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Uber die ,,Band- oder Pallisadenstellung" tier Kerne, eine 
Wuchsform des feinfibrfll~iren mesenchymalen Gewebes. 

Zug|eich eine Ableitung der Neurinome (Veroeay) yore feinfibrilliiren 
Bindegewebe. (Fibroma tenuifibrillare). 

Von 

Dr. reed. C. Krumbein. 

Mit 10 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 19. Oktober 1924.) 

Die Stellung der Kerne zu B~ndern oder die ,,pallisadenartige" An- 
ordnung der Kerne wurde bisher als spezifisch fiir die Neurinome an- 
gesehen, weil in keinem anderen Gewebe diese eigentiimliehe Kernver-  
teilung beobachtet  worden war. Durch das Auffinden yon Kernreihen 
in sicheren Sarkomen und Myomen wurde P. Prym zu der Auffassung 
geleite?~, dab die Kernreihen keine Eigenart  der Neurinome darstellen, 
sondern unter  Umst~nden auch anderen Geweben zukommen kSnnen. 
Dieses fiberaus wertvolle Material stcllte mir Herr  Prof. P. Prym in der 
liebenswiirdigsten Weise zur weiteren Untersuehung zur Verfiigung, 
wofiir ieh ihm meinen herzlichsten DanL ~usspr~chen m6chte. 

I m  weiteren Verfolgen dieses Gedankens k(tmmt man n u n z u  der 
Auffassung, dab die Kernbandstellung der Ausdruck einer Wachstums- 
form eines faserig gebauten mesenchymalen Tumorparenchyms ist. Es 
ergab sich deshalb die Aufgabe festzustellen, ob die Ableitung der Neuri- 
home yon den Schwannschen Scheidenzellen, d. h. yon epithelialen Ge- 
bilden, geniigend gestfitzt ist, oder ob sie nicht vielmehr zugunsten der 
Ableitung yon bindegewebigem Ausgangsmaterial abge~ndert werden 
mu l l  Aus den Untersuchungen einer Anzahl yon Neurinomen und 
anderen Geschwiilsteu gewannen wir in der Ta t  die t)berzeugung, dab 
die Ableitung der Neurinome yon den Schwannschen Scheidenzellen 
nicht hal tbar  ist, dab sie vielmehr vom Bindegewebe abgeleitet werden 
miissen. 

Durch die bedeutende Arbeit Verocays: ,,Zur Kenntnis  der Neuro- 
f ibrome" aus dem Jahre  1910 wurden unsere Kenntnisse fiber die sog. 
Neurofibrome vertieft  und in neue Bahnen gelenkt. Das "his dahin fiir 
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Bindegewebe gehaltene Gewebe der multiplen Nerventumoren wurde 
als neurogenes Gewebe angesproehen. ,,Als Bildner der Geschwiilste 
sind die Nervenfaserzellen selbst oder entspreehende embryonale Zellen 
anzusehen, die m6glieherweise nieht zum normalen Aufbau des Nerven- 
gewebes verwendet wurdenl Diese Art yon Geschwiilsten k6nnte man 
mit dem Namen ,Neurinoma' belegen" (Verocay). Das histologisehe 
Bild dieser Tumoren ist folgendes: 

,,gei sehwacher Vergr6gerung erscheint die Gesehwulstmasse aus einem 
mehr oder weniger faserigen kernreichen Gewebe aufgebaut. Dasselbe .bildet 
zahlreiehe, einen gradlinigen oder des 6fteren einen bogenfSrmig geschwungenen 
Verlauf haltende und naeh allen Riehtungen ausstrahlende Gewebsztige, die 
manehmal zum Aufbau zahlreicher, mehr oder minder deutlieh gesehiehteter 
Bildangen und breit elliptischer, fagdaubenartig gerippter Figuren beitragen. 
Die Kerne sind gew6hnlieh zahlreieh, yon l~nglieher oder elliptischer Form, mit 
abgerundeten Enden and finden sieh in den erwghnten Gewebsztigen entweder 
regellos zerstreut, aber immer so gestellt, dab ihre L/~ngsaehse mit der Verlaufs- 
riehtung der Biindelfasern zusammenf~llt, oder sie sind manehmM gleiehmggig 
fiber ein ganzes Biindel hintereinandergeordnet oder liegen schiehtweise besonders 
dieht gehi~uft, so dag alternierend kernreiehe Teile in Form yon Querb~ndern 
mit kernlosen Streeken abweehseln. Die letztere Anordnung bevorzugt sehein- 
bar die Stellen, wo die faserige Grundsubstanz die erw/~hnten fagdaubenartig 
gerippten Figuren entstehen lggt, in welehen die Kernanhgufung an beiden polen, 
seltener in der Mitte sieh finder. Durch das AneinanderstoBen benaehbarter 
kernreieher und kernloser Partien entstehen oft sehr lange, wellen- oder ziekzaek- 
f6rmige Kernb~nder, wodurch man Bilder zu Gesieht bekommt, welehe man 
mit dem makroskopisehen Bilde des sog. getigerten Herzens vergleiehen k6nnte." 
(Verocay.) 

Neben diesem eigentiimlichen Bau war es das sonderbare f~rbe- 
risehe Verhalten des Tumorgewebes, das Verocay zur neurogenen Auf- 
fassung der Gesehwulst veranlaBte. Er fand, dab sieh das Tumorgewebe 
und somit auch die fibrilli~re Substanz zwischen den Kernreihen naeh 
van Gieson gelb oder in einem rotgelben Misehton fi~rbte. Morphologisehes 
und fgrberisehes Verhalten des Tumorgewebes ergaben Eigensehaften, 
die gew6hnlieh weder dem reifen noeh dem jungen Bindegewebe zu- 
kommen sol]ten. Verocay betrachtet deshalb das Gewebe als ,,ein neuro- 
genes, welches dutch die Bildung eigentiimlicher kernhaltiger B~nder 
and  blasser, feiner, biindelf6rmig angeordneter Fibrillen sieh yon jedem 
Bindegewebe unterseheidet und vielfaeh an nerv6ses and gli6ses Gewebe 
erinnert", welches er abet mit typisehem Nervenfaser- oder Gliagewebe 
nicht zu identifizieren vermoehte. 

Diese kennzeiehnende Stellung der Kerne in Bandform, auf die 
Verocay offenbar groBes Gewieht legt, wurde meines Wissens zuerst yon 
v. Hippel im Jahre 1892 bei einem ,,Fall yon multiplen Sarkomen des 
gesamten Nervensystems und seiner Htillen, verlaufen unter dem Bride 
der multiplen Sklerose" besehrieben. Bei der histologisehen Beschrei- 
bung eines Tumors des unteren Brustmarkes heigt es: 
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,,Der ganze Schnitt ist durchzogen yon vielfach gewundenen, ziemlich breiten, 
anscheinend homogenen Streifen, die keine scharfe Begrenzung haben, sondern 
Yon beiden Seiten eingefai~t werden yon einer mehrfach geschiehteten Reihe 
aufterordentlieh dicl~t stehender spindeliger Kerne, die alle mit der Achse senk- 
recht auf diesen Strecken steben. Das iBild ist auf Langs- und Querschnitten des 
Tumors das gleiche. Sieht man nun genauer zu, so zeigt es sich, dai3 die Streifen 
nieht vollstgndig homogen sisd, sondern feine Querlinien besitzen, die gleichsam 
wie eine Verbindung der die beiden Seiten einfassenden Kernreihen aussieht; 
ferner, daI3 die Kerne nicht alle senkrecht, sondern zum Teil et~as schrag und oft 
durchkreuzend angeordnet sind. Solche Kernanh~tufungen erscheinen hier und da 
.ohne Beziehung zn diesen Streifen." 

Nach v. Hippel w a r e n e s  Henneberg und  Koch, E. Meyer, welche im 
J a h r e  1902 die Kernbands te l lung  beschrieben. Henneberg u n d  Koch: 

,,ES sieht aus, als ob die ursprtinglieh gleichmgitig verteilten Kerne eines 
gewissen Bezirkes in  2 Fronten, deren Glieder Phalanxartig hintereinander postiert 
.sind, auf kurze Entfernung einander gegentiber Aufstellung genommen hgtten." 

E. Meyer: ,,Bei ganz sehwaeher Vergr6~erung erseheint der Tumor aus 
langlichen und rundlichen Feldern sehr verschiedener Gr613e zusammengesetzt, 
die dureh schmale Ziige eines gefaBhaltigen Zwischengewebes getrennt sind. Die 
Felder bestehen aus eigenartigen Gebilden, die kurzen, gesehl~tngelten Bandern 
'yon heller Farbe mit dunklem Rand gleichen. Bei mittlerer Vergr6iterung be- 
stehen diese Felder aus rundliehen Bildungen, die oft rosettenartig am Rande 
:gelegen sind, doch sind dieselben nicht scharf voneinander getrennt. Im einzelnen 
bestehen sie aus den erwahnten bandartigen Gebilden, die wieder ftir sich nicht 
selten wie an einem Facher angeordnet sind. Ihr dunkler Rand besteht aus gro[3en, 
lgnglichen Kernen, die einander parallel und senkreeht zu der Li~sgsachse des 
bandartigen Gebildes stehen. Der helle Teil der Bander besteht aus feinen Fasern, 
die an Borsten erinnern und die leicht geschwungen yon einer Kernreihe zur an- 
deren verlaufen. Sie liegen in kleinen Btindeln wie die Blatter einer Knospe oder 
zwiebelschalenartig zusammen. Hgmatoxylin farbt die Fasern nicht. Die aus 
ihnen bestehenden Bander heben sich dabei besonders scharf yon den Kernen 
am Rande ab. Mit van Gieson erscheinen die Fasern im ganzen bla[3rosa, i nde n  
mittleren Partien intensiv rot gefarbt." 

Nach den ~lteren Autoren  waren es As/canazy, Francini, Banse, 
Antoni, Frei/eld, Wallner, Erb, Henschen, Sommer, Greenfield, Rhein- 
berger, Frob6se u. a., welche die Kernre ihen  in  Neur inomen  nigher be- 
:schrieben und  abgebildet  haben.  

Nachdem n u n  Verocay diese Gewebsart  der Neur inome beim Morbus 
~ecklinghausen aufgestellt  hat te ,  wurde das Auff inden yon  Kern re ihen  
n n d  das farberisehe Verhal ten des Geschwuls tparenchyms als bezeichnend 
fi ir  die Diagnose eines fraglichen Gew~chses im Sinne eines Neur inoms an-  
gesehen.  Antoni sagt, dal3 die Auf f indung  der Kern re ihen  in  posi t iver  
{nicht aber  negativer) ,  R ieh tung  entseheidend ftir die Diagnose ist. 
Rheinberger, 2'rei/eld, Sommer, Frobgse ha l t en  die Kern re ihen  ffir un-  
bedingt  kennze ichnend  und  mi t  ihnen  noch andere Forscher. Es war  
gleichgiiltig, ob mult iple  Tumoren  an  den per ipheren oder sympath i sehen  
Nerven,  oder solitiire Geschwiilste ohne j eden  nachwe i sba renZusammen-  
hang  mi t  e inem N e r v e n  vorlagen. Das ha t t e  insoweit  seine Berechtigung,  
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weil bisher in keinem anderen als in dem Neurinomgewebe Kernreihen 
beobaehtet  worden waren. 

Askanazy beriehtet fiber einen retropharyngealen Tumor einer 53- 
j~hrigen Frau, der mikroskopiseh ,,seharf abgegrenzte Faserzfige mit  
ausgesproehener Gruppierung der Kerne in Paradestellung in parallelen 
Reihen, die,teils gestreekt, teils h~ufiger in gewundenem, gyrus~ihnlichem 
Verlauf hinzogen", erkennen lieB. Naeh van Gieson ergibt sieh eine gelb- 
rStliehe Fi~rbung der Faserbfisehel, so dag diese Reaktion keine ein- 
deutige Antwort  auf die Frage naeh der Natur  der Fasern gibt. ,,Da 
nieht naehgewiesen ist, dab der Tumor yon einem an der hinteren 
Raehenwand gelegenen Nerven seinen Ausgang genommen hat, da 
mikroskopiseh in ihm keine sieheren nerv6sen Elemente bisher auf- 
gefunden sind, so kann eine siehere Antwort bis jetzt nicht gegeben 
werden. Da abet andererseits naeh unseren eigenen Erfahrungen and 
der anderer Autoren (Verocay) solehe Gesehwiilste mit  diesen merk- 
wiirdigen, gesehl~ngelten, steiffaserigen Biindern oder Bfindeln und 
Kernen in Paradestellung bisher nut  bei Neurofibromatose beobaehtet  
sind, kann die obige Frage, ob der gesehilderte retropharyngeale Tumor 
als einziger Befund zur Legitimation einer Neurofibromatose genfigen 
kann, mit  Wahrseheinliehkeit bejaht werden." Drei Tage naeh der 
Operation starb die Patientin. Die Sektion ergab keine weiteren An- 
haltspunkte einer Nenrofibromatose. 

Helene Frei]eld besehreibt drei Fi~lle yon solit~ren Neurofibromen. 
Es handelt sieh 1. um eine 8 em im Durehmesser groge knotenreiehe 
Gesehwulst  aus der ttalsgegend, auf der Wirbelsi~ule gelegen; 2. um 
einen 21/2 em im Dnrehmesser grogen Knoten yon gelbliehgrauer Farbe, 
der aus der Axilla entfernt worden war. Zu gleieher Zeit wurde ein 
Tumor aus der Leistenbeuge entfernt, der sieh als Melanosarkom er- 
wiesen hat ;  3. um drei Gesehwulstknoten, welehe subeutan am Ober- 
arme einer 30j~hrigen Patientin sagen. Mikroskopiseh verhielten sieh 
alle drei Falle gleieh. Sie zeigten die typisehe Kernreihenstruktur and  
das kennzeiehnende f~rberisehe Verhalten naeh van Gieson. FreiJeld 
sieht in ihnen Verocaysehe Tumoren und halt  die neurogene Abstam- 
mung ftir erwiesen. Nerv6se Elemente wnrden in ihnen nieht gefundem 

Rheinberger beriehtet fiber einen Rfiekenmarkstumor in der I t6he 
des 3. his 7. Brustwirbels. Die Gesehwulst lag subdural, drfiekte auf 
das Riiekenmark und erstreekte sieh bis auf seine Vorderseite. Mikro- 
skopiseh wird die Diagnose wegen des Auffindens der Kernreihen und 
wegen des f~rberisehen Verhaltens naeh van Gieson auf Neurinom ge- 
stellt. Nerv6se Elemente wurden in dem Tumor  nieht gefunden. 

Frobdse besehreibt ein reines Neurinom am Zungengrunde eines 
17jhhrigen M~dehens. Der Tumor  war taubeneigrog und saB breitbasig 
dieht oberhalb des Kehldeekels dem Zungengrunde auf. Mikroskopiseh 
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zeigte sich ein typisches Neurinom mit  zahlreichen Kernb~ndern. Das 
Tumorparenchym farbte sieh nach van Gieson gelegentlieh schwaeh rot,  
im allgemeinen br~unlichgelb. Nerv6se Bestandteile wurden nieht ge- 
funden. Frob58e sieht in der Geschwulst einen ,,groBen Solit/~rtumor 
yon rein neurinomat6sem Bau, der in der Li teratur  einzig dasteht,  wie 
iiberhaupt die nerv6sen Geschwiilste der Zunge zu den allergrSBten 
Seltenheiten geh6ren". 

Tempel verSffentlieht in seiner Dissertation als Fall 2 einen haselnuB= 
gro$en Tumor, der 4 cm hinter der Zungenspitze etwas rechts yon der 
Mitte am Zungenriieken sa6. Mikroskopisch ergab sich ein Neurinoma 
Verocay mit sch6nen Kernreihen. Nach van Gieson farbte sieh das fein- 
faserige Grundgewebe gelblich oder blaB- 
gelbr6tlich. Nervenfasern oder Ganglien- 
zellen wurden nieht gefunden. 

Diesen Zungenneurinomen k6nnen wir 
noch einen weiteren Fall hinzufiigen. Uns 
wurde vor kurzer Zeit zur histologischen 
Untersuchung ein vollkommen ausgeschal- 
ter Tumor  der Zunge eingesandt (Di. Nr. 440. 
1924). Es handelte sieh um eine kirseh- 
groBe glatte Gesehwulst, die oberflachlich 
medial in der Mitte der Zunge saB und schon 
seit l0 Jahren  bestand. Sie geh6rte einer 
22 j~thrigen Patientin an, bei der keine 
Zeichen eines Morbus Recklinghausen ge- 
funden wurden. Histologisch erwies sich 

Abb. 1. Schematische Zeichnun~" 
vom Sitz des Knochenneurinoms.  

die Geschwulst als ein reines Neurinoma (Verocay) mit ziemlich gut 
ausgebildeten Kernreihen. Das Tumorparenchym f~irbte sich nach 
van Gieson im groBen und ganzen in einem rosaroten Farbton.  Es waren 
aber auch dickfaserige Abschnitte vorhanden, die sich nach van Gieson 
leuchtendrot f~rbten. Auch bier wurden nervOse Bestandteile nicht 
gefunden. 

Einen wirklieh einzigartigen Sitz eines solit/~ren Neurinoma Verocay 
konnten wir im hiesigen Ins t i tu t  beobachten. Das Material verdanken 
wir Herrn  Dr. Becket in Siegburg. Die Geschwulst gehSrte einer 25- 
j~hrigen Patientin an (s. Abb. 1). Das sehraffierte'Gew~chs bestand etwa 
zwei Jahre,  wuchs zusehends und verursaehte jetzt  Schmerzen. Der 
behandelnde Arzt nahm ein tiefsitzendes Lipom an. Die Operation ergab 
einen soliden Tumor, der zwischen linker Tibia und Fibula in die Tiefe 
reichte und dort nieht zu 10sen war. Der Operateur rib das kartoffelgroBe 
Stfick A ab und entdeckte nun die Fortsetzung B in den Knoehen hinein. 
Der scharfe LOffel r~umte nun leicht die HShle aus. Sie hat te  glatte 
W~nde und blutete nieht. Man sah nun, wie durch ein ovales Fenster  
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in  den Knoehen  hinein,  gleieh un te r  der Wachstumsl inie .  Der Fal l  wurde 
in  5rtlicher Be t~ubung  operiert  und  heilte p. p. Nach acht  Tagen wurde 
die Pa t i en t i n  entlassen.  Auf dem Durchschni t t  zeigte der Tumor  A i m  
I n n e r e n  myxomatSse Stellen und  HShlen, w~hrend er am Rande  derb 
u n d  yon  einer bindegewebigen Kapsel  umgeben  war. Mikroskopisch 
zeigten die derben Randte i le  das bekann te  Bild der Verocayschen Neu- 
rinome. Die Kern re ihen  s t anden  senkrecht  zur umgebenden  Binde- 
gewebskapsel.  Nach van Gieson n a h m  das T u m o r p a r e n c h y m  einen rosa 
F a r b t o n  an. Nervenfasern und  Ganglienzellen wurden  n ich t  gefunden. 

Es folgt n u n  die Beschreibung eines typisehen solit~ren Tumors  yon  
der  Gewebsart  der  Verocayschen Neur inome des k le inen  Beckens. Die 
Geschwulst bot  mir  wegen ihrer schSn ausgebi ldeten Kernre ihen  ein 
vortreffliches Material  zum S tud ium des Aufbaues der Neurinome. 

Fi i r  die l~berlassung der Krankengeschichte  sage ich Her rn  Geh. 
Garr~ meinen  ergebensten Dank.  Kl inisch ist dieser Fal l  Gegenstand 
der  Disser ta t ion des Her rn  Krekeler, 

Auszug aus der Krankengeschichte: Es handelt sich um einen 49j~hrigen 
verheirateten Winzer. Familienanamnese o. B. Seit 5 Jahren Stuhl- und Harn- 
drang. Seit 1 Jahr mul~te er naehts 4--5 real Wasser lassen. Klagen fiber reiBende 
Sehmerzen im rechten Ges~l~. Keine st~rkere Abmagerung. Allgemeinbefinden 
gut, Wassermann -- .  Nervensystem o. B. Der befragte Arzt hielt die Krankheit 
ftir eine Prostafahypertrophie und riet zur Operation. 

In  der hiesJgen Chirurgischen ]~linik ergab die Untersuchung per rectum 
einen glatten derben Tumor, der den ganzen rechten und reehten hinteren linken 
Teil des kleinen Beekens ausftitlte. Die Lichtung des Rectums wurde durch ihn 
spaltfSrmig verengt. Die Sehleimhaut war fiber der Geschwulst in mhBigem 
Grade verschieblich. Cystoskopisch zeigte sieh, dab die Blasenlichtung durch eJne 
yon rechts kommende Geschwulstmasse stark verengt war. 

Operation (Privatdoz. Dr. NCigeli): Mediane Laparotomie yon der Symphyse 
bis hinauf zum Nabel. Nach ErSffnung der BauchhShle stellt man test, dab der 
Tumor nicht der Blase angehSrt, sondern auBerhalb derselben im kleinen Becken 
]iegt. Es wird das fiber dem Tumor hinziehende Peritoneum gespalten und der 
Tumor manuell ausgesch~lt. ])as gelingt bei dem ziemlich derben Tumor auf 
der u und Rfickseite und am unteren Pol gut, w~hrend es gegen die seit- 
]iche Beckenwand, vor allem aber gegen das Rectum zu mit groI~er Sehwierigkeit 
verknfipft ist. Bei der AblSsung yon der seitliehen Beckenwand reil3t der Tumor 
ein; bei der Trennung ~om Rectum kontro]liert ein ~'inger im Darm. An einer 
Stelle reiBt die Rectalschleimhaut ein. Der Tumor wird in Stricken entfernt. 
In die entstandene WundhShle, aus der es m~Big blutet, wird ein Drainrohr ein- 
gelegt. Das Peritoneum wird sorgfaltig geschlossen. Streifen zu der Nahtstelle, 
die aus der Bauchwand geleitet werden. Tod 12 Stunden sparer durch Nach- 
btutung. 

Sektionsergebnis (Privatdoz. Dr. Lauche): Status post operationem. Teil- 
weise Exstirpation eines Ncurinoms des kleinen Beckens. Zentral erweichter , 
fiber faustgrof~er Tumor am untersten Rectum bis an den Sphincter heranreichend. 
Blutung in das Lumen des Dickdarmes, in die ZerfallshShle und in die freie Bauch- 
hShle. Querer RiB dureh die Reetumwand dicht oberhalb des Tumors. I-Iyper- 
trophie des Sigmoideums, der Blase, der Vasa deferentia und der Samenblase. 
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Atrophie der Prostata.  Cystitis. Allgemeine Ani~mie, Abgelaufene Endokardi t is  
der  Mitralis und  Tricuspidalis. Pleuraadh~sionen beiderseits. Brandnarbe  am 
rechten Oberschenkel. 

Mikroskopischer Befund:  Der Tumor ist  ein typisches, reines Neurinoma 
Verocay. Breite StraBen und  dfinnere Zfige eines Gewebes, das zart  parallelfaserig 
angeordnet  ist, liegen um quergeschnittene Gewebszfige (Abb. 2). Der ausge- 
sprochene echt fibrill~tre Bau t r i t t  besonders gut  in den 1/~ngsgesehnittenen Ge- 
webszfigen hervor. An sich l~ssen sich ZellkSrper nicht  iso]ieren. Die Kerne 
liegen scheinbar nack t  un te r  den Fibrillen. Die Kernform ist lang, schmalspindelig 
gestreckt. Je  ein KernkSrperchen seheint an  den Polen des Kernes zu liegen. 
Aber wegen der Schmalheit  des Kernes nieht  mi t  Sicherheit zu erkennen. An 
vielen Stellen sieht man nun  die Verocaysehen Kernbhnder .  ])rei bis vier Lagen 
ineinandergesetzter Kerne 
bilden ein solches Band. 
Zwischen diesen Kernb~n- 
dern befinden sich kernfreie 
Stellen, die yon zarten Fi- 
brillen angeffillt sind. Die 
L~tngsachse der Kerne s teht  
zur  L~ngsachse des Fibril- 
]enbandes stets senkrecht. 
Oftmals sind die B~nder 
]eieht gekrfimmt. I-Iierbei 
stellen sich die Kerne f/icher- 
fSrmig ein. Die Fibril len 
bestehen aus einer homo- 
genen Masse, die keine Kerne 
enth/~lt, und  in weleher 
kleine Lficken eingeschlos. 
sen sind. Besonders h/~ufig 
befinden sich Kernb~nder  
in  der N/~he von Gef~Ben. 
U m  gerade dieses Verhal ten 
zu studieren, wurden Stiieke Abb. 2. Neurinom des kleinen Beckens. t~bersichtsbild. 
des Tumors in Serien ge- Leitz. Ok. 1. Obj. 3. 
schnit ten.  Veffolgte man  
nun  ein Kernband  in den Seriensehnitten, so land man, dab immer ein kleines 
Gef/~B das Zentrum der Bandanordnung  bildete. Bekam man  einen L/~ngsschnitt 
du tch  das Gef/~B, so war man  iiberrascht fiber die Regelm~I]igkeit der segmen- 
ta len  Anordnung der Kernreihen. Die Kerne wie die Fibril len verlaufen parallel 
zur  L~ngsachse des Gef~Bes. (Abb. 3). Dureh die Seriensehnit te zeigte sieh fol- 
gendes k6rperliches Verhal ten:  Zur L/ingsaehse des Gefi~Bes senkrecht sind in 
gewissen Abst/~nden scheibenf6rmige F1/ichen, die den Kernb/~ndern, und  breitere 
scheibenf6rmige F1/ichen, die den Fibril lenbitndern entsprechen, angeordnet.  
Kerne u n d  Fibril len verlaufen parallel zur Gef~Bliingsaehse. Man k a n n  diese 
Anordnung mi t  der Anbr ingung der Heizrippen an  den /ilteren Radi~toren ver- 
gleichen. Schragschnitte zur Gef/iBli~ngs~chse zeigten auch bandf6rmige Bilder 
yon Kernquerschni t ten  und  Fibri l lenquerschnit ten,  die hier natfirlich keine 
L~ngsfaserung erkennen lieBen. Kleinere Gefitfle sind im Tumor zahlreieh, w/~h- 
rend gr6Bere sehr sp~rlich sind. In  den Tumorpart ien,  welche keine Kernb~nder  
aufweisen, zeigt sich eine Formver/~nderung der Kerne. Sie liegen n icht  so dieht  
wie in den Kernreihen. Die Fibril len sin d etwas dicker und  deutl 'cher  zu er- 
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kennen. Die Kerne nehmen alle m6glichen Formen an. Ihre  Lgnge scheint er- 
ha l ten  zu sein. Man beobaehte t  Schlgngelung, Windung,  Hakenform und  Kork- 
zieherform der Kerne. Mit der Scharlachrotfhrbung erkennt  man  in ihnen feinste 
Fet t t r6pfchen.  ]~grbt man n u n  naeh van Gieson, so zeigt sich, dab das Tumor- 
gewebe einen rosa Fa rb ton  annimmt.  ~ u r  einzelne Ziige, die grobfaseriger Na tu r  
sind, erscheinen in leuchtend rotem Farbton.  Die Bandfibri l len nehmen aueh 
einen roten Fa rb ton  an. Es gibt  auch einzelne Fibrillen, die etwas dicker a]s die 
sonstigen sind und  sich deutl ieh rot fgrben. Eine spezifisehe F~rbung der Band- 
fibrillen stieB auf Schwierigkeiten. Sie ist  mir  auch nicht  gelungen. Mit Eosin 
f~.rbten sie sieh ro~, naeh Mallory sehwach blau. Die Me,bode von Verocay gab 

Abb. 8. Aus dem Neurinom des ldeinen Beckens. Die Beziehungen der Kernreihen (Kernflachen) 
zu einem zentralen Gefal3. Winkel. Ok. 1. Obj. 2. 

auch keine deu$licheren Resultate.  Am besten tr~ten die Fibril len nach der 
Heidenhainschen ]~'grbung hervor. Sie fgrbten sich in einem graubraunen Farb-  
ton. Die spezifischen Gliafgrbungen liel~en reich ebenfalls im Stich. Ganglien- 
zellen- und  ~Tervenfasern wurdcn nicht  gefunden. Erw/~hnen m6chte ich noch, 
dal3 an  einzelnen Stellen breite oder schm~lere Ziige einer homogenen fast kern- 
losen Masse gefunden ~mrden, deren Verhal ten nach  van Gieson dasselbe war 
wie das der Bandfibrillcn. Es sah so aus, als ob die Kerne zugrunde gegangen 
wgren und  die Fibrillen sich zu einer Masse vereinigt bat ten.  

W i r  h a b e n  es a lso  m i t  e i n e m  t y p i s c h e n  N e u r i n o m a  Verocay z u  t u n .  

E s  z e i g t e n  s i ch  K e r n b ~ n d e r ,  d e r e n  f a se r ige  Z w i s c h e n s u b s t a n z  s ich  n a c h  

van Gieson r o s a  f~ rb t e .  G a n g l i e n z e l l e n  u n d  N e r v e n f a s e r n  w u r d e n  n i c h t  

g e f u n d e n .  B e m e r k e n s w e r t  i s t  d e r  in  S e r i e n s c h n i t t e n  e i n d e u t i g  n a c h -  

g e w i e s e n e  s e g m e n t a l e  A u f b a u  d~ r  K e r n r e i h e n  ( K e r n f l ~ c h e n ) ,  d e r  Zu 
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einem zentralen GefgB in Beziehung steht. Die Kernbgnder  sind Kern- 
flgchen, die gewellt verlaufen kOnuen und in best immten Abstgnden 
seukrecht zum Verlauf der Gef~Bli~ngsachse stehen. Parallel zu derselben 
verl/~uft die L~ngsachse der Kerne und die streifige Zwisehensubstanz. 

I m  allgemeinen wurde nun dieser eigentfimliche Bau des Tumor- 
parenchyms, wie wir auch an solit~ren Geschwiilsten gesehen haben, 
als aussehlaggebend fiir die Diagnose der Verocaysehen Tumoren ge- 
halten. Nach unseren Untersuchungen wurde die Beziehung der Kern- 
bgnder (Kernflgehen) zu den Gef~Ben, die wir zuerst an dem oben be- 
schriebenen Gew/~chs erkannt  batten,  nicht nur bei diesem, sondern auch 
in mehreren anderen Kernreihen enthaltenden multiplen Tumoren des 
Morbus Recklinghausen gefunden. Es land sieh immer wieder derselbe 
Aufbau, n~mlich segmentale Anordnung yon  Kernfl~chen um ein zen- 
trales Gef/iB. Die L~ngsachse der Kerne und die Fibrillen verliefen immer 
parallel zur Langsaehse des GefaBes, Die Kernfliichen standen senkrecht 
zur Verlaufsriehtung des Gef~Bes. Parallel verlaufende Kernreihen ent- 
stehen also im mikroskopischen Bi]de durch Sehnitte durch ein solehes 
System. Die RegelmgBigkeit der parallelen Anordnung wechselt natiir- 
lieh. Die Kernflgchen kbnnen in Wellen verlaufen, sie kbnnen abgeknickt  
werden, wenn sie an ein Hindernis stoBen, wirbelartig (spiralenartig) 
sieh aufrollen; sie brauchen nicht die gleiche GrOBe zu haben. Alles das 
h~ngt einesteils vom Gewebsdruck oder Zug ab, andererseits yon Hinder- 
nissen, die sich der wachsenden Kernfl/iche in den Weg stellen. Das 
Prim~re ist immer die segmentale senkrechte Anordnung yon parallelen 
Kernfl/iehen um ein zentrales Gefis Man kann den Schlul~ ziehen, je 
regelm~Biger das System aufgebaut ist, desto jiinger ist das Gewebe. 
Wir kOnnen die Angaben =4ntonis, dab die Kernreihen in den auf: 
gelockerten Bezirken nie vorkommen, mit  Vorliebe aber in den aus- 
gesprochen l~ngs orientierten Streifen, und dab Kernreihen geh~uft in 
der N~he yon GefgBen angetroffen werden, rol l  und ganz best~tigen. 

Bis jetzt  sind Kernbandstellungen in dieser Form nur in den Verocay- 
schen Gewgehsen gefunden worden, niemals in normalen Geweben, so dab 
die B/inder als spezifisch fiir die Neurinome angesehen werden konnten. 
Durch unsere Beobachtung von Kernreihen, die den oben beschriebenen 
Aufbau zeigen, in zwei sicheren Myomen des Uterus, in einem divertiku- 
lgren Myom des Jejunums und in einem Spindelzellensarkom des Ober- 
schenkels kOnnen wir den Beweis bringen, dab Kernbgnder  unter  Um- 
st~nden auch in anderen Geweben vorkommen kbnnen. 

I m  ersten dieser F~lle handelt es sieh um eine Geschwulst des Uterus, 
die dem Ins t i tu t  vom hiesigen Herz-Jesu-Hospital  am i l .  IV, 1919 zur 
histologischen Untersuchung eingesandt worden war. Die histologisehe 
Diagnose (Geh. Ribbert) lautete: Myoma uteri. Der Tumor  s tammte  yon 
einer 35j~hrigen Kranken.  
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Mikroskopischer Befund: Das Myomgewebe zeigt st~behenf6rmige Kerne 
mit abgerundeten Enden. Man sieht 1/~ngs-, quer- und sehr/~ggetroffene Muskel- 
bfindelziige yon verschiedenen AusmM~en. Der bindegewebige Anteil an der 
Geschwulst ist ziemlich stark. Bei starker VergrSBerung sieht man ein feines 
Fibrillennetz in gr6Berer oder geringerer Ausdehnung zwisehen den einzelnen 
Muskelzellen hineingehen. Am besten lieg sich dieses Verhalten dureh die An- 
wendung der Mallorysehen Bindegewebsf/irbung deutlich machen. Gef/tBe sind 
ziemlich reiehlich vorhanden. Abweichend yore typischen Bau eines Myoms 
tinden sich stellenweise parallel zueinander gestellte Kernreihen yon Muskel- 
kernen in bestimmten Abst/~nden, deren fibrill/ire Zwisehensubstanz aus Ielnen 
Fasern besteht (Abb. 4). Die Fibrillen laufen si~mt!ieh der L~ngsaehse der Kerne 

parallel. Die Kernl/~ngsaehse 
verl/~uft parallel zu einem Ge- 
I~B, das das Zentrum dieses 
Systems bildet. So stehen nun 
aueh die Kernb/~nder senk- 
recht zu der Get/tB1/~ngsachse. 
In Reihensehnitten erweisen 
sich k6rperlich die Kern- 
b~nder als scheibenf6rmige 
Kernfl/~ehen, die segmental 
um ein zentrales GeI/~B auf- 
gereiht sind. Mit van Gieson 
f/~rbt sieh nun das spezi- 
fisehe Muskelgewebe braun- 
gelb, wahrend sieh die fi- 
brill~re Substanz, also aueh 
die zwisehen den Kernreihen, 
leuehtend rot wie das iibrige 
Bindegewebe des Gew/~chses 
f~rbt. AuBer durch die be- 

Abb. 4. Uterusmyom mit Kernb/~ndern. 13bersichtsbild. schriebenen Kernreihen un- 
Leitz. Ok. 1. Obj. 3. terseheidet sich der TUlnOr 

durch nichts yon den be- 
kannten Myomen des Uterus. NervSse Elemente wurden nicht gefunden. 

�9 Der Tumor  ist ein Myom mit  Kernb~ndern .  Die Kerne  in den R,eihen 
werden yon den g la t ten  Muskelzellkernen, die fibrill~re Zwischensubstanz 
yon  den Bindegewebsfasern dargestellt .  Die K e r n b ~ n d e r  (Kernfl~chen) 
stehen zu e inem zent ra len  Gef~g in segmentaler  A n o r d n u n g  senkrecht.  
Kerne  u n d  Bandfasern  ver laufen parallel  zur L~ngsachse des Gefal]es. 

Fal l  2. Aus dem St. Josephs -Krankenhaus  in  KSnigswinter  wurde 
dem I n s t i t u t  am 2. V. 1922 der vo l lkommen en t fe rn te  Uterus einer 
47j~thrigen Pa t i en t in  zur hist01ogischen Un te r suchung  eingesandt.  
Makroskopisch war eine auf Careinom verd~chtige Ulcerat ion an  dcr 
Cervix und  im Uterus  selbst ein i n t r amura l  gelegenes Myom wahr- 
zunehmen.  Die histologische Diagnose (Prof. Mdnckeberg) laute te :  
Myom des Uterus.  P la t tenepi the lcarc inom der Portio.  Der Aufbau  
des Tumors,  die histologischen Einzelhei ten  waren genau  dieselben wie 
in dem ersten Falle,  so dab sieh eine nochmalige Besehreibung erfibrigt.  
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Fal l  3 zeigt die Stellung der Kerne  in Bandform in  den myoma t6sen  
Par t i en  eines divertikul~tren Myoms, welches yon Lauche  im Bande  252 
dieses Archivs verOffentlicht worden ist (s. Virchows Arch. f. p~thol.  
Anat .  u. Physiol.  252, 65). 

I n  Ser ienschni t ten  konnte  wieder in  eindeutiger  Weise die Beziehung 
tier Ke rnbgnde r  zu einem zentra len  Gef~B nachgewiesen werden, l~ach 
van Gieson f/~rbte sich das ganze Gewebe in  einem braunge lben  Fa rb ton .  
Am Aufbau  der Kernre ihen  waren Bindegewebsfibri l len n icht  beteiligt.  
Allein Muskelfibrillen braehten  die Ke rn re ihens t ruk tu r  hervor. Drei  bis 
vier Lagen ihrer Kerne  bi ldeten ein Band.  

Der Fal l  4 br ingt  die Ke rn re ihens t ruk tu r  in e inem Spindelzellen- 
sarkom aufs deutl ichste zum Ausdruck.  Die kl inischen Angaben  ver- 
danke  ich der Liebenswiirdigkeit  des Her rn  Sani t~ts ra t  Dr. Burlchart 

(Chefarzt der Chirurgischen Abte i lung des Ev.  Krankenhauses  zu Miil- 
heim a. d. Ruhr).  

Es handelt sich um eine 19jahrige Kranke, der 25 cm oberhalb des linken 
Kniegelenkes an der Innenseite des Oberschenkels eine walnul~groBe Geschwulst, 
die guy aussch/~lbar war, entfernt wurde. Leider unterblieb versehentlich die 
histologische Untersuchung. Im Laufe eines halben Jahres bfldete sich nun an 
derselben Stelle ein zuletzt apfelgrol]es Gew~chs, das zwischen Muskeln eingebettet 
war. Bei der Operation zeigte es sich yon einer bindegewebigen Kapsel umgeben 
und war verh/iltnismggig gut ausschfilbar. Auf dem Durchschniti zeigte es zen- 
trale Erweichung. ])as Tumorbett wurde mit scharfen L6ffeln behandelt. Ner- 
vSse StSrungen wurden nicht beobachtet wie An~sthesie, Paresen, vasomotorische 
St6rungen. ])as gewonnene Operationspr/~para$ wurde dem Institut zur histo- 
logischen Untersuchnng eingeschickt. Im Laufe einiger Monate bildete sich an 
der Operationsstelle wieder eine Gesch~ulst. Bei der Operation zeigte sich jetzt 
nun deutlich, dab die Muskulatur in erheblichem MaBe yore Tumor ersetzt 
war. Es wurde die Exartikulation der ExtrGmit/~t im Hiiftgelenk vorgenommen. 
Einige Wochen sp/iter erfolgte der Tod. Die Obduktion wurde yon den Ange- 
hSrigen ~r t. 

Die Diagnose des e ingesandten Materials (Geh.-Rat  Ribbert) l au te te :  
Myxosarkom. 

Es ergab sich folgendes histologische Bild: Im groBen und ganzen handelte 
es sich um ein Spindelzellensarkom, das infiltrierend in die Muskulatur und in 
die Fascien einwuchs. DiG Tumorzellen sind kleinspindelig und weisen h~iufig 
2Mitosen auf. An einzelnen Stellen der Mitre zu.findet man myxomatSse Ent- 
artung. W/ihrend in einigen Schnitten die Zellen ohne ZwischGnsubstanz anein- 
anderlagen, zeigte sich in anderen Schnitten eine starke Vermehrung dieser Sub~ 
stanz, so dab kernfreie und kernreiche Gewebsabschnitte abwechselten. Hieraus 
en~standen parallel zueinander verlaufende Kernb/~nder. ])as ganze Gesichtsfeld 
war eingenommen yon der bunten Zeichnung der Nenrinome (Abb. 5). Aller- 
dings machen die Kernb/~nder einen ,,wilderen" Eindruck in ihrem Verlauf als 
in den iiblichen Neurinomen, wie Gin Vergleich der Abb. 2, 3, 10 zeigt. In  
dem Bereich der Kernbandstruktur fanden sich keine myxomat6sen Teile. ])ie 
van Giesonsche und die Mallorysche BindegewGbsf/~rbung der kernbandreichen 
Tumorstellen zeigte folgendes: ])ie ganze Iibrill/~re Zwischensubstanz I/~rbte sich 
nach van Gieson leuchtend rot. Noch sch6ner trat bis ins einzelne das fibrill/~re 
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Geriist bei der Mallory-F~irbung hervor. In Serienschnitten konnte auch hier wieder 
die segmentale Anordnung der Kernfi~chen urn ein zentrMes GefiiB nachgewiesen 
werden. (Abb. 6) Ich m6chte betonen, dab die Zellen in den verschiedenen Partien 
genau die gleichen waren. Eine Polymorphie der Kerne war nicht zu beobachten. 
Nervenfasern und Ganglienzellen wurden trotz mannigfacher F~irbemethoden 
nicht gefunden. 

Durch die Beobachtung yon Kernreihen, welche genau den gleichen 
Aufbau zeigten wie diejenigen in den Verocayschen Tumoren, in zwei 
Myomen des Uterus, in einem divertikul/~ren Myom des Je~unums und 
in einem Spindelzellensarkom des Oberschenkels glauben wir den Beweis 
erbracht zu haben, dab die eigentiimliche Kernbandstruktur keineswegs 
spezifisch fiir Tumoren nervOser Herkunft ist. 

Abb. 6. AuS deal Spindelzellens~rkonl 
Abb. 5. Spindelzellensarkom mit  Kernb~nderm (Yber- mitKernb~ndern, DieBezielmngender 

sichtsbild. Leitz. Ok. 1. Obj. 3. Kernreihen (Kernfl~chen) zu einem 
zentralen Gef~g. Leitz. Ok. 1. Obj. 7. 

Es gibt noch andere Formen sozusagen einer ,,Pseudobandstellung" 
der Kerne, die an sich etwas anderes darstellen. Das sind 1. die Kern- 
b~nder, die in den innersten Schichten der Circularis in obliterierten 
Appendices gefunden werden; 2. die Kernbandstellung, die in seltenen 
F~llen in Gliomen und Sympathoblastolnen zur Beobachtung kommt. 

Im folgenden will ich zeigen, dab es sich hier um anders bedingte 
Kernbandstellungen handelt. Zuni~chst wollen wir uns der ,,Pseudo- 
bandstellung" in ver6deten Appendices zuwenden. 

Oberndor/er machte in seiner ttabilitationsschrift, wie ich glaube, als 
erster, auf die Lage der Muskelkerne in verSdeten Wurmforts~tzen auf- 
merksam. W~hrend normM die nebeneinandergelagerten zirkul~ren Ziige 
der glatten Muskelfasern keine bestimmte Anordnung ihrer Zellen zu 
denen der neben ihr liegenden Schicht zeigen, ordnen sich im Endstadium 



~iBand- oder Pallisadenstellung :: der Kerne. 321 

der chronischen, sklerosierenden Appendicitis die Zellen in der Weise an, 
dab sieh die Muskclfasern der konzentrisehen Schichten genau decken, 
so dab sowohl kernhaltige als kernfreie Teile der Zellen reihenartig iiber- 
einandergcschichtet sind. Dieselbe Kernanordnung findet sieh auch auf 
L~ngsschnitten der Longitudinalis. Obige Befunde wurden yon uns ge- 
priift, u n d e s  ergab sich, d a b  fast alle ver6deten Wurmforts~tze mehr  
oder weniger deutlieh diese Kernanordnungen zeigten, und zwar in der 
Circularis immer, w~hrend in der Longitudinalis oftmals vergeblieh 
danach gesucht wurde (Abb. 7). Die Fi~rbung nach van Gieson lieB die 
faserige Zwischensubstanz gelbbraun erscheinen, in demselben Farbton 

Abb. 7. Sektor aus einem ver5deten Wurmfor tsa tz  mi t  Kernbands te l lung  der Muskelkerne 
in  den inneren Schichten der Circularis. Leitz. Ok. 1. Obj. 3. 

wie aueh das Muskelgewebe. Legte man einen Tangentialsehnitt  durch 
die innersten Schichten der Circularis, so sah man in langen Muskelziigen, 
die untereinander durch bindegewebige Strecken getrennt sind, in 
gleiehen Absti~nden die Kernbi~nder. In  Serienschnitten konnte keine 
Beziehung der Kernreihen zu Gef~Ben trotz eifrigen Suchens nach- 
gewiesen werden. 

Wie sind nun diese Kernreihen zu deuten ? Ich will nun die Er- 
kli~rung dieser Kernreihen hier vorwegnehmen, da sic cine Sonder- 
stellung im Aufbau der sonstigen Kernreihen einnehmen. Voraus- 
schicken mSchtc ich, dab Kernb~nder in der glatten Muskulatur des 
normalen Wurmfortsatzes bei Erwachsenen und bei Kindern nicht ge- 
funden werden, sondern nur in verSdeten, im Endstadium des sklero- 

Virchows Archiv. Bd. 255. 21 
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sierenden Prozesses, w0von wir uns an vielen Sehnitten iiberzeugen 
konnten. In  der Literatur  habe ieh niehts fiber Kernbandstellung in 
der Magenmuskulatur und Darmmuskula tur  (auGer in der Appendix) 
0der in Myomen gefunden. Es sind vor allem Oberndor/er und Oppenheim, 
die Erkl~rungsversuehe der Kernbandstellung in versehlossenen Wurm- 
fortsgtzen gegeben haben. Oberndor/er bringt diese Erscheinung mit der 
fortschreitenden Sklerose und der daraus folgenden VerSdung der Appen- 
dix in Zusammenhang. Er  stellt sieh vor, dab die Muskulatur infolge 
des Sklerosierungsprozesses allm~hlich die Fghigkeit der Zusammen- 
ziehung eingebfiBt habe. Dureh diese Insuffizienz der Muskelelemente 
kommt  die Kernbandstellung als Ausdruek einer , ,Ruhestellung" zur 
Beobaehtung. DaB sie kein Kunstprodukt  ist, geht zur Genfige daraus 
hervor, dab sieh dieselben Befunde bei allen Arten der Fixierung und 
Einbettung wiederholen und sieh immer nur im Endstadium der 
ehronisehen Entztindung linden. Oppenheim nimmt an, da6 in einigen 
Absehnitten Muskel zusammengezogen geblieben, w~hrend Nachbar- 
segmente sehon ersehlafft sind. ,,Wenn also in der Ringmuskulatur in 
regelmgBigen Abst~nden eben erschlaffte und eben kontrahierte Muskel- 
fasersegmente fixiert worden sind, so folgt immer ein Segment mit  dieht 
stehenden Kernen auf ein solehes mit  dtinnges~ten Kernen."  Es handelt 
sich also naeh Oppenheim um eine elektive Kontrakt ion yon Muskelfasern 
unter dem EinfluB der Fixation. 

Auf Grund unserer Befunde sind wit zu einer anderen Deutung der 
Kernreihen gekommen. Gerade das ist bezeiehnend, dab die Kernband- 
stellung in den inneren Schichten der Cireularis fast immer in dem 
ganzen Umfang gefunden wird. Wird sie nur in einem Teil gefunden, 
so mug man sieh fragen, ob man wirklieh einen genauen Quersehnitt 
der Appendix unter dem Mikroskop hat. Denn eine kleine Versehiebung 
der Sehnittebene kann nur teilweise die tats~chlieh vorhandene Kern- 
bandstellung des ganzen Umfanges zur Darstellung bringen. Die In- 
suffizienz der Muskelfasern muB zuerst in den inneren Sehichten der 
Cireularis bei der Sklerose auftreten, denn das Narbengewebe ist fest 
verbaeken mit  den angrenzenden Muskelschiehten. Dureh die Schrump- 
fung der Narbe wird die Liehtung der Appendix verringert und da- 
dureh eine Zusammenziehung besonders der inneren Muskelschiehten ver- 
langt, die fiber das MaB der h6ehsten Kontraktionsfghigkeit  der Muskel- 
elemente hinausgeht. In  den tieferen Sehiehten der Cireularis gleichen 
sieh die Zug- und Spannungsverhgltnisse wegen des grSBeren Radius 
aus. Geht nun die Sehrumpfung des Narbengewebes weiter, so ist die 
Cireularis und besonders ihre innerste Schicht gezwungen, da die Grenze 
der H6ehstzusammenziehung erreieht ist, sieh in Wellenlinien zu 
legen. Dieser ganze Vorgang geht nun sehr langsam vor sieh, so dab 
diejenigen Muskelkerne, welche an den Stellen der grSBten Spannung 
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an den Wellent~lern und -bergen liegen, nach den Orten niedrigerer 
Spannung abwandern. Hierdurch ordnen sioh die Kerne der einzelnen 
zirkular verlaufenden Muskelschiehten so, dab kernreiche mit kernfreien 
Teilen abwechseln. Das Gewebe wird dadurch lockerer, und die der 
L~nge nach nebeneinander gelagerten K e r n e  nehmen einen breiteren 
Raum ein, so dab es nun zu einem Gleichgewichtszustand in der Circul~ris 
kommt. In der Longitudinalis liegen die Verh~ltnisse genau so, nur dab 
hier die Kernb~nder sp~tter in die Erscheinung treten, weft die L~ngs- 
sehrumpfung der Appendix geringer als ihre Dickenschrumpfung ist und 
erst im letzten Stadium des sklerosierenden Prozesses zur Auswirkung 
kommt: 

Eine weitere Form von Kernb~tndern, die teilweise auch auf mecha- 
nische Ursachen zuriickzuffihren ist, komm~ in seltenen Fallen in Gliomen 
und Sympathoblastomen vor, Als Beispiel greife ich das von Pick be- 
schriebene Sympathoblastom heraus. Pick finder in seinem Falle be- 
sonders zwei histologische Befunde bemerkenswert: 1. die ausgedehnte 
peritheliom~hnliche (angiosarkomahnliche) Anordnung yon Geschwulst- 
zellen in manchen Abschnitten des Hauptgew~chses ; 2. die auffallenden 
parallelen Kernb~nder, die mit gleichfalls bandartig geordneten Ge- 
flechten der feinen Fasern abwechseln und so eine hOchst ausgepr~tgte 
zebrafell- oder sehilderhaus~hnliche Streifung des Geschwulstparenchyms 
bedingen. Die hier meist etwas l~nglichen Kerne stehen dabei in ein bis 
drei Gliedern miteinander parallel und senkrecht zur Langsachse des 
Bandes und verlaufen radi~ir zum Gef~l~querschnitt. In dem Picksehen 
Falle sind die sympathischen Bildungsherde, die Rosetten, um die GefaBe 
angeordnet. K6rperlieh stellen diese Rosetten kugelige Kapseln dar. Im 
Inneren derselben befindet sich die feinfaserige Nervensubstanz. Wachsen 
nun die Kugeln, oder erleiden sie einen seitlichen Druck, so ziehen sie 
sich walzenf6rmig auseinander, und es entsteht an der Beriihrungsstelle 
zweier Walzen eine Kernflache, die im Schnitt als Kernband erscheint, 
das radi~r zum Gef~i~querschnitt verl~uft. Pick gibt folgende Erkl~rung : 
,,Es ist sicher, dab sieh diese Formen (Kernb~tnder) zu einem groi3en Teil 
so erklgren lassen, dal~ die sonst etwa kugeligen Kapseln aus lokalen rein 
mechanischen Grtinden in die Lgnge gestreckt werden und Walzenform 
erhalten. Eine gr61]ere Anzahl dieser Walzen schlieBt sich mit parallelen 
Lgngsachsen aneinander, und im gquatorialen Schnitt durch eine Serie 
dieser walzenf6rmigen Kapseln fiihren sie notwendig zu den eigenartigen 
Bildern der wechselnden Zell- und Faserbgnder." Pick konnte auch den 
Zusammenhang der Kernbgnder zur Walzenform an vielen Bandanord- 
nungen nachweisen (s. Abb. in der Piclcschen Arbeit). ' 

Wenn wir jetzt  dazu fibergehen, eine Deutung der Kernbandstellung 
in den Neurinomen zu versuchen, so ist die Sonderstellung der ,,Pseudo- 
bandstellung" in den ver6deten Appendices geniigend hervorgehoben , 

21" 
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so dab wit diese nicht mehr zu berficksichtigen brauchen. Auf die Kern- 
b~nder in den Sympathoblastomen mfissen wir im weiteren noch zurfick- 
kommen.  

Wie aus den obigen Befunden hervorgeht, ist also die Kernband- 
stellung keineswegs kennzeichnend flit die Neurinome, lfir Gewachse 
nervSser Abkunft.  Es erhebt sich die Frage: Wie ist die Bandstellung 
der Kerne in den Neurinomen zu deuten, und was stellt sie dar ? Verocay, 
Antoni und viele andere Autoren schlieBen sieh der Francinisehen Theorie 
an, die folgendes besagt: Die Nervenfaserzellen k6nnen sich in zwei zu- 
einander senkrechten Richtungen teilen, und zwar quer zur L~ngsachse 
der Nervenfaser und parallel zu ihr. Herrscht  die parallele Teilungs- 
ar t  vor, so k6nnen dabei eigentfimliche Kernb~nder entstehen. - -  
Diese Erkl~rung der Kernb~nder k6nnen wir nicht annehmen, da noch 
niemand diese Teflungs~rt beobachtet hat. AuBerdem k6nnten auf 
diese Weise nur wirkliche Kernb~nder (Linien) entstehen, aber wie wir 
nachweisen konnten, handelt es sich in den Neurinomen nicht um Kern- 
bander (Linien), sondern um Kernebenen oder Kernfl~chen, die parallel 
zueinander und segmental, senkrecht zum Gef~Bverlauf angeordnet sind. 
Wie einwandfrei gezeigt werden konnte, stehen die Kernfl~chen in einer 
ganz best immten Beziehung zum ern~hrenden Gef~/3. Antoni fiet es aueh 
schon auf, dab die Kernbander  gehauft in der N~he yon Gefi~13en vor- 
k~men. Aber noch kein Forscher hat  sich mit  der k6rperlichen Beschaffen- 
heir der als Kernb~nder im Schnitt erscheinenden Strukturbilder befal]t. 

Die histologischen Eigentfimlichkeiten der embryonalen Frfihstadien 
der sympathischen Ganglien und der Nebennierenmarksubstanz werden be- 
kanntlich vom Parenchym best immter Sympathicusgeschwiilste in fast ver- 
blfiffender ~_hnlichkeit hervorgebracht.  Gerade die in diesen Neubildungen 
beobachteten Kernb~nder (Pick) ffihrten nun Helene Frei/eld dazu, auch 
die in den Neurinomen auftretenden Kernbilder yon den Ganglien- 
anlagen des Sympathicus abzuleiten. ,,Die Sympathicusballen (zit. nach 
Sommer), die sich namentlieh im embryonalen Mark der Nebenniere 
darstellen liel]en, zeigten alle Ubergi~nge yon der einfachen Zellanh~u- 
lung bis zu den ausgesprochen bogen- oder girlandenfSrmigen Bildern der 
Neurinome. Auf Grund der embryonalen Bilder der Sympathicusent- 
wicklung sieht Frei]eld in den Girlanden der Neurinome eine Struktur- 
eigentfimlichkeit, die eine hypertrophische Wiedergabe der embryona]en 
Neuroblastenrosetten, die in den spinalen Ganglien und in den Hirn- 
nerven ~hnliche Formen wie in dem sympathischen Nervensystem an- 
nimmt.  Es ist hier das Bindeglied ffir neurogene Geschwiilste gMcher 
Strukturf0rm im cerebrospinalen Nervensystem und im Sympathicus zu 
l inden." Frei/eld glaubt also, da/3 in den Neurinomen eine genaue Wieder- 
gabe derembryonalen  Bilder der Sympathicusentwicklung geboten wird. 
Das ist keineswegs der Fall. Ieh will hier nur  die vermeintliche Gleiehheit 
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des Aufbaues n~her beleuchten. In  den Neurinomen finder man seg- 
mental  zum Gef~13 angeordnete Kernfl~ehen, die wellig verlaufen k6nnen, 
was vom Wachs tum und Gewebszug abh~ngig ist, und welehe keine be- 
s t immte Begrenzung besitzen. Die Kernfl~chen stehen ~enkrecht zum 
Gef~ver lauf ,  die Kerne parallel demselben. Alle zum Gef~Bverlauf 

parallelen Schnitte dureh dieses 
System ergeben parallel zueinan- 
der verlaufende Kernb~nder,  die 
je naeh der Wellung der Kern- 
fl~chen bogen- oder girlandenfSr- 
mig sein kSnnen (Abb. 8.) Die 
Kernfl~chen brauchen nieht gleich 
groI~ zu sein. Trifft man zuf~llig 
nur die am weitesten ausholenden 
Kernebenen, so  ergeben sich die 

Abb. 8. Schematische Zeichnung des kSrperlichen 
Verhaltens der Kernbandanordnung zu einem zen- 
tralen G e f ~  in den Neurinomen und den anderen 

mesenchYmalen Gew~chsen (Myom, Sarkom). 

Abb. 9. Schematische Zeichnung des u 
haltens der Kernreihen zu einem zentralen 
G e f ~  in den Sympathoblastomen. Die dick 
ausgezogenen Linien stellen die radi~r zum 
Gef~Bquerschnitt verlaufendeu Kernreihen 
dar. Sie entstehen im Schnitt an der Be- 
rfihrungsstelle zweierKernwalzen. A ~ Ge- 

l~Bquerschnitt. B = Kernwalze. 

bekannten ,,Inseln". Schr~gschnitte zu diesem System zeigen Quer: 
sehnitte der Kernfl~chen und der fibrillaren Zwischensubstanz, die aueh 
als B~nder imponieren, aber bei weitem nicht so deutlich in die Augen 
springen wie die senkrecht getroffenen Kernfl~ehen. 

In  den Sympathoblastomen finden sich im Sehnitt  senkrecht zum 
Gef~l~verlauf Kernb~nder (kleine Kernfl~chen an der Beriihrungsstelle 
zweier Walzen), die radidr zum Gef~13quersehnitt verlaufen. Auf einem 
Schnitt parallel zur Verlaufsrichtung des Gef~Bes wiirden wieder Rosetten 
zu sehen sein (Abb. 9). 

Durch die Gegeniiberstellung dieser Befunde ist dem ,,Bindeglied ]i~r 
neurogene Geschwi~Iste gleicher Struktur" der Boden entzogen. 

Die Kernbandstellung hat  nach obigem nichts zu tun mit der an 
sich schon hypothetischen Teflungsweise der Schwannsehen Seheiden- 
zellen und hat  auch keine gemeinsame Bauform mit  den sympathisehen 
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Bildungszellen, Was stellt sie aber nun dar ? Ein Vergleich der oben 
beschriebenen Neubildungen (Neurinom des kleinen Beckens, zwei 
Myome des Uterus, ein divertikulares Myom des Jejunums und ein 
Spindelzellensarkom des Oberschenkels) mit Kernbandern lassen ein 
Gemeinsames erkennenl dab fibrillare Elemente und feinste Fasern, die 
,,keine Tendenz zur Balkenbildung" zeigen, diese eigentiimliche Formie- 
rung der Kerne irgendwie begrfinden. Die segmentale Anordnung der 
Kernebenen senkrecht zum GefaBverlauf und der parallel zum GefaB 
hinziehende Fibrillenmantel lassen sehr an eine bestimmte Ernahrungs- 
beziehung des Gewebes zum GefaB denken. Am h~ufigsten wurden diese 
Anordnungen an den kleinen GefaBen gefunden, wahrend sie an den 
grSBeren seltener waren. Eine mantelfOrmige Anordnung eines fibrill/~ren 
Gewebes um die Gef~l]e finden wir als eine allgemeine Erscheinung in 
den Tumoren, besonders deutlich erkennbar in vielen Spindelzellsarkomen 
und vor allem in den sog. perivascul/~ren Sarkomen, aber auch in Myomen 
und Fibromen. ]:)as Besondere an den Strukturen in den Neurinomen 
ist lediglich die Verteilung der Kerne in den perivascularen Fibrillen- 
manteln, die im Gegensatz zu der diffusen Verteilung hier in den meisten 
Fallen rhythmisch ist. Derartige rhythmiSche Strukturen finden sich in 
der Natur recht h~ufig. Sie sind vielfach Gegenstand yon Erklarungs- 
versuchen gewesen. Wir verweisen auf die Arbeiten yon Liesegang, 
Ki~ster u. a., welche rhythmische Strukturen mi t  Diffusionsvorgangen 
in  Verbindung bringen wo!len. In den Fallen, in denen rhythmische 
Strukturen auf Diffusionsvorg~nge zuriickgeffihrt werden sollen, mtissen 
aber die rhythmischen Strukturelemente kugelschalenartig oder zylinder- 
oberfl/~chenfSrmig um ein zentrales GefaB angeordnet sein. Auf die 
iKernbandstellung iibertragen miiBten die kernreichen Ebenen das zen- 
trale Gef~B wie ineinander geschachtelte Kugeln oder wie ineinander 
gesetzte Zylinder umgeben. Auf L~ngsschnitten wtirde man Kernbander 
parallel dem zentralen GefaB erhalten miissen. Nach unseren Beobach- 
tungen stehen aber die Kernebenen senkrecht zur GefaBlangsachse, damit 
fallen alle Erkl~rungsversuche durch Diffusionsvorange im Liesegang- 
schen Sinne fort. Es bleibt nur iibrig, Wachstumsrhythmen anzunehmen, 
etwa in der Weise, dab auf Zeiten schnelleren Wachstums solche der 
Ruhe folgen, eine Annahme, die durch den oft beobachteten Rhythmus 
im Ablauf der Kernteilungen eine Stfitze findet. Mit dieser etwas all- 
gemein gehaltenen Erklarung miissen wir uns vorl~ufig begnfigen, da 
wir keine Anhaltspunkte haben, weswegen diese Rhythmen in einzelnen 
Gewi~chsen oder auch nur an einzelnen Stellen eines Tumors im Aufbau 
deutlich zum Ausdruck kommen. Wahrend im Zentrum einer Geschwulst 
die Kernreihen fast gar nicht beobachtet werden, sind sie am Rande 
d icht  unter der bindegewebigen Kapsel um so haufiger. Vorbedingung 
ffir die Entstehung dieser Struktureigentfimlichkeit ist vor allem ein 
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fibrill~rer Bau des Gewebes: n u r  in fibrill~r gebauten Geschwulstbil- 
dungen ist diese Eigentfimlichkeit beobachtet worden, nieht dagegen in 
sicher epitheliMen Tumoren. Sie ist also als eine Wuchsform des Fibrillen 
bildenden Gewebes anzusprechen. Diese Tats~che gibt zu denken in bezug 
auf die Ableitung der Neurinome yon denSchwannschen Scheidenzellen, 
die ja epithelialen Iektodermalen) Ursprungs sind. Es ergab sich ffir uns 
die Notwendigkeit, die Bereehtigung dieser Ableitung e rnentzu  prfifen 

Nach Verocay fgBt man heute fast allgemein dfe Nenrinome als ekto- 
dermaIeTumoren, als Abk6mmlinge der Schwannsehen Scheidenzellen auf. 

1. wegen ihrer topographisehen Beziehung zum Nervensystem. 
2. wegen ihres Verhaltens zur va~ Gieson-F~rbung. 
3. wegen des Auftretens der Kernbgnder, die man in Beziehung 

gebracht hat zu der segmentalen Anordnung der Schwannsehen Seheiden- 
zellen. (Francinische Theorie.) 

Betrachten wir diese Punkte in bezug auf ihre Stiehhaltigkeit, so 
sind zuni~chst die Beziehungen zum Nervensystem zuzugeben (Kleinhirn- 
brfiekenwinkeltumoren, Reeklinghausensehe Krankheit). Ffir manche 
solit~ren Tumoren sind Beziehungen zu einem Nerven nieht nach- 
gewiesen, abet aueh nieht mit Sicherheit abzulehnen. Diese topo- 
graphischen Beziehungen lassen sich abet genuu so gut ffir eine Her- 
kunft vom Bindegewebe (Peri- und Endoneurium) verwerten, zumal es 
ein h~ufiger Befund beim Morbus Recklinghausen ist, dab die Tumoren 
an den peripheren Nerven teils eehte Fibrome, teils Verocaysche Tumoren 
sind. Das Verhalten zur van Gieson-F~rbung ist nicht als ausschlag- 
gebendes Kriterium zu verwerten, da wir ~hnliches fi~rberisches Ver- 
halten doch recht h~ufig bei jungem Granulationsgewebe zu finden ge- 
wohnt sind, also in solchen F/~llen, wo noch wenige oder keine kollagenen 
Fasern gebildet sind. AuBerdem haben wir in einer Reihe von Neu- 
rmomen alle IJbergi~nge vom indifferenten bis zum leuchtend rot ge- 
f~rbten librill~ren Grundgewebe gesehen, so dab man eine zusammen- 
h&ngende l~eihe aufstellen kann yon kollagenfreien bis zu reiChlich 
Kollagen enthaltenden Tumoren. Wir haben keinen Grund, annehmen 
zu mfissen, da$ es sich hier um eine Mischung yon versehiedenen Ge= 
weben, wie etwa bei den Fibromyomen, handelte. Zur Veransehau- 
lichung dieser Tatsache diene die Besehreibung folgenden tralles aus 
der Ribbertsehen Sammlung. 

Es handelt sich um ein Neurinom des I-Ialses. Ngheres fiber den 
genauen Sitz und fiber klinische Angaben war nicht mehr festzustellen. 
Das Gewgehs besitzt die sehOnsten und lgngsten Kernreihen, die wit beob- 
achtet haben (Abb. 10). Die fibrillate Zwisehensubstanz fgrbt sieh nach 
van Gieson leuchtend rot und setzt sich ziemlieh seharf gegen die Kern- 
reihen ab. Auch hier wieder ausgesproehene segmentale Anordnung yon 
Kernebenen um die GefEl~e. 
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D e r  dritte Grund, der Verocay bestimmte, eine Abkunft  yon den 
Schwannsehen Scheidenzellen anzunehmen, war das Auftreten der Kern- 
b~r/der. Er  ist ebenfalls nieht stichhaltig, da wir die Francinische Theorie- 
nicht anerkennen k6nnen, d. h. eine segmentaleAnordnung in Beziehung zu 
Nervenfasern ist nieht vorhanden, sondern eine Beziehung zu den Gef~l~en. 

Aus diesen vermeintlichen Argumenten schliel~t Verocay auf die 
Schwannsche Scheidenzellennatur der die Kernreihen ausmaehenden 
Zellen und folgert welter daraus, da6 hier durch Wueherung abweiehend 

Abb. 10. Neur inom.  (Fall Ribber t . )  t?bersichtsbi ld.  Auch  hier  deut l ich  die Bez iehungen  der Kern-  
r e ihen  (Kernfl$ichen) zu e inem zentra len Gef$i6. Leitz.  Ok. 1. Obj. 3. 

beschaffner, embryonal miltbildeter Schwannscher Zellen eigenttimliche 
kernhaltige protoplasmatische B~nder und blasse feine biindelartig ge- 
ordnete Fibrillen entstehen, die ein eigenartiges neurogenes Gewebe 
darstellen. Wie vertr~gt sich nun diese Auffassung mit  unseren heutigen 
Kenntnissen yon dem Verhalten der Schwannschen Seheidenzellen bei 
der Regeneration des Nerven ? Treten bei der Wucherung der Schwann- 
schen Scheidenzellen tats~chlieh Kernbandbilder auf? Bilden die 
Schwannschen Scheidenzellen tatsgchl ieh Neurofibrillen ? 

Die erste der gestellten Fragen nach dem Auftreten yon Kernband- 
bildern in Nervenregeneraten ist dahin zu beantworten, da6 noch niemals 
derartige Bildungen beobaehtet  worden sind. 
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Die bei der Regeneration auftretenden neugebildeten Nervenfasern 
fgrben sich spezifiseh mit  den tiblichen Silberimpr/~gnierungsmethoden. 
Sie unterscheiden sich schon dadureh ganz besonders yon den Fibrillen 
in den Neurinomen, die noch niemals mit  einer spezifischen Methode 
dargestellt worden sind. Der Einwand Verocays, dab es sich bei den 
Neurinomfasern um mil]bildete oder embryonale neurogene Fasern 
handelte, kSnnen wir nicht anerkennen, da auch die embryonalen 
Nervenfasern spezifische F/trbbarkeit besitzen. Wir kOnnen deshalb 
die Gleichheit der Neurinomfibrillen mit  neurogenen Fibrillen nicht zu- 
geben. Es ertibrigt sich deshalb hier auf die Frage einzugehen, ob bei 
der Regeneration neugebildete Nervenfasern vom zentralen Stumpf oder 
yon den Schwannschen Scheidenzellen geliefert werden. 

Dadureh, dab wir oben gezeigt haben, dab die t taupts t i i tzen der 
Verocayschen Theorie nieht hal tbar  sind, sind wir zu der lJberzeugung 
gekommen, dab nach einem anderen Gewiichsmutterboden gesueht werden 
mu6. Es ist bekannt, dal3 bei der Reeklinghausenschen Krankhei t  multiple 
Tumoren an den peripheren Nerven auftreten, die teils typisehe Neu- 
rinome Verocays, teils reine Fibrome oder Misehungen beider Arten dar- 
stellen. HOehst selten kommt  es vor, dal3 ein Gew~tchs den Zusammenhang 
mit  einem Nerven vermissen 1/il~t, und wenn dieser Fall eintritt, n immt  
man an, dab durch das Waehst~m der Gesehwulst der Nerv zerstOrt 
worden ist. Auffallend ist nun, dab an den yon anderen Autoren und 
yon uns beschriebenen solit/~ren Neurinomen Verocays niemals nerv6se 
Gebilde gefunden worden sind. Der Askanazysehe Fall des retro- 
pharyngealen Tumors und unserer des Beekenneurinoms sind um so 
wertvoller, als hier durch die Sektion der Beweis erbraeht  werden konnte, 
dab eine Einzahl eines Verocaysehen Neurinoms tats/~ehlieh bestand, also 
keine Systemerkrankung vorlag. Wie erw/~hnt, kommen beim Morbus 
Reeklinghausen echte Fibrome am Nerven vor. Wiirde man nun in 
unseren Fallen das Auffinden eines eehten Fibroms an Stelle eines Neu- 
rinoms, das allein aufgetreten und keine nerv6sen Bestandteile enthielt, 
aueh im Sinne eines Morbus Reeklinghausen gedeutet haben ? Ieh glaube 
nicht, t rotzdem tats/~ehlieh die gleiche Bereehtigung dazu vorliegt. So 
will uns nieht einleuehten, dab bei der Recklinghausensehen Krankheit ,  
als Systemerkrankung, zwei versehiedene Muttergewebe am Aufbau der 
multiplen Gesehwiilste beteiligt sein sollen. Auf der einen Seite die 
Knoten mit  der eigentiimlichen Kernverteilung, auf der anderen Seite 
die reinen Fibrome und als lJberg~nge die Misehformen weisen uns 
deutlich auf einen Mutterboden hin, zumal wir im Verlauf der Arbeit 
zeigen konnten, dab die Kernreihenstruktur  als eine besondere Form 
des mesenehymalen Tumorwachstums aufgefaBt werden mug. Die 
Neurinome und die Fibrome stellen also genetiseh das gleiehe dar, d. h. 
die Neurinome sind Tumoren bindegewebiger Abkunft.  Es ist dabei 
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gleichgiiltig, ob ein Zusammenhang mit einem Nerven oder o b  keine 
nervSsen Elemente gefunden werden. Selbstverst~ndlich kSnnen bei 
zerstSrtem Nerv gewucherte Schwannsche Scheidenzellen als Ausdruck 
ciner Regeneration gefunden werden. Sie stellen aber nicht den I-Iaupt- 
anteil der Geschwulst dar, sondern sind sekund~re Zutaten: In  Unseren 
F~llen traten da Kernbandstellungen auf, wo reiehlich Bindegewebg: 
fasern gebildet wurden, die keine Neigung zu ,,B~lkenbildung" zeigten 
und in einer bestimmten Bcziehung zum ernahrenden Gefgft Standen. 
Am Nerv gibt es eine Scheide, die aus feinsten Fibrillen aufgeb~ut 
ist, die Endoneuralscheidel Sie liegt der Schwannschen Scheide mehr 
oder weniger an und besitzt ovale abgeplattete Kerne. In dieser Fibrillen- 
seheide mSchten wir die Geschwulstmatrix der  Verocayschen Neurinome 
sehen, d. h. die Neurinome sind Fibr0me vom feinsten fibrill~ren Aufbau. 
Das Perineurium kann such allein am Aufbau beteiligt Sein, d~nn sind 
die Tumoren yon gewShnlichen Fibromen nicht zu unterseheiden, weil 
das perineurale Bindegewebe zu r  Bildung derber Balken neigt.i Kern= 
reihen kSnnen such in gewShnlichen Fibromen vorkommen, wenn die 
Tumormatrix eine Fibrillenscheide (F~scie) oder ein Bindegewebe ist, 
das die eigenttimliche Wachstumsform, die Bildung v0n Kernreihcn, 
annehmen kgnn. Dssselbe gilt such ftirl die: Kleinhirnbriickenwinkcl- 
tumoren, weil der in Frage kommende Nerv. nicht dcr bindegewebigen 
Hiillen entbehrt. 

Zusammen/assung. 
1. Die ,,Band- oder die Pallisadenstellung" der Kerne ist nicht 

spezifisch fiir die Neurinome, denn sie kommt auch gelegentlich in 
Myomen und Sarkomen vor. Sic ist als eine besondere Wuchsform des 
feinfibril]~ren, mcsenchymalen Gewebes aufzufassen und steht in enger 
Beziehung zum Gef~Bsystem des Tumors. 

2. In verSdcten Appendices und in Sympathoblastomen kommcn 
~uBerlich ~hnliehe Verteilungsformen der Kerne vor, die aber etwas 
wesentlich andcres darstellen. Wir haben sic als ,,Pseudobandstellung" 
bezeichnet. In den Appendices handelt es sich urn den Ausdruck eines 
Spannungsausgleiches, aus dem ein Gleichgewichtszustand bei der Sklero- 
sierung hervorgeht. In den Sympathoblastomen wird durch Auseinander- 
ziehen der ffir diese Geschwfilste typischen Rosetten auf dem Schnitt 
eine Kernbandanordnung erzeugt. 

3. K6rper]ich betr~chtet stellen die Kernb~nder in den l~eurinomen 
ebene oder gewellte Flhchen dar, die in gewissen Abstanden senkrecht 
zu der Gef~Bl~ngsachse stehen. Die Kerne verlaufen parallel zur Gef~l~- 
l~ngsachse. In den Appendices handelt es sich um radi~r zur Lichtung 
angeordnete L~ngsrippen, in den Sympatboblastomen um radi~r zum 
Gef/~Bquerschnitt angeordnete Kernwalzen. 



,Band- oder Pallisadenste]lung" der Kerne. 331 

4. Die  Francinische  u n d  Frei/eldsche T h e o r i e  z u r  E r k l ~ r u n g  d e r  

Kernb i~nder  w i rd  a b g e l e h n t .  

5. E b e n s o  w i r d  die Verocaysche A b i e i t u n g  d e r  N e u r i n o m e  v o n  d e n  
Schwannschen Sche idenze l l en  a b g e l e h n t .  D ie  N e u r i n o m e  s ind  v i e l m e h r  

als e ine  besonde re  W u c h s f o r m  b i n d e g e w e b i g e r  N e u b i l d u n g e n  aufzufassen ,  

die d u r c h  besonders  fe ine  F i b r i l l e n  a u s g e z e i c h n e t  s ind.  

6. Das  h ~ u f i g s t e M u t t e r g e w e b e  dieser  F i b r o m e  is t  das  E n d o n e u r i u m .  E s  

k S n n e n  a b e r  a u c h  solche  Gesehwi i l s t e  aus  a n d e r e m  B i n d e g e w e b e  h e r v o r -  

gehen ,  d a n n  h a n d e l t  es s ich u m  die  s o l i t a r e n  N e u r i n o m e ,  die  in  k e i n e r  

B e z i e h u n g  z u m  N e r v e n s y s t e m  zu  s t e h e n  b r a u c h e n .  

7. D ie  K l e i n h i r n b r i i c k e n w i n k e l g e w ~ c h s e  u n d  d ie  S a n d u h r g e s e h w i i l s t e  

des  R t i c k e n m a r k e s  s ind  yon  d e m  E n d o n e u r i u m  de r  zu  i h n e n  gehSr igen  

N e r v e n  abzu le i t en .  
8. D a  diese  W u e h s f o r m ,  a u s g e z e i c h n e t  d u r c h  e ine  e igen t i im l i che  

K e r n v e r t e i l u n g ,  n u r  in  s eh r  f e inem,  m e s e n c h y m a l e m ,  f ib r i l l~ rem G e w e b e  

v o r k o m m t ,  k S n n t e  m a n  diese N e u b i l d u n g e n  y o n  d e n  i ib r igen  g rob-  

f a se r igen  F i b r o m e n  a b t r e n n e n  d u r c h  die  B e z e i c h n u n g :  F i b r o m a  t enu i -  

f ib r i l l a re  ( tenuis  = fein,  z a r t ) .  

Z u m  Schlusse  e r l aube  ich mir ,  H e r r n  P r i v a t d o z .  Dr .  Lauche ffir  d ie  

s t e t s  h i l f sbe re i t e  U n t e r s t i i t z u n g  bei  m e i n e n  U n t e r s u c h u n g e n  u n d  vie l -  

se i t igen  A n r e g u n g e n  m e i n e n  v e r b i n d l i c h s t e n  D a n k  zu  sagen.  
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