(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Charité, Berlin und der Patholo-
gisch-anatomischen Abteilung des Instituts fir Laboratoriumsdiagnostik zu
Charkow.)

Zur Kenntnis der Kleinhirnbriickenwinkelneurinome.
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(Eingegangen am 18. Dezember 1925.)

Die eigenartigen Neubildungen der intrakranialen Nerven, welche
vornehmlich am N. acusticus oder zwischen der Briicke und dem Klein-
hirn auftreten und unter dem Namen von Tumoren des Recessus acustico-
cerebellaris oder von XKleinhirnbriickenwinkeltumoren bekannt sind,
bieten bis zum heutigen Tage Interesse fiir die Pathologen, und zwar
sowohl hinsichtlich ihrer Histogenese, als auch in bezug auf die eigen-
artige Architektonik ihres Aufbaues. Diese Geschwiilste kénnen ver-
schieden grof sein, manchmal erreichen sie die Grofe eines Apfels; sie
sind meist einseitig, manchmal doppelseitig und treten oft in Gemeinschaft
nit der Recklinghausenschen Krankheit auf. Sie wachsen sehr langsam,
bilden in der Regel keine Metastasen und sind vom umgebenden Hirn-
gewebe scharf abgegrenzt. Der mikroskopische Bau weist eine deutlich
ausgeprigte fibrillire Substanz mit mehr oder weniger zelligen bzw.
kernigen Elementen auf. Manchmal ist die Substanz dagegen schleimig
oder gallertartig. Haufig enthélt das Geschwulstgewebe zahlreiche Blut-
gefaBe, welche mitunter hyalinisiert und erweitert sind. Dieses makro-
und mikroskopische Strukturbild der Geschwiilste veranlafite die meisten
Autoren, sie zu Fibromen und Fibrosarkomen zuzurechnen. Mitunter
werden sie auch als Gliome (Briicknel, Trenel, Hulrich), Gliosarkome
(Wollenberg), Gliofibrome und Neurogliome (Klebs) gedeutet. Mit den
klassischen embryologischen Arbeiten iiber die Entwicklung des sympathi-
schen und des peripheren Nervensystems (Kohn, Poll, Wiesel u. a.) und
den hervorragenden Untersuchungen von Verocay, welcher diese neuesten
Errungenschaften der Embryologie zum Verstdndnis und zur Deutung
einiger unklarer Neubildungsformen verwertete, setzt jedoch allmihlich
ein Wandel in der Auffassung dieser Geschwiilste ein und ihre neurogene
Natur wird in zunehmendem MaBe betont. Es wire immerhin ein groBer
Irrtum anzunehmen, daB die Prioritdtin dieser Hinsicht Verocay zukommt.
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Wie wir weiter sehen werden, haben Virchow und spiter Henneberg und
Koch (1903) bereits vor ihm auf die eigenartige Zusammensetzung solcher
Geschwiilste aus Kernen und Fibrillen hingewiesen. Das Verdienst Vero-
cays besteht darin, daB er als Erster diese charakteristischen Gebilde im
Geschwulstgewebe mit Strukturbildern des embryonalen Nervengewebes
identifizierte und somit auf ihre zweifellos neurogene Natur hinwies. Er
schlug deshalb fiir derartige Geschwiilste die Bezeichnung ,, Neurinoma
vor, welche sich in der Wissenschaft auch eingebiirgert hat. Die Litera-
tur iiber die Neurinome im allgemeinen wichst von Tag zu Tag an. Das
Thema dieser Arbeit erlaubt es nicht, naher darauf einzugehen. Wir be-
schranken uns auf die speziellen Untersuchungen iiber Kleinhirnbriicken-
winkeltumoren. Beim Studium der Literatur dieses duBert anziehenden
Abschnittes der Pathologie sehen wir, daB Virchow, welcher einen der-
artigen Fall eines Kleinhirnbriickenwinkeltumors beobachtet hatte, ihn
zu den zweifellosen wahren Neuromen mit stellenweisem Ubergang zum
Sarkom rechnet und die Uberzeugung ausspricht, ,,da im groBen dieser
Bau fiir die Acusticus-Sarkome typisch ist (Virchow, Geschwulstlehre,
Kap. 24, 8. 297).

Dieser Fall betrifft einen Mann;von 36 Jahren, bei dem bei der Obduktion
neben tuberkuléser Gonitis, Lungen- und Darmtuberkulose, zahlreichen Cysticerken
auf der harten und der weichen Hirnhaut, auf der Sella turcica und dem Sehhiigel
ausgedehnter hdmorrhagischer Pachymeningitis auch eine Geschwulst von der
GréfBe eines Hithnereies am N. acusticus gefunden wurde, welche das Kleinhirn,
die Briicke und N. trigeminus zusammendriickte und in das Schlifenbein ein-
gedrungen war. Im Durchschnitte ist die Geschwulst von ungleicher Konsistenz,
teils fest, teils schleimartig, durchscheinend. Sie ist reich an BlutgefaBen. Mikro-
skopisch besteht die Geschwulst hauptsichlich aus zarten, blassen, zu Biindeln
angeordneten Fibrillen, welche sich im allgemeinen etwas durchkreuzen. An vielen
Stellen treten grofe kernhaltige, zum Teil spindelférmige Zellen hervor, so daf
das Strukturbild an ein Spindelzellensarkom erinnert. Allerdings spricht auch
Knoblauch (Diss. inaug. ,,De neuromate ... 1843) bereits von Neuromen des
N. acusticus. — Von den weiteren Arbeiten muf} besonders diejenige von Henschen
(1910) bervorgehoben werden, welcher ausfithrliche Literaturangaben iiber 152 Falle
von Kleinhirnbriickenwinkeltumoren anfiihrt und 13 eigene Fille beschreibt.
In 2 von Henneberg und Koch beschriebenen Fallen von Kleinhirnbriickenwinkel-
tumor wurde ein eigenartiger Aufbau aus charakteristischen kernig-fibrilliren
Gebilden beobachtet, welcher dem spiter von Verocay gefundenen entspricht
und sogar noch schirfer ausgeprigt ist. Die Autoren betrachteten ihre Fille als
Neurofibrome. ,,Das mikroskopische Bild hat ein eigenartiges buntscheckiges
Aussehen. Dasselbe kommt dadurch zustande, daBl an scharf umgrenzten schmalen,
streifenartigen Gebieten die Kerne vollig fehlen und nur die parallelen Ziige der
feinfaserigen Interzellularsubstanz vorhanden sind, wihrend die Bander von
Kernen in dichtester Anhdufung eingenommen werden. Es sieht so aus, als ob
die urspriinglich gleichmaBig verteilten Kerne eines gewissen Bezirkes in 2 Fronten,
deren Glieder phalanxartig hintereinander postiert sind, auf kurze Entfernung
einander gegeniiber Aufstellung genommen hétten.” -— Herrmann und Terplan
beschrieben 1924 einen Fall des Kleinhirnbriickenwinkeltumors bei einem 17jih-
rigen Arbeiter. Bei der Obduktion wurde festgestellt: doppelseitiger Kleinhirn-
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briickenwinkeltumor mit bedeutender Kompression der Briicke und des Klein-
hirns, mit Hydrocephalus internus; Neurofibrome des linken N. oculomotorius
und des linken N. abducens; zahlreiche Neurofibrome auf Cauda equina; Endo-
theliome der Dura mater. Mikroskopisch bestand die Geschwulst aus faserig-
kernigen Elementen, teilweise in Gestalt von Querbédndern, aus ,,bogenférmig
geschwungenen Biindeln mit radidr angeordneten Fasern. Es kommen auch
Stellen mit deutlich reticularer Struktur vor, welche bereits frither von Verocay
als Gliagewebe von embryonalem Charakter ausfithrlich beschrieben wurden.
Die Kerne der Geschwulstzellen wechseln in der GréBe von kleinen runden oder
ovalen bis zu groBen und langen. Vereinzelt kommen Ganglienzellen vor. Es ver-
dient, erwihnt zu werden, daf} den Verfassern die Gliafarbung nach Holzer an Ge-
frierschnitten gelang. Sie fanden auch zahlreiche nach Bielschowsky impriagnierte
zarte Fibrillen und zarte schwach gefirbte markhaltige Fasern.

Auf Grund des ganzen histologischen Strukturbildes miissen diese
Kleinhirnbriickenwinkeltumoren als Neurinome im Sinne von Verocay
aufgefalit werden. — Nishikawa, Joshihide beschrieb 1922 vier Fille von
Tumor cerebelloponticus, welche er den Neurinomen zurechnet.

In der vorliegenden Arbeit beschreibe ich vier Falle von Kleinhirn-
briickenwinkeltumor. Die zwei wurden mir von Herrn Prof. Dr. S. L.
Ehrlich aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des von ihm ge-
leiteten Instituts fiir Laboratoriumsdiagnostik in Charkow iiberlassen,
die anderen beiden stammen aus der Sammlung der Psychiatrischen
und Nervenklinik der Charité zu Berlin.

Fall 1. Krankengeschichte (Prof. Simons). A. K., 25 Jahre alt. Verheiratet.
Familiengeschichte o. B. Selbst bisher gesund. Mai 1924 normaler Partus. Wih-
rend der Schwangerschaft Schwindelgefiihl beim Gehen und Kopfschmerzen beim
Biicken. Zunahme des Schwindelgefiithls, Empfindung als wire sie betrunken.
Verschlechterung des Seh- und Horvermégens. Abnahme des Gedichtnisses.
Befund (Prof. Simons) 2 groBe Naevi pigmentosi links unten an der Wange und
am Halse. Taubheit links. Geruch links < rechts. Nystagmus horizontalis nach
oben, links > rechts, Abducensparese links. Leichte Protrusioc bulbi links << rechts.
Cornealreflex links 6, rechts 4. Stauungspupille beiderseits, links > rechts.
Zeitweilig Trismus. Facialis links <C rechts. Im linken Arm deutliche, im linken
Bein geringere Ataxie. Cerbellare Ataxie. Romberg 4. Sehnenreflexe lebhaft.
Babinski links. Bauchdeckenreflexe 6 (schlaffe Bauchdecken).

Innere Organe o. B.

Diagnose: Acusticustumor links.

29. TII. 1925. Trepanation (Dr. Heimann) und Entfernung eines Teiles eines
weiligelben ziemlich weichen knolligen Gewéchses, das im Kleinhirnbriickenwinkel
liegt. 20 Min. nach der Operation Kollaps und Tod an Herzlshmung.

Makroskopische Beschreibung: Im linken Kleinhirnbriickenwinkel befindet
sich ein etwa hiihnereigroBes graugelbes Gewachs, dag am seitlichen Rande eine
blutbedeckte Schnittfliche zeigt. Das bei der Operation entfernte Stiick miBt
4,5 x 3,0 X L,2cm. Die Geschwulst ist knollig, héckerig, von graugelblicher
Farbe und sehr weich und briichig. Im Durchschnitt sieht man in einzelnen Teilen
blutige Infiltration. Diinne Scheibchen der Geschwulst sind durchscheinend.
Sie wird begrenzt vorne vom Hinterhauptlappen, medial von der Briicke und
vom verlingerten Mark, hinten links vom Kleinhirn. Sie komprimiert die Briicke
und die vorderen Teile des verlingerten Markes und des Kleinhirns, auBerdem
ist der linke Hérnerv vollig plattgedriickt. Das Verhalten zum inneren Gehdrgang
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ist nicht mehr zu erkennen. Der 7. und 9. Gehirnnerv der linken Seite scheinen
ebenfalls etwas plattgedriickt zu sein. Das Verhalten der Hirnventrikel konnte
nicht untersucht werden, weil das Gehirn im ganzen fixiert ist (Sammlung Prof.
Simons).

Mikroskopische Untersuchung: Die Gewebsteile, die ich aus verschiedenen Teilen
der Geschwulst entnahm und mit Hamalaun-Eosin, Kresylviolett gefarbt habe,
steliten sich bei der mikroskopischen Untersuchung mit schwacher Vergroferung

Abb. 1. Fall 1. Mikrophotogramm. Im Geschwulstgewebe treten Kerne
und netzartiges gliadhnliches Gewebe deutlich hervor.

als ein Gewebe dar, das aus zarten durchflochtenen oder nebeneinander verlau-
fenden, hauptsichlich in Ziigen, aber auch netzférmig geordneten Bestandteilen
zusammengesetzt ist (Abb. 1). Die fibrillir-kernigen Elemente sind teils band- oder
kniuelférmige Gebilde, teils in schwach ausgepragten Wirbeln geordnet. Die Faser-
ziige sind teils parallel, teils radiér gerichtet. Das Geschwulstgewebe ist mit Blut-
gefaBen miBig versorgt. An einigen Stellen sind die Blutgefifle stark erweitert
und kavernomartig strotzend mit Blut gefiillt. Stellenweise findet man Anhiu-
fungen von Lymphocyten in ihren Winden. Am auffallendsten sind die zahl-
reichen Kornchenzellen, die oft so dicht liegen, daf das Gewebe schwammartig
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aufgelockert erscheint. Bei der TurnbullRedktion findét: mar “einige Héamo-
siderineinlagerungen, die um GefiBe angehauft sind. Bei starker VergréBerung
sehen wir im Geschwulstgewebe ovale und spindelige Zellen, die in eine feine
netzartige Zwischensubstanz eingebettet sind. Die Zellgrenzen sind nicht deutlich
zu erkennen, die Zellkerne haben verschiedenen Chromatingehalt. Oft sind in den
Zellen 1-—2—3 XKerne zu sehen. Man findet mitunter groflere Gebilde mit
blaschenformigen Kernen, teils mit wabigem Protoplasma mit wenig oder zahl-
reichen Nucleolen. Bei der naheren Betrachtung der vorhin erwéhnten geformten
Gebilde sehen wir bei den bandférmigen, daf sie aus linglichen Zellen bestehen,
die mehrere parallele Streifen bilden, welche abwechselnd aus Kernbéandern und
Plasma bestehen. Auch in den Knéueln zeigen sie das gleiche Verhalten. Sie sind

i i a

Abb. 2. Fall 1. Mikrophotogramm. Zwischen den Xernen und Mesenchymfasern verlaufen
schwarz gefirbte, gerade und gewundene zarte Nervenfibrillen, welehe hier bei Tmprignation
Bielschowsky deutlich hervortreten. Es sind gabelig verzweigte Nervenachsenzylinder zu sehen.

meist in Form einer Spirale angeordnet. Es gibt aber auch Wirbel, die in ihrer
Peripherie aus Kernen und in ihrer Mitte aus Kernen und in ihrer Mitte aus
zarten Plasmaziigen bestehen. Bei der van Gieson-Methode farbt sich die faserige
netzartige Substanz gelblich an, die langgestreckten Ziige dagegen rétlich-gelb.
Bei der Bielschowsky-Methode sieht man viele gerade oder gewunden verlaufende
zarte Nervenfasern, die sich schwarz farben. Teilweise kann man sie auf weiten
Strecken verfolgen und man sieht, wie sie sich gabelig verfisteln. (Abb. 2). Sie
sind stellenweise spindelig aufgetrieben, hier und da auch kornig zerfallen. Bei
der Fettfarbung nach Herwheimer fallt die ungeheure Zahl der Kérnchenzellen
auf, die weite Bezirke der Geschwulst einnehmen. Sie liegen um die Nervenfasern,
wie man das bei Degeneration der Markscheiden zu sehen bekomms$. Aber auch
an den GefaBwinden bilden sie mehrfach geschichtete Lagen.

Fall 2. Krankengeschichte (Prof. Simons). O. Pr., kréftiger Mann, 57 Jahre
alt. In der Familie keine ernsthaften Krankheiten. Vor 10 Jahren Schwerhorig-
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keit auf dem rechten Ohre, die zur véiligen Ertaubung des rechten Ohres fiihrte.
Gleichzeitig Stérung des Gleichgewichtssinnes ohne Drehschwindel. Seit 1923
progressive Abnahme des Sehvermdgens. Seit Mitte 1924 Kopfdruck. Oktober
1924 Lahmung der Augenheber und des rechten Augenrollers, Reizerscheinungen
im Gebiete von V, 1 rechts. Kiefermuskelschwiche, Brechreiz, stirkerer Kopf-
schmerz. Liquor leicht gelblich, Nonne schwach -, Zellen normal. WaR. in
Blut und Liquor negativ. November 1924 Miosis beiderseits. Augenmuskeln o. B.
Cornealreflex rechts 8. Grobschligiger Nystagmus in Endstellungen rechts > links.
Romberg -+ und Taumeln nach links beim Gehen. Im Réntgenbild deutliche
Erweiterung des inneren Gehorganges. 15. VIL. 1925. Langsamer ziemlich grober
vertikaler Nystagmus nach oben. Linke Pupille enger als die rechte. Barany nach
rechts. Keine Stauungspupillen. Innere Organe o.B. Neuerdings auch Par-
asthesien in V, 2 rechts. In letzter Woche Erbrechen.

20. VII. 1925. Operation (Dr. Heimann). Entfernung eines Stiickes der rechts
sitzenden derben Kleinhirnbriickenwinkelgeschwulst. Nachmittags Atemschwéche,
zunehmende Benommenheit. 29. VII.1925. 3 Uhr p. m. gest.

Makroskopische Beschreibung: Im rechten Kleinhirnbriickenwinkel des bei
der Sektion entfernten Gehirnes ist ein bei der Operation verletztes, nur teilweise
erhaltenes Gewédchs vorhanden. Der operativ entfernte Teil der Geschwulst ist
3 X 29 x 1,1 em groB, eiférmig, weiflich, etwas knollig. Das Gewéchs ist im
allgemeinen weichlich, nur im knotigen Teile finden sich stellenweise derbere
Bezirke. Im Durchschnitte ist das Gewéchs ziemlich markig, weiligrau. Es kom-
primiert das Gehirn und das verlingerte Mark, ist rechts vom Bindearm und Lobus
quadrangularis d. umgeben. Gehor- und Gesichtsnerv sind mit dem Tumor ver-
wachsen. Rechte Nn. IX, X und XTI erscheinen auch in geringem Grade gedriickt.

Mikroskopische Untersuchung.: Das Geschwulstgewebe zeigh eine ziemlich
gleichférmige Struktur. Es besteht aus fibrillir-kernigen Elementen mit gut aus-
gebildetem Zwischenzellgewebe. Es befinden sich darunter Gebiete mit stark
ausgeprigten selundiren Verinderungen, besonders in Form von Odemen mit
Zerstérung und Schwellung der Zwischenzellfibrillen und mit Schwellung und
VergroBerung der Zellen. Stellenweise kann man in diesen Gebieten einen nekro-
biotischen Zustand des Gewebes sehen, wo die Kernelemente keine spezifische
Firbung zeigen. Im Geschwulstgewebe sieht man stellenweise stark ausgepriigte
Hyalinisierung der Zwischenzellsubstanz mit Umwandlung in eine homogene
Masse und Verminderung der Kernelemente. Die fibrillir-kernigen Gebilde in dem
diffusen Gebiete des Geschwulstgewebes haben teilweise charakteristische Formen.
Tm Ubersichtsbild hat das Gewebe ein getigertes Aussehen, auch Wirbelbildung
kommt vor. Ganz vereinzelt gibt es Rosetten und bandfsrmige Gebilde. (Abb. 3.)
Das Geschwulstgewebe ist reich an Gefilen von capillaren und vendsem Typus,
die stark erweitert und mit Blut gefiillt sind und an kavernése Bildungen erinnern.
Die GefiBBwinde sind ebenfalls stellenweise hyalinisiert und jhre Lumina verengert.
Um einzelne GefiBe findet man, hauptsichlich in den sdematosen Teilen, Gebiete,
wo groBe runde Zellen mit braunem kornigem Pigment (Hémosiderin) angefiillt
sind (Eisenreaktion positiv). In den édematdsen, zum groBen Teil nekrobiotischen
Stellen sieht man kleinzellige Infiltration. Starke Vergrofierung ergibt, daBl die
rundlichen, ‘eckigen, zum Teil ovalen, kurzschwinzigen Kerne mit normalem
Chromatingehalt in der Zwischenfibrillarsubstanz liegen, ohne dafi man deut-
liche Zellgrenzen erkennt. Es finden sich einzelne etwas groflere Zellen mit
blaschenférmigem Kern und hellem zarten Protoplasma und mehreren Kernen.
Die héufige Reihenfolge fibrillarer und kerniger Teile gibt das oben beschriebene
Aussehen von Wirbeln und Tigerstreifung. Die Zellelemente gruppieren sich
auBerdem um die Kernzentren radiar, die charakteristischen Rosetten bildend,
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oder sie kriimmen sich etwas parallel verlaufend und geben durch zarte Faserchen
miteinander vereint bandformige Gebilde. Die im Bielschowsky-Praparat dar-
gestellten Fibrillen sind in der Hauptsache in kontinuierlichem Zusammenhang
mit den mesenchymalen Faserziigen der Gefifiwinde, wie man an stirker im-
prignierten Schnitten erkennt. In schwicher imprignierten Prédparaten sieht
man nur hier und da einzelne Silberfasern, zwischen den gelben bandartigen, aber
kann nicht mit Sicherheit sagen, dal sie nervoser Natur sind. Mit der Mark-
scheidenfarbung nach Spielmeyer wurden keine Myelinscheiden dargestellt. Mit
van Gieson-Firbung sind die Zellziige teils gelblich bis gelblichrot bis rot, teils
zeigen sie eine graugelbliche Tonung.

Abb. 8. Fall 2. Mikrophotogramm. Geschwulstgewebe in Gestalt getigerter, aus kernigen und
faserigen Elementen bestehender Gebilde.

Fall 3. Klinisches: Dieser Fall betrifft einen etwa 23-—24jahrigen Soldaten
mit der klinischen Diagnose Tumor acustico-cerebellaris, welcher einige Stunden
nach der Operation verstarb. Leider gelang es nicht, genauere klinische Angaben
zu bekommen.

Makroskopische Beschreibung : Das Priparat stellt den Gehirnstamm und das
Kleinhirn dar. Tm rechten Kleinhirnbriickenwinkel sitzt eine kompakte pflaumen-
groBe Geschwulst, 4!/, X 2/, X 2cm, welche die angrenzende Briickenhilfte
und das Kleinhirn stark zusammendriickt. An derselben Stelle ist verletztes Hirn-
gewebe vorhanden, offenbar infolge eines versuchten operativen Eingriffes. Der
Geschwulstknoten ist von einer gefaBhaltigen Membran iiberzogen. Er ist mit Blut
durchsetzt, feinhdckrig, seine Oberfliche ist gewunden und erinnert an die Umrisse
des Gehirnes; er ist weiBlich, kompakt, briichig, dunkelrot gestreift und hat er-
weiterte und thrombosierte Gefafie. Das Strukturbild ist biindelfaserig und knotig.
An dimnen Stellen ist das Gewebe halbdurchsichtig.

Mikroskopische Untersuchung : Das Geschwulstgewebe ist meist diffus auf-
gebaut, stellenweise dagegen knotig und besteht aus verflochtenen Biindeln einer
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tibrillar-zelligen Masse. Sowohl im knotigen als auch im diffusen Teile kommen
schlangen- und rosettenformige, aus kernigen und faserigen Elementen aufgebaute
Gebilde vor. (Abb. 4). Dabei sind die schlangenférmigen Gebilde im knotigen Teile
gut erkennbar, im diffusen Teile dagegen kommen sie in einem kaum ausgeprigten
Zustande vor. Die Knétchen weisen zum Teil einen bogen- und spiralartigen Ver-
lauf der Biindel auf und sind knauelférmig. Das Geschwulstgewebe ist stellenweise
odematés in Gestalt’ einer Auflockerung mit Schwellung und Abtrennung der
Fasern und Schwellung und VergroBerung der Zellen. Stellenweise wird hingegen
Hyalinisierung der Zwischenzellsubstanz beobachtet, mit Verringerung der Zahl
der kernigen Elemente, mit Homogenisierung und Verschmelzen der Fasern. Das
Geschwulstgewebe ist reich an erweiterten BlutgefaBien in Gestalt von unregel-
méBig abgerundeten Hohlrdumen, welche mit Blut strotzend angefiillt und stellen-
weise kavernoméahnlich gruppiert sind. Die einen GefaBe sind thrombosiert, die

Abb. 4. Teil des Tumors des dritten Falles (Reichert, Obj.4b, Ok.3). Scharf ausgeprigbe,
schlangenformige, kernigfaserige Gebilde im knotigen Gewichsteile.

anderen haben hyalinisierte Wande. Hier und da, meist um Gefalle berum, kommen
Herde lymphoider Infiltration vor; stellenweise findet man auch blutige Durch-
trankung. Im diffusen Geschwulstgewebe treten isolierte Biindel der fibrillir-kernigen
Masse hervor, welche einem Nervenstamm édhnlich sind. Bei starker Vergrofierung
weist das Geschwulstgewebe ldngliche, in der zart-fibrilliren Zwischenzellsubstanz
lagernde Kerne auf. Die Zellgrenzen sind undeutlich, das Protoplasma nicht zu
sehen. (ewisse Kombinationen von Kernen und Fasern ergeben unscharf ab-
gegrenzbe schlangenfsrmige Gebilde mit Mnglichen Kernen, méBigem Chromatin-
gehalt, querverlaufender Anordnung der Zellen und Fasern und mit abwechselndem
Auftreten des kernigen und des fibrilliren Teiles. Es kommen auch knauelformige
Gebilde mit gleichmiBiger Verteilung der kernig-fibrilliren Elemente vor. Stellen-
weise ist dagegen die hyalinisierte faserige Zwischenzellsubstanz von Zellanhéiu-
fungen umgeben, was an rosettenférmige Gebilde erinnert. Vereinzelt kommen
groBere Zellen mit blischenformigem Kern und mit méBigem Chromatingehalt
vor. Bei der van Gieson-Farbung nehmen die netzartig verflochtenen Fasern des
Geschwulstgewebes einen graugelblichen Ton an und heben sich scharf vom Bau
des Biindelgewebes der geformten Gebilde ab, welche zum Teil gelblich, zum Teil
gelblichrot gefirbt sind. Die Imprégnationsmethode nach Bielschowsky hatte ein
unsicheres Ergebnis.
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Fall 4. Operativ entfernter Kleinhirnbriickenwinkeltumor, bei Lebzeiten
diagnostiziert (Priv.-Doz. Dr. F. J. Rose) und uns zwecks Untersuchung iiber-
Jassen.

Makroskopische Beschreibung: Ein pflaumengroBes Stiick des Geschwulst-
knotens, von einer Bindegewebskapsel umgeben, mit kleinen Hockern an der
Oberfliche. Der Geschwulstknoten ist im allgemeinen mé#Big fest, briichig, mit
schlafferen Abschnitten. Im Durchschnitte ist die Geschwulst vorwiegend weiBlich-
gelblich, bunt aussehend, mit dunkelroten Bezirken, blutiger Durchtrinkung,
erweiterten und zum Teil thrombosierten Gefallen. Im Geschwulstgewebe ist
ein cystenférmiger, etwa kirsch-
grofler Hohlraum vorhanden,
der fast bis zur Kapsel vor-
dringt.

MikroskopischeUntersuchung:
Das Geschwulstgewebe ist von
einer aus fibrosem, zum Teil
6dematosem Bindegewebe be-
stehendenKapsel umgeben. Diese
enthilt erweiterte, mit Blut an-
gefiillte Gefafle. Im Kapselge-
webe gibt es Stellen mit scharf
ausgepragter blutiger Durchtran-
kung; es kommen hier auch
lymphoid infiltrierte Stellen vor.
Das Grundgewebe der Geschwulst
ist im allgemeinen fibrillar-kernig
mit zahlreichen, dicht aneinan-
der liegenden Kernen. Es koén-
nen hier 2 Gewebsarten unter-
schieden werden: die eine ist
biindelartig, mit linglichen Ker-
nen, mit gut ausgepragter fi-
brillirer Zwischenkernsubstanz,
die andere ist vorwiegend zellig,
besteht aus runden und ovalen,
dicht nebeneinander liegenden a5, Fall 4 (Zeiss, Obj. DD, Ok. 8). Getigerte fibril-
Kernen und weist eine nur  lir-kernige Gebilde im diffusen Teile des Geschwulst-
schwach ausgeprigte fibrillire gewebes.

Struktur auf. Infolge von se-

kundéren Verinderangen kommt diese Grundsubstanz der Geschwulst ab-
weehselnd mit einem anderen Gewebe vor; es sind mehr oder minder umfang-
reiche ddematése Stellen vorhanden, mit Abtrennung und Schwellung der inter-
zelluléren Fibrillen, Schwellung und VergroBerung der Zellen, gut ausgeprigter
interzellulérer Grundsubstanz, welche stellenweise an myxomatdses Gewebe er-
innert; ferner, Teilen des Geschwulstgewebes mit ausgesprochen hyalinisierter
Zwischenzellsubstanz, Verringerung der Anzahl der kernigen Elemente, Ver-
wandlung des fibrilliren Gewebes in eine homogene, strukturlose Masse; endlich
kommen auch noch Stellen mit Nekrotisierung und kérnigem Zerfall des vorher
byalinisierten Gewebes vor. Im Geschwulstgewebe von vorwiegend diffusem
Charakter findet man eigenartige fibrillir-kernige Gebilde. Sie sind tigroid und
haben schwach ausgeprigte rosettenartige Formen namentlich im biindeligen
Teile der Geschwulst; (Abb. 5.) im zelligen Teile nehmen sie hingegen die
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Gestalt gut geformter Rosetten an. Hier und da sicht man auch knéuelférmige
Gebilde des fibrillir-kernigen Gewebes. Das Geschwulstgewebe ist reich an stark
erweiterten BlutgefiBen, vorwiegend von vendsem Typus, welche zum Teil thrombo-
siert sind. Dieser Gefiafreichtum macht mitunter den Eindruck eines Kavernoms.
Die GefaBiwinde sind teilweise hyalinisiert, das Lumen stellenweise verengert. Den
Gefafien entlang und auch im Tumorgewebe selbst finden sich Herde lymphoider
Infiltration. Im Geschwulstgewebe kommen auch Bezirke mit scharf ausgeprigter
blutiger Infiltration vor, stellenweise mit Ablagerung von Blutpigments (Hamo-
siderin) in groflen runden Zellen, und Herde Sdematéser Erweichung.

Bei starker Vergroferung besteht das Geschwulstgewebe aus rundlichen und
langlichen Kernen, welche in der fibrillairen Zwischenzellsubstanz liegen, ohne
dafl die Zellumrisse deutlich erkennbar wiren. Die Kerne haben einen méfBigen
Chromatingehalt und enthalten oft 1—2 Nucleolen. Inmitten der Zellmassen des
Geschwulstgewebes findet man gut ausgeprigte rosettenférmige Gebilde mit
radidrer Anordnung der Kerne um das zart-faserige Zentrum, oder tigroide Gebilde
mit hiufiger Aufeinanderfolge des fibrilliren und des kernigen Teiles, ferner
stellenweise kniuelformige Gebilde in Gestalt gewundener Biindel des fibrillar-
kernigen Gewebes mit gleichméBiger Verteilung der fibrilliren Substanz. Aufler
den beschriebenen linglichen oder rundlichen Gebilden kommen auch noch etwas
groBere, zum Teil atypische Zellen vor mit mehreren Kernen, und zartnetzartigem
Protoplasma; ferner grofle Zellen mit einem bldschenférmigen Kern, basophilem,
grobkérnigem Protoplasma, umgeben von einem Ring kleiner Zellen in der Art
von Satelliten. Bei der Farbung nach van Gieson sind die Fibrillen des Ge-
schwulstgewebes gelblich, die Fasern der eigenartigen geformten Bildungen
nehmen dagegen eine ratliche oder rgtlich-gelbliche gemischte Ténung an. Bei
Eisenhématoxylinfarbung nach Heidenhain sind diese nach van Gieson sich rétlich-
gelblich firbenden Fasern schwarz. Die Imprignationsmethode nach Bielschowsky
hat ein negatives Ergebnis.

Die Befunde der vier untersuchten Fille von Kleinhirnbriickenwinkel-
tumoren kurz zusammenfassend konnen wir charakteristische Kigen-
tiimlichkeiten hervorheben, welche uns berechtigen, diese Neubildungen
zu Neurinomen im Sinne Verocays zu rechnen. Es sind das zunéichst
Eigentiimlichkeiten des makroskopischen Aufbaues, bestehend in der
Kompaktheit des Gewebes in Verbindung mit seiner Briichigkeit, der
Halbdurchsichtigkeit, der im Durchschnitte oft auftretenden Kreislaufs-
storungen, welche die Ahnlichkeit mit kavernomatésen Neubildungen
erzeugen, ferner im Vorhandensein von Teilen mit gut ausgepragten
sekundiren Verdnderungen in Gestalt von Odem und fettiger Degene-
ration. Dazu gesellen sich die Eigentiimlichkeiten des mikroskopischen
Aufbaues. Diese duflern sich im Vorhandensein geformter Gebilde,
schlangen-, biindel-, bandartiger, tigroider, rosettenférmiger An-
ordnungen und Kombinationen kernig-fibrillirer Elemente, welche die
Struktur des embryonalen Nervengewebes aufweisen. Ferner kommt
das eigenartige farberisch-chemische Verhalten des Geschwulstgewebes
hinzu, welches besonders bei der van Gieson-Farbung und bei Imprég-
nierung nach Bielschowsky an den Tag tritt. Diese makro- und mikro-
skopischen Struktureigentimlichkeiten gaben Verocay die Berechtigung,
zu behaupten, dal diese Geschwiilste den neurogenen Neubildungen zu-
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zurechnen sind, und diese Begriindung hat auch heute noch ihre Be-
rechtigung bei der Deutung einer ganzen Reihe von anderen Tumoren,
welche man jetzt immer mehr und mehr zu den Neurinomen im Sinne
Verocays rechnet. Bei néherer Betrachtung der von mir beschriebenen
Geschwiilste kann man in ihnen auf Grund der mikroskopischen Unter-
suchung zwei Typen aufstellen. Der erste Typ, zu welchem die Fille 2,
3 und 4 gehoren, zeichnet sich besonders durch die grofe Zahl der
Zellen aus, welche zu eigenartig geformten Kombinationen der kernig-
fibrillaren Substanz angeordnet sind, so dafl wir das typische Struktur-
bild vor uns haben, welches in jedem gut ausgeprigten Neurinom auch
anderer Abschnitte des Nervensystems zu sehen ist. Isoliert steht der
Fall1 da, welcher sozusagen den zweiten Typ dieser Geschwiilste darstellt.
Hier tritt die scharf ausgeprigte netzartige Verteilung und Anordnung
der Kerne und Fasern in den Vordergrund, welche stark an Gliomgewebe
erinnert. Jedoch kommen auch hier bereits einzelne Stellen mit geform-
ten, fiir Neurinome so charakteristischen Gebilden vor, welche entweder
gut ausgeprigt oder aber nur kaum angedeutet sind, ferner Stellen mit
Ablagerungen von Lipoiden (Gewebsresorptionsproze) und Hamosiderin.
Wie aus der von mir oben angefithrten Literatur zu ersehen ist, kom-
men Fille von Acusticustumoren meist in Verbindung mit allgemeiner
Neurofibromatose vor und nur verhiltnismiafig selten als selbstindige
Erkrankungen. Die von uns untersuchten Fille sind insofern bemerkens-
wert, als keine Hinweise auf eine Verbindung mit allgemeiner Neuro-
fibromatose vorhanden sind. .
Somit berechtigt der histologische und makroskopische Aufbau der
von mir beschriebenen Geschwiilste, sie zu Neurinomen im Sinne Vero-
cays zu rechnen. Auch hier, wie in anderen derartigen Geschwiilsten,
offenbart das embryonale Nervengewebe seine starke Neigung zur Bil-
dung charakteristisch geformter Kombinationen der kernig-fibrilliren
Elemente, als verschiedener Entwicklungsstadien des Nervensystems.
Auf diese Weise entsteht eine ganze Reihe von Geschwiilsten, welche
frither unklar, unbestimmt und falsch diagnostiziert wurden und nun
mit gutem Rechte zu neurogenen Neubildungen gerechnet werden.
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