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VII. 
Uber anatomische Verlinderungen im Labyrinthe bei 

Kleinhirnbriickenwinkeltumoren und ihre klinische 
Bedeutung. 

(Xus dem Pathologisch-anatomischen Institute des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg- 
Eppendorf und der otolar3~lgologischen Universitiitsklilfik Jena.) 

u 

Dr. J. Z a n g e, Assistent der Klinik. 
(Hierz~t 4 Textfiguren.) 

Da~ Interesse der Otiater an den Kleinhirnbrfickemvinkeltumoren ist ein 
doppeltes. Erstens erweeken diese Tumoren unsere Teilnahme in klinischer Be- 
ziehung, insofern der Nervus octavus in Mitleidensehaft gezogen ist. I-Iier liegt 
eine reiche Kasuistik vor, die ers~ ktirzlich yon I-I e n s e h e n 1) in einer Mono- 
graphie zusammenhiingend behandelt worden ist. Zweitens sind diese Tumoren 
in pathologisch-anatomischer Beziehung ftir uns yon grol3em Interesse. Hier 
sind es die anatomischen Veriinderungen im Aeusticus und im peripherischen 
Labyrinthe, die unsere Aufmerksamkeit erregen. Da stellen sieh uns vor allem 
zwei Hauptfragen, die eine Klhrung und Beantwortung verlangen. 

Die erste Frage ist die, ob durch diese im Kleinhh'nbriickenwinkel sich ent- 
wiekelnden Tumoren eine Kompression der Nerven, die in den Porus aeustieus 
eintreten, erfolgt, und wie sich, wena dies der Fall ist, die sekundiire absteigende 
Degeneration im 5 ~. aeustico-facialis gestaltet. 

Diese Frage ist insofern in der letzten Zeit in ein neues Stadium getreten, als W i t t m a a c k ~) 
bei der experimentelleI1 Durchquetschlmg des N. acustico-facialis vor seinem Eintritt  in den ilmeren 
GehSrga~lg degenerative Vorg~nge in den peripherischen Nervenzweigen und -endigungen im 
Labyrintbe nachweisen konnte, die mit den bisherigen Vorstellungen und Anschauungen fiber 
die sekundiire Degeneration im Nerven, soweit sic den Cochlearteil betregen, in Widerspruch 
stehen. 

Nach dem W a 11 e r schen Gesetze tr i t t  nach supraganglion~rer Durchtremlung eines sen- 
siblen oder sensorischcn Nerven, speziell der Spinalnerven oberhalb des Spinalganglions, keine 
wesentliche Degeneration im peripherischen Neuron (Ga.nglion-Nerven~aser-Sinneszellen) a uf, 
als dessea nutritives Zentrum das Ganglion angesehen zu werden pflegt. Auch ftir den N. cochlearis, 
vestibularis und den sensiblen Tell des N. facialis mfil~te man, nach ihrem anatomischen Baue 
zu sehSe~en, die Giiltigkeit des W a 11 e r schen Gesetzes voraussetzen. W i t t in a a c k abet 
land bei seinen Experimenten eine wesentliche Abweichung yon diesem Gesetze. Bei 3 Katzen 
war ihm die Durchtrennung des Acusticilsstammes ohne wesentliche Verletzungen der durcll den 
inneren GehSrgang ins Labyrinth eintretenden Gefi~Be gelungen. Der Einflu~ auf das peripherische 
Labyrinth war in allen 3 Fgllen dcr gleiche. Der N. cochlearis verhielt sigh dabei ganz anders als 
der Nervus vestibularis und der sensible Tell des N. facialis. Wi~hrend diese letzteren beiden Zweige 
entsprcchend dem W a 1 l e r schen Gesetze, in ihrem Ganglion und den peripherischen Nerven- 
fasern, der N. vestibularis auch in seinen Sinnesendstellen so gut wie vSlllg unversehrt waren, war 

~) H e n s c h e n, Jena 1910, G. Fischer. 

~) Wittmaack, Verh. d. D. O. Ges. 1911. 
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der N. cochlearis ia seinem ganzen peripherisehen Neuron vSllig degeneriert. Das Ggl. spirale 
wa,r in allen Windungen vNlig gesehwu~den, desgleichen die Nervenfasem im Modiolus und Spiral- 
platte und ebenso die Sinneszellen im C o r t i sehen Organe aller Windtmgen. Nur der Stiitz- 
-apparat des C o r t i sehen Organes war ia den oberen Windungen teilweise oder ganz erhalten, 
wghrend er in der Basalwindung auch g~inzlieh fehlte. 

Es fiigte sieh als0 bei dieser ~ervendurehquetsehung der N. acustieus nieht 
in allen seinen Teflen dem W a 11 e I" schen Gesetze ein. ])enn es lieB sieh tr0tz 
supragangliongrer ])ureh~rennung des gesamten ~ervenstammes eine komplette 
absteigende Degeneration des peripherisehen Coehlearisteiles feststellen bei vSlliger 
ErMltung des N. vestibularis in seinem Labyrinthabsehnitt. 

Dieses bisher nieht gekannte Verhalten des peripherischen N. aeustieus bei 
supraganglion~rer Schgdigung lenkt nattirlieh unsere Aufmerksamkeit aufs neue 
auf die intrakraniellen Ertn'ankungen, bei denen wir eine Sehgdigung des N. acusti- 
eus dureh Druck vermuten und erwarten kSnnen. Dies gilt hauptsaehlieh fiir die 
Kleinhh'nbriickemvinkel- oder sogenannten Aeustieustumoren. 

Neben dieser Frage naeh der ])ruelcwirkung dieser Tumoren auf den Nerven- 
stature se]bst und der Verlaufsart der sekund~ren ])egenera~ion ira Labyrinthe 
dad aber noch eine zweite Frage nieht tibersehen werden. ])as ist die, ob nieht noeh 
andere Einfliisse auf das Labyrinthinnere bei diesen Aeustieustumoren eine Rolle 
spielen. 

Und da kommen einmal in Betraeht gleiehzei~ige Ver/inderungen dureh Blut- 
stauung fin Labyrinthe infolge yon Gef~13kompressionen, ferner entziindliehe Vor- 
g/inge, die wir ja hgufig in der 2qaehbarsehaft, vor allem maligner Tumoren, sehen. 

Von diesen Gesiehtspunkten aus wollen wit im folgenden die Labyrinth- 
ver/~nderungen bei Aeustieustumoren betraehten. Von der reielaen klinisehen Lite- 
ratur werden wir dabei allerdings absehen und uns nurauf die pa~hologisda-anato- 
miseh untersuehten Ffille in der Literatur besehrgnken. Die Zahl der dureh eine 
histologisehe Untersuehung belegten Beobaehtungen, denen wir eine eigene 
gleiehzeitig anreihen werden, ist allerdings noeh reeht gering. Ti'otzdem l~gt sieh 
aus ihnen und unseren eigenen Untersuehungen immerhin sehon einiges mit ziem- 
lieher Sieherheit ableiten. 

Die in der Literatnr niedergelegten, histologiseh untersuehten FNle yon 
Aeustieustumoren sind, soweit uns bekannt geworden, die folgenden. 

P a n s e *) besehreibc einen Fall yon Fibrogliom des keus{ieus, alas den N. aeustieus dureh- 
waehsen hatte bis in den Nodiolus hinein. I{]iniseh war niehts bekannl;. 

ttistologiseh fand sieh: N. faeialis mi~c Ggl. genienlatum ingak4c. N. aeustieus bis auf wenige 
Fasern im Tumor aufgegangen, die um den tland hemmziehen, sieh sehwer yon dessert Fasem 
trennen lassen nnd hgufig un'cerbroehen sind dureh welliges Bindegewebe mit Spindelzellen oder 
dureh Rundzellziige ersetz~ siald. Starke Atrophie des Ggl. spirale. Start der fehlenden Ganglien- 
zellen Rund-und  Spindelzellen. Simleszetlensehwund im C o r t i sehen Organe, zu dem keine 
Nervenfasern mehr hinziehen. Dabei aber Erhaltung des Stiitzapparates. Yid braunes Pigment. 
Teilweise' Degeneration des Ggl. vestibulare und der peripherisehen Sinnesends{ellen. Im Ogl. 
vestibulare nur spgrliehe Zellen. Nerven der Pars superior nut  wenige diinne Fasern, Haarzellen 
der Sgekehen undeutlieh, Oolithenmembran des Ul,rieulus gut erhalten. Nerven und Eaarzellen 

1) P a u s e ,  A. f. O. Bd. 61, S. 251ff. 
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der Ampullen undeutlich, keine Cupulae zu sehen. Fibrinf~iden in den Winkeln der u 
gebilde. 

Ferner teilt derselbe Autor t) in einer sp ibren  Arbeit eine weitere Beobaehtung mit, bei tier 
es sieh usa einen etwa walnu~grol]en, ziemtieh blutreichen Tumor -con weicher Konsistenz in 
der rechten Kleinhirnhemisphire handelt. 

K]iniseh sind vermerkt: Kopfsehmerz, Taubheit auf einem Ohre, Sehwindel mit  starken 
GleichgewiehtsstSrungen, Erblindung. 

Histelogiseh land sich veto Acustieusstamme nut  noeh ein kleines Restehen am Pripurate 
erhalten, mit  starker Vermehrung des Bindegewebes. Der N. cochlearis war in seinem peri- 
pherischen ~euron so gut wie vollstindig degeneriert. Das Ggl. spirale war in allen Windungen 
gleichmil~ig bis auf einzehle, wenige Zellen geschwunden und dutch Bindegewebe ersetzt. In der 
Spiralplatte kein Spiralgefil~, alas C o r t i sehe Organ in allen Windungen mitsamt dem Stiitz- 
apparat geschwunden. Der Duetus eoehlearis stark ob]iteriert dm-eh Senkung der 5L R., die 
dutch feine Gerinnu_ngsmassen mit der ]~'I. basitaris ~erklebt war. 

Der N. vestibularis war mit seinen Sinnesendstellen verhiltnismil~ig gut erhalten. Veto 
Ggl. vestibulare sind noch Gg].zellen erhalten. Die ~ervenfasem der einzelnen Zweige in den 
Knoehenkanilen sind wie gewShnlieh erhalten, nut  die Saeeulusfasem sind atrophiseh mit  Spalten 
and Rundzellen durehsetzt. Im perilymphatisehen and endo]ymphatischen Raum tdibe, 
mit ~osin stark gefirb~e Gerinnungsmassen, die den Winde~ auftiegen und in die wohl die abge- 
rissenen Cupulae, an  ihrer charakteristischen Streifung erkelmtlieh, eingebettet liegen. ])as 
Silmesepithel der 3 Ampullen ohne Yeranderungen. Slimes- und Stiitzzellen saint Otolithen- 
membran der ~aculae hlfolge der aufiiegenden Gerinnungsmassen nicht deutlich. 

Der Facialis fehlt im inneren GehSrgang, zeigt abet ira senstigen Yerlanie keine Besonder- 
heiten. 

G. A 1 e x a n d e r 2) hat 2 Fille histologisch untersueht. 
In dem einen Falle handelt es sich um ein Angiosarkom der ttypophyse, das fast alle ttirn- 

herren und so aueh beide .NN. acustici durchwuchert hatte, hi den 2orus aeust, intern, einge- 
drungen war und ihn um mehr als das Doppelte erweitert hatte. 

Bemerkenswert ist bier, da~ sieh auf beiden Seiten vSllig intakte, wenn aneh auseinander- 
gesprengte Nervenbihldel in den Tumormassen im inneren GehSrgang histologisch nachweisen 
liel~en. Diesen normalen Faserresten entspraeh in der Schnecke herdweise ein vSllig normales 
C o r t i sehes Organ, wiihrend es an andem Stellen mehr oder weniger, zum Tell auch ganz zu- 
grunde gegangen war. 

Die Vestibulm'ganglien mid das Spiralganglion waren zuIn Tell, we~m aueh gering, atrophiert, 
hyalines Bindegewebe an Stelle der ausgefatlenen Tefle. 

Im Vestibula~apparat, ,,an den ~ervenendstellen -de]faeh Schwund der ttaarzellen". Binde- 
gewebspolster der 5{. saeeuli and atriculi grSl~tenteils stark atrophiert. 

Der N. faeialis war anverindert. 
Klinisch ist bekannt, dal~ der Pat. ziemli.ch gut gehSrt hat und aul~er B~eehreiz keine charak- 

teristisehen Erscheinungen van seiten des Vestibularapparates gezeigt hat. 
Also trotz der Durehwaehsang des ~ervenstamlnes mit Tumorraassen zeigten sieh kliniseh 

keine schweren ttSr- und GleichgewichtsstSrungen, und anatomisch land sich eine auf beide Ap- 
parate, Coehlearis wie Vestibularis, ausgedehnte herdweise Atrophie der Sinnesendstellen neben 
normalen Bezirken, die wohl den intakten ~ervenbfinde]n entsprachen, welehe die Tumormassen 
noch &u'chzogen. 

In dem zweiten Falle ~on A 1 e x a n d e r ~), iiber den leider ldiniseh niehts bekannt ist, 
fa~nd sieh ein haselnu~gToltes, yon tier INervenseheide des Acustieus ausgehendes ~eurofibrom. 

,,Das ganze ~Nervenpaket des irmeren Geh5rganges ist yon Tnmormassen durehwaehsen 
and allseits Yon Tumor umgeben. Der Faeialis zeigt ~ngef~hr die ttitlfte seii~es normalen Quer- 

y) P a n  s e,  A: f. O. Bd. 70, S. 17 ff~ 
~) G. A1 e x a n  d e r ,  Ztschr. f. klin. Med. Bd. 62, 1907, S. 447 ft. 
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schnittes. Der Acustieus und die beiden Vestibularganglien sind fast ganz in Tumormassen auf- 
gegangen und Nervenfasern und Ganglienzellen nut mehr in Resten naehzuweisen, iN. eochlearis 
in der Schnecke hochgradig atrophiert, desgleichen das Ggl. spirale, das fast vollstiindig zugrunde 
gegangen ist. Die Riiume des Canalis spiralis sind yon derben Bindegewebszfigen, die zum Tefl 
zirkuliir angeordnet sind, erffillt." Ferner Atrophie des C o r t i sehen Organs und der Stria vas- 
eularis; ausgesprochene Atrophie aueh der Sinnesendstellen im Vestibularapparat (niederes kubi- 
sches Epithel mit vollkommenem lgangel der Cupulae und Otolithenmembranen). Entziindliche 
Erseheinungen im peripherischen Labyrinth in Gestalt yon kleinze]liger Infiltration des Dig. spirale, 
Fibrinnetze ira perilymphatischen Raume, Bindegewebspolster am blinden Ende der Scala tympani. 

Ferner erw~hnt G. A l e x a n d e r  einen yon ihm und v. F r a n k l - H o c h w a r t  ~) 
untersuehten Fall von Acusticustumor. Das Felsenbein war allerdings bei der Sektion mit dem 
Meil~el erSffnet worden, die h~iutigen Teile des ilmeren Ohres daher nut  unvollst~indig erhalten. 

Kliniseh hatte die funktionelle Ohruntersuehung eine reine Erkrankung des sehallempfinden- 
den Apparates links ergeben. Die Dauer der Erkrankung war verh~ltnism~itig kurz, sie betrug 
8 ]~{onate. 

Die Sektion und histologisehe Untersuchung ergab ein ~Neurofibrom, das wahrseheinlich 
von den bindegewebigen Nervenscheiden des Acusticus ausgegangen war und den iN. aeusticus, 
zum Tell auch den iN. facialis durchwachsen trod zu einer degenerativen Atrophie des Acusticus 
trod zu einer partiellen Degeneration des Faeialis gefiihrt hatte. Mitten durch den Tumor aber 
verliefen noeh intakte, wenn aueh auseinandergesprengte Aeustieusbfindel. Zeichen yon Ent-  
ziindung waren nieht nachweisbar. 

In der Schnecke zeig~e sich tiberall eine deutliche Atrophie des Ggl. spirale, and auch die er- 
haltenen Ganglienzellen seheinen kleiner ale sonst. Die Atrophie erstreckt sich zentralwarts bis 
in die Bfindel, dutch welche das Ganglion mit dem C o r t i schen Organ verbunden ist. Im C o r t i - 
sehen Organ sind die Haarzellen fast durehaus geschwunden, der Stfitzapparat zum Tell noch er- 
halten. An Stelle der ausgefallenen Ganglienzellen im Ggl. spirale zartes Bindegewebe. 

Im Vestibularapparat lassen die Neuroepithelzellen der beiden Sacke und der Ampullen, 
soweit sie an dem li~dierten Pr~parat erhalten sind, keine pathologisehen Veriinderungen erkennen. 
Das Verhalten des N. vestibularis und seiner Ganglien ist nieht studierbar, nachdem das Pr~iparat 
gerade an dieser Stelle verletzt ist. 

Endlieh hat F. H. Q u i x ~) in der IlL iNieder]s Gesellschaft ffir Hals-, .Nasen-, 
Ohrenheikunde fiber einen anatomisehen Labyrinthbefund bei Acusticustumor berichtet. Die 
~it tei lung liegt bisher nur im Sitzungsreferat vor. Sie betrifft ein Fibrosarkom, das yore Klein- 
him ausgegangen war und im Winkel zwisehen Kleinhirn und Brficke den 1~'. oetaw~s vSllig ver- 
nichtet hatte. Der Porus aeust, int. war frei. Der N. coehlearis und der iN. vestibularis saint 
ihren Ganglien waren vollstgndig degeneriert. Die peripherischen Shxneszellen im C o r t i sehell 
Organ, Maculae mid Cristae hingegen waren vollstgndig normal, gleich wie die Stria vascularis. 
Q u i x erkl~trt das normale Verhalten der Sinnesendstellen bei vSlligeni Sehwunde des INerven- 
stammes und der Ganglien daraus, dal] in seinem Falle die Stria vascularis und die Arteria acustica 
interna normal waren. 

I ch  selbst  h a t t e  n u n  vor  e iniger  Zeit  im P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h e n  I n s t i t u t e  

des Eppendo r f e r  K r a n k e n h a u s e s  Gelegenhei t ,  e inen  Fa l l  yon  K l e i n h i r n b r i i c k e n -  

w i n k e l t m n o r  zu sezieren u n d  spi~ter his tologisch zu un t e r suchen .  Es  h a n d e l t  sich 

u m  folgende B e o b a c h t u n g  3). 

i) v. F r a n k l - H o e h w a r t  und G. A l e x a n d e r ,  Arb. a. d. Neurol. Inst. in Wien, 
Bd. 11, 1904, S. 385ff. 

~) A. f. O. Bd. 84, Heft 4, 1911. Otolog. t~undschau S. 252 f. 
~) Die Krankengeschiehte verdanke ich Herrn Dr. N o n n e, auf dessen Abteilung der 

Patient lag. 
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L., X., Werkmeister, Hamburg, 42 Jahre. Aufnabme in das Eppendorfer Krankenhaus 
am 23. November 1908. 

A n a m n e s e : Seit 6 Wochen Schmerzen im Hinterkopfe. Vor 3 Woehen gesellte sich 
Sehwindelgefiihl hinzu, so dab Pat. nieht  mehr arbeiten konnte, doch ging er noch aus. Auch 
bemerkte er eine Geffihllosigkeit in der reehten GesiehtshElfte und Schlechterwerden der Spraehe. 
u  4 Tagen fiel er bei einem Sehwindelanfall auf den Kopf, linke Seh~delh~lfte; abet k e i n 
Blutverlust  aus ]~iund, Nase oder Ohr, trod keine weiteren StSrungen sonst. Keine BewuBtlosig- 
keit, kein Erbreehen, aueh in den letzten Woehen nicht. Die Spraehe wurde noch sehleehter, 
in letzter Zeit ab und zu Doppeltsehen. Keine syphilitische Infektion, kein Alkoholismus. 

S t a t u s p r a e s e n s : S p r a c h e des Pat,. mfide und langsam, an die skandierende 
Sprache erinnernd. Antworten abet geordnet. Stimmung euphorisch. Bis auf die Kopfsehmerzen 
keine Klagen. 

A u g e n h i n t e r g r u n d : beiderseits Stauungspapille, rechts auch ausgedehnte H~mor- 
rhagien. Sehseh~ffe stark herabgesetzt. Pat. erkennt Finger in 6 m ]~ntfernung. 

A u g e n b e w e g u n g e n : INystagmus in Endstellung (n~here Angaben fiber die Art 
fehlen). Schw~tehe des reehten Rectus externus. Bewegungen nach oben und unten frei. 

G e r u e h : ungest~irt. 

T r i g e m i n u s : An~sthesien im Gebiete des 1. und 2. Astes reehts bei feinen Berfihrungen. 
In den ]~teraten Par t i (n  des Gesiehtes abet werden feine Beriihmngen gut empfunden. Spitz 
und stumpf in den an~sthetischen Teflen unsicher empfunden. Die iibrigen Sensibilit~tsquali, 
t~ten im ganzen Gesieht, Zunge, Lippen und Magenschleimhaut normal. 

K o n j u n k t i v a 1 r e f 1 e x fehlt reehts, bier lelchte Trfibung der Cornea. Die reehte 
Lidspalte erscheint weiter als die linke. 

F a c i a 1 i s : beim Laehen und Z~thnezeigen keine Asymmetrie beider Gesiehtsb~lften 
Stirnfaeialis o. B. Gaumensegel gut  beweglieh. 

0 h r (Dr. T h o s t)  : Trommelfell o. ]3. Fliist. Spr. R. O. Konversationsspr. bds. auf 
2 ~  m gehSrt (also nur links). Stimmgabeln reehts durch Luftleitung nieht  wahrgenon~men, 
C 1, C 2, C a, Fis 4 dutch Knoehenleitung schwaeh wahrgenommen (dutch die andere Seite?). (Also 
Cochlearisdegeneration rechts, wahrseheinlich vS1]ige Taubheit.) 

G e s e h m a e k : Auf beiden Zungenh~lften wird Ae. tart .  als salzig, 1Xatr. ehlorat, als 
sauersiil3, Saeeharum als salzig und Chinin als bit ter  empfunden. 

S t i m m e  : normal. 
Kopfbewegungen frei. 
Z u n g e : Bewegungelt o. B. 
) / [ u n d h S h l e  o. B., H e r z  o. B., L u n g e n  o. ]3., A b d o m e n  o. B. 
P a t e l l a r r e f l e x ,  A c h i l l e s s e h n e n r e f l e x  vorhanden. KeinKtonus.  Beider- 

seits B a b i n s k i ,  r. ~ 1., kein O p p e n h e i m .  H a u t r e f l e x e  sEmtlieh erhalten. 
Sehnenreflexe an der oberen ExtremitEt positiv. Keine Ataxie beim Knie-, Haeken- und Finger-, 
Nasenversuch. Sensibflit~t an Rumpf und Extremit~ten normal. Schon beim Zusammenstellen 
der Beine starkes Sehwanken des Pat.  Gang hoehgradig taumelnd. 

27. November1908: L u m b a l p u n k t i o n  : LymphozytosePhaseL W a s s e r m a n n -  
s e h e R e a k t i o n : in Lumbalpunktat  und Blur negativ. 

Bald naeh der Punktion Zunahme der Kopfschmerzen, allm~bliehe Benommenheit und 
Atmung stertorSs. 

28. November. C h e i n e - S t o k e s sches Atmen. VSlliger Sopor. 6a/a h. p. m. Exitus 
letalis. 

(Uber das Verhalten des Facialis in den letzten Tagen ist niehts notiert.) 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  T u m o r  a m  K l e i n h i r n b r i i e k e n w i n k e l .  
S e k t i o n s p r  o t o k o l l a u s z u g .  
Sektion 30. November 1908. 42 h. p. m. Oe6ema pulmonum utriusque lob. sup. et inf. 

sin., lob. inf. dext., Dilatatio eordis atrli sin., uleus rotundum duodeni. 
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G e h i r n : Meningen zart. Bei Eraffnung der Seh~delhShle drangt sieh das Gehirn stark 
vor. An der Basis finder sich im rechten Kleinhirnwinkel ein weicher Tumor, der der rechten 
Kleinhirnhemisph~re wie der Briicke breit aufsitzt. Er ist an seiner Oberfl~ehe leicht hSekrig 
und 1/i/It zystische Hohlr~ume versehiedener GrSBe an der OberflEche durchsehimmern. Wahrend 
der Tumor mit dem Kleinhirn untrennbar test verbunden ist, zeigt er mit benaehbarten Hirn- 
teilen, mit Dura und knScherner SehKdelkapsel keine feste Verbindung. Fons und Medulla ob- 
longata sind naeh links hiniibergedr~ngt und die Medulla oblongata seheint gegen die Brfieke 
in einem Winkel von 150 o abgehliekt. Die NN. abdueens, trigeminus und acustieofaeialis sind 
an ihren Ursprungsstellen in den Tumor eingebettet und eingehiillt. Weiche Tumormassen setzen 
sieh aueh noch in den Porus acusticus inter~, hinein fort, 15sen sieh aber beim Herausw~lzen des 
Kleinhirns aus der Sch~delhShle saint dem Tumor leieht aus dem Porus heraus. Nur ein kleines, 
linsengrol3es Stfiekchen bleibt an der Scheide des peripherisehen Aeusticusstumpfes h~ingen. Es 
scheint nieht mit dem L'erven verwachsen zu sein. 

Der Tumor wird saint den benachbarten Hirnteilen in toto fixiert lind fiir die Sammlung 
bestimmt. Nut ein kleines Stfiek 
wird aus dem Tumor zur histologi- 
schen Untersuchung ausgeschnitten. 

D i e  h i s t o l o g i s c h e  Un-  
t e r s u c h u n g  de s  T u m o r -  
s t i i e k e s  e r g i b t :  Das Gewebs- 
stfick besteht vorwiegend aus Spin- 
delzellen mit einfaehen l~nglichen 
Kernen, aber aueh mit bliischenfSr- 
migen, unregelmii•ig geforlnten Ker- 
hen, zum Teil mit Kernteilungsfiguren 
(Textfig. 1). Zwischen den Zellen, 
die meist dicht gedr~ngt aneinander 
liegen, ruht mehr oder weniger reich- 
liehe bindegewebige Interzellularsub- 
stanz, in Fibrillen geordnet, die sich 
mehrfach durchfleehten. Hie und da 

Fig. 1. zeiffte die Interzellularsubstanz aueh 
einen lockeren Bau mit zahlreiehen 

Spalten und masehigen Hohlriinmen zwischen den diinnen Fasern. 5Tervenzellen und 
Elemente sind in dem vorllegenden Stiicke so gut wie gar nieht zu erkennen. Das Gewebe ist 
ferner yon zahlreiehen grofien, unregelmii$igen Hohlriiumen durehsetzt, mit homogenem oder 
feinkSrnigem, geronaenem Inhalt. Endothelauskleidung zeigen die Hohlriiume nicht. In den an- 
grenzenden Gewebsteilen aber finder sich vielfaeh reiehlieh Pigment angehiiuft (Reste yon 
Bfutungen ?). 

H i s t o l o g i s c h e  D i a g n o s e :  S p i n d e l z e l l e n s a r k o m  m i t  z y s t i s e h e n  
E r w e i c h u n g s h e r d e n .  

Es war nur mSglieh, das rechte Felsenbein zu gewinnen. Es wurde saint der Schuppe in toto 
herausgenommen und sofort in 10 proz. Formalin15sung fixiert. Trotz der erst lange naeh dem 
Tode erfolgten Fixienmg war doeh eine leidiiehe Erhaltung der einzelnen Teile im inneren Ohre 
zu erhoffen, da alle Leichen sofort nach dem Tode in den um 0 o temperierten Leichenkeller 
gebracht wurden. 

H i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d  de s  r e e h t e n  F e l s e n b e i n e s :  DasFelsenbein 
wurde naeh entspreehender Vorbehandlung in horizontaler Riehtung in Seriensehnitte zerlegt. 
Jeder 3. Schnitt warde mit Hamatoxylin-Eosin gefi~rbt. Eine Reihe anderer Sehnitte aus ver- 
schiedenen Gegenden wurde nachtriiglieh osmiert. Da aber eine eingehende Vorbehandlung des 
Felsenbeines mit ehromsauren Salzen nicht stattgefanden hatte, so gelang die Darstellung der 
Markscheiden so gut wie gar nicht. Das Ergebnis war nicht zu verwerten. 
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Die Untersuchung der mit  Hg/natoxylin-Eosin gef~rbten Serie ergab fotgendes: 
P a u k e n h 5 h 1 e : Das Tromme!fell war unversehrt, diinn und zart. Die PaukenhShle 

selbst vSllig leer, yon einer normal breiten Sehleimbau~ mi t  sehSnem zylindrisehen lind kubischen 
Epithel  ausgekleidet. Es fiel aber eine starke Erweiterung lind Fiillung samtlieher Gefiit~e der 
Paukenh5hlensehleimhaut auf, besonders an der Labyrinthwand, abet auch an den GehSr- 
knSehelchen und am Trommelfell. 

Fig. 2. 

D a s r  u n d e F e n s t e r war diinn und zart, dabei straff gespannt, der Faserverlauf 
regelm~ig mid parallel, die ganze l~embran sehr zella~In. 

Das o v a 1 e F e n s t e r. Die Steigbiigetplatte befand sieh an normaler Stelle. Das Lig. 
anulare war straff gespamit, normal breit  und verhielt sieh im iibrigen wie das runde Fenster. 

D i e S c h n e c k e. Die Hohlraume der Sehneeke sind bis auf einige kleine Ausscheidun- 
gen, die als homogene, durehschimmernde und Eosin leicht almehmende Scheiben und gezackte 
SicheIn den Wi~nden anliegen, vSllig leer (Textfig. 2). Fibrin oder ausgetretene zellige Elemente 
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~ind nirgends zu bemerken. Dagegen f~llt in der ganzen Schnecke eine hochgradige Ftillung und 
Erweiterung der Blutgef~i~e, der gro~en wie vor allem auch der feinsten Kapillaren, auf. An 
Stellen, wo wit die Gefi~Be sonst nut  mi~ ~fiihe auffinden, treten sie uns bier stark gefiillt und zum 
Tell geschlangelt entgegen, so in den iNervenkani~len des Modiolus, im R o s e n t h a 1 schen Kanal i n 
d e r k n 5 c h e r n e n S p i r a 1 p 1 a t t e, in der ~embrana basilaris selbst, im Lig. spirale, in der Stria 
vaseularis trod tiberall an den knSchernen Wi~nden inncrhalb desPeriostes. Noeh starker als in der 
Basalwindung (Textfig. 2) ist diese Blutstauung in den oberen Windungen ausgesprochen, die 
Stria vascularis wSlbt sich hier mit strotzend gefiilltemGefiiSen ziemlieh stark nach dem Duct. 
coehlearis zu vor, und am unteren Ende des Lig. spirale sehen wit bier sogar einige kleine Blut- 
aus~ritte ins Bindegewebe and in alas Lumen der Scala tympa~i, wo sie dem Endoste itach aufliegen. 

Der D u e t u s c o c h 1 e a r i s ist in allen Windungen fast spaltfSrmig eng geworden 
dutch eine starke Senkung der Membrana R e i s n e r i. In der 2. nnd 3.:Windung ist die Lamina 
spiralis dicht am Lig. spirale abgerissen, auch die gesenkte )[. R. durehrissen nnd die gesamte Lain. 
spiral, ossea-b membranacea mit dem grSSten Teile der ~ .  R. und des Duct. cochlearis ist sehr~g 
herabgesunken in die Scala tympani, eine Erscheinung, die wohl sieher auf eine zu starke Wirkung 
der Fixierungsfliissigkei~ Formalin 10 proz. zurtickzuffihren ist and nicht a~s pathologische Er- 
scheinung gedeutet werden darf. Im einzelnen sind die Verhiiltnisse im Duct. eochlearis nun folgende: 

In der Basalwindung fehlt das C o r t i sche Organ vollsti~ndig, auch die ~bergangszellen 
im Sulc. spiralis intern, and extern, sind bis a.uf wenige stark abgeflachte C 1 a u d i u s sche Zellen 
vSllig gesehwunden. Die Basilarmembran ist nut  yon einer feinen, flaehen Zellschicht iiberzogen. 
Sie ist etwas nach dem Duct. eochlearis zu vorgewSlbt und geknickt ( Textfig. 2), und zwischen ihren 
beiden Bl~ttern sehen wit eine ziemlich starke Sehieht rundlieher Zellen, dazwischen hie nnd da 
den Querschnitt einer gefiillten Gefi~l~kapillare. Die lVfembrana tectoria, auf ~ verdiinnt und 
ohne Streifung, ist als diinnes Band herabgesunken. Ihr liegt die gesenkte ~.  R. ziemlich test auf. 
Und dazwisehen ~drd tier Duct. coehlearis mehr oder weniger yon den gleichen durchscheinenden, 
manchmal ganz feinkSrnigen Ausscheidungsmassen ausgeftillt. Die Stria vascularis wSlbt sich 
besonders in den oberen Windungen, wie sehon bemerkt, stark hervor. ]hr Epithelbesatz zeigt 
zum Teif Liieken. lhre GefiiSe sind enorm gefiillt (Textfig. 2), und sie bedinge:a wohl zusammen 
mit einem grgSeren Zellreiehtum in ihrer Umgebung die starke VorwSlbung. Aul~erdem ist die 
Stria vascularis yon zahlreichen PigmentkSmchen and -zellen durchsetzt. Das Lig. spirale zeigt 
bei normaler Gewebsstruktur gleichfalls vide geschli~ngelte und mit roten BlutkSrperehen vo]l- 
gepfropfte Kapillaren. In der Spiralplatte der Basalwindung ist nirgends mehr eine Nerve,fraser 
nachweisbar, ihr Kanal ist bis auf stark gefiillte und gesehl~ngelte Xapillaren und reichliehes 
Pigment vSllig leer. Dementsprechend sind aueh die Ganglicnzellen im R o s e n t h a 1 schen 
Kanal bier bis auf ganz vereinzette Zelleit vStlig geschwunden. An ihrer Stelle liegt ein ziemlich 
homogenes, feines Bindegewebe, das yon einigen Rundzdlen und geseh]iingelten, stark geffillten 
Kapillargef~$en durehsetzt ist. 

Im Anfange tier 2. Windung and in der 3. ist der Schwund der nervSsen Elemente noch nieht 
so welt fortgeschritten. Im R o s e n t h a 1 schen Xanal sind noeh etwas zahlreiehere Ganglien- 
zellen zu erkennen. Diese werden abet einzela oder in klcine Haufen zersprengt, yon feinsten, 
strotzend mi$ Blur geffillten Kapillaren vidfach umgeben and gerade wie von einem Wtmder- 
netze umsponnen (Textfig. 3). Dazwischen etwas reichlicher Rundzellen als in der Basalwindung, 
die bei schwacher VergrSSerung einen grSl]eren Ganglienzellenreichtum vortausehen, and daneben 
wenig feines, homogenes Bindegewebe. Auch in der Spiralplatte dieser Windungen sind einige 
iNervenfasern hie und da noeh erhalten, wenn auch spi~rlich. Und yore C o r t i schen Orga~ 
ist der Stiitzapparat zum Tell noch erhalten, aber er is t  ganz zusammengedriickt. Nut mit Miihe 
sind die ganz verbogenen Tunnelpfeiler und einige kugelige nnd verklumpte t t  e n s e n  sche 
Sttitzzellen noch zu erkennen. An Stelle der Sinneszellen finder sich meist ein l~nglich verzerrter, 
leerer Raum. In dem ganzen Konvolut verklumpter und durcheinandergeworfener groSer Zellen 
und Zellreste finden sich einige kleinere Rundzellen hie und da eingestreut, die lVI. teeter, liegt 
in gleicher Gestalt wie in der Basalwindung diesem zusammenge&'fickten Resthfigel des C o r t i -  
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schen Organes auf. Im iibrigen verhi~lt sich bis auf die noch st~rkere Blutfiillung in den Gefiil~en 
der Stria vaseularis alles genau wie in der Basalwindung. 

Im M o d i o 1 u s nun finden sieh die Gefiil]kan~le yon dicken, strotzend geffillten Gef~l~en 
ganz ausgeftillt. Dazwisehen aueh hier w i e i n  den Spira]platten reichlich l~igmentablagemng. 
Aueh in den Nervenkan~len, die noeh hie und da einlge ganz diinne Nervenfasern enthalten, sind 
diese yon gefiillten Kapillaren umgeben und durehsponnen. Dasselbe wiederholt sich im Stamme 
des N. coehlearis, der noeh in einigen diinnen Faserztigen zu erkennen ist. 

V e s t i b u 1 a r a p p a r a t : Im ganzen Vestibularapparat fiillt zuniichst in gleieher Weise 
wle in der Sehnecke eine ganz enorme Blutstauung auf. Das Endostes, die h~utigen S~cke und 
Bogengiinge und ihre bindegewebigen Stiitz- und Aufhangeapparate sind yon gxSl]eren Gef~l]en 

Fig. 3. 

und fehlsten Kapillaren, die alle dicht mit Blur gefiillt und oft vielfach geschl~ingelt sind, allent- 
halbert durchzogen. Die einzelnen Bindegewebsleisten und Auihiingeb~nder sowie die Wiinde 
des h~utigen Labyrinths erseheinen dadureh vielfaeh breiter als gewShnlieh. Von entziindliehen 
Erseheimmgen ist indessen aueh bier nirgends etwas zu sehen, keine freien Rundzellen, nirgends 
Fibrin. Nut s.ehen wit auch hier wie in der Sehnecke sowohl im perilymphatisehen wie im endo- 
]ymphatischen Raume die gleichen homogenen oder feinkSrnigen Ausseheidungsmassen in grSl]eren 
oder kleineren Seheiben, Fl~ehen und Sicheln an den W~nden sieh ausbreiten. In diese dureh- 
sichtigen ~assen sind die Cupulae der Cristen und die Oto]ithenmembran der .-V[acul. utrieuli ein- 
gesehlossen. Sic sind yon ihrer Unter]age abgerissen, wahrseheinlieh bei der Gerinnung, dabei 
leicht verbogen und deformiert, aber iibera]l noch deutlieh an ihrer Streifung, die Otolithenmembran 
an der versehiedenen F~rbung ihrer beiden Zonen zu erkennen und zu differenzieren. So einge- 
better liegen sie meist an der gegentiber]iegenden Wand oder in einem entfernteren Winkel des 
h~utigen' Systems, wie wit es ja auch sonst bei sehwereren postmortalen u beob- 

u Archly f. pathoI. Anat. Bd. 208. ~ f t .  2. 2 0  
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achten. Nur a n  der ~facula s~ceuli liegt die Otolithemnembran noch an normaler Stelle dem 
Epithel auf, freilieh aueh in jene homogenen Ausscheidtmgea eingehtillt. Sie zeigt abet deutlich 
die gestreifte Zone, die hier sogar ungewShnlich hoch erscheint, mit vereinzelten Steinen darauf 
(Textfig. 4). Das Sinnesepithel ist an allen Endste]len, h[aculae wie Cristae, ziemlieh gut er -  

halten. Wit kSnnen einzelne Sinneszellen noch gut differenzieren. Die meisten freilich haben die 
ffir postmortale Ver~nderungen bezeiehnende Kugelform angenommen, sich yon der Unterlage 
abgehoben und so zu jener eharakteristischen Liickenbfldung im Epithelbesatze gefiihrt, die wit 
fiberall reiehlich gewahren (Textfig. 4). Das ziemlich hohe Epithel weist ~irgends deutliehe Zeiehen 
einer beginnenden Atrophie auf. Es setzt sieh gegen die bindegewebige Unterlage der Maculae 
und Cristen dttrch die helle Basalmembran scharf ab. Bis an diese treten nun strotzend gefiillte 
Kapillaren in grol]er Zahl dieht heran und sic durchziehen die genannten bindegewebigen Grund- 
lagen und umspinnen und begleiten hier reichlieh die durehziehenden Nervenbiindel- and Fasern. 

Fig. 4, 

Dasselbe is~ in den zuffihrenden Knochenkan~lea der Fall. Hier scheinen die Nervenfaserbiindel 
zudem an manehen Stellen etwas diinner als normal und die endostale Auskleidung breiter, als 
Bin eosinroter Saum um die Nervenfasern. 

Der N e r v e n s t a m m  d e s  V e s t i b u l a r i s  im Porus aeust, intern, ist ebenso~vie 
der Stammteil des N. cochlearis stark verdiinnt, wenn atteh nicht so erheblieh. Seine Fasern sind 
teflweise dutch Bindegewebe ersetzt. Die Zeichnung der erhaltenen Nervenfasern ist infolge 
starker postmortaler Ver~nderungen eine schleehte. Das Ggl. vestibulare ist noch deutlieh zu 
erkennen, wenn es auch sehr stark postmortal ver~ndert erscheint durch Zerstfiekelung and un- 
seharfe Zeichnung der durchziehenden Nervenfasern und Verwaschung der Konturen der Ganglien- 
zellen und Umstimmung des Farbentones in Kern und Protoplasma. Abet die Ganglienzellen sind 
noeh zu erkennen, und wenn sie auch an Zahl gegeniiber dem Normalen vermindert erscheinen, 
so siad sie doch sehr viel zahlreicher als ira Ggl. coehleare vertreten. Aueh hier kSnnen wit nichts 
yon Tumorgewebe innerhalb des Nervenstammes und zwischen seinen Fasern entdecken. Nur 
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an seinem zentralen Stumpfe liegt seiner Seheide ein kleines Stiickehen des Tumorgewebes an 
Dieser supraganglion~re Teil des Nerven ist stark verdfinnt und grSBtenteils dutch Bindegewebe 
ersetzt. 

Besonders hervorzuheben ist nun noch hier im Fundus des Porus aeust, intern, die enorme 
Erweiterung und Ftilluag tier grol~en Gef~l~e tier einzelnen Zweige der Vena und Arteria auditiva 
interna, daneben reiehlich frisehe Blutaustritte zwisehen die einzelnen Nervenzweige und Nerven- 
b~indel, sowohl des Cochlearis wie des Vestibularis. Das ist am ausgesprochensten am Boden des 
inneren GehSrganges. Und ia dem stark verdfiunten Stamme des ganzen N. aeustieofacialis ver- 
laufen zwisehen den einzelnen Nervenfasern lind diesen parallel reichlieh blutgefiillte Kapillaren. 

Am N. f a e i a 1 i s siad au]er den geaannten postmortalen Ver~nderungen keine patho- 
logischen Erscheinungen wahrzunehmen. Der Nerv zeigt in ~ seinem ganzen Verlaufe die gewShn- 
liehe Dieke und sehSnen parallelen Faserverlau~. Das G1. genieulatum ist gut erhalten. 

E p i k r i s e .  

Das Ergebnis der Untersuchungen besteht also kurz in folgendem. 
Etwa 7 Wochen vor dem Tocte waren die ersten Beschwerden bei dem 

Kranken aufgetreten. 8 Tage vor dem Exitus liel~ sich klinisch feststel]en, Taub- 
heir auf dem rechten Ohre, starke GleichgewichtsstSrungen in Gestalt yon 
Schwanken und Nystagmus, die auf eine StSrung ira Labyrinth oder dem Klein- 
him bezogen werden konnten, SensibilithtsstSrungen im Bereiche des rechten 
Trigeminus (1. und 2. Ast), rechtsseitige Abduzenslhhmung, beiderseits Stauungs- 
papille, rechts zugleich mit ausgedehnten Blutungen im Augenhintergrund. Auf 
Grund dieses Befundes wurde unter Ausschlul~ einer syphilitischen Erkrankung die 
Diagnose auf Tumor ira rechten Kleinhirnbrfickenwinkel gestellt. 

Nach einer diagnostischen Lumpalpunktion trat eine plStzliche Verschlimme- 
rung des Zustandes und unter allm~hlicher Benommenheit bald der Tod ein. 
Klinisch beachtenswert ist, dal~ schwere GleichgewichtsstSrungen und HSrst6run- 
gen schon frfih mit im Vordergrunde standen, die ziemlich schnell zu einem fast 
vSlligen Ausfall der Funktion des rechten inneren Ohres gef~ihrt batten. Sonst 
zeigte der Fall in dieser Beziehung keine nennenswerten Besonderheiten. 

Die Sektion best~tigte die klinische Diagnose. Es fand sich ein Spinde]zellen- 
sarkom der rechtea Kleinhirnhemisph~re mit zystischen Erweichungen, das sich 
in den Kleinhirnbr~ckenwinkel hinein entwickelt hatte, Br~icke und Medulla ob- 
longata nach links verdr~ngte und die im Brfickenwinkel austretenden Hirnnerven, 
NN. abducens, trigeminus und acustico-facialis, einh~illte. Der Tumor sandte 
gleichzeitig einen Zapfen in den Porus acusticus internus hinein. Er tiel~ 
sich ohne Schwierigke~ten yon den benachbarten Hirnteilen, der Dura und der 
anliegenden knSchernen Schhdelkapsel loslSsen, ebenso der Zapfen aus dem 
Porus acusticus im ganzen herausziehen. Hier fand sich bei der histologischen 
Untersuchung des Acusticus und Facialis keine Durchwachsung des ~erven, 
sondern lediglich eine leichte Verklebung mit der Nervenscheide. Der Stamm 
des Nerven war im ganzen enorm verdfinnt. Da sich in dem Tumor keine Nerven- 
elemente auch keine Gliazellen nachweisen lie~en, so ist mit grol~er Wahrscheinlich- 
keit anzunehmen, dal~ er yon den ~eningen der rechten Kleinhirnhemisph~re 
ausgegangen ist. 

20* 
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Der histologische Labyr in thbefund w a r  folgender. 

1. E i n e  a u s g e s p r o c h e n e  d e g e n e r a t i v e  A t r o p h i e  d e s  

1Y. c o c h l e a r i s u n d  s e i n e s  g a n z e n p e r i p h e r i s c h e n  1 Y e u r o n s .  

Diese bestand 

a) in Sehwund und enormer Verdfinnung der .Nervenfasern im Stamme des 

I%rven;  
b) in Schwund der Ganglienzellen im R o s e n t h a 1 schen Kanal ;  

c) in Schwund der 1Yervenfasern in der Spiralplatte;  

d) in Schwund der Sinnesze]len im C o r t i schen Organe s~mtlieher Win-  

dungen;  
e) in teilweisem Schwunde aueh des Stfitzapparates der Papilla basilaris 

(in der Basalwindung);  
f) in reichlicher Pigmentablagerung in Modiolus, den Sioiralplatten und der 

Stria vaseularis. 

Diese Atrophie des peripherischen Cochlearisneurons war abet in den einzelnen Windungen 
verschieden welt fortgeschritten. Sie war am st~rksten in der Basalwindang, die wir auch sonst 
am frfihesten und eingehendsten gesch~digt sehen, and hatte bier zur vSl]igen Atropbie der Nerven- 
eiemente, Sinneszellen and des ganzen Stfitzapparates im C o r t i schen Organe gefiihrt. In 
den oberen Windungen wa~' sie aber noch nich~ vollst~i~dig. Hier waren noch mehr oder we~iger 
Ganglienzellen, iNervenfasern und Teile des Stiitzapparates zu erkennen. Diese fibriggebliebenen 
Stiitzzellen, Tumlelpfeiler nnd t t e  ]~ s e n schen Zellen waren aber derart deformiert, zusammen- 
gedriickt, gequollen nnd verbogen, daI~ wir schon daraus allein auf ein vSIliges Fehlen der Sinnes- 
ze]len an diesen Stellen schliel~en kSnnen. Denn selbst bei den schwersten postmortalen Ver- 
iinderungen, auf die ~ir diese Erscheinung noch beziehen kSnnten, sehen wit, so lange noch die 
Sinneszellen erhalten sind, das C o r t i sche Organ also normal ist, niemals derartige Abflachnng, 
Verbiegung und Deformation des Stiitzapparates. Das ergibt sich ohne weiteres aus den ex- 
perimentellen Untersuchungen W i t ~ m a a c k s, and an der ttand einer grSl]eren Reihe noi'- 
maler, aber post.mortal ver~inderter menschlicher C o 1" t i scher Organe, besonders dann, wenn 
man die auf diesen beiden Wegen gemachten Beobachtungen miteinander vergleicht. 

2. A u s g e s p r o c h e n e  u n d  h o c h g r a d i g e  B l u t s t a u u n g  m i t  

B l u t a u s t r i t t e n  i n  s i ~ m t l i c h e n  T e i l e n  d e s  L a b y r i n t h e s ,  

i n  d e r  S c h n e c k e  w i e  i m  V e s ~ i b u l a l " a p p a r a t .  
Im einzelnen bestand sie in starker Erweiterung und Ffillung der grolten Gef~e (Venen) 

wie der Kapillaren im Nervenstamm und seinen einzelnen Zweigen, im 5.[odiolus, im Ggl. spirale, 
in der Spiralplatte, der h~utigen Basilarmembran, der Stria vascularis, dem Lig. spiiale, dem 
ganzen auskleidenden Endos~e, ebenso im ganzen h:,iutigen Teile des Vestibularapparates, den 
Grundlagen der Maculae und Cristae, den Aufh~ngebiindern des h~utigen Systems und in dessen 
Wandungen selbst. Daneben bestanden grSl~ere and kleinere frische Blutanstritte im Fundus 
and am Boden des ianeren GehSrganges und in der Scala tympani der oberen Schnecken~4ndung 
am Rande des Lig. spirale. 

3. R u n d z e l l e n a n h i i n f u n g e n  u n d  B i n d e g e w e b s n e u b i l -  

d u n g  i m  R o s e n t h a l s c h e n  K a n a l e  a n  S t e l l e  d e r  G a n g l i e u -  

z e l l e n .  
4. D e r  N. v e s t i b u l a r i s  w a r  i n  s e i n e m  g a n z e n  p e r i p h e r i -  

s c h e n  N e u r o n  v e r h ~ ] t n i s m i ~ B i g  g u ~  e r h a l t e n  u n d  b i s  a u f  

g e r i n g e  V e r i ~ n d e r u n g e n  u n v e r s e h r t .  
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Im einzelnen: der supragangliongre Teil des Nerven war stark verdiinnt, zum grSl~ten Teile 
degeneriert. Die Nervenfasem, soweit sic erhalten, waren undeutiieh gezeichnet, zum Tell in 
Zerfall begriffea oder durch Bindegewebe ersetzt. Das Gg]. vestibulare aber zeigte schon wesent- 
lich mehr Ganglienzellen und diese umspinnende ~Nervenfasern als das Ggl. spirale irgendeiner 
Windtmg, wenngleich aueh bier die Zahl wohl deutlich vermindert war. Aui Einzelheiten in der 
Struktur der iNervenfasern und Ganglienzellen ]g~t sieh hier nieht eingehen, wegen der gleich- 
zeitig starken postmortalen Yeri~nderungen. Aber es fiel sehon makroskopiseh und bei schwaeher 
VergrSl~erung auf, wieviel stiirker und diehter gefiigt die ~ervenbiindel der einze]nen Yestibularis- 
zweige gegenfiber denen des N. coehlearis waren. Gleichwohl war aueh bier in den I~noehenkaniilen, 
die zu den Maculae und Cristae fiihrten, eine gewisse Yerdiinnnng der iNervenbiindel und eine 
konzentrisehe Einengung dutch homogene bindegewebige Verdickung des Kanalendostes zu be- 
merken. Abet an den Maeulae und Cristae selbst trat uns wieder ein fast normales Verhalten 
entgegen. Die Cupulae und die Otolithenmembranen waren zum Teil zwar abgerissen, abet in 
den homogenen Ausseheidungen der Sgckchen und Ampullen an anderer Stelle noeh deutlieh 
zu erkennen. Die ~acula saeculi war sogar mit deutlicher Faser- und Steinzone in normaler 
Lage erhalten. Und das Epithel s~imtlicher Endstellen hatte nieht etwa den ffir ausgesprochene 
Atrophien typischen Bau eines einfaehen, niedrigen, kubisehen Epithels, sondem war hoch gefiigt, 
die Sinneszellen und Stiitzzellen vielfach gut zu unterscheiden. Es fanden sich temer die fiir post- 
mortale Vergnderungen eharakteristischen Liickenbildungen im sonst erhaltenen 8innesepithel. 
DaB aueh hier iiberall ein leiehter 8chwund yon Sinneszellen stattgefunden haben wird, ist sehr 
mSglieh, dal~ er abet nicht sehr ausgiebig gewesen sein kann, und yon einer deutliehen Atrophie, 
wie wit sie in der 8ehnecke sahen, welt entfemt ist, ist gewil~. 

5. D e r  S t a t u r e  d e s  57. a c u s t o - f a c i a l i s  i m  i n n e r e n  G e -  

h S r g a n g  w a r  s t a r k  v e r d t i n n t ,  t e i l w e i s e  d u r c h  B i n d e -  
g e w e b e  e r s e t z t .  

6. D e r  57. f a e i a l i s  w a r  s o  g u t  w i e  u n v e r s e h r t .  
Sehon kliniseh war dies zu bemerken, und aueh im histologisehen Bilde fanden sieh keine 

wesentliehen Vergnderungen, weder am Ggl. geniculi noch in dem iibrigen u seines motori- 
sehen Tefles. 

Wenden wit uns nun den in der Einleitung aufgeworfenen Fragen zu, so ba t ten  

wit zun~chst die zu beantworten,  ob eine Kompression des .Nervenstammes dutch 

Tumormassen vorliegt, und wie die sekundiire Degeneration imFal le  der Bejahung 

verli~uft. Bei unserer Beobaehtung dtirfen wir wohl eine ziem]ich reine Kom-  

pression des 5u  annehmen. Denn der 57ervenstamm stand in keiner organischen 

Verbindung (Verwachsung) mit  dem Tumor, sondern war nu t  in seiner Scheide 

mit  ihm verklebt, abet  im Porus acustieus int. durch Geschwulstmassen zusammen-  
gedriickt und stark verdtinnt. Ferner spricht hier ftir eine vorwiegend reine Kom-  

pression der hohe Grad der H6rstSrung, der schon sehr friih ausgebildet war. Die 

Tatsache, dal~ der 57. facialis noch funktionsfi~hig war, beweist nicht  das Gegenteil. 
Wit  finden i~hnliehes auch in den oben referierten Beobachtungen in der Li tera tur  
verzeichnet. 

Sehon P a n s e ha t  auf die Widerstandsfiihigkeit  des Facialis bei Acusticus- 
tumoren im AnschluI3 an seine Beobachtungen aufmerksam gemacht. Auch in 
dem einen A 1 e x a n d e r schen Falle war der N. facialis unveriindert. Es er- 
scheint dies  Verhalten zwar auffi~llig und ira Gegensatze zu den Experimenten 

W i t t m a a c k s zu stehen, bei denen der Facialis in seinem motorischen Teile 
vSllig degeneriert war und nut  das Ggl. geuieuli mit  seinen ~ervenfasern erhalten 
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war. Doch erkli~rt sich dieser Untersehied wie auch einige andere Abweichungen, 
die den tibrigen 1Y. acusticus betreffen, leicht, wenn wit bedenken, daI] die kom- 
primierende Wirkung eines Tumors nieht ohne weiteres einer experimentellen 
Durehquetsehung des iNervenstammes gleiehzusetzen ist. Selbst angenommen, 
es w/~re in diesen Fi~llen, was, wie wit unten noch weiter sehen werden, durehaus 
nieht immer zutrifft, die Kompression die einzige Wirkung des Tumors, so brauchte 
er doeh nicht alle Teile des I~. aeusticuso-faeialis gleich stark zu treffen. Ent- 
sprechend den 5rtlichen Verhhltnissen im Porus aeusticus intern, und auBerhalb 
desselben ira Briiekenwinkel, der versehiedenen Lage der einze]nen Tefle zum 
Knochen und der wechselnden Entwicklung des Tumors and seiner Aus]/~ufer ist 
es sehr wohl mSglieh, ja hSchst wahrsehein]ieh, da$ einzelne Teile des l~erven 
sti~rker, eventudl auch friiher als andere get~0ffen and geschi~digt werden. Ferner 
mull auch das allm/~hliehe Wachstum der Tumoren und dementspreehend ein 
schrittweises Vordringen der Kompression von der einen naeh der andern Seite 
berticksiehtigt werden. Da$ dagegen beim Experimente stets der ganze Facialis 
mitget~offen wird, ist selbstverst/indlich und erklart sich aus der Art der Ausschal- 
tung, ntimhch der pl6tzlichen und vollst/~ndigen Durehtrennung des ganzen Acustico- 
faeialisstammes. 

In den andern Teilen besteht abet eine groJ~e Xhnlichkei~ zwisehen nnserem 
Befunde und dem Experimentalergebnis. Wie dort, so sehen wir auch hier eine 
ausgesprochene Degeneration im ganzen peripherischen I~euron des !~. cochlearis 
mit teilweiser Erhaltung des Stiitzapparates, wiihrend der 1~. vestibularis ver- 
h~ltnismaBig unversehrt geblieben ist, obwohl auch sein supraganglionfixer Tell 
ver/~ndert war. Die !V[ 5 g 1 i c h k e i t i s t  nieht von der ttahd zu weisen, dal] die 
Ver/~nderungen in der Schnecke in der Hauptsache auf sekundi~rer absteigender 
Degeneration infolge der Kompression des ~Nervenstammes beruhen. 

Ganz /ihnliehe Verhi~ltnisse wie unsere Beobachtung weist hinsichtlieh der 
Degeneration im ~erven der oben aus der Literatur angezogene zweite Fall P a n s e s 
(S. 299) auf. Dieser Fall, in dem es sieh offenbar urn eine fast reine Druekwirkung 
des Kleinhirntumors auf den Aeusticusstamm handelt, zeigt g]eich wie der unsere, 
nur in noeh ktarerer and reinerer Weise, eine grol~e Xhnliehkeit mit dem W i t t - 
m a a c k sehen Experimentalergebnis. Auch da finden wir neben einer fast reinen 
Coehlearisdegeneration einen verhi~ltnism/~6ig unversehrten Vestibularapparat. 

Aueh kliniseh besteht groBe Ubereinstimmung mit unserer Beobaehtung. 
Abgesehen yon der Erhaltung des Facialis, standen vOllige Taubheit and schwere 
GleichgewiehtsstSrungen im Vordergrunde. 

Die Veri~nderungen, welche der Vestibularapparat bei P a n s e s Fall auf- 
wies, sind wohl nut als reine, abet starke postmortale Ver/~nderungen anzusehen 
in dem Sinne, wie wires oben bei unserem Falle bereits ausgeftihrt haben. 

D ~  bei solchen vorwiegend komprimierenden Tumoren die Vestibularganglien 
yon der Kompression direkt mit getroffen werden, ist zwar mSglich, abet nieht 
sehr wahrseheinlich, da sie ja sehr versteckt in der Tiefe des inneren Geh0rganges 
liegen. 
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Wit sehen also, dal~ in beiden Fgllen, dem unsrigen wie dem genannten Fall 
P a n s e s, trotz aller Triibung des Bildes, die dutch die verschiedenartigen Bedingun- 
gen hervorgerufen ist, doch eine grol~e Xhnlichkeit mit dem Ergebnis des Ex- 
perimentes herausleuchtet. Wir stellen im wesentlichen Kompression des Nerven- 
stammes dutch Tumormassen lest und als deren Folge eine absteigende sekundi~re 

Degeneration im Nerven, die sich auf den N. cochlearis und sein peripherisches 
Neuron vorwiegend besehri~nkt und den 1N. vestibularis relativ freiliil~t, Da6 wit 
freilich dieses Bild wohl nie ganz rein erhalten werden, geht aus dem bisher Ge- 
sagten schon ohne weiteres hervor. 

Von diesen F~len trennen sich nun die fibrigen in der Literatur niedergelegten 
Beobaehtungen, der 1. Fall P a n s e s und ~or allem die Falle A 1 e x a n d e r s 
und v. F r a n k l - t t o e h w a r t s ,  mit Ausnahme der Q u i x s e h e n  Beob- 
aehtung, ganz yon se]ber ab. Sie unterseheiden sieh anatomiseh und auchkliniseh 
yon jenen. Es handelt sieh n~mlich bei ihnen nieht um einfaehe Kompression 
des Nervenstammes, sondern der Tumor, der Yon benaehbarten ttirnteilen her- 
stammte oder sieh im Aeustieus und seiner Nervenseheide selbst entwiekelte, 
butte den N. 0etavus durehwaehsen. Dabei kSnnen, wie die Untersuehungen 
A 1 e x a n d e r s vor allem zeigen, mehr oder weniger intakte Nervenfasern er- 
halten bleiben, die in zersprengten Biirtdeln den Tumor durchziehen. 

Erstreekt sich nun diese Durehwachsung des Nervenstammes bis in die beiden 
Vestibularganglien hinein and werden diese mehr oder weniger mitgetroffen, so 
mfissen wir selbstverstandlieh aueh eine Seh~digung des ganzen peripherischen 
Neurons des Yestibularis, Mso aueh der Sinnesendstellen erwarten, und es werden 
dann im Gegensatze zu der reinen Druckschi~digung und je nach dem Grade der 
Durchwachsung mehr oder wenigerausgedehnte, eventucll herdweise Veranderun- 
gen in b e i d e n Endapparaten, dem des N. coch]earis wie dem des N. vestibu- 
laris, entgegengetreten. Und so zeigt in der Tat der 2. Fall A1 e x a n d e r s 
eine ausgesproehene Atrophie in beiden Teilen, in der Schneeke wie im u 
bogengangsystem. Die beiden Vestibularganglien sind in diesem welt fortge- 
sehrittenen Falle bis auf wenige Ganglienzellen in den Tumormassen aufgegangen. 

Ist dagegen die Durchsetzung des Nervenstammes mit Tumormassen nur 
auf die supraganglion~ren Teile besehr~nkt, so dt~rften wir, vorausgesetzt, dug nieht 
noeh an@re Einfltisse eine Rolle spielen, ~hnliehe Verhhltnisse msvarten wie bei 
der reinen Kompression und beim Experiment, n~mlieh eine t~berwiegende Er- 
krankung des Schneekenteiles und relative u des Vestibularapparates: 
Eine sichere Entseheidung in dieser Riehtung bei den t~brigen Fhllen (P a n s e 1, 
A l e x a n d e r 2  und v. F r a n k l - H o e h w a r t ) ,  l~l~t sieh indessen nieht 
treffen, da die Beziehung des Tumors zu den Vestibularganglien in diesen F~llen 
aus der Besehreibung nicht klar genug zu ersehen ist und sieh in dem v. F r a n k l  = 
H o e h w a r t sehen Falle infolge der LMierung des Pr~parates unserer Kenntais 
entzieht. Es scheint aber, dal~ in dem Falle v. F r a n k 1 - H o e h w a r t - A 1 e x - 
a n d e r s der VestibNarappara.t unversehrt geblieben ist. Delan, soweit erhalten, 
zeigten ja die Sinnesendstellen der S~ekehen und Ampullen keine p athologischen 
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Ver/inderungen. s mag es sich wohl auch bei den Vesitbularapparaten 
der beidea andern F/ille ( P a n s e 1, A 1 e x a n d e r 2 ) verhalten haben. Aus 
den Beschreibungen der Sinnesendstellen I/~t sich bier allerdings nichts Sicheres 
ableiten. A 1 e x a n d e r spricht von teilweisem Schwunde der Haarzellen. 
P a n s e sagt, da6 die ttaarzellen tier S/ieke undeutlich sind, ebenso die R'erven 
und Haarzellen der Ampullen, dab die Otolithenmembran des Utriculus gut erhalten 
ist. Wie wit oben schon ausf~ihrten, ist es oft schwer, ja unmSglich, einen iso- 
lierten Sinneszellenausfall, also feinere Ver/inderungen, um die es sich naeh diesen 
Beschreibungen ja wohl nut handeln kann, von postmortalen Ver/~nderungen zu 
unterscheiden. Und wit mSchten bier fast glauben, daB es sieh in diesen F/~llen 
vorwiegend um postmortale Ver/inderungen gehandelt h aben mag. Ira fibrigen 
ware es aber durehaus aueh nicht wunderbar, wenn trotzdem geringe ioathologische 
Ver/~nderungen im Vestibularapparat vorhanden w/iren. Auch in nnserem Falle 
ist das Gg. vestibulare mit seinem Endapparat nicht v6]lig intakt. Es zeigt einen 
gewissen Sehwund der Ganglienzellen. Ebenso wird yon Ganglienzellenausfall in den 
genannten F/~]len P a n s e s und A 1 e x a n d e r s berichtet. Das kann abet 
zum Tell, wenigstens in unserem Falle, wohl aueh auf andere Einflfisse zurtiekge- 
f~ihrt werden, die bei diesen Tumoren auch noeh eine Ro]le spielen. Darauf werden 
wit welter unten noeh n/~her einzugehen haben. Das Wesentliche ist bier, dab 
der ~. cochlearis hanpts/ichlich, der N. vestibularis dagegen weniger, nut unbe- 
deutend ver/~ndert ist. 

Abet ffir alle diese F/ille mit Durchwaehsung des INerven, mag nun das Ggl. 
vestibulare mitdurchsetzt sein oder niche, der Vestibularendapparat mitergriffen 
sein oder nicht, besteht die gleiche anatomische Eigent~mlichkeit ffir den I~erven- 
stamm, n/~mlich die, dab einzelne im Tumor zersprengt verteflte, abet noch gut 
erhaltene Nervenbfindel bestehen bleiben k6nnen. Und auf dieser Eigenart grfindet 
sieh aueh ein wesentlicher kliniseher Untersehied dieser F~]le m i t Durehwachsung 
yon jenen mit r e i n e r Kompression des Nerven. 

Entsprechend den die Geschwulstmassen durchziehenden intakten Nerven- 
bfindelresten k0nnen wir aueh, wie sehon angedeutet, herdweise normale Bezirke 
in den Endorganen finden. So zeigte der 1. Fall A 1 e x a n d e r s fiber die ganze 
Sehneeke verstreut Stellen, an denen das C o r t i sche Organ nnd die zuf~ihrenden 
Nervenfasern saint Resten der Ganglienzellen vSllig intakt waren. 

Kliniseh seheinen nun solche F/ille in der Tat eine besondere Stellung einzu- 
nehmen, indem nur geringe oder fiberhaupt keine deutlichen H0r- und Gleich- 
gewiehtsstSrungen zu bestehen brauehen, obwohl der ganze Aeusticusstamm yon 
Tumormassen durehwachsen und tier innere GehSrgang aufs Mehrfache erweitert, 
yon Geschwulstmassen angeffillt sein kann, wie es der 1. Fall yon A 1 e x a n d e r 
zeigt, in dem keine wesentliehen auffallenden H0rst0rungen vorhanden waren. 
A 1 e x a n d e r bemerkt dazu selbst, dab ,,analoge funktionelle Befunde in der 
Literatur bekannt sind und S o r g o ~) besonders darauf hinweist, dab bei an~ 

I) I~. f. O. Bd. 35, 1901. 
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scheinender Ubereinstimmung der Lage des Tumors in einem Falle die HOrfunktion 
nur wenig geseh/idigt, im andern aufgehoben war. Es kommt eben nicht so sehr auf 
die Druckwirkung als auf die anatomisehe L/~sion und Zerst6rung (Durchwaehsung) 
der Acusticusfasern dutch den Tumor an, und die histologischen Praparate der 
beiden vorliegenden F~lle sowie des yon F r a n k 1 - H o c h w a r t 1) und mir 
untersuchten Falles zeigen, daft mitten dutch den Tumor intakte Acustieusbiindel 
verlaufen kOnnen". A 1 e x a n d e r erw~hnt auch gleichzeitig einen yon ihm 
kliniseh untersuchten Fall (a. a. O. S. 451, Anm. 2), bei dem zwar starke StOrua- 
gen im Bereiche des Coehlearis, Vestibularis und Facialis bestanden, der aber den- 
noah einen, wenn auch herabgesetzt erregbaren, Vestibularapparat hatte. Die 
Sektion ergab damals ein hfihnereigroBes l~eurofibrom, in welchem der rechte 
Acustico-facialis vollst/indig aufgegangen war. 

Es wiire interessant und kliniseh wichtig, wenn dutch zahlreichere histologisehe 
Untersuchungen welter bestiitigt wtirde, da$ dieser Untersehied irn klinisehen 
Bilde bei anscheinender Ubereinstimmung der Lage des Tumors sieh aus dieser 
oben geschilderten verschiedenen anatomisehen Beziehung der Geschwulstmassen 
zum ~erven erkli~rte, indem hi~ufiger aufgehobene Cochlear- u n d Vestibular- 
funktion bei vorwiegend komprimierenden Tumoren gefunden wfirde und mehr 
oder weniger erhaltene Funktion bei einer Durchwachsung des ~Nerven mit Ge- 
schwulstmassen. Hieraus wtirden sieh dann Fingerzeige ergeben fiir eine diagnosti- 
sche Trennung der versehiedeneu Formen. Freilich dt'trfte dies nur mit einer ge- 
wissen Wahrseheinlichkeit bei fortgesehritteneren Fi~llen mfghch sein, da wit 
auch bei rein komprimierenden Tumoren hn Anfang ihres Wachstums nut leichtere 
FunktionsstSrungen finden werden. Indessen kSnnte hier wieder der Grad der 
Sehi~digung anderer Hirnnerven, so des N. optieus, beginnende oder fortgesehrittene 
Atrophie, zur Entscheidung oder Kl~rung der Frage herangezogenwerden. Eins 
steht aber jetzt schon lest, undist klinisch wohl zu beachten, da$ wir namlich nicht 
aus geringen FunktionsstSrungen im Aeusticusgebiete auch auf eine geringe Aus- 
dehnung des Tumors im Kleinhirnbrfickenwinkel und ira inneren GehSrgange 
sehlieSen dfirfen. 

iNach allem scheinen also diese Fi~lle mit Durchwaehsung des ~Nerven andere 
sekundi~re Degenerationsvorgi~nge aufzuweisen, undes kSnnten dementspreehend 
auch andere klinische Bilder entstehen als bei der einfachen Kompression. 

Eine ganz eigenartige Stellung bezfiglieh der Frage nach dem sekund/~ren 
Degenerationsablauf im Labyrinthe nimmt aber der oben bereits zitierte Fall 
von Q u i x ein. Die dort gemachten Angaben stehen in starkem Gegensatze zu 
dem bisher fiber die Art der Degeneration im Nerven fiberhaupt Bekannten und 
Gfiltigen. Es handelt sich dort, wie wir sehen, um ein Fibrosarkom des Klein- 
hirns, das den I~. octavus vOllig verniehtet hatte. ,,Der N. cochlearis und vestibu- 
laris saint ihren Ganglien waren vollst/~ndig degeneriert. Die peripherisehen Sinnes- 
zellen im C o r t i schen Organ, Maculae und Cristae hingegen waren vollst/~ndig 

~) a. a. O. 
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normal, gMch wie die Stria vaseularis." Es widersprieht alas allen bisher ge- 
machten Beobaehtungen fiber die Art des Degenerationsverlaufes im Acusticus, 
Und wenli man bedenkt, dal~ wir beim Menscheli fast stets mehr oder weniger post- 
mortal vergnderte Organe zu untersueheli Gelegenheit haben nnd dal3 bei diesen 
postmortalen Ver~nderungen vor allem am C o r t i sehen Organe es meier sehr 
schwer, ja unmSglich sein kann, zu entseheideli, ob ein isolierter Sinneszel]enaus- 
fall bei erhaltenem Stfitzapparat, wie ihn W i t t m a a e k bei seinen experimen- 
tellen Vntersuchuligen gefunden hat, vorliegt oder nieht, und dal~ man daher ein 
Erhattensein der Stfitzzellen nicht ohlie Weiteres mit einem Bestehen der Sinnes- 
zellen gleichsetzeli duff, so mSehten wir nach den bisherigen Erfahrungen ilber dis 
Degeneration im peripherisehen Neuron des N. eochlearis glauben, dag es sich in 
dem Q u i x schen Falle auch nur um eine Erhaltung des Stfitzapparates handelt. 
Oder es magte ein noch so frfihes Stadium der Degeneration vorliegen, in dem 
der Sinneszellenalisfall und die Atrophie in der Peripherie IIoch nicht zustande- 
gekommen ist. Eines endgfiltigen Urteiles hieraber m6ehteli wir uns abet bis zum 
Erscheinen der ausffihrliehen Nitteilung und der Abbildungen noeh enthalteli. 

Nun bleibt noeh die zweite Ha~lptfrage zu erSrtern, ob ulid inwieweit die Ver- 
~nderungen ira Labyrinthe bei XMnhirnbrfiekenwinkeltmnoren noeh yon andern 
Sehgdigungen beeinflugt werden ulid auf Blutstauung oder Entzfilidungsvorgange 
zu beziehen sind. 

Da springt bei unserer eigenen Beobachtung zungehst die aul~erordelitliehe 
Hyper~nie in allen Teilen des Labyrinthes ins Auge, sine Erseheinung, die wir 
bei den Beobachtungen der andern Autoren vermisseli. 

Es liegt der Gedalike nahe, diese Stauung ulid Blutaustritte mit der Lumbat- 
puliktioli kurz vor dem Tode in Zusammelihang zu bringeli, da man ge]egentlich 
IIaeh solchen Punktionen Blutnngen in den weiehen H~uteli des Gehirns und 
Riiekenmarks bei den Sektioneli findet. In uliserem Falle aber fehlten diese 
nleningealen Hgmorrhagien ganz, aueh in der Umgebung des Tumors wurden sie 
IIicht gefuliden. Und so k6nneli wir in Ubereilistimmung mit den ttgmorrhagien 
im rechten Augenhintergrunde, die schon lalige vor der Lumbalpunktion festgeste]lt 
warden, aueh die Stauung lind Blutungen hn Labyrinthe wohl mit Sicherheit auf 
die Kompression der GefgI~e ira inneren GehSrgang (Vena auditiva interlia) zurfick- 
ft~hren. Auch die sehr reiehliehen Pigmentab]agerungeli in der Stria vaseularis, 
der Spiralplatte nnd den Gefgl3kanglen des Modiolus spreeheli daffir, da~ die Blut- 
stauung schon lgliger besteht und schon fr~her k]einere ulid grSlSere B]utaustritte 
erfolgt sin& 

Da] diese dauernde Stauung im ganzeli inneren Ohre IIicht ohne Einflul3 auf 
den nervOsen Apparat geweseli ist, liegt yon vornhereii1 sehr nahe alizunehmen. 
Freilich sind hTervenzellen, vor atlem die des Zentralliervensystems, verhgttnis- 
m~l~ig widerstalidsfiihig gegeli Druek. (Vgl. die Druekatrophie der Seh~delknoeheli 
bei Tumoren im Schadelinneren, ohne dal~ das Gehirn an dieser Atrophie wesentlich 
beteiligt ist.) Und um dieseli handelt es sich ja auch bei der Stauuligsatrophie 
vorwiegend. Abet diese Widerstandsf~higkeit ist beispielsweise auch voli den 
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Leberzellen bekannt. Und doeh sehen wit bei der Stauungsleber in ni~chster t~ahe 
der ges*auten Zentralvenen innerhalb des stark erweiterten Kapillarnetzes die 
Leberzellen infolge des Druckes zugrunde gehen und schwinden. Ahnlich verh/~lt 
es sich wohl auch bei der Stauungspapille des Auges, bei der wit auch Hamorrhagien 
am Augenhintergrunde auftreten sehen und bei liingerem Bestehen der Stauung 
eine Atrophie der Retina mit ihren Sinneszellen finden. Freilich spielen hier auch 
noch an@re Umst~nde eine Rolle. Trotzdem mSchten wit in Analogie mit diesen 
Veri~nderungen am Augenhintergrund und in der Leber auch im vorliegenden 
FaUe keineswegs in Abrede stellen, dal~ wenigstens ein Tell der Veri~nderungen 
im Labyrinth auf die Blutstauung Zuriickgefiib3"t warden kann. Trotz der relativen 
Resistenzfi~higkeit der Ganglienzellen gegen Druck halten wit doeh die Annahme fiir 
bereehtigt, dal~ die Zellen des Ggl. spirale und vestibulare infolge ihrer Verankerung 
durch die reichliehen Dentriten nieht in der Lage sind, dem Drucke der sie um- 
spinnenden Kapillaren, die sie i~hn]ich einem Wundernetz umgeben (Textfig. 3), 
gentigend auszuweiehen nnd dal~ sie so doch gesehi~digt werden. Abet es ist gleich- 
wohl unwahrscheinlieh, dal~ die Degeneration ausschliel~lieh dutch diesen Faktor 
ausgelSst worden ist. Dagegen spricht schon yon vornherein das anni~hernd nor- 
male Verhalten des Vestibularanteils trotz gleicher Sti~rke der Stauung in beiden 
Teilen des inneren Ohres. Es kann daher diese Stauung nut einen untersttitzenden 
Einflul~ auf die Ver/~nderungen in der Sehnecke ausgefibt haben, wi~hrend die 
geringen Ver/inderungen im N. vestibularis wohl allein auf sie zu beziehen sind. 
Und hierin liegt ein weiterer Grund, warum uns nicht das reine Bild der isolierten 
Cochlearisdegeneration wie beim Experiment entgegentritt. 

Endlich ist noch die Frage zu erSrtern, welehe Rolle den entziindlichen Er- 
scheinungen im Labyrinth beizumessen ist. Es ist ia nichts Uberraschendes, dal~ 
wit Entziindungsvorgiinge in der Naehbarschaft yon Tumoren, besonders bSs- 
artigen Geschwtilsten, finden, so auch bier im Labyrinth bei den Acustisustumoren. 
P a n s e und A 1 e x a n d e r fanden sie in Gestalt von Fibringerinnseln und 
Bindegewebspolstern in den perilymphatisehen Ri~umen oder sie verzeiehneten 
Rund- und Spindelzellenanhiiufnngen, wie aueh neugebildetes Bindegewebe zwischen 
den in Degeneration begriffenen l~ervenfasern und Ganglienzellen, und an Stelle der- 
selben besonders im ~gl. spirale. Wit selbst bemerkten Rundzelleninfiltration und 
loekeres Bindegewebe ira Ggl. spirale der einzelnen Windungen an Ste]le der aus- 
gefallenen Ganglienzellen und in der Umgebung der noeh erhaltenen. Sonst fanden 
wit freilich im ganzen Labyrinth nichts, was auf Entztindung hingedeutet h/itte. 
Die homogenen Ausseheidungen in den perilymphatisehen und endolymphatischen 
Ri~umen diirfen wit wohl sicher nieht als solehe ansehen. Sie finden wit fast regel- 
m/~Big beim lV[enschen, die an schweren Xonstitutionskrankheiten oder in einer 
langen und sehweren Agone gestorben sind. Also die Rundzellenanh/~ufung und 
Bindegewebsneubildung im Ggl. spirale sind in unserem Falle das einzige, was 
auf Entztindung bezogen werden kann. Es liegt nahe, sie als Reaktionserscheinun- 
gen der zerfallenden Gang]ienzellen und Nervenetemente anzusehen, deren Zerfalls- 
prodnkte entzfindungserregend auf das umgebende Bindegewebe wirken m6gen, 
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die Infiltration mit Rundzellen und sehlieNieh eine Proliferation des Bindegewebes 
veranlassen. Und wit gewahren in unserem Falle in der Tat im Ggl. spira]e reiehlieh 
Rundzelten, und zwar in grSgerer ZahI dort, wo noeh mehr Ganglienzellen vorhanden 
sind, der Degenerationsprozel~ also noeh nieht so welt fortgesehritten ist. Am 
spgrlichsten finden wit sie dagegen in tier Basalwindung, in der der Nervensehwund 
sehon beinahe abgelaufen ist und in tier wit in einzelnen Sehnitten nur noeh 3 his 4 
Ganglienzellen naehweisen konnten. Und bier ist der t~brige Raum dann bereits dutch 
zartes Bindegewebe ausgeft~llt. Xhnliehe Erseheinungen kennt man auch sonst 
bei entz~indlichen Erkrankungen parenehymatSser Organe. So nach R i b b e r t 1) 
auch in der Niere bei der Nephritis, wo neben bakterieilen und toxischen Eintl%sen 
,,aueh p r i m ~ r e ,  f t i r  s i c h  a l l e i n  a u f t r e t e n d e  r e g r e s s i v e  
V e r / ~ n d e r u n g e n  d e s P a r e n e h y m s  r e a k t i k e V o r g / i n g e n i m  
I n t e r s t i t i u m  z u r  F o l g e  h a b e n  k S n n e n " ,  indem,,beiDegenera- 
tionen der I~'iere der Untergang von Epithelien, wenn er zu abnormen Zerfalls- 
produkten fiihrt und dureh sie reizend auf das Bindegewebe einwirkt, entzfindungs- 
erregenden Einflul] haben kann". Noch deutlicher als in der Igiere tritt (nach 
de}nselben Autor) diese entz~indungserregende Wirkung des untergehenden Par- 
enehyms bei bestimmten Erkrankungen des Myokards zutage. Hier ,,ist sie be- 
sonders klar, wenn es zu attsgedehntem, stets herdweise auftretendem, seholligem 
Zerfall der ~uskeln kommt. Dann tritt in diesen Bezirken eine reaktive Bin@- 
gewebswueherung ein, Phagozyten bef6rdern die Beseitigung der toten lVfuskulatur, 
Rundzellen infiltrieren das Interstifium und alas Ende ist eine Narbe ~ So kSnnen 
wit denn wohl auch in unserem Falle die Infiltration und Bindegewebsvermehrung 
im Ggl. spirale auf entzfindungserregende Einfl%se der untergehenden Ganglien- 
zellen und Nervenfasern, wenigstens zum Teile, zurt~ckftihren. 

Aber nur zum Teile dtirfen wit wohl diese Bindegewebsproliferation lediglich 
als ein Entzfindungsprodukt anspreehen. Denn es kann sich aueh im Sinne W e i - 
g e r t s einfach um eine Vakatwueherung des Interstitiums handeln, die den 
durch Ausfall der Ganglienzellen und Nervenfasern entstandenen Raum ausf~llt. 

Drittens endlieh kann die Bindegewebsneubildung im vorliegenden Falle auch 
noeh yon tier Hypergmie abhgngig sein. Als Folge langdauernder und starker 
Blutstauungen sehen wir ja aueh sonst in andern Teilen des KSrpers Exsudation 
und Bindegewebswueherung auftreten, die schliel~lieh zu hochgradiger Verh~rtung 
der betreffenden Organe ftihren kann. 

Wahrseheinlieh kommen hier alle diese M/Sgliehkeiten mehr oder weniger 
gleiehzeitig in Betraeht, und wit h~tten dann die genannte Bindegewebsprolifera- 
tion tells als Entziindungsprodukt, tells als Vakatwueherung, tells als Folge der 
ehronisehen Hyperamie anzusehen. 

Fassen wit nun noeh einmal kurz das Ergebnis zusammen. Auf Grund der in 
der Literatur niedergelegten Beobaehtungen und unserer eigenen Untersuehungen 
kommen wir zu folgendem Sehlusse. 

~) R i b b e r t ,  H., ~ber Nephritis ulld fiber Entzfindung parenehymat~ser Orgalle. D. reed. 
Wschr. 1909, Nr. 46, S. 1996 ff. 
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Bei Klei/nhirnbr~ekenwinkeltumoren, welche vorwiegend eine reine Kompression 
au~ den Stature des N. aeustieus ausi~ben, kSnnen wit eine i~berwiegende Schiidigung 
(Atrophie) im ganzen peripherisehen Neuron des N. coehlearis [in&n, wdhrend der 
N. vestibularis in seinem Endorgan, Ganglion und Sinnesendstelle, verhiiltnismSfiig 
unversehrt bleibt. 

Das histologische Bild im peripherischen Labyrinth gleieht in diesen Fi~llen im 
grofien v'/nd ganzen den Ergebnissen W i t t m a a c k s bei supraganglion&er Durch- 
quetsehung des N. aeustieo.~aeialis, nut ist es nieht so rein und sehar~ wie dort aus- 
gebildet. Der N. vestibularis erkran~t aueh in seinem peripherisehen Teile, wenn 
auch leiehter. Der N. /aeialis scheint eine grofie Widerstands[iihigkeit zu besitzen. 

Die Abweiekungen vom Experiment erkliiren sich in diesen Fiillen zum groflen 
Teil aus den verschiedenartigen Bedingungen: Im Experiment findet eine plStzliche 
Durchquetsehung siimtlieher Nerventeile des Stammes unter Sehonung der Ge[iifle 
statt. Beim Mensehen ist dagegen in diesen Fizllen unter anderem mit [olgenden 
MSgliehkeiten zu rechnen: 1. mit einer langsamen EntwickIung des Tumors, 2. mit 
ungleieher Stiirke des Dru&es au[ die verschiedenen Teile des Nervenstammes, 3. mit 
einer Blutstauung im Labyrinth bei gelegentlicher Ge[i~flkompression im inneren 
Geh6rgang, 4. mit entzi~ndliehen ]Teri~nderungen im Labyrinth, die in der Nachbar- 
seha]t yon Gesehwi21sten nicht selten au[treten. 

Diese vier Erscheinungen sind geeignet, das Bild zu tri~ben, wenn sie einzeln 
oder gemeinscha[tlieh au~treten, und es ist kaum zu erwarten, daft man i~berhaupt 
]emals alas reine Bild der isolierten I~ompleten sekund&en Cochlearisdegeneration 
bei vSllig intaktem Vestibularteil finden wird, wie es das Experiment zeigt. 

Kliniseh lcSnnen wit in diesen F~llen entsprechend der supraganglioniiren Seh~idi- 
gung des ganzen Acusticusstammes nebenei/nander starke HSr- und Gleiehgewichts- 
st6rungen erwarten, die allm~hlieh in vSlligen Aus/a!l der Co&lear- wie Vestibular- 
[unktion ~tbergehen werden. 

Am allerwenigsten d~r]en wit aber i~ den Y~llen eine Ubereinstimmung mit 
dem Experimentalergebnis [ordern, in denen es sieh um eine Durehwaehsung des 
Acusticusstammes mit Tumorn~c~ssen handelt. In diesen Fiillen sind wiederholt 
intakte Nervenbi~ndel innerhalb der Tumormassen nachgewiesen worden und dem- 
entspreehend vSllig normale, abet verstreute Bezirke in den Sinnesendstellen des 
Labyrinths. 

Auch im Vestibularapparat werden wit bier mehr oder weniger weit [ortge- 
sehrittene degenerative Atrophien fin&n, besonders dann, wenn die Vestibularganglien 
yon Geschwulstmassen mit durchwaehsen und mehr oder weniger zerstSrt sind. 

Auch tdinisch kSnnen sieh diese Fi~lle yon denen tier ersten Gruppe unterseheiden. 
Es kSnnen ngm~ich HSr- und Gleiehge~wichtsstSrungen trotz grofier Miichtigl~eit des 
Tumors im Kleinhirnbri~ekenwinkel ganz [ehlen oder wenigstens ohne eine eingehende 
Funt~tionspri~[ung nieht naehweisbar sein. Hierau[ ist bei der Diagnose dieser Tu- 
moren zu sehen und vor allem zu beachten, daft der Grad tier Funt~tionsstSrung sich 
nicht proport4onal zu verhalten braucht der GrSfie und Ausdehnung des Tumors im 
Bri~&enwinkel und im inneren GehSrgang. 
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Ob aueh klinisch eine Trennung der Kleinhirnbri~ckenwin]~eltumoren mit ~'einer 
Kompression des N. octavus yon denen mit Durchwachsung des Nerven sicher mSglich 
sein wird, mi~ssen noch weitere gleichzeitig kli/nische und anatomische Untersuchun- 
gen lehren. 

En~lich ist noch hervorzuhebe~, daft der N. [aci~lis in diesen wenigen bisher 
genau histologisch untersuchten F~llen 4real im wesentlichen unversehrt ge[unden 
wu~de. 

Zum Schlusse unserer ErOrterungen m~ichten wir noch einmal hervorheben, 
dal~ die aufgewoffenen Fragen sich an der Hand des bisher vorliegenden spar- 
lichen ~ateriales vie]fach nur mit einiger Wahrscheinlichkeit beantworten liel~en. 
Die Betrachtnngen trugen h~ufig einen hypothetischen CMrakter. Wir waren oft 
nut auf Vermntungen angewiesen, die wir allerdings tells auf das Experiment, tells 
auf allgemeine Erwagungen stiitzen konnten. Wenn wit es trotzdem unternommen 
haben, s ta r t  einer einfachen kasuistischen Mitteflung die ganze Frage jetzt schon 
im ZusammenMng in dieser Form zu besprechen, so taten w i r e s  deshalb, weil 
die Ergebnisse des Experimentes zur vergleichenden Forschung auf diesem Gebiete 
aulforderten und weil sich an der Hand des Vergleiches der bereits vorliegenden 
Untersuchungen mit den Experimentalergebnissen und untereinander jetzt schon 
erkennen l~6t, worauf bei tier weiteren Forschung auf diesem Gebiete unter anderem 
besonders zu achten ist. Wir glaubten deshalb das, was uns selbst eine Anregung 
bot, auch in dieser Arbeit mit erOrtern zu sollen. 

VIII. 

Uber eine ~Iischgeschwulst des ~ierenbeckens. 
(Aus dem Kgl. Pathologischen Ins[itut GSttingen.) 

Von 

Privatdozenten Dr. W a 1 t h e r F i s c h e r ,  I. Assistenten am Institut, 

und 

Dr. Kota M n r a k a m i .  
(Hierzu 4 Textfiguren.) 

Vor einiger Zeit kam im Gbtthlger Pathologischen Institnt eine Geschwulst 
des I~ierenbeckens zur Untersuchung, tiber deren vorl~ufiges l%esultat K a u f m a n n 
(1, 2) kurz berichtet hat. Die ausfiihrlichere Beschreibung des Priiparates und 
das Ergebnis der tfistologischen Untersuchung soll nun hier mitgeteilt werden. 

Einer freundlichen l~Iitteilung des H e n r i e t t e n s t i f t s H a n n o v e r 
verdankea wir fotgende klinischen Notizen iiber den Fall: 

Es handelt sieh um ein 16 j~hriges ~ d c h e n  )I. E., das seit Ende November 1907 erkrankt ist. 
Im Aaschlul~ aa eill Trauma (Umherschwenken dureh Umfassen) soil angeblieh plStzliehe H i~ m a t - 
u r i e eingetreten sein. Zystoskopische Untersuchung ergab negativen Befund. Die Blu~ungea 


