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Bei den n~chfolgend mitgeteilten F~llen yon multiplen Geschwtilsten 
der weichen H~ute ist die Frage zu be~ntworten, ob eine mnltilocul~re 
Geschwulstentstehung bzw. eine Systemerkr~nkung etwa im Sinne des 
Morbus v. RECKLI:~GHAUSEN oder eine Met~st~sierung yon einem H~upt- 
tumor vorliegt. 

Uber das Met~st~sieren yon Hirngeschwiilsten und Gesehwitlsten der 
Hirnh~Lute in ~ndere KSrperorg~ne finden sich nur vereinzelte Angaben 
in der Litergtur, die zudem der Kritik nicht immer stgndh~lten. Die 
Unf~higkeit der Hirngeschwiilste bzw. experimentell erzeugter Hh'n- 
geschwiilste (H. M. ZI~MEt~MAN~ und 2~. ~AI~R) zu met~stasieren, be- 
steht offenb~r dgrin, d~l~ sie nicht imstgnde sind, in die Blutbghn ein- 
zubrechen und der VIRcHow-l~osI~sehe Raum keine Verbindung mit 
dem peripheren lymph~tischen Gef~l~system besitzt. Uber den Ein- 
bruch yon Geschwii]sten der Hirnhgute in das Zentrglorgan wird eben- 
falls nicht so sehr h~ufig beriehtet (GLoBes, ClcsI4I~G u. ~.). Entweder 
h~ndelt es sich hierbei um m~ligne Geschwiilste der Hirnh~ute oder 
~ber um Meningiome, bei denen, wie mgu meint, eine ~nderung des 
Geschwulstch~r~kters zur MMignitgt st~ttgefunden hat. 

Eigene Beobaehtungen. 
Fall 1. Bau. F .A .  127/~7. Vorgeschichte: Bei der 56]~Lhrigen Fr~u haste sieh 

im Verl~nfe yon 10 Jahren eine l~ngsam waehsende, handfl~Lchengrol~e, knoehen- 
harte, unversehiebliche Geschwulst an der ]i. Sehl~fe gebfidet. Im Februar 1947 
erlitt nun die Kranke einen ~poplektiformen InsulL mi~ einer linksseitigen L~hmung 
und einer Sprgch- und Merkf~higkeitss~Srung, die sich innerhalb yon 8 Tggen 
wieder weitgehend zurtickbildeten. Eirl ghnliches apoplektiform einsetzendes Ge- 
sehehen wurde ~ Jahr spgter beobachtet, dem dann die Kranke erlag. 

*Im Auszug vorgetr~gen auf der Neuropathologenbagung in Frankfurt~ a.M. 
im Oktober 1950. 

** Iterrn Professor Dr. W. Sc~onz zum 60. Geburtstag gewidmet. 
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Die Untersuchung der etwas benommenen Pat. in der Nervenklinik in Mdnchen 
ergab: Augen und Hirnnerven ohne krankhaften Befund. Spastisehe ttemiparese 
tier li. Extremit~ten mit Steigerung der l~eflexe und Pyramidenbahnzeichen. 
8ensibilitat wegen der Benommenheit der Kranken nieht prttfbar. Motorisch- 
sensorische Aphasie. RSntgenologisch lieB sich eine knochendiehte Geschwulst 
an der lateralen und vorderen Begrenzung der mittleren Sehgdelgrube mit einem 
~lbergreifen auf die mittlere Schgddgrube nachweisen. Bevor ein operativer 
Eingriff vorgenommen werden konnte, verstarb die Pat. unter den Erscheinungen 
der Hirnschwellung. 

Autopsie: Die allgemeine KSrpersektion ergab keine Besonderheit, vor allem 
keine I%ubildung auBer in der Sehgdelhbhle. Naeh ErSffnung der Schgdelkapsel 
sah man am Boden und an tier seitliehen Wandung der mittleren Sehgdelgrube 
eine lappige Geschwulst, welche nicht ganz das Felsenbein erreiehte. Der Obduzent 
Dr. S~AMPFEL, hielt ein Meningiom im Bereiehe d.er mittleren Schadelgrube, 
ausgehenc[ veto Pterion, entsprechend den Pterional meningiomas en plaque 
(CusHz~G) ffir vorliegend. 

Das uns fibersandte 1250 g sehwere Gehirn lieB einen grSBeren Oberfl~chen- 
defekt am li. Sehlgfenlappen erkennen. Hier fund. sieh innerhalb der weiehen Hgute 
ein brgunliches, ziemlieh derbes Gebilde yon KirsehgrSBe. Die li. ttemisphgre 
erwies sieh als im ganzen umfangreicher als die re. Die Furehen waren verstrichen, 
die Windungen etwas abgeplattet. 8onst ersehienen die Meningen glatt und spie- 
grind. Bei der Betraehtung der Basis zeigten sieh im oralen Brfiekenende zwei 
kriimelige, unregelmgBig geformte Gebilde, ebenfalls yon brgunlieher Farbe. 
Ferner bemerkte man subpiale Blutungen im li. Kleinhirnbr/iekenwinkd. Die 
Zerlegung des Gehirns in frontale Seheiben ergab im Bereiehe tier ganzen li. 
Hemisphare ein ausgesproehenes Odem. Die weifle Substanz ersehien sehr m~ehtig. 
Es war weiterhin zu einer Verdrgngung des Ventrikelsystems nach re. gekommen. 
Die wefl]e Substanz, besonders des li. TemporaUappens war zerflieBlieh, teilweise 
cystisch erweicht. Innerhalb des erweichten Bezirkes war ein derber Knoten yon 
LinsengrSBe tastbar. Im Gebiete des Oberflgehendefektes sehien clas braunliehe 
Gewebe entlang einer Furehe in das Hirngewebe eingedrungen zu sein. Im Bereiche 
des vorderen Vierhfigels fund man innerhalb des Hirngewebes eine brgunliche 
Verf/irbung entspreehend dem bei der Betraehtung der Hirnbasis beschriebenen 
brgunliehen Gewebe. Die Briieke war yon zahlreiehen grSl]eren und kleineren 
Blutungen durchsetzt. Das Kleinhirn maehte bei der BetraehtuNg yon aul]en 
einen gequollenen Eindruek, sonst war dassdbe makroskopiseh ohne krankhaften 
Befund. 

Histologische Untersuchung: Die fiber dem li. Schlgfenlappen befind_liehe Ge- 
schwulst setzt sich in den rindennahen Partien aus Zellelementen mit ovalen 
otter mehr langgestreckten Kernen mit mgl]igem Chromatingehalt zusammen und 
]gBt eiN zfigiges Wachstum, eine Wirbelbfldung aber nut andeutungsweise erkennen 
(Abb. la). Hat man bei sehw~eher VergrSBerung den Eindruek einer gewissen 
zelligen Einf6rmigkeit, sieht man bei st/~rkerer VergrSBerung eine erhebliehe Zell- 
polymorphie. Neben langgestreckten Elementen beobaehtet man Riesenzellen 
mi~ gest6rter Kernpl~smarelation uncl grSBere Symplasmen. Aueh Mitosen sind 
vereinzelt zu sehen. Ferner bemerkt man grebe blasige Kerne mit einem ganz 
geringen Plasmasaum. Ist~ in diesen Partien eine Bindegewebsentwieklung nieht 
~orhanden und nur einzelne kollagene Fibrillen entlang der nieht allzu zahlreichen 
Gefgiie naehweisbar, die eine gewisse alveolgre Septierung des Gesehwulstgewebes 
bewirken, so ist in der dem Knoehen zugewandten Tumorpartie eine massive 
Bildung yon kollagenen Fasern und eine hyaline Umwandlung welter Gebiete 
~u beobachten, wghrend tier zellige Antefl hier stark zurticktritt. Auch die GefgBe 
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lassen eine hyaline Entar tung ihrer Wande erkennen. Ferner ist es bier zur Bildung 
yon zahlreichen Psammomk~irpern gekommen (Abb. 2). 

Hier handel~ es sich offenbar um kugelige Gebflde, in deren Zentrum man ver- 
einzelt eindeutige Tumorgewebe erkennt. ~Nicht so selten beobachtet man auch 
mehrere Kondensationskerne in solch einem Gebilde, das sieh weiterhin oft aus 
mehreren Sehalen aufbaut,  zwischen denen ebenfalts Tumorgewebe auszumachen 

Abb. 1. Fall 1. a) Viscerale Tumorparflie. Nisslfarbung. -- b) An Arachnoida]zotten erinnernde 
blastomat6se Bildungen aus einem l~andbezirk des Tumors. 

ist. Diese Psammomki~rper verdsnken offenbar einer Umwandlung des Geschwulst- 
gewebes und nieht hyalinisierten Gefal~en ihre Entstehung, wie es sich aus den 
verschiedenen Entwicklungsstadien dieser Gebilde dartun li~l~to Im Zentrum war 
niemals ein obliteriertes Gef~B naehweisbar. Ferner fanden sieh niemals Bildungen, 
die als Gefal~l~ngsschnitte aufges werden k~innten, wie man sie bei einer vaseu- 
laren Genese antreffen mtii~te. Die Geschwulst li~I~t gegen das Hirngewebe eine 
Kapselbildung vermissen; nnr an einzelnen Stellen ist es andeutungsweise dazu 
gekommen, wghrend die parietalen Tumorpartien weitgehend aus zum Tell hyalin 
umgewandeltem kollagenen Gewebe bestehen. An der Dura mater halter die 
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Gesehwulst in einem Bereiche und li~Bt zwischen den Duralamellen Nester yon 
Gesehwulstzellen erkennen, so dab der Eindruck eines Einbruehs der Geschwulst 
entsteht .  Dieser Befund ist nur  in der n/~heren Umgebung des meningea|en Xnotens  
zu erheben. Der fiber dieser Par t ie  gelegene Knoehen s tand zur Untersuehung 
nicht  zur Verffigung, so dag fiber einen eventuellen Einbruch der Geschwulst 
in denselben niches ausgesagt werden kann.  

In  einem Randbezirke des Tumorknotens wurde der bedeutsame Befund er- 
hoben, wie ihn Abb. lb  wiedergibt, n~mlieh zottenartige Gebilde, die tefls l&ngs- 
teils quergetroffen sind und  an  araehnoidales Gewebe bzw. Zo~ten erinnern. Sie 

Abb. 2. :Fall 1. Parietale Tumorpartie mit  zahlreichen Schichtungskugeln. 

werden yon einer mehrschichtigen Zellage endothelart igen Ch~rakters fiber- 
kleidet, w~hrend im Innern  dieser Gebilde ein mebr  lockeres mesenchymales, 
zum Teil gefgBffihrendes Gewebe vorhanden ist. I m  weiteren Verfolg dieser Bil- 
dungen beobaehtet  man,  wie die Belegzellen an Zaht zunehmen, maehtige Zapfen 
bilden und dann  diffus im Tumorgewebe aufgehen. Man ha t  den Eindruek, dab 
hier die St ruktur  des dem Tumor zugrunde liegenden ~ut tergewebes  andeutungs-  
weise erhalten ist. 

AuBer dem makroskopiseh sichtbaren Tumorknoten finde~ man bei der histo- 
logisehen Durchmus~erung der weichen H/~ute in der n~heren, aber aueh weiteren 
Umgebung desselben, ohne dab ein kontinuiedieher  Zus~mmenh~ng besteht,  
grSgere und  kMnere  Nester yon ]31astomgewebe mi t  dem gleiehen gewebliehen 
Aufbau,  wie ihn der Haup t tumor  aufweist. In  diesen Bezirken der Leptomeninx 
ist es ferner zu einer Verdiekung dureh fibr6ses Gewebe gekommen, wobei exsudativ- 
entzfindliehe Erseheinungen kaum zu beobaehten sind. Diese Ver/~nderungen 
besehr/inken sich auf  die Absehnit te  der weiehen H/~ute, in denen Blastomnester  
naehwelsbar sind. Diese sind vorwiegend im Bereiebe des Temporal- und Oeeipital- 
hirns anzutreffen, ferner in den Hauten  des Kleinhirns und der Brficke, wo sicb 
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schon bei makroskopiseher Untersuehung lcrflrnelige Gebilde vorfanden. In den 
oralen Partien des Cortex liegen sich die besehriebenen Blastomnester nieht auf- 
finden. Das Rfickenmark kormte nicht untersueht werden. 

Neben den meningeMen Tumoren bietet unser Fall aber aueh Ver/inderungen 
im Zentralorgan selbst. An der dem Tumor benaehbarten Rinde beobaehtet man 
ein lungs getroffenes RindengefiB, das in kontinuierliehem Zusammenhange mit  
dem Tumor s~eht. Es ist m/tehtig aufgetrieben und sein ~dventitieller Raum mit  
Tumorelementen vollgepaekt, t i ler  ist es offenbar zum Einbrneh des meningeMen 
Blastoms in den VI~c~ow-Ro~Isrsehen Raum gekommen. Im li. Temporal- und 

Abb. 3. Fall 1. Tumormetastase im Occipitalhirn. 

Occipitallappen, die schon bei makroskopiseher Betrachtung wegen ihrer 5dema- 
t6sen Auflockerung und cystischen Umwandlung ~ufgefallen waren, trifft man 
auf Gesehwulstherde, die allenthglben in der t~inde, aber auch im ~ngrenzenden 
Mark diskontinuierlieh vers~reut liegen und keinen Zus~mmenhang mit dem 
meningealen Tumor oder nntereinander aufweisen (Abb. 3). Die Herde lassen eine 
deutliche Gef~t~abh~tngigkeit erkennen. Die Gefg~e selbst weisen ~uBer einer 
gewissen Wandverdickung keine blastomatSse Umwandlung ihrer Sehiehten auf, 
noch finden sieh Blastomzellen in ihren VIRo~ow-I~oB~Nsehen l%gumen. Die 
Blastomherde, welche exzentriseh an einem Gefgg liegen, you welehem aus sie 
sich diffus ins angrenzende tIirngewebe ausgebreitet haben, bestehen aus den 
gleichen Zelle!emen~en, wie der meningeale Tumor. Die Gleiehartigkeit komm~ 
sogar in der Psammomk6rperbildung zum Ausdruek, wodureh die I-Ierde sofort 
in die Augen fallen und ihre Verwandtsehaft mit den meningealen Vergmderungen 
aufzeigen. Die gli6se geakt ion in der Umgebung dieser Geschwuls~herde ist gering. 
Diese eben beschriebenen Gesehwulstherde wurden auch in der Substanz der 
Briieke nnd im Plexus des 4. Ventrikels fesggestellt. Allerdings ist es hier nieht 
zur Psammomk6rperbildung gekommen. Die I-Ierde im Plexus befinden sieh inner- 
hatb einer Zotte, in der Umgebung yon Gef/~gen. Das Deekepithel ist vSllig intakt. 
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Der I-Ierd in der Brttcke liegg isoliert im Nervenparenchym und lggt keinen Zu- 
s~mmenhang mit blastomatSsen Herden in den. weichen Itguten dieser Gegend 
erkennen. Bemerkenswerterweise fanden sich in den Leptomeningen des Klein- 
hirns zottenartige, araehnoidale Struk~uren, bei denen es sehwer zu entscheiden 
is~, ob es sieh hier um hyperpl~stische oder bereits blastomgtSse ortsst44ndige Bil- 
dungen handelt. Sie ghneln den im Haupttumor beschriebenen zottenar tigenGebilden. 

Es fragt sieh nun, wie der vorliegende Befund zu deuten ist. Es kann 
wohl kein Zweffel bestehen, dab die Part ien des t taupt tumors  im Bereiehe 
des Temporalhirns, welehe der Hirnoberfl/~ehe anliegen und die Pi~ 
durehbroehen haben, die Zeiehen des mMignen Waehstums aufweisen. 
In  diesem Sinne spreehen die Polymorphie des Zellbildes, die Riesen- 
zellen und Symplasmen und die ~itosen.  Die aufgefundenen arachnoi- 
dalen Strukturen im Randgebiete der Gesehwulst mit  dem l~bergange 
zum diffusen Blastomgewebe legen es nahe, darin den Ausgangsort des 
Geschwulstwaehstums zu sehen und damit die Geschwulst als Araehnoi- 
dalsarkom zu Massifizieren, in der Annahme, dal3 die Arachnoidea ein 
mesodermaler Abkgmmling ist. Ffir die BSsartigkeit des vorliegenden 
Blastoms sprieht ferner der Umstand, dab es offenbar nach dem Pia- 
durchbrueh zum Einwuehern in die Vmc~Iow-t~o]~iNschen R~ume und 
weiterhin zu einer Streuung ins Zentralorgan gekommen ist. 

Andrerseits wurde hervorgehoben, dab die parietalen Tumorpar t ien  
weniger zellreich sind, kein so polymorphes Zellbild darbieten, dagegen 
ausgedehnte l%serstrukturen, Hyalinisierung, Zwiebelschalen- und 
PsammomkSrperbildung aufweisen, also ein Verhalten zeigen, dab im 
allgemeinen mehr fiir die Gutartigkeit  eines Blastoms in Ansprueh 
genommen wird. In  diesen Part ien lage danach die Struktur mehr eines 
Psammoms als eines Sarkoms vor. Will man den klinischen Verlauf 
des l%lles mit  diesen Befunden in Beziehung setzen, so ergibt sick zu- 
n~iehst eine auff~llige I)iskrepanz zwischen der klinischen Dauer des 
Leidens und der offensiehtliehen B6sartigkeit der Geschwu]st. Sprieht 
doch die sigh im Verlaufe yon 10 Jahren fiber dem meningealen Tumor 
gebildete Hyperostose ffir das Bestehen des Geschwulstleidens fiber 
diesen Zeitraum. Nun hat  aber die Kranke ein halbes Jahr  und kurz 
vor ihrem Tode zwei plStzlich einsetzende lnsulte erlitten, die neue 
umwa]zende Momente im Gesehwulstwaehstum vermuten ]assert. Ferner 
spricht der histologiseke Befund, wie oben dargetan, daffir, dag es zum 
Einbruch der Gesehwulst ins intracerebrale Gef~igsystem, bzw. ins Hirn- 
gewebe erst im letzten Absehnitt  des Leidens gekommen ist. Es er- 
scheint daher naheliegend, in diesem morphologischen Befund das 
Korrelat  zum klinischen insultartigen Geschehen zu erblieken. Da aber 
nach der Erfahrung das Wachstum eines Sarkoms fiber eine Reihe yon 
Jahren als zumindest ungewShnlieh zu bezeichnen ist, muB man sick 
fragen, ob sieh nicht der Charakter der zunaehst als gutartig anzu- 
sprechenden Gesckwulst geiindert hat, was sich in der strukturellen 
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Versehiedenheit der parietalen und viseeralen Tumorpart ien ausdriicken 
wiirde. DaB mit  einer Xnderung des Gesehwulsteharakters speziell bei 
einem mesodermalen Tumor, bier bei einer Gesehwulst der Meningen 
gereehnet werden muB, geht aus den Angaben des Sehrifttums hervor 
(C~:sHizqe, GnoBcs). 

Was nun die verstreut, ohne Zusammenhang liegenden Gesehwulst- 
herde im Zentralorgan selbst betrifft, so finden sieh dieselben vorwiegend 
in den Hirnteilen, denen die meningeale Hauptgeschwalst  anliegg. Wie 
sehon oben dargetan, liel] sieh ein Einbrueh der Gesehwulst in den 
Vlt~CHow-RoBI~schen Raum eines gindengef/iges naehweisen. DaB es 
abet  nieht nur zu einer Wueherung innerhalb der VI~cEow-Ro~I~sehen 
I ~ u m e ,  sondern dartiber hinaus zum Einbrueh ins Hirngewebe und 
fiber einen Einbrueh ins Gef/~13system zu Herdbildungen u. a. im Plexus 
des 4. Ventrikels und der Brtieke gekommen ist, wurde betont. Zu er- 
w~hnen sind ferner die multiplen Blastomherde innerhalb der weiehen 
H iu t e ;  hier ist wohl an eine Ausbreitung im Liquorraum entspreehend 
dem Liquorstrom im Sinne yon Impfmetas tasen  zu denken, da die Ge- 
sehwulstherde in den eaudalen Hirnabsehnitten anzutreffen sind. Wieh- 
rig ist, dal3 alle multiplen Herdbildungen in ihrem eellul/~ren und geweb- 
lichen Aufbau dem I-Iaupttumor in den ~eningen gleiehen, wie es sieh 
bis zur PsammomkSrperbildung in den t t i rnherden ausdriiekt. Es kann 
also kein Zweifel sein, dab es sieh bei der Hauptgeschwulst  in den 
Meningen und den iibrigen Gesehwulstherden um identisehe Bildungen 
handelt. 

Damit  erhebt sieh die Frage, ob im vorliegenden t0alle eine orts- 
st/~ndige multiloeul~re Gesehwulstentstehung, also eine Art yon System- 
erkrankung vorliegt, wozu besonders die Herde in den t t i rnhauten 
herausfordern, oder ob eine ~etas tas ierung yon dem groBen meningealen 
Gesehwulstknoten anzunehmen ist. Metastatisehe Tumoren, ausgehend 
von einem Tumor eines anderen K6rloerorgans, woran man durehaus 
denken mug, seheiden aus, da die durehgef/ihrte K6rloersektion und 
histologisehe Untersuehung der KSrperorgane kein entspreehendes Ge- 
wiehs entdeeken lieB. Die Anordnung, sowie die Struktur der Zellen ist 
weder fiir eine Toehtergesehwulst der Careinom- noeh Sarkomreihe eha- 
rakteristiseh. Vor allem beweisen die in Randpart ien der Gesehwulst 
vorhandenen araehnoidalen Strukturen die ortsst/~ndige Entstehung der 
Gesehwulst in den weiehen H~uten. 

Indes hat  der vorliegende ProzeB niehts mit  der in Betraeht zu 
ziehenden Sarkomatose der weiehen I-Iiute zu tun, bei weleher es sieh 
um ein prim/ir diffuses, nieht zur Knotenbildung neigendes Blastom 
handelt.  Eine gewisse ]3eziehung unseres Falles kSnnte auf  den erster~ 
]3lick zu dem yon FO~RST~R und GAGEL mitgeteilten, umsehriebenen 
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Arachnoidalsarkom bestehen. Bei den F/tllen yon FOE~STE~ und GAGEL 
handelt es sich um primer bSsartige Gesehwiilste (Sarkome), was aueh 
in der kurzen Krankheitsdauer zum Ausdruek kommt.  Die Tumor- 
bildung besehr~inkte sieh nur auf die H~ute des Kleinhirns. Eine Streuung 
yon Tumorzellen fand sieh nur in geringem Umfange in der n~chsten 
Umgebung der Gesehwiilste. Nur  der sp~iter yon GAGEL besehriebene 
Fall stellt ein diffuses Gew/~eks dar, das sieh an versehiedenen Stellen 
zu Tumorknoten konzentriert hatte, im Gegensatz zu unserem Falle, 
der keine fl/~ehenhafte Waehstumstendenz aufweist. Wollte man in 
unserem Falle die vorhandenen intraeerebralen, sieherlieh mesoder- 
malen Gesehwulstherde aus ortsst~ndigem Gewebe hervorgegungen an- 
sehen, k~men di~ GeNBw~nde als Ausgangsort in Frage. Es miiBte 
sieh dann um eine intraeerebrale Sarkomatose der Blutgef~Be handeln, 
wie sie gemeinhin als Peritheliom, perivaseul~res Sarkom und ~hnlieh 
bezeiehnet wird. Wenn aueh in unserem Falle eine Gef~gabh~ingigkeit 
der I terde vorhanden ist, so ist doeh fiir die oft exzentriseh und dem 
Gef~g nur anliegenden Gesehwulstherde, ebenso wie in den Meningen 
nieht die Gef~gwand als Ausgangsort verantwortlieh zu maehen, wie 
es bei den Peritheliomen der l~all ist (K6R~u BAILEY, M_~mBU~G). 
Die Gef~ge innerhalb der Gesehwulstherde weisen wohl reaktive Ver- 
~inderungen auf, sind abet selbst nieht blastomatSs entartet .  Nieht un- 
wesentlieh erseheint der gewebliehe Untersehied der versehiedenen Tu- 
morpart ien in unserem l~alle, der wohl als Altersuntersehied gedeute~ 
werden darf, w~hrend bei einer Sarkomatose im allgemeinen eine 
gleiehzeitige, wohl multizentrisehe Gesehwulstentstehung anzunehmen 
ist. Sehlieglieh sollte der sehubweise Verlauf im klinisehen Bilde unseres 
Falles nieht vernaehl/issigt werden, der sieh am ungezwungendsten 
dutch die Annahme eines biologisehen Wandels und einer vergnderten 
W~ehstumsform der Gesehwulst, hier ihres Einbruehs in die Blutbahn 
verstehen l~13t. 

Es spreehen also eine Reihe yon Kriterien dafiir, dag wit es bei den 
intraeerebralen und meningealen Gesehwulstbildungen um Toehter- 
gesehwiilste des in den Meningen des linken Temporallappens gelegenen 
Haupt tumors  zu tun haben. Es soil andrerseits nieht versehwiegen 
werden, dab die in den weichen H~uten gefundenen diskontinuierlichen 
Gesehwulstbildungen einer Deutung als ~e tas tasen  besondere Sehwierig- 
keit bereiten, wenn man beriieksiehtigt, dab eine Wueherung der 
Araehnoidea an versehiedenen Stellen zu beobaehten ist, wobei nieht 
immer entsehieden werden kann, ob nur eine t typerplasie oder eine 
blastomat6se Wueherung vorliegt. 

I s t  im vorliegenden ]~alle tier Einbrueh des meningeMen Tumors in 
die Blutbahn anzunehmen, wofiir unter anderen der Gesehwulstherd 
im Plexus des 4. Ventrikels und in die Briieke spreehen, so ist das ~ehlen 
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yon Metastasen in andern KSrperorganen bemerkenswert. Eine diesbezfig- 
liehe makroskopisehe und histologisehe Untersuchung hat stattgefunden. 

Es ist eine bekannte Tatsaehe, dal3 Hirngesehwfilste und Gesehwfilste 
der Hirnh~ute ffir gewShnlieh nieht metastasieren. Aueh bei experi- 
mentell erzeugten I-Iirngesehwfilsten, die dann intrathorakal, intra- 
peritoneal, subeutan und in die vordere Augenkammer verpflanzt wur- 
den, kam es nieht zu einer Metastasierung, was mit der Unf~higkeit 
dieser Gesehwfilste in die Blutbahn einzubreehen, erkl~rt wird (ZI~MER- 
N A ~  und MAIER). Ebenso wiehtig ist wahrseheinlieh die Gebnndenheit 
an ein bestimmtes Gewebsmilieu. Allerdings berichtet CtrSHt~G fiber 
einen meningealen Tumor, yon dem aus es zu einer Metastasierung in 
die Lunge gekommen sein soll (Fall R-~ss]~L). Bemerkenswert ist dabei 
die Beobachtung, dab sich der Geschwulstcharakter ws der 
13j~hrigen Krankhei tsdauer  gnderte. Bei dem 17. operativen Eingriff 
wurde start  des bisherigen aus Spindelzellen aufgebauten Tumors Gin 
soleher mit  epithelialen Zellen angetroffGn. Der gleiehe Zelltyp fand 
sich aueh in dem als Metastase gedeuteten Lungentumor. Weiterhin 
beschrieb SWI~GLE ein Meningosarkom mit Lungenmetastasen. Bei 
diesem Falle war zun/~ehst Gin Fa]xmeningiom operativ entfGrnt worden, 
das naeh 3 Jahren rezidivierte. Bei der Obduktion, die sehliel31ieh 
6 Jahre  naeh dem Beginn des Leidens erfolgte, fand sieh im reehten 
Oeeipitallappen eine Geschwnlst, dig als Fibrosarkom angesprochen 
wurde. Zahlreiehe Gesehwulstknoten in den Lungen g]ichen hinsicht- 
lich ihrer eellul~ren Struktur dem meningealen Tumor. I m  Falle Jvl~ow 
handelte es sich um Gin primdres Meningiom, welches infiltrierend ins 
Gehirn eingebroehen und auch in die Lunge metastasiert  war. Der 
gleiche Autor weist in diesem Zusammenhange auf die F~lle yon EwI~G, 
KLEBS und LI?qD~R hin, die uns aber im Original nieht zuganglieh 
waren. LAYMo~ und BEC~:Ea besehrieben ein Meningiom vom meningo- 
thelialen Typ, das den Seh~idelknoehen durchwaehsen und in die Lymph-  
drfisen eingebroehen war. :DiG Sehwierigkeit des vorliegenden Problems 
beleuehtet der l~a]l yon D~M und Z~ITI~OFF. Hier fand sieh Gin groBer 
Tumor in der Falx eerebri, der an einer Stelle infiltrativ ins Hirngewebe 
eingedrungen war. Kleinere Gesehwtilste yon gleieher Struktur waren 
in den Lymphknoten  des Halses, des lKediastinums, in der Leber und 
Bauehsloeieheldr/ise vorhanden. Die Autoren konnten nieht mit  Sieher- 
heir entscheiden, ob es sieh um Metastasen des ~{eningioms oder um 
Metastasen eines bei der Sektion unerkannt gebliebenen Prim~irtumors 
handelte. Diese Sehwierigkeit besteht unseres Erachtens aueh bei den 
F/~llen der vorher erw~hnten Autoren, bei denen es sieh vorwiegend um 
eine Metastasierung in die Lunge gehandelt hat. t~edenkt man, dab 
Lungen- und Bronehia]earcinome das Hauptkont ingent  der ins Gehirn 
metastasierenden Gesehwfilste darstellen und bier oft einen gestalt- 
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lichen Wandel  durchmgchen,  wird man  gegen den umgekehr ten  ~e -  
t~st~sierungsweg gewisse Bedenken nicht  unterdr i ieken k5nnen.  W e n n  
dieser i iberhgupt  mSglieh ist, scheint er nach den bisherigen Mit te i lungen 
~ul~erst selten zu sein. Unser  l%ll, bei dem Vorbedingungen zur ~ e -  
tas tas iernng in  ~ndere XSrperorgane nuch dem Untersuchungsbefunde  
gegeben shad, m a h n t  zur Vorsicht. 

D~I~ nicht  jede infi l trgtiv ins Gehirn wachsende meningeMe Geschwulst 
auch metgstasiert ,  zeigt der naehfolgende Fall. 

Abb. 4. Fa i l  2. Tumoriibersichtsbild.  

Fall 2. We. 13/49. Vorgeschichte: Die 42i~ihrige Pat,. war naeh ihren Angaben 
4--5 Monate vor der Klinikaufnahme an allgemeinen Hirndruckerscheinungen, 
Kopfsebmerzen, Sehwinclel un4 Erbreehen erkrankt. Es hatte sich eine m~l~ige 
Schwiehe der li. Kbrperseite en~wiekelt und das Sehvermbgen war zunehmend 
schleohter geworden. Die neurologische Untersuchung ergab eine Klopfschmerz- 
haftigkeit ill der re. Scheitelgegend. t~e. war die Kranke blind, li. vermochte sie 
nut mehr Finger in 1 m Entfernung zu z~hlen. Es bestalld beiderseits eine Stauungs- 
papille yon 6 Diol0trien~ die bereits in eine Atrophie tibergegangen war. Der li. 
iKundwinkel wurde etwas sehwicher als der re. inllerviert; die Zunge wieh gering 
nach li. ab. Li. war eine m~llige Yarese mit lebhaften l~eflexen und einem pos. 
l~ossol~I~oschen Zeichen vorhanden. Eine SensibilitGiitsstbrung lielt sich bei der 
benommenen Kranken nicht nachweisen. Im Liquor waren der Eiweil~wer~ 83 rage/o, 
5/3 Zellen und eine tiefe Linkszacke in den vorhandenen Kolloidkurven; die L~fft- 
fiillung ergab eine Linksverlagerung der Seitenventrikel mit einer Verschiebung 
des re. I-Iinterhirns um einen Querfinger nach basal. Es wurde ein raumbeengender 
ProzeB in der re. Farietalregion angenommen. Die Kranke verstarb, bevor sie 
einer Operation zugeftihrt werden konnte. 

Bei der Sektion land sieh an den inneren Organen nichLs Wesentliehes. Dagegen 
bemerkte man ai1 der barren Hirnhaut tiber dem Ende der SYLvlsehen Furehe 
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und fiber dem Gyrus anguluris und  parietalis inf. einen fiberwalnuBgroBen Tumor. 
Er  war yon derbelastiseher Konsistenz und bot  ~uf dem Schnit t  ein streifiges 
Aussehen. Die Geschwulst ha t te  zu einer Eindellung der darun~erliegenden t t i rn-  
teile geffihrt. Sie lies sich leicht aus ihrem Bert herausheben. Das Tumorbet~ 
war ~m tiefsten Punk te  rauh  nnd  h6ckrig, w&hrend die flbrige Wand  verh&l~nis- 
m~tGig glat t  erschien. Weitere krankhaf te  Ver~inderungen f~nden sieh an  der 
har ten  und weichen Hirnhau~ nieht.  Die re. ttemisph&re war insgesamt vergro~ert 
und  wies die Zeiehen dec Hirnsehwellung auf. 

Abb. 5. Fall 2. Einbruchsstelle des Tumors ins I~irngewebe. 

Histologisch baut  sich die Geschwulst ~us Zfigen langlicher his spindIiger, 
chromatinreicher Kerne auf, die in Wirbeln und  Zwiebelschalenform angeordne~ 
sind (Abb. 4). Die einzelnen Wirbel sind dutch lockeres, gefai~fiihrendes Binde- 
gewebe getrenn~, so da[t eine alveol~re Gliederung zustande kommt.  Im Zent rum 
eines Wirbels finder man 5f~ers ein Gef~B. Kollagenes Bindegewebe ist reichlich 
vorhanden.  Ps~mmomkbrper  sind nich~ naehweisbar. 

Es handel t  sich um ein /ibroblastisches bzw. meningotlzeliomatb'ses ~eningiom 
(Typ I I I  nach C~sm~G). I)ieser Meningiomtyp wird zu den gutart igen Formen 
gerechne~G. 

Besitz~ die Gesehwuls~ im allgemeinen eine bindegewebige Kapsel, so fehlt 
eine solche am Grunde des Tumorbet~es (Abb. 5). Die diesem Teil der Gesehwulst 
gegenuberliegenden Rindenbezirke lassen einen oberfl~chlichen Substanzverlust  
erkennen. Die stehengebliebenen unteren Rindensehiehten sind wabig aufgeloekert, 
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Nervenzellen nurmehr  verelnzelt und sehwer gesoh~digt erkennbar.  Die Gef/~Be 
(Abb. 6) t re ten  infolge tier m/ichtigen Wandverdiekung deutlich hervor. Bei 
n/~herer Betraehtung sieht man, d~8 der VI~cHow-RoBI~sche Ruum mi t  Zellen 
vollgepfropft ist, die sich ~Is Meningiomzellen herausstellen. Diese mit  Tumor~ 
zellmunschetten versehenen Gef/~Se sind kontinuierlieh yon der Geschwuls~ eine 
Streeke welt in die ungrenzenden Rindensehiehten zu verfolgen. Zu einem Dureh~ 
brueh der Gesehwulstzellen dutch die Gef~Bwand ist es in diesem Falle nicht  
gekommen. Das die Gef/~l~e umgebende Gewebe zeigt eine wabige Aufloekerung 
and  serSse Dureh~r/~nkung. U m  diese Seen aus serbser Flfissigkeit is~ die Gliu 

Abb. 6. Fall 2. ~indengefkBe mit Bl~stomzellen im VI~CHOW-ROBINschen ~aum. 

reakt iv  ver~ndert.  Glibse Untergungsformen sind ebenfalls al lenthalben sieh~bar, 
wobei besonders die um~boide Makrogliu hervortr i t t .  Die gen~nnten Gef~Bver- 
/~nderungen beschr/~nken sich nur  uuf einen Umkreis um das Tumorbet t .  ~e tas tu-  
tisehe Geschwulstherde sind weder in den Meningen noch in andern Hirntei len 
feststetlbur. Es ist also nur  zu einer 5rtlichen Infi l t rat ion entlang der VI~c~ow- 
l~o~Nsehen l~gume gekommen. Die yon dem Einbruch betroffenen oberen Rinden- 
sehichten sind offenb~r infolge zirkulatorischer St~rungen im Bereiehe der mit  
Geschwulstzellen infiltrierten G e f ~ e  zugrunde gegangen. Die 8ehrankenst~rung 
hut  zu einem Fiiissigkeitsaustritt  und zur Durehtr~nkung des angrenzenden 
Gewebes gefiihrt. 

Die vorliegende Gesehwulst erweist sich t rotz  ihrer derben Konsistenz und  
histologiseh gutar t igem Aussehen als bSsurtig mit  einer randst/~ndigen Infi l trat ion 
des Hirngewebes. Bemerl~enswer~ ist, dab in den infiltrierenden R~ndbezirken 
der Gesehwulst un den Zellen keine Zeichen yon B~sartigkeit wie geh/~ufte Mitosen, 
Zellpolymorphie, StSrung der Kernplasmarelution zu beobachten sind. Warum 
an einer Randstelle also s~rkoma~se  Teudenzen auftreten, ob eine ~nderung  
des Geschwulstehurakters s tat tgefunden hut, 1/~Bt sich morphologiseh nicht  beant-  
worten. Dies ist nur  als Tutsaehe und Mbg].ichkeit beim Meningiom zu registrieren. 
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Es ist wahrseheinlich, dab die operative E~tfernung der makroskopisch gut ab- 
gegrenzten Gesehwuls~ nicht zur restlosen Heilung, sondern zum Rezidiv geffihrt 
haben wt~rde, ein ftir die Praxis wichtiger Hinweis. 

Nach dem Sehrifttum schein~ das Vorkommen der sogenannten mMignen 
Meningiome nieht Mlzu h~ufig zu sein (GnoB~s, C~sm~G). Ein unserem FMle 
anMoges Meningiom der FMx cerebri beschreib~ C~sm~G. Er  hebt besonders 
hervor, dM~ trotz dem gutartigen Aussehen der Gesehwulst sarkomat6se Tendenzen 
in einem Randbezirk vorliegen, t i ler  fanden sich im Gegensatz zu unserem FMle 
zahlreiehe Mitosen. C~sm~Q fM~te die 3/[eningiome veto mMignen Typ in der 
Gruppe VI zusammen. Es handelte sieh um 6 Falle unter 271 Meningiomen, yon 
denen 5 F~lle zum Spindelzellentyp gehSrten. Bei dem Fall 7 hatte eine Umwand- 
lung der l~nggestreekten ZelMemente in epitheloide Formen in tier marginMen 
Infiltration stattgeflmden. Eine weitere Gruppe yon Meningiomen, das sogenannte 
Meningiom en plaque neigt nach C~sJ~I~G in seinen spS~teren Entwicklungsstadien 
ebenfMls dazu, die Pia zu durchbrechen, den Knoehen zu usurieren und in die 
Kopfhaut  einzudringen. Die yon C~rsm~c mehrfach gemaehte Beobachtung, dM3 
Meningiome, die exstirI0iert wurden und dann rezic[ivierten, in den Rezidivknoten 
ein malignes Zellbfld zeigten, ist bemerkenswer~ im Hinbliek ~uf die t~rage einer 
3:nderung des Cbarukters yon ursprtinglieher Gutartigkeit zur MMignit~t. An 
welehe Bedingung eine solche Entartung eines Endothelioms gebunden ist, bzw. 
ob es sich yon vornherein am Sarkome handelt, bedarf weiterer Untersuchung. 

Fall 3. Mar. F. A. 157/49. Vorgeschichte: Nerven- oder Geisteskrankheiten sind 
in der l%milie der jetzt 63j/~hrigen Kranken unbekannt. Sie sell fr/iher immer 
gesund gewesen sein. Seit ungef~hr 5 Jahren sol/ sie mit den Nerven herunter- 
gekommen sein. Im Herbst 1948 wurde Mne Neuritis N. optiei s In  
den folgenden Monaten trat  eine vSllige Erblindung auf dem re. Auge Mn. Im 
Frfihjahr 1949 wurde die Kranke zunehmend apathiseh, schlief w~hrend der Unter- 
hMtung ein, wurde beim Gehen zunehmend unsieher und flel auf die li. Seite. 
Sie hatte niemMs an Koiofschmerzen und Schwindel gelitten. 

Neurologischer Be/und: Beidseitige Atrophie der Nn. optiei. Periphere FaeiMis- 
parese li. Parese der li. KSrperseite mi~ Steigerung der Sehnenreflexe. Li. Arm 
im Schultergelenk versteif~. Psyehiseh war die Kranke stark benommen. Bei der 
Arteriographie fanden sieh AnhMtspunkte ffir Mn Pterionmeningiom. Eine Opera- 
tion konnte wegen rascher Versehlechterung des Zustandes nicht mehr vorgenom- 
n l e n  w e r d e n .  

Selctionsbe/und: 6 em langer, aufgeloekerter Thrombus an der Teilungsstelle 
der A. pulmonMis. Bleistfftdieker aufgekn~uel~er Thrombus in den Verzweigungs- 
stellen der li. PulmonMarterie. Mehrere kleiaere Thromben in den feinen Ver- 
zweigungen der A. pulmonMis im li~ Unterlappen. Thrombose der li. V. femorMis 
und ihrer Aufzweigungen dieh~ fiber dem Kniegelenk. Restzustand einer Mten 
Endoearditis. Sehr geringe Coronarsklerose. Struma eolloides. Uterus myoma- 
tosus: HfihnereigroBes gestieltes subserSses Myom fiber dem Fundus, enteneL 
grebes Myom im re., pflaumengroBes A{yom im li. TubenwinkeL mehrere kleinere 
tells subserSse, tells intramurMe Myome. 

Hirnbe/und: 1160 g sehweres formolfixiertes Gehirn. An der Innenseite der 
Dura im vorderen Sinusdrittel, parasagit~M gelegen bemerkt man einen kirseh- 
kerngrogen uncl am Tentorium einen kirsehgrogen, etwas plattgedrfiekten Tumor 
von derber Konsistenz. Ein weiterer kleinapfelgroBer, derber Tumorknoten finder 
sieh an der Basis des TemporMlappens, weleher fasg vbllig naeh oben uncl seitlieh 
verdr~ngt ist. Ebenso ist der re. ]3ulbus olfaetorius und das Chiasma n. optiei 
vom Tumor beiseite gesehoben. Der Gesehwulstknoten isg an seiner Oberfl~tehe 
fest mit der Dura verwaehsen. Der li. Uneus und beide Kleinhirntonsillen zeigen 
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4eugliehe Sehniirfurehen. Die Hirnwindungen sind im iibrigen platt ,  die -furohen 
verstriehen. ])ie Pia mater  ist, an  der Konvexit/~t groBfleekig br/iunlieh verf~rbt.  
Sonst sind die weiehen H/~ute hei makroskopiseher Betraehtung spiegelnd und 
glatg, die Basisgef~ge zart.  

Naeh der Zerlegung 4es Gehirns in ~rontMseheiben ergibg sieh, dab der Tumor 
im Bereiehe des Sehlgfenhirns die Insel, das Corpus s t r ia tum und den Thalamus  
bis auf  einen sohmMen Saum zusammengedriiekg und naeh oben und  medial 
verdr~ngt  hat,. Der re. Ventrikel ist, ebenfalls zusammengedriiekt,. Alle 3 Ge- 
sehwiilst,e sind seharf begrenzt,. Ihre Sehnit,tfl~ehe ist, verh~ltnismagig weieh und  

Abb. 7. Fall 3. BlastomknOtehen an einem Gef&13 und IClirnnerven. 

yon r6tlicher Farbe. Die Geschwulst im vorderen Sinusdrittel und  am Tentor ium 
ha t  zu einer entsprechenden Eindellung des darunter  gelegenen Hirngewebes 
gefiihrt. Ein Schnit t  durch die Briicke lgBt in der re. J-IMfte eine britunlichrote 
kleinfieckige Verf~rbung erkennen. 

Histologisch zeigen die 3 Tumoren den gleichen geweblichen Aufbau. Die zell- 
reichen Geschwtilste sind yon einer bindegewebigen Kapsel umgeben, w~hrend 
das Innere des Tumors verhMtnismaNg arm an  Bindegewebe ist. Die Geschwulst 
bau t  sich aus plasmareichen Zellen mit  ovMen bis l~ngliehen Kernen mit  reich- 
lichem ChromatingehMt auf, die teils fischzugartig, teils in Wirbeln angeordnet  
sind. Zellgrenzen sind haufig nicht  zu erkennen. Von der Bindegewebskapsel 
ziehen septenartige Strange ins Innere der Geschwulst, die zahlreiche Gefage 
fiihren. Stellenweise ist eine hyMine En ta r tung  der Gef~gwand zu sehen. Das 
kollagene Gewebe umgibt  meistens die Wirbelbildungen und  finder sich seltener 
im Innern  derselben. Dadurch kommt  eine gewisse Mveolare Aufteflung des Ge- 
websbildes zustande. Die Vascularisation ist in den h i rnnahen Bezirken des Tumors 
reiehlicher als im Innern  desselben. In  den Randbezirken bemerkt  man ab und zu 
Schichtungskugeln und vereinzelt KMkgblagerungen. Zu einer ~usgedehnteren 
HyMinisierung ist es nirgends gekommen. Mitosen und Zeichen besonderer BSs- 
artigkeit  sind nicht  n~chweisbar. 

Auger den 3 makroskopisch sichtbaren Tumoren ergibt die weitere histologische 
Untersuehung an  verschiedenen Stellen der weichen H~ute, besonders in den 
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eaudMen Absehni t ten  des Gehirns, so im Gebiete der Brtieke und Medulla oblongata 
Nester yon ovalen und  spindligen, ortsfremden Zellelementen, die teilweise eine 
Wirbelbildung erkennen lassen. Aufffillig ist das 1%hlen einer s~arkeren Reak~ion 
der Umgebung dieser Gebilde. Nut  an einigen Stellen, wo die Zellnester gr6gere 
Ausmage erreichen, ist eine Verdickung tier Meningen vorhanden.  Entziindliche 
Erseheinungen sind nirgends nachweisbar.  Scheint bei einigen mehr  zapfen- und 
walzenf6rmigen Zellformationen ein Zusammenhang mit  der Araehnoidea zu be- 
stehen, deren Zellen stellenweise eine gewisse Wucherung erkennen lassen, liegen 

Abb. 8. Fall 3. a) Gefaflnervenknkuel. VAN GIEsohr-Praparat. -- b) GefaBnervenknhuel im 
~arkseheidenpr/~parat, 

die Zellwirbel andernorts  in dem subaraehnoidMen Gewebe scheinbar ohne Zu- 
samuaenhang mi~ ortsst~tndigen Strukturen.  Die Vaseularisation dieser Zellnester 
ist gering. Ebenso fehlt eine st/irkere Bindegewebsen~wieklung. Nervenfasern oder 
Markseheiden in den beschriebenen Zellnestern naehzuweisen, gelang nieht.  

Die beschriebenen pathologischen Zellhaufen finclen sieh nun  aueh in der adven- 
~itiellen Schieht grSgerer Gef/tge, unc[ zwar an  den Stellen der Gef~igwand, wo 
Gef/tl3nerven zu sein pflegen (Abb. 7). Desgleiehen sind diese Bilclungen an den 
Wurzeln der I-Iirnnerven zu beobaehgen. Tells finden sie sieh als KnSt, ehen unter  
dem Epineurium, teils t re ten  die Gef~Se im Innern  eines 1%serbiindels du tch  
diffuse oder mehr kndtchenfSrmige Wandverdickung hervor. Es handel t  sieh hierbei 
ebenfalls um ovMe und spindlige Elemente wg, h rend  entztindliche Erscheinungen 
nich~ vorhanden sind. 

Einen bemerkenswerten t lefund erhebt  man an einigen Gef~Ben des Tractus 
arteriosus post. in t tShe des oberen Thorakalmarks.  Es handel t  sieh um eine 
ms Wucherung yon spindligen und mehr ovalen Zellelementen in wirbeliger 
Anordnung im tlereiche der Advent i t ia  (Abb. 8a). Diese knStchenfdrmige Wuche- 
rung ha t  nieht  den gesamten Gef~gumfang erfagt. Im Markscheidenpr~parat  
(Abb. 8b) sieht man in dieser Wirbelbildung zahlreiche d/innmyelinisierte Fasern.  
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Die BIEI~SCI~OWSZY-F~rbung war an dem in Ce]loidin eingebetteten Material 
nicht durchfiihrbar. Im vA~ GIEsoN-Pr~p~rat erkennt man diinne und mittel- 
starke kollagene Fasern. Es kann kein Zweife] sein, dal3 es sich bei dieser Kn~uel- 
bildung in der ~uI~eren Gef~Bwand um eine Wucherung der vegetativen Fasern 
der Gefi~l]wand handelt. Diese Wucherung beschr~nkte sich nur auf die Gef~Be 
im Bereiche der H~ute, ins Innere des ]~ilckenmarks war sie nicht zu verfo]gen. 

Fassen wir den Befund dieses Falles kurz zusammen, so liegen 3 makroskopisch 
sichtbare Meningiome vom meningothelialen Typ (CvsI~I~C) vor. Mikroskopisch 
finden sich in den weichen H~uten eine Reihe weiterer Zellnester, die den gleichen 
geweblichen Aufbau wie die grol~en Tumoren h~ben; die gleichen Wirbelbildungen 
sind in umschriebener Form in der Adventitia einiger Gef~l~e und in den Wurzeln 
der Hirnnerven anzutreffen. Einige Rtickenmurksgefi~Be zeigen eine Wucherung 
und Kn~tuelbfldung der gefaBeigenen vegetativen Nervenfasern. Alle genannten 
Bfldungen beschr~nken sich auf die Hirn- und Riickenmarksh~ute. Ein Einbruch 
ins Zentralorgan un4 ein infiltr~tives Wachstum ]iegt nieht vor. Das Gehirn weist 
auch hinsichtlich der Architektonik keine pathologischen Ver~nderungen auf. 
Rindenherde im Sinne der v. I~EC~:LI~aI~USE~sehen Krankheit oder Tuber6sen 
Sklerose wurden nicht gefunden. 

Es  fr~gt  sich nun,  ob wir es im vor l iegenden l ~ ] l e  mi t  multilocul~tr 
en t s t andenen  Geschwuls tb i ldungen  zu tun  haben,  oder  ob ein T u m o r  
als Ausg~ngsor t  des Geschwuls twachs tums  und  die ande rn  Herde  a]s 
Tochtergeschwfils te  anzusehen sind. Bei  den 3 groBen Geschwfilsten, 
die gut  abgekal)sel t  s ind und kein  inf i l t ra t ives  W a e h s t u m  erkennen  
]assen, di i rf te  es schwer fallen, den einen ~ls Mut te rgeschwuls t  und  die 
andern  gls ~ e t a s t a s e n  zu be t rach ten ,  ws  dies bei  den k le inen  
Geschwuls therden nach den Er fah rungen  m i t  unserem 1. F~]le immer-  
h in  in Erwggung zu ziehen ist. Nun  erscheinen aber  auch diese Bi ldungen,  
besonders  was die Zellwirbel  in der  A d v e n t i t i a  der  Gef~l~e und  an  den 
Wurze ln  der Hi rnne rven  betriff t ,  als o r t s s t and ig  und  er innern  durchgus  
an  ghnliche Bi ldungen eines yon uns beschr iebenen Fa l les  yon zen t ra lem 
Morbus  v. ~EKLINGItAUSEN. 

Man wird  sich also die F r a g e  vorlegen,  ob es sich n icht  im vor l iegenden 
Fal le  insgesamt  um mul t i zen t r i sch  en t s t andene  Geschwiilste im Bereiehe 
der  Meningen hande l t .  Nun  h a t  CVsI~I~G in seiner Monogral)hie fiber 
die Meningiome 3 F~lle  yon  sogenannten  mult i l ) len Meningiomen in 
einer eigenen Grul)l)e zusammengefai~t  und  Verwandtschaf t sbez iehungen  
zur v. l~]~Ct~LI~O~I~vSE~schen K r a n k h e i t  ve rmute t .  Ih re  E inre ihung  
i n  den Morbus v. I~ECI~LI~GgAIZS~X ve rbo t  sich, well  aul~er den mul-  
til)len Meningiomen keine sonst igen Ver~nderungen vorhanden  waren,  
wie sie gemeinhin bei  der  Neurof ibromatose  angetroffen warden,  Neuri-  
nome an  den Hi rnnerven ,  zentra le  Gesehwfi]ste, peri l)here Neur ino-  
f ibrome und  charakter i s t i sehe  Gliaherde in der l~inde. Die sonstigen,  
n icht  sel tenen besonders  ausl~ndischen Arbe i t en  fiber mul t ip le  ~ e -  
ningiome b rauehen  uur  kurz  erw~hnt  zu werden,  well die meis ten  
Auto ren  sieh n ieht  s t reng an  die Begr i f fsbes t immung yon  CusI~I~r 
ha l ten  und Jn ihren F~l len  meis tens  einzelne Neur inome an  Hi rnnerven  
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oder sonstige fdr die v. ]~ECKLINGHAUSENSeke Kmnkhei t  charakteristische 
Befunde vorhanden Mind, die das Vorliegen einer solchen evident machen. 

Liegt nun in unserem Falle gewissermal3en eine forme fruste einer 
zentralen Neurofibromatose vor ? Klinisch bestand kein Hinweis dafiir. 
Auch die mikroskopische I)urchforschung des Zentralorgans ergab auBer 
den multiplen ~eningiomen keinen Befund in dieser Ricktung. Es 
fanden sick keine Neurinofibrome an den Hirnnerven, keine gli6sen 
t~indenherde, die BIELSCHOWSKu fiir pathognomonisch ansehen mkchte. 
Ein bemerkenswerter Befund lieB sick allerdings in unserem Falle er- 
heben, die Wueherung und Kn~uelbildung der Gef~gnerven an den 
R/iekenmarksgefs HULST und BECK beschrieben derartige Bildungen 
bei einem eindeutigen Falle yon zentraler ]~eurofibromatose mid zwar 
ebenfal]s an l%/ickenmarksgef~Ben. STA~.~LEI~ und ISAZI saken die 
gleichen Wucherungen bei Reihenuntersuekungen yon l%iiekenmarkell 
und vermuteten ebenfalls eine Zugehkrigkeit zur Neurofibromatose. 
Xdmlichc Wucherungen der GefMtnerven allerdings als marklose Kn~uel 
wurden yon uns bei einem zentralen t~ECKLINGHAUSEN beschrieben. 
Sonst sind naeh den Angaben der Li~eratur derartige Gef~Bkn~uel- 
bildungen nut  nock bei der D~t~clyMschen Krankheit  bekannt. Wir 
glauben deshalb mit der Annahme nicht feklzugehen, dal3 im vorliegenden 
Falle eine forme fruste der v. I~ECKLiNGIIAUSENSCkell Kranl~ei~ vor- 
liegt. Mit dieser Annahme lassen sick die Befunde unseres Falles am un- 
gezwungendsten erkl~ren, insbcsondere werden die Blastomkerde und 
Wirbclbildungen an den I~Arnnerven und Gef~gen als Wueherungen der 
GefgBnervenscheiden bzw.:[~ervensckeiden verst~ndlich (I%EUBI, FEYI~TEI~, 
ScH6PE).Es scheint uns nunmehr auch nicht ganz abwegig, fiir die Zellwirbel 
in den weichen Hguten, die keinen Zusammenhang bzw. keine Herkunft  
yon der Araehnoidea erkennen lassen und irgendwie als ortsstgnclige Bil- 
dungen imponieren, eine pathogenetische Beziehung zu den l%{eningealge- 
fggen und den reichlich vorhandenen vegetativen Nervenfasern zu erwggen. 

Wir vertreten also die begriindete Ansicht, dab unser Fall yon mul- 
tiplen Meningiomen ein zentraler Morbus v. RECKLINGHAUSEN ist, auch 
wenn keine peripheren oder Weiteren zentra!en Mainfestationen dieses 
Leidens vorhanden sind. Wir sind wei~erhin der Ansicht, dab die in 
der Literatur  als eigene Gruppe beschriebenen sogenannten multiplen 
Meningiome eine forme fruste der v. ~ECKLIZ;OI~AUSENSCken Krankheit  
darstellen und keine andere Sonderstellung beansprucken. Die Durch- 
forschung der Gef/~Be und Hjrnnerven naeh entsprechenden Veranderungen 
diirften wie in unserem l%lle Itinweise in dieser t~icktung ergeben. 

Uberblicken wir abschlieBend die 3 beschriebenen t0/~lle, so wird 
deutlich, dab die multiple Geschwulstbildung der Him- und giicken- 
marksh~ute, die sogenannten multiplen Meningiome keine patkogene- 
tische Einheit darstellen und erst nach Beriicksichtigung des Gesamt- 
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befundes gedeutet  werden kSnnen.  Der Begriff des lKeningioms ist 
eJnc n ickt  gliickliche Samme]bezeichnung ffir heterogene gut- u n d  bSs- 
artige Geschwulstbi ldungen,  die besonders klinisck irref~ihrend ist u n d  
der Beseit igung durch weitere Forschung bedarf. Die 3 vorl iegenden 
F~i]le haben  als Repr~isentanten ihrer Gruppe gro•e praktische Be- 
deutung.  E in  operatives Vorgehen erscheint bei ihnen  wenig aussichts- 
reich. Sogenannte  Rezidive sind bei der Sachlage verst~ndlich.  

Zusammenfassung.  

Es werden 3 l~ille mi t  Geschwuls tbi ldungen in  den Hi rnh~u ten  
beschrieben. I m  1. Falle handel te  es sich u m  eine kirsehgroi~e, yon  der 
Arachnoidea ausgehende und  maligen en ta r te te  Geschwulst, die ins 
Hirngewebe eingebrochen und  intracerebrale  und  meningeale ~ e t a s t a s e n  
gesetzt hat te .  Beim 2. Falle lag ein 1Keningiom im Bereiche des Parietal-  
hirns vor, das zu einer l~ekrose der oberen l~indenschichten der da run te r  
l iegenden Hi rnwindungen  gefiihrt ha t te  und  ent lang der VracHow- 
Ro~i~schen  R~ume ins Gehirn eingebrochen war. I m  3. l~alle fanden  
sick 3 Meningiomknoten  ira vorderen Sinusdri t tel ,  am Te n t o r i um u n d  
an  der Basis des l inken Sehl~fenlappens. Mikroskopisch liel~en sich 
weitere TumorknStchen  in  den weiehen H~uten ,  besonders des Klein-  
hi rns  u n d  des t t i r n s t a m m s  nachweisen. E i n  E inb ruch  ins Hirngewebe 
ha t te  nicl~t s ta t tgefunden.  Eine  Wucherung  der Gef~l]nerven in F o r m  
markscheidenhal t iger  Kn~ue l  an  verschiedenen GefaBen der ~ e d u l l a  
spinalis u n d  Befunde an  H i rnne rven  machen  das Vorliegen einer zen- 
t ra len  Neurofibromatose wahrscheinlich. 
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