seitigen Aeusticusneurinomen waren multiple ~eninxendotheliome und Nearo- 
fibrome vorhanden. Oberling (1922) sammelte 17 Fglle yon multlplen Tumoren 
der Gehirnhgute aus der Literatur. Derselbe (1922) glaubte die homologe Genese 
der Sehwannsehen Scheide und der Arachnoidea als neuroektodermale Gebilde 
zu beweisen. Wallner (1922) empfiehlt zur Benennung dieser multiplen intrg- 
kranialen Nervengesehwfilste die Bezeichnung ,,Neuromatose". 

Casper nahm als Grundlage der diffusen und multiplen Endotheliome der 
Meningen einen eigenartigen Reizzustand des Endothelsystems an. Derselbe 
(1927) teilte 3 Fglle yon multiplem bzw. diffusem Endotheliom der Gehirnh~tute 
mit. Im ersten Falle schien die Diagnose progressive Paralyse auf Grund der posi- 
riven Komplementreaktion, des zunehmenden geistlgen Verfalles und der als 
epileptiforme Insulte bezeichneten Anf~lle als begrtindet (obwohl positive Wa.R. 
im Liquor in 6 Fallen yon Tumor cerebrl bereits yon Nonne mitgeteilt wurde).  
Neben dem linksseitigen frontalen ~eningeom waren im Gewebe der Arachnoidea 
und der Pi~ nut mikrosk0pisch nachweisbare zahlreiehe kleine Tumoren aufzu- 
linden, diffus an der gesamten Oberflaehe des Gehirns verstreut. Nicht ganz selten 
drangen die kleinen Tumoren, die aus dichtgedrgngten Zellmassen bestanden, aueh 
in die Gehirnsubstanz ein, an diesen Stellen war die Abgrenzung nicht scharf. Im 

1 tteuer, G.I. und W. E. Dandy: Bull. Hopkins Eosp. ~~ 224 (1916). 
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Innern dieser Zellmassen war ein Stroma kaum zu erkennen, nur hie und d~ konnte 
ein feines Capillarnetz beobaehtet werden. Stellenweise zeigte die Pia in 3--4facher 
Sehichtung Endothelproliferationen. Die Gehirnsubstanz wies aul3er postmortalen 
oder agonalen Veriinderungen keine wesentlichen Abweichungen auf. Von pro- 
gressiver Paralyse war histologisch keine Spur vorhanden. 

Im 2. Falle yon I. Casper traten bei einer 52jithrigen Patientin 1 Jahr vor dem 
Tode ein schwerer epileptischer Anfall, dann unmotivierte, impulsive Handlungen 
mit suieidalen Tendenzen, Agressivitgt, sps Sinnestiiuschungen auf; die Diagnose 
lautete Schizophrenie. Bei der Sektion land sieh im rechten Occipitallappen eine 
harte, hSckerige, mit der Dura zusammenh~ngende Geschwulst, in deren Umgebung 
die Duraschiehten kleine eingeschlossene Tumornester, die Pacchionischen Granu- 
lationen der Nachbarschaft herdfSrmige Wueherungen erkennen liel3en. E s i s t  
yon Interesse zu erw/ihnen, dal3 bei der histologisehen Bearbeitung des 2. Falles 
yon Casper auf die ganze Arachnoidea verbreitete, geschwulstartige, multiple, 
geschichtete Endothelverdickungen zu finden waren. An der Gehirnbasis konnten 
sich auf die Hypophyse und das Ganglion Gasseri verbreitende Tumormassen 
gefunden werden. Im 3. Falle handelte es sich um einen 72jghrigen Kaufmann, 
bei dem die Diagnose in vivo auf ,,Dementia senilis und arteriosklerotische En- 
cephalomacie" gestellt wurde: die Sektion ergab 2 Endotheliome der Gehirnbasis 
und verstreute GeschwulstknStchen sowohl im Gewebe der Pia, wie such in dem 
der Dura: Besonders wichtig erscheint uns, auf ein an der Serosa des Duodenum 
sitzendes Zellreiches Endotheli0m hinzuweisen, ~velches wahrend des .Lebens 
symptomlos blieb. 

Gardner und Ffazier (1930) konnten der dominanten Vererbung eines doppel- 
seitige Taubheit verursachenden bilateralen Acusticusneurinoms bei 38 Gliedern 
in 5 Generationen nachforschen. Hosoi (1930) besehrieb - -  an  Hand yon 22 Lite- 
raturf~Lllen - -  in Zusammenhang mit der Dura der Konvexit~Lt 38 meningeomatSse 
Knoten; aul]erdem war ein grebes Psammommeningeom des rechten Plexus choric- 
ideus anzutreffen. Im Falle yon familiiirer Neurofibromatose Schaltenbrands (1933) 
vergesellschaftete sieh das Leiden mit einem Gliom des Halsmarks. M. Alurralde 
und M. Sepieh (1934) erwiihnen gleiehfalls die Kombination yon Aeusticustumor 
mit Meningeomatose. F. Ala]ouanine, I.  Guillaume und R. Thurel (1934) beziehen 
sieh auf einen yon Petit-Dutaillis operierten Fall, bei dem der eine Briiekenwinkel- 
tumor sieh als Psammom, der andere als Neurinom erwies; nach dem naeh 2 Jahren 
erfolgten Exitus wurden noch parasagittale und Konvexit/~tsmeningeome gefunden. 
Das gemeinsehaftliehe Auftreten yon Meningeomatose, zentralem Neurinom, 
multipler Neurinomatose und zentralen angiomatSsen Tumoren war bei der ersten 
Beobaehtung yon Foerster.Gagel (1932) vorhanden. 

Cushing besprieht unter seinen 295 Meningeomfiillen 3 multiple F~tlle in seiner 
Monographie ,,Meningeomas" (Baltimore 1938, S. 119). Im ersten (Serial Nr. 126) 
gesellten sich 2 frontale Meningeome zu bilateralen multiplen Meningeomen; die 
subtentoriellen Tumoren verursaehten nach der Operation Ateml~hmung. In 
solehen Fallen hiilt er die Benennung ,,Meningeomatosis" ffir angebracht. Im 
2. Falle (Nr. 105) konnten in 14 Jahren dureh 50perationen nach Entfernung 
yon Meningeomen aus dem dritten und dem reehten Seitenventrikel ein grSl3eres 
(246 g) Meningeom des reehten Oeeipitallappens, dann eine parasagittale kon- 
fluierende meningeomat6se Duragesehwulst entfernt werden. Ein yon d'Errico 
Dallas (Texas) Cushing gesandtes makroskopisehes Photogramm zeigt eine ganze 
Reihe yon kleineren Meningeomen (,,seeded") an der Konvexit/~t der linken tIemi- 
sph/~re. Bei zentralem Morbus Reeklinghausen, wenn die Gehirnnervenpaare 
mehrfaeh befallen sind, kSnnen auch 3/Ieningeome koexistieren. Nach Cushing 
geht der unilaterale Aeustieustumor manchmal, der bilaterale h~ufiger mit Meninx- 
tumoren einher. 
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Cushing erblickt im Zusammentreffen yon Meningeom mit  Neurinom in ein 
und demselben Falle eine seltene Kombination. Sparer erklart derselbe Autor, 
dab die Meningeomatose "is usually associated with bilateral acoustic tumors". 
In  einem (Serial 311) seiner operierten Falle waren die zwei pamsagittalen Psammom- 
meningeome mit ~Teurinom vergesellschaftet. Das eine Psammom erwies sich im 
mikroskopischen Befund als eine Ubergangsform; neben dem ,,palisading" fanden 
sich ,,whorl"-Bildung und kleine Gebiete yon Ganglienzellen. In  einem anderen 
seincr Falle (Serial 291) waren basale cn plaque und Recessusmeningeome mit 
suboccipitalen oberflachllchen und parasagittalen Meningeomen, wie auch mit 
bilateralem Neurinom kombinlert. Charakteristisch ist dcr Zusammcnhang tier 
Meningeome mit  der Dura, der zentralen Ncurinome mit  den Nervenwurzeln. 
H. Cairns retire in einem Brief an Cushing seinen Sektionsbefund mit, der sich auf 
eine Kombination eines doppelscitigen Acusticustumors mit  multiplen parasagit- 
talen Meningeomen, wie auch mit solchen der Plexus bezog. Bei 60 Menlngeom- 
fallen yon G. Horrax z land sich 4real multiple Geschwulstbildung. Im iibrigcn 
sind seine 60 Meningeomfi~llc einer Serie yon 315 intrakranicllen Tumoren ent- 
nommen. Cushing und Mitarbeiter (1923) fanden auch zwlschen zentraler Neurino- 
matose und den Gliomen des Chiasma opticum einen Znsammenhang. Die mul- 
tiplen Meningeome waren in den FAllen yon Katzenstein, Harbitz, de Kleijn mit 
Gliom, retinaler Gllose bzw. peripheren h'eurofibromen kombinier~. Cushing bezog 
slch auf solche Falle yon multiplen intrakraniellcn Meninxtumoren, in denen keine 
~tu/3eren Zeichen eines Morbus Recklinghausen zugegen waren. Er wits bereits 
friiher auch darauf hin, dab es zwischen den Meningeomen und Neurinomen ~ber-  
gangsformen gibt, deren Klassifizierung auf Schwierigkeiten stSSt. In  seiner 
]etzten Monographie betont er: "there is great need for a thorough restudy of 
the whole subject";  besonders seit der Zeit stcht die Aktualitat  dieser Anspriiche 
im Vordergrund, seitdem nach der ,,academic speculation" der Hirnchirurg nicht 
selten abwechslungsreichen zentralen Formen der Neurinomatose begegnet. Uber 
F/~lle yon multiplen Mening~0men berichteten noch List, Raa/nnd Craig, Woltman 
und Love, Frazier und Alpers u. a. Deen H. Echols ~ teilt  den Fall eines 57jahrigen 
Farmers mit, bei dem linksseitige Hemiplcgie, Desorientiertheit und ]inksseitlge 
Abducensparese vorhanden waren. Der Fall  entsprach dem Cushingschen Postulat. 
In  der rechten frontoparietalen Gegend waren 3 Mcningeome anzutreffen, die 
eine dem Typ II ,  Variante 1 und dem Typ I I I ,  Variante 1 entsprechende histologische 
Struktur aufwiesen. AuBerdem waren an der medlalen Fl~iche der Hemisphare 
eln grOl3erer ovoider Tumor und an der Konvexitat  und dem klelnen Flfigel des 
Os sphenoidale mehrere kleinere Geschwfilste aufzufinden. Eehols verweist auf 
52 LiteraturfMle. Multiple Meningeome als Zufallsbefund bei der Sektion erwiihnt 
Ostertag (1941), der in solchen FAllen weiterforschend an den Pradilektionsstellen 
zu derselben Tumorart  gehOrige mehrere kleine TumorknStchen antraf. 

D e r  y o n  uns  b e o b a c h t e t e  .Fall von multiplem Meningeom ver l i e f  

fo lgendermaf~en  : 

Sz. Sch., 45jahrige Patlentin, stand yore 2.--14. 4.37 in der hiesigen Klinik 
in Bchandlung, mit  Erscheinungen eines llnksseitlgen Acusticustumors und links- 
seitigen temporalen Herdsymptomen. 

Anamnese. Familiare Anamnese nicht bekannt. Von frtiheren Erkrankungen 
erwahnt der Arzt eln Uterusmyom. Vor 4 Jahren begann das linke Ohr zu 
sausen und sic hSrte schwer. In  2 Jahren wurde sie am linken Ohr vO11ig 
taub und ebenfalls in derselben Zeit zeigte sich eine v511ige Liihmung des linkeu 
Facialis. 3 Tage vor der Aufnahme tratcn plOtzlieh Schwindel, Kopfschmerz, 

z Horrax, G.: Arch. of Neur. 41, 140 (1939). - -  2 Deen H. Echols: Arch. of 
~Neur. 46 (1941). 
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Erbrechen und Sprachst6rung auf. Ihre Bureauarbeit konnte sie nicht mehr ver- 
richten. Seit elnigen Tagen Fallneigung naeh links. 

Status praesens. Mittelm/iBig entwiekelt und ern/~hrt. An den inneren Organen 
keine krankhaften Ver/inderungen. Gehirnnerven: Linke Pupille etwas weiter 
als die reehte, Reaktion erhalten. Beim Blick nach iinks horizontaler Nystagmus 
nnd angedeutete linksseitige Abdueensschw~che. Links v611ige periphere Facialis- 
l/thmung. Linker Coehlearis und Vestibularis v611ig an/isthetisch. Gerueh, Ge- 
sehmaek nicht zu prtifen, Cornealreflexe infolge des Lagophthalmus nieht verwert- 
bar. Motoris, links: keine grobe Ausf~lle der Muskelkraft. Sehnenreflexe beider- 
seits gleich, keine spastisehen Reflexe, Itautreflexe gleich ausl6sbar. Bereits beim 
Sitzen, noeh mehr aber beim Stehen sehr intensive Fallnelgung naeh links, so dab 
sie allein nieht gehen kann. Tonische Halsreflexe, Lagereflexe, Stiitzreaktion nicht 
ausl6sbar. Sensibilit~t nlcht genau zu priifen, keine grobe Abweichung. Gesiehts- 
feld nieht zu untersuehen. Bei der Patientin deutlieher Sprachantrieb, die Spraehe 
voller Paraphasien, so dab sie manehmal v611ig unverst/indlieh wird. Nachspreehen, 
Wortverstgndnis tadellos. Beim Schreiben, Lesen herrsehen ebenfalls Paraphasien 
bzw. Paragraphlen vor. Am Fundus beiderseits Stauungspapille yon etwa 3 D. 
Blur- und Liquoruntersuchung negativ. Suboccipital entleert sich der Liquor 
anfangs mit hohem Druck, doch kann Luft weder subarachnoideal, noeh in die 
Kammer eingeblasen werden. An der herausprojizierten Felsenbeinaufnahme ist 
links im mittleren Teil des Felsenbeins eine kleinhaselnuBgrol]e scharf umschrie- 
bene Xnoehengufhellung zu sehen, die sich naeh oben zu auf die obere Lamelle 
des l%lsenbeins, nach unten zu auf den Meatus acusticus int. verbreitet. Mit der 
Benedelssehen Sch/idelperkussionsmethode in derlinken Temporalgegend ein 
tieferer Perkussionston. 

Operation am 24.4 .37 (Prof. Bakay). Eindringen in der Mittellinie 
yon der Prot. oecip, ext. bis zum I I I .  Halswirbel; nach partieller Ent- 
fernung des Atlasbogens und der Squama erscheinen die unter starkem 
Druck stehenden Kleinhirnhemisph~ren. Links ausgeffihrte Punktion 
ergibt Cysteninhalt; naeh ErSffnung der Dura wird die Cyste bis zur 
hinteren Oberfl/~ehe des Kleinhirns, bis zum Brfickenwinkel verfolgt, 
mehrere Teile davon werden entfernt. WeichteilschlieBung. Am selben 
Tag Ateml~thmung, Exitus. Die Sektion ergibt 3 Tumoren, einen ent- 
sprechend dem Unterhorn des linken Seitenventrikels, ausgehend vom 
Plexus bzw. vom Glomus chorioideus, in den der t tohlraum des Unter- 
horns verschmflzt, einen Kleinbriickenwinkeltumor und einen in der 
Marksubstanz des Wurms des Kleinhirns. In  der Cella media der Seiten- 
ventrikel in der hemisph/~risehen Marksubstanz mehrere frisehe Blu- 
~ungen. 

Der das Unterhorn des Seitenventrikels auskleidende Tumor, wie 
auch derjenige des Kleinhirnbriiekenwinkels zeigen die gleiche Sf~ruktur, 
indem beide ans spindel- bzw. sternf6rmigen, miteinander ein dichtes 
Filzwerk bildenden, dem embryonalen Bindegewebe weitgehend ghn- 
lichen mesenchymalen Zellmassen bestehen (Abb. 30), in denen der Kern 
fiber die embryonalen Rahmen hinausgehend gewisse Sehwankungen in 
der Gr61]e und im Chromatingehalt zeigt. Dort, wo die zeltigen Elemente 
weiter entfernt voneinander liegen, kann stellenweise in gr6Beren Massen 
die Ablagerung junger kollagener Bindesubstanz beobachtet werden, die 
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bei :Bindegewebsimpr/~gnationen als augerordentlieh reiches und seharfes 
Gitterfasergeb~tlk ausgezeiehnet zur Geltung kommt  (Abb. 31). Ziem- 
lieher Gef~13reiehtum; zahlreiehe und ausgebreitete Nekrosen, in deren 

Randzonen die Bindegewebs- 
proliferation vorherrseht. - -  Die 
Irdeinhirngesehwutst bietet da- 
gegen ein ganz anderes Bild, da 
an Ubersiehtsbildern (Abb. 32) 
in erster Linie die massenhafte 
Netzbildung der etwa kollagen- 
verdiekten kleinen GefgGe in Er- 
seheinung t r i t t  und einen spon- 
gi6sen Bau verursaeht. Die Ge- 
biete zwisehen den Gef~Ben wet- 
den dutch Zeltparenehym endo- 
thelialen Typs ausgefiillt mit  ab- 

Abb. 30. Fall  Sz. Seh. H~tm.-Eos.-Fgrbung. gerundeten, helleren Kernen und 
Mikrophotogramm. ~50fache Vergr6fterung. g u t  gef/~rbtem Plasma. Die Zell- 

masse liegt in den intervasalen 
Masehen ohne jede Struktur und es kommen selten Zeiehen einer wirbel- 
artigen konzentrisehen Verdichtung zum Vorsehein. Die yon den Ge- 
f/~gen ausgehenden Bindegewebsbalken teilen die Zellmassen in noeh 

kleinere Faszikel ein. Ausge- 
dehnte Nekrosen sind ganz all- 
gemein; in diesen verschwinden 
die Zellen und es bleibt nut  das 
Bindegewebsgeb~Ik in nekrobioti- 
seher Form zuriiek. Die Binde- 
gewebsimpr~gnationen zeigen in 
Ubereinstimmung mi t  den vor- 
herigen Bildern ein reiches Netz 
~on diekwandigen Gefi~Ben und 
die yon diesen ausgehenden diinu- 
f/~digen Biindel. 

Intraventrikulgre Psammome 
Abb. 31. Fall  Sz. Seh. Perdrau-Impr. bzw. Endotheliome sind bereits in 

Mikrophotogramm. 130faehe Yergr/)aerung. der Sammlung yon G. Langsta[/ 
(1835) aufzufinden, obwohl die 

Diagnose erst seit den F/fllen yon Shattok (1909) und Oberling (1927) als ge- 
sichert zu betraehtenist .  Augerdem beschrieben Dandy,2'incher, C. Pilcher, 
Cushing unterseheidet 4 Untergruppen der mit  der Dura nicht zusammen- 
hi~ngenden Meningeome; unter diesen werden die ersten zwei Unter- 
gruppen yon: a) den Tumoren des Plexus ehorioideus und b) den Tumoren 
der Tela superior des Velum interpositum gebildet; zu diesen rechnet 
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Tschermysche//, G. Horrax, Cushing u. a. intraventrikuls Meningeome. 
er die Untergruppe der Tumoren der Tela inferior. In  seinem Falle A. M. 
(Serial 289) verursachte das Plexuspsammom des 3. Ventrikels Hyper-  
somnie, St6rung der W~rmeregulation und Polydipsie, mit  einem Grund- 
umsatz yon - - 1 8 % .  Es gelang Cushing in 2 F~llen einen Tumor des 
Velum laterale zu enucleieren; beide Tumoren erwiesen sich hist01ogisch 
fibroblastischen Charakters (Typ II ,  2 und Typ II ,  1). Die homonyme 
Hemianopsie, mit  Bisektion der Macula, die sensomotorische Hemi- 
parese, die Paralexie sind als N~chbarschaftssymptome verst~ndlich, die 
haupts~chlich kontralaterale Hyp-  
akusis wird yon Cushing dureh 
Druck auf die Colliculi inferiores 
abgeleitet; wahrscheinlich folgen 
die betonten cerebellaren Sym- 
ptome aus der Hernienbildung des 
Cortex durch die Incisura tentorii, 
deren Druck auf den oberen Pe- 
dunculus cerebelli zur Geltung 
kommt.  - -  Die Seltenheit unseres 
mitgeteilten Falles Sch. Sz. wird 
dutch das Zusammentre//en der Mul- 
tiplizitiit mit dem intraventrikuliiren 
Glomusmeningeom nur noch erh6ht. ~a~bb. 32. Fall  Sz. Sch. Hgm. -Eos . -F~rbung .  

D~s beim Falle Sch. Sz. im Rah- Mikrophotogramm. 130fache Vergr61Berung. 
men einer multiplen Meningeoma- 
tose gefundene intraventrikuli~re Plexusmeningeom dringt offenbar mit  
der Fortsetzung der Pia, der Tela chorioidea und dem diese begleitenden 
]ockeren subarachnoidealen Gewebe in den Ventrikel ein; dieses GeWebe 
zieht durch die Cysterna venae cerebri magnae in der Riehtung der Ven- 
trikel. - -  Was die typologische Einordnung der einzelnen Geschwfilste 
angeht, so entspricht die histologische Struktur  des intraventrikul~ren 
und vom Kleinhirnbriickenwinkel, offenbar aus pialen Gewebselementen 
ausgehenden Tumoren nach dem neueren Klassifikationssystem yon 
Cushing dem Typus I I I ,  Variante 2 : "reticulin- or collagenforming fibre- 
blastic tumors of benign type fibrils abundant" .  Dagegen steht der Klein- 
hirntumor dem Type IV, Variant 2 am ns "reticulin-forming 
angioblastic tumors, transitional between meningo-thelial type and 
angioblastoma". - -  Die vorherigen liegen nach der Klassifikation yon 
Bailey-Bucy (1931) zwischen den meningotheliomat(isen und dem 
,,fibroblastic t ype"  Tumoren, ws die Angulusgeschwulst die Kenn- 
zeichen des ,,angioblastic Typs"  aufzuweisen scheint. 

Bei dem tier in der Kleinhirnsubstanz liegenden Meningeom k~nn 
es sich um einen Ausgang aus den den Gefi~13en folgenden pialen Ele- 
menten handeln. Es sei hier erwi~hnt, daft Globus auf solche Formen der 
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Medulloblastome hinwies, in denen vaseul~re Formationen, pseudo- 
rosettenartige Gebilde und Mosaikstrukturen das Bild beherrschen. Er  
halt es fiir mSglich, dM3 es sich in diesen F~llen um piMe Meningeome 
handelt, die sieh entweder aus dem gef~Bbegleitenden loialen Geweben 
entwiekeln, oder sieh sekund~ir in die Substanz des Gehirns oder des 
Kleinhirns hinein fortsetzen. Nach F. H. I, ewy sind im Gehirn weder 
perivaseul~re, noch pericellul~re Lymphr~Lume vorhanden; Peritheliome 
gehen yon der Intima Piae aus. 

Zusammenfassung. 
2qach einer ausffihr]ichen Literaturfibersicht fiber die Histogenese 

und die Einteilungsversuche der Meningeome berichten die Verfasser 
fiber ihr eigenes, insgesamt 40 F~lle umfassendes Meningeommaterial. 
Bei der Bewertung der histologischen Befunde wird darauf hinge~viesen, 
dab die Mehrzahl der Meningeome aus ausgereiften Endothelze]len vom 
arachnoidalen Typ besteht. Diese Ze]len bet~tigen sich ihrem Charakter 
entsprechend sehr oft im Sinne der G ef~]~bildung, so dab die Geschwulst 
verschieden reife Stufen der Gefs enths Auf diese Weise 
wird auch eine Eingliederung in einze]ne Untergruppen mSglich. Bei 
den ,,diffusen", oder h6chstens gelaloloten, ,,alveolaren" Meningeomen 
bleibt die Gef~l~bildung im Hintergrund. Die massenhaft auftretenden 
Gef~l~anlagen oder Wirbel (,,Whorle") verleihen dem histologisehen 
Bild wieder ein sl0ezielles Geprs (,,Dinomeningeome" bzw. ,,Dinome"). 
Bei den ,,angiomatSsen Tyloen", die viele vo]lentwickelte Gef~Ll3e 
enthMten, geschieht die KanMisation der Anlagen in der fiblichen 
Weise, w~hrend als lVolgen einer Hya]inisierung und VerkMkung der- 
selben Gef~13anlagen die PsammomkSrper entstehen, die ffir die ,,Psam- 
mome" kennzeichnend sind. Es ist Mso naheliegend, dab der Aufbau 
des Tumors im strengsten Sinne genommen' nut  selten einheitlich ist und 
dab sehr oft verschiedene Stufen der Gef~iI3bildung nebeneinander an- 
getroffen werden. Die Bestimmung der Zugeh6rigkeit (zu einer der Unter- 
gruppen) ist nur auf Grund des vorherrschenden Bildes mSglich. - -  Die 
Gewebezfichtung eines Meningeoms yore typisch en4othe]iM-arachnoi- 
dMen Charakter hat e~wiesen, dab die die Geschwulst bildenden Endo- 
thelzellen zu einem Rfickschtag auf den primitiven mesenchymMen 
Zelltypus fs sind; diese Beobachtung spricht - -  in ~bereinstimmung 
mit der Analyse der einschl~gigen F~lle - -  daffir, dal~ auch die ,,mesen- 
chymatSsen" und ,,fibrob]astischen Typen" yon den embryonalen 
Potenzen besitzenden, morphologisch jedoch vol]entwiekelten endo- 
thelialen Zellen abgeleitet werden kSnnen. 

In  der Gewebsstruktur der Meningeome kann man also nicht eine 
Wiederholung der einzelnen Entwicklungsstufen der Meningen auffinden, 
so dab unseres Erachtens auch die auf der Histogenese der Gehirnhiillen 
beruhenden ]~inteilungsversuche gezwungen sind; die Klassifizierung 
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d ie se r  G e s c h w u l s t a r t  w i r d  a m  l e i c h t e t s e n  m S g l i c h ,  w e n n  w i r  d ie  c h a r a k -  

t e r i s t i s c h e  E i g e n a r t  d e r  E n d o t h e l z e ] ] e ,  n /~m]ich die  N e i g u n g  z u r  Gef/~i~- 

a n ] a g e n b f l d u n g  u n d  i h r e  F /~h igke i t  z u  e i n e m  e m b r y o n a l e n  ]~ i i cksch l ag  
b e a c h t e n .  E s  i s t  f e r n e r  zweife l los ,  daf t  d ie  M e n i n g e o m e  G e s c h w i i l s t e  

m e s o d e r m a l e r  N a t u r  s i n d ;  d ie  e i n g a n g s  e r w ~ h n t e  N i v e l l i e r u n g  z w i s c h e n  

E k t o d e r m  u n d  M e s o d e r m ,  d . h .  d ie  H y p o t h e s e  d e r  e k t o d e r m a l e n  A b -  
s t a m m u n g  d e r  M e n i n g e n  u n d  fo lg] ich  a u c h  d e r  M e n i n g e o m e  - -  d ie  y o n  

m e h r e r c n  A u t o r e n  b e h a u p t e t  w i r d  - -  k o n n t e  w e d e r  die  h i s t o ] o g i s c h e  

A n a l y s e  d e r  G e s c h w i i l s t e  n o c h  die  G e w e b e z i i c h t u n g  a u s  M e n i n g e o m e n  

s t f i t zen .  
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