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Wie ieh bereits auf der Tagung  des Vereins niedersgehsiseh-west- 
f~ilischer ]_rren~rzte am 5.5 .  1928 hervorgehoben habe, scheint die v. Reck- 
linghausensche Krankhe i t  im westfiilischen Gebiete ein verhgltnismgBig 
hgufiges Vorkommnis  zu sein. Un te r  anderem koImte ich an  den 
Miinsterschen Univers i tg tsk l in iken  eine Reihe sog. zentrMer Neurofibro- 
matosen  beobaohten,  yon  denen  ich einige zum Ausgangspunkte  vor- 
l iegender Neur inomstud ien  m~chte. E inem einle i tenden geschichtlichen 
iJberbl ick fiber die En twick lung  des Neurinombegriffes  werde ich die 
klinische, anatomische und  histologische ]3eschreibung dieser Fg]le folgen 
]assen u n d  an  die Zusammenfassung  der ]3efunde meine SchluBfo]ge- 
rungen  kniipfen. 

I. Teit. 

Die Entwicklung des Neurinombegriffes. 
Die Gesehiehte des Neurinombegriffes ist eine Gesehiehte der Irrungen, ein 

bemerkenswertes ]~eispiel fiir die irreffihrende Macht, nm mit Antoni zu reden, 
der Vorstellung fiber die Beobachtnng. Als erster seheint im Jahre 1800 Alexander 
in seiner Inaugural-Dissertation eine histologische Analyse der Gesehwfilste des 
peripheren Nervensystems versucht zu haben. 1803 begegnen wir bei Odier der 
Bezeiehnung ,,Neurom", die Fedor Krause ffir nichts welter als eine grobanatomische 
Diagnose etwa wie tumor in abdomine oder Knoehengewi~chs h~lt, w~hrend 
Veroeay dahinter die Absicht vermutet, die nerv6se Abkunft bestimmter Tumoren 
zu betonen. Die Folgezeit bis auf Virehow hie]t sich jedenfalls nieht an eine irgendwie 
strengeee Definition; denn jedwede Gesehwulst am Nerven, mochte sie blasto- 
mat6s oder gar entzfindlieh sein, wurde Neurom genannt; zu berfieksiehtigen ist 
hierbei, worauf Verocay und Antoni hinweisen, dab damals eine Lehre "con der 
Spezifitgt der Zellert und Gewebe noeh nieht existierte. 

Arehiv ftir Psychiatrie. Bd. 92. 13 



184 Heinrich Korbsch: 

Vi~'chow gebfihrt das Verdienst, als erster des Geschwulstgewebe, des wir heute 
neurinomat6s nennen, beschrieben zu haben. In  seinem Aufsatz ,,Uber einen 
Fall  vor~ vielfachen Neuromen (sogen. ~aser-Kerngeschwfilsten) mit ausgezeichneter 
leealer R e e i d i ~ h i g k e i t "  aus dem Jahre 1857 linden wir eine Schilderung, die 
sich in alien Stricken mit der heut~igen eines typischen Neurinoms deckk ,,Eine 
dichte, auf Li~ngsschnitten streifig erscheinende Grundsubstanz, aus der einzelne 
Fasern nur schwierig zu isolieren waren, bildete verh~ltnism~l~ig breite B/~nder 
un4 Balken, die sict~ in verschiedener l~ichtung verzweigten und wiederum mit  
einander verbanden; die Zwischenri~ume waren durck ~hnliche quer durchschnitteno 
Balkei~ eingenommen, welche ein festes homogenes Aussehen der Schnittfl~che 
zeigten. In  dieser Grundsubstanz lagen ziemlich dichte Kerne, auf dem Li~ngs- 
schnitt reihenweise und nur dutch ziemlieh schmMe Zwischenri~ume yon Substanz 
ge~rennt, yon l~nglieh-st~behenf6rmiger Gestalt, ziemlich schmM, auf dem Quer- 
schnitt klein, rundlich etwas granulirt  ~ussehend." DaB Virchow die Ansicht 
gul~erte, es handle sich bei diesem Gewebe um marklose Nervenfasern, ist der 
Grund, da[~ seine Erkenntnis im Widerstreit der Meinungen der ~olgenden Jahr- 
zehnte so gut wie ver]oren ging, um erst etwa 50 Jahre sparer dureh Verocay in 
anderem Gewande and unter anderer Argumentation zu so gu~ wie allgemeiner 
Anerkennung zu gelangen. Virchow stellte die bekannte Einteflung der Nerven- 
geschwfilste in wahre, falsche nnd gemischte auf und narrate wahre Neurome 
diejenigen, ,,welehe der Hanptmasse nach aus einer nerv6sen Substanz beste_~_en, 
oder in deren Zusammensetzung diese wenigstens als wesentlicher Bestandtheil 
eingeht". Unter  ihnen unterschied er wiederum das fibri]l~re oder faszikul~re, 
und zwar des markhaltige und das markleere (Neuroma verum fibrillate myeli- 
nicum und amyelinicum), und das zellul~re oder gangli6se; dem Sitze nach sprach 
er yon zentralen, peripherischen nnd terminalen Neuromen. Die Beschreibung, 
die Virchow in seiner Onkologie yon dem amyelinisehen Neurom gibt, ist identisch 
mifi seiner frfiheren, bereits oben zitierten; Verocay bemerkt dazu, sie stimme genau 
auch ffir seine Neurinome: ,, Sehr schwierig wird dagegen die Untersuehnng bei den 
amyelinischen Neuromen, we entweder ein groBer Theil oder s~mmtliche Faserr~ 
marklos sind. Diese F~lle sind his in die letzten Jahro hinein immer zu den 
/ibr6sen, oder auch wohl zu den /ib~onucle~ren Gesehwfilsten gerechnet worden, 
well man bei der Untersuchung, n~mentliek nach Behandlung mit  Essigsi~ure, 
meist nichts anderes wahrnimmt, als eine grebe Masse "con 1/~nglichen Kernen, 
welche inmitten einer festen, fibrill~ren oder streifigen Grundsubstanz liegen. 
Zerzupft man die Masse, so werder~ viele dieser Ker~e ~rei, und es scheint, als 
babe man nichts, als freie Kerne ve t  sich. Behandelt man die Pr~iparate aber sorg- 
fi~Itiger, o fiberzeugt man sieh, daf~ die Kerne in Fasern enthalten sind, dal3 diese 
Fasern zu vielen parallel aneinander liegen, und ganz eigentfimliehe Biindel 
bilden, welche sieh durch den Reiehtum und die Regelm~l~igkeit der l~nglich- 
ovMen, schmalen Kerne vor allen Bindegewebsbfindeln auszeiehnen. Die Constanz, 
mit weleher diese Bildung sich in den festen Neuromen wiederholt, war mir 
schoa zu einer Zeit auff~llig, als ich den nerv6sen Charakter der Fasern noch 
nieht ahnte. Erst  dureh die genauere Erforschung der myelinischen Neurome 
kam ieh aui die Vermuthung, da~ es sich aueh hier um blasse, marldose Nerven- 
fasern handle. Die gene~ische Verfolgung h a t  diese Vermuthung best~tigt. Denn 
aueh die myelinischen Neurome haben ein erstes, markloses Stadium, in welehem, 
wie iibrigens schon Wedl beobachtet hat, nur blasse Fasern in der noch weiehen, 
gelatin6sen Masse vorhanden Mad. Die amyelinischen ~eurome unterseheiden sieh 
also nur dadureh yon dee myelinischen, dal~ sie niemals fiber des erste Stadium 
hinauskommen, wenngleieh ihr Interstitialgewebe sieh vermehrt und consolidirt." 

Wieweit Virchow in seiner Erkenntnis gelangt war, erhellt daraus, daf~ er auch 
die Akustikustumoren wegen ihrer ,,faseicul~ren, feinfaserigen Anordnung" zu 
den eehten Iqeuromert rechnete und die differentiMdiagnostische Abgrenzung 
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des wahren Neuroms yore Fibrom bereits scharf formulier~ hat: ,,Der wesentliche 
Unterschied der Neurome yon den Fibromen nnd den sogenarmten Fibronucle/ir- 
Geschwiilsten beruht darin, dab bei den ersteren die Kerne nicht ia bl~)l~en Zellen, 
sondern in Fasern liegen, welche doppelte Contouren haben und sieh auf lange 
Erstreckungen verfolgen ]assen." 

Von den Arbeiten, die Virchows Standpunkt teilen, is~ besonders ein Aufsatz 
yon Arnold Heller fiber ,,Multiple Neurome" aus dem Jahre 1868 anzuffihren, 
dcr, wie unter anderem aus den beigegebenen Abbildungen zu sehliel~en ist, un- 
zweifelhaft die Beschreibung eines Neurinoms enth/~lt: ,,Mikroskopisch zeigen sieh 
die Gesehwfilste durchaus zusammengesetzt aus sehr langen ziemlich stark licht- 
breehenden ~asern, in welche sehr grebe, in die L~inge gezogene Kerne eingelager~ 
sind; diese Fasern sind bei den kleineren nnd in den iiul~eren Schiehten der 
gr6Berea Gesehwfilste regelmhl~ig der L~ngsachse des Tumors entsprechend 
angeordnet, nur im Innern der grSl~eren sind sie meist so dieht durcheinander 
verfilzt, dal~ auf einem Schnitte Kerne und Fasern nach allen Richtungen durch- 
sehnitten getroffen werden." Diese Arbeit ist noch insofern bemerkenswert, als 
der Autor die Entstehung der Gesehwfilste auf eine Wucherung der Schwannschen 
Zellen (,,Kernwueherung der Nervenprimitivseheide") zurfiekffihrt. Anch an 
Nerven, die makroskopisch und bei sehwacher VergrSl3erung normal aussahen, 
stellte er mit starken Vergr61~erungen eine Vermehrung der Sehcidenkerne test. 
,,Weiterhin", so heiBt es wSrtlich, ,,finde~ man ebensolche noch viel dickere Fasern 
mit viel reiehlieheren grSl~eren Kernen besetzt . . . .  Endlich zeigen sieh solche, 
die vfllig der Lfinge nach in Fasern zerlegt sind, in welche yon Zeit zu Zeit sehr 
langgezogene Kerne sich eingelagert linden, so dab schlieBlich nur Bfindel yon 
parallel verlaufenden kernhaltigen Fasern an der Stelle der Nervenprimitivfasern 
vorhanden sind. Diese kernhultigen Fasern gleichen durchaus in GrSl3e, Aussehen 
und Verhalten gegen l~eagentien und fi~rbende Substanzen denen, aus welchen 
die Tumoren bestehen." Die gleichen Befunde konnte Heller, wie er hinzuffigt, 
an versehiedenen Sammlungspr~paraten des Er]anger pathologischen Institutes 
erheben. 

Ihm wurde yon Genersich (1870), einem Schiller v..Recklinghausens, wider- 
sprochen, der einen yon ihm s~udierten, fibrigens famill~ren Fall multipler Neurome 
otienbar unter dem Einflusse seines Lehrers yon den amyelinischen Neuromen 
Virchows abzutrennen suehte, obwohl seine histologische Besehreibung mit der 
Virchows fibereinstimmt, im Grunde genommen also die eines Neurinoms ist. Er 
~ul3ert sich in seiner Kritik: ,,Obwohl ich an den kleinen Geschwiilsten quer dureh- 
schnitten runde und daher den eigentlichen l~crvenfasern /~hnliche Fasern land, 
glaube ich hier nicht mit zweifelloser Sicherheit darauf sehlieBen zu k6nnen, dab 
diese Faserr~ amyeline Nervenfasern seien, und zwar erstens, well ieh beim Zer- 
zupfen yon ganz normalen Nerven, die im Spiritus gelegen hatten, die Schwan'sehe 
Scheide in Bindegewebsfibrillen sich zerfasern sah, die Niemand yon den in 
den kleineren Geschwiilsten befindlichen unterscheiden kann, -- well ferner die 
mikrochemisehe Untersuehung (F/irbung durch Goldchlorid) ein ganz entgegen- 
gesetztes l~esultat lieferte und wohl die myelinen Nervenfasern, sowie auch die 
Bindegewebsk6rper sieh fArbten, stellenweise auch die ganze Geschwulst diffus 
gef/~rbt war, abet nirgends den Bindegewebsfaser~l entsprechend feine Streifen 
zu bemerken waren, und endlich, well bei 1/~ngerem Maeeriren in Salpeters/~nre 
die zwischen den myelinen Nerven befindliche Masse sich in Spindelzellen und 
solehe mi~ mehrerea Forts/~tzen aufl6ste. Auch spricht die Geringffigigkeit der 
functionellen Symptome denn doeh gegen eine wesent.liehere Theilnahme tier wirk- 
lichen Haup~elemente des Nervensystems". Ebenso wie Heller kam abet anch 
er zu dem Schlusse, die Geschwul.stbildung nehme yon der Schwannschen Scheide 
ihren Ausgang. ,,Die sog. Schwan'sche Scheide erseheint bald mehr, bald weniger 
stark verdickt, gestreift und zerfasert sich. Zu gleicher Zeit sind die spindel- 
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f6rraigen Kerne derselben verraehrt und gr61~er". Und an einer anderen Stelle 
heil3t es: , , . . .  weil das Perineuriura und die Schwan'sche Scheide, aus der 
sieh die Gesehw/ilste entwickeln . . .  ". Beraerkenswert ist aueh die Erklarung, 
die Genersich yon der )[tiologie des Leidens gibt; er spricht, wie nach ihra aueh 
Esma~h und Kulen~amp/], yon einer ,,neuromat6sen Diathese '~ und sag~ w6rt- 
lieh: . . . . .  und die Kraixkheit in einer fehlerhaften Anlage der Schwan'schen 
Scheide und. des ~brigen Nervenbindegewebes beding~ se i . . .  % 

In  einer elephantiastisehen Geschwu]st (,,Elephantiasis Arabura congenita") 
beschrieb v. CzerT~y 1874 ,,plexiforrae Neurorae", die neben raarkhaltigen Nerven- 
fasern und Ganglienzellen parallel, in Btindeln angeordnete, langhin reichende, 
sieh vie]fach durehkreuzende ,,Zel]enb/inder" enthielten; v. Czerny deutete sie 
als raarklose Nervenfasern. 

Sehlieg!ieh ist noch eine Arbeit yon Talcdcs aus dera Jahre 1879 hervorzuheben. 
Auch hier ist yon dem faserigen, welligen, verflochi~enen, rait l~ngliehen Kernen 
stets reich versehenen Turaorgewebe die Rede, welches ,d ie  Schwann'sehe Seheide 
frtihzeitig rait betheiligte". Interessant ist folgende Stelle: ,,Es gelang indeB, 
einzelue Nervenfasern v611ig isolirt his zu ihrera Ucbergang ins Turaorgewebe zu 
verfolgen; man konnte dann an ihnen sehen, wie sie, je n~her dera Tumor sie sich 
ausbreiten, in ihrer bindegewebigen Urahiillung iraraer kernreieher werden, ihre 
Nervenscheide in unraitte]barer N/~he des Turaors aufh6rf~, differenzirbar zu sein, 
ihr Aehsency]inder wohl bis in die Geschwulst hinein verfo]gt werden kann, aber 
dort definitiv verloren geht, und wie endlich ira Tmnorgewebe selbst auBer einer 
l%eihe yon ]~nglichen Kernen niehts raehr an die Struo~ur der Nervenfasersubstanz 
erinnert". Takdcs sah auch offenbar rait neurinomat6s-retiku]~ren identische 
Gesehwulstpartien, die aus ,,sternf6rraigen" Zellen bestanden, Itigt aber hinzu, 
dab der Grundtypus des Gewebes deutlich ein faseriger war. 

Bei einer soweit gediehenen Kenntnis der heute als neurinoraa~6s bezeiehneten 
Gesehwulstart wird raan die aaehhaltige Wirkung erraessen k6nnen, die .Reck- 
linghausens im Jahre 1882 ersehieneae Schrift ,,l)ber die raultiplen Fibrorae der 
Haut  und ihre Beziehung zu den raultiplen Neuromen" auf die Folgezeit ausgefibt 
hat. Rec~linghausen bewies bier an Hand zweier eharakteristiseher F~lle die 
nosologisehe Einheig beider Turaorformen und fal~te sie in dera Krankheitsbilde 
der nach ibm beaannten Neurofibroraatose zusamraen. F/ i t  die Identit~t der 
Geschwtilste sprach ihra, dab ,,1) die Art  des neugebildeten Bindegewebes in beiden 
Turaorarten fast gleieh war, 2) Nerventuraoren in die Turaoren der Haut  vorL ihrer 
Unterseite eindrangen oder sieh zuweiten aus denselben ausseh~len liel3en, 3) die 
Hautfibrorae eine Lagerung darboten, dureh welehe sic yon den sonstigen raultiplen 
fibroraatSsen Neubildungen der JcIaut, sowohl den elephantiastischen, wie den 
papilloraatSsen differirten". Er zog die sehr beraerkenswerten SehluBfolgerungen: 
Die gr6Beren Itautfibrome sind im Anfang niehts anderes als wie die kleinen tIaut-  
turaoren, die Neurofibrorae sind, d. h. ,,Fibrorae, welche in kleinen Cutisnerven 
nach dera Typus der Fibrorae in den gr6Beren St~raraen rait Verlagerung, aber 
anfanglicher Erhaltung der Primitivnervenfasern gebildet sind"; die raultiplen 
weiehen Fibrome der Haut  sind aus Neuroraeu entsprossene Fibrome, also neuro- 
raat6se Fibrorae oder Neurofibrorae. Auf Grund seiner These yon der spezifisehen 
Natur der einzelnen Bindegewebsarten in pathologiseh-anatomischer Beziehung 
lieg er das Neurofibrora den ,,Bindegewebsseheiden der Nerven, Gef/~Be und 
Follikel" entstammen. 

Diese Auffassung, yon zahlreicher Seite (Modrzejewski, Kdbner, Kiister, 
Kyrieleis, Hi'~rthle, Kriege, Pomorski, Bruns u. v. a.) alsbald bestg~igt, bedeutete 
fiir die Lehre Virehows yon den eehtea Neuroraert eine sehwere Ersehfitterung; 
deral hatten sieh, woranf Knau/3 hinweist, Reckli.n,ghausens Untersuchungen im 
Grunde genorameu nur auf das falsehe Neurora bezogen, so wurden seine Ergebnisse 
verallgeraeinert und das Vorkoraraen ,,echter Neurome ~ tiberhaupt bezweifelt. 
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Der Satz aus der t~ecklinghausenschen Arbeit ,,Die Neurome zeigen fiberall in 
deutlichster Weise die Verh~ltnisse der weichcn Fibrome, nicht die geringste 
Neubildung yon Nervenfasern", wurde in verallgemeinerter Form gewissermaBen 
der Kernpunkt der Anschauung yon der fibromat6sen Natur des Neuroms. ,,Wahre 
Ne~rome im strengen Sinne des Wor~es" sagt z. B. Finotti in einem Aufsa~z aus 
dem Jahre 1896 ,,giebt es am peripherischen ~ervensys~eme nieht, weder marldose 
noch markhaltige, dena niemals konn~e Neubi]dung yon ~ervenfasern gesehen 
werden"; wir lesen aueh bier yon den ]~ngen, parg]lelen, ,,amyelinischea Nerven- 
fascrn zum Verweehseln &ha|leben Fasera", die sick durch dee ,,Reichthum an 
l~nglich-ovalen Xernea yon anderea Bindegewebsbfindela" auszeiehnen. 

In der Folgezei~ wurde die Reck~inghausensche Aaffassung, was die Lokali- 
sation der Tumorea angeht, betr~ehtlich erwei~er~. Under anderem beschrieben 
Westphalen Hirnnerven- uad Sympathikusgesehwii]ste, Serge spiaale Wurzel- 
tumoren, des gleiche berei~s vor ihnen Berggrgn, Reymond und Sternberg. Auf 
~ltere Mfl~teilungen dieser Art (SchSn~ein, Hasler, Bischo]~, Knoblauch, Femoin 
and Houel, HelPer, Sibley, Genersieh und Soy/ca) wurde hingewiesea. Zahlreich 
waren ferner die Publlkationen, die fiber m~]igne, sarkomat6s entar~ete Neuro- 
fibrome (Neurofibrosarkom, m~ligaes Neurom, Nerveasarkom)berichteten (uater 
aaderen GarrY, Goldmann, F. Xrcbuse, Seheven, Hartmann). 

Iateressant ist es zu verfo]gea, wie sieh trotz dieser Konstellation die Keaatnis 
dessen, was wir heu~e Neuriaom aeaaen, erweiterte, und sehlieBllch unter dem 
EinfluB einer ganz aaderen Forschungsriehtuag der endgfiltigea Begriffsbestimmung 
entgegenging. Eine Publika~ion yon Bi'~ngners ,,fdber allgemeine multiple Neure- 
fibrome des peripherischen Nervensystems und Sympathieus" aus dem Jahre 
1897 die ganz auf dem ]~odea der dutch Recklinghausen veranlaBten Meinung steht, 
briagt in einem yon Marehand verfaBtea anatomischen ]~efundbericht unter anderen 
sehr bemerkenswerten Angabea folgende besonders iateressiereade Besehreibung: 
,,Die neck weniger vergnder~en Nervenstr~nge zeigea eiae deu~liche Vermehrung der 
Kerae, anfaags in den gr6berea Septen, welche die Querschaitte durchsetzen, 
dana mehr and mehr zwisehen den einze]nen Nerveafasern. Gleiehzeitig werden 
diese durch reichliche Fibrillen auseinander gedrgng~, welche besonders im Inhere 
der ~erven fast fur  im Quersehni~t, an der Peripherie in verschiedener l%ichtung 
getroffea sled. Es beginn~ also der ProceB, wie auch die L~ngsschni~te zeigen, 
mit eiaer Zunahme tier Fibrillea des Endoneurium mit gleichzei~iger Wucherung 
tier Xerne (vielleicht rich~iger umgekehrt)." In einer Arbei~ Krieges, dessen Namea 
wir bereits erwghaten, aus dem Juhre 1887 ,,~ber des Verha]ten der Nervenfasern 
in multiplen Fibromen der Haut und in den ~euromen" lesen wir folgende No~iz 
,,Von einer solche kleinen Zweige einhfillenden Scheide ist nichts mehr zu sehen. 
Die ~asem sind gleichsam nackt in des Tumorgewebe eingebe~tet." 

1902 besehrieb E. Meyer ale erster die charak~eristische Phal~nxs~ellung der 
It:erne am Reade kerafreier ]~nder in eiaer typisckeu Sanduhrgesehwuls~, die 
er, yon v. Baumgarten inaugurier~, als ,,Fibrosarkom" ansprach. Die Sehilderung 
und die ~uflerst anschauliehe Abbildung lessen keinea Zweifel dariiber bestehen, 
dab es sick um ein typisches ~eurinom gehuadelt hat. ,,Bei ganz schwacher Ver- 
gr6Berung ersckeint der Tumor aus lgnglichen uad rundlichen Feldera sehr ver- 
schiedener Gr6Be zusammengesetz~, die durch schmale Zfige eines gef~Bhalt.igen 
Zwischengewebes gctrennt sind. Die Fe]der bestehea gas ei'genartigen Gebilden, 
die kurzen gesehl~ngelten B~ndern yon keller .Farbe mit dunlclem Rends g[eichen: 
Bei mit~lerer Vergr6Berung besteheu diese Felder wieder aus ru~dliehen Bildungen, 
die oft rosettenartig am Rande gelegea sind, dock sind dieselbea nicht scharf 
voneinander getrermt. Im einzelnea bes~ehea sic aurt aus den erwghn~en band- 
artigen Gebilden, die wieder ffir sich nicht selten wie an einem Fgcher angeordnet~ 
sind. Ihr dunkler l~and besteht~ aus groBen, lgnglichen Kernen, die einander 
parallel und senkrecht zu der L~ngsachse des bandartigen Gebildes stehen. Jedoeh 
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trifft  man naturgemg~ auch quer und schr/~g geschnit~ene Kerne in versehiedener 
Riehtung gestellt, wie ja auch die hellen Bgnder oft schr/~g und quer getroffen sind. 
Die Kerne fgrben sich ziemlieh stark, lassen aber deu~lich ein Kernger/ist erkennen. 
Der helle Theil der .... B~nder .... besteh~, wie man mit stgrkerer VergrSBertmg sieht, 
aus leones Fasern, die an ]3orsten erinnern und die leicht geschwungen yon einer 
Kernreihe zur anderen verlaufen. Sie ]iegen in kleinen B~indeln wie die B1/~tter 
einer Knospe oder zwiebelschalenar~ig zusammen. It/~ma~oxylin f~rbt die Fasern 
nieht. Die aus ihnen bestehenden ,, ,,B~nder .... heben sich dabei bcsonders s0harf 
yon den Kernreihen am Rande ab. Mi~ van Gieso~ erscheinen die Fasern im Ganzen 
blab rosa, in den mittlereu Partien intensiv roth gef/~rbt. Die eben beschriebenen 
B/ruder liegen bald dichter, bald weit.er. Das zwischen ihnen liegende Gewebe 
ist reich an Fasern, die aber lockerer geffigt und dicker als die eben geschilderten 
sind, sowie an l~nglichen und rundlichen Kernen. Das Zwischengewebe, das die 
gr61]eren Felder scheide~, ist ebenfalls sehr reich an KerrLen, aber faserarm. Am 
Raude des Geschwulstknotens ~reffen wir auf Spinalganglie~zellen, die auffallend 
schmal erscheinen. Sic sind umgeben 7on markhaltigen Nervenfasern. Solehe 
linden sieh auch in dem Tumor zwischen Feldern ziemlieh reichlich, weniger inmitten 
des eigentlichen Tumorknoter~s." 

In  demselben Jahre berichteten Henneberg und Koch in ihrer bekannt.en Ab- 
handlung ,,Uber ,esntrale' Neurofibromatose und die Geschwfilste des Kleinhirn- 
brfickenwinkels (Acusticusneurome)": ,,Diese Tmnoren bestehen aus sehr kern- 
reichen dureheinandergeflochtenea Bindegewebsz/igen; diese sind an zahlreiehen 
kleinen, scharf umschriebenen streifenf6rmigen Stellen v611ig kernlos. Man sieht 
im Bereich derselben parallel laufende Fibrillen, die yon der fibrill/~ren Zwischen- 
substanz des fibrigen Gesehwulstgewebes nicht abweichen. In  der Umgebung der kern- 
losen l~artieen liegen die Kerne besonders dich~ gedr~ng~. Durch die geschilderte An- 
ordnung gewinnt das mikroskopische Bild des Tumors ein eigenar~ig buntes Aus- 
sehen." Auch retikul/~r gebau~e Bezirke linden wir in dieser Arbeit erw/~hnt. Die Ge- 
schwfils~e ,,bestehen ganz vorwiegend aus typisehem Fibromgewebe. Nur stellenweise 
zeigen" sie,,einen loekeren, mehr maschigen Bau und gr6Beren Kernreich~hum". Hin- 
sichtlich der onkologischen l~egistrierung der Tumoren kommen die Autoren zu folgen- 
der Auffassung: ,,Was nun die histologische Besehaffenheit und die l~rage nach dem 
Ausgangsgewebe anbelangt, so hat sieh zun~chs~ die Auffassung Virchow's, dab 
es sich um wahre Neurome handle, d. h. um Tumoren, die sich im wesen~lichen 
aus neugebildeten Nervenfasern zusammensetzen, nieht best/~tigt. Die Geschwfilste 
enthalten zwar in ihren peripheriseher~ Teilen reichlich Nervenfasern. Wie wir auf 
Grund eigener Beobachtungen vermuthen, dfirften sich auch in ihren eentralen 
Gebieten nichf so selten Nervenfasern nachweise~t lassen. Dicke, <lurch die ganze 
Geschwulst gelegte, nach Pal gefgrbfe Schnitte lassen sic am leichtetsten konsta- 
tiren. Die Markfasern sind mehr oder weniger atrophisch und degenerirt. Das 
Vorkommen =con Neubildung yon Nervenfasern in diesen Geschwfils~en wird yon 
den neueren Autoren durchweg in Abrede gestell?~ . . . .  Hinsiehtlieh ihres histo- 
logischen Baues weisen die Tumoren des Xleinhirnbriickenwinkels erhebliche 
Differenzen auf. Am h/~ufigster~ wird die Geschwulst als Fibrom, Fibrosareom 
und Sareom (Spindelzellen- oder l~undzellensareom) bezeichnet.. Fibropsammome 
beschrieben Fester und Gomperz, anch Myxosareome, Cystosareome und Fibro- 
cystome wurden beschrieben . . . .  In den yon uns untersuch~en . . .  F/~llen zeigben 
die Geschw/ilste eine fibromat6se, bezw. fibrosarooma~6se S~ructur, die s~ellen- 
weise durch regressive Ver/~nderungen bedingte Abweiehungen erkennen lieB." 

Aus Antonis ausffihrlichen Literaturangaben ziticre ich noch folgende Fs 
Ganguillet (1878); extraspinaler Tumor im Lumbosakralabschnitt;  ,,Sarkom der 

Pia". - -  , , . . .  ein Netzwerk eines zar~fibrill~ren Gewebes mit  Kernen in den Knoten- 
pumkten. Zentral linden sich I-~erde, we das feine l~etikel yon einer gl~nzend 
homogenen; hyalinen Masse imbibier~ ist, welche ihrerseits ein Maschenwerk bildet, 



Zur Morphologie und Genese des 1h'eurinoms. 189 

jedoch aus viel dickeren Balken". Demnaeh anscheinend ein retikul~res Neurinom- 
gewebe stellenweise mit Anlonischer hyaliner Entartung. 

Bruce und Mort (1887); Tumor tier 5. hiuteren Thorakalwurzel; ,,Mixofibroma". 
- -  ,,Die neoplastisch.e Infiltration tier Wurzel auBerhalb des Tumors war offenbar 
dutch die Ri~ckkehr des Stiitzgewebes zu embryonalem Typus entstanden." 
Offenbar auch bier die retikul/~re Gewebsstruktur. 

Gowers und Horsley (1888); Tumor in H6he tier 3. und 4. hinteren Dorsal- 
wurzel; , , F i b r o m y x o m a " . -  ,,Indications of separation into nodular masses." 
.... Muzinoide Grundsubstanz"". ,,Trabeculae of spindel-shaped connective tissue 
corpuscels eloseley apphed to one another." Demnach vermutlich die Antonische 
Lobierung. 

Strube (1898); extraspinaler Tumor in I-IShe des 6. und 7. Thorakalsegments. 
,,Myxosarcoma cysticum." ,,Ira Zentrum zystisch; bcsteht fibrigens aus einem 
zarten Retikel sternfSrmiger Zellen, stellenweise abet mehr alas Bild des Spindel- 
zellensarkoms." Allem An~chein nach beide A'nto~ische Gewebstypen und Zysten- 
bildung. 

Banse (1908); ,,Tumoren der Pleura yon fibrSser Natur". ,,Der feinere Bau 
zeigt Reihen st/~bchenfOrmiger Kerne in einer /~ul]erst zarten fibrill/~ren Grund- 
substanz. Die reihenweise angeordneten Kerne werdcn yon loekeren, fcinfibrill/~ren 
Bindegcwebsziigen auseinandergedr/~ngt." 

Verschiedene Momente waren es, die im Laufe der Zeit zu einer Revision der 
durch Recklinghauscn veranlaBten Auffassung dr/~ngten. In ihrer bereits zitierten 
Arbeit beschrieben Henneberg und Koch als erste in Hirnrinde, Thalamus und Vier- 
hiigelgegend jene zu Gruppen und ttaufen vereinigten hyperplastischen Gliazellen, 
die sI~ter yon Orzechowski-Nowicki und besonders Bielschowsky genauer studiert 
und sowohl mit den groBen atypischen Zellen tier tuberSsen Sklerose wie den 
Alzheimerschen Pseudo-Sklcrose-Zellen identifiziert wurden. Henneberg und Koch 
verwiesen auch auf einige Angaben der ~lteren Literatur: Hesselbach (1824) land 
bei einem Falle yon angeborenen Hautfibromen eine Anschwellung des linken 
Briickenarms, die Henneberg und Koch als Gliom deuteten. Das gleiche ver- 
muteten sie in einem Falle yon Knoblauch (1843), der eine Hypertrophie des 
Zervikalmarks erw/~hnt. In  einem FaUe Rumps (1880) yon multiplen Neuromen 
lagen sklerotisehe Herde in den grol]en Ganglien, dem Kleinhirn und den Kleinhirn- 
schenkeln vor. Henneberg und Koch ~ugerten sich hierzu: ,,Oh dieser Befund mit 
tier Neurofibromatose in engerem Zusammcnhang steht, vermSgen wit nich~ zu 
entscheiden . . . .  Man kann sich vorstellen, dab dies@be Sch/~dliehkeit, die das 
interstitielle Gewebe der peripherischen l~erven zur Proliferation anregt, gelegent- 
lieh auch eine Wucherung des Stfitzgewebes des Centralnervensystems des physio- 
logisch gleichwerthigen, wenn auch hinsichtlich seiner Abkunft veto Bindegewebe 
vSllig verschiedenen Gliagewebes bedingt." 

Dieselben Gliaherde beobachtete 1904 Hulst in einem Falle yon ,,Fibro- 
sarkomatose des Nervensystems"; auBerdem land er in der l~irnrinde ttetero- 
topien gliSs durchwueherten Marks und im l~iickenmark an tier Grenze yon weif~er 
und grauer Substanz enorm grebe faserbildende Gliazellen mit brei~en, weithin 
reiehenden Fortsatzen. Hulst macht sich yon der Re~k[ingha~senschen Krankheit, 
wie er sie nennt, Fibrosarkomatose bzw. Fibrosarkagliomatose, folgende Vor- 
stellung: ,,Die Gesehwiilste des ganzen Nervensystems bilden den Mittelpunkt 
tier Krankheit. Von der GroBMrnrinde bis zu den /einsten Verzweigungen der 
peripherischen Nerven ist das Nervensystem dieser multiplen Geschwulstbildung 
ausgesetzt, welehe sich in den peripherischen Teilen als Fibrome und Fibrosareome, 
in tier Medulla und dem Cerebrum als Gliawucherungen zeigt; ieh land wenigstens 
keine genfigenden Griinde, anzunehmen, dab diese mehr central gelagerte Gewebs- 
neubildung zu den mesodermalen Geweben geh6rte, wie es yon Cestan geschehen 
ist . . . .  Es scheint mir wenigstens jetzt noch geboten, die Gesehwiilste in tier 
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Medulla und die Zellwucherungen in der l%inde und der weil]en Substanz auf die 
Neuroglia zurfiekzuftihren; ich will aber die lV[Sglichkeit zugeben, indem ich die 
verschiedenen Auffassungen der haupts~chlich englisehen Un~ersucher (Robertson), 
den Ursprung der Bestandteile des Stfitzgewebes des aentrMen Nervensystems 
betreffend, nieht aul~er aeht lasse, da/~ in diesen F~llen die Wucherung yon der 
lVfesoglia ausgehe und w i r e s  in le~zter Ins~anz zu tun haben wfirden mit  einer 
maximal verbreiteten St6rung eines mesodermalen Gewebes." HuIsts vortrefflicher 
Arbeit verdanken wir - -  nebenbei gesagt - -  aueh den IIinweis auf die Pradilektion 
der sensiblen Wurzeln bei der Gesehwulstbildung gegeniiber den motorischen. 
Ans der Literatur nennt Hulst u. a. noch Berggri'~n, Reymond, Ster~berg, West- 
phalen. Langdon, Rump, Strube und Serge, die yon Tumoren des Gehirns, des 
l%fickenmarks und der ttirnhgu~e berichte~en. Er  fiihrt auch die grebe Zusammen- 
stellung A&ia~s (1901) an, der die zentra]en Vergnderungen der Recklinghausen- 
schen Krankheit nur als , ,Komplikationen" buchV, ebenso wie z. B. die Pigmentmale, 
die Angiome und Lipome, die Sekund~rentar~ungen der Neurofibrome und die 
bereits "con Hebra angeffihrten intellektuellen Abweichungen. Was noeh die Ver- 
6ffentlichung Strubes (1898) angeht, in der offenbar yon typischem Neurinom- 
gewebe an den groBen gleichm~i~ig verdickten Nervenst~mmen (,,Neuritis hyper- 
trophicans" der franzSsisehen Autoren) die Rede ist (,,Die fein fibrill~re Besehaffen- 
heir" des neugebildeten Gewebes, ,,der wellige Verlauf seiner Fasern, sein Kern- 
reichthum unterscheiden es yon der kernarmen, parallelfaserigen, ituBeren Nerven- 
scheide"), so mSgen die SehluBbetrachtungen dieses Autors fiber die Verbindung 
yon ,,Neurofibrom" und Giiom neben den Erk|iirungsversuchen yon Henneberg- 
Koch und H~dst genannt werden: ,,Die Frage nach der Genese der Neurofibrome . . ,  
erneuert sich im Hinbliek au~ die Combination mit Gliom des Riiekenmarks, . . . .  
Es entsteh~ die Frage, ob es sich dabei um eine zuf~Jlige Coinoidenz zweier patho- 
logischer Prozesse handelt oder ob ein innerer Zusammenhang zwischen den 
Tumoren der Nervenscheiden und der Geschwulstbildung des Centralnerven- 
systems zu entdecken ist. Histogene~isch sind Glia und Endor~eurium nicht gleich- 
werthig, so dab die Prozesse am peripherisehen und oentralen Nervensystem nieht 
direct mit  einander in Parallele gesetzt werden kSnnen. Wir k6nnen nur sagen, 
dab neben einander zwei pathologisehe Prozesse sieh ausgebildet haben, die als 
Bildungsanomalien gedeutet werden dfirfen. Unter diesem C-esiehtspunkt ist die 
Combination beider Prozesse yon Interesse. Freilieh haben wir damit fiir das 
Wesen des pathologisehen Geschehens nieht viel gewonnen. Ffir das Gliom haben 
wir immerhin ein anatomisches Substrat, dutch das der 13ildungsfehler sich darsteilf, 
in den Zellnestern in der hinteren SchlieBungslinie des lVLarks; diesen embryonalen 
I(eim diirfen wir als Ausgangspunkt der Gesehwulsg ansehen, ohne freiIieh tiber 
das N/ihere des Waehsens dieser Neubildung orientirt zu sein. Bei den Neuro- 
fibromen dagegen bleibt uns nicht nut  das Wie der Entstehung der Tumoren ver- 
schlossea, sondern wir haben nicht einmal eine Ansieht dariiber, in welehem 
anatomischen Verhal~en die Bildungsanomalie der Nervenseheide bei den zur 
Neurofibroma~ose Veranlag~en besteht. Wir mfissen nns daher beseheiden, das 
Nebeneinander dieser beiden Prozesse . . .  als ein bemerkenswerthes Faetum zu 
eonstatiren." Nan  empfindet ein eigenartiges Geffihl des Bedauerns, wenn man 
diese tdaren ~berlegungen des Autors liest; das Ziel war zum Greifen nahe, konnte 
aber nicht erreicht werden, well es an einer Voraussefzung fehlte. 

Mit der strittigen Frage der Neubildung yon Nervenfa.sern in , ,Neuromen" 
eersuehte sich nocb einmal _Fedor Krause mit Hilfe der WeigeWschen Met~hode 
ausehlanderzusetzen (1887). Es scheint, dab aueh er bei seinem Untersuchungs- 
material eehtes Neurinomgewebe vor sieh gehabt~ hat, wie aus ~olgenden Stellen 
seiner Arbeit hervorgehen diirfte: ,,Weiterhin, wenn die Primitivfasern und die 
kleinen Nervenbiindel sich im Tumor selbst ganz voneinander isoliert haben, sind 
sie fiberall dieht yon typisehem Sarkomgewebe umgeben. Indessen bewahren 
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die Nervenbandel ein deutliehes Perineurium, und erst an dieses sehlie/3~ sich das 
Sarkomgewebe an. Die einzeln verlaufenden Primi*ivfasern hingegen s~ecken 
mi~en in der Tumormasse, und die Kerne der Schwann'sehen Scheide sind yon den 
Kernen der Sarkomzellen nieh~ zu ur~terseheiden. Das Sarkomgewebe hguf~ sieh 
am dieh~esten an deft zersprengten Nervenfasern an. Unmi~elbar an den Primi~iv- 
fasern ist die Kernanh/~ufung am st~rksten, die ~erven sind gewissermaBen yon 
sarkomat6sen Scheiden eingefaSt." - -  ,,Mitterl zwisehen den Ssrkomgewebe 
hindurch ziehen an vielen Ste]len parallel gefaserte lunge Zaige n i t  regelm~Big 
angeordneten groBen l&mgsgestellten Kernen. Diese Fasern verlaufen ganz gerad- 
linig, niemals wellig, wie Bindegewebsfasern. Sie sehen durehaus wie jene Fasern 
aus, die V,irchow far marklose Nervenfasern anspricht." Anscheinend hat Krause 
aueh das fair die Nearinome charakteristische hy~lin entartete Bindegewebe gesehen, 
denn er ~chreibt: ,,Ferner sieht man aiberall eingesprengt in den Sarkomgewebe 
unregelm~ltige kleine kernarme, etwas gl&nzende, anseheinend derbe Inseln . . . .  
Diese . . .  verhalten sich . . .  wie sklero~isehes Bindegewebe (hyalines Gewebe), 
es sind wohl Res~e yon Fascien, vielleicht auch yon untergegangenen Nerven." 
Was seine Frages~ellung anbe~rifft, so glaubt er die l~eubildung markhaltiger 
1Niervenfasern sieher festgestellt zu haben; hinsichtlich markloser auSert er sieh 
dagegen Jnsofern vorsichtig, als er einen Zusammenhang der in dieser igiehtung 
bemerkenswerten Elemente mit marld~altigen Primitivfasern nicht anffinden 
konnte. 

Von wesentlieher Bedentung far die Entwicklung des 1NTeurinombegriffes waren 
schlieBlieh immer h~ufigere Mitteilungen fiber sog. Ganglioneurome. Im gahre 1898 
ver6ffentliehte Knau/3 einen derartigen sehr schSnen Fall mnltipler, subkutaner, 
,,amyelinisch-gangliSser l~eurome", in dem es sich der sehr klaren Besehreibung 
nnd den sehr deutlichen Abbildungen naeh um ein Ganglioneurinom gehandelt 
haben mu$. Knau[3 schildert ein typisches fibrillgres l%urinomgewebe, in dem sich 
reiehlieh unzweifelhafte l~ervenzellen und markhaltige Nervenfasern fanden. Ira 
Zentrnm eines Geschwulstknotens war das Neurinomgewebe anscheinend rein 
ausgeprggt, yon der bindegewebigea Xomponente jedoch s~ark zuraickgedr/~ngt. 
Knau/3 teilt hinsichtlieh seiaer Ganglienzellenbefunde die bereits fraiher yon 
Czerny ge~uBerte Ansieht, tier Sympathikus spiele als Keimstgt~e der 1NIeurome 
eine hervorragende Rolle. Weitere ]~eobaehtungen dieser Art stammen yon 
Soyka, Beret, JB~tsse, Loretz, Weichselbaum, Schmidt, Bri~chanow, Krsdel-Beneke, ~alk, 
Klebs, Key, Glockner und Haenel. Eineu Fund besonderer Art, die maligne Eat- 
artung eines Ganglioneuroms n~mlieh, stellt die vortreffliehe Abhandlung Benekes 
fiber ,,Zwei Fglle yon Ganglioneurom" aus den Jahre 1901 dar. .Beneke und 
Knau[3 beriehteten tiber ihre Befunde auch auf der Pa~hologen-Tagung im Jahre 
1898; die Diskussion, die sieh an ihre Vortr~ge ansehloB, spiegelt die S~rSmungen 
wieder, die damals das Gebiet der ,,~eurom"-Forsehung beherrsehten: .Reckling- 
hause~ bezweifelte die Ganglienzellenna~ur der yon Xnau]3 und Beneke be- 
schrJebenen Elemente nnd warf die Frage auf, ob es sieh nieht vielmehr um Endothel- 
zellen handle. Virehow begrfiSte die immer h/~ufiger gemeldeten ]~efunde yon 
Ganglienzellen enthaltenden ,,~euromen". 

Dies war die Situation, als Verecay n i t  seinen beiden klassisehen Arbeiten 
,~ul t ip le  Geschwiilste als Systemerkrankung am nerv6sen Apparate" und ,,Zur 
Kenntnis der .... ~%urofibrome"" aus den Jahren 1908 und 1910 die L6sung des 
Problems br~chte. Fiir Versvay lagen die Dinge, wie er selbst sagt, ganz ~nders. 
Kurz zuvor hasten n/~mlieh Kohn nnd Helg den Beweis fair die ektodermale ~atur  
der Schwannschen Zelle erbrach~, nnd hatt.e sieh Verocay schon fraiher rein morpho- 
logisch aberzeugb, dab das Gewebe der :Nerventumoren kein bindegewebiges sein 
k6nne, so brauehte er sieh nut auf diese neuesten eatwieklnngsgesehichffiehen 
]Yorsehungsergebnisse zu berufen, um die neurogene Natur der in Rede stehenden Ge- 
sehwailste behaupten zu k6nnen. Seine Auffassung ist in folgenden S~tzen nieder- 
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gelegt: ,rich sehe in den Geschwiilsten ein eigenar~iges Gewebe, welches durch die 
Bildung eigentfimlieher, kernhaltiger B~tnder und blasser, feiner, biindelf6rmig ange- 
ordneter Fibrillen sieh yon j edem Biadegewebe unterseheidet und vielfach an nervSses 
und gliSses Gewebe erianerV, welches ich aber weder mit typischem l~ervenfzsergeweb8 
noch Gliagewebe za identifizieren vermag". Es ,,liegt der Gedanke nahe . . . .  die 
Geschwulstbildung, die -r Aaalogien mi~ dem Aussehen yon marklosen oder 
unfertigen markhaltigen Nervenfasern zeigt, mit einer Wucherung der S~hwann- 
sehen Zellen oder analoger Elemente irl ]~eziehung zu bringea. Als :Bildner der 
Gesehwfilste sind die l~ervenfaserzellea selbs~ oder eatsprechende embryonale 
Zelle:a anzusehen, die mSglicherweise nicht zum normalen Aufbau des Nervengewebes 
verwendet wurden, . . .  wenn es mir auch nich~ m(iglich war, genau die einzelnen 
Sgadien der Geschwulstbildung zu verfolgen". Verocays Schriften verdanken wir 
im Prinzip unsere gesamte heutige Kenn~nis dieser Tumorarg, vor allem die ihrer 
Hauptmerkmale, der fibrill~ren und retikulitren S~ruk~urform, ihrer synzytialen 
]~auart and der Bcteiligung des Bindegewebes. Des vorwiegend faserigen Aufbaus 
wegen w~hl~e er ffir sic nach dem griechischen Worge $'g ffir Faser die Bezeichnung 
,,Neurinoma" ,,ira Sinne einer Fasergeschwulst nervSser l~atur". Ia  den F~illea, 
ill denen die Beteiligung des Bindegewebes eine st~rkere, das Geschwulstbild 
mehr oder weniger beherrschende ist, sprach er im Sinne einer Mischgeschwuls~ 
yon Fibroneurinom oder Neurino/ibrom. 

Eiae der Verocayscheu Anschauung nahesgehende war bereits friiher yon den 
franz6sischen Augoren Grail, Gautier uad Yripier vorgetragen wordea. Diese 
Autoren erblickten jedoch in den Schwannschen Zellen spezifisch nervSse Elemente 
im Sinne echter l~eurob]asten, wie sic denn auch in Weiterffihrung ihrer Theorie 
die Nerveatumoren als echte l~!eurome ansprachen. 

.&us der Zeig zwischen den beiden Vcrocayschen VerSffentlichungen ist~ einmal 
r~oeh eine Abhandlung veto Wegelin fiber die ,,l%aI).kenneurome" zu erw&hnen. 
Der Besehreibung nach handelte es sich in den beiden der Arbeit zugrunde liegendea 
Fiillen wohl sicher teilweise um echtes l~leurinomgewebe. ~ i t  Hilfe der Biel- 
8chowskyschen Fibrillenmethode suchte der Autor die Frage zu entscheiden, ob 
die Faserb~nder mar]dose l~ervenfasern im Sinae des Virchowschen echO, ca 
amyelinischen l~euroms seien oder nicht. Er ge]angte zu einem negagiven l%esultage 
und, ins Gegen~eil verfallend, schlol~ er hieraus rnit~ aller ]~estimmtheig, dal~ die 
Rankermeurome ebenso wie die ihnen gleichwertigen I~eurofibrome der Hau~ 
and die S$ammrmurome der peripheren Nerven blastomatSse Wucherungen des 
Endo- uad Perineuriums seien. Gegen die Vcrocaysche bzw. Yripiersche An~ahme 
sprach ihm, da~ sieh zwischen den Kernreihen der Faserb~inder Kollagenfibrillen 
fanden, die sich mit zunehmender Dicke der Nervenstr~nge immer starker bemerkbar 
machten; da die Schwannschen Zellen ekgodermaler l~atur seien, kSnnten daher 
als Bildaer ffir die Kollagenfibrillen n~r bindegewebige Elemen~e in Frage kommen. 
Auch da] die markhaltigen Nervenfasern den Kernreihen vielfach nich~ parallel 
verliefen, ffihrte er gegen eine Abstammung der Blasgome yon gewucherten 
Schwan~schen Elemeaten an. Verocay hiel~ dem er~tgegen, dull man eine derartige 
Forderung nich~ einmal dann stellen kSnae, werm selbsg die Schwannschen Zellen 
des in :Frage kommendem Achsenzylinders den Ausgangspunkg der Geschwulst. 
gebildet, h~itten. 

Im gleiehem Jahre (1909) demonsgrierte Risel auf der Pathologen-Tagung zwei 
F~lle peripherer Ganglioaeurogliome, das eiue Mal yon den Hirnnerven besonders 
den Trigemini ausgehend, das andere 1Kal als re~roperi$o~ealer Tumor veto Baueh- 
sympathikus, l~eben zahlreichen Ganglienzellen aller En~wicklungss~ufen yon 
epithelialen Neurozytenformen an bis zu den vollen~wickelten, 1Vifll-Schollen nnd 
in~razelluli~re Fibrillen ent~halgeaden Elementer~ und masseahafgen, vorwiegend 
marklosea Nervenfasern erhob er den sehr bemerkenswerten Befund eehten gliSsea 
Gewebes. In der Diskussion beriehte~e Jacobsthal fiber eine ganz gleieh gebaate 
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Geschwulst des Ganglion coeliacum. In  seiner zweit~en Arbeit stellt Verocay diese 
Riselschen Beobachtungen mit  den seinigen in Parallele nnd kommt zu dem Schlu[~, 
dal~ vom histogenetischen Standpunkte aus prinzipielle Untersehiede zwischen 
beiden Befunden nicht bestgnden. 

So watch fund 100 Jahre vergangen, ehe das ,,Neurom"-Problem, der Gegen- 
s~and so zahlreicher Publikationen und Diskussionen, durch die Verkniipfung 
zweier Forschungsgebiete, der Embryologie und der patho]ogischen Anatomie, 
sdne LSsung erfuhr. Von den zahlreichen VerSffentlichungen, die den Verocay- 
schen Arbeiten folgten, ist vor allem die ausgezeichnete, auf breitester kasuis~ischer 
und literarischer Basis angelegte, tiefgrfindige Monographie Antonis hervorzuheben. 
Im dritten Teile dieser Arbeit werde ich aui die lgach~Verocaysehe Literatur,  
soweit racine Untersuchungen zu ihr in Beziehung stehen, eingehen. 

I I .  T d l .  

Eigene Beobachtungen. 
Fall 1. Sophie H., geb. 28. 9. 03 zu Wehe, Kreis Liibbeeke. Aufg. i. d. chir. 

Univ.-Klin. Miinster i. Westf. (Coenen) am 2. 3.26. Zur Vorgeschichte berichtet 
die Kranke: Vor 5 Jahren bekam sic ein Geschwiir auf der Hornhaut  des 1. Auges 
und etwa gleichzeitig 1. Ohrensausen. Ein Jahr  sparer wurde sic 1. allmghlicb 
schwerhSrig, wghrend das Ohrensausen verschwand; gleichzeitig wurde das Gesicht 
zunehmend schief. In  den folgenden Jahren war das Hornhautgeschwfir bald 
besser, bald schlechter. Vet 2 Jahren stellten sich Sehmerzen im r. Bein ein; das 
Bein wurde diinner, aueh sehleppte sic es beim Gehen. Voriges Jahr  hatte sic eine 
Zeitlang in der 1. Oberlippe Zuckungen. Bei tier Untersuchung ist r. im Abdomen 
ein Tumor palpabel. Nieren o. B. (Schmidt, urol. Abtlg. d. ehir. Klin.). Neurologisch 
(Zwirner, Univ.-Nervenklin.) finde~ sich: Liehtreflex r. fast O. Lghmung der 
1. Recti  super, et intern. Fazialisparese 1. aller Aste, Fazialistik im 1. Augen- und 
Mundast. Zunge wcicht beim Vorstrecken nach 1. ab. Patdlarsehnenreflex r. O. 
R. Unterschcnkel um 1 cm diinner als 1. Sens. f. alle 3 Qualit~ten etwa im Gebiet 
yon L I I I  und L IV r., sowie yon S I I I  bis S V bds. herabgesetzt. 

8. 3. Transperitonealc Aussch~lung des Tumors (Eichho]/). Pararektalschnit~. 
Colon ascendens vom retroperi~oneM gelegenen Tumor medialwgrts -~erdrgngt. 
Er6ffnung des Peritoneums an der Hinterwand der Bauchh6hle. Ausschglung 
des nach der Wirbclsgule zu gesfielten, zystisch sich anfiihlenden Tumors. Ab- 
trennung zahlreicher mit  ihm zusammenh~ngender Nerven. Die his~logisehe 
-Untersuehung tines Gcsehwulststiiekes dutch Grofi, Pafhol. Inst. d. Univ. ergibt: 
,,Geflechtartig gebaute Gesehwulst, vielfaeh verflochtene Ztige aus groBen lgng- 
lichen Kernen und zarten feinen Fasern. Vielfach Polstel]ung tier Kerne, so dal~ 
die ~asern zwisehen zwei Reihen yon Kernen ausgespannt sind. Die Fasern fgrben 
sich nach van Gieson vorwiegend gelb. An anderen Stdlen runde Kerne, die in 
einem feinen Nctzwerk yon Fasern eingelagert sind. In  der Umgcbung der l~ng- 
lichen Kerne vielfaeh Speieherung yon Lipoiden (Eisenhgmatoxylinfgrbung). 
iKarkhaltige Nervenfasern sind nicht mit Sicherhei~ nachzuweisen, vielleicht sind 
ganz diinne markhaltige Fasern vorhanden. Diagnose: Neurinom." 

26. 3. Glatter Wundverlauf. Die Kranke gibt an, das r. Bein schlechter als ve t  
der Operation. bewegen zu kSnnen. Nenrologisehe Untersuchung (Kehrer) : Geruch 
bds. herabgesetzt, 1. > r. L. Kerati t is  neuroparalyt. Licht- und Konvergenz- 
reaktion trgge und unausgiebig. Lghmung der 1. Recti  super, et intern. B. B1. 
n. r. Nystagmns. Hyp/~sthesic f. alle 3 Qualitgten im Gebiet des 1. V. Die 
Stirn wird 1. schleehter gerunzelt als r. ; 1. LagophthMmus; 1. Lidspalte > r.; die 
Nase wird 1. schlechfer gcrfimpft als r. ; 1. Mundfazialis leicht kontrakturiert ,  
schlechter innerviert als r. ; i m  Gebiet des 1. Augen- und Mundfazialis Tik. GehSr 
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1. > r. (Uhrticken I. in 15 cm, r. in 1--2 m Entfernung geh6rt). Zunge weicht 
stark naeh I. ab. Geschmaek 1. an den vorderen zwei Drit teln der Zunge herab- 
gesebzt bzw. aufgehoben. Intentionstremor. Fatellarsehnenrefiex r. O, L schwach~-. 
Hypotonie a. d. u. E. r. > 1. Beinheben r. @ ; b. Vers. wird die Grol3zehe angehoben. 
Beim Bombergschen Vers. Unsicherheit. Sens.-Ausfall ffir Mle 3 QuMit~ten r. 
yon D X I I  an abw~rts. 

9.4. 6. Bisher R6ntgenbestrahlung der 1. Scht~fengegend. Oph~hMmologische 
Untersuchung (v. Szily). R. : Pupille mittelweit;  Licht- und konsens. Reaktion etwas 
trgge. L. : LagophthMmus (FaziMisparese). Der Bu!bus s~eht etwas tiefer als wie 
der r., dabei etwas divergent. Exophthalmus (1 mm Diff. am Hertel). Bewegung 

Abb. I. 

nach oben nicht mOglich (Parese des Rectus.super. und des Obliquus inf.). Doppel- 
bilder sind bei dem schlechten Visus des 1. Auges nioht sicher zu bestimmcm Horn- 
hautoberfi~ehe vollkommen unemp~indlich. Kerati t is  neuroparMyt. Geringe l~eiz- 
erscheinungen der Iris. Pupille < r. Lieht- und konsens. Reaktion tr~ge. Fundus 
ohne besondere Vergnderungen, Papille jedenfMls normal. Gesichtsfeldgrenzen 
im ganzen etwas eingeengt. Visus 6/60; G1. bessern nicht;  Nieden 9 o. G1. ; Finger- 
zghlen in 6 m Entfernung. Neurologisch finder sieh: Leichte Atrophie der Zunge. 
Patellarsehnenrefiex r. schwach -4-. Am r. Knie ein sklerosierendes Uleus. (Die 
Kranke gibt an, sich bier vet  einiger Zeit am Kochherd infolge der Geffihnosigkeit 
verbrannt zu haben und kfirzlich darauf gefMlen zu sein.) Atrophie vorn am r. 
Oberschenkel. Sens.-Aufhebung r. etwa ira Gebiet d. Nn. cut. femor, anter. Fine 
enzephMographisehe Untersuchung (Fealties, R6ntg.-Abtlg. d. chit. Klin.) ergibt 
(vgl. Abb. 1 und 9.): Sehon r6ntgenologisch sieht man der Spitze der Felsenbein- 
pyr~mide einen bei seitlieher Betrachtung nierenf6rmig gestalteten Sehatten 
aufliegen, d e r m i t  seiner 9.1/2 em messenden L~ngsachse etwa parallel zur Sch/~del- 
basis verlauft. Seine Konvexit/i t  ist naeh oben und etwas nach hinten gerichtet, 
w/~hrend die Konkavitg~ dem darnnter befindlichen Knochen aufliegt. Bei der 
Ansieht yon ,zorn nach hinten hat  er eine mehr rechteckige, weniger scharf be- 
grenzte Form von P /2 :2  em AusmaB. Die Felsenbeinspitze ist an dieser Stelle 
deutlieh abgeplattet. Der Sehatten ist nicht homogen, sondern etwas ungleich- 
m~Big gezeichnet. Auf der enzephMographischen Aufnahme ist er noeh deutlieher 
zu sehen; er ist yon einer gr6Beren Luftansammlung umgeben. Die Seitenventrikel 
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sind vergr6Bert, offenbar aus technischea Grfinden jedoch ungleich geffillt. Die 
Zeichnung der Gehirnoberfl~che bietet nichts besonderes. 

10. 10. 27. Bisher Fortfiihruag der R6ntgentherapie. Die Kranke berichtet: 
Seit der letzten Untersuchung sind Kopfschmerzen aufgetreten, die sich zu- 
nehmend verst/~rkt haben. Im r. Ohr hat  sie seit etwa 1 Monet 6frets ein dumpfes, 
dem Pulsschlag /~hnliehes Klopfen, das mit  einer Verschlechterung des GehSrs 
auch auf dem r. Ohr verbandea ist. D~s Sehen ha~ weiter abgenommen. Abends 
hat  sie mitunter eia Gefiihl, als w/~re sie betrunkea. Neurologiseh land ich: Geruch 
bds. herabgesetzt, 1. < r. Anisokorie, 1. < r. Licht- and Konvergenzreaktion aoch 
langsamer und unausgiebiger Ms 
a,m 24. 6. 26, and zwar 1. nooh mehr 
als r . ;  konsens. Reaktionea eat- 
sprechend. L. Bulbus etwas nach 
unten und auBen abgewiehea; Be- 
wegung des 1. Bulbus naeh oben 
nicht mBglich, nut  a~eh oben 
irmen schwach vorhanden. Geringe 
nystagmusartige Zuekungen in den 
seitliehen Ends.~ellungen. V seas. 
1. in allen 3 Astea ~l; Kerati t is  
aeurop~rMyt. 1. ; mot. 1. < r. Fa- 
zialisparese I. unver/~adert; auf dem 
1. Auge LagophthMmus wie bisher; 
Bulbus bewegt sich beim LidschluB 
etw~s nach oben innen; fibrill~re, 
zumeist synehrone Zuekungen im 
Unterlid undimMuad~azialisgebiet; 
![. Nasenflfigel sehmMer als r. Ab- 
weiehen der Zange naeh I. wie bis- 
her; Zunge 1. etwas diiaaer als r., 
,zittert and wogt im ganzen etwas. 
1%. Gaameasegelhglfte kontrahiert 
sieh etwas besser Ms 1. Geschmack 
in den vorderen zwei Drit tela der 
Zuage 1. unsieher. Art 1. Wange 
leiehte br/~unliehe, netzartige Ver- 
f/~rbung (linksseitig bestrahlt wor- Abb. 2. 
den); r. aueh vorhanden, aber 
sehw/~eher. Auf r. Sehulter kinderhandgroBer Pigmentfleek; desgl, eia zeha- 
pfenaigstfickgroger etwa in der )s des 1. Ua~erarms an seiner l~adialseite. Toaus 
d. o. E. sehlaff. O Adiadoehokiaese. O Ataxie. Nervenst/~mme o. B. Pate]lar- 
und Achillessehnenreflex r. ~ ,  1. sehwaeh -k. Streekung des r. Obersehenkels 
fast ~.  Quadrie. femor, atrophiseh. Uleus am r. Knie geseMossea; blaurote 
Narbe mit  glattem, dfiaaem Epighel. Seas. am r. Bein etwa im Gebiet d. Nn. 
femoral, et saphen, aufgehoben; aur Algesie und Therm~sthesie an der Inneaseite 
des r. Knies sehwaeh erhalten. Romberg deutlich -k. Gang r. leieht paretiseh; 
bei gesehlossenen Augen unsicher, kein Abweichen. AbdomiaMreflexe q-, abet 
etwas sehwaeh. ~ Apraxie, O Astereognosie, ~ Aphasie, O sonstigen Agnosien. 
Puls 86 Sehl. i. d. Min. OphthMmologiseh (v. Szily) gegeaiiber dem 24. 6. 26: I%. : 
LidsehluB nieht ganz vollkommen. Seas. der Lider uad der Cornea herabgesetzt. 
]3. ]31. a. r. feiasehli~giger horizongMer Nystagmus. Geriager Grad yon Hornhaut- 
astigmatismus. L. : Sehwaehe Beweguag naeh oben - -  innen erhMten. Lieht-, 
Koavergenz- und konseas, l~eaktion sehr viel trigger als wie r. Bapille weig, noch 
jetzt  deutliehe Prominenz festzustellen, Gef/~Be leieht gesehl~agelt (Atrophie 
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naeh Stauungspapille). Gesiehtsfeld konz. ftir WeiB und Farben eingeengt. Visus: 
Fingerz~blen in 1--2 m Entfernung. 

21. 10. Otologisehe Untersuehung (Marx). Naeh Politzern Fliisterspraehe 1. 
0,10 m, r. 6 m. Umgangsspraehe bds. 5--6 m. Bei FuB-AugensehluB Sehwanken 
des OberkSrpers und Taumeln. Beim einbeinigen Stehen sehon bei offenen Augen 
FMlneigung. Stehen auf sehiefer Ebene nieht m6glieh; sehon bei geringster 
Neigung Umfallen. Gehen mit offenen Augen regelreeht, mit gesehlossenen un- 
sieher; keine Seitenabweiehung. Hiii0fen 1. mit offenen Augen vorw~rts und riiek- 
wgrts regelreeht, mit gesehlossenen nichf m6glieh (Fallneigung). Auf dem r. Bein 
tIiipfen wegen der Motilit~fsstSrung nieJat m6glieh. Beim Zeigeversueh keine 
Abweiehung. Feinsehl~giger, leieht rogatoriseher Fixationsnystagmus b. :B1. n. 1., 
ab und zu aueh b. B1. n. r. ; bei Kopfneigung b. ]31. n. 1. leieht verst/~rkt. O ~'istel- 
symptom. Auf dem Drehstuhl O Nystagmus, r Fallneigung, O Vorbeizeigen. 
Kaloriseh weder naeh Sehwaehreiz- noeh naeh Massensptilung Nystagmus, Fall- 
neigung oder Vorbeizeigen. Bei kaloriseher Prtifung beider Ohren zu gleieher 
Zeit und bei gleieher Wassermenge O Vorbeizeigen, O Sehwindelgeffihl, O 
Nystagmus. Labyrinth demnaeh bds. unerregbar. Auf der R6ntgenaufnahme 
naeh Steerers 0 Erweiterung des Porus aeust, int. 

29. 10. Dermatologisehe Untersnehung: Sti~hmer stellt einige kleine, kaum 
linsengrol~e, rel. weiehe Neurofibrome fest and best~tigt die oben erw~hnten 
Milehkaffeefleeke. 

Naeh den letzten Un~ersuehungsergebnissen muBte es somit often gelassen 
werden, ob sich aueh r. ein Akustikustumor entwiekelt, m6glieherweise eine weitere 
Gesehwulsg 1. im Abdomen; palpatoriseh lieB sieh in letzterer Beziehung niehts 
Bestimmtes naehweisen. Die Kranke hat sick seitdem nieht wieder vorgestellt.. 

Eine Besehreibung des bei der Operation am 8. 3. 26 entfernten Abdominal- 
tumors hat Beclchove in seiner Inaug.-Diss. (1927) gegeben; ihr ist zu entnehmen: 
Die Gesehwulst besteh~ aus zwei nngleiehen Teilen, deren derbe, weil31ieh-gl~nzende 
Kapseln miteinander zusammenh~ngen; an dan kleineren halter der Stiel, der sieh 
naeh dem Operationsprotokoll zur Wirbels/~ule hinzog. Der grSBere, rundlieh ge- 
staltete Gesehwulstanteil mi t t  etwa 11--12 em im Durchmesser. In seiner Kapsel 
verlaufen kleine Blu~gef~ge; Nervenfasern sind nieht sicher zu erkennen. Wie 
der Durehschnitt zeigt, bildet er eine groBe Zysfe, deren Wandung etwa 1--2 em 
dick ist; an einzelnen Sgellen ist sic jedoeh so dtinn, dal] das Lieht durehseheint. 
Sic is~ nieht fiberall solide, sondern versehiedentlieh yon kleinen, h~ufig nnr dureh 
dtinne Sel0ten voneinander getrennten Zysten durehsetzt. AuI ihrer Irmenseite 
ist sie glatt und weiglieh-gl/~nzend; vereinzelt sind ihr hier nektrotisehe Gewebs- 
parfien yon Hasel- bis WalnuBgrSBe eingelagert. Der Zysteninhalt ist eine blut- 
reiehe Masse, zum Tell ans~heinend reines geronnenes Blur. Der kleinere Gesehwulst- 
absehnitt hag Gr6ge und Gestalt eines Hiihnereies; er ftihlt sieh derb an und erweisg 
sieh auf dem Durehsehnit~ Ms solides Gebilde yon weiBlieh-grauer Farbe. In seiner 
L~ngsrichtung verl/~uft ein sehmaler, braunroter, offenbar nelc~rotischer Gewebs- 
streifen. Eine Abbildung der Gesehwulsf finder sieh bei H. Coenen: Die Geschwtilste 
in Kirschner-2Vvq'dmann, Die Chirurgie, ]~d. 2]I, S. 164, Abb. 77. 1927. 

Von dem grSBeren Teile des re t roper i tonealen Tumors  wurde mir  
ein yon  Zys ten  bis zu Bohnengr5Be durehse~zter seheibenf6rmiger Block 
offenbar vom Gesehwulstrande in  96~ igem Alkohol, vom kleineren 
ein in 10~ igem Forma l in  gehgrtetes, solides Sttick fiberlassen. Ersterer  
wurde in  Zelloidin geschni t ten und  mi t  H~matoxyl in-Eos in ,  sowie naeh 
van Gieson, Mallory, Nil31 (Toluidinblau) und  Ach(ecarro-Klar[eld be- 
handel t .  Vom FormMinblock wurden  Gefrierschnitte angefertigt  und  
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diese mit H~matoxylin-Eosin und nach van Gieson, Spielmeyer, Ran/ce 
und Herxheimer gef&rbt; die Bielschows]cysehe Fibrillenmethode gelang 
leider nieht. 

Es handelt sich um ein Neurinom, das im Ubersichtsbild fibrill~re 
und retikul~re Partien aufweist und teilweise bindegewebig stark durch- 
setzt ist. Die fibrill~r gebauten Bezirke bew~hren vorwiegend einen 
ruhigen, leieht wel]igen Verlauf der einzelnen Fgszikel; daneben sieht 
m~n aber auch Stellen mit den mannigfaltigsten Eimrollungs- und Wirbel- 
figuren, die einen bewegteren, geballt-lob~ren Eindruek hervorrufen. 

Abb .  3. ~be r s i ch t sb i l d .  Gewes~yp A (a) n n d  B (b) .Antonis.  M a n n i g f a c h  ge fa l t e t e  
b indegeweb ige  S e p t e n  (c). H ~ n a t o x y l i n - E o s i n .  l~Iikrotar 10 r am.  B a l g a u s z u g  38 cm.  

Hier und da liegen innerhalb der polar orientierten Gebiete kleinere 
re'~ikulierte, zum Teil sehr kernreiche Strukturinseln, die jedoch in 
welt st~rkerem Ausma~e in der Umgebung grSl]erer Gef~l~e anzutreffen 
sind. Der Kernreichtum ist im iibrigen ein wechselnder; in locker 
gebauten P~rtien sind die Kerne meist diinner gesat; es gibt aber ~uch 
Stellen, wo sie sehr dicht beieinander liegen (vgl. Abb. 10) ; ~uch fibril- 
lare Gebiete kSnner~ au~erordentlich kernreich sein. Das Bindegewebe 
bfldet n~ther der Oberfl~che des Tumors kr~ftige Balken verschiedenster 
Verlaufsrichtung, anderwgrts ist es in mehr oder weniger dich~er 
Form in gr5Beren Massen ausgebreite~ nnd schlieBlich dring~ es als 
zumeist hyalin entartete Septen und Biindel i~ die Tiefe des Blastoms 
ein. Diese bedingen h~ufig in zickzackfSrmigem Verlaufe eine land- 
karten~thnliche Felderung des ~bersichtsbildes, indem sie einzelne 
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Gewebsareale scharf voneinander trennen (vgl. Abb. 3). Dieser Ein- 
druck wird noch dadurch vermehrt ,  d~B sich auf diese Weise hgufig 
retikulierte Regionen yon faszikul~ren gesondert linden, ~uBerdem der 
Farbton der ~neinander grenzenden Gebiete im van-Gieson-Pr~par~te oft 
differiert (vgl. Abb. 4) ; yon diesen bindegeweb~gen Lamel]en ngmlich aus- 
strahlend mischen sich den polar orientierten Bezirken reichlich koll~gene 
Fasermassen bei, die bei van Gieson dem Gewebe gegeniiber dem iibrigen 

Abb.  ~. Gewebs typ  A (a) und  B (b) Antonls,  dutch  bindegewebig'e Septen (c) l andkar ten-  
a r t ig  vone inander  scharf  ge t rennt .  Starke bindegewebige Beimischung zum Gewebs typ  A. 
Bei d ret ikulhre (i. S .A . )  St ruktm' insel  im Gewebs typ  A. Bei e Gefg2e. Van Gieson. 

Ok. 4. Obj. 16 ram.  Balgauszug 80 cm. 

graugelb gehaltenen einen welt ins RStliche hineinspielenden und bei 
H~matoxylin-Eosin einen intensiv eosinroten F~rbton verleihen. In  den 
zystSs durchsetzten Bezirken ist der l~eichtum an Gef~l~en verschiedenen 
Kalibers, verschiedener Figuration und Wandst~rke ein betr~chtlicher, 
an anderen Stellen hglt er dem fibrigen Gewebe etwa gleichen Schritt. 
Diese verschiedenen Momente bedingen einen au[terordentlichen Formen- 
wechsel, derart  da[~ er sich in Worten nicht erfassen l~13t. 

Ana]ysiert man das Gewebe mit  der ()limmersion, so 15sen sich die 
bei schwacher Vergr51~erung in rein polarer Orientierung erscheinenden 
Gebiete derart  in fibril]~re und aufgelockerte Anteile ~uf, dal~ man  
selbst in ein und demselben Gesiohtsfe]de dicht nebeneinander straff 
line,re Zfige der verschiedensten Ver]aufsrichtung und muschige Struk- 
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turen findel~ kann, die kontinuierlich ineinander fibergehen bzw. seitlich 
aneinander grenzen. Die Grundform der Kerne ist die ]anggestreckte, 
stabchenar~ige, yon einer durehsehnittlichen L~nge yon 7--25 tL und 
einer Breite yon 11/2--21/~ p. In den streng ]inearen Ziigen ist sie nahezu 
rein vorhanden (vgl. Abb. 5 und 6); je welter man abet in lockere 
Partien ger~t, um so mehr machen sieh alle denkbaren, j~ abenteuerlichen 
Variationen progressiver Art geltend, mehr e]liptisehe, ovalare und 

Abb.  5. Dichtgestellt~e St~ibchenkerne mi~ mann ig fachen  Varia~ionen. H~imatoxylin-Eosin.  
Hoi~lal I .  Obj. 8 l]lm. Balgauszug 55 cm. 

rundliche Formen, gebl~ihte, hantel-, keulen- und biskuitahnliehe Ge- 
stalten, retortenartige, pilz- und T-fSrmige, fisehahntiche, spitz aus- 
laufende, siehelfSrmige, spieSartige, verzweigte, zackige, wurstfSrmige, 
gesehlgngelte, gewundene, eingeschntirte, segmentierte, verschiedenartig 
gebogene und hakenfSrmig gekriimmte; se]bst hufeisen- und omega- 
~Lhnliehe Gebilde kommen vor. Auch kleinste Kerne, vielleieht ab- 
geschniirte Kernteilchen, yon 1/2--11/2 ~L im Durchmesser sieht man, 
ebenso unregelm~ig gestaltete, vermutlieh regressive Formen. Immer 
ist eine deutliehe Membran siehtbar, desgleichen eine pragnante Chro- 
matinzeichnung in Gestalt grSl]erer und kleinerer, mitunter verklumpter 
Partikelchen, ierner ein sehr zartes Lininnetz. Fast jeder Kern enth~It 
ein, selten zwei nukleo]enartige Gebilde, die ill den linearen Formen 
punktf6rmig, kompakt aussehen und ebenso intensiv wie die tibrige 
chromatisehe Substanz tingiert sind. In  den progressiven Elementen 

Arch iv  s Ps~chiatr ie .  Bd. 92. lzi 
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sind sie oft grS$er, anscheinend gequollen, lichter, bei H~matoxylin-Eosin- 
F/irbung violett, bei van  Gieson hellbraun; vielfach sind sie yon einem 
Kranz feinster, in gewShnlicher Intensit/~t dargestellter Chromatin- 
brSekchen dicht umringt. Selten sind kernfalten/s Bildungen. 
An den bei sehwacher VergrSSerung retikuliert erscheinenden Stellen 
sind die kurzen Stgbchen oder mehr rundliehe Formen vorherrschend, 
aueh hier in allen denkbaren Variationen. I n  vereinzelten t(ernen 
bemerkt  man  verschieden groSe, mitunter  in doppelter Zahl vorhandene 
kreisrunde Zysten mit  einem homogenen, dem Grundton des Kernes 

Abb.  6. Diinngos~te St~bchenkerne.  Bei a 2rggregationen.  Zahlreiche a typische  Foi~3~en (b). 
Bei c ein hakenfSrmiffer Kern .  d gebI~hte Ke rne  m i t  l iehten kernkSrperchenar t igen  Gebilden. 

Shma toxy l in -Eos in .  H o m a l  I .  Obj. 8 r a m .  Balgauszng 55 cra. 

gleich gef/s Inhalte.  I-Iier unct da linden sich meist kleinere Kerne 
bis zu 20 an der Zahl dicht aneinander gelagert (vgl. Abb. 6), die bei 
schwaeher Vergr68erung voluminSse Einzelkerne vortauschen kSnnen. 
Auch lichtere, gebl/~hte, offenbar dem Untergange verfallene Formdn sieht 
man in allen Stadien mit  bereits undeutlich gewordener Membran und 
zerflieSendem Chromatin. 

Das in~ernukle/s Gewebe der polar orientierten Distrikte ist das 
bekannte , , fe in f ibr i l l ier te" .  Aueh an den streng faszikul/ir erscheinenden 
Stellea kann man  jedoeh feststellen, was in den locker geffigten ohne 
weiteres augenscheinlich ist, dab n/~mlieh die plasmatische Substanz 
nieht aus einzelnen, wie gesagt wird, unendlich durchlaufenden Fibrillen 
besteht, sondern auch hier ein Schwammwerk aus Trabekela und 
Lamellen nur mit  sehr langgestreckten, schlitz- oder rShrenfSrmigen 
Poren bildet. Lg6$ man  die Mikrometerschraube spielen, so erweisen 
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sick n~mlich die scheinbaren sehr feinen Fibrillen als sehr diinne, 
zur Sehnittebene senkrecht oder schr/ig gestellte Membranen, die mi~ 
/ihnlich gestal~eten, ge]egentlich sich verschm~ilernden oder sogar faden- 
fSrmig auslaufenden haufig gerade an den Stellen konfluieren, an denen 
sich Kerne befinden. Verweilt man 1/tnger bei dieser Betrachtung, so 
erh/~lt man cine ldare stereometrische Vors~ellung veto Gewebstypus. 
Ganz besonders einleuchtend sind diese Strukturverh/iltnisse doi~, we 
derartige Gewebsfaszikcl schr~ig oder quer getroffen sind. Gerade an 
Sc]hr~igsehnit~en kann man ja an Hand der Kernform und Gewebs- 
anordnung die polare Oricntierung ohne weiteres rekognoszieren, und 
dureh den Vergleich dieser Sehragschnitte mi~ Querschnitten crlangt 
man auch ffir die Beurteilung dieser letzteren die notwendige Sieherheit. 
Der schwammartige Aufbau des Gewebes aus dickeren und dfinneren 
W~nden, mehr oder wcniger kompak~cn ]3alken und ganz dfinnen 
]3~Ikchen der verschiedensten Konfiguration und Verlaufsrichlung, die 
immer wieder ineinander fibergehen, ist auf diese Weise dureh Vergleich 
verschicdenster Schnittrichtungen klar ersichtlich. Unschwer ist auch 
zu erkenncn, wie das plasmatische Schwammwerk vcrschiedener cinander 
sic]~ kreuzender Faszikel kontinuierlich zusammenh~ngt und sich ebenso 
in das der retikulierten Partien fortse~zt. Diese Be~rachtnngsweise gib~ 
auch eine Vorstcllung yon der Struk~urgenese des fibrill~rcn Gewebs- 
typus iiberhaupt ; an dicken, insbesondere aufeinander folgcnden Schnitten 
sieht man, wie die Faserziige hgufig unter Drehungcn in andere Rich- 
tungen abbiegen, und wie auf diese Weise die bekannSen Wirbelfigurcn ent- 
sicken. Die Beurteilung der plasma~ischen Substanz in den aufgelockerten 
Partien ist eine viel leichtere. Hier werden die Porch weiter, die Lamellen 
ausgezogener und schmiiler und wie die Trabekel h/~ufig auch diinner, 
in ihrem Verlauf viclfach zarg geschl~ingelt, so da• der Eindruck des be- 
karmten rein gcspolmcnen Retikels erweckt wird (vgl. Abb. 7). Die 
Kerne liegen in den Knotenpunkten,  dock meis~ so, dab eine peri- 
nukMtre Substanz nicht oder nut  eben, selten reichlicher sichtbar ist 
und sic dahcr in die Maschenr/iume hereinzuragen scheinen, ein Bild, 
das im Prinzip ganz das gleiche ist, wie in den quergeschnittenen Faser- 
zfigcn, mit dem Unterschiede nur, dal~ hier die Kerne meis~ reichlicher 
plasmatisch eingebet~et sind. Aber auch in den locker geffigten Be- 
zirken finden sick Kerne, meist sind es die gebl~ihten oder in Bl~hung 
begriffenen mi~ den oben besehriebenen, anscheinend geschwellten 
kernk6rperchenartigen Gebflden, die yon einem reichlichen, mitunter  
vakuolisierten Plasmahof umgeben sind. Man kann derartige, haufig 
ges~reckte Plasmak6rpcr his zu einer Lange yon 70 / t  und eincr Breite 
von 15 ~t beobachten (vgl. Abb. 8). Peripherw/trts gehen sic kontinuier- 
lich in das allgemeine Schwammwerk fiber; in vielen Fgllen aber liegen 
sic, aus dem Verbande gelSs~, mi~ stummelartigen Auslaufern ffei da 
(vg]. Abb. 9). GewShnlieh ist dies d o r t d e r  Fall, wo das Gewebe bereits 

14" 



9,02 Heinrich Korbsch: 

unverkennbare Zeichen der Destruktion aufweist, das Sehwammwerk 
sich auflSst und gewissermal~en in einzelne Fetzen zerrissen ist. Man 
kSnnte sioh dazu verleitet fiihlen, in diesen Gebilden Ganglienzellen 
zu erblicken. Ganz abgesehen abet davon, dal~ das wesentliche Argument 
der Ni[31-Schollen fehlt (die Bielschowskysche Silbermethode gdang, wie 
gesagt, leider nicht), zeigen sie gleieh ihrer Umgebung, wie bereits be- 
merkt, unzweifelhafte Merkmale der Entartung, auch lassen sie sioh, 
wie wir sahen, in allea {3berggngen bis in das charakteristisehe Neu- 
rinomgewebe zuriiekverfolgen. In  den kernreichen retikulgren und 

Abb.  7. Ret ikulgres  (i. S. A.) Gewebe. Vorwiegend rundl ich-ovalhre  Kerne .  
a b indegewebiger  Strang.  Van Glesort. Ok. 4. Obj. 3 ram.  Balgauszug 60 cm. 

fibrillgren Partien ist das Schwammwerk gedrungener und kompakter, 
verliert aber aueh hier nichts yon seinem Kriterium, der deutlichen 
Porositgt. 

Wie bereits bei der ?Cbersieht erwghnt, ist die Geschwulst, an ein- 
zelnen Stellen reichlleher als an anderen, yon hyalinentarteten binde- 
gewebigen Septen durchsetzt, die im van-Gieson-Bilde als schSn guir- 
]anden- oder arabeskenartig verschlungene (vgl. Abb. 3 und 4), intensiv 
rot tingierte Bgnder farbenprgehtig mit dem brgunlichen Neurinom- 
gewebe kontrastieren. Sie erreichen eine durchsehnittllche Stgrke yon 
25--45 /z. Auch zahlreiche quergeschnittene Balken vom gleichen Bau 
sieht man. Bei {31immersionsvergrS•erung zeigen sie sieh aus einzelnen 
Faszikeln zusammengesetzt, die zur Septumebene vorwiegend senkrecht 
gestellt sind, vielfach aber aueh schrgg oder parallel zu ihr verlaufen, 
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Abb.  8. Bei a groBer ganglienzelI/~hnlieher P l a s m a k 6 r p e r  m i t  gebl/~htem K e r n  und  ge- 
sehwel l tem kernkSrperchenar t igem Geb~lde in wei tpor igem,  sehr zar tspongiSsem Gewebs- 
areal,  tt/~ufung" der Ke rne  u m  die beiden Gef/~2e (b). Van  Gieson. H o m a l  I .  Obj. 8 rmm.  

Bal~auszug 55 cm.  

Abb.  9. I n  2~v_flSsuug begriffenes weitporiges Gewebe in der U m g e b u n g  eines Ges 
aggregates .  Man~igfache Ke rn fo rmen .  Bei a gTSl]ere, hier  und  da  schon aus dem Spongium 
losgelSste PlasmakOrper  m i t  gebl~hten 1~ernen u n d  deutl iehen kernkSrperehenar t igen-  
Gebilden. Bei b ein derar t iger  ]~ern m i t  zwei t iefen E inkerbungen .  I n  dem iu f lSsungs -  
gebiet  als Fibril len erscheinende,  versehiedent l ieh zerrissene Spongiumslameilen,  z. ]3. 

bei c. d ein @ef/~G. ~gm~toxy l in -Eos in .  H e m a l  I .  Obj. 8 r a m .  B~lgauszug 55era .  
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immer aber die gleiche Rich~ung innehalten wie die angrenzenden neu- 
rinomat6sen Ztige. Wie man deutlich sehen kgnn, strahlen sie aueh 
in diese, hgufig ein flammen- odor fontMneartiges Bild gew~ihrend (vgl. 
Abb. 10), ein und lassen sich welt im Gewebe als dieh~ gedri~ngte, zart- 
rosa Streifen verfolgen, wie denn aueh diese Gebie~e bei schw~ieherer Ver- 
grSgerung gegen/iber den rein neurinomatSsen eine grSbere , ,Faserung" 
und eine mehr graurStlieh-br~unliche als graugelbe TSnung besitzen. 

Abb.  10. Bindegewebiges Sepgum, von  a bis b reichend,  m i t  deutl icher  Faserze ichnung;  
yon  ihm ausgehend  st~rke Beimengung" bindegewebiger  Fasern  zu  dem rechts  gelegenen 
polar  or ient ier ten  (i. S. A.) Gewebsbezirk.  Links sehr kernre ieher  senkreoht  hierzu 

ger ichtc ter  Fase rzug  (i. S .A . ) .  Van  Gieson. Hom~l  I .  Obj. 8 ram.  B~Igauszug 40 cm. 

Wie sieh diese kollagenen Fasern zu dem neurinomat6sen polar orien- 
tierten Sehwammwerk verhMten, is~ nut  an quer- bzw. sehr/~g- 
gesehnittenen Faserziigert einigermagen erkermbar. Sie seheinen eines- 
toils in den Sehwammporen zu wuehern und diese zum Teil auszuffillen, 
so dal3 sie die neurinomat6se Substanz zwisehen sich fassen und vermut-  
lieh komprimieren; sie dringen abet aueh wahrscheinlieh in diese selbst 
ein, da man in Quersehnitten mi~unter pflastersteinartig neben- 
einander gelager~e :Pelderehen yon zartrosa Farbe bemerkt,  die yon 
einer feinen gelblieh-grauen Grenzlinie umsgumt sin& Diese Annahme 
wird an den Septen insofern bestatig~, als sieh hier zwisehen den Faszikeln 
oft noeh l~este neurinomaiSser B~lkohen und Lamellen, wie aueh ver- 
einzelte, verh/~IfnismgBig gu~ erhMtene, bis auf etwas anhaftendes Proto- 
plasma so gut wie vSllig isolierte Kerne vorfinden. Dem Bindegewebe 
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angehSrige Kerne sind als viel kiirzere und sehm~lere, sehr spgrliche 
St/s yon den neurinom~tSsen Kernea nur schwer und unbestimmt 
zu unterscheiden. Grenzen retikul/s Partien ~n die Septen - -  ein- 
gangs wurde ja gesagt, da~ auf diese Weise sehr h/~ufig ~ibrill/s und 
retikulierte Gebie~e landkartenahnlich voneinander gesondert werden ~ ,  
so dringen auch bier die kollagenen Faszike] in die Maschenr/~ume, 
sie offeab~r zerreil3end, ein. Ob die Vorstellung yon einem Vordringen 

Abb.  l l .  G e ~ g g r e g ~ t .  Bei a ~ a u f e n  gelbbr~unl lchen Pigments .  ~e i  b A n d e u t u n g  
eines kernfreien B~ndes. B e i c  re t ikul~rer  (i. S .A . )  Gewebskomplex.  Bei d Pl~sm~zellen 
Jm Gewebe.  e Gewebszi~ge pol~rer Orient ierung (i. S. •  Van Gieson. H o m M  I.  Obj. 16 ram.  

B~lg~uszug 35 cm. 

der bindegewebigen Antei]e gegeni~ber dem neurinom~tSsen Gewebe 
richtig is~, fragt sich n~tiirlich; wollte m~n eine GleichMterig- bzw. 
Ebenbfir~igkeit beider Komponenten ~mlehmen, so dfirfte zum mindestcn 
dem Bindegewebe gegeni~ber dem neurinom~tSsen Strom~ eine exp~nsivc 
Note zuzuerkennen sein; ~uch gibt es, wie aus der bisherigen Schilderung 
hervorgeht, g~nze Gewebskomplexe, die dieser mesodermMen Zu- 
mischung g~nz entraten. Die Septen, vor Mlem die kfirzeren yon ihnen, 
k5Imten vielleicht wegen ihres streifigen p~rMle~aserigen Au~b~ues bei 
schw~cher VergrSl~erung, besonders im Hgmatoxyli~-EosimPr~par~t, den 
Eindruck kern~reier B~nder hcrvorrufen. DM~ sio jodoch mi~ der neuri- 
~aomatSsem Gewebskomponente nichts zu tun  h~ben, geh~ ~us ihrer 
Beschreibung hervor; sie gehSren dem bindegewebigen Bes~ndtei le an, 
dessen F~szikcl die neurinom~t6sen Gcwebss~rukturen in gewobsfremder 
Weise durchflechten und d~bei Mlem Anscheii~ n~ch erdriicken. 
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Ganz die gleiehe mesodermale Durehwirkung des neurinomat6sen 
Gewebes geht vielfaeh aueh yon den GefgBen aus, deren Wandung meist 
hyalin, zum Teil bombastiseh, entar tet  ist, so dab yon den einzelnen 
Wandelementen oft nut  der Endothelbelag iibrig geblieben ist; an ihm 
bemerkt  man hgufig Sehwellungserseheinungen. Abundante Blutungen 
sieht man vielerorts, ebenso ausgedehnte perivaskulgre Infi l trate weiBer 
Blutelemente, besonders yon Lymphozyten  und Plasmazellen. An vielen 
Stellen beobaehtet  man  massenhaft  in K6rnohen- und Klumpenform 

Abb. 12. Nemqnomat6se Substanzreste, z. B. bei a, in bindegewebig hoehgradig durch- 
wuehertem Gebiet. Bei b Gefgl3e. Verschiedentlieh, z. B. beic. ausgestreute Erythrozyten. 

Spielmeyers N[arkscheidenfgrbung. IIomal I. Obj. 8 mm. ]~algauszug 55 am. 

endoplasmatisch abgelagertes Pigment yon gelbbrgunlicher Eigenfarbe 
(vgl. Abb. 11); die neurinomatSse Substanz ist dabei gewShnlich aus 
dem symplasmatischen Verbande gel6st nnd hat  K6rnchenze]lgestalt 
angenommen; oft ist yon ihr auch kaum mehr etwas erkennbar, sodaB 
das Pigment frei dazuliegen scheint. HyMin stark entar te t  ist ferner 
das BMkenwerk in den Randpart ien des Tumors, doch ist sein Kern- 
gehalt immerhin noch ein betrgchtlieher; reichlich sind hier Mastzellen 
zu finden. Die bi~degewebige Durchqueckung des neurinomat6sen An- 
tells zeigt bier oft ein derartiges AusmaB, dag man bei schwacher Vet- 
gr6gerung nur noch mesodermMes Gewebe vor sich zu haben glaubt 
(s. o.). Mit der Olimmersion bemerkt  man, dab yon der neurinoma- 
tSsen Substanz vielfach nur lange, bald fadenartig diinne, bald bandartig 
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breite, zarte Streife~l mit yon Zeit zu Zeit eingelagerten Kernen fibrig- 
geblieben sind, die einen im allgemeinen den bindegewebigen Faszikeln 
parallelen, teils geraden, tells gebogenen Verlauf nehmen (vgl. Abb. 12). 
Sie endigen hgufig zwei- oder mehrzipfelig, in ihrer Substanz oft noeh 
einen Kern bergend; hier und da kommunizieren sie aueh dutch lamel- 
16se Substanzbriicken miteinander oder senden bald hierhin, bald dort- 
hin, meistens an S~ellen, wo Kerne liegen, den einen oder anderen 
Seitenstrahl ab. Unzweideutig erkennt man in ihnen Reste des ehe- 

Abb.  13. 2Bindegewebige DurehwirkunN des neurinoma,tSsen Gewebes im Ach~carro- 
Klarfeld-Pri~par~t. Bindege~ebiges  Septmm yon  a his b ver laufend.  Von diesem aus-  
gehend  dichte bindegewebige Durchwuehe rung  des links gelegenen nea r inomatSsen  Gebietes 
polarer  Orient ierung (i. S .A . ) .  Rechts  yon bindegewebigen r a s e r n  gleichfalls s t a rk  dureh- 
setztes vornehml ich  ret ikulgres  (L S. A.) Areal .  H e m a l  I .  Obj. 16 ram.  BMgauszug" 44 era. 

maligen neurinomat5sen Sehwammwerks wieder, bis zu dem sie sieh 
in allen ~berg~ngen zuriiekverfolgen lassen. Die L~nge derartiger 
Gebilde kann eine ganz betr/~ehtliehe sein; sie durehlaufen mitun~er in 
einem Sehnitte Strecken bis zu 180 #. Sehr seh6n pr~sentiert sieh die 
bindegewebige Durehwirkung neurinomat6ser Komplexe in Achg~carro- 
Prgpara~en als ein zierliehes sehwarzes Gefleeht auf gelbem Grunde (vgl. 
Abb. 13). Wertvolle Aufsehliisse geben ferner, insbesondere beim Ver- 
gleieh mit van-Gieson-Sehnitten, die Mallorysehe und Rankesehe Methode. 
Die hyalinen bindegewebigen Septen erkennt man als W/~lle dieht an- 
einander gelager~er Fasern wieder, die yon hier aus in Massen in das benaeh- 
barte Gewebe eindringen (vgl. Abb. 14 und 15). Dasselbe ist oft an den 
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Abb .  1~. Ranke-Prhparat. Inn ige  b indegewebige  D u r c h w i r k u n g  des n e u r i n o m a t S s e n  
S t r o m a s .  Bei  a b indegeweb ige  Septen ,  ein re t ikul~res  Area l  (i. S. A.) (b) einschliel~end; 
y o n  i h n e n  ausgehende  b indegewebige  F a s e r u n g .  Bei  c Wi rbe lb i ldung .  t t o m a l  I .  Obj .  16 r a m .  

Balgauszug 35 cm. 

Abb .  15. Ranke-F~,rbung. Vorwiegend  re t ikulhres  (i. S . A . ) ,  b indegeweb ig  durchso tz tes  
Gebiet .  Bei  a f ibri l l~re (i. S. A.) G e w e b s a n o r d n u n g .  Bei  b kleinere b indegewebige  Ba lken ,  
bei  e g r6~ere  b indegewebige  I~omplexe;  y o n  i h n e n  a u s g e h e n d  b indegeweb ige  F a s e r u n g .  

H e m a l  I .  Obj .  16 r am.  B a ] g a u s z u g  35 era. 



A.bb. 16. 

Abb.  17. 
Abb.  16 u n d  17. Abb.  16 ein Ranke-Prgparat der be iden  in  Abb.  17 m i t  I - Ihmatoxyl in-  
Eos in  darges te l l t en  n e u r i n o m a t S s e n  Vv'irbel; es soll die ge t reue  I ra i t~ t ion  tier n e u r i n o m a t S s e n  

S t r u k t u r e n  du t ch  das  Bindegewebe  d e m o n s t r i e r t  werden.  ]~omal  I.  Obj.  16 r am.  
Ba lgauszug  35 cm.  
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Gefgl3en der Fall, deren Wandungen dann nicht minder dicke Fasermiintel 
darstellen. Erst  bei diesen Fgrbungen gewirmt mart eine richtige Vor- 
stellung vort dem AusmaB der mesodermalen Durchqueekung : Ganze Areale 
stellen nichts dar als ein fiberaus dichtes Faserwerk, das in seinen Struk- 
turen die neurinomat6se Gewebskomponente getreulich imitiert (vgl. 
Abb. 16 und 17). DaB es sich um kollagene Elemente handelt, ist ihrer 
Abkunft  yon den hyalin entarteten bindegewebigen Septen und den 
Gef~gen, wie auch ihrer ~orphologie zu entnehmen, ferner dem Umstand,  
dab in anderen neurinomatSsen Gewebspartien, fibereinstimmend mit  
dem van-Gieson-Prgtparate, nichts yon ihnen zu sehen ist. Ihr  Kaliber 
sehwankt betri~chtlich; feinste Fibrillen weehseln mit  dicken Stri*ngen, 
offenbar Fibrillenbfindeln, ab; in ihrem zumeist welligen Verlauf lassen 
sic sieh, besonders die kr~ftigen yon ihnen, zum Teil fiber weite Strecken 
verfolgen, his sic offenbar durchschnitten endigen. Aus Querschnitten 
neurinomat6ser Gewebszfige ist ffir einige yon ihnen eine endoplas- 
matische Lagerung sieher zu erschliel3en, natfirlieh erteilt die F/irbe- 
technik fiber die ZugehSrigkeit der plasmatische~ SubstallZ zur meso- 
dermalen bzw. neurinomat6sen Komponente  keinen Aufschlul3. 

Das Vorkommen markhalt iger Nervenfasern ist ftir das daraufhin 
untersuchte Material auszrtsehlieBen. Die Zysten sind zum Teil erweiterte 
Gefiige, zum Teil Nekroseherde infolge vort Blutungen; letztere bergen 
neben Blutelemertten und den l%esten des kollagenen Fibrillengitters 
k6rnehenzelleniihnliehe Gebflde, offenbar AbkSmmlinge aus dem syn- 
zytiMen Verbande gel6ster neurinomat6ser Bestandteile. Die Antonische 
Art der Zystenbildung sah ich bei diesem Falle nicht. Schlieglieh ist 
noeh zu erwghnen, dab sich nicht nur in locker gefiigten, sondern auch 
in faszikulierten, neurinomat6sen Gewebsarealen Fettspeicherung in 
Gestalt endoplasmatisch abgelagerter, verschieden groBer TrSpfchen 
findet. 

Wie der histologisehen Beschreibung dieses ersten Falles zu entnehmen 
ist, stellt sich hier das internukle~re plasmatische Gewebe a]s ein einheit- 
liches Schwammwer]c dar, das in den Gebietcn polarer Orientierung ]ang- 
gestreckte, schlitz- oder r6hrenf6rmige Poren besitzt, in den retikul~r 
gebautert dagegem rundliehe. Die fibrill~rea und retikulierten Part ien 
sind somit nur A~esdrucks/ormen ein und desselben Gewebstypus, Struktur- 
modi[ikationen eines kontinuierlichen Spongiums. Die yon Antoni genauer 
vorgenommene Unterscheidung zweier Bautyloen, der Gewebstypen A 
urtd ]3, trifft  somit ftir diesen Fall nicht zu. Ganz dasselbe finder sich 
aueh in dert drei F~llen, deren Beschreibung nun folgt; d. h. auch hier 
ist die neurinomat6se plasmatische Substanz morphologiseh nichts 
anderes Ms ein iiberM1 kontinuierlieh zusammenh~ngendes Sloongium, 
dessen Porem bald langgestreckt und schmal, bald ru~dlich gestMtet 
sind. In  der Nomenklatur  behalte ich jedoch, um nicht zu verwirren, 
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die  Antonischen A u s d r i i e k e  be i  u n d  geb r~uche  die B e z e i c h n u n g e n  

f ibr i l l~r ,  fasz ikul~r ,  f a sz iku l i e r t ,  Gewebs f~sz ike l  u n d  G e w e b s t y p u s  A 

Ms s y n o n y m  m i t  ]ang-,  s chmal - ,  schl i tz-  ode r  rSh renpor ig ,  n u t  dab  i ch  
e r s te re  mi* d e m  V e r m e r k  ,,ira S inne  Antonis" ,,(i. S . A . ) "  v e r s e h e ;  
dusse lbe  g i l t  f t ir  die  B e z e i e h n u n g e n  re t iku l~ r ,  r e t i ku l i e r t ,  ~u fge locke r t  

u n d  n e u r i n o m a t S s e s  ode r  N e u r i n o m - t ~ e t i k e l ,  sowie  G e w e b s t y p u s  B bzw.  
r u n d p o r i g ;  a u c h  h i e r  v e r w e n d e  ieh ftir  e r s t e re  d e n  Zus~ tz  ,,i. S. A . " .  
W e i t e r e  B e m e r k u n g e n  zu  d i e sem P u n k t e  fo lgen  i m  d r i t t e n  Tei le  de r  
Arbe i t .  

Fall 2. Anton W., geb. 13. 10. 88 in Nfir~ster i. Westf. Aufg. i. d. Univ.- 
Ohrenklin. Mfinster i. Westf. (Marx) am 18. 10. 27. Der Kranke beriehtete mir 
zur Vorgesehiehte: Seit li~ngerer Zeit, wie lange sehon, ob Jahre oder Monate, 
k a n n e r  nieh~ sagen, leidet er an Kopfsct~merzen; er hat dem keine Bedeutung 
beigemessen, weft Kopfsehmerzen wiederholt in der Familie (Vater und Gesehwister) 
vorkamea. Seit einem halben Jahr  hat  sieh d~s Sehen verschleehgert; Davids, 
Miinster i. Westf., nahm aui Grund einer R6ntgenuntersuehung eine Geschwulst im 
Tiirkensattel an und verordnete Jod  und eine Sehmierkur, augerdem wurde er 
Ifinfmal r6ntgenbestrahlt. Der Wassermann im Blur war negativ, der Ur ia  normal. 
Das Sehverm6gen sank im Laufe der Zeit stark herab und betrS, gt auf dem r. Ange 
nut noeh 1/10; auf dem 1. ist es fast erlosehen, so dg13 ihm nut  noch die Unter- 
seheidung yon Hell und Dunkel m6glieh ist. Vom Lieht fiihlt er sich leieht ge- 
blender. Die Kopfsehmerzen sind drfiekender Ar6 und ziehen yon den Augen naeh 
dem Scheitel zu; sie treten zeitlieh ganz unbestimmt, meistens aber t~glieh auf 
seit der letzten Bestrahlung sind sic anscheinend etwas geringer. Beim Biieken. 
bei Kopfbewegungen and Sichstreeken nehmen sie zu, aueh t r i t t  dann Sehwindel 
geffihl auf. Ab und zu, in Abst~ndet~ yon 2- -3  Wechen bekam er Sehwindelanfglle, 
bei denen er torkelte und hinfiel, gliieldieherweise abet immer noch aufgefangen 
wurde; er saekte dabei gew6hnlieh zusammen. Im ganzen hatte er diese Anfglle 
vier- oder fiinfmal. Erbreehen kam niemals vet ,  aueh keine Ubelkeit. Von 
][,ghmungserscheinungen und Kr/~mpfen weiB er niehts. Der Appetit  is~ gut. 
Verdauung und Wasserlassen sind in Ordnung. Auf dem 1. Ohr ist das Geh6r 
seit 1918 erlosehen; er merkte es einmal, als er die Uhr ans Ohr Melt, um zu prfifen, 
ob sie noeh geht. Seit etwa ~/2 Jahr  hat  er auf beiden Ohren zeitweilig ein Sausen, 
das in der S~rke  weehselt; in letzter Zeit war es ihm mehrmals innerhalb yon 
2--3  Tagen ffir einige Minuten so, als h6rte er Gloeken l~uten; es war so deutlich 
wie Kirchengel~ute. Etwa seit ~/a Jahr  hat  das Ged~chtnis etwas naehgelassen. 
:Die Stimmung ist leidlieh: ,,Ieh bin nieht entmugigt." Im Juni  1927 erlitt  er 
einen Unfall;  er wol!te in einen bereits fahrenden Autobus steigen, ~iel dabei und 
wurde noch 40--50 m weir geschleift; die Beinkleider waren an deft Knien zerrissen, 
diese, das rechte mehr Ms das linke, verletzt und die Sehuhe an den Spitzen durch- 
gescheuert. Er  blieb schliefilieh auf dem Baueh liegen. Es ist ibm niehg bewuBt, 
dag er sieh dabei am Kopf geschlagen h~tte. Sonst ist aus seiner eigenen und 
der Familienvorgeschichte niehts besonderes zu erw/~tmen. Befund: I-Ioehgradige 
Stauungspapille bds. Flfisterspraehe r. 5 - -6  m;  1. mit Barany unsieher. Weber 
im iVlittelkopf, ew nihil. Obere Tongrenze: r. c v, 1. e a. Ni t  Burany kein Mono- 
chord. Sehiefe Nbene: sofort starke ~'allneigung. Drehstuhh 1. starke Reaktion 
mit  Nystagmus, r. etwas weniger. Zeigeversuch regelreeht. K~lorische Priifung : t~ei 
Doppelspiilung O Nystagmus. 

21. 10. l~evision der r. Keilbeinh6ble (Marx): Befund o. B. 
25. 10. Fltisterspraehe r. 6 m, 1. ~ .  Umgangsspraehe 1. ad coneham, c w bds. 

leieht verktirzt, eL r. Spur verktirzt, 1. ~.  Rinnescher Versueh: r. + ,  1. negativ. 
Untere Tongrenze r. tte, 1. e, obere Tongrenze r. c ~, 1. c t. ]~ei der neurologischen 
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Untersuehung faad ich: Allgemeinzustand gut. Amblyopie. l~ 88 Schlgge 
i. d. Min., etwas ch'uckpulsartig. Blutdruck 134/70 ram tIg. Unterhalb und etwas 
auBen yon der r. Ges/~SfMte ein Milchkaffeefleek. O Klopfempfindlichkeit des 
Kopfes. Klopfschall am Vorderkopf sonorer als hinten. 1%. Bulbus etwas in Divergenz- 
stellung. Lichtreflex 1. direkt sehr wenig ausgiebig, r. direkt und I. konsens, etwas 
besser, r. konsens, schlechter. Konvergenzreaktion bds. gut. ]3. B]. n. I. seitw. 
und n. oben nystagmusartige, nur kurz anhaltende Einstellungszuekungen, b. B1. 
n. r. seitw, deu~licher horizontaler Nystagmus. Kornea l -und  KonjunktivMreflex 
bds. gut. Etwas l~aziMisvibrieren bei der Innervation; r. l~asolabiMfalte seiehL 
verstrichen; r. Muudwinkel steht et~was tiefer als l. Zunge weieht deutlich nach 
r. ab. Spraohe in der freien l~ede mitun~er s*eckend, etwas treraolierend. Kopf- 
bewegungen o. B., subjektiv unangenehm empfunden. O V - u n d  Okzipi~Mis- 
druckpunkte. O. E.:  l%eflexe lebhaf~, l%adiusperiostreflex r. > 1., Bizeps- und 
Trizepsreflex 1. > r. Dysdiadoehokineso 1. angedeutet. Tremor der H~nde nach 
Art  des Schw~ichevibrierens, L vielleieht etwas > r. (ghn]ich dem Tremolieren der 
Sprache, wie auch sons~ ein analoges Zittern am ganzea KSrper zu beobaehten 
ist). Intendierte Bewegungen gleichfMls zitterig. L. b. ~. hi. V. leichte Ataxie. 
Tonus, l~!ervenst~mme usw. o. ]3. U. E. : Patellar- und Aehillessehnenreflex bds. 
sehr lebhaft. O pathologischen Reflexe, nut  Marie-Foix r. angedeutet. Tonus 
o . B .  O Ataxie. 1%. einige Sehl/ige yon Ful~klonus, 1. nieht. Beim Beklopfen der 
r. FuSsohle lebhafter Adduktorenreflex 1., umgekehrt h6ehstens angedeutet. 
l~omberg: Feinschl~giger Tremor des Kopfes, leiehte Unsieherheit. Gang nnsieher 
wegen der herabgesetzten Augenkontrolle. Sens. f. Mle 3 QuMititten intakt, desgl. 
Lageempfindung. Abdominal- und Kremas~erreflexe o. B. Vasomotorisehe Erreg- 
barkeit ]ebhaft. O Apraxie, O Aphasie, O Astereognosie, O sonstigen Agnosien. 
Geruch: Bds. Essig + ,  Kampher,  Spiritus, BittermandM, Pfefferminz O. Ge- 
sohmaek intakt. Psyehiseh bestand deut]iche Euphorie und NeJgung zur 8Ubst- 
ironie; so ~u]erte e r z .  B. bei der Unter_,'uchung mit  Bezug auf seine Erkrankung 
,Nieh t  wahr, ieh bin ein komischer Genosse." Bei der Gesehmackspriifung war 
er ausgesproehen ausgelassen; , ,Salzig" z. B., was er riehtig erkannte, bezeichnete 
er sehalkhaf~ mi~ , , L  Kaffee".  

Am 31. 10. gab mir der Kranke an: ])as Sehen hat  sich weiter verschlecMert; 
h~ufig hat  er wie dunkle Sehatten vor den Augen, aui3erdem gelingt ibm sehr schlecht 
die Anpassung an das Helle, wenn er aus dem Dunkeln kommt. Der Kopfschmerz 
is~ brennend, besonders nachts. Sehwindel hat  er inzwisehen nieht gehabt, ins- 
besondere keinen der oben erw~hn~en Schwindelanf~lle. Das Ohrensausen ist 
unver~ndert, auch kann er Inure Ger~tusehe nicht vertragen; er fiihlt sich davon 
ganz nerv6s. Neurologiseh land ich gegeniiber der ersten Untersuchung: Lichtreflex 
1. fast O. Konvergenzreaktion 1. auch nicht gut. Konvergenzbewegung 1. schlechter 
als wie r. t%. l~lystagmus nicht so deutlich wie bei der ersten Untersuchung. 
Parese des r. StirnfaziMis. Befund an den o. E. unver~indert, nut  Ataxie kaum 
merldieh. AbdominMreflexe 1. lebhaft, r. sehwi~cher, l%omberg 0 ,  nimrat sich 
sehr zusammen. Gesehmack intakt. Geruch: Erkeant  wohl, dM~ es sieh um ver- 
sehiedene Gerfiehe handelt, kann aber keine Bezeichnungen angeben, selbst nicht 
bei Essig, wobei er jedesmal zuriickzuckt; or ~u]erst dazu, es sei vielleicht SMmiak- 
geist. R6ntgenologisch (~edder, chir. Klin.) Sch~del o. ]3. 

7. 11. F1/isterspraehe 1. etwas nngenau ad concham; r. auf 6 m Entfernung. 
Cw ]. zu Ende; cLL  m~il~ig verkiirzt. Weber im Kopf;  Rinne 1. O. Deutlieher 
Fixationsnystagmus sowohl n. r. wie n. 1. :Bei Doppelspiilung deutlich grob- 
sehl~giger Nystagmus n. 1. b. B1. geradeaus. Bei kMorischer Priifung 1. mit 150 ccm 
kMtem Wasser b. B1. geradeaus O Nystagmus. O Versti~rkung des l~ystagmus 
in Endstellung b. B]. n. r. 

9. 11. Es wird ein Tumor in der 1. hinteren Seh~tdelgrube angenommen. Der 
Kranke hat  sich zur Vornahme einer Operation entsehlossen. 1. Operation (.Marx). 
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Freilegung der Dura in tier 1. hinteren Sch~idel~ube. Sehr starke, zum Tei[ dutch 
die hoohgradige Stauung bedingte Blutung. Die Dura w61bt sich stark vor und ist 
prall gespannt. Sie pulsiert nieht. Wegen der starkea Blutung _&bbruch der 
Operation. 

11. 11. Der Kranke ffihlte sich trotz dos groBen Blutverlustes bisher verh~itnis- 
re&Big wohl. Temp. nieht fiber 38,6 ~ Puls bis 110. Keine Besserung des Visas. 

12. 11. 2. Operation (Marx). Spaltung der Dura durch Winkelschnitt. Liquor 
flieBt unter starkem Druek ab. Das Zerebellum dr~ngt sieh sofort stark vor. Seine 
Oberfl&che sieht normal aus. Gegend des Porus acust, int. anseheinend o. ]3. 
An der Vorderfl~che des Zerebellums gelbliche Geschwulst, die sich hart anffih]t. 
Aussch~len zweier et~va walnuBgroBer Stfieke mit dem Finger; dabei spritzende 
Blutung aus dem Zerebellum. Mehrmaliges Aussetzen tier Atmung. Abbruch 
der Operation. Abds. 39 ~ Puls 130. 

13. 11. Ziemlieh unruhig und miBmutig. Zeitweise D6viation conjug4e nach 1. 
Starker LiquorfhB anter dem Verband her. 

14. 11. Euphorie. Temp. bis auf 37,8 ~ Grobschli~giger Nystagmus b. B1. 
n. 1. ~i meningitisehen Symptome. Papille bds. etwas flacher gewordea (Davids). 

15. 11. Bei der histologisehen Untersuchung eines mir yore Operationsmaterial 
fiberlassenen, in 10~ Formalin gehi~rteten Stfickes stellte ich lest: I~eurinom, 
Gewebstyp A and B Antonis, stellenweise sehr bindegewebsreieh. 

16. 11. Verbandwechsel. Starke VorwSlbung der Trepanationsgegend, so daI~ 
sich einige Iqekrosen gebildet haben. 

19. 11. Bisher Wundbehandlung. Immer noch starke Liquorsekretion. Nerven- 
~rztliohe Untersuehung (lurch Kehrer: D6viation conjug6e n. 1. Der r. Bulbus 
sieht nach oben, der I. naeh unten (Hertwig-Magendiesehes Phiinomeu). L. leiehte 
Fazialisparese (besonders beim Sprechen). Adiadoebokinese und Ataxie 1. deutlich. 
Stereotype I-Ialtung des 1. Armes (Katalepsie). Ful~klonus r. deutlich, wean auch 
erschSpflich, 1. weniger stark. Sens. und Lagegefiihl intakt, desgl. Stereognostik. 

20. 11. Augenbefund (Davids): Finger auf lX/a m Entfernung. Papillen bds. 
welter abgeflaeht. L. vollk. Atrophie. 

30. 11. Die Wunden schlieBen sieh langsam, nur an einer Stelle Prolups des 
Zerebelhms mit sich abstoBenden Nekrosen. Der Liquorflu$ besteht welter. Zu- 
n&chst grobschli~giger starker Nystagmus naeh 1., jetzt auch nach r. Hertwig- 
Magendiesehes Phiinomen besteht weiter. Pulsbeschleunigung bis zu 125. O 
wesentlichen Temperaturen. Beim Aufsitzen subjektiv Fallneigung nach 1. 

3. 12. Eine Stunde auger Bert. 
5. 12. Abends 38 ~  120. Starkes Erbrechen. Kopfschmerzen, Schwindel, 

Sehfittetfrost. 
6. 12. Temp. 39,2 ~ Puls 145. Begirmende pneumonische Infiltration bds. 

hinten unten. Entspreehende Medikationen. 
7. 12. Starke Atemnot, dyspnoisehes Aussehen, Traehealrasseln, Somnolenz. 

tiber beidea Uaterlappen Bronchopneumonie. 
10. 12. Bisher fortsehreitende Versehlechterung des Zustandes. Zunahme 

der Pneumonie. I-Ierzsehw&che. 9x/2 Uhr a. m. Ex. let. 
Die Autopsie, die am gleichen Tage vorgenommen wurde (Neuhaus, Pathol. 

Inst. d. Univ.), ergab naeh dem Protoko]l: L. im Bereieh des I-Iinterhauptes Status 
naeh Trepanation. In den Sch~deldefekt ist durchblutete, zusammenhanglose 
E3einhirnsubstanz hineingequetscht. Die Dura ist ziemlich gespannt, auf ihrer 
Innenfl~che glatt, blal3 und teilweise etwas trocken. Der L~agssinus enth&lt 
spi~rlich dunke]rotes, flfissiges Blur; seine Wandungen sind glatt und blal~. Die 
Dura ist yon der Pin fiberall abzuziehen. Bei der Herausnahme des Gehirns werden 
die ia die TrepanationsSffnung hineingedr~ngten erweichten Kleinhirnmassen 
vorsichtig mit dem iibrigen t t irn in Zusammenhang belassen. Beim Anheben der 
Brficke fliel3t triibe, gelblich-eiterige Flfissigkeit ab. In  den Zisternen fund um das 
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Infundibulum gleichfalisgraugelber Eiter. Die Gefgl3e an der Gehirnbasishabenzarte, 
glatte Wandungen. In dora Winkel zwischen Brticke, Medulla oblongata und 1. Klein- 
hirnhglfte sitzg breitbasig eLue tiberwMnuBgroBe, kagelige Geschwulst, die eine toils 
grob-, teils feinh6ekerige Oberfl/~ehe zeigg and sich stellenweise m~13ig derb bzw. 
prall-elastiseh anfOhlt; yon ihr ist operativ ein Stfiek entfornt. Ihre Farbe isg toils 
dunkelblaur6t.lieh, toils graur6tlich, die Sehnitffl/~che graur6tlich, stellenweise 
etwas glasig. Die angrenzende L Brfickenhglfte ist ziemlieh abgeflaeht, aueh hat 
sie ihr streifiges Oberfl/~ehenrelief verloren. Ebenso ist das verlgngerte Mark in 
seinen benachbarten Teilen abgeplattet und augerdem konvex naeh r. verbogen. 
Wghrend die r. Kleinhirnhglfte in t~orm und Lage unver~ndert erscheint, ist 
der gr68te Teil der 1. zerrissen und durehblutet, vom Tumor an die Seh/idel- 
wand angequetscht bzw. gr613tenteils in die Trepanations6ffnung hineingepregt 
worden. Der 1. Trigeminus ist dureh die Gesehwulst plattgedrfiekt. ])as 
Biindel des Fazialis, Intermedius und Akustikus kaan man unter dem Tumor- 
knoten streckenweise sehen. Troehlearis und Abduzens sind gut zu verfolgen, 
ebenso der I-Iypoglossus, der nut etwas abgedr~ngt erseheint. Beim Abtrennen 
des Tentorium cerebe]li st6Bt man lgngs des I-Iinterrandes des 1. Felsenbeines auf 
verh~ltnismgl?ig derbe, grauweil31iche bis graur6tliche Massen, die dem Knoehen 
zum Toil Zest anhaften; sie stehen mit ghnlichen in Verbindung, die in den Porus 
aeust, int. eindringen and sein Lumen ziemlich ausftillen. Die Pia ist auf der Kon- 
vexiti~t zart und durchseheinend; ihre GefgSzeiehnung ist deutlieh. Die Furchen 
und Windungen des GroBhirns sind gut entwickelt, letztere etwas abgeplattet. 
Bds. im Sinus sigmoideus, dessen Wandung glair ist, dunkelrotes, Iltissiges Blur. 
Die Hypophyse is~ gut entwiekelt, gro8 und derb. Der Ttirkensattel ist iiberhasel- 
nuBgrol3. Diagnose: Kleinhirnbriiekenwinkeltumor 1.; (histologisehe Diagnose 
Neurinom besti~tigt). Eiterige Basalmeningitis. In beiden Unterlappen broncho- 
pneumonischo I-Ierde and alto pleuritische Verwaehsungen. 

Vom Operationsmaterial  ha t te  ich, wie gesag% ein in lO~ 
Formal in  geh~irtetes Stiick erhalten, das in Gefriersohnitte zerlegt 
folgendenF/~rbemethoden unterzogen wurde : ggmatoxy l in -Eos in ,  van Gie- 
son, Mallory, Bielschowsky, Spielmeye~, Ranke und Herxheimer. Ich  
ha t te  bereits (s. o.) die Diagnose auf stellenweise sehr bindegewebs- 
reiches Neur inom yon  beidcn Gewebstypen Antonis gestellt; die ein- 
gehendere histologische Analyse ergab : I n  der Ubersicht  zeigt das Gewebe 
im Prinzip das gleiche wio im ersten Falle. Auch  hier l inden sich neben 
dem dominierenden fibrillgren (i. S. A.) Gewebstypus retikul~re (i. S. A.) 
Par t ien;  auffallend sind jedoch zahlreiche kernfreie ]3/inder, zum Teil 
yon  betr/tehtlichem AusmaB in L~nge, Brcite und Dicke (vgl. Abb.  18 
und 26). :Das Bindegewebe ist noch reichlicher vertreten,  doch mehr  in 
regelloser, zerrissener Form,  nicht  in Gestalt der sch6nen, weithin 
reichenden Septen, sondern gewissermaBen in breitere und  sohmglere 
Balken verschiedener Verlaufsrichtung zersprengt;  unverkennbar  ist 
t ro tzdem die Tendenz, faszikulierte and  rctikul~re Gebietsteile von- 
einander zu t rennen (vgl. Abb.  19). Am Fa rb ton  bei van Gieson und 
t t / imafoxyl in-Eosin und den S t ruk tnren  bei )/Iallory, Ranke and  
Bielschows~y ist ferner schon n i t  schwacher Linso auch bier die 
starke Zumischung der mesodermalen Komponen te  zum neurinomat6sen 
Element  erkcrmbar. Gefgl3e sind cbenfalls reichlich vorhanden,  meis$ 
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Ahh :  t g ,  A u s g e d e h n t e s ,  4ms g~nze Bild schrgN atl~rchziehencles ke~'uireies ]3and.  V a n  Gieson. 
M i k r o t a r  10 mn~. B a l g a u s z u g  31,5 cm.  

~ b b .  19. A n s c h e t n e n 4  regel los  -r b indegeweb ige  B a l k e n  u n 4  ki irzere S e p t e n  m i t  
Ne ig tmg,  f ibr i l la te  n n d  re t iku l ie r te  Gewebste i le  v o n e i n a u d e r  zu  t r e n n e n ,  I n  e r s fe rea  eine 

Anz~hI  ke rn f rc i c r  Bfi~lder (a), V a ~  Gibson. 1Kikrotar  I0 l~m.  Ba lgauszu~  d8 era.  

Archiv fib- P s y c h i a t r i e .  ]34, 92. ]5 
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jedoeh vort kleinerem ti:aliber, hgufig aber nieht minder zylindrom- 
artiger Wandstgrke; stellenweise sind sie zu ganzen Paketen aggregiert. 
An Farbenpraeht  und Formenreiehtum steht das Gesamtbild dem des 
ersten Falles in nights naeh, iibertrifft es eher noeh dureh die Unruhe 
und den rasehen Weehsel seiner Strukturen. 

Betraehtet  man rein neurinomatSses Gewebe polarer Orientierung 
(i. S. A.) mit  der {)limmersion, so fgllt beim Spielenlassen der 1Kikro- 
metersehraube sofort die im vorigen Falle besehriebene feinspongi6se 

Abb. 20. ]Din l~ngs (a) und ein quer (b) getroffe~er Faserzug (i. S. ~k.) mit kontinuierlichem 
Spongiurn ; a~ letzterem isb die r6hrenporige Struktur deutlich zu sehen, l~matoxyHn- 

Eosin. Hemal I. Obj. 8mm. ]~algauszug 55cm. 

Struktur auf. Lamellen und Trabekel versohiedensten AusmaBes, ver- 
schiedenster Form und Verlaufsriehtung vereinigen und trennen sich 
ir~ mannigfMtigster Weise, ein iiberaus zierliches Schwammwerk 
bildend. Vielfaeh sind die sonst meist sehr engen Poren blasig 
erweitert, so dab dig Eigenart des Aufbanes wesentlieh leichter erkennbar 
wird. 1~k~beraus klar tritt sie wiederum an Sohrgg- und Querschnitten 
(vgl. Abb. 20) derartiger Gewebsziige (i. S. A.) zutage. Aueh der Konnex 
des Spongiums versehieden geriehteter, einander benaehbarter Faszikel 
(i. S. A.) untereinander und mit retikul/iren (i. S. A.) Partien, an die sie 
seitlich grenzen oder in die sie fibergehen, ist evident und bei d e n  
rasehen Weehsel dieser Gewebsdifferenzen i n n e r  wieder feststellbar 
(vgl. Abb. 21 und 22). Die Lagerung der Kerne in diesem Sehwamm- 
werk ist ganz die gleiehe wie im vorigen Falle, teils, yon mehr oder 



Abb.  21. Ein querget rof fener  Faserzug  (i. S. A.) (a) m i t  kont inuier l ichem U b e r g a n g  seines 
rShrenporigen Spongiums in  aufgelocker t - re t ikul ier te  Gebiete (i. S. A.) (b). Bei c Kern -  
aggregate ,  d ein geblhhter  K e r n  m i t  deut l ichem ke rnk0rpe rchena r t igem Gebilde. e ein 
b indegewebiger  B~lken. ] Liieken infolge _&uflOsung des rundpor igen  Spongiums.  Van  Gieson. 

H o m a l  I .  Obj. 8 ram.  Balgauszug 55 em. 

Abb.  22. Ein l~ngs (a) und  ein quer  ge t rof fener  (b) neur inomatSser  Fase rzug  (i. S. ik.), 
sowie ein ret ikul~rer  (i. S. A.) Bezirk (c), s~mtl ieh m i t  kont inuier l ich zusammenh~ng~ndem 

Spongium.  d Ke rnagg rega t e .  e Gef/il~. Van  Gieso~. H o m a l  I .  Obj. 8 ram.  
Ba lgauszug  55 era. 

15"  
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weniger plasmatischer Substanz umgeben, in den Kno~enpunkten, 
geils aueh in den Wgnden u~d Balken selbst, so dab sie in die 
freien Porenrgume hineinragen. Die retikulierten (i. S. A.) Areale bieten 
einen fast noeh Ieinporigeren Anbliek als wie im vorigen l~alle und 
stellen nut  eine der Erseheinungsformen des spongi6sen Plasmas in 
der Reihe yon der straff linearert Anordnung his zu der~ v611ig auf- 
geloekerten, zerfallenden Partien dar. In  diesen bemerkt man zum Tell 

Abb.  23. Zwei volurninOse, in tens iv  gef~rbte  Kerne .  I m  links gelegenen eine Einziehung,  
eine scharf  gezeiehnete  n n d  einige weniger  deut l ich e rkennbare  Zysten.  Der  rechte  zum 
Tell zers!0rengt,; alas ihn m n g e b e n d e  P ro top l a sma  grobvgknol ig  treehts yore K e r n  zwei 
grol3e derar t ige  Vakuolen  s iehtbar)  4estruier~. Bei a kleinere K e r n e  miC je einer Zyste.  
b ein baekzahnghnl ieher  Kern .  c ein langausgezogenes Stgbchen.  d ein segment ie r te r  
Kern .  e geblghte  Formen .  l~1annigTaltige sonstJge X e r n a b a r t e n .  Das Grundgewebe  tells 
lane- und  sehlaalporig,  tells rundpor ig .  H~matoxyl in -Eos in .  I-Iomal I.  Obj. 8 ram.  
Balg'auszng 55 era. (Bei der Rep roduk t ion  muBte  das Pho tog ra lnm mira Tell, besonders 

die Zeiehnung des @rundgewebes, arts teehnischen Griinden re tusehier t  werden.)  

aueh die lang hinreiehenden, isolierten plasmatischen Balken, die im 
ersten Falle genauer besehrieben wurden. Die Minutiositgt des Retikels 
(i. S.A.) erh6ht sieh stellenweise seheimbar noeh dadureh, dab das 
Plasma ebenso wie versehiedentlieh in der faszikul~ren (i. S. A.) Gewebs- 
altordnung eine feinvakuol~Lre fe~tige Entar tung zeigt. In  den kern- 
freielt Biindern ~ndert sieh an dem besehriebenen Grundtypus des 
Gewebes niehts; das, was als feine, allerdings sehr h~Lufig miteinander 
anastomosierende Fibrillen erseheint, erweist sieh bei eingehender 
Betraehtung aufeinanderfolgender Sehnittebenen eben aueh wieder Ms 
Lamellen und Trabekel, die rShrenf6rmige Poren umsehliegen; dies wird 



Zur Morphologie und Genese des Neurinoms. 9,19 

zur Gewil~heit dort, wo derartige kernfreie B~nder schr~g oder quer zum 
Verlaufe ihrer ,,Fibrillen" (i. S. A.) getroffen sind. t t ier  erscheint die 
Struktur geradezu 15cherig, siebartig. 

Die Kerne zeigen die gleichen Verhgltnisse wie im vorigen Falle. 
Verwiegend den retikul~ren (i. S.A.) Partien eigen sind volumin6se, 
gebMlte, mit  ttgma~oxylin sich intensiv fgrbende Elemente, die hiiufig 
Einziehungen,/ihnlich den Ubergangsformen des Blutes, Zersprengungen, 

Abb.  2t .  A b g a n g  massenha f t e r  b indegewebiger  Faszikel  yon  e inem bin4egewebigen,  mm~ 
Tell hyal in  entargeten  K o m p l e x  (a). b nzad b a tdeinere derar t ige  bindegeweMge Komplexe .  

Van  Gieson. H o m a l  I.  Obj. 16 ram.  BMganszug 60 cm. 

Schrumpfungserscheinunge~ und selbst Vakuolisierungen erkennen lassen 
(vgl. Abb. 23). Ein oder zwei offenbar geschwellte kernkSrperchenartige 
Gebilde, die hgufig zu zerfliegen scheinen, gewahrt man in ihnen. Diese 
Kerne liegen, mitunter zu zweien oder kapselzellel~rtig yon mehreren 
kMneren umgeben, eingebettet in eine meist betr~tchtliche Ansammlung 
plasmatischer Substanz, die gewShnlich ihren Konnex mit dem iibrigen 
Spongium nicht oder noch nicht ganz verloren ha~, durch ihre hgnfig 
dichte Vakuolisierung aber bereits ihre Destruktion verrgt. In  ihrer 
satten Tingierung, ihrer GrSBe bis zu 25 •  # und ihrer Hgufigkeit, 
stellenweise bis zu 40 pro Quadratmillime~er, fallen sie schon bei schwacher 
Linse Ms etwas Besonderes auf. Ob sie mit den im vorigen FMle be- 
schriebenen und auch in diesem nicht minder hgufigen geblahten, blassen 
Xernen etwas zu ~un haben oder eine Bildung eigener Art darstellen, 
laJ3t sich nich~ sagen; Ubergangsformen waren jedenfMls nicht auf- 
zufinden. Am Rande der kernfreien B~nder nehmen die Kerne, zwar 
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nich~ immer, aber doch meist die bekarmte phalanxur~ige H/~ufung an. 
Vereinzelte trifft man auch innerha]b der kernfreien B/tnder selber an; 
sie besitzen ebenso wie die in ihrer Peripherie gelegenen of~ eine lung- 
ausgezogene Gestal$ uad eine auffallend schwache Tingierung. 

Die bindegewebige Durchsetzung des neurinomatSsen Gewebes zeigt 
die gleichen Verhaltnisse wie im vorigen Falle und ist s~ellenweise so aus- 

Abb.  25, R a n k e - P r g p ~ r a t .  Bei a zwei bindegewebige Faserbi indel ;  ~ihnliche bindegewebige 
K o m p l e x e  z. B. bei b. Von ihuen ~usgehend dem Gewebe sich reichlich beiraengende 
Fasern.  Bei c retikul&res (i. S. A.), ira i ibrigen fibrilI~ires (i. S .A . )  Gewebe. H e m a l  I .  

Obj. 8 ram.  B&lgauszug 62 cm. 

gesprochen, dal~ man bei schwacher Vergr613erung, besonders im van-Gieson- 
Bride, glauben m6ch~e, es sei bereits under Beibehaltung der Struktur- 
form ~md uniter Obernahme der Kerne eine vollst/~ndige Substituierung 
erfo]gt. Bei starker Vergr68erung t r i t t  sie ebenia]ls in Gestalt der mehr 
oder weniger kr/ff~igen Flechten zutage, die sich der 11eurinoma~6sen 
Komponente beimischen und zu ihr gleiches Verhalten wie im vorigen 
Falle zeigen. Ohne weiteres ]assen sie sich in die faszikulgr gebauten 
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bereits erw~hnten bindegewebigen Balken zuriickverfolgen, deren Btindel 
die mannigfaltigsten Verl~ufsriehtungen aufweisen (vgl. Abb. 24). Ihre 
hyaline Entar tung  ist wie die der einzelnen Fleehten dureh ihre 
Fuehsinophilie evident; hinzu t r i t t  vielfaeh die gleiehe feinvakuol~re 
Entar tung  ~ e  im neurinomat6sen Plasma, der im Fet tprgpara t  eine 
sehr feinstgubige Lipoiddurehsetzung entsprieht. Autoehthone Kerne 

• 26. Dasselbe kernfreie Band wie in Abb. 18 bei Mallory. Darstellumg des nem, inoma- 
t~3sen Sponginms und tier bindegewebigen Fasernng. ~NIlkrotar 10 ram. BMgauszug 31,5 cm. 

sieht man  kaum, dagegen hier und da offenbur einbezogene neurino- 
mat6se. Die Gefi~Be besitzen ebenfMls wie im vorigen Falle die breiten 
hyalimen Wandungen, doeh lassen sie noch besser ihre Struktureinzelheiten 
erkennen, besitzen auch noeh verh/~ltnismgBig viel Kerne. Die Schwellung 
der Int imaelemente ist selfener. In  der Nghe der Gefs finder sich 
gelegentlieh die eine oder andere Mastzel]e. Auch diinnwandige grSl~ere 
Gefs kommen vet,  ~uBerdem reiehlieh feinste Kapitl~ren. ' ] )as  Ran]ce- 
]?rgparat 16st aueh bier die bindegewebigen B~lken wie die GefgBwgnde 
in dicke Bunde yon Fibrillen auf, die yon bier ~us in unge~hnter 
]~'ii]le in das benaehbarte Gewebe eindringen und dieses in leieht wel- 
ligem Verlaufe, den neurinomat6sen Strukturen genau Iolgend, dieht- 
gedrgngt durchwuehern (vgl. Abb. 25). Die im vorigen FMle genanngen 
die koll~gene und ~iehtgli6se Natur  des Faserwerkes beweisenden Fak- 
toren gelten ebenso ftir den vorliegenden; besonders hervorzuheben ist 
der weiehere Charakter der Fibrillen im Ranlce-Bild, ihre gegeniiber Glia- 
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fasern weniger intensive und weniger scharfe, h/s sogar leicht verwa- 
sehene Zeichnung. Auch kernfreie Bander sind derartig mesodermal durch- 
setzt, und besonders deut]ich t r i t t  hier der prggmante Untersehied diGser 
wirklichen Fibrillen yon d e n  echt spongiSsen neurinomatSsen Plasma 
hervor, wig es s ich im van-Gieson- oder H/~matoxylin-Eosin-Prgparat dar- 
bietet (vgl. Abb. 18 und26). Noch gewisser wird digs dutch die Mallorysehe 
Methode, die neurinomatSsesPlasma und kollagenesFaserwerkin dis~inktem 
Farbton zur Darstellung bringt ; allerdings bie*et sie nieht immer leieht zu 

Abb.  27. Bielschowskysche Silber imprggnierung.  Teils lgngs (z. B. bei a), teils quer  
bzw. schr~g (z. B. bei b) getroffene l~asern, c ein grb~erer langgestreckter, d eia 

hakenfSrmiger ]Kern. I~omal I. Obj. 8 ram. Balgallszug Ira. 

entziffernde Bilder, insbesondere muB man sich hfit, en, dort echte FibriUen 
anzunehmen, wo nur dGr op~isehe Schnitt, d. h. die jeweitige Mikrometer- 
einste]lung, die Spongiums]amellen und-trabekel als solehe erscheinen 1 ~ .  
D~s Verschwinden einer wirklichen Fibrille in eider der folgendea Schnitt- 
ebenen, die ~Sglichkeit, sie in ihrem gestreekten Verlaufe mit tIilfe 
der Mikrometerschraube zu verfolgen, und ihre feine, h~iufig spiro- 
chgten-ghnliche Schlangelung geben fiir die richtige ]~eurteilung gewisse 
AnhaltSlounk~e. Quersehnitte yon Lgngsfaserziigen (i. S. A.) und wohl- 
erhaltene retikuliire (i. S.A.) Struk~uren legen die Vermutung einer 
intraplasma~ischen Lagerung nahe, wobei man die mesodermale bzw. 
aeurinomatSse lqatur der perifibrillaren Substanz rein tinktoriell natiir- 
lich nicht entscheiden kann. Sehr schSne Bilder lieferte die Bielschowsky- 
sche Impragnation (vgl. Abb. 27, 28 und 29). Vor~ den bindegewebigen 
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~ b b .  28. GrSbere  b indegeweb ige  Faserz t ige ,  bei  a lgngs ,  bei  b s c h r g g  ge t rof fen ,  c l angge -  
s t reck te ,  d gebI~hte  ]Kerne, s i~a t l ich  m i t  ke rnkSrpe rchena i . t i gen  Gebi lden.  Bielschowskysche 

Silber impri~gnierung.  H o m a l  I .  Obj .  8 m m .  Ba lg~uszug  1 m .  

A b b .  29. a Gerbil,  b grSBere b indegeweb ige  S t rhnge  m i t  zah l re iche~  yon i h n e n  a b g e h e n d e n  
Fase rn .  ~ u c h  sons t  in  dem v o r w i e g e n 4  re t ikuI~ren  (i. S . A . )  Gewebe zah l re iche  Fase rn .  

Bielschowskysche Si lber impr~gmierung.  H o m a l  I .  Obj .  8 r a m .  B a l g a u s z u g  75 cm.  
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BMken und den GefgBen dringen die Fibrillen wie Besenreiser oder 
Borsten in das liehtbraun getOnte Gewebe ein und durehsetze~ es in 
leichg gesehlgngeltem Verlauf, wobei sie in den wohlerhaltenen Part ien 
endoplasma~isehe Lagerung bewahren. Ngher dem Ausgangspmlkt ist 
ihre Zeiohnung oft weniger distinkt und ihre Fgrbnng weniger ingensiv, 
ihr sonst etwa 0,2 ft betragendes Kaliber oft auch etwas verstgrkt,  was 
mit  der I-Iyalinentartung zusammenhgngen mag. DoI% wo sie bis zu 

2~bb. 30. I n  der lVIitte ein aus dem spongi6sen Verbande  teilweise gelOster, ganglienzell- 
~,hnlicher, rein vakuol is ier ter  P lasmakSrper  mifu g 'eblghtem K e r n  lind kernkSrperehen-  
a r t i gem Gebilde. Bei a eine in der photographisehen Ebene  als , ,Fibrille" JmponJerende 
la/2 ~t brei~e Spongiumslamelle ,  welche den P lasmakSrper  m i t  dem fibrigen SpongiurrL 
noeh verbindet .  ]3el ~ ebenfalls eine im optischen 8ehni t t  als Fibrille erseheinende 2~/2 # 
brei te  Lamelle .  s  dteser Stel]e des gleichen Sehnit tes  wie in Abb.  29 keine w a h r e n  
Fibrillen. I n  den ftbrigen K e r n e n  h~ufig ebenfalls nukleoleno~rtige Gebilde. Bielschowskysehe 

S~lber impr~na t ion .  t t o m a i  I.  Obj. 8 l~m. :Balgauszug 1,10 m.  

ihrem mesodermalen Ausgangspunkte in ein und demselben Sehnitte 
zurfiekzuverfolgen sind, sind die Verhgltnisse Mar und die ])eutung 
sieher. Wo dies nieht der Fall ist, z. B. aueh in Quersehnitten, l~Bg 
sieh besonders wegen des zum Tefl /iuBers~ minutiSsen und dichten 
l~aserwerkes fiber ihre Natur  niehts mit  ]3estimmtheit behaupten, wenn 
es aueh bei der morphologisehen Identitg~ und der Ubereinstimmung 
mit  dem van.Gieson-, .Ranlce- und Mallory-Bild gesueht w~re, eine meso- 
dermale Natur  nieht anzunehmen. Aueh hier mug man sieh hfiten, rein 
1olasmatische Bildungen, ngmlieh die Wandfl/ichen des Spongiums und 
die der Lipoidzystehen, im optisehen Sehnitt als zarte lmibrillen anzu- 
spreehen. So kSnnte man auch den Fehler begehen, in den oben 
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besehriebenell  mehr  oder weniger aus dem spongi6sen Synzy t ium 
ge]Ssten, zystiseh s tark degenerier ten Plasm~kSrpern mi t  den grogen 
Kerngebi lden  Fibrflle~l odec gar ein Fibr i l lengi t te r  anzunehmen  u n d  
hieraus m6glieherweise auI ihre Gangl ienzel lennatur  zu schlieBen (vgl. 
Abb.  30); in  diesem I r r t u m  k 6 n n t e n  noch reich]ieh vorhandene  argyro- 
i)hile Korpuskel  best~rken, die mar~ Ms l~ibrillertquersehnitte zu deuten  
versucht sein k6n~te. Benutzt man die ~ikrometerschraube, so erkenn~ 

m a n  sie nat i i r l ieh Ms punktf6rmige  Gebilde, wghrend sich die quer- 
gesehni t tene~ Fibr i l len  in  ihrem leieht gesehlgngelten Verlauf dureh 
die ganze Schnit tdieke verfolgen lassen. Bet rachte t  m a n  die F ibr i l len  
in  den Bielschowsky-Prgparaten immer  wieder, vergleicht m a n  sie an  
i]arem Abgang  yon  den bindegewebigen BMken, m i t t e n  im Gewebe u n d  
an  Lgngs-, Sehrgg- u n d  Quersehnit~en, so wird naeh dem Gesagten ihre 
mesodermale Natur ,  wenigstens subjekt iv,  zur Gewigheit.  

Markfasern sah ieh nieht.  Die Spielmeyer-Prgparate geben ebenfalls 
sehr seh6n die St rukturverhgl tn isse  des plasmatisohen Spongiums 
wieder. 

Fall 3. Klaus, D., geb. 31. 7. 13 in Mose]kern a. d. Mosel (nicht westf. Ab- 
stammung). Aufg. i. d. ehir. Univ.-Kiln. 3/[finster i. Westf. (Coenen) am 14. 10. 26. 
Vorgeschiehte naeh Angaben des Kranken: Inl Frfihjahr 1926 stellten sieh zu- 
nehmende Sehmerzen im Kreuz ein, besonders naehts beim Liegen; auBer Bert 
war es damit besser. Bei l~ngeren Wegen bekam er Schmerzen im ganzen l~fieken. 
In der Sehule fiel ihm das Sitzen sehwer. Im iKai oder Juni 1926 wurde das Gehe~ 
sehlechter; er mugte aueh vom Turnen befreit werden. Allm~hlieh stellte sieh ein 
taubes Geffihl im r. Bein ein, das er auch naehschleppte; er kniekte augerdem im 
Kale ein, so dab er beim Gehen erheblich behindert war. Seit dem 14. 7. geht er 
nielat mehr zur Sehule. Die Beschwerden haben st~ndig zugenommen. Die 
Sehmerzen im Kreuz strahlen jetzt~ seiSwiirts aus, besor~ders beim Liegen. Naeh~s 
steht er deshalb h~ufig auf. Sie sitzen dicht fiber dem GesaB. Familien- und sonstigo 
eigeae Vorgesehiehte o. B. Die Untersuchung ergab: Allgemeinzustand und inhere 
Organe o. B. Brust- und Lendenwirbelsaule werden steif gehMten. Die Gegend 
des 2. bis 4. Lendenwirbels is~ etwas klopfsehmerzhaft. O Stauchungssehmerz. 
1%6ntgenologisch (Fedder~ chir. Klin.) L~ndenwirbe]s/~ule und Kreuzbeia o. B. 
LumbMpunktion; Nonne: starke Trbg., Pandy: + ,  Zellen: Lymphozyten, 
zahlenm~Big nieht bestimmt. Perkut. Tuberkulinreaktion stark + .  Blutbild o. B. 
Blur serologiseh o. B. 

3.11. Neurologisehe Untersuehung durch Kehrer: Unterer r. Bauchdeckenreflex O, 
1. ab und zu schwaeh + .  Hoder~reflex bds. + .  Patellarsehner~reflex r. O, 1. herab- 
gesetzt. Achillessehnenreflexe + ,  gleieh. Plantarreflex r. O, 1. + .  Grebe Kraft 
im r. Quadrieeps fern. herabgesetz$. 1%. Bein um 1 em dfinner als l. Nervenst~mme 
an den u. E. nicht sonderlieh druekempfindlich; Las~gue bds. angedeutet. Sens. 
ffir alle 3 Qualit~ten im Gebie~ yon L I his L V r. abgeschw/~eht. L~gegeffihl an 
den Zehen bds. leieht gest6rt, r. > 1., ebenso Erkennen yon Hautschrift an beiden 
n. E . , r .  > 1. 

12. 11. Einffillung yon 1,5 ecru 40~ Jodipin. deseendens dureh Sub- 
okzipitals~ich (Fedder, ehir. Klin.). R6ntgenuntersuchung ergib?~ naela 7 Stunden: 
In  HOhe yon Th. IX finder sieh ein fast vollstandiger Block. Das oberhMb davon 
gelegene Kontrastmittel ist in einzelnen Flecken und S~ulen angeordnet. Es fallen 
vornehmlieh zwei S~ulen auf, welche hack oben bis Th. VII reiehen; ihr un~eres 
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Ende erseheinV, besonders in der Seitenansicht, konkav. Seitlich ziehg sick egwas 
Jodipin  weiter abw&rts. Nach 31 St. (vgl. Abb. 31)~ naeh 70 und  i92 der gleiehe 
Beftmd. Es liegen w o n  versehiedene kleinere Kontrastf leeke im Bereich der Aus- 
sparung, doeh ist  ein Durehtr i tg der Hauptmasse  nieht  erfolgt. 

26. 11. Laminektomie  yon Th. VI I I  bis X I I  (Coenen). Bis zum 9. ]~rust- 
Mrbel  herauf sind die weiehen Rtiekenmarkshgute 5dematSs s ta rk  geschwellt. 
Oberhalb yon Th. X I  erseheint das Mark unter  dem Odem ur/verS, ndert ,  abwgrts 

Abb. ~1. Abb. 32. 
Abb. 32. Op.-Situs des Tmors .  PhotogTaphie eines Aquarells yon Dr. Kallius, 

chit. Klin. MiJmster i. Westf. 

davoa  ist  es deutlieh verbreitert .  Freilegung des Rfickenmarks d~her noeh  bis 
zu L II. Dem l%fickenmark liegt dorsal ein groger Tumor auf, welcher vom 11. Brust-  
wirbel bis zmn Konus reicht  (vgl. Abb. 32); er schein.~ diffus in das Mark tiberzu- 
gehen, hebt  sich aber am Konus deutlich vorspringend yon ihm ab. Se~e  Ent le rnung  
golingt nur  teilweise, weil der Ubergang in gesundo Markteile n ieht  deu~lich zu 
erkennen ist. Bei der Ausl6sung wird eine hintere  Wurzel  auf der r. Seite mit- 
abgerissen. 

20. 12. Glat ter  Wundverlauf .  0 Temperaturen.  puls  zwischeD 70 und  120. 
Einige Tage naeh der Operation bes tand zun/~chsg Urkdnkont inenz ;  seitdem Stuhl- 
gang und Miktiou o. B. Dekubitus an beiden Knieu infolge der Bauehlage; 
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Lngsamo Iteilung. ~R6ntgenbestrahlnng der Tumorgegend. Neurologiseher Befund 
(Zwi~'ner, Nervenklin.): Aehillessehnenreilex bds. O. Paraparese der u. E., nur 
]_~'fige Irei beweglich; das 1. Beia kann auch noeh etwas im Kniegelenk bewcgg 
~erdem S~arke Lagegefiihlsst6rungen. Sens. herabgesetzt r. bis zu S II, 1. bis 
zu L V; obere Grenzo wogen des Verbar~des niohg ieststellbar. 

12. 1. 27. Klagen fiber Jucken und andere Par~sthesien in deu Beinen, be- 
sondors dem r.,. auBerdem fiber starke Kopfschmerzea r. Die Mo~ilit~t besserte 
sieh bistter nur wenig. Im r. Bein sind unwillktirlieho Muskelzuekungen zu be- 
c,baehten. S~arko Abmagerung. Dekubitus am Os sacrum. Nourologiseher Befund 
(Zwirner) : Bauchdeokenreflexe obsre und mi~tlore + ,  un~ere bds. @. Hoden- 
reflex bds. O. Patellarsehnenreflex bds. D. Aehillessehnenreflex bds. ~-, r. = 1. 
Plantarreflex bds. -~. l~. -~ l~ossolimo und Mendel-Bechterow. Spont.anbe- 
wegungen im Tib. an~. und den Exgens. digit, e~ hall. long. bds. I:ierabsetzung der 
Sens. f. allo 3 Qualitg~en yon L I I I  bis S I bds. Lagegefiihl bds. ges~6r~. 

11. 5. Bisher Fortitihrung der RSntgengherapie. Allgemeinbefindon gebesserg. 
Der Kranke ~ r ~  ein Korset~. Beugekongrakgur in beideu Hfiftgelenken. St~rko 
Lordose der untoren Brust- and tier Lendenwirbelsgule. Entlassung. 

Unter dem 17. 7. berichteto die Nu~er des Kranken, or leide an anhaltender 
~belkeit und hgufigem Breehreiz, forner an Kopfsehmorzen, Appetiglosigkei~ und 
allgemeinem Sehwgehegeffilal. Im Wesen sei er apathisch. Einmal habo eine 
Spraehst6rung bes~ar~den. Beig einigen Woehen sehe er doppelt; mi~ dem 1. Augo 
schiele er. Wie wir sp/~ter yon einom Bruder des Kranken, der Mediziner isg, h6rten, 
is~ er am 6. 8.27 verstorben. Es hatten sieh noeh Sehluckbeschwerden und v611ige 
Erblindung einges~ell~, kurz vor dem Tode Cheyne-S~okessehes A~men. 

Von den bei der Operation entfernten und sogleieh in 10~ iges 
Formal in  eingelegten Tumorst i icken erhielt ich einige, die ieh teils im 
10~ igen Formal in  belieB, ~eils etwa 3 Stunden sparer in 96o/0 igen 
Alkohol iiberfiihrte; unter  letzteren befand sich ~uch eins, dem die 
bei der Operation abgerissene hintere rechtsseitige l~tickenm~rkswurzel 
(s. o.) ~nh~fte~e. Das AlkoholmateriM wurde in Zelloidin eingebettet  
und  n~ch folgenden Methoden g e f ~ b t :  H~matoxyl in-Eosin,  van Gieson, 
Mallory, Nifll (Toluidinblau), Toluidinblau nach Alzheimer und Achdcarro- 
Klar[eld; yon  dem Block mit  der spinMen Wurzel  wurden erst L~ngs- 
schnit te (nicht ganz bis zur Mitre) ungefertigt, sodann yon  dem l~es~ 
noeh Quer- bzw. Schrs gewonnen. Die FormMins~iicke wurden 
in Gefrierschnitte zerlegt und  diese mit  H~matoxyl in-Eos in  und  Kresyl- 
violett,  sowie nach van Gieson, Bielschowslcy, Spielmeyer, Ranke und 
Herxheimer behandelt .  

M~kroskopisch betr~ehtet  zeigten die Stiicke, wie dies ~uch auf dem 
yon  Her rn  Dr. Kallius yon  der Oper~tions~nsieht des Tumors  ent- 
worfenen Bflde (Abb. 32) zu sehen ist, einen gewissen papil lomhhnliehen 
Bau, was im Ubersiehtsbild stellenweise Ms Lobierung wiederzuerkermen 
ist (vgl. Abb. 33). I m  fibrigen prhsen~iert sich der Tumor  bei schwaeher 
Vergr6Berung Ms ein gelegentlich sehr kernreiches Gewebe, das tel ls  
homogen,  tells retikul~r (i. S. A.) und  nur  h~.er und  d~ fibrill~r (i. S. A.) 
gebaut  aussieht (vgl. Abb.  34, 35, 36 und  37). Es  ist reichlich binde- 
gewebig in Gestalt  gef~Befiihrender, zylindriseher Strange, plexuszot~en- 
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Abb.  33. ~bers ich tsb i ld  des Tumors .  ~Ial lory-Prhparat .  A n d e u t u n g  yon  Lobierung.  
Reiche bindegewebige Betei l igung;  einige yon  den uuf S. 235 beschr iebenen G e f ~ s t r ~ n g e n  

mi t  a bezeichnet ,  b Blutungen.  Mikrotar  26 m m .  B a ] g ~ u s z ~  35 am. 

Abb.  34. ]~Tbersichtsbild. Vorwiegend sehr kleinporiges, bei dieser s ch~achen  VergrSl~erung 
homogen  erscheinendes,  zmneis t  kernreiches @ewebe. Bindegewebige K o m p l e x e  dunkel  
dargestel l t .  ~e i  a Gef~l~str~inge, wie S. 235 beschrieben.  V a n  Gieson. Ok. 4. Obj. 16 m m .  

Balgauszug 57 cm. 



.&bb. 35. Polyzentrisch-fibril l~re (i. S .A.)  Gewebsanordnung.  a periYasklflhre _&uflockerung 
(i. S .A . ) .  b G e f ~ e .  c b indegewebige Strange,  d grSl~ere P lasmakSrper .  Van  Gieson. 

H o m a l  I .  Obj. 16 ram.  Balgauszug 45 cm,  

Abb,  36. Gewebe vorwiegend  unregelmhGig-polarer  Orient ierung (i. S. A_.), bei a auf-  
gelockert ,  b grSbere, hyal in  en t a r t e t e  b indegewebige Balken.  c Gefa~e. Van Gieson. t t o m a l  I .  

Obj. 16 r am.  Balgauszng 51 cm.  



0,30 Heinrich Korbsch: 

s Gebilde oder mehr geflecht~rtiger Anordnungen bzw. soliderer 
Massen durchsetz% (vgl. Abb. 38 und 39); deutlich tr i t t  stellenweise 
auch bier die Neigung, rctikuls (i. S. A.) Partien yon faszikulierten 
(i. S. A.) abzutrennen, hervor; aul~erdem ist der Geha]t an sich lebh~f% 
vergstelnden GefgBen zumeist ein be~rgch~licher. Auffa]lend ist die hgufig 
wallartige, corona-radiata-ghn]iche Lagerung der neurinomat5sen Kerne 
um die bindegewebigen An~eile (vgl. Abb. 40), Dor~, wo der Tumor die 
erws Septierung zeigt, sind die einzelnen Lgppchen hgufig an 
ihrer Peripherie yon bindegewebige= Gef]ech~en oder den zotten~r~igen 

.*.bb. 37. P o l a r  o r i en t i e r~e  (et), i m  tibrig'em r e t i k u l i e r t e  (i. 8. A. )  G e w e b s s t r u k t l t r e n .  b b i n d e -  
g e w e b i ~ e ,  z u m  Tel l  h y ~ l i n  e n t a r t e t e  Str~,nge.  c e in  Gefgl] .  d l i n d  d* gebl i~hte  K e r n e ,  

d ~ m i t  e i n e r  E i n k e r b u n g .  Va?~ Gieson, Ok.  4. Ob j .  3 r a m .  B g l g a u s z n g  60 c m .  

Bildungen ums~umt. Im van-Gieson-Pr~p~rat ist d~s neurinomatSse 
Grundgewebe des Alkoholm~teri~ls gelb d~rgestellt, d~s des form~lin- 
geh~rteten mehr graugelb geh~lten. 

Mit der 01immersion gew~hrt m~n ein schSn gestal~etes Spongium 
mi~ in der ]%egel rundlichen Poren yon a/~--5 # Durchmesser. Das z~r~e 
Lamellen- und Trabekelwerk ist bei Benutzung der ~ikrometerschr~ube 
~ul]erst kl~r zu fibersch~uen und in seinem Bau unverkennb~r. L~mellen 
und Trabekel zeige~ mannigfal~igste Gest~ltung und Lagerung, so d~I~ 
sie i~ den verschiedenste~ Ebenen, b~ld in der Aufsicht, bald in der 
Seiten- oder Schr~g~nsicht, zu sehen sind, D~s Ges~m%bild gewghrt 
einen ~ui~erst zierlichen Eindruck und hi~lt im optischen Schni~t den 



Zur Morphologie und Genese des Neurinoms. 231 

Abb.  38. ,4ch~carro-KIar]eld-Ubersichtsbild der b indegewebigen Betei l igung;  vorwiegend 
~Je S. 235 besvh~'Jebe~en G e f h B s t r ~ g e ,  sowie stellenweise, z . B .  bei a, eine feine binde- 
gewebige Durchwi rkung  des neur inomatSsen  St romas .  VerschiedentI ich Blutungen,  un t e r  

ande rem bei b. h~ikrotar 10 ram.  BMgauszug 31,5 era. 

Abb.  39. Ein  p lexuszot tenghnl icher  Gef~l~lmguei bei s tgrkerer  VergTSBerung-. a zugehSriges 
FLilusgef~B. b durchschni t tener ,  in eine andere  Riehtung'  abbiegender  Seitenast .  c kleinere 

/~hnliche Gebilde. 2klallory. H o m a l  I .  ObL 16 ram.  Balgauszug 33,5 cm. 

Antonisehen Vergleieh mit  einer sehr feinen K15ppelspitze wohl aus 
(vgl. Abb. 41 und 42). Die Kerne, die, mehr oder minder reiehlieh yon 
perinuklegrer Substanz umgeben, in das plasmatisehe Sehwammwerk 

Archiv  ffir Psyehiatr ie .  Bd.  92, 16 
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A b b .  ~0. C o r o n a - r ~ d i ~ - A n o r d ~ m g  d e r  K e r n e  u m  Gef~l]e y o n  z m  Te i l  e r h e b l i c h e r  
W ~ n d s t ~ r k e  l ind  so l ide  b i n d e g e w e b i g e  S t r a n g e .  H ~ m ~ t o x y l i n - E o s i n .  M i k r o t a r  10 r a m .  

Balga,  t l szug 40 c m .  

A b b .  41, l ~ u ~ d p o r i g e s  S p o n g i u ~ .  a Gefgt]e .  b E n d o t h e l k e r m  c i n t r a v a s ~ l e  E r y t h r o z y t e n .  
d i m  G e w e b e  v e r s t r e u t e  E r y t h r o z y t e n .  Van, Giesort. Ok.  4. O b j .  3 r a m ,  B a l g ~ u s z u g  60 c m .  
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Abb. 4:2. Weitporiges Sponginm. a K:ernaggregate. b Gef~l~e. c Kapill~ren mit 
Eryt~hrozyten. F a n  Gieson. Ok. ~. Obj. 3 ram. Balgauszng 60 cm. 

2~bb. 43. Mitose. (Diaster und Sp~mdel) (a). b bindegewebige Sl~r~nge. Grundgewebe 
refikui~r (L S. A.), ein weitporiges, zartes Spongi~ml. V a n  Gieson. ttomal I. Obj. 8 ram. 

]Balg~wszug 80 cm. 

e i n g e l ~ g e r t  s ind ,  b e s i t z e n  m e h r  o d e r  w e n i g e r  regelmgl~ige  K u g e l -  o d e r  
E i f o r m ,  i ra  i i b r i g e n  d a s  be i  d e n  ~ n d e r e n  Fi~llen b e r e i t s  b e s c h r i e b e n o  

Gepr~ge ,  d ie  d e u t l i c h e  M e m b r a n  u n d  d ie  s c h S n e  C h r o m a t i n -  u n d  L i n i n -  

16" 
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zeichnung, unter snderen meist 2- -3  kernk6rperchensrtige Psrtikel. 
Reeht  hgufig sind zum Teil sehr seh6ne Mitosen (vgl. Abb. 43). Dieser 
Grundtypus des Gewebes zeig~ hinsichtlich Porenweite und Kernreiehtum 
betrgehtliche Vsristionen. Es gibt reeht weitporige Bezirke mit  mehr 
odor weniger reichliehen Kernen und ebenso sehr kleinporige Gebiete, 
zum Teil mit  abundanten Kerrtmassen, stellenweise such massiverem 
Geriistwerk. Diese letzteren Psrt ien sind es such, die im Ubersiehtsbfld 
homogen erscheinen. In  allen diesen Spielarten ist aber der Bau des 

Abb.  4t .  Vereinzelte und  grnppier te  XSrnchenzel len (a). b G e f ~ B e .  c bindegewebiger  
]~Mken. d ]31utungen. Herxhe imer .  t t o m a l  I .  Obj. 1 6 r a m .  ]~Mgauszug 55 cm. 

Sportgiums prinzipiell der gleiche. Die Kerne zeigen in den kern- 
reiehen Distrikten die gleichen manJaigfsltigen Abweiehungen yon der 
Kugel- bzw. Eiform wie die des ersten Fslles vom Stgbehentyp. Sehr 
h~ufig sieht man hier such Aggregate yon einzelnen zum Teil sehr vielen 
Kernen, die dieht sneinsnder gelsgert sich gegenseitig abflschen. I n  
der Umgebung yon Gefgl3en und Blutungen, aber such mit ten im Gewebe 
finder man  sodsnn sufgeloekerte Stellen mit weiten Poren und aus- 
gezogenen, oft zerrissemen, oder sieh sufl6seaaden Septen. t I ier  beob- 
aehtet  man such, zwsr nut  vereinzelt, ]ene dege~erativen Kernformen, 
die im ersten Fslle gensuer besehrieben wurden. Ebenso kommen sus 
dem Verbande gelSste Plssmak6rper vor, die im Sehsrlaehrot-Pr&parat 
zum Teil sis lipoiderfiillte KSmehenzellen wiederzuerkennen sind (vgl. 
Abb. 44). Den im Ubersiehtsbild fibrillS~r (i. S. A.) erscheinenden Partien 
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entspricht bei starker Vergr58erung ein Spongium mit  langgestreckten, 
schmal- oder rShrenf6rmigen Poren,  ganz ebenso wie wir das im 
ersten Falle s~hen. Auch finder sich hier die St~behenform der 
Kerne wieder. Sehliel~lich sind noch I-Ierde mit  der bekannten Antoni- 
schen hyaline~ Entar tung zu erw~thnen, die besonders deutlich in Bid- 
schows#y-Praparaten hervortreten (vgl. Abb. 45). Die Lamellen und 
Balken des Sehwammwerkes fliel~en als opake, kriimelig erscheinende 
lVlasse breit auseinander, die Poren schlieSen sich und die Kerne zeigen 
brSckeligen oder vakuolgren 
Zerfall. Erhebliche Ausdeh- 
nung haben diese Degene- 
rate aber nicht ; sie erreichen 
auch nicht den Grad der 
Antonischen Pseudozysten- 
bildung. Die besehriebenen 
Struktnrverh~ltnisse des 
neurinomatSsen Spongiums 
iiberschaut man  sehr gut im 
van-Gieson-Praparat, nicht 
minder gut auch bei tIiima- 
toxylin-Eosin-Fgrbung; die 
Alzheimersche Toluidinblau- 
methode und die Fgrbnng 
mi~ Kresylviolett  lieferten 
vortreffliehe Bilder; einen 
ganz besonders sehSnen Ein- 

Abb.  45. Einze]neSte l len  (a) mik4ntonischer hy~l iner  
druck gewinnt man mit  der Degeneration des neurinomatSsen Spongiums inner- 
J/IallorysehenMethode. Hier h~lb e~ner ret ikuI~rem (i. S. A.) P~r t ie .  b e n t a r t e t e  

Kerne .  c b indegeweb ige r  St r~ng.  d Bindegewebs-  
erm6glieht auch der unter- fibrLlle. Bielschowskysche SHberimprBg-nation. Ok. 4. 

sehiedliche Farb ton  eine Obj.  3 ram.  :Balg~uszug 60 cm. 

noeh genauere Abgrenzung 
der mesodermalen Gewebsanteile, als dies selbst im van-Gieson-Pr~parat 
der Fail ist. Wie bereits an HaRd yon Ubersichtsbildern gesagt, ist das 
Bindegewebe einmal in Gestalt zylindriseher Sfri~nge vertreten (vgl. 
Abb. 33, 34 und 38), die sich bei genauer Betrachtung aus einem zen- 
tralen Gef~B und einer in einigem Abstand datum gelagerten, mehr oder 
minder kr~ftiger~ Scheide aufbauen. Wie besonders Ach~carro-Klar/eld- 
Pr~parate welter zeigen, stehen Gef~B und Scheide dutch ein mehr 
oder minder diehtes Fleehtwerk yon Fibrillen in inniger Verbindung, 
die neurinomatSses, im van-Gieson-Pr~parat als destruiert rekognoszier- 
bares Gewebe zwisehen sich fassen; mit  der Fettf~rbung finder man 
in diesem perivaskul~ren Maschenwerk mitunter  betr~ehtliche teils 
endololasmatische, tells freie Lipoidanh~ufungen; auch zahlreiehe kleine 
Gef~Be beherbergt diese~ Raum. Von diesen Zylindern sieht man reichlich 
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Fibrillen und Fibrillenbtindel in das umgebende Gewebe eindringen, 
wie sie much durch mehr oder minder kr/if*ige, /~hnlich gebaute Strange 
untereinander in Verbindung stehen. Lgngsgeschnitten erscheinen sie 
a]s gef/iBeftihrende, breite Bindegewebszfige, die mit ihrer Verzweigung 
einem knorrigen Astwerk/~hneln (vgl. Abb. 39). Die eingangs erw~Lhnten 
plexuszo%en~hnlichen Gebilde stellen Kn~Luel vielfach verschlungener 
Gef/iBe dar, die in ein dichtes bindegewebiges Maschenwerk eingelagert 
und yon einer Kapsel umgeben sind. Sie sind offenbar mit dem yon 

Abb.  46 . . 4ch~ca r ro -Kla r ] e ld -P r~pa ra t .  Fi l igranar t ige  bindegewebige Durchwi rkung  des 
nel l r inomatSsen Gewebes. H o m a l  I .  Obj. 16 ram.  Balgauszug 45 cm. 

Bielschowsky und Rose in einem zentralen Neurinom jfingst beschrie- 
benen ,,angiom~thnlichen Gebilde" identisch und scheinen die gleiche 
Genese wie die eben geschilderten Bindegewebszylinder zu haben; 
der Scheide entspricht hier die Kapsel, das bindegewebige Netzwerk 
ist beiden gemeinsam, und nur der dort gestreckte und hier knguel- 
artige GefgSverlauf bedin~ den Unterschied. Die mehr geflecht- 
artigen Bindegewebsanordnungen stellea tells Gespinste yon mi~unter 
geradezu filigranartiger Feinheit (Abb. 38 und 46), teils derbere Massen 
dar. Die im fibrigen noch das Gewebe meist reichlich durchziehenden 
Gef~]~e verschiedenen Kalibers und verschiedener Wandstgrke zeichnen 
sich durch ihre Neigung zu lebhafter Ver~stelung und zur Aggregation 
aus (vgl. Abb. 35, 40 und 44). Die Bildung yon Kapillaren (vgl. 
Abb. 41 und 42) scheint innerhalb des neurinoma~Ssen Plasmas 
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zu erfolgen, da man sie gewShnlich yon einer plasmatischen Scheide 
umgeben finder. Ftir dos augenscheinlich recht expansive Verhalten 
des mesodermalen Gewebsanteiles gegeniiber der neurinomatSsen Kom- 
ponente sprechen offenbar auch dos Zuriicktreten der hyalinen Entar tung 
gegeniiber den beiden ersten F~llen, ferner die meist wohlerhaltenen Kerne. 
Auch die corona-radiata-artige Anordlmng (vgl. Abb. 40) der neurino- 
matSsen Kerne, die man, wie bereits erw~hn*, oft um die bindegewebigen 
Gebilde beobaehtet, diirfte hierin vie]leicht ihre Erkl~rung linden. Was 

.Abb. 47. B~elschowskysche SilberimDri~gnation. Von einem bindegewebigen Stranff (a) 
in alas Gewebe e indr ingende Fibrillen. b Xernaggrega t .  Ok. ~. Obj. 3 mln .  

] ~ l g a u s z u g  60 era. 

noch die frei in das 2qeurinomgewebe einstrahlenden Fibrillenbtindel und 
Einzelfibrillen angeht, so gibt hiervon die Bielschows/cy-Methode die 
besten, uns bereits yon den beiden ersten l~l len her bekannten Bilder 
(vgl. Abb. 47). Von den verschiedenen bindegewebigen Komplexen siehr 
man ebenso wie yon den Gefgl~en in Ubereinstimmung sowohl mit 
der Rankeschen wie der Achdcarro-Klarfeldschen F/trbung mitunter in 
reicher Menge diinnere und dickere Fasern, Fibrillen und Fibrillenbiindel 
in spiroch~ten~hnlicher Schl~ngehng oder mehr gestrecktem Verlauf in 
das Gewebe eindringen und dieses durchsetzen. Die Fgserchen, die man 
info]ge der Schnittfiihrung frei im Gewebe ~indet (vgl. Abb. 45 und 48), 
verhalten sich tinktoriell und morphologisch genau so wie diejenigen, die 
man im Zusammenhang mit ihrer Ursprungsst~tte antrifft bzw. die- 
jenigen, aus denen sich diese aufbauen. Fiir ihre mesodermale Natur  sind 
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d~her die gleichen Argumente anzufithren wie fiir das Fibrillenwerk in den 
beiden ersten Fgllen. ~ b e r  das Verh~ltnis zum neurinomatSsen Spongium 
1/~l?t sieh Ailgemeingiiltiges nieht sagen; yon einem Teil kann man  wohl 
einen enzytialen Verlauf behaupten, yon anderen ist das Gegenteil 
anzunehmen; hierbei ist zu beachten, dal~ die l~ibrillen an ihren Abgangs- 
stellen hgufig die oben beschriebenen aufgeloekerten bzw. zerfallenden 
neurinomat6sen Gewebspartien passieren. In  den Antonisehert Dege- 
nerationsherden /iberdauern sie oft den Untergang des neurinomatSsen 

A b b .  18. B i n d e g e w e b i g e  F a s e r n  f r e t  i m  G e w e b e .  a e ine  d i e k e r e ,  z m n  Tel l  a u f g e t r i e b e n e  
F a s e r .  Z a r t e  F g s e r c h e n  m a t e r  a n d e r e m  be t  b. Bielschowskysehe S i l b e r i m p r ~ g ~ a t i o n .  

O k .  ~. O b j .  3 r a m .  B a l g a u s z u g  60 era .  

Plasmas. SchlieSlich sind noch zum Teil ausgedehnte, das Gewebe duroh- 
setzende Blutungen zu erwi~hnen (vgl. Abb. 33 und 38), Partien, ia  denen 
die Fettf/irbung oft erhebliche Lipoidmengen zur Darste]lung bringt. 
Hier und d~ begegnet man dem neurinomatSsem Stroma eingelagerte 
tI/~ufchen des im ersten Falle beschriebenen gelbbr~ulflichen Pigments. 

Besonderes Interesse beanspruehte das Tumorstiiek mit  der anhaften- 
den hinteren Riickermaarkswurzel. Es miBt zusammen mit  dieser in der 
L~nge etwa 2,7 em und hat im ganzen FischgestMt, indem sieh an die 
volumin6sere Geschwulstmasse konisch zulaufend die Wurzel ansehHeBt. 
Beiraehtet  man das Gebilde bet schwacher VergrSgerung im Lgngs- 
schnitt, so sieht man, wie die Wurzelfasem, yon einer interfibrillgren 
Substanz immer wetter auseinandergedrangt, sehlieglich f/icherartig in 
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der Tumormasse bis auf e~nen schmalen l~est, der seitlich an ihr vorbei- 
lauft, aufgehen (vgl. Abb. 49). Genaueres Zusehen l~Bt ferner zu beiden 
SeiLten der Wurzel je einen Streifen und verschiedentlich Krfimel yon Ge- 
schwu]stgewebe erkennen, offenb~r t~este ~usgedetmterer, bei der Ope- 
ration abgebr6ckelter Tnmormassen, in die das Wurzelstiick eingebettet 
gewesen sein mag. Wie bereits oben gesagt, wurde das Stiick erst etw~ 
bis zu seiner Mitte l~ngs, daml die rest]iche H~lfte noch quer bzw. schrs 
geschnitten. Aus der vergleichenden Untersuchung dieser Pr~par~te mit 

A b b .  49. LTbers i ch t sb i ld  d e r  y o n  T u m o r r e s t e n  u m g e b e n e n  h i n t e r e n  W u r z e l .  a T u m o r -  
reasse r t ,  b B l u t u u g e ~ .  c Gef~13e. d e n t s p r i c h t  e t~ ,a  e i n e r  Ste l le ,  w i e  s ie  i n  A b b ,  50 d a r -  
g e s t e l l t  i s t ,  e S t e l l en  ~vie in  A b b .  51 a n d  59 . n n d  ? e i n e r  Ste l le  w i e  i n  A b b .  53. D i e  zah l -  
r e i c h e n  L t i c k e n  i m  G e w e b e ,  wie  z. ]3. be i  g, r i i h r e n  y o n  M a r k s c h e i d e n a u f t r e i b u n g e l x  he r .  

2]/lallory. O k .  4. O b j .  16 r a m .  B a l g a u s z u g  40 c m .  

v.~rschiedenen Linsen, auch der Olimmersion, und Fgrbemethoden, yon 
denen die Mallorysche die klarsten Bilder lieferte, ist folgendes zu 
entnehmen (vgl. Abb. 50--53) : Im Zentrum des Wurzelstfickes bestehen 
im grof~en und ganzen normale Verh~]tnisse. Die Nervenfasern lassen 
deutlich ihre Achsenzylinder erkennen; Schlgngelungen und Verbreite- 
rungen kommen vor. Das Geriistwerk der ~ffarkscheide t r i t t  sehr sch6n in 
allen Einzelheiten hervor; offenbar infolge anhaftenden Myelins zeigt es 
bei Mallory einen markant violetten und bei van Gieson einen schwarzen 
]-~'arbton. Ste]lenweise haben Auftreibungen zu Zerreil~ungen seiner 
B~lkchert gefiihrt. Deutlich zu sehen ist iiberall die ,,Membrana limitans 
externa".  ])as Endoneurium l~Bt bei Mallory in das lichte Protoplasma 
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eingebettet die dunkler gefgrbten kollagenen Fasern in ihrem leicht 
welligen Verlauf iiberaus Mar erkennen. Peripherwgrts merkt man zu- 
nehmend Entartungserscheinungen. Die Auftreibungen tier Schwannschen 
Seheiden werden immer hgufiger und grSBer; sehr oft gewahrt man 
Qellungen der Achsenzylinder, die so stark sein k6nnen, dab das 
Markgertist vSllig komprimiert wird, ferner Fragmentierungen. Aber 
auch am Endoneurium maehen sioh degenerative Vergnderungen be- 
merkbar. Die kollagenen Fasern verbreitern sioh, quellen offenbar auf, 

A b b .  50. Te i l  a u s  d e r  i n  A b b .  ~9 d a r g e s g e l l t e n  h i n t e r e n  W n r z e l  be i  s f ~ r k e r e r  V e r g r f B e r u n g  
u n d  van-Gieson-FSrbung, e t w a  e i n e r  S te l l e  w i e  be i  d in  A b b .  ~9 en~s!orechend.  I m  B e r e i c h  

vola a g e b I ~ h t e  2r  b GefgBe.  e @ewebs l t t cken  i n f o l g e  y o n  
i V f a r k s c h e i d e n a u f t r e i b u n g e n .  H o m a l  I .  Ob j .  16 r a m .  ] ~ a l g a u s z u g  60 e ra .  

auBerdem zeigen sie Vakuolenbildungen. In  gMcher Weise gewinnt 
das endoneurale Protoplasma an t~aum und verf&llt ebenfalls der 
Vakuolisierung. Diese Vorg~nge erkliiren offenbar die erhebliche Distanz, 
in der sich hier die Nervenfasern bereits befinden. N/ihert man sieh 
weiter dem Tumorgewebe, so kann man sehlieBlich wahrnehmen, wie das 
endoneurale Pro%oplasma kontinuierlieh in die blas~omatSse Spongiosa 
iibergeht, daher es schwer f/~llt oder gar unm6glich wird, das yon Vakuolen 
durchsetzte Endoneurium yore neurinoma~6sen Schwammwerk zu trermen. 
Zun~chst erkennt man bei Mallory in der plasma%ischen Subs%anz noch 
die kollagenen Endoneuralfibrillen an ihrer dunlderen Tingierung und 
der Verbrei~erung der neurinomat6sen Spongiumslamellen und -%rabekel, 
denen sie sich morphologisch im iibrigen vollkommen einffigen; hier 
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und da kommen aueh noch recht gut erhaltene vor, die in gestrecktem, 
ebenfalls endoplasm~tischem Verlaufe dahinziehen; bald aber wird ihre 
Erkermung unsicher oder gar unmSglich. Wir befinden uns damit 
in dem ausgesprochenem rundporigen Tumorgewebe mit seinen sonstigen, 
oben geschilderten Kriterien. Die Markfasern werden immer seltener, 

Abb.  51. Stelle aus  tier in  Abb.  ~9 u n d  50 darges te l l t en  h in te ren  Wurze l  e t w a  wie bei  c 
in  Abb.  49 bei  Mallory u n d  s t a r k e r  VergrS~erung' .  Unterg 'ehende M a r k f a s e r n  (z. B. bei  a) 
]n i t  noch deut l ich  e r k e n n b a r e m  Ger i i s twerk  der Schwannschen Scheide. b Li~cken i m  
Schn i t t  infolge yon  Markscheidena~rf t re ibungen.  Bei  c besser  erhal tenes  Gewebe.  Bel d 

berei ts  erhebl ich aufgelockert~s Gewebe.  e Kerne .  ] GefhfL Ok. 4. Obj.  3 r am.  
BMgauszug  60 era. 

ihre Entartungserscheinungen immer deutHcher, besonders die Auf- 
treibungen undZerrei~ungen des~arkgeriistes; auch die Grenzmembranen 
werden schlie~lich unauffindbar, und das neurinomatgse Schwammwerk 
scheint kontinuierlich in die M~rkspongiosa, die Geriiststruktur der 
Schwannschen Zellen also, iiberzugehen; nur dal~ sich letztere dutch ihre 
Lagerung um einen Achsenzylinder und den bereits erw~hnten violetten 
Farbton bei der Malloryschen Fgrbung bzw. den schwarzen bei van Gieson 



Abb.  52. Schr&gschnitto durch  die in Abb.  A9--51 darges te l l te  h in tere  Wurze l  e t w a  an  
einer  Stelle, Wie sie in  Abb.  51 i m  L h n g s s c h n i t t  wiedergegeben  ]st. Dus GeMet  bei a ent-  
spriehb e tw~ dem bet c in  Abb.  51; zwischen den dicht  s t ehenden  M~rk roh ren  alas Endo-  
n e u r i u m  Ini t  se inen Fasern .  Das  Gebie t  bei  b k o m m t  e twa  dem bei  d in  Abb.  51 gle~ch; 
die M~rkscheiden s ind geschwel l t  u n d  s tehen n i ch t  n~ehr so dicht ,  die Ze ichnung  des 
Endoneui4ums  i s t  ve rwaschen .  B e i c  berei ts  t umor6ses  Gewebe. d zwei s t a r k  aufge t r i ebene  

iV[arkfasern. Zahlreiche Ke rne  s ich tbar ,  z. B. bei e. ] Gef~Ge. ~lallory.  t I o m M  I. 
Obj. 8 ram.  Ba ]gauszug  55 am. 

ikbb. 53. A~usgesprochen rundpor iges  nel~rinomatSses T u m o r g e w e b e ;  en t spr ich t  e~wa 
einer  Stel]e wie b e i ]  in  2~bb. 49. a - - b  u n 4  a l - -b l  Ver laufs r ichbungen u n t e r g e g a n g e n e r  
5{arkfasern.  v Gef~Ge. d d a r c h  Spong4umslamel len vorget&usehte  Fibri i len.  e l l e s t  e iner  
endoneura len  Faser .  ] wahrscheinl ich  Res t  eines geschwel l ten  2~chsenzylinders. Mallory .  

H o m u l  I .  Obj.  8 r am.  Ba]gauszug  55 en~. 
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von dem iibrigen blau gehaltenen 8pongium abhebt. Die Geschwulst- 
kerne sind hier wohlgebildet und zeigen im einzelnen die oben besehrie- 
benen Verhgltnisse, rneist eine rundlich-ovalgre Gestalt, eine schSne 
Membran und zwei oder rnehrere kernk6rperehenartige Chromatingebilde; 
nioht allzu selten liegen sie zu zweien oder rnehreren zusammen; 
auch groBe Typen komrnen vor. Ngher dem normalen Wnrzelzentrum 
fgllt ihre Unterscheidung yon den endoneuralen Elementen nicht immer 
leicht; die flache, irn Durchschnitt  vielfaeh lgnglich erscheinende Gestalt 
der letzteren und ihre hgufigen regres.siven Vergnderungen geben gewisse 
Anhaltspunkte;  besser gelingt die Trennung yon den Schwannsehen 
Kernen, die grSl~er und heller, blgschenartig gestsltet  sind, auBerdern 
ein gr6geres Kernk6rperchen bes~tzen. 

Welches die genetischen Zusarnmenhgnge der beschriebenen Gewebs- 
partien sind, lgl]t sieh dern rnikroskopisehen Bilde nicht ohne weiteres ent- 
nehrnen. I)er Behauptung, es handele sieh um eine vorn Endoneuriurn aus- 
gehende rnesoderrnale Gesehwnlstbildung, wgre man ira gegebenen Falle 
zu widersprechen night in der Lage. Wetter  man ~ber die angenscheinliche 
Virulenz des ausgesproehen turnor6sen Gewebes gegeniiber den dern Unter-  
gang rnehr und rnehr verfallenden endoneuralen Anteilen, so di]rfte doch 
wohl die Ans]cht begriindet erscheinen, es handele sich urn ein Blastorn, 
das gegen die WurzeMernente vordringt und zuniiehst das Endoneurium, 
dann aueh die Nervenfasern selber in sich aufnirnrnt und verniehtet. 
Dieser Annektion geht die Entar tung  in Gestalt der Quellung und 
Vakuolisierung vorauf, wobei rnan ira Sehnitt vakuolisiertes Endoneuriurn 
und spongiSses Neurinorngewebe wegen der morphologisehen ~hnliehkeit  
nieht irnrner schaff auseinanderzuhalten vermag; tinktorielle Anhalts- 
punkte (Abbauprodukte usw.) aufzufinden, erlanbte nieht die Alkohol- 
fixierung des Materials. Von den Mallory-Prgparaten ist noch zu erwghnen, 
dab sieh hgnfig wie auch in. anderen B15eken urn Gefgl3e nnd Blutungen 
eine r6tliehviolette TSnnng des Gewebes finder, die sieh deutlich yon 
dem erwghnten Violett des Markgeriistes der Nervenfasern unterscheidet ; 
verrnutlieh hande]t es sich urn fixierte Gewebsfliissigkeit. 

Die Darstellung _Reichscher 7t-Granula in den Schwannschen Zellen 
ist trotz der Vorfixierung mit  Formalin nieht gelungen. Die Wurzel- 
elernente zeigen die gleiehe kriirnelige Tingierung des Protoplasrnas wie 
in diesern und den anderen B15cken die spongi6se neurinomatSse Substanz 
vornehrn]ich in den perinuldeiiren Ansammlungen. 

Fall 4. Gl~stav 1~., geb. 26. 4. 76 zu Alten-Derne, Ldkrs. Dortmund. Aufg. 
i.. d. ehir. Univ.-Klin. ~Iiinster i. Westf. (Coenen) am 6. 9. 27. Vorgesehiehte naeh 
Angaben des Kranken: Familienanamnese o. ]~. Veto 9. bis 22. Jahr lift or an 
einer linksseitigen I-Iiiftgelenksentziindung. 1925 bekam er Sehmerzen im 1. Ohr, 
das gleiehzeitig zu laufen aniing; er wurde operier~ und war naeh etwa 6 Wochen 
geheilt. Kurz zuvor, ungefghr im MM 1925, war er vorL einer Leiter ges~iirz~; er 
war bewuBtlos und kam erst etwa 2 S~unden sparer wieder zu sieh; an den Fall 
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selbst kana er sich nicht erinneru; als er erwachte, hatte er Schmerzen im Itinter~ 
kopf, auch hatte er hier eine kleine blutende Wunde. Seitdem leidet er an Sehwindel- 
anf~llen, die zuerst zwei- bis d_eimal in der Woche auftraten, allm~hlich aber immer 
h~ufiger wurden und jetzt tSglieh vorkorameu; dabei wird es ibm dunkel vor den 
Augen, so da~ er sieh festhalten mu~, um nicht zu fallen; nach eiuigen Sekundeu 
wird es ihm allm~hlich wieder licht ve t  den Augeu. Im Sommer 1926 vet. 
schlechterte sick das Sehen auf beiden Augeu. Gleiehzeitig wurde der Gang un- 
sicher, vor allem schwankt und stolpert er sofort im Duukelu, wean er sick nieht 
festhalten kann ; beim Treppeusteigeu muB er sick au das Gel~nder lest anklammern 
and sich an ibm hochzieheu, well ihm die Beine vor Schwgche versageu; dies is~ 
allmghlieh so schlimm geworden, dab er jetzt fiberhaapt nicht mehr allein geken 
kana. Sein Zus~and verschlimmerte sick zusehends. Das GehSr wurde h schleehter. 
Fasb ~gl ieh  bekam er Erhrecheu. Der Appetit  lie~ ganz hack. Der Stuhlgang 
wurde tr~ge. Er leidet viel unter ziehenden Kopfschmerzeu in der Stiru, die starker 
werden, wenn er auf eiuen Gegenstand blickt. Die Uu~ersnehuug ergab: Redu- 
zierter Xr~fte- und Ernghrungszustand. Veto gmBeren Orbitalrand zur Regio 
temporalis zieht r. ein erhabenes Konvolut yon erweiterten GefgBeu, dessen blanc 
Farbe dutch die Haut  durchsehimmert. Es setzt sieh in die Gegend des r. Suleus 
orbitopalpebral, super, als eine eindrfickbare, sehwammige, violett  sehimmernde 
Tumormasse fort. Das I. H/ifbgelenk ist in Beuge- und Adduktionsstellung des Ober- 
schenkels kn6cheru versteif~ (r6ntgenologisch vermu~lieh alte tuberkul6se Coxitis). 
Blu~ serologisch negativ. ~eurologiset:e Untersuehnng (Kehrer): Drucksehmerz- 
haftigkeit der Squama occipital. 1. Zeitweilig feinsehl~giger Nystagmus horizontal. 
b. B1. n r ,  grobsehl~giger b. B]. n. 1. B. B1. n. oben eiaige nystagmusal~ige Zuekungen 
diagonal yon 1. unten n. r. oben. R. Lidspalte infolge des Hamangioms Spur < 1. 
Geringe Hypgs~hesie im Gebiet des ]. V. mit mehr zirkulgrer Begrenzung. Xorneal- 
reflex 1. O, r. sehwach d-. L. Mundwinkel steht eine Spur tiefer als r., Inner- 
ra t ion abet gut. Gaumeusegel hebt sich r. besser als 1. Tonus an den o. E. 
deutlich herabgesetzt. L. Dysdiadockokinese and deutliche Ataxie. Bauehdeeken- 
reflexe r. < 1. Patellar- and Achillessehnenreflex 1. gegen~iber r. erhSht. 
Plan~arreflex r. etwas sehw~eher als 1. (Andentang yon Babinski?). X . H . V .  
1. ataktiseh. Ophthalmologische Untersuehung (v. Szily): Hoehgradige S~auungs- 
papilJe mib zahlreiehen Hhmorrhagien bds. 1%. temporale Gesichtsfeldeinengung. 
Visas: R. o. G1. 6/50; G1. 6. n. L. o. G]. 6/50 bis 6/36; G1. 6. n. ~N~he bds. mi~ d ~ 
2,5 sph. = N IV (miihsam). Of0ologisehe Un~ersaehung (Marx): Flfisterspraehe r. 
fiber 6 m, l. ad eoneham. L. Trommelfell trfibe, eingezogen. O Spontannystagmus. 
Grobschlagiger Fixa~ionsnystagmus b. B1. n. I. B. B1. n. oben bleibt das 1. Auge 
etwas zurfiek. ~D Spontanvorbeizeigeu. B. Steheu leiehtes Sehwanken n. 1., ver- 
mutlich dureh die Beinstellung bedingt. Xalorisohe Prtifung: R. 50 ecru horizontaler 
~ys~agmus etwa 40 Sekunden b. ]~1. geradeans, grobsehlagiger b. BI. n. 1. L. 50 ccm 
rotatoriseher Nystagmus fiber 3 Minuten b. B1. geradeaus, dsgh b. B1. n. r., grob- 
sehl~giger b. B1. n. 1. 

13. 9. Lumba]punktion: Druek 330 rnm. Es werdeu etwa 50 cem Liquor ab- 
gelassen, wobei der Druck auf 210 mm sinkt. Visus gegenfiber der ersten Unter- 
suchung versehleehter~ auf r. : Handbeweguug, h = Finger in 1~/~ m Entfernung. 
Bds. hochgradige Stauungspapille mit  zahlreichen kleineu tt~morrhagien. 

16. 9. Kopfsehmerzen seit der Lumbalpunktion geringer: Gesiehtsfeld r. welter 
temporal eingeeugt. Der Kranke erkennt die Gesiehter der Umstekenden nieht mehr. 

20. 9. Kopfsehmerzeu wieder stgrker. Enzephalographie (Fedder, ehir. Klin.): 
Liquordruek sehr koch. Es werden 90 cem Liquor abgelassen und ebeusoviel 
Luft  eingeblasen. Noune d-, wenig rote Blutkbrperehen, Wa.R. ~. Die Auf- 
nahme yon r. naeh 1. (vgl. Abb. 54:) zeig~ nur eine sehmale Ffillung des Vorder- 
horns und des Zeu~ralteils; Hinter- und Unterhorn sind nicht zu sehen. Fronto- 
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okzipital ist nur der r. Seitenventrikel angedeutet. Die Ffillung der Hirnh~ute 
ist ebenfalls nur sehwaeh. 

4. 10. Kopfschmerzen in den ersten Tagen naeh der Enzsphalographie geringer 
gewesen, seitdem allmi~hlich wieder versti~rkt. Pulsverlangsamung zeitweilig bis 
auf 48 Schl~ge i. d. Min. Finger 1. nur noch in 1 m Entfernung erkannt, l~6ntgen- 
bestrahlung. 

14. 10. Wegen zunehmender Verschlechterung des Visus und 1. des GehSrs 
in der Annahme cines Kleinhirnbrfickenwinkeltumors 1. Trepanation in der 1. 
Okzipitglgegend (Coenen): Das Kleinhirn w61bt sich unter der Dura stark vor. 
Pulsation sehr gering. Spaltung der Dura. Die 1. Kleinhirnhglfte wird zur Seite 
gedriingt. Im 1. Kleinhirnbrfickenwinkel ein gell~licher Tumor von ziemlieh weicher 
Konsistenz, der, soweit fibersehbar, mit dem scharfen L6ffel in einze]nen Stricken 
entfernt wird. Atmung und Puls werden zunehmend sehlechter. Hautnaht. Un- 
mittelbar nach der Operation tritt  infolge Atem- und Herzl&hmung der Tod ein. 

Abb. 5~. 

Die Obduktion am 15. 10., 9 Stunden post mortem (~Veuhaus, Pathol. Inst. 
d. Univ.) ergab nach dem Protokoll: L. in der Hinterhauptsgegend Status nach 
Trepanation. Die 1. H~lfte des Os oceipitale etwa ist en~fernt, die Dura hier er- 
6ffneg. Dura sonst gleichm&Big gespannt, nirgends mit dem Sehi~deldach ver- 
waehsen. Ihre Inrtenfliiche ist glatt und blal3, vielleicht etwas troeken. Sie ]5st 
sich iiberall gut yon der Pin ab. Im L~ngssinus vorwiegend dunkelrotes, flfissiges 
]31at. Die Pin mater ist zart. Die Gef~Be an der Hh'nbasis haben zarte, glatte 
Wandungen. Beide Hirnhi~lften sind symmetriseh gebaut, Furchen und Win- 
dungen deutlich, die Windungen etwas ~bgeplattet. Die r. Kleinhirnh~l~te bietet 
in Gr613e and Form keinerlei Besortderheiten. Zwischen Brfieke, verl~ngertem Mark 
und 1. KleinhiI'nhi~lfte finder sich eine ldeinh~mereigrol3e, rundliehe, m~Big derbe, 
auf der Oberfl&che etwas knollige Geschwallst, die dem Kleird~irnbriieken~vinkel 
ziemlich breitbasig eingeffigt ist und eine starke Delle in der 1. Brficken- und Klein- 
hirnla~lfte verursaeht hat (vgl. Abb. 55). Das Verh~ltnis zu den linksseitigen 
I-Iirnnerven ist derart, dal3 der Trigelninus unter dem Tumor, das ]3findel des 
Fazi~lis, Intermedius und Akustikus fiber ihn hinweg verlau~en; dabei strahlen 
ietztere in den okzipitodorsalen Teil der Tumorkapsel ein und verlieren sieh bier. 
Von dem der Trep~nations6ffaung zugekehrten Teile des Tumors ist eia Stiiek 
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opera,iv ent,fer~. Auf seiner Schnittfl~che sieht man ~eils derbe, grauweiBliche, 
geils glasige, grtinliehe und gelbe Partien. Hirngewicht 14-00. Diagnose: Kleinhirn- 

Abb. 55. 

br/iekenwinkelgeschwuls~ 1. Hyperplgsie des r. 8childdr/isenlgppens. Narbige Ver- 
dickung (Seh~enfleck) der i~iizkapsel. (Gehirtt in toto fixiert; ats 8~mralurLgs- 
prgpara~ ~ufbewahr~.) 

Von den bei der Oper~tioI1 exstirpierten und unmit~elbar in 10~ iges 
FormMin eingelegten Tumorst~icken erhiel* ich eine Anzahl, die ieh 
einesteils in Formalhl belie[t, andernteils (etw~ 2 S~unden sparer) in 
96~ igen Alkohol fiberfiihrte und spgter der Zelloidineinbettung unterzog. 
Sowohl vom FormMin- (Gefrierschni~te) wie dem AlkoholmateriM wurden 
Hgma~oxylin-Eosin-, van-Gieson-, Heidenhain- und Mallory-Yrgparate 
angefer~ig~, yon ersterem auBerdem mit Kresylviolett und nach Bid- 
schowMcy, Spielmeyer, Ranke sowie Herxheimer gefgrbt, yon letzSerem 
auch nach Ni[3l (Toluidinblau). 

Ubersichtsbilder lassen lebhaft wirbelige, typisch neurinomat6se 
Komplexe fibrill~rer Gewebszfige (i. S. A.) der verschiedensten Ver]avis- 
rich~ung erkennen, die s]ch bei ()limmersionsvergrS~erung in nichts 
yon den frfiher beschriebenen unterscheiden. ~beraus deutlich gewahrt, 
m~n besonders an Sehr~g-und Querschnitten dieser Faserzt~ge (i. S. A.) 
ihre rShrenporige Struktur (vgl. Abb. 56), die ein aus einem F~serzug 
in den ~nderen iibergeheades Spongium darstellt und sich ebenso 
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kontinuierlich in angrenzende, meist nur sparlich vorhandene, kleinere 
Area]e rundporiger Anordnung (vgl. Abb. 57) fortsetzt. Das Mischungsver- 
hgltnis der kreuz nnd quer gerichteten rShrenporigen (fibrillgren i. S. A.) 
Gewebspartien untereinander und mit rundporigen verschiedenster, vor- 
wiegend abet geringerer Porenweite kann ein derartig irmiges sein, daft 

Abb .  56. N e u r m o m a t 5 s e  Gewebszfige (L S . A . )  l~ngs u n d  quer  geschn i t t en .  E i n  lgngs-  
ge t ro f fener  Uragib t  e inen quer  g e t r o f f e n e a  u n d  se tz t  s ich in  diesen, besonders  deut l ieh  
bei a zu  sehen,  fo r t .  KorLt inuier l icher  Z u s a r a r a e n h a n g  eines u u v e r k e n n b a r  rSh renpo r igen  
Spong iums .  I~erne e n t s p r e c h e n d  l~ngsges te l l t  bzw,  que rgeschn l t t en .  V a n  Gieson. H o m a l  I .  

Obj .  8 m ~ ,  B a l g a u s z u g  55 era.  

ein Immersionsfeld die atff den ersten BHck unterschiedlichsten Strukturen 
beherbergt. Abb. 56 und 57 mit den beigefiigten Erl~uterungen sollen 
hiervon eine Vorstellung geben, obwohl eine klare Veransch~ulichung, 
wie bereits verschiedentlich bervorgehoben, nur mit ~Iilfe der N[ikro- 
metersehr~ube zu ge~vinnen ~st. 

Auch die Kerne zeigen die bek~unten Kriterien (vg]. Abb. 58 und 59). 
In den Gewebszfigen pol~rer Orientierung (i. S. A.) herrscht mit m~rmig- 
fachen Varianten die Stgbchenform. ~eben ausgesprochen linearen 

Archly ffir rsychIat r ie .  Bd. 92. ] 7  
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Elementen kommen broitere und kfirzere Gebilde vor, loieht gewundeno, 
leioht gezuekte usw. Auch kleinste Kerngebilde yon 2--3 # Gr51]o sieht 
m~n. Entspreohende Ab~nderungon yon der runden bzw. ovul~ren 
Gestalt zeigen die Quer- bzw. Schr~igschni%e in den quor bzw. sehr~g ge- 
troffenen Gewebszfigen (i. S. A.): aufgetriebene, bauehige, flaehe, eckige, 
kantigo u. dgl. Figuron. I~ooh buntere Bilder bieten in dieser I-Iinsicht 
die rundporigon (retikul/iren i. S.A.), wie gesagt, wenig ~usgedehnten 
und selteneren Bezirke; hier linden sioh neben der typischen Kugel- 

Abb.  57. ]~ont inuierHcher  Z u s a m m e n h a n g  des neur inomatOsen Spong iums  in  e inem 
ges t reck t -  u n d  e inem rundpor igen  (Gewebst.vp A u n d  B Antonis) Bezirk.  a geb lah te  Kerne .  

IZa~ Gieson. H e m a l  I .  Ob~. 8 ram.  Ba lgauszug  55 era. 

bzw. Eiform aufgetriebene, eigen~rtig gekerbte, gezackte und l~ppige Ge- 
bilde; vorschiedentlich trifft man Vakuolisierungen an. In ihron Masson 
gehen die Korne etwas fiber die Gronzen der vorigen Fglle hinaus; in 
der Regel betrggt die Lgnge der Stgbchen 15--35/t, ihre Breite 3--8/z;  
die rundliehen Formon in don rotikulierten (i. S.A.) Partien messen 
etw~ 3--5 it, die geblghten etw~ 35 • 35 #. ~embran,  Liniu- und Chro- 
matinzeichnung sowie kernkSrperehenartige Gebilde besitzen die gleiehe 
Beschaffenhe~t wie in den ~nderen Fgllen; an den degenerierenden Ele- 
menten fgllt in der bek~nn~en Weise die scbleehtere Tingierung ~uf, 
ebenso die zerflie~enden kernkSrperchenartigen Partikelchen. Das Ver- 
h&ltnis yon Kernen und lorotop]~sm~tischer Subst~nz bietet in beiden 
Gewebstypen (i. S.A.) niehts I~eues. Voa perinukle~ren HSfen k~nn 
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Abb.  58. Ausgesprochen ne~rinomatSses  Gebiet  polarer  Orient ierung (i. S .A . ) .  Bei a ein 
kernfreies Band.  b Gef~l]e. c ~be rgangszonen  bereits m i t  Beimischung neurozy tomatSse r  

Elemente .  V a n  Gieson. Ok. 4. Obj. 16 ram.  Balgauszug 75 cra. 

Abb. 59. Typisch  nem4nomat6ses  gestrecktporlges Spongium m i t  Sthbchenkel~en.  
V a n  Gieson. tKomal I .  Obj. 8 ram.  Balgauszug ~5 era. 

17" 
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man in den re~ikul~ren (i. S.A.) Gebieten nur selten sprechen; ffir 
gewShnlieh sind die Kerne derart  in das Spongium eingelagert, dal3 an 
ihnen Lamellen und Trabekel unmit telbar  anzuse~zen seheinen. Kern- 
freie Bgnder kommen in den fibrill~ren (i. S, A.) Ziigen in ausgesproehener 
Form nur vereinze]t vor; hi~ufiger erkennt man sis nur andeutungsweise 
wieder (vgl. Abb. 58); die Randstellung der Kerne ist nicht deur 

Abb.  60. Biadegewebig'es Fase rwerk  in n e u r i n o m a t 0 s e m  Gewebe polarer  Orien~ierung 
(i. S .A . ) .  a Gef~Be. b - -c  a m  G e f ~  vorbeiz iehende Fasern ;  desgl, bei d. e kleines Gebiet  

re t iku lgrer  (i. S. A.) Anordnung .  Ranke .  H e m a l  I .  Obj. 8 ram.  Balgauszug 55 cna. 

Was die Bindegewebsbetefligung anlangt, so gewahr~ man bereits 
in der ~bers ieht  bei van Gieson an sehr vielen S~ellen einen rStlichen Ton 
des sonst im Formalinmaterial  graugelb, in Alkoholschnitten he]lgelb 
erscheinenden Grundgewebes; stgrkere Vergr56erungen lassen bier in 
der bekannten Weise die Durchfleeh*ung mit  zart  roten S~l'eifen erkennen. 
Auch bei H~matoxylin-Eosin-F~trbung sind diese Verh~ltnisse in e~wa 
an der st~rkeren Eosin~ingierung fibersehbar. ErsehSpfende und zwar 
wiederum frappante  Aufschlfisse fiber den Reiehtum der bindegewebigen 
Durehwirkung gewinnt man  aber erst und zwar in fibereinstimmender 
Weise (vgl. Abb. 60) an Hand  der Heidsnhain-, Mallory-, Ranks- und 
Bielschowsky-Praparate. Das plasma~isehe Spongium wird in seinen 
Strukturverhgltnissen yon einem ~uSerst diehten Geflecht leieht wellig 
verlaufender Fibrillen unterschiedlichen, stets aber sehr feinen (0,3--1,7/~) 
Ka]ibers imitiert, das in allen Merkmalen mit  dem in den vorigen F~llen 
besehriebenen fibereinstimm*, unter anderem auch mit  diesem gegenfiber 
gliSse~x Fasern den weicheren Charakter seiner Elemente tellS. I m  
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Innern der wirbeligea Komplexe ist es am diehtesten, Faser an Faser, 
gefiigt. In  liings getroffenen Ziigen kann man den ,,nnendlieh durch- 
laufenden", selbst~ndigen Char~kter der Fibrillen wahrnehmen; nirgends 
sieht man Teihmgen oder Verzweigungen. Den Gefggen geben sie 
meistens auseinanderweichend Raum Irei und nur vereinzelt seheinen 
sie mit ihrera Wandnngsgeflecht in Verbindung zu stehen. Evident  

Abb.  6I .  Neuriaomat~Sser ~virbeliger K o m p l e x  (a) a l lse i t ig  yon  n e m ' o z y t o m a t S s e n  Tmnor -  
m a s s e ~  ma~schlossen, Beide Gebie te  innJg" y o n  b inde~eweb ige~  Fase r~  durch,a~irkt. Mallory. 

l~Iikro~ar 10 r am.  B a l g a u s z u g  63 era. 

ist wiederum ihr Zusammenhang mit zwar nur sp~rlich und mlr in 
geringem Ausma8 vorhandenen bindegewebigen, sieh bei v an  Gieson 

intensiv rot fgrbenden BMken. Aus den wirbligen Komplexen heraus 
kaim man sie - -  und dies ist das Merkwfirdige an dem Falle - -  in aus- 
gedetmte epithelial gebau~e Tumormassen hinein verfolgen, welehe die 
wirbeligen umgeben (vgl. Abb. 61). Die sie konstituierenden einzelnen 
Elemente besitzen eine dentliehe Zellmembran, die sie allseigig 
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umschlieBt, einen fast durchweg rein vakuolisierten Zelleib und einen 
rundlichen, infolge der Vakuolisierung haufig stechapfelahnlieh ein- 
gebuchteten Kern (vgl. Abb. 62, 63 und 64). Die Form der Ze]IkSrper 
ist kugelig oder mehr ]anggestreekt, dabei infolge der gegenseitigen 
Druckwirkung sehr oft polyedrisch abgeflacht; ihr Durehmesser betri~gt 

&bb.  62. Epithelia. le  (ne l l rozy tomatSse)  T u m o r m a s s e n ,  y o n  b indegeweb igen  Faserzf igen  
dn rohse t z t .  K e r n m e l ~ b r a ~ e n  u n d  vakuo l i s i e r t e s  Z e l l p l a s m a  deu t l i ch  z u  e rkennen .  K e r n e  
ve r sch ieden t l i ch  s t e c h a p f e l a r t i g  ges t a l t e t .  L i n k s  ~mten (bei b) zwei  Gefhl~e. Vere inzel t  

]~erne y o n  Uberg ' angse lemen ten ,  z . B .  bei  a. IZan Gieso~. ~Iomal  I .  Obj .  8 r am.  
B a l g a u s z u g  ~5 era.  

etwa 8--45/~. Die Meffibran ist zart, dabei deutlich und scharf gezeichnet. 
Der Zelleib bietet verm6ge seiner Vakuo]isierung das Bild einer sehr 
feinen Gitterstruktur;  die Vak~lolen bewahren groBe RegelmKl~igkeit 
in GrSl~e und Form, so dab die einzelnen ZellkSrloer mit ihren sehr 
zarten plasmatischen Scheidew~nden und Knotenpunkten den Anblick 
eines ~uBerst zierlichen Schaumwerkes gew~hren. Besonders gut hebt 
sieh im Mallory-Pr~parat yore fibrigen Zellplasma die Zellmembran 
mit ihrer dunklen Tingierung ab ,  so dab an ihrer Existenz nicht 
zu zweifeln ist; mit den bei den anderen F~llen beschriebenen, 
aus dem synzytialen Verbande gelSsten neurinomatSsen PlasmakSrpern 
haben die vorliegenden Elemente daher nichts zu tun. Die Vakuolen 
haben einen Durchmesser yon etwa 2 /z. Im Seharlachrotpr~parat er- 
weisen sie sich als FetttrSpfchen, so dab sich die epithelialen Gebiete 
als Massen yon KSrnchenzellen pr~sentieren und iiberaus seh6ne Bilder 
gew~hren (vgl. Abb. 65). Die Kerne zeigen, wie gesagt, hs die 
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bekarmten Impressionen der K6rnchenzellenkeme; im iibrigen besitzen 
sie eine deutliche Membran und eine den neurinomat6sen Elementen 
g,hnliehe Chromatinanordnung. 

Diese epithelialen Zellen werden nun, einzeln oder zu mehreren in 
Nestern vereinigt, yon einem Faserwerk umsehlossen (vg]. Abb. 63 und 6~), 

Abb.  63. EDigheliMe (nenroz~oma~Sse)  Zellen bei s t a rke r  Verg~'51~errmg, sich gegensei t ig  
polyedrisch abf lachend.  I~:ermnembra~en nnverkennb~r .  Va.kuolisierlmg des Zelleibs 
deutl ich,  desgl, verschiedent l ich  S techapfe l form des Xerns ,  z. ]3. bei a, ]3ei b bindegewebige 

Fasern .  Mallory, H o m M  I .  Obj. 8 m m .  Balgauszug 1 m.  

welches die Fortsetzung des oben in den wirbeligen Komplexen beschrie- 
benen darstellt. Die Fusern lassen sieh in ihren Ztigen aus einem in das 
andere Gebiet fortlaufend verfolgen und stimmen in ihren Merkmalen 
tiberall tiberein. 

Ns den wirbeligen Komplexen beherrschen die epithelialen Zellen 
nieht mehr Mlein das Feld, sondern %re%en mit dem neurinomat6sen 
Synzytium gemiseht und schlieBlich nur noch vereinzelt in dieses ein- 
gelagert auf. Sie werden dabei allm/~hlich yon Elementen abgelSst, 
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Abb .  64. Die g le ichen  n e u r o z y t o m a t S s e n  Zel len wie itl A b b .  62 u n d  63 bei  Bielschowsky- 
scher  S i l be r impr~gn i e rung .  Z e l l m e m b r a n e n ,  Yakuo l i s i e rung  des Zelleibs (z. B.  bei a) u n 4  
z u m  Teil S t e c h a p f e l f o r m  der  I~erne deu t l i ch .  Dazwi schen  Ziige b indegeweb ige r  Fibr i l len .  

Homal I. Obj. 8 ram. BalgaIJszug I m. 

Abb .  65. S e h a r l a e h r o t p r g p a r a $  der  vo l l s t~nd ig  feLterffill ten ep i the l ia len  Zellen (vgl, Abb .  62 
bis  64-). l~erne deu t l i ch  zu  sehen,  t I o m a l  I ,  Obj .  8 r am.  Ba lg~uszug  ~5 era. 



Kbb.  66. ~bergangsg 'ebie t .  Neben  epi thel ialen (neurozytomatSsen)  Zellen (z. B. bei a) 
E lemen te  n i t  groi~en, l angges t reek ten  K e r n e n  (z. B. bei b) und  synzy t i a l em P la sma .  c ein 
dera r t iger  e ingekerb ter  Ke rn .  Bei d neur inomatSses  polar  orient ier tes  (i. S. A.) Ge~ebe .  
Die Gewebss t ruk tu r  l~[~t eine A n o r d n n n g  tier Gesehwuls te lemente  in En twick lungss tu fen  
yon  den neurozy tomatSsen  Zellen an  fiber die E lemen te  m i t  den l~ngges t reckten ,  gTol~en 
K e r n e n  (~bergangselenaente)  bis zu dem ira Bilde l inks oben gelegenen neur inomatSsen  

Fase rzug  erkennen.  Van Gieson. H e m a l  I .  Obj. 8 tara.  Balgausz~g 45 era. 

Abb.  67. Eine Stelle e twa  wie in Abb.  66 darges te l l t  bei Seharlaehrotf~rbRng.  Zuriick- 
t r e t en  der Verfe~t lmg in den U b e r g a n g s e l e m e n t e n  ge~'eniiber den epi thel ialen Zellen, yon  
denen ira Bilde bei a zwei m i t  deut l iehen lZLernen lind eine weitere  zum Tell  noch bei b zu 
sehen sind. A n o r 4 n m l g  der in Abb.  66 darg'estell ten En twick lungss tu fen  in l~iehtung' au f  

einen links obea  auBerhalb des Bildes gelegenen neur inomatSsen  Wirbel  zu. 
t t o m a l  I .  Obj. 8 ~ m .  Balgauszug 45 era. 
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die eine lgngliehe Gestalt besitzen nnd zwischen den zunehmend lon- 
gitudinal orientierten Bindegewebsfasern in Reihen angeordnet sind; 
dabei fgllt es allmghlieh immer schwerer, die Zellmembranen zu rekog- 
noszieren, wie auch die Vakuolisierung des Ze]leibs allmghlieh in den 
I-Iintergrund tritt ,  um endlieh - -  diese Vorggnge lassen sich sehr gut 
im Fet tprgpara t  verfolgen - -  ganz zu versehwinden; schlieBlich hat 
man nur noch rein neurinomat6ses Gewebe polarer Orientierung (i. S. A.) 
ve t  sieh (vgl. Abb. 66 nnd 67). Das Herxheimer-Pr~parat erweis~ sieh 

Abb. 68. lJ~bersichtsbild. Scharlachrotfhrbung. Aus den verfetteten epithelialen Gebie~en 
16sen sich gewisserma~en Reihen fett~rmerer Elemente, welehe in die neurinomat6sen 

~;irbel einstrahlen. 5'likrotar 35 ram. Ba]gauszug 43 cm. 

auf diese Weise am geeignetstea, einen fJberbliek fiber die Gesamt- 
s trnktur  des Tumors zu gews (vgl. Abb. 68). Die epithe]ialen Zell- 
massen stellen, wie gesagt, ausgedehnte, gleiehmgBig verfettete Gebiete 
dar, aus denen sich allmghlich KSrnchenzellenreihen entwickeln; diese 
strahlen in die Wirbelstrukturen der typisch neurinomatSsea Kom- 
plexe ein. 

Zu erwghnen ist noeh, dag sieh Neurofibrillen und Markscheiden 
nicht auffinden liegen. Der Reiehtum an GefgBen ist ein geringer; 
ihr Kaliber schwankt betrgehtlieh; die gr6Beren besitzen oft die 
bekamlten zylindromartigen, hyalinentarteten Wandungen. Aueh in 
diesem Falle war das gelbbrgmlliehe Pigmen~ wie im ersten und drit ten 
in vereinzelten kleineren Ansammlungen naehweisbar. Die Nifil-Prgparate 
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lassen wie im drit ten Falle eine kriimelige metaehromatische Tingierung 
des neurinomatSsen Plasmas vorwiegend in der Umgebung der Kerne 
erkennen. 

III .  Tell. 

Zusammenfassung der Befunde und Sehlullfolgerungen. 
Da die vorliegende Arbeit vornehmlich histologisehe Ziele ver- 

folgt, sollen die klinischen Befunde nut  kurz besproehen und nur die 
wichtigsten Daten aus ihnen hervorgehoben werden. In  allen vier F~llen 
war die Diagnose Tumor sicher und auch die Lokalisation so gut wie gewil~. 
Im ersten hande]te es sich auf~er der grof3en, operativ entfernten Geschwulst 
rechts im Abdomen, die sei~ 2 Jahren Sehmerzen und mo~orische sowie 
sensible Ausfglle arn rechten Bein verursacht hat te ,  vermutlich um 
einen noch 3 Jahre glteren linksseitigen Kleinhirnbriickenwinkeltumor. 
Symptomatologisch betraf er nach dem letzten Status die meisten links- 
seitigen Hirnnerven, u n d e s  fragt sieh, ob die Annahme eines so]i~gren 
Tumors geniigt, um alle Erscheinungen zu erldgren, zumal sieh aueh 
reehts Pupillenst6rungen fanden und der rechtsseitige Vestibularisbefund 
im Verein mit den Klagen fiber hinzugetretene klopfende Ohrsensationen 
reehts den Verdaeht auch auf einen rechtsseitigen Akustikustnmor nahe- 
legt. Ebenso ist es fraglich, ob nicht die allmahlich auigetretene Ab- 
schw~ichung des rechtsseitigen Patellar- und Achillessehnenreflexes auf 
einen rechtsseitigen Plexus- bzw. reehtsseitige Wurzeltumoren hinweis~. 
Fiir die Multiplizitgt der Erkrankung sprechen auch die Hauti ibrome 
und die Pigmentmale. 

Im zweiten Falle lag wiederum ein linksseitiger Klehahirnbrfieken- 
winkeltumor vor, der nach dem Sektionsbefunde vom Akusfikus (Bfindel 
des Fazialis, Intermedius and Akustikus) ausgegangen zu sein seheint. 
Die starken Kopfsehmerzen und die hoehgradige beiderseitige Stauungs- 
papilla sieherten die Diagnose. Im iibrigen waren die Symptome nur 
geringgTadig ausgeprag~: Leichte Betei]igung des rechten Abduzens und 
Fazialis, leiehte linksseitige Dysdiadochokinese und sp~rliehe Pyramiden- 
zeiehen am reehten Bein (positiver Marie-Foix, einige Schlgge yon Ful~- 
ldonus); die statische Ataxie und die sehr schweren Schwindelanf~lle 
sprachen fiir einen Prozel~ in der hinteren Seh~delgrube und waren fiir 
die Lokaldiagnose aussehlaggebend. Zu erwahnen sind ferner noch 
die ausgesproehene Witzelsucht, die erschwerte Wortfindung, wie es 
schehat, besonders ffir Geruehseindriicke und die Akoasmen des Gloeken- 
lautens, die wohl als Kochlearisreizung aufzufassen shad. Aus dem 
Krankheitsverlauf naeh der Operation, bei der ein Tell der Gesehwulst 
entfernt wurde, ist vor allem das Hertwig-Magendiesche Phgnomen 
hervorzuheben, das sich anscheinend isoliert yon der Dgviation eonjugge 
entwiekelt hat. Es zeigte die typische Form, insofern der linke Bulbus, 
also der der Herdseite, naeh unten, tier rechte dagegen nach oben 
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abgewiehen war. Auf Grund ether eigenen Beobaehtung und den nur 
sparlichen Mitteilungen der Literatur kamen Olo//und ich im Jahre 1926 
zu dem Schlusse, das Itertwig-Magendiesche Phanomen miisse auf der 
StSrung eines ophthMmostatischen Mechanismus beruhen, dessert Bahn 
yon den Vestibulariskernen - -  ob dem Deiterschen oder dem Be~hterew- 
schen fragt sich - -  fiber das hintere L~ngsbiindel und die mesenzephMen 
Koordinationskerne, den Dart',s~hewitschen und den Nucleus commissurae 
posterioris yon Edinger (grof~zelliger und mitfelgroSzelliger Kern yon 
Kohnstamm und Quensel), zu den Augenmnskelkernen verl~uft. ~Tie uns 
Herr  Muskens naehtr~glieh mitteilte, i s t e r  bereits frfiher auf Grund 
yon Experimenten an der Katze zu ganz dem gleichen Ergebnis gelangt. 
Auch der vorliegende Fall diirfte, wenngleich seine genaue diesbeziigliche 
histologische Untersuchung nicht erfolgi ist, in die gleiche Riehtung 
weisen. Bemerkenswert ist nur, dab die D6viation conjug6e nach links, 
also dem Herde zu, gerichiet w~r; man d~rfte hierin vielleieht ein Reiz- 
symptom des Tumors erblicken, was insofern theoretisch denkbar w/ire, 
als die D6viatior~ conjug6e bekam~termM~en yon dem Hertwig-Magendie- 
schen Ph~nomen unabhangig ist, wie es auch im vorliegenden Falle 
das zeitlieh verschiedene Auftreten beider Erseheinungen lehrt. Die 
terminale Verschlechterung ist dcr Meningitis und der Bronchopnenmonie 
zur Last zu legen. Hingewiesen sei schlief31ich noch auf den Pigmentfleck 
am rechten Obersehenkel. 

Der dritte Fall, ein Tumor spinalis, bietet kliniseh niches Besonderes. 
Der neurologische und myelographisehe Befund stimm~en hinsichtlich 
der HShendiagnose mit dem autoptischen iiberein. Die Geschwulst sM~ 
epimedull~r und hob sich am Conus terminalis yon der Medulla deutlich 
ab. Ob sic yon der bei der Operation abgerissenen hinteren rechtsseitigen 
Wurzel susging, liel~ sich nicht feststellen, ist aber nach dem histo- 
logischen Befunde denkb~r. Das Nonnesche Kompressions- oder, wie 
es Anto~i richtiger nennt, Absperrungssyndrom war insofern nicht deut- 
Itch, Ms sieh nebert der starken Eiweil]vermehrung auch eine Lympho- 
zytose land. Hervorzuheben is~ noch, dab auch in diesem Falle das 
Antonische I)efensiophiinomen der Riickenmuskul~iur vorlag und often- 
bar damit wesensgleich auch ein loositiver Las6gue. Nachtr~glichen 
Berichten Angeh6riger zufolge t raten sp~iter I-Iirnsymptome hinzu, Kept- 
schmerzen, anhMtende IJbelkeit und ~Brechreiz, ferner anscheinend eine 
Augenmuskelst6rung, Amaurose und Schluekbeschwerden, einmM auch 
eine Spraehst6rung. Kurz vor dem Tode stellte sieh Clteyne-Stokessches 
Atmen ein. Offenbar is~ also auch fiir diesen Fall eine Multiplizit~t der 
Geschwulstbfldung anzunehmen. 

Der vierte Fall war wie die beiden ersten ein linksseitiger Kleinhirn- 
briickenwinkeltumor, ausgehend, wie die Obduktion ergab, ver,nutlieh 
wiederum veto Akustikus. Bemerkenswert ist das H~imangiom am 
reehten Oberlid und der rechten Schl/ife. In  seinen Allgemeinsymptomen 
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~hnelt er dem zweiten, in don lokalen mehr dem ersten. Hervor- 
zuheben sind die Kopfschmerzen, das Erbrechen und die Schwindel- 
anf~lle, die hoehgradige Stauungspapille, die Beteiligung linksseitiger 
Hirrmerven besonders dos I(ochlearis, ~qystagmus, Dysdiadochokinese 
und Ataxie am linken Arm, Hypotonie ~n den oberen und leichte 
Pyramidensymptome an don unteren Extremitgten. Bemerkenswert 
ist ferner der mehr zentrale Charakter der linksseitigen Trigeminus- 
hyp/tsthesie und die Druckschmerzhaftigkei~ des Hinterh~uptes im Be- 
reich der Gesehwulst. Der in der Anamaese erw~hnte Sturz yen der 
Leiter erfolgte vermutlieh bereits im ersten Sehwindelanfall, wie j~ aueh 
unser zweiter Kraakcr  yon einem ~hnlichen Unfall berichtet hatte. 

In  histologischer Beziehung ist zunachst samtliehen vier Fgllen der 
bekannte synzytiale Charakter der neurinomatSsen Grundsubst~nz zu 
entnehmen; Zellgrenzen sind - -  abgesehen yore vierten Fall, auf den 
ich in dieser Beziehung noch genauer zu sprechen komme - -  nirgends 
nachweisbar. Wie aus den einzelnen Beschreibungen hervorgeht und 
ich im besonderen bereits im Anschlu8 an den ersten Tall hervorgehoben 
habe, bildet diese Grundsubstanz ein kontinuierliches Spongium nnter- 
schiedlichen Geprgges. Stellenweise sahen wir ein Schwamrawerk mit 
langgestreekten, schlitz- odor rShrerrfSrmigen Porch, Partien, welche 
denjenigen entspreehen, die bisher in der Literatur als fibrillar gebaut 
oder seit Antoni als Gewebstyp A bezeiehnet werden. Wie die Unter- 
suchung mit der 01immersion ergab, handelt es sich bier aber keinesfalls 
um Fibrillea, sondern, wie gesagt, um ein Sehwammwerk aus feinsten, 
immer wieder miteinander anastomosierenden Scheidew~nden und Balken. 
Bei sts Gebraueh der Mikrometerschraube erkenn~ man, daI~ das, 
was im optischen Schnitt als Fibrille erscheint, nichts anderes ist, als eine 
zur Schnittebene senkrecht oder sehr&g gestell~e sehr feine Membran, die 
man aus einer Mikrometerebene in die andere kontinuierlich verfolgen 
kann. Neben diesen Lamellen unterschiedlichsten Ausmaf~es in L~nge, 
Brei~e und Dicke sieht man nicht minder hgufig feinste B/s die 
sieh bei genuuerem Zusehen oft als iadenfSrmig ausgezogene Lamellen 
erweisen. Wie bereits gesagt, anastomosieren diese Membranen und 
B~lkchen, langgestreekte, schmalste, schlitz- odor rShrenfSrmige Poren- 
rgume umschlief~end, derart miteia~nder, daf] auch diese in der Regel 
kontinuierlieh miteinander in Verbindung stehen. Es lieg~ iiberaus nahe, 
der Tauschung zu verfallen, es handle sieh hier, wie man sagt, um un- 
endlich durchlaufende Fibrillen, und auf Grund dessen das Gewebe als 
fibrill~r, faszikuliert oder polar orientiert zu bezeichnen, desgleiehen 
yon Gewebsfaszikeln, Neurinomfasern usw. zu reden. Wit  hSrten ja 
im ersten Teil, wie dutch die Literatur eine derartige Anschauung yon 
Virchow an hindarch zu verfolgert ist, der diese ,,Fibrillen" als marklose 
~qervenfasera ansprach, wie dana der Streit um die histogenetische 
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Deutung dieser ,,Fasern" anhub und Verocay ebenfalls aus ihrer •hnlich- 
keit mit ,,marklosen oder unfertigen markhaltigen Nervenfasern" die neu- 
rogene Genese des Neurinoms erschlol~; durch Antoni endlieh erhie]ten 
diese ,,fibrill~r" strukturierten Gesehwulstpartien, wie bereits erw~hnt, 
ihre scharf umschriebene Bezeiehnung als ,,Gewebstyp A". In  einer 
Abhandlung H. Coenens fiber die Sanduhrgesehwii[ste aus dem Jahre 1927 
spiegelf sieh dieser gesehichtliehe Werdegang treffend wieder; in dem 
FMle eines typisehen Neurinoms erfuhr, wie der Autor berichtet, die seit 
Recklinghausen so gut wie vergessene und unbekannte Virchowsche 
Meinung im Jahre 1900 durch die Diagnose Oscar !sraels ,,Remaksche 
Nervenfasern" gegenfiber der yon anderer Seite vertretenen Auffassung 
einer fibre- bzw. angiomatSsen, also mesodermalen Gesehwuls~ar* eine 
Neubelebung. 

Schr~g- und Querschnitte derartiger polar orientierter Gewebsziige, 
oder wie man aueh sagt, Gewebsfaszikel, Gewebsb~nder oder -straiten 
erbringen den Beweis fiir die ]~iehtigkeit meiner Behauptung; bier 
pr~sentiert sieh das neurinomatSse Plasma als eine 15eherige, porige, 
im optischen Schnitt siebartig erscheinende Substanz, die man sehr 
wohl mit einem engmaschigen Retikel verwechseln kSnnte, w/irde 
nieht die Verfolgung der Struktureinzelheiten dureh die ganze Sehnitt- 
dicke yon Mikrometerebene zu Mikrometerebene fiber die St~bchenform 
der Kerne und den RShreneharakter der Poren unterrichten; dureh den 
systematisehen Vergleieh dieser in verschiedensten Sehnittrichtungen ge- 
troffenen Areale gewinnt mau aueh eine geniigende Sicherheit in der 
Beurteilung der quergesehnittenen. Man k5nnte vielleieht den Ein- 
wand maehen, ich h~tte besonderes Material zur Verf/igung gehabt, 
das mSglieherweise bereits zu stark aufgelockert gewesen sei. Antoni 
hat ja bekanntlieh versueht, die beiden yon ibm attfgestellten neu- 
rinomatSsen Bautypen in eine kontinuier]iehe Entdifferenzierungs- oder 
Regrel~skala einzuordnen, die mit dem v611ig zellk5rperfreien, aus- 
gereiften Typus A beginnen und dureh die verschiedenen Grade der 
Aufloekerung innerhalb des Typus B his zum vollkommenen t;reiwerden 
der einzelnen ,,ZellkSrper" zu verfolgen sein sell. Diesem Einwand 
kann ich atff Grund meiner Besehreibungen und meiner Abbildungen 
widersprechen; s~mtliehe meiner F&l]e, vor ahem die beiden ersten und 
der letzte, enthalten reichlich Areale straffster, sozusagen linearer Ge- 
websanordnung. Ich kann abet noeh hinzuffigen, dab ieh, um durehaus 
sieher zu gehen, weitere F~lle untersuchte, deren Publikation ieh mir 
vorbehalte, in denen ieh zu ganz dem gleichen t~esultate gelangte. Ferner 
war es mir durch die G/ire yon Herrn Professor Grofi mSglich, Pr~parate 
eines Falles 1 zu sehen, dem man nach den beiden Abbildungen (vgl. 
Abb. 69 und 70), die ich hier davon vorlege, wohl kaum einen pr/~g- 
nanteren Typ wird zur Seite stellen k6nnen. Auch hier demonstriert 

TSdter, Hildegarcl: Inaug.-Diss. 1Vf~inster i. Westf. 1927. 
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sich die neurinoma~Sse Gruadsubstanz als ein Spongium, dessen Poren 
yon einem System engster ~Shren gebildet werden; in den kernfreien 
Bgndern is~ ihr Lumen am 
kleinsten, so dal3 man  yon 
einem feinstkan~lisierten 
Plasma sprechen kann. 

Anklgnge an die yon 

mir hier vorgetragenen 

Feststellungen fin.den wit 
auch in derLiteratur,  Zum 
Beispiel spricht Antoni  yon 
,,Andeutungenvont~etikel- 
bildung in den fibrillgren 
Zonen";  an einer anderen 
8telle heil~ es: ,,Schon in 
der festenGewebsart macht  
sieh die yon dem Stroma 
offenbar sehr zugeneigte ADD, 69. K e r n f r e i e  t ~ n d e r  i n  e i n e m  r e i n e n  N e n r i n o m  
Auflockerung geltend, und y o r e  G e w e b s t y p  A A n, tonis (Fall Gross-Hildegard T6dto').  

V a n  G~eson. Ok.  4. O b j .  16 r a m .  B a l g a l l s z u g  61 c m .  
zw~r in Form yon Blasser- 
werden nnd Undeutlicherwerden der Fibrillen, die sich dabei unter- 
einander gleichsam anastomotisch verbinden . . . . . .  Ex analogiam mi~ 

A b b .  70. E i n  k e r n f r e i e s  B a n d  v o m  g l e i c h e n  F a l l e  w i e  i n  A b b .  69. Var~ Gieson. Ok.  I .  
Ob j .  3 r a m .  B a l g a ~ s z u g  62 era .  
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der je~zt wohl endgfil~ig gekl~rten Glia kSnnte man vielleich~ die Ver- 
mu~ung wagen, dal~ auch in den ~eurinomen, und zwar in der festen 
Gewebsar~ derselben sowohl eeh~e, glatte, durehlaufende Fibrillen, wie 
auch ein /ein verzweigtes Netz plasmatischer Art zugegen ist. ~Vichtsdesto- 
weniger zeigen sich innerhalb dieser longitudinal-/ibrilldren Masse schon 
region~re Verschiedenheiten in der eben genannten Form, d. h. stellen- 
weise, parallel zur zunehmenden Verschwommenheit der Fibrillen, 
reichlichere Einsehaltung netziger Strukturen, die als Anastomosen zwischen 
den einzelnen Fibrillen ersch~inen." (Von mir in Kursivsehrift.) Eiae 
andere Stelle lautet:  ,,Das neurinoma~Sse Fibrillenwerk neigt sehr zu 
retikul~rer En~differenzierung, was sich schon innerhMb des Gewebs- 
typus A durch zarte Anastomosenbildung zu erkermer~ gibt." Bei Krum- 
bein, der bekanntlich die Verocaysche Auffassung ablehnt und die ,,Neuri- 
nome" ffir fein/ibrill~ire Fibrome h~lt, finden wir folgenden Satz: ,,Die 
Fibrillen (sc. hi den kernfreien B~ndern) besteher~ aus einer homogenen 
Masse, die keine Kerne enthMt, und in welcher kleine Liieken ein- 
geschlosser~ sind." DM3 dieser Autor im fibrigen an der Vorstellung 
einer fibrilliiren - -  im strengsten Sinne des Wortes - -  St ruktur  des 
Gewebes festh~lt, geht aus seiner gesamten Abhandlung wie aueh 
aus seiner Bezeiehnung ,,Fibrom~ tenuifibrillare" hervor. Krahn, yon 
dem meines Wissens die jiiagste zusammenfassende ]3earbeitung des 
Neurinoms s tammt,  sag~ an einer Stelle: ,,Das Gruadgewebe besteht 
aus einer gleichmgl3igen Protoplasmamasse, die oft ein f~diges oder 
faseriges Maschenwerk oder Gitterwerk erkennen l~l~t." Trotz dieser 
Beobachtung entfernt sich auch dieser Autor in keiner Weise yon der 
herrschenden Auffassung. 

Wie berei~s oben gesagt, ist das yon mir aufgezeigte neurinomatSse 
Spongium ein kontinuierliches; es ist, wie aus den histologischen Befunden 
hervorgeht, in den sog. Gewebsfaszikehl oder Faserzfigen, die in den 
versehiedensten l~ichtungen aneinander vorbeiziehen, ununterbroehen 
aus eimem in den anderen zu verfolgen; ich h~be diese Verhgltnisse aueh 
bildlich festzuhMten versucht, oben aber bereits betont, dM~ sieh eine 
genaue Vorstellung nur mit  !-Iilfe der Mikrometerschraube gewinnen l ~ t .  
Ebenso kontinuierlich, mitunter  in fliei3enden (Jberg~ngen, setz~ sich 
dieses Spongium in diejenigen Gebiete fort, die bisher Ms retikul~ir, 
aufgelockert, myxoms oder 5dematSs durchtrgnkt bezeichnet 
wurden. Hier l~l~t sich die Spongiosastruktur leiehter fiberschauen, 
wie denr~ auch in der Literatur  neben der Bezeichnung ,,Retikel" 
yon ,wabigen Schaumstruk~uren" (Antoni) oder z. B. yon einem ,,spon- 
giSsen Gebilde" (Bielschowsky und Rose) die Retie ist. Da sieh behn 
Gebrauch der Mikrometersehraube wie4erunl das, was im optischen 
Schnitt als F~den erscheint, Ms Membranen und nut  zum Tell Ms B~lkchen 
erweist, halte ich den Ausdruck ,,Retikel" oder , ,Netzwerk" nicht fiir 
zutreffend; auch hier kunn nur yon eiaem Spongium gesproehen werden. 
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Die GestaltungsmSglichkeit dieses Schwammwerks ist ~tuSerst mannig- 
faltig. Wir sahen welt- und kleinporige Gebiete, solche in denen dos 
Geriist kompakter,  massiger war, derart, dab man, wie dos schon Antoni 
erwahnt, bei schwacher VergrSl~crung eine homogene Substanz vor sich 
zu haben glaubt, und solche, in denen die Scheidew~nde und Bglkchen 
ausgezogener, donner und zarter waren. Besonders beachtenswert ist 
dos haufig sehr innige Mischungsverhaltnis schmal- und rundporiger 
Strukturen, so dab man sogar in einem Immersionsgesichtsfeld beide 
Formen nebeneinander vertreten finden kann; sehr oft ist, wie schon 
gesagt, ihr (~bergang ein ganz allmghlicher, flieBender. Die yon Antoni 
beschriebene hyaline Entar tung war im drit ten Falle anzutreffen, aller- 
dings nur in geringem Ausmal~, auch kam es nicht zur Zystenbildung. 
{Jberall war auch als Endstadium der bekannten Auflockerung die 
AuflSsung des Schwammwerkes vorwiegend im Bereich rundporiger 
Gebiete und damit das Freiwerden zum Tell umfangreicher Plasma- 
kSrper aus dem synzytialen Verbande zu beobachten. Ein gebli*hter 
Kern und ein gesehwelltes kernkSrperehenartiges Gebilde riefen hgufig 
eine ganglienzelli*hnliche Figuration hervor; ausgesprochen degenerative 
Erscheinungen, insbesondere die hgufig anzutreffende fettige Entartung, 
sicherten jedoch die richtige Beurteilung. Eine besondere Destruktionsart 
des Spongiums wiesen innerhalb bindegewebig stark durchsetzter Gebiete 
noeh die beiden ersten Fglle auf; bier waren yon der neurinomatSsen 
Substanz nur noch zarte, oft weithin reichende, bald fadenartig donne, 
bald bandartig breite Streifen Obriggeblieben, die sich mitunter ver- 
zweigten und noch vereinzelte regressiv veriinderte Kerne beherbergten. 
Von den drei ersten Fgllen ist ferner die Neigung des neurinomatSsen. 
Plasmas zu fettiger Entartung, auch innerhalb der sog. fibrillgren Gebiete, 
zu erwtthnen. 

Als ein Ergebnis meiner Untersuchungen stelle ich somit /est: Die 
neurinomat6se Grundsubstanz besteht aus einem kontinuierlichen plas- 
matischen Spongium, welches bald lang - -  und sehmal - - ,  bald rundporig 
gestaltet ist. Im ersteren F~lle handelt es sieh um Bezirke, die dem 
Gewebstyp A Antonis cntsprechen, im letzteren um solche yore Typ B. 
Die Unterseheidung zweier Bautypen im Sinne Antonis trifft jedoch 
insofern nicht zu, als es sich bei den Gewebsanteilen sog. polarer Orien- 
tierung nicht um eine fibrillgre Struktur handelt, sondern ebenfglls wie 
bei den sog. retiku]ierten nm eine spongiSse, zum Unterschied yon 
diesen nur mit lgngausgezogenen und sehmglen Poren. Um nicht zu 
verwirren, habe ich in meiner Beschreibung die eingebfirgerten AusdrOeke 
der Literatur fibrill~r, faszikul~r, faszikuliert, Gewebsfaszikel, Gewebs- 
zfige, Gewebss+~ral3en, retikul~r, retikuliert, aufgelockert, ~eurinom- 
retikel, Gewebstyp A und B usw. beibcha]ten und nur mit dem Zusatz 
,,im Sinne Antonis" (i. S. A.) versehen. Welches die GrOnde sein mSgen, 
die bald die long- und engxoorige , bald die rundporige Form des neuri- 

Archiv ftir Psychiatrie.  Bd. 92. 18 
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nomat6sen Spongiums bedingen, lgBt sich nicht sagen; man k6nnte an 
meehanisehe Einfl/isse denken. Ieh erinnere in diesem Zusammenhange 
an die Beobaehtung Antonis, der in unmittelbarer Umgebung gr68erer 
Zystenrgume das retikulgre Stroma zur polaren Orientierung zur/ick- 
kehren sah, ,,offenbar", wie er meint, ,,eine mehr weniger direkt mecha- 
nische Wirkung der Gewebssparmung". Ieh komme auf diesen Punkt  
ir~ einem anderen Zusammenhange noeh einmal zur/iek. Was den yon 
Antoni angenommenen l~egressionseharakter des Gewebstyp 13 gegen/iber 
dem Typus A angeht, so hat /Vestmann bereits eingewandt, dab sich 
aueh in letzterem Destruktionserscheinungen linden; in meinem l~gllen 
sahen wit das gleiehe. Anfiihren mSchte ich noeh, dab die gegen die 
hintere Wurzel im dritten Falle allem Ansehein naeh mit erheblieher 
Virulenz andrgngenden, also offenbar rezenten Gesehwulstmassen rund- 
porig und nicht lang-sehmalporig gestalte~ waren, wie das naeh Antoni 
fibrigens bei Wurzeltumoren gewShnlich der Fall sein soll. 

Die Kerne zeigen im Prinzip die bekannten Verhgltnisse; in den 
langporigen Gebieten finder man in der l~egel die langgestreekte Form, 
in den rundporigen dagegen mehr die kugelige oder eifSrmige, beide, 
wie in den Befunden genauer besehrieben, in zahlreichen Uberggngen 
u M  zum Teil absonderlichen Spielarten. Man k6nnte die Frage auf- 
werfen, ob nicht m6glieherweise aueh dieser prinzipielle Gestaltsunter- 
sehied analog dem der Sehwammporen auf meehanisehe Einfl/isse im 
Sinne der yon Antoni vermute~en Gewebsspannung zur/ickzuf/ihren ist. 
Hinsiehtlieh der Masse schwankt die Lgnge der Stgbehen zwischen 
7 und 35/z, ihre ]3reite zwisehen 11/2 und 5 it; die rundliehen Formen 
betragen im Durehmesser 3--35 #. Der Kernreichtum des Gewebes 
sehwankt betrgehtlieh; wit sahen Gebiete, und zwar lang- wie rund- 
porige, in denen sie sehr d/inn gesgt waren, und wiederum solehe, wo sie 
i/ugerst dieht standen. Ihre Lagernng innerhalb des plasmatisehen 
Spongiums ist weehselnd; teils findeg man sie in den Knotenpunkten 
des Sehwammwerks, den Vereinigungsstelten der Lamellen und Trabekel, 
teils in diesen selber; darm ragen sie, besonders wenn diese zai~ sind, 
zum Teil in den Porenranm hinein. Mignnter sind sie yon einer mehr 
oder weniger umfangreiehen perinuklegren Plasmaansammlung umgeben; 
im anderen Fallen ist yon einer solchen nichts zu sehen, so da8 die Mem- 
branen nnd Trabekel des Schwammgerfistes besonders in den rund- 
porigen Bezirken nnmittelbar an ihnen anzusetzen scheinen. Diese 
Untersehiede beruhen im wesen~liehen auf der ]3eschaffenheit des 
Spongiums, d. h. seiner kompakteren oder zarteren Bauart. Von den 
S~ruktureinzelheiten sind die deutliehe Kemmlembran, die markante 
Chroma~inzeichnung and das hgufig sehr seh6n dargestellte Lininnetz 
hervorzuheben. Unter den Chromatinpar~ikelehen imponieren in der 
RegeI eins oder mehrere als kernk6rperehenartige Gebilde. In  pro- 
gressiven Formen scheinen aueh diese eine Sehwellung zu erfahren; 
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wenigstens finder man hier sehr oft einen kugeligen, lichter tingierten 
nukleolusartigen XSrper, der die Xhnlichkeit dieser Elemente mi~ 
Ganglienze]lkernen wesenflich erhSht, t t inzu komm~, dab sich diese 
geblghten Kerne hgufig in freien, zum Tell volumin6sea Plasmak6rpern 
linden; wie aber berei%s in den Befunden erw~hnt, lassen sich diese 
Gebilde durch zahlreiche ~bergangsformen bis zu den charakteristischen 
Neurinomelementen zur/ickverfolgen, so dab ihre degenerative Natur  
gewig ist; sehr hgufig sind sie anch derart fettig ent~rtet, da[t sie im 
Scharlaehrotpr~parat als charakteristische KSrnchenzellen erscheinen. 
Abgesehen hiervon fehlen ihnen die wesentlichen Kriterien echter Nerven- 
zellen, die Ni/3l-Schollen und, wie z. B. im zweiten FaHe genauer bemerkt, 
auch Neurofibrillen. Offenbar sind sie identisch mit den in der Literatur 
oft genannten, bereits yon Verocay hervorgehobenen gang]ienzell~hnlichen 
Gebilden. Um die nukleolenghnlichen KSrper bemerkt man h~ufig einen 
Kranz feinster Chromatinpartikelehen dicht hernmgelagert, ein Bild, 
das an die Chromatinauss~oBung maneher regressiver Kernformen er- 
innert. Mitunter sind aueh an diesen geblghten Kernen kernfaltenghnliche 
Bildungen zu beobachten. 

Im iibrigen sind noch als ]~esonderheiten zu erw~hnen die kleinen 
Kerne vort 1/~--3 # Gr68e, die zum TeLl auf Abschntirungen beruhen 
m6gen, ferner Kernaggregate, die bei sehwaeher Vergr6Berung leich~ 
voluminSse Formen vort~usehen, intranukle~re Zystenbildungen und 
all die andere~ mannigfaltigen, in den ]3efunden genauer beschriebenen 
Degenerationserseheinungen wie Bl~hungen, Sehrumpfungen, Zer- 
sprengungen, Einziehungen, Einkerbungen, Undeutlicherwerden des 
Chromatins, Zerreigung und Aufl6sung der Membraa usw. In  den 
kernfreien Bgndern fanden sieh, wie im zweiten Falle eingehend ge- 
sehildert, vereinzelte langausgezogene, auffallend schwach tingierte 
Kerne, ~hnliche, nut  zahlreicher, in ihrer Peripherie; man k6nnte viel- 
leieht aus diesem Befunde gewisse Schlfisse auf die Genese der kern- 
freien B/~nder im Sirme yon Dehnungszonen in Anlehnung an die An- 
siehten yon Lauche, naLiirlieh nut  in unbestimmter Weise und mit Mlem 
Vorbehalte, wagen; ffir eine derartige Auffassung lieBe sieh vielleieht 
aueh die auffallend langgestreekte, sehr enge Form der Poren innerhalb 
der kernfreien B/~nder verwenden. Diese kann man in der bekannten 
Weise teils mit typiseher Phalanxstellung der Kerne am Rande, tells 
ohne solehe beobachten. Vom drit~en Falle sind noeh die rech* hgufigen 
Mitosen naehzutragen, vom zweiten die zahlreiehen voluminSsen, sieh 
intensiv f//rbenden Kerngebilde, die mitunter zu zweien oder yon 
mehreren kleineren umring~ in eine meist gr68ere Plasmamasse ein- 
gebettet sind. Ihre Deutung dfirf~e Sehwierigkeit bereiten; ftir einen 
degenerativen Charakter seheinen die Destruktionserseheinungen, die 
man am perinuklegren Plasma und ihnen selber (Einziehungen, Zer- 
sprengungen, Sehrumpfungen, Vakuolisierungen) bemerkt, zu spreehen; 

18" 
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vielleieht sind dies aber nur RegTessionserscheinungen n i t  besonderer 
Proliferationskraft ausgestatteter Elemente. 

Als einer~ besonders zu buehenden Befund glaube ieh die epithelialen 
Tumormassen im vierten Falle anspreehen zu mfissen. Ich finde einen 
g]eichen in der Literatur nur bei Henschen; im mikroskopischen Befunde 
seines 33. Falles sag~ dieser Autor: ,,Was d e n  Tumor ein eigenartiges 
mikroskopisehes Aussehen verleiht, ist die ~iu[3erst starl~e Ver/ettung 
(yon mir ia Kursivsehrift) der Gesehwulstzellen, die man fast iiberall 
finder. An Schnitten, wo die fettartigen Substanzen entferat  sind, 
ghneln die am stgrksten verfetteten Gebiete gewisserma•en einer lipoid- 
reiehen Nebennierenrinde, einem Corpus luteum oder d e n  braunen Fett-  
gewebe der Mguse n i t  jenen grol~en polygonal-rund]ichen Zellen und 
verhgltnismg~ig kleinen Kernen." Ob es sich in seinem 10. und d e n  
32. Falle um die gleichen Verhgltnisse handelt, ist nieht sieher; yon 
letzterem heist  es: ,,Die allmghliche Verfettung der Geschwulstzellen 
lgBt sieh gut verfolgen. Zuerst t reten einzelne kleine ziegelrote oder 
rostfarbene KSrnehen an den Polen der lgnglichen Kerne auf. Mit 
der Vermehrung der Fettmenge sehwillt der ZellkSrper an. Die fett- 
reichsten Zellen sind grog und haben in den 5dematSsen Partien eine 
kugelige Gestalt angenommen. Der Kern hat nunmehr seine lgngliche 
Form verloren und liegt Ms verhgltnismg~ig kleines Kiigelehen in der 
Mitre oder an der Peripherie des fettbeladenen ZellkSrpers." ~m histo- 
logischen Befunde des 10. Falles spricht Henschen ebenfalls yon den 
groBen, stgrker verfetteten Zellen und dem gleichen VerhMten des 
Gewebes wie im 32. In  seinem 37. Falle ist aber, wie aus den sehr 
deutlichen Abbildungen ohne weiteres ersieht]ich, die Ubereinstimmung 
n i t  meinem Befunde gewi]; die Beschreibung hierzu lautet:  ,,Der 
Tumor ist grSBtenteils sehr fettreich, so da~ Sudan-gefgrbte Schnitte 
eine stark rStliehe Farbe annehmen. Die verschiedenen Stadien der 
Verfettung ]assen sich . . . . . . . .  gut verfolgen. Wenn grSl~ere Mengen 
yon Zellen innerhalb eines gewissen Gebietes eine starke Verfettung 
zeigen, wird alas ganze Bild griindlich vergndert. Start der gewShn]iehen 
faserigen Struktur finder man groBe rundliche Zellen, die bald dieht 
aneinander gedriickt sind, bald dutch Reste des Bindegewebes voneinander 
getrennt werden. An Schnitten, wo die fettigen Substanzen ausgel5st 
sind, haben jene Partien n i t  ihren gro~en hellen Zellen und versprengten 
faserigen Zfigen ein sehr eigenartiges Aussehen." Henschen deutete seine 
Befunde im Sinne einer fettigen Entar tung des Geschwulstgewebes; in 
seiner histologisehen Zusammenfassung sagt er: ,,Eine weitere Erwghnung 
verdient auch die/ettige Entartung, da sie bisher nicht geniigend beriick- 
siehtigt wurde. Wie aus meiner Kasuistik erhellt, beein]lu[3t sie o]t in 
iiberraschend hohem Grade das makro- und mikroskopische Bild dieser 
Tumoren. Hinsichtlich der verschiedenen Stu]en der Ver]ettung und ihrer 
l\latur sei auf die Kasuistik verwiesen." (Von mir in Kursivschrift.) Ieh 
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gelangte zu eiaer ganz anderen Auffassung meines Befundes. Wie ich 
in der histologisehen Beschreibung des vierten Falles ausdriicklieh betont 
und in verschiedenea Abbildungen wiedergegeben habe, besitzen n/~mlich 
diese epithelialen Zellen eine deutliche, unverkennbare, vom Protoplasma 
des Zelleibs mi* Sicherheit zu unterscheidende Zellmembran. Damit 
stellen sie etwas Eigenar~iges dar und hubert vor a11em niehts mi* den 
verschiedentlich besprochenea fetterfi~llten, aus dem neurinomatSsen 
Spongium gel6sten Plasmak6rpern zu tun, mit denen sie Henschen 
offenbar als wesensgleich betrachtet hat. Wit  miissen, um ihnen e~was 
Analoges an die Seite stellen zu kSnnen, auf die Urelemente der nervSsen 
Zentralorgane, die Held~chen Neurogliozyten der Medullaranlage, zuriick- 
greifen; Mlem Anschein naeh haben wir in ihnen j ene zuerst yon Marchand 
unter der Bezeiehnung Neurozytom besehriebene Blastomform vor uns, 
die wir auf keimversprengte derartige Urelemente zuriickfiihren. Einen, 
wie ieh glaube, reinen Tumor dieser Art butte ieh dutch das liebens- 
wfirdige En~gegenkomme~ yon t ter rn  Professor A. yon Szily zu 
untersuchen. Gelegenhei~; mit Bezug auf unseren Befund neurozyto- 
matSser Geschwulstbestandteile im vierten Falle - -  in. Anlehnung an 
die Nomenklatur Helds miiSte mawr yon Neurogliozytom reden - -  will 
ich seine Besehreibung in Kiirze bier folgen lassen. 

Es handel~e sich, wie ieh bereits an anderer Stelle ausgefiihrt habe 1, 
um eine Geschwulst, die yore septum pellucidum ausging und klinisch 
das merkwiirdige Zusammentreffen yon Amaurose und erhaltenem Licht- 
reflex bedingte, ttistologiseh besteht dieses Blastom aus epithelialen 
Zellen yon weitgehender Regelm/iSigkeit (vgl. Abb. 71). Die Zelleiber 
sind kubiseh bis polyedrisch ges~al~e~ und betragen im Durchmesser 
8--14 #, sind also betr~chtlich gr68er als Ependymzellen, die in dem 
gleichen •alle MuSe yon etwa 5 X 5 •  8 /~ erreichen. Ihre Substanz 
erscheint seltener homogen, viel h/~ufiger kriimelig und erweckt den 
Eindruck erhebltch for~geschrittener 3)es~ruktion; aueh hieri~ unter- 
scheiden sich die Tumorelemente yon den Ependymzellen, die ein sieh 
intensiv f~rbendes, offenbar viel resistenteres PlaSma besitzen. ])as 
gleiche ist mit den Kemen  der ~'all. Die des Ependyms sehen kompakter 
aus, zeigenvon der rundlichen Gestalt die fiir Epithelien charakteristischen, 
~eils aber auch dureh Regressionen bedingte Ab~nderungen und messen im 
gr68tenDurchmesser etwa 3~/2--5#. DieTumorzellen besitzen viel lich~ere, 
bl/ischenf6rmige Kerne yon nahezu Kugel- oder mehr Eiform und etwa 
5--91/2# Gr68e (vgl. Abb. 72) ; Abweichungen in der Gestalt, Einkerbungen, 
birne~/~hnliehe Ausziehungen u. dgl. kommen vor, si~d aber selten; Teilungs- 
figuren sah ich nich$, weder Mi~osen noch Amitosen. In  der Zeich~ung 
stimmen beide Kernarten im Prinzip iiberein; sie besitzen die gleiehe 

Verein der Irren~rz~e Niedersaehsens und Westfallens 1927 ,.~ber das 
Neurozytom" und Bodenheimer-Korbsch v. Graefes Archly ,,Klinisch-anatomischer 
Bei~rag zur Pupillarfasertheorie". 



268 Heinrich Korbsoh: 

2Lbb, 71. Neurozy~om (~Iarchand). 2~ufbau des Tumors  aus epithelialen Zellen (besonders 
deutl ich bei a). b Gef~8 mi t  As t  (c). d tdeineres GefhB. Interzel lul~re bindegewebige 

D u r c h w u c h e r u n g  des Tumors .  Mallory. Horaa l  I .  Obj. 1 6 r a m .  Balgauszug 1 m.  

Abb.  72. Kernb i ld  des in Abb.  71 und  73--75 4argeste l l ten  ~Neurozytoms (2~larehand). 
H&matoxyl in-Eosin.  Ok. 4. Obj. 3 ram.  Balgauszug 71 era. 
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~embran  und etwa gleieh verteiltes Chromatin in versehieden grogen 
Kltimpehen, unter denen, in den Tumorzellen deutlieher als im Ependym, 
1--3 die GrSBe kernkSrperchenartiger Gebilde erreichen; selten sieht 
man an den Tumorkernen Vorggnge im Sinne einer Chromatinaus- 
stoBung. 

Der Gef~greichtum der Geschwulst besonders an Kapillaren ist ein 
groBer, so da8 stellenweise die perivaskulgre Anordrmng der Zellen bei 
sehwaeher Vergr58erung einen adenomghnliehen Eindruek hervorruft. 
Die GefgBe stehen dutch bindegewebige, unregelm~Sig verlaufende 
Strange eordon-unitif-~hnlieher Art miteinander in Verbindung (vgl. 
Abb. 71), zumeist in so feiner 
Gliederung, dab die Tendenz 
einer Abgrenzung der einzelnen 
Tumorzellen voneinander un- 
verkennbar ist; auf diese Weise 
werden diese einzeln oder in 
Gruppen ganz genau wie in 
Karzinomen oder in den epi- 
thelialen Tumormassen meines 
vierten Falles yon einem sehr 
feinen bindegewebigen Stroma 
eingerahmt. Blutungen yon zum 
Tail erhebliehem Ausmag sieht Abb.  73. Zwei vakuol is ier te  Zellen aus dem in 
man bier und da. In  ihrem ~bb. 71,72,7tund75dargestelltenNeurozytom 

(Marcha~d) aus der des t ru ie r ten  U m g e b u n g  eines 
Bereieh verfallen die Tumor- Ge~hges; die obere yon  ihnen zeigt P rominenz  
elemente d e n  allmghliehen des Kerns .  Den  Zerfal l  des Gewebes fiber- 

dauernde  Bindegewebsfasern  links im  Bilde. 
Vntergang; der Zelleib wird Mallory. Ok. ,~. Obj. 3 r am.  Balgal lszug 71 cm. 

vakuolisiert und rundet sieh 
naeh Art yon Gitterzellen ab (vgl. Abb. 73). Die einzelnen Zystehen 
erweisen sieh als Fet t t ropfen yon zungchst nahezu gleieher GrSBe. Die 
Kerne werden pyknotiseh und sehrumpfen, aueh zeigen sie die fiir 
KSrnchenzellen typisehen Einbuchtungen; oft sind sie naeh d e n  Zellrand 
hin verdrgngt oder ragen sogar kornea~hnlieh fiber diesen heraus, so dab 
bei gleiehzeitiger Konfluenz der Vakuolen der Charakter der Siegelring- 
zelle zutage treten karm. Seltener sieht man Vakuolisierungen des 
Kernes. Zunehmend verlieren die Zellen, die einen frtiher, die anderen 
sp~tter, ihre Fgrbbarkeit, so dab nur Schatten und schlieBlieh nut  noah 
amorphe Substanzreste yon ihnen iibrig bleiben. Das bindegewebige 
Stroma finder sigh in diesen Nekroseherden meist noch reichlieh 
erhMten. 

Diese Gesehwulst reichte, wie die Sektion durch Herrn Professor 
W. Gro[3 ergab, y o n  genu eorporis cMlosi kaudalw~trts his zum Beginn 
der Vierhfigetplatte, wobei sie ihre Lage dieht unter dem Balken stets 
bewahrte. Den ZentrMteil des linken Seitenventrikels fiillte sie volI- 
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kommen gus, nahezu auch den des rechten. Das dem rechten Sei~en- 
ventrikel zugekehrte Ependym des septum pellueidum war wohl erhalten, 
das dem linken angeh6rige dagegen, wie die histologische Untersuehung 
ergab, an vielen Stellen toils zerrissen, toils dem des Streifenhiigels 
dieht angelagert. Mit seinem spinalen Teile lag der Tumor nahezu 

Abb. 7~. ]~inbruch von Zellen des in A~bb. 71--73 und 75 dargestellten Nem'ozytoms 
(-&Iarchand) in den Balken.  a--b vermut l i ch  urspri)mgliehe Grenze der Geschwulst .  

t t~naatoxylin-Eosin.  HontM I.  Obj. 16 imrn. BMgauszug 42 cm. 

median unter dem Balken; dabei liel3 er den Eingang in das Hinter- 
bzw. Unterhorn beiderseits frei. Die Aderhautgefleehte der beiden 
Seitenventrikel und der des III .  waren gut erhalten, die Kammern selbst, 
soweit sie nieht verlegt waren, erheblieh erweitert. Auf der irischen 
Sehnittflgche war die Gesehwulst graur6tlieh gefgrbt; sie zeigte eine 
weiehe Konsistenz. Ein destruierendes Waehstum war makroskopiseh 
nicht deutlieh nachweisbar; mikroskopiseh ist jedoch vereinzelt eine 
Propagation des Tumors gegeniiber den angrenzenden Markteilen fest- 
zustellen (vgl. Abb. 74). Von ihnen mischen sich der Geschwulst auoh 
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vereinzelte Gliafasern bei, die sich deutlieh yon den bindegewebigen 
Bestandteilen unterscheiden lassen. Aueh einige grebe Astrozyten finden 
sieh peripher im Tumor ; vermutlich handelt es sich um in die Gesehwulst 
bereits einbezogene Bestandteile der reaktiven Gliawueherung in ihrer 
Umgebung. Auffallend sind in n~ehster I~ihe des Tumors (i~ einer 

Abb.  75. Peri~asknt&re TumorzeHanh~ufu~g  innerha lb  des l inken nucleus c~udatus  in 
n&chster N&he des in Abb.  71--74 4argeste l l ten  Neurozy toms  (Marchand). a E p e n d ~ n  
des l inken nucleus caudatus .  Von 4em E p e n d y m  des sep t~m pellucidura ist an  dieser 

Stelle k a u m  etwas  e rha l ten  geblieben. H~mafioxylin-Eosin.  H e m a l  I .  Obj. 16 turn. 
Balg~nszug 42 cm. 

Entfernung bis zu 1/2 ram) vereinze]te perivasku]~re Metas~asen yon 
gerhlgem Ausma8 (vgl. Abb. 75). Die GefgSe selber sind hier meis*ens 
strotzend mit Erythrozyten  und weil~en Blutelementen aller Art erfiillt ; 
bier und da sieht man aueh perivaskul~re lymphozytare Infiltrate. An 
zwei Stellen war der Zusammenhang derartiger Tumorzellansammlungen 
mi~ einem Gefg8 nieht ersichtlieh. Sehliel~lieh fand sieh noeh im Balken, 
1/2 em etwa veto Tumor entfernt, ein Epithelsehlaueh aus den Tumor- 
ze]len etwa analogen Elementen, zum Teil in doppelzeiliger Anordnung; 
einige von ihne~ fanden sieh a rch  frei im Lumen des Sehlauches. 

Hinsiehtlich der Differentialdiagnose dieses Blastoms kommt under 
Zugrundelegung der Aufstellungen yon Bailey-Cushing-Schaltenbrand 
und Scha]]er in erster Linie das sog. Ependymom bzw. Ependymoblastom 
in Frage. ]:)as yon Bailey und Cushing angegebene Kriterium der 
Blepharoplasten koni~te ieh rdoht auffinden; ebenso fehlten jegliehe bei 
dieser Tumorart  gelegentlich zu beobaehtenden Zellfortsgtze, aueh scheint 
mir das Verhalten des Bi~degewebes nieht identisch zu sein. Ngehstdem 
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w~tre die MSglichkei~ eines Neuroblastoma apolare zu erSrtern, dessen ExL 
stenz j edoch noch nicht alsgesichert angegebenwird; ich konnteleider ntch~ 
naeh fibrillogenen Zonen fahnden, da das Material vermutlieh durch die 
Aufbewahrung in Kaiserlingssher LSsung ffir die Silberbehandlung unge- 
eignet geworden war. Ein Oligodendrogliom, mit dem unsere Gesshwulst 
auf den ersten Blick vielleicht entfernte Ahnlichkeit haben kSnnte, dfirfte 
abzulehnen sein; die erwghnten vereinzeRen Astrozyten waren, wie gesagt, 
ebenso wie die sp~rliehen Gliafibrillen offenbar sekund~r einbezogener Art. 
Auf jeden Fall haben wir aber ein Blastom vor uns, dessert Bestandteile 
in der histogenetischen Differenzierungsreihe nervSser Gewebselemente 
sehr welt zurfiekzudatieren sein werden, so dab wir uns der Marchand- 
schen Auffassung yon Frtihformen zum mindesten weitgehend n~hem. 
Die mannigfaRigen Analogien, welehe die Tumorzellen in diesem Falle 
und dem vierten boten, veranlaBten reich, sie mReinander in Parailele 
zu stellen und im Sinne Marchands zu deuten. Ftir ihre hochgradige 
Unreife sprach mir auch die stark hervortretende Neigung zur Ver- 
fettung, itberhaupt zur Destruktion. 

AuBer diesen epithelial gebauten Tumormassen finde~ sich im vierten 
Falle, wie in der histologischen Beschreibung dargeleg% yon ihnen in 
der Regel einger~hmt, auch ~usgesprochen neurinomat5se Bestandteile 
vorwiegend rShrenporiger Struktur. Im Grenzgebief sind beide Kern- 
ponenten, das charakteristische neurinomatSse Stroma und die epi- 
thelialen Zellen, innig mReinander vermiseht. An den epRhelialen 
Elemenfen sind jedoch, je n~ther sie den neurinomatSsen Arealen 
liegen, bemerkenswerte Veranderungen erkennbar: sie verlieren ihre 
Membranen, streoken sich in die Lgnge und besRzen auff~llend grebe 
l~ngliche Kerne; auch tr i t t  die Neigung zur Verfettung zurfick. All- 
m~hlieh lassen sie sieh yon dem ausgesproehen neurinomatSsen Element 
k~um noch unterscheiden; sie gehen sukzessive in dieses fiber. Wie 
schon im Befund gesagt, sind diese Verh~ltnisse am besten in Fet~- 
prgparaten zu verfolgen. Ein derarfiges Bild (vgl. Abb. 68) gew~hrt den 
Eindruck lebhaRester Bewegung; iiberall sieht man, wie sich aus den 
epithelialen Zellmassen Zellreihen 15sen, die allm~hlich in die neuri- 
nomatSsen Wirbel einstrahlen. Meine Deutung des Falles ist ~lso eine 
der ttenschens gerade entgegengesetzte; ieh sehe in den epifhelialen Zellen 
nicht der fettigen Degeneration verfallene neurinomat8se BestandteiIe, 
sondern ordne die Elemente umgekehrf in eine Entwieklung ein, die 
sieh uns im Gesamtbilde des Tumors festgehalten darbiefet: Die 
epithelialen gellen stellen Frfihformen in der Entwieklungsreihe der 
zelligen Bestandteile des ~r dar; sie sind entwieMungs- und 
existenzunf~hig geblieben, d. h. sie sind epithelial geblieben und sind 
der Entartung, der Verfettung, anheimgefallen; es handelt sieh um 
keimversprengfe, tnmorSs gewueherte Neurogliozyten im Sinne des 
Marchandschen Neurozy~oms. teliei3ende Uberg~nge fiihren zu resisten- 
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teren, d. h. weniger verfet teten Formen fiber, die such bereits einer 
Entwicklung fghig waren. Es sind die {~bergangsformer im Grenzgebiet 
zwisehen neurozytomatSsem und neurinomatSsem Gesehwulstanteil; es 
handelt sich um keimversprengte, tumorSs gewuche~e Neurogliozyten, 
die sick irt der l~iehturtg der Schwannschen Ze]le bereits bis zum ge- 
schwulstmi~Bigen Abbild etwa der LemmoblastenSorm Antonis entwickeIt 
haben. Ihnen reihen sieh schliel~lich, wiederum in flieSendem {}bergang, 
die neurinom~tSsen Elemente selber an; sie stellen keimversprengte, 
tumorSs gewucherte Neurogliozyten dar, welehe etwa die Endstufe in ihrer 
Ert~wieklung zum gesehwulstmgl]igert Abbild der Schwannsehen Zelle 
erreieht haben. In  diesen Zusammenhgagen liegt meines Erachtens die 
Bedeutung des Befundes, insofern dieser Tumor  die gesehwulstmgSige 
Entar tung des Neurogliozyten, des Lemmoblasten Antonis und der 
Schwannschen Ze]le, d. h. die Geschwulstreihe I%uro(glio)zytom-Lemmo- 
blastom-Neurinom zur Darstellung bringt. Wenn Verocay sagte (s. o.): 
,,Als Bildner der Gesehwfilste sired die Nervenfaserzellen selbst oder ent- 
sprechende embryonale Zellen anzusehen, die mSglieherweise nieht zum 
normaler  Aufbau des ~ervengewebes verwendet wurden, . . . . . .  wenn 
es mir auch nicht m6glich war, genau die einzelnen Stadien der Geschwulst- 
bildung zu verfolgen", so kann mart dam meirms Eraehtens auf Grund 
meines vierten Falles hinzufiigen, dal~ der Architektonik dieses Tumors 
die einzelnert SCadiei1 dieser Geschwulstbfldung unmittelbar abzulesen 
sind. Als ein zweites wesentliches Ergebnis meiner Untersuchungen be- 
trachte ich es also, den direlcten Beweis ]iir die gerocaysche Hypothese, 
d. h. den unmittelbaren Beweis fiir die ektodermale Genese des Neurinoms 
erbracht zu haben. 

Neck einige Bemerkungen mSchte ich an diese Feststellung knfipfen, 
zungehst eine, die sick auf das erste Ergebnis meiner Arbeit, den Naehweis 
der neurinomatSsen 8pongiosastruktur,  bezieht. Wie sich normaliter aus 
den Neurogliozyter~ unter Verlust der Zellmembranert die spindeligen 
Lemmoblasten rtnd aus diesen die Schwannschen Zellen mit  ihrem yon 
Doinikow aufgezeigten spongiSsen Ban und ihrem synzytialen Gefiige 
entwickeln (vgl. Abb. 76), so reihen sick such in unserem Tumor art die 
neurozytomat6sen Bestandteile unter Verlust der Zellmembranen Uber- 
gangsformen und art diese das spongiSs gebaute neurinomatSse Synzytium ; 
such hier h a b e n  wir also in dem Gerfistwerk der Schwannschen Scheide 
und dem neurinomatSsen synzytialen Spongium die Parallele zwisehen 
dem Iqormalfall und seinem geschwulstmgSigen Abbild. 

Des weiteren eia Versueh, die charakteristischen Eirtrollungs- urtd 
Wirbelfiguren unseres Tumors zu erklgren! Wit  s~hert, wie die neuri- 
nomatSsen Komplexe auffallenderweise vort den epithelialen neuro- 
zygomatSsert umsehlossen waren; wenn wir in ersterer  die weiter ertt- 
wickelten erblicken, so konnte das Wachstum, besteht meine Armahme 
yon der Differenzierungsrichtung zu Reeht,  nur naeh innen, zentral- 
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w~rts erfolgen; es mul3te daher notwendigerweise zu Einrollungen des 
Gewebes bzw. zu Wirbelbildungen kommen, insofern die Gewebsztige 
infolge Raummangels gezwungen waren, in eine andere Richtung abzu- 
biegen. Es w~ren also auch hierbei Krgfte im Sinne einer Gewebs- 
spanrmng wirksam gewesen; wie erinnerlich, war bereits weiter oben 
hiervon mit Bezug auf die S~rukturunterschiede des neurinomat6sen 
Spongiums die Rede; ich hat~e auf diesen Punk~ noch einmal zurtick- 

Abb.  76. L g n g s s c h n i t t  durch  den ~ervus  u[naris.  Ger i i s t s t ruk tu r  der Schwannscher~ 
Scheiden.  Fan  Gieson. Ok. ~. Obj. 3 ram.  Balga~lszug 61 cm. 

kommen wollen. Ob mein Erklgrungsversuch verallgemeinert werden 
daft, bleibf~ dahitt gestellt. 

Als drittes wollte ich die in den Befunden genauer erSrterte, yon 
mir als bindegewebig angesprochene Durchwucherung des neurinoma~6sen 
Plasmas hervorheben. Die Gr/inde ftir meine Auffassung habe ich berei~s 
dort er6rtert. Die /ibereins~immende Tingierung bei ausgesprochenen 
Bindegewebsf/irbungen wie der van-Giesonschen, Malloryschen und 
Achdcarro-Klar/eldschen, sowie bei der Heidenhain-, Ranke- und ]Bid- 
schowsky-Methode sprechen durchaus fiir ein kollagenes Faserwerk. 
Ebenso beweiskr~iftig is~ die Tatsache, dab sich die tPibrillen bis in 
unzweifelhaft bindegewebige Komplexe - -  grSbere Balken, S~r~nge und 
Septen - -  zuriickverfoIgen lassen; d~bei ist es fraglich, ob das l~aserwerk 
diesen Komplexen entstammt, oder ob le~ztere gewissermal3en durch eine 
Art Verdichtung des Faserwerks erst en~s~anden sind, d. h. ob sie prim~rer 
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oder sekundgrer Na*ur sind; ihre h~ufige hyaline Entar tung diirfte 
m6glicherweise ihr yon vornherein als wahrseheinlich anzunehmendes 
hSheres Alter beweisen. Die nicht ira Zusammenhang mit  derartigen 
bi~degewebigen Komplexen, also frei im Sehnit* anzutreffenden Fibrillen 
und Fibrillenbtindel verhalten sieh morphologisch und tinktoriell genau 
so wie diejenigen, ffir die dies zutrifft. Als dri t ten Beweispunkt f/ihre 
ich das morphologisehe Verhalten an; wenn Krahn die Spezifit~t der 
Gliamethoden in Abrede stellt und damit bis zu einem bestimmten 
Grade recht ha% so ]assen sieh doch die verschiedenen Faserarten 
morphologisch weitgehend auseinander halten; in s~imtlichen meiner 
F/~lle war d~s Faserwerk auf Grund des weicheren Charakters seiner 
Elemente, der weniger scharfen und intensiven, bei der Ranke-F~rbung 
teilweise sogar leieht verwaschenen Zeichnung der einzelnen Fibrillen 
und der Art ihrer Sehlgngehmg, als kollugenes anzuspreehen und yon 
einem gliSsen wohl zu unterseheiden. Einell weiteren, sehr wesentliehen 
Beweis k~nn ich noeh auf Grund meines vierten Falles hinznfiigen; 
dort land sich zwisehen den epithelialen Zellen, diese einze]n oder zu 
Gruppen einschlieBend, ein Faserwerk, das nur ein bindegewebiges sein 
k~nn; ganz d~s gleiehe sehen wit ja bekanntlieh aueh sonst in epi- 
thelialen Tumoren, so z. B. in d e m  eben besehriebenen Neurozytom ; 
irgendeinen Konnex mit den Zellen geht es nich* ein. Auch Henschen 
hgt es als bindegewebig angesprochen. Morphologiseh und ~inktoriell 
verhglt es sich genau so wie das der neurinom~tSsen Komplexe so- 
wohl dieses Falles, in das es kontinuierlieh iibergeh.t, wie auch der 
drei iibrigen. In  der Literutur scheint das nicht geniigend schurfe 
Auseinanderhalten yon tumor6sem Grundgewebe und diesem Faser- 
werk zu vielen Verweehslungen AnlaB gegeben zu hubert; ebenso ge- 
wilmt man den Eindruck, als wenn die Bezeiehnungen fibrill~r, 
faszikulier~ usw. bald auf diesen bindegewebigen Gewebsanteil, bald 
auf den neurinomat6s-plusmstischen angew~ndt worden w~ren. Be- 
kanntlich ist ferner aus tier bindegewebigen Natur  dieses Faser- 
werkes, das, wie meine Fglle lehren, in. unge~hnter Ftille unter v611iger 
Naehahmung der plasm~tischen Strukturen in den Tumoren vertreten 
sein kann, deren mesodermale Natur  abgeleitet worden. Demgegeniiber 
k,~nn ich auf Grund meiner Beweisfiihrung fiir die ektodermale Na~ur 
des Neurinoms als ein drittes Ergebnis meiner Untersuchungen die 
Tatsache hinstellen, daft das neurinomatSse pIasmatische synzytiale Spon- 
gium von einem Faserwerk durchwuchert sein l~ann, das mesodermaler 
Natur ist. Da es in verschiedenem Ausma8 anzutref~en ist, zum Teil 
~uch ganz fehlen kann, mu8 es als ein sekundgrer Bestandteil angesehen 
werden. Die rundporige~ Bezirke verhalten sich in dieser Beziehung 
ebenso unterschiedlich wie die lang- und sehmalporigen. Was das engere 
Verhg]~nis zum neurinomat(isen PJasma ~nbetri~f~, so war tells eine 
enzytiale L~gerung der Fibrillen anzunehmen, tells war dies nicht sieher 
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bzw. e in  W u c h e r n  in d e n  Pore13_r/~umen gewig .  V o n  d e n  G e f / i g w a n d u n g e n  
g ing  t e i lwe ise  das  g le iehe  b i n d e g e w e b i g e  F a s e r w e r k  wie  y o n  d e n  er- 
w/~hnten b i n d e g e w e b i g e n  K o m p l e x e n  aus ;  n u r  im v i e r t e n  F a l l e  w a r  
dies  m i t  S i ehe rhe i t  n i e h t  n~ehwei sba r .  

V o n  d e n  Gef/~Ben is t  im  f ibr igen  die b e k a n n t e  N e i g u n g  ih re r  W a n -  
d u n g e n  zu r  h y a l i n e n  E n t a r t u n g  u n d  b o m b a s t i s e h e n  V e r d i c k u n g  h e r v o r -  
zuheben ,  f e rne r  ihre  Aggregw~iorr zu  Gef / i l~paketen;  e l gena r t i g  w a r e n  die  

Gef/~Bstr/inge u n d  p leXuszot ten /~hnl ichen  Gebi lde  des d r i t t e n  Fal les .  
V o n  s o n s t i g e n  E i n z e l h e i t e n  seien z u m  SchluB n o c h  die I n f i l t r a t i o n e n  im  

e r s t en  Fa l l e  g e n a n n t ,  s o d ~ n n  das  endop]asma t i s ch ,  z u m  Tel l  in  k 6 r n c h e n -  
ze l l ena r t i g  ~us d e m  spong i6sen  V e r b a n d e  ge lSs ten  E l e r n e n t e n  abge l~ge r t e  

e igena r t i ge  b r / iun l i ehge lbe  P i g m e n t ,  die  z u m  Tei l  a u s g e d e h n t e n  B l u t u n g e n  
u n d  die Z y s t e n b i l d u n g e n  des  e r s t en  Fal les .  E n d l i c h  sei h e r v o r g e h o b e n ,  
dal~ M a r k f a s e r n  u n d  A c h s e n z y l i n d e r ,  die  t u m o r 6 s  d u r c h w u c h e r t e  h i n t e r e  

W u r z e l  des  d r i t t e n  Fa l l e s  na t f i r l i ch  a u s g e n o m m e n ,  n i c h t  nachwe i sb~r  

waren .  
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