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Die eigenartigen Neubildungen der intrakranialen Nerven, welche 
vornehmlieh am N. aeustieus oder zwischen der Brtieke und dem Klein- 
hirn auftreten und unter dem Namen yon Tumoren des t~eeessus acustico- 
eerebellaris oder yon Kleinhirnbrfiekenwinkeltumoren bekannt s i n d ,  
bieten bis zum heutigen Tage Interesse ffir die Pathologen, und zwar 
sowoM hinsichtlieh ihrer Histogenese, Ms aueh in bezug auf die eigen- 
artige Arehitektonik ihres Aufbaues. Diese Geschwiilste k6nnen ver- 
sehieden groB sein, manehmal erreiehen sie die GrSge eines Apfels; sie 
sind meist einseitig, manehmM doppelseitig und treten oft in Gemeinsehaft 
mit der Reeklinghausensehen Kmnkheit  auf. Sie waehsen sehr ]angsam, 
bilden in der Regel keine Metastasen und sind vom umgebenden Hirn- 
gewebe scharf abgegrenzt. Der mikroskopische Bau weist eine deutlich 
ausgeprggte fibrillire Substanz mit mehr oder weniger zelligen bzw. 
kernigen Elementen auf. Manehmal ist die Substanz dagegen sehMmig 
oder gallertartig. I-I/~ufig enthglt das Gesehwulstgewebe zahlreiehe Blut- 
gefiBe, welche mitunter hyalinisiert und erweitert sind. Dieses makro- 
und mikroskopisehe Strukturbild der Geschwiilste veranlaBte die meisten 
Autoren, sie zu Fibromen und Fibrosarkomen zuzurechnen. Mitunter 
warden sie aueh Ms Gliome (Briicknel, Trend, Hulrieh), Gliosarkome 
(Wollenberg), Gliofibrome und Neurogliome (Klebs) gedeutet. Ni t  den 
klassisehen embryologisehen Arbeiten fiber die Entwieklung des sympathi- 
sehen und des peripheren Nervensystems (Kohn, Poll, Wiesd u. a.) und 
den hervorragenden Untersuchungen yon Verocay, weleher diese neuesten 
Errungensehaften der Embryologie zum Verstindnis und zur Deutung 
einiger unklarer Neubildungsformen verwertete, setzt jedoeh Mlm~hlich 
ein Wandel in der Auffassung dieser Geschwiilste ein und ihre neurogene 
Natur wird in zunehmendem MaBe betont. Es wgre immerhin ein groger 
Irr tum anzunehmen, dab die Prioritgt in dieser Itinsicht Verocay zukommt. 
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Wie  wir  wei ter  sehen werden,  haben  Virchow und  sp/~ter Henneberg und  
Koch (1903) berei ts  vor  ibm auf  die e igenar t ige  Zusammense tzung  solcher 
Geschwfils te  aus  K e r n e n  und  F ibr i l l en  hingewiesen. Das Verdiens t  Vero- 
cays bes t eh t  dar in ,  da~ er als E r s t e r  diese charak te r i s t i sehen  Gebilde im 
Gesehwuls tgewebe m i t  S t ruk tu rb i l de rn  des embryona len  Nervengewebes  
ident i f iz ier te  und  somit  auf  ihre zweifellos neurogene N a t u r  hinwies. E r  
sehlug deshMb ffir derar t ige  Gesehwiilste die Bezeichnung ,,Neurinoma" 
vor, welche sich in  der  Wissenschaf t  auch eingebfirgert  hat .  Die Li tera-  
tu r  fiber die Neur inome im al lgemeinen w~ehst  yon Tag zu Tag an. Das 
T h e m a  dieser  Arbe i t  e r l aub t  es nicht ,  n~her  darauf  einzugehen. Wi r  be- 
schr~nken ~ns auf  die  speziellen Unte r suehungen  fiber Kle inhi rnbrf icken-  
winke l tumoren .  Beim S tud ium der  L i t e r a tu r  dieses ~ul~ert anz iehenden  
Absehn i t t e s  der  Pa thologie  sehen wir, dal~ Firchow, weleher einen der- 
a r t igen  F a l l  eines KMnh i rnb r f i ckenwinke l t u mor s  beobaeh te t  ha t te ,  ihn  
zu den  zweifellosen wahren  Neuromen  mi t  s te l lenweisem Ubergang  zum 
S a r k o m  reehne t  und  die Uberzeugung ausspr ieht ,  , ,dag im groBen dieser 
B a u  ffir die Acus~ieus-Sarkome typ i seh  i s t "  (Virchow, Geschwulst lehre,  
Kap .  24, S. 297). 

Dieser Fall betrifft einen Mann~von 36 Jahren, bei dem bei der Obduktion 
ncben tuberkul6ser Gonitis~ Lungen- und Darmtuberkulose, zahlreichen Cysticerkcn 
auf der harten und der weichen Hirnhaut, auf der Sell~ turcica und dem Sehhtigel 
ausgedehnter h~morrhagischer Pachymeningitis auch einc Geschwulst yon der 
GrSBe eines Hiihnereies am N. acustieus gefunden wurde, we]che das Kleinhirn, 
die Brticke und N. trigeminus zusammenda'iickte und in das Schl~fenbein ein- 
gedrungen war. Im Durehschnitte ist die Gesehwulst yon ungleicher Konsistenz, 
teils lest, tells schMmartig, durchscheinend. Sie ist reich an BlutgefaSen. Mikro- 
skopisch besteht die Geschwulst haupts~ehlich aus zarten, blassen, zu Biindeln 
angeordneten Fibrillen, welche sieh im allgemeinen etwas durehkreuzen. An vielen 
Stellen treten groBe kernhaltige, zum Teil spindelfSrmige Zellen hervor, so da~ 
das Struktttrbild an ein Spindelzellensarkom erinnert. Allerdings spricht auch 
Knoblauch (Diss. inaug. ,,De neuromate . . . "  1843) bereits yon Neuromen des 
N. a eus t i cus . -  Von den weiteren Arbeiten mull besonders diejenige yon Hsnschen 
(1910) bervorgehoben werden, welcher ausftihrliche Literaturangaben fiber 152 Fglle 
yon Kle'inhirnbriiekenwinkeltumoren anftihrt und 13 eigene Fg]le besehreibt. 
In 2 yon Henneberg und Koch besehriebenen Fgllen yon Kleinhirnbriickenwinkel- 
tumor wurde ein eigenartiger Aufbau aus charakteristischen kernig-fibrillgren 
Gebilden beobachte~, welcher dem spi~ter ,/on Verocay gefundenen entsprieht 
und sogar noch sch&rfer ausgepr&gt ist. Die Autoren betrachteten ihre F&lle als 
Neurofibrome. ,,Das mikroskopische Bild h~t ein eigenartiges buntseheekiges 
Aussehen. Dasselbe kommt dadurch zustande, dab an seharf umgrenzten sehmalen, 
streifenartigen Gebieten die ](erne v611ig fehlen und nur die parallelen Ziige der 
feinfaserigen Interzellularsubstanz vorhanden sind, w&hrend die B~nder yon 
Kernen in dichtester Anh~ufung eingenommen werden. Es sieht so aus, als ob 
die urspriinglieh gleiehm~/3ig verteilten Ken~e eines gewissen Bezirkes in 2 Fronten, 
deren Glieder phalanxartig hintereinander postiert sind, auf kurze Entfernung 
einander gegeniiber Aufstellung genommen h ~ t t e n . " -  Herrmann und Terplan 
besehriebea 1924 einen Fall des Xleinhirnbriickenwinkeltumors bei einem 17j~h- 
rigen Arbeiter. Bei der Obduktion wurde festgestellt: doppelseitiger Kleinhirn- 
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briiekenwinkeltumor mit bedeutender Kompression der Brficke und des Klein- 
hirns, mit Hydrocephalus internus; Neurofibrome des ]inken N. oculomotorius 
und des linken N. abducens; zahlreiche Neurofibrome auf Cauda equina; Endo- 
theliome der Dura mater. Mikroskopiseh bestand die Geschwulst aus faserig- 
kernigen Elementen, teilweise in Gestalt "con Querbgndern, ans ,,bogenf6rmig 
geschwungeneu Bfindeln" mit radigr angeordneten Fasern. Es kommen such 
Stellen mit dentlich reticnli~rer Struktnr vor, welehe bereits friiher yon Veroeay 
als Gliagewebe yon embryonalem Charakter ausfiihrlich beschrieben wurden. 
Die Kerne der Geschwulstzellen wechseln in der GrSSe yon kleinen runden oder 
ovalen bis zn groBen unit langen. Vereinzelt kommen Ganglienzellen vor. Es ver- 
dient, erwghnt zu werden, daB den Verfassern die Gliafgrbung naeh Holzer an Ge- 
friersehnitten gelang. Sie fanden such zahlreiehe naeh Bielschowsky imprggnierte 
zarte Fibrillen und zarte schwach gefgrbte markhaltige Fasern. 

Auf Grund  des ganzen histologischen Strukturbi ldes  miissen diese 

Kle inh i rnbr i iekenwinkel tumoren  als Neurinome im Sinne von  Verocay 
aufgefaBt w e r d e n . -  Nishikawa, Joshihide beschrieb 1922 vier Fglle yon  
Tumor  eerebelloponticus, welehe er den Neur inomen zareehnet.  

I n  der vor]iegenden Arbeit  beschreibe ieh vier Fglle yon  Kleinhirn-  
br i ickenwinkel tumor.  Die zwei warden mir  yon t t e r rn  Prof. Dr. S. L. 
Ehrlich aus der pathologisch-anatomisehen Abte i lung des yon  ihm ge- 
lei teten Ins t i tu t s  fiir Laborator iumsdiagnost ik  in  Charkow iiberlassen, 
die anderen  beiden s t ammen  aus der Sammlung  der Psychiat r ischen 
u n d  Nervenkl in ik  der Charit6 zu Berlin. 

Fall 1. Krankengesehiehte (Prof. Simons). A. K., 25 Jahre alt. Verheirate~. 
Familiengesehichte o.B. Selbst bisher gesund. Mai 1924 normaler Par~us. Wgh- 
rend der Schwangersehaft Schwindelgefiihl beim Gehen and Kopfschmerzen beim 
Biicken. Zunahme des Sehwindelgefiihls, Empfindung als wgre sie betrunken. 
Verschlech~erung des Seh- und HOrverm6gens. Abnahme des Gedgchtnisses. 
Befund (Prof. Simons) 2 groBe Naevi pigmentosi links unten an der Wange und 
am Halse. Taubheit links. Geruch links < reehts. Nystagmus horizontalis nach 
oben, links > reehts, Abducensparese links. Leichte Protrusio bulbi links < rechSs. 
Cornealreflex links 0, rechts q-. Staunngspupille beiderseits, links > rechts. 
Zeitweihg Trismus. Facialis links < rechts. Im linken Arm deutliehe, im linken 
Bein geringere Ataxie. Cerbellare Ataxie. Romberg q-. Sehnenreflexe lebhaft. 
Babinski links. Bauchdeekenreflexe 0 (seh]affe ]3auehdecken). 

Innere Organe o. B. 
Diagnose: Aeusticustnmor links. 
29. III. 1925. Trepanation (Dr. Heimann) und Entfernung eines Teiles eines 

weiBgelben ziemlich weiehen knolligen Gew/~ehses, das im Kleinhirnbriickenwinkel 
liegt. 20 Min. naeh der Operation Kollaps unit Tod an Herzlghmung. 

Makroskopische Beschreibung: Im linken 7Kleinhirnbrtickenwinkd befindet 
sich ein etwa hfihnereigroBes graugelbes Gewgchs, das am seitlichen Rande eine 
blutbedeckte Sehnittflgche zeigt. Das bei der Operation entfernte Stiick miflt 
4,5 • 3,0 • 1,2 em. Die Geschwulst ist knollig, h6ekerig, von graugelblieher 
Farbe and sehr welch und briichig. Im Durehschnitt sieht man in einzelnen Teilen 
blutige Infiltration. Diinne Seheibchen der Gesehwulst sind durchseheinend. 
Sie wird begrenzt vorne veto Hinterhauptlappen, medial yon der Briicke und 
yore verli~ngerten Mark, hinten links yore Kleinhirn. Sie komprimiert die Brtieke 
und die vorderen Teile des verlgngerten Markes unit des Kleinhirns, auBerdem 
ist der linke HSrnerv vSllig plattgectrtiekt. ]3as Verhalten zum inneren GehSrgang 
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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 
nieht nntersucht 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  Hgmalaun-Eosin, Ifd'esylviolett gef~rbt babe, 
ste]lten sich bei der mikroskopischen Untersuehung mit  schwacher VergrOl3erung 

Abb. 1. /Sail i. Mikrophotogramm. Im Geschwuls~gewebe treten Kerne 
und netzartiges glia~thnliehes Gewebe deutlich hervor. 

als ein Gewebe dar, das aus zarten durchflochtenen oder nebeneinander verlau- 
fenden, haupts/~chlieh in Zttgen, aber auch netzf6rmig geordneten Bestandteilen 
zusammengesetzt ist (Abb. 1). Die fibrill~r-kernigen Elemente sind tells band-oder  
kn~uelfSrmige Gebilde, tells in sehwaeh ausgeprfig~en Wirbeln geordnet. Die Faser- 
ztige sind teils parallel, tells r~di/~r gerichtet. Das Geschwulstgewebe ist mit  Blut- 
gef~Ben m~Big versorgt. An einigen Stellen sind die BlutgefSl3e stark erweitert 
und kavernomartig strotzend mit Blur gefttllt. Stellenweise finder man Anhgu- 
fungen yon Lymphoeyten in ihren W~nden. Am auffallendsten sind die zahl- 
reiehen K6rnehenzellen, die oft so dieht liegen, dab das Gewebe sehwammartig 
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aufgelockert erseheint. Bei der 'TUrnbtill:gegktidn, .ftndgt: t agn  einige Hgmo- 
siderineinlagerungen, die um Gef~ge angeh~uft sind, Bei starker VergrSgerung 
sehen wit im Gesehwulstgewebe ovale und spindelige Zellen, die in eins feine 
netzartige Zwisehensubstanz eingebettet sind. Die Zellgrenzen sind nieht deutlieh 
zu srkennen, die Zellkerne haben versehiedenen Chromatingehalt. Oft sind in den 
Zellen 1 - -2 - -3  Kerne zu sehen. Man finder mitunter grSBere Gebilde mit 
blgsehenf6rmigen Kernen, tells mit wabigem Protoplasm a mit wenig oder zahl- 
reiehen Nueleolen. Bei der ngheren Betrachtung der vorhin erw~hnten geformten 
Gebilde sehen wit bei den bandf6rmigen, dab sie aus lgngliehen Zellen bestehen, 
die mehrere parallele Streifen bilden, welehe abweehselnd aus Kernb~ndsrn und 
Plasma bestehen. Aueh in den Kngueln zeigen sie das gleiehe Verhalten. Sis sind 

Abb. 2. Fall I. sMikrophotogramm. Zwischen den Kernen und 3~esenehymfasern verlaufen 
schwarz gefiirbte, gerade und gewundene zarte Nervenfibrillen, welche hier bei Impr/ignation 
Bielschowsky deutlich hervortreten. Es sind gabelig verzweigt;e Nervenachsenzylinder zu sehen. 

meist in Form einer Spirale angeordnet. Es gibt aber aueh Wirbel, die in ihrer 
Periloherie aus Kernen und in ihrer Mitre aus Kernen und in ihrer Mitte aus 
zarten Plasmaziigen bestehen. Bei der van Gieson-Methode f~rbt sieh die faserige 
netzartige Substanz gelblieh an, die langgestreekten Zfige dagegen r6tlieh-gelb. 
Bei der Bielsehowsky-Methode sieht man viele gerade oder gewunden verlaufende 
zarte Nervenfasern, die sieh sehwarz fi~rben. Teilweise kann man sie auf weiten 
Streeken verfolgen und man sieht, wie sie sieh gabelig vet&stein. (Abb. 2). Sis 
sind stellenweise spindelig aufgetrieben, hier und da aueh kSrnig zeffallen. Bei 
der Fettfarbung naeh Herxheimer f521t die ungeheure Zahl der K6rnehenzellen 
auf, die weite Bezirke der Gesehwulst einnehmen. Sie liegen um die Nervenfasern, 
wie man das bei Degeneration der Markseheiden zu sehen bekommt. Abet aueh 
an den Gef~gw~nden bilden sie mehrfaeh gesehiehtete Lagen. 

Fall 2. Kranlcengeschi&te (Prof. Simons). O. Pr., kr&ftiger Mann, 57 Jahre 
alt. In  der Familie keine ernsthaften Krankheiten. Vor 10 Jahren SehwerhSrig- 
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keit auf dcm rechten Ohre, die zur vSlligen Ertaubung des rechten Ohres ftthrte. 
Gleichzeitig StOrung des Gleichgewiehtssinnes ohne Drehschwindel. Seit 1923 
progressive Abnahme des SehvermSgens. Seit Mitte 1924, Kopfdruck. Oktober 
1924 L/~hmung der Augenheber und des rechten Augenrollers, Reizerscheinungen 
im Gebiete yon V, 1 rechts. Kiefermuskelsehw/iehe, Brechreiz, st/~rkerer Kopf- 
schmerz. Liquor leicht gelblieh, Nonne schwach d-, Zellen normal WaR. in 
Blur und Liquor negativ. November 1924 Miosis beiderseits. Augenmuskeln o. B. 
Cornealreflex rechts 0. Grobschlagiger Nystagmus in Endstellungen rechts > links. 
Romberg d- und Taumeln nach links beim Gehen. Im ROntgenbild deutliche 
Erweiterung des inneren Geh6rganges. 15. VII. 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- 
gsthesien in V, 2 rechts. In letzter Woehe Erbrechen. 

20. VII. 1925. Operation (Dr. Heimann). Entfernung eines Sttickes der reehts 
sitzenden derben Kleinhirnbrtickenwinkelgeschwulst. Nachmittags Atemschwi~che, 
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 Gewgchs vorhanden. Der operativ entfernte Teil der Gesehwulst ist 
3 • 2,9 • 1,1 sm grog, eifSrmig, wei$1ich, etwas knollig. Das Gew/~chs ist im 
allgemeinen weiehlich, nut im knotigen Teile finden sieh stellenweise derbere 
Bezirke. Im Durchsehnitte ist das Gewgchs ziemlich markig, weif~grau. Es kom- 
primiert das Gehirn und das verlgngerte Murk, ist reehts yore Bindearm und Lobus 
quadrangularis d. umgeben. GehOr- und Gesiehtsnerv sind mit dem Tumor ver- 
waehsen. Rechte Nn. IX, X und XI erscheinen auch in geringem Grade gedriickt. 

Mikroskopischs Untersuchung: Das Geschwnlstgewebe zeigt eine ziemlich 
gleichfSrmige Struktur. Es besteht aus fibrill/~r-kernigen Elementen mit gut aus- 
gebildetem Zwischenzellgewebe. Es befinden sich darnnter Gebiete mit stark 
ausgepr/~gten sekund~tren 'Veri~nderungen, besonders in Form yon 0demen mit 
ZerstSrung und Schwellung der Zwischenzellfibrillen und mit Schwellung und 
VergrOi]erung der Zellen. Stellenweise kann man in diesen Gebieten cinen nekro- 
biotischen Zustand des Gewebes sehen, wo die Kernelemente keine spezifische 
F~rbung zeigen. Im Geschwnlstgewebe sieht man stellenweise stark ausgepr~gte 
Hyalinisierung der Zwischenzellsubstanz mit Umwandlung in eine homogene 
Masse and Verminderung der Kernelemente. Die fibrill/ir-kernigen Gebilde in dem 
diffusen Gebiete des Geschwulstgewebes haben teilweise charakteristische Formen. 
Im ~bersichtsbild 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 Gef/~l~en yon capillaren und venSsem Typus, 
die stark erweitert und mit Blut gefiillt sind und an kavernOse Bildungen erinnern. 
Die Gef~Bw~nde sind ebenfalls stellenweise hyalinisiert und ihre Lumina verengert. 
Um einzelne Gefiil~e finder man, haupts/iehlich in den 6demat6sen Teilen, Gebiete, 
wo groBe runde Zellen mit braunem k0rnigem Pigment (II/tmosiderin) angefiillt 
sind (Eisenreaktion positiv). In den 5dematSsen, zum groBen Teil nekrobiotischen 
Stellen sieht man kleinzellige Infiltration. Starke Vergr6Berung ergibt, dab die 
rundlichen, eckigen, zum Teil ovalen, kurzschw/inzigen Kerne mit normalem 
Chromatingehalt in der Zwischenfibrillarsubstanz liegen, ohne da6 man deut- 
liche Zellgrenzen erkennt. Es finden sich einzelne etwas gr6f3ere Zellen mit 
bl/ischenfOrmigem Kern und hellem zarten Protoplasma und mehreren Kernen. 
Die hgufige Reihenfolge fibrillarer und kerniger Teile gibt das oben beschriebene 
Aussehen yon Wirbeln und Tigerstreifung. Die Zellelemente gruppieren sich 
auBerdem nm die Kernzentren radi/~r, die charakteristischen Rosetten bildend, 
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oder sie krSmmen sieh etwas parallel varlaufend und gabon dureh zarte Faserehen 
miteinander vereint bandf6rmige Gebilde. Die im Bielsehowsky-Pr/~parat dar- 
gestellten Fibrillan sind in der Hauptsaehe in kontinuierliehem Zusammenhang 
mit  den masenehymMen Faserziigen der Gef~gw/~nde, wie man an  st/~rker im- 
pr/igniarten Sehnitten erkennt. In  sehw/ieher impr~ignierten Pr/tloaraten sieht 
man nut hier und da einzelne Silbertasern, zwisehen den gelben bandartigen, aber 
kann nieht mit  Sieherheit sagen, dab sie nerv6ser Natur sind. Mit der Mark- 
seheidenf~rbung naeh Spielmeyer wurden keine Myelinseheiden dargestellt, Mit 
van Gieson-F~rbung sind die Zellziige tells gelblieh bis gelblichrot bis rot, tei]s 
zeigen sie eine graugelbliche T6nung. 

Abb. 3. Fall 2. Mikrophotogramm. Geschwulstgewebe in Gestalt getigerter, aus kernigen und 
faserigen Elementen bestehender Gebilde. 

_Fall 3. Klinisches: Dieser Fall betrifft einen etwa 23--24j/~hrigen Soldaten 
mit der klinischen Diagnose Tumor acustico-cerebellaris, welcher einige Stunden 
naeh der Operation verstarb. Leider gelang es nicht, genauere klinisehe Angaben 
zu bekommen. 

Ma]croskopische Beschreibung : Das Pr~loarat stellt den Gehirnstamm und das 
Kleinhirn dar. Im rechten Kleinhirnbriickenwinkel sitzt eine kompakte pflaumen- 
grebe GeschwuIst, 41/2 • 21/2 • 2era, welehe die angrenzende Briiekenh/~lfte 
und das Kleinhirn stark zusammendriiekt. An derselben Stelle ist verletztes Hirn- 
gewebe vorhanden, offenbar infolge eines versuehten operativen Eingriffes. Der 
Gesehwulstknoten ist yon einer gef~Bhaltigen Membran iiberzogen. Er ist mit  Blur 
durchsetzt, feinh6ekrig, seine Oberfl~ehe ist gewunden und erinnert an die Umrisse 
des Gehirnes; er ist weiBlich, komloakt , briichig, dunkelrot gestreift und hat  er~ 
weiterte und thrombosierte Gef/~Be. ])as Strukturbild ist biindelfaserig und knotig. 
An diinnen Stellen ist das Gewebe hMbdurchsiehtig. 

Mikroslcopische Untersuchung: Das Geschwulstgewebe ist meist diffus auf- 
gebaut, stellenweise dagegen knotig und besteht aus verflochtenen Biindeln einer 
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fibrill/tr-zelligen Masse. Sowohl im knotigen als aueh im diffusen Teile kommen 
sehlangen- und rosettenf6rmige, aus kernigen und faserigen Elementen aufgebaute 
Gebilde vor. (Abb. 4). Dabei sind die sehlangenf6rmigen Gebilde im knotigen Teile 
gut erkennbar, im diffusen Teile dagegen kommen sie in einem kaum ausgepr~gten 
Zustande vor. Die KnStehen weisen zum Teit einen bogen- und spiralartigen Ver- 
lauf der Btindel auf und sind kn~uelf6rmig. Das Gesehwulstgewebe ist stellenweise 
5dematSs in Gestalt einer Aufloekerung mit Sehwellung und Abtrennung der 
Fasern und Sehwellung und VergrSfterung der Zellen. Stellenweise wird hingegen 
Hyalinisierung der Zwisehenzellsubstanz beobaehtet, mit Verringemng der Zahl 
der kernigen Elemente, mit  Homogenisierung und Versehmelzen der Fasern. Das 
Gesehwulstgewebe ist reich an erweiterten Blu~gefggen in Gestalt yon unregel- 
m~[~ig abgerundeten Hohh'~umen, welehe mit Blut strotzend angeffillt und stellen- 
weise kavernomghnlieh gruppiert sind. Die einen Gef/~Be sind thrombosiert, die 

Abb. 4. Teil des Tmnors des dritten Falles (Reichert, Obj. lb, Ok. 3). Scharf ausgeprag~e, 
schlangenfSrmige, kernigfaserige Gebilde im knotigen Gew~ichsteile. 

anderen haben hyalinisierte W~nde. Hier und da, meist um Gef~Be herum, kommen 
Herde lymphoider Infiltration vor; stellenweise finder man auch blutige Dureh- 
tr/~nkung. Im diffusen Geschwulstgewebe treten isolierte Biindel der fibrillgr-kernigen 
Masse hervor, welche einem Nervenstamm ~thnlieh sind. Bei starker Vergr613erung 
weist das Gesehwulstgewebe ls in der zart-fibrilli~ren Zwisehenzellsubstanz 
lagernde Kerne auf. Die Zellgrenzen sind undeuglieh, das Protoplasma nicht zu 
sehen. Gewisse Kombinationen yon Kernen nnd Fasern ergeben unscharf ab- 
gegrenzte sehlangenfSrmige Gebilde mit  1/~ngliehen Kernen, m~Bigem Chromatin- 
gehalt, querverlaufender Anordnung der Zellen und Fasern und mit  ~bweehselndem 
Auftre~en des kernigen und des fibrill/~ren Teiles. Es kommen aueh kn/~uelfSrmige 
Gebilde mit gleiehm~tBiger Verteilung der kernig-fibrill~ren Elemente vor. Stellen- 
weise ist dagegen die hyalinisierte faserige Zwisehenzellsubstanz yon Zellanh~u- 
fungen umgeben, was an rosettenf6rmige Gebilde erinnert. Vereinzelt kommen 
grSgere Zellen mit bl~sehenf6rmigem Kern und mit m~Bigem Chromatingehalt 
vor. Bei der van Gieson-F~trbung nehmen die ne~zart~ig verfloehtenen Fasern des 
Gesehwulstgewebes einen graugelbliehen Ton an und heben sieh seharf vom Bau 
des Btindelgewebes der geformten Gebilde ab, welehe zum Tell gelblieh, zum Teil 
gelbliehrot gefgrbt sind. Die Impr~gnationsmethode naeh Bielschowslcy hatte ein 
unsieheres Ergebnis. 
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Fall 4. Operativ entfernter Kleinhirnbriiekenwinkeltumor, bei Lebzeiten 
diagnostiziert (Priv.-Doz. Dr. F. J. Rose) und uns zweeks Untersuehung fiber- 
lassen. 

Ma~roskopische Beschreibung: Ein pflaumengrol~es Stiick des Geschwulst- 
knotens, yon einer Bindegewebskapsel umgeben, mit kleinen l~t6ckern an der 
Oberfl~ehe. Der Geschwulstknoten ist im allgemeinen mi~[~ig lest, brfichig, mit 
schlafferen Abschnitten. In] Durchschnitte ist die Gesehwulst vorwiegend wei•lich- 
gelblich, bunt aussehend, mit dunkelroten Bezirken, blutiger Durehtrankung, 
erweiterten und zum Teil thrombosierten Gefal~en. Im Geschwulstgewebe ist 
ein cystenf6rmiger, etwa kirsch- 
grol~er Hohlraum vorhanden, 
der fast his zur Kapsel vor- 
dringt. 

M ilcroskopische Untersuehung : 
]).as Gesehwulstgewebe ist yon 
einex aus fibrSsem, zum Teil 
6demat6sem Bindegewebe be- 
stehenden Kapsel umgeben. Diese 
enth~lt erweiterte, mit Blut an- 
gefiillte Gefi~Be. Im Kapselge- 
webe gibt es Stellen mit seharf 
ausgepr~gter blutiger ])urehtr~n- 
kung; es kommen hier aueh 
lymphoid infiltrierte Stellen vor. 
])as Grundgewebe der Gesehwulst 
ist im Mlgemeinen fibrill~r-kernig 
mit zahlreiehen, dieht aneinan- 
der liegenden Kernen. Es k6n- 
nen hier 2 Gewebsarten unter- 
schieden werden: die eine ist 
biindelartig, mit li~ngliehen Ker- 
hen, mit gut ausgepri~gter fi- 
brilli~rer Zwischenkernsubstanz, 
die andere ist vorwiegend zellig, 
besteht aus runden und ovalen, 
dicht  nebeneinander  liegenden hbb. 5. Fall 4: (Zeiss, Obj. DI), Ok. 3). Getigerte fibril- 
Kernen  u n d  weist  eine nu r  liir-kernige Gebilde lm diffusen Teile des Geschwulst- 
schwach ausgepragte fibrillare gewebes. 
Struktur auf. Infolge yon se- 
kundi~ren Veranderungen kommt diese Grundsubstanz der Gesehwulst ab- 
weehselnd mit einem anderen Gewebe vor; es sind mehr oder minder umfang- 
reiche 5dematSse Stellen vorhanden, mit Abtrennung und Sehwellung der inter- 
zellularen Fibrillen, Sehwellung und VergrSi~erung der Zellen, gut ausgepragter 
interzellularer Grundsubstanz, welche stellenweise an myxomatSses Gewebe er- 
innert; ferner, Teilen des Geschwulstgewebes mit ausgesproehen hyalinisierter 
Zwisehenzellsubstanz, Verringerung der Anzahl der kernigen Elemente, Ver- 
wandlung des fibrillaren Gewebes in eine homogene, strukturlose Masse; endlieh 
kommen aueh noeh Stellen mit Nekrotisierung und kSrnigem Zerfall des vorher 
hyalinisierten Gewebes vor. Im Geschwulstgewebe yon vorwiegend diffusem 
Charakter findet man eigenartige fibrillar-kernige Gebilde. Sie sind tigroid und 
haben schwaeh ausgepragte rosettenartige For men namentlich im biindeligen 
Teile der Gesehwulst; (Abb. 5.) im zelligen Teile nehmen sie hingegen die 
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Gestalt gut geformter Rosetten an. tiler und da sieht man auch kn~uelf6rmige 
Gebilde des fibrillfir-kernigen Gewebes. Das Geschwulstgewebe ist reich an stark 
erweiterten Blutgefi~gen, vorwiegend yon ven6sem Typus, welehe zum Teil thrombo- 
siert sind. Dieser GefS~Breichtum macht mitunter den Eindruck tines Kavernoms. 
Die Gef~13w/~nde sind teilweise hyalinisiert, das Lumen stellenweise verengert. Den 
Gefi~Ben entlang und aueh im Tumorgewebe selbst finden sich tIerde lymphoider 
Infiltration. Im Gesehwulstgewebe kommen aueh Bezirke mit scharf ausgepr/igter 
blutiger Infiltration vor, stellenweise mit Ablagerung yon Blutpigments (Hi~mo- 
siderin) in grol3en runden Ze]len, und Herde 5dematSser Erweiehung. 

Bei starker VergrSGerung besteht d~s Geschwulstgewebe aus rundliehen und 
l~ngliehen Kernen, welehe in der fibrill~tren Zwisehenzellsubstanz Iiegen, ohne 
dM~ die Zellumrisse deutlich erkennbar w~ren. Die Kerne haben einen m/~13igen 
Chromatingehalt und enthalten oft 1--2 Nucleolen. Inmitten der Zellmassen des 
Geschwulstgewebes findet man gut ausgepr~gte rosettenf6rmige Gebilde mit 
radiarer Anordnung der Kerne um das zart-faserige Zentrum, oder tigroide Gebilde 
mit h/~ufiger Aufeinanderfolge des fibrill~tren und des kernigen Teiles, ferner 
stellenweise knauelf6rmige Gebilde in Gestalt gewundener Btindel des fibrill~r- 
kernigen Gewebes mit gleichmi~Biger Verteihng der fibrill~ren Substanz. AuBer 
den beschriebenen l~nglichen oder rundlichen Gebilden kommen auch noch etwas 
gr6Bere, zum Tefl atypische Zellen vor mit mehreren Kernen, und zartnetzartigem 
Protoplasma; ferner groge Zellen mit einem bl/~schenf6rmigen Kern, basophilem, 
grobk6rnigem Protoplasma, umgeben yon einem Ring kleiner Zellen in der Art 
yon S~telliten. Bei der F/~rbung nach van Gieson sind die Fibrillen des Ge- 
schwulstgewebes gelblieh, die :Fasern der eigenartigen geformten :Bildungen 
nehmen dagegen eine rStIiche oder rUtlich-gelbliehe gemischte TSnung an. Bei 
Eisenhgmatoxylinfgrbung nach Heidenhain sind diese nach van Gieson sich r6tlich- 
gelblich fgrbenden Fasern schwarz. Die Imprggnationsmethode nach Bielschowsky 
hat ein negatives Ergebnis. 

Die Befunde der vier untersuchten Fglle yon Kleinhirnbrtiekenwinkel- 
tumoren  kurz zusammenfassend k6nnen wir charakteristische Eigen- 
tfimlichkeiten hervorheben, welche uns berechtigen, diese Neubi ldungen 
zu Neur inomen im Sinne Verocays zu rechnen. Es sind das zuni~ehst 
Eigentfim]iehkeiten des makroskopisehen Aufbaues, bestehend in der 
Kompak the i t  des Gewebes in Verbindung mit  seiner Brtichigkeit, der 
t talbdurehsiehtigkeit ,  der im Durchsehni t te  oft auf t re tenden Kreislaufs- 
stUrungen, welehe die J~hnliehkeit mi t  kavernomatSsen Neubi ldungen 
erzeugen, ferner im Vorhandensein yon  Teilen mi t  gut  ausgeprggten 
sekundgren Vergnderungen in Gestalt  yon  0 d e m  und  fettiger Degene- 
ration. Dazu  gesellen sieh die Eigent/imliehkeiten des mikroskopischen 
Aufbaues.  Diese i~ul3ern sigh im Vorhandensein geformter Gebilde, 
sehlangen-, biindel-, bandartiger,  tigroider, rosettenfSrmiger An- 
ordnungen und Kombina t ionen  kernig-fibrill~rer Elemente,  welehe die 
S t ruktur  des embryonalen Nervengewebes anfweisen. Ferner k o m m t  
das eigenartige fiirberiseh-ehemische Verhalten des Geschwulstgewebes 
hinzu, welches besonders bei der van  Gieson-F~trbung und bei Imprgg-  
nierung naeh BielschowsIcy an den Tag trit t .  Diese makro- und mikro- 
skopischen Struktureigenti imliehkeiten gaben Verocay die Berechtigung, 
zu behaupten,  dab diese Gesehwiitste den neurogenen Neubi ldungen zu- 
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zurechnen sind, und diese Begriindung hat auch heute noch ihre Be- 
reehtigung bei der Deutung einer ganzen Reihe yon anderen Tumoren, 
welehe man j etzt immer mehr und mehr zu den Neurinomen im Sinne 
Verocays reehnet. Bei ngherer Betrachtung der von mir besehriebenen 
Gesehwiilste kann man in ihnen auf Grund der mikroskopisehen Unter- 
suehung zwei Typen aufstellen. Der erste Typ, zu welehem die F/~lle 2, 
3 und 4 geh6ren, zeiehnet sich besonders dutch die grol3e Zahl der 
Zellen aus, welche zu eigenartig geformten Kombinationen der kernig- 
fibrill/~ren Substanz angeordnet sind, so dab wit das typisehe Struktur- 
bild vor uns haben, welches in jedem gut ausgepr~gten Neurinom aueh 
anderer Absehnitte des Nervensystems zu sehen ist. Isoliert steht der 
Fall 1 da, weleher sozusagen den zweiten Typ dieser Geschwiilste darstellt. 
Hier t r i t t  die scharf ausgepr/igte netzartige Verteilung und Anordnung 
der Kerne und Fasern in den Vordergrund, welehe stark an Gliomgewebe 
erinnert. Jedoch kommen aueh hier bereits einzelne Stellen mit geform- 
ten, fiir Neurinome so eharakteristischen Gebilden vor, welche entweder 
gut ausgepr/~gt oder abet nut kaum angedeutet sind, ferner Stellen mit 
Ablagerungen yon Lipoiden (Gewebsresorptionsprozeg) und I-I/~mosiderin. 

Wie aus der von mir oben angefiihrten Literatur zu ersehen ist, kom- 
men Fi~lle yon Acusticustumoren meist in Verbindung mit Mlgemeiner 
Neurofibromatose vor und nut  verhitltnismgBig selten als selbst/indige 
Erkrankungen. Die yon uns untersuehten F/ille sind insofern bemerkens- 
weft, als keine Hinweise auf eine Verbindung mit allgemeiner Neuro- 
fibromatose vorhanden sind. 

Somit bereehtigt der histologisehe und makroskopische Aufbau der 
yon mir besehriebenen Geschwiilste, sie zu Neurinomen im Sinne Vero- 
cays zu rechnen. Auch bier, wie in anderen derartigen Gesehwiilsten, 
offenbart das embryonale Nervengewebe seine starke Neigung zur Bil- 
dung eharakteristisch geformter Kombinationen der kernig-fibrillgren 
Elemente, als verschiedener EntwieMungsstadien des Nervensystems. 
Auf diese Weise ents teh t  eine ganze Reihe yon Geschwfilsten, welche 
friiher unklar, unbestimmt und falseh diagnostiziert wurden und nun 
mit gutem Rechte zu neurogenen Neubildungen gereehnet werden. 
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