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Verocay h a t  als ers ter  die Neur inome  yon  den  wahren  und  falsehen 
Neuromen  als s ine von den  Sehwannsehen  Seheidenzel len h e r z u M t e n d e  
Gew&chsform abgegrenzt ,  und  zwar  war  es in  der  H a u p t s a c h e  das  Vor- 
k o m m e n  der  band-  und  pa l i sadenf6rmigen  Ste l lnng der  K e r n e  in  diesen 
Neubi ldungen ,  die ihn  zu dieser Abgrenzung  ve ran lag ten .  Se i tdem 
h a b e n  die K e r n b ~ n d e r  oder  K e r n p a l i s a d e n  eine wesent l iche Rol le  in  
der  Dif ferent iMdiagnose  der  Neur inome  gegeniiber  anderen  Gew/iehsen 
gespiel t .  Man s te l l te  die Diagnose  Neur inom auf Grund  des Befundes  
t yp i sehe r  Kernb~nder ,  se lbs t  dann,  wenn ein Z usa mme nha ng  der  Ge- 
schwuls t  mi t  e inem Nerven  n ieh t  naehweisbar  war.  I n  neuerer  Zei t  
i s t  d ie  F r a g e  der  P a t h o g n o m o n i t g t  der  Ke rnpa l i s a de n  ffir die Neuri-  
home lebhaf t  e r6r te r t  worden ;  m a n  h a t  sic auch in anderen  Gew~tehsen 
und  Geweben nachgewiesen  und  ihre kennze iehnende  Bedeu tung  in 
Zweifel  gezogen. Ja ,  m a n  is t  soweit  gegangen,  auf Grund  des Vor- 
kommens  dieser  Bi ldungen  in nur  mesodermalen  A b k S m m l i n g e n  die 
sei t  Verocay angenommene  ek tode rma le  Genese der Neur inome zu 
bes t r e i t en  und  s ine  mesodermale  daf i i r  aufzustel len.  

Zu diesen F r a g e n  Ste l lung zu nehmen,  is t  Gegens t and  der  vor-  
l iegenden Arbe i t .  

Was zun~ichst das Vorkommen yon Kernpalisaden in anderen Geweben an- 
betrifft, so war Obsrndorfer der erste, der sie ngehwies, und zwar in verSdeten 
Wurmfortsiitzen. In seiner 1905 erschienenen gTSgeren Arbeit fiber die patho- 
logisehe Anatomic der ehronischen Appendicitis beschreibt er sieals Nebenbefund 
seiner Untersuehungen in der Ringmuskulatur ver6deter Wurmforts/~tze, and 
zwar in den inneren Teilen der Cireularis und aueh in den distalen Longitudinalis- 
fasern, die sieh mit den Cireularisfasern verfleehten. Die Kernwiinde sind radi~r 
zur Mitts des Wurmfortsatzes gestellt. Er bringt sic mit der beginnenden funk- 
tionellen Insuffizienz des Muskelgewebes in. Zusammenhang. Die ungeordnete 
Verteilung der Kerne, die sine gleichm~gigere Kontraktion verbiirgt, als wenn 
sic geordnet nebeneinander l~gen, entbehrt ihre Berechtigung, sobald die Nusku- 
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latur nicht mehr zur Zusammenziehung f~hig ist. Oberndor]er gibt selbst zu, dab hier- 
mit nut erkl~rt isg, warum eine unregelm~Bige Anordnung der Kerne nicht mehr 
nStig ist, jedoch darin kein Grund ffir die Anordnung der Kerne zu Palisaden liegt. 

Oppenheim hat in seinen Untersuchungen fiber die VerSdung des mensch- 
lichen Wurmfortsa~zes das Vorkommen yon KernpMisaden in den zentralen 
Schichten der Ringmuskulatur bestgtigt. Ffir ihre Entstehung macht er eine 
abweehselnde Zusammenziehung und Erschlaffung der ~uskulatur verantwortlich. 

Krumbein und Lauche greifen auf diese Untersuchungen zurfick. Nach ihnen 
wird dutch den chroniseh entzfindlichen, zentralen Schrumpfungsvorgang die 
Muskulatur wellenf6rmig gefal~et, und die Kerne rfieken yon den Stellen stgrkerer 
Spannung, den Wellenbergen und Wellent$1ern, nach den dazwischen gelegenen 
Partien. Als Vorbedingung hierffir sieht Lauche die vSllige Funktionsunfghigkeit 
und Erschlaffung der Muskulgtur an. Als 2. Moment wird angegeben, dab die 
in Palisaden angeordneten Kerne mehr Raum einnehmen, und so die durch Zug 
des zentrMen schrumpfenden Teiles entstehenden Lficken besser yon ihnen aus- 
geffillf~ werden. In gleieher Weise sell die Kernbandstellung bedingt sein beim 
Magencirrhus, wo Lauche sie unter den Stellen stgrkster Schrumpfung fand. 

Versehieden yon dieser Genese der Kernpalisaden sei diejenige in Myomen, 
Ss, rl~omen und Neurinomen. Hier stellten die B~nder angesehnittene Kernebenen 
dar, die wie Scheiben auf einer gemeinsamen Aehse, und zwar ein GefaB, in 
Zwisehenr~umen aufgereiht sin& Lauche ha.t diese Beziehung etwas eingeschr~nkt, 
indem er angibt, dab sieh Kernebenen auch ohne eine solche Beziehung zu Gef~gen 
finden. Ihre Entstehung verdankten die Kernpalisaden dem rhythmischen Waehs- 
turn der Zelten. Zellen, die durch ein Gefgg zu einer nutritiven Einheit zusammen- 
geschlossen sind, teflten sieh zu gMeher Zeit und in gleiehen Zeitabst~tnden senk- 
recht zu ihrer L~ngsachse. Lauche ffihrt selbgg an, daft diese Erkls nicht ffir 
alle Fglle zutrifft, und dal] in einem Teil seines Materials die Palisadenstellung 
der Kerne auf andere Weise .zustande gekommen sein mtisse. Er sprich~ von 
einer ,,sekund~ren Versehiebung der Kerne in eine rhythmisehe Anordnung". 

Eine jtingst erschienene Arbeit von Schiller bestgtigt fth' einen Tell der Myom- 
f~lle die senkreehte Anordnlmg der Kernebenen zu G d ~ e n .  Die Kerne der B~nder 
seien Myoblastenkerne, die von einem feinen Protoplasmasanme umgeben sind, 
die kernfreien Zonen fibrillgres Bindegewebe. Die Anordnung der Kerne k~me 
dureh schnelles Waehstum parallel zur L~ngsaehse zustande. Zu einer Durch- 
wirrung kgme es nieht aus Zeitmangel. 

Wie erw~hn% hot  m a n  den Nachweis der Kernpa l i saden  in  Myomen, 
S~rkomen und  in  der g la t ten  Muskula tur  zum Ausgangspunkt  ge- 

nommen ,  die Anschauung  Verocays fiber die ektodermMe A b s t a m m u n g  
der Neur inome umzustoBen. 

Verocay leitete die Neurinome yon den Schwannschen Seheidenzellen ab. 
Einen besonders ]ebhaften Anwalt hat diese Ansieht in Antoni gefunden. In 
seinem 1920 erschienenen umfangreiehen Werk fiber Rfiekenmarksgew~ehse und 
Neurofibrome beschreibt er eine groBe Anzahl yon Neurinomen und tritt unter 
Berficksichtigung der neuesten Ergebnisse der Entwieklungsgeschichte ffir eine 
ektodermale Herkunft ein. 

Er unterseheidet. 2 Typen yon Neurinomgewebe, die er als Typ A und Typ B 
bezeichne~. Typ A gleich~ dem yon Verocay besehriebenen Strukturbilde. Es 
besteht s~us Zfigen feinfibrilIgrer Subsi~anz, die sieh oft parMlel nebeneinander 
legen, teilweise aber auch fgcherf6rmig aussf~rahlen. Zellindividuen sind nicht 
naehweisbgr. Die lgnglichen, ziemlich gMehgroBen Kerne liegen ohne Preto- 
pl~smaleib in der feinfaserigen Substanz eingebetteg, tells hintereinander, tells 
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in der eigenttimliohen Palisadenstelhmg, die Verocay und vet  ihm eine I~eihe 
anderer Untersueher besohrieben haben. Bei dem S~rukturtyp B sieht man ungleieh 
grofle, mehr rundtiohe Zellkerne verstrent in einem feinfaserigen, dureheinander 
~ewirrten Retieulum. Um die Kerne herum finder sich ira Gegensatz zu Typ A 
mitunter ein Zelleib. Einige Gewebsteile zeigen ttyalinisierung und an anderen 
Stellen findet man feink6rnige Massen. Antoni kntipft an diese Befunde die Vor- 
stellung, dab s~tmtliohe 2r eine einheitliche Struktur h~tten, und dab 
die eben besehriebenen Typen nur versehiedene Zustandsbilder in der Entwiek- 
lung desselben Gewebes darstellten. Typ A ist das Neurinomgewebe auf dem 
HOhepunkt seines Waehstums. Typ B stellt ein Neurinom mit  beginnender re- 

gressiver Metamorphose dar. Die straffe, feinfibrill~Lre Substanz 15st sieh in ein 
zartes Ketieulum auf, und die einzelnen Zellindividuen werden frei. Im weiteren 
Verlauf wandelt sioh das Retieulum in feinkOrnige Massen um oder hyMinisiert. 
Etwaige Bindegewebsbeimischung ist eine unabh~ngige Wucherung des Nerven- 
bindegewebes. 

Ebenso wie Verocay h~tl~ A ntoni die Schwannsehen Seheidenzellen oder ihre ent- 
wieklungsgeschiehtliehenVorl~ufer, die el" Lemmoblasten nennL f fir den Mutterboden 
der Gew~tehse. Die Entwieklung eines Nerven stellt der genannte Verfasser, unter 
Berfieksiehtigung der neuen Li~eratur, folgendermaBen dar: Die Zellen der sog. 
Ganglienleiste haben die ~5gliehkeit,  sieh nachzwei l~iohtungen hin zu differenzieren. 
Sie kSnnen zu Neuroblasten, den Bildnern der Spina]ganglien oder zu Lemmo- 
blasten (},c/qza= Soheide), der Vorst.ufe der Sehwannsehen Scheidenzellen 
werden. Zur Bildung der Nerven sehiebt sioh das Produkt der Neuroblasten 
zusammen mit  den AbkSmmlingen der Lemmobl~sten peripheriew~rts vor. Del" 
Nerv bie~et zu dieser Zei~ des Bild eines mit  Kernen durchse~zten Protoplasma- 
bandes. Die Lemmoblasten sind gleichm&t~ig fiber das Protoplasmaband verteilt. 
Sie bleiben jedoeh nieht in dieser Anordnung. Soba.ld sich die feinfibrills Struktur 
des Nervengewebes zu bilden beginnt, wandern die Zellen an die Oberfl~che des 
Nerven und hiillen ihn wie ein Sehlaueh ein. Erst sekund~r kommt es dann zu 
einem Zurtickwandern der Zellen in das fibrillgre Gewebe hinein, und nun erst 
bilden sie die Schwannschen Scheiden. Dieses Stadium der  vortibergenden Sehei- 
dung yon Lemmoblasten und Axonen wird Ms Stadium determinationis ffir die 
Neurinome aufgefaBt. Zu dieser Zeit des fetalen Lebens werden die Neurinom- 
keime ,,ausgesehaltet". Nieht Mlein embryologisehe Studien spreehen ftir eine 
solehe Keimaussehaltung, sondern aueh die Verteilung des Vorkommens der 
Neurinome an den einzelnen Absehnitten des Nervensystems. Sie haben im 
Gegensatz zu den Neurofibromen eine ausgesprochene ,,zentripetale und postero- 
petale Pr~dilektion." Antoni erkl~rt dieses Verhalten mit  dem Herrfihren der 
Neubildungen vonder  Ganglienleiste, die ja dorsal und zentral gelegenist. DieTat-  
saehe, dab der Nervus acusticus besollders oft der Sitz yon Neurinomen ist - -  
Kleinhirnbrtickenwinkeltumoren sind meist Neurinome - -  soil durch die zei~lieh 
getrennte Entwieklung des Vestibularis- und Coehlearisanteiles dieses Nerven 
seine Erkl~rung finden. Der Nervus eoehlearis entwickelt sieh sp&ter als der 
Nervus vestibularis und yon ersterem nehmen aueh die Neurinome ihren Ausgang. 
,,Durch die zeitliehe Versehiebung in der Entstehung beider Wurzeln wird eine 
Versp~tung in der Verteilung des Lemmoblastenmaterials verursaeht, die ieh Ms 
eigentliehes keimsehaffendes Momen~ betraehte." Die Beziehung der Tumoren 
zum einzelnen Nerven steht mit  der Anna.hme einer Keim~ussehaltung durehaus 
im Einklang. Sio treten monozentriseh, polyzen~risch oder soheibenf6rmig auf, 
d. h. sie bilden entweder einen aus dem Nerven heraussprossenden, ihm gleichsam 
anliegendes Gew~ehs oder mehrere ineinander tibergehende Gew~chse, die dann als 
diffuse knotige Ansehwellung des Nerven ~mponieren, oder sie bilden eine dicke 
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Seheide um den Nerven, so da[~ Bilder ~hnlieh wie beim Rankenneurom entstehen. 
Die erste Art entspricht der Ausschaltung eines einzelnen KMmes, die zweite 
einem AussehMten mehrerer Keime und die dritte einem Erhaltenbleiben des 
Schl~uchstadiums bei der tempor~tren Scheidung yon Lemmob]asten und Axonen. 

Zur Sti i tzung der Annahme  einer ektoderma]en Ents tehung  der Neuri- 
home ha t  man  auBer den entwicklungsgeschichtliehen Verh~ltnissen be- 
senders auch den AusfM1 der sog. spezifischen histologischen F~irbungen 
herangezogen. 

Seit Verocay ist bekannt, dab diese Gew/~ohse naoh der van Gieson-Methode 
sieh weder ausgesprochen gelb, noch deutlich rot f~rben, vielmehr einen mutt- 
r6t]ieh-gelben Farbton annehmen, ~hnlieh wie normale Glia. Verocay betont~ 
dieses der Glia gleiehe VerhMten and gib~ an, dab er das Neurinomgewebe Ms 
gli5s betraehten wtirde, wenn ihrn der positive AusfM1 der Gliaf~rbungen gegltickt 
w/~re. Antoni lehn~ eine Identit/it yon Neurinomgewebe und Gliggewebe ab, 
gtaubt allerdings auch, dab der ma~t-rStlich-gelbe Ton ffir das Neurinomgewebe 
eigen~tim!ieh sei. Terplar~ ist es gelungen, mi~ Hilfe der Holzerschen Gliamet/qcde 
Gliaf~sera nachzuweisen und Cushing erw~hnt in seiner Monographie fiber Aeu- 
stieusgews die Darstellung yon pseudo-glia fibrils. In neuerer Zeig sind unsere 
Ansehauungen yon der Spezifit~t der einzelnen Farbreaktionen ersohiitter~ worden. 
v. Mdllendor[ ftihrt in seine farbanMytisehen Untersuehungen die F&rbeverfahren 
and ihren AusfM1 auf physikaliseh-ehemisehe Grundlagen zuriiek und weis~ naeh, 
dab sic abh~ngig sind yon Faktoren, die mit der Abstammung eines Gewebes 
yon einem besgimm~eii Keimblatt her niehts zu tun haben. K~'ahn hat verglei- 
ehende F~rbungen ausgef/ihrt und insbesondere ftir die Gliaf~trbung deren Un- 
spezifitS, t naehgewiese n, So lassen sieh z.B. die Fasern eines Fibromyoms mit 
Hilfe der Gli~f~rbung ebenso wie eehtes Gliagewebe darstellen. 

Nervenfasern (Aehsenzylinder) sind yon mehreren Untersuehe):n dargestellt 
worden, tells Ms pr~existente Fasern des befal!enen Nerven, teils regenerativ im 
Gew~ehs gewuehert (Bielsehowsky). Eine Bedeutung ffir den Aufbau des Tu- 
mors wird ihnen nie, h~ beigemessen. 

Da  somit ein Beweis for die mesodermMe oder ek~odermale Abstam- 
mung  der Neurinome mit  Hilfe der versehiedenen histologisehen Fgr- 
bungen nicht  wird erbraeht  werden k6nnen, fgllt der Morphologie und 
der Entwicklungsgesehichte dieser Gew~ehse bei der L6sung des Pro- 
blems die Haup tbedeu tung  zu. 

Was das morphologisehe Bild anbelangt,  so sehen wit, dab die fiir 
die Neurinome eharakteristisehe, pMisadenf6rmige Kernanordnung  
ihnen nieht allein eigentiimlieh ist, dab sie aueh in anderen Geweben 
vorkommt.  Diese Gewebe, in denen sie bisher naehgewiesen wurde, 
sind mesodermMer Abkunf t .  Is~ die Kernpalisadenstellung da tum 
eine :Besonderhei~, ja etwas Pathognomonisehes ffir mesodermale Ab- 
k6mmlinge, so dab da tum die Neurinome mesodermMen Ursprunges sein 
mtissen ? Die entwicklungsgesehichglichen Tatsachen spreehen dureh- 
aus for eine ektodermMe Herkunft .  Es finden sieh jedenfMls keine Wider- 
spriiehe zwisehen ihnen und einer solehen Annahme.  

Um dieser Frage weiter nachzugehen, untersuehte ieh zuns 
die anderen Gewgehse und Gewebe, in denen Kernpal isaden bisher 
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n a e h g e w i e s e n  w o r d e n  sind.  U n d  zwar  S a r k o m e ,  F i b r o m y o m e ,  W u r m -  

fo r t s~ tze ,  M a g e n m u s k u l a t u r .  
Sarkome: t t ier  untersuehte ieh nur 3 Fibrosarkome. PMisadenst~elhmg der 

Kerne konnte ieh in z~hlreiehen Sehnitten nieht linden. 
Fibromyome: Es wurden 100 Fibromyome, d~von ein Tell in Seriensehnitten 

untersueht. I)a hinsiehtlieh der klinisehen Daten und der Lokalisation der Myome 
keine Beziehungen zum Auftreten der Kernb~nder sieh fanden, wird auf eine Mi6tei- 
lung dieser Ang~ben verziehtet und nut  das histologisehe Gesamtbild besehrieben. 

Von den 100 Myomen zeigten 60 Kernbandstellung. Gemeinsam fiir diese 
Gew~ehse war ihr faseriger Bau. Die Gewebsztige lagen auf weitere Streeken bin 
parallel nebeneinander. Nur in diesen l~ngs-gefaserten Teilen traten Kernb~nder 

Abb. 1. Zeiss: Kemp. Okul. 4. Obj. 16 mm. Brennw..~uszug 52 era. KIeines ~yom rnit starker 
Etyalinisierung. Zusammenballung der Kerne. 

auf, Das zwisehen ihnen befindliehe Gewebe zeigte ein weehselndes Verhalten. 
In  einem Teil der F&lle waren die plumpen Kerne mit  einem feinen Protoplasma- 
saum umgeben und yon Kern an Kern, die kernfreie Zone bildend, zogen parallel 
zueinander und in der gleiehen Aehsenriehtung wie die Kerne feine Fibrillen, 
die sieh naeh van Gieson r6tlich tgrbten. Nieht immer war die fibrill~re Struktur 
v611ig paralM, mitunter  fanden sieh sehr~.g oder sog~Jr quer verlaufende Faser- 
btinde[. In der ~[ehrz~hI der F~lle zeigte da, s Zwisehenkerngewebe deugliehe 
Zeiehen regressiver Metamorphose. Die Fibrillen waxen dann nicht mehr zart, 
sondern plump, balkenf6rmig und f~rbten sieh nieht so gleiehm~Big r6t.lieh. Bei 
einigen Myomen waren die kernfreien Zonen v6llig homogen, das Gewebe ganz 
hyalin umgewandelt. Die Kerne bildeten hier nieht mehr deutliehe ]~nder .  I)iese 
waren mehrfaeh unterbroehen, jedoeh deutlieh zu erkennen (Abb. 1). In  Serien- 
sehnittenwurde an einigen Gesehwtils~en festgestellt, dab die Kernb~nder die Sehnitte 



Neurinome. 651 

~ron Kernebenen darstellen. I n  einigen Fg!!en war  einWandfrei d ie  senkrechte 
Stellung dieser Ebenen auf GefgBen naet izuweisen .  

Die Tumoren ohne Kernbgnder waren ent.weder aus ganz ungeordneten Faser- 
ziigen aufgebaut oder es fiberwog in ihnen der muskul~tre Angeil. 

Ver6dete Wurmfortsgtze: Die yon mir untersuehten verSdeten Appendices 
waren als Nebenbelund bei Sektionen gewonnen worden. Sie zeigten die Palisaden- 
stellung der Kerne in ausgesprochenem Marie. Im Zentrum des Wurmfortsatzes 
land sich ein bindegewebiger Strang, an dem sieh naeh aul3en t in Ring" loekeren 
~'ettgewebes ansehlofi, tIierauf folgt soda nn die Ringmnskulatur, deren innere 
Schieht die radigren Palisaden rJngsherum aufwies, wogegen die gul~eren Sehiehten 
ebenso wie die Lgngsmuskulatur das fibliehe Bild unregelmgBig eingestreuter 
Ke rne  boten. Eine wesentliehe Wel!ung der Muskelfgsern war weder auf lgngs 

Abb. 2. Zeiss: Xomp. Okul. 4. Obj. 16 mm Brennw. Auszug 40 cm. YerSdeter Wurmforts~tz. 
Fettgewebe im Zentrum unterhalb der Palisaden. 

noch quer zur Aehse des Wurmfortsatzes geriehteten Sehnit~en erkennbar. Die 
iViuskeKasern, namentlich die der inneren Sehieh~en boten ein homogenes Aussehen, 
wohl ein Ausdruek der auch auf diese Teile ausgedehnten Sklerosierung (Abb. 2). 

Das Vorkommen yon Kernpalisaden in der Ringmuskulatnr  ver- 
8deter Wurmfor~sgtze legte den Gedanken nahe, ob nicht auch sonst 
in der ringf~rmig angeordneten glatten Muskulatur unter best immten 
Bedingungen sich KernpSlisaden f~tnden. " . . . .  

Magenmuskulatur: Daraufhin untersnchte Magenpylori yon Sektionsf~llen 
zeigten eine Bandstellung der Kerne, wenn d.er Pylorus in totens~arrem Zustande 
in 10proz. Formalin fixiert wurde. Die SLellung der Kernbgnder war wie in der 
Muskulatur ver6defer Wurmfortsgtze radi~tr, jedoeh keineswegs so regelm~Big 
fiber den ganzen Umfang verteilt (Abb. 3). 
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Ein  totenstarrer  Pylorus wurde in 2 gs  ge~eilt, yon denen die eine sofort, 
die andere nach  LSsung der Starre in 10proz. Formol f ixiert  wurde. Nu t  in  
Sehni t ten des 1. Pylorussttickes war Kernbandstel lung nachweisbar,  sie fehtte 

in dem nicht  to tenstarren Stiiek. 
i:~"~.. Um irgendwelche Zufgllig- 
keiten beim Zustandekommen 
dc r  K e r n p a l i s a d e n  n a e h  M6g-  

l i e h k e i t  a u s z u s e h l i e B e n ,  w u r -  

de  f o l g e n d e r  V e r s u e h  u n t e r -  

n o m m e n .  
Die M~gen von 3 jungen Hun- 

den wurden sofort nach erfolgter 
T6tung freigelegt. Dureh Betupfen 
derSch!eimhaut des er6ffnetenDuo- 
denums mit  verdi innter  Salzs~ure 
gelang es, eine s~arke Zusammen- 
ziehung der Pytori herbeizufi~hren. 
In  diesem kont rahier ten  gus tande  
wurden sie in  10proz. Formal in  

Abb. 3. Zeiss: Komp. Okul. 4. Obj. 8 mm Brennw. 
Auszug 36 em. Itingmaskulatur eines totenstarren eingelegt. Paraff inschni t te  quer 

Pylorus mit Kernbhndern, znr Aehse des Pf6rtners.  An ei- 
nigen Stellen sind KernpMisaden 

erkennbar  (Abb. 4) An d/ innen Sehni t ten sieht man zwischen den Kern- 
reihen die Anschwellung der einzelnen Muskelfasern, die wohl kont rahier ten  
~aserteilen entspricht.  Die F~rbung dieser Stellen mit  Eosin ist engspreehend 

_4.bb. 4. Zeiss: Komp. Okul. 4. Obj. 16 mm Brennw. Auszug 53 era. Palisaclen 
iln kontrahier~en ttundepylorus. 

einer grO/]eren Gewebsdichte auffallend stark. Man ha t  den Eindruck,  als 
l~gen die Stellen gr6Berer Dichte und  die geringerer Dichte infolge der Anord- 
hung  der Fasern zueinander in  g!eieher tI6he. Die IKerne l inden sieh in den Zonen 
geringerer Gewebsdiehte. 
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Neben diesen eben beschriebenen Kernb~tndern kbmmen, Wie dies bei einer 
so ausgedehnten Zusammenziehung zu erwarten ist, auch die sog, Kontraktionswfilste 
vor. In gleichm~i~iger Anordnung sind Streifen stgrkerer und schwgcherer Kon- 
traktion hintereinander gereiht. Von den wahren Kernbgndern unterscheiden sie 
sich schon dadurch, dab kernfreie Zonen vSllig fehlen und in den st/irker zu- 
sammengezogencn Abschnitten die Kerne oft schr&g getroffen sind (Abb. 5). 

Kernb~nder sah ich ferner bei einem Fall yon Pylorospas~us im Sguglings- 
glter. In der hyper~rophischen, in einem dauernden Kontraktionszustund befind- 
lichen Muskulatur des Pylorus waren Kernbiinder siehtbar, wie sie Abb. 6 zeigt. 

Aus all diesen Befunden glaube ich die Schluf~folgerung ziehen 
zu kSnnen, daft die Kernb~inder zu mindestens nicht allein durch ein 
rhythmisches Wachstum, sondern auch durch mechanische Einfltisse 
zustande kommen kSnnen.  

Abb. 5. Optik wie bei Abb, 4, Auszug 53 cm. Xontraktionswiilste im gleichen Schnitt wie bei Abb. 4. 

Das Auftreten der Kernbander  hat  seine Ursache also nicht in einer 
dem mesodermalen Gewebe eigentfimlichen Wuehsform, sondern hat  
nur eine faserige Anordnung der Gewebsbestandteile zur Voraussetzung. 
Eine solche faserige Struktnr ist nun bei mesodermalen Gewiichsen be- 
sonders haufig, woraus jedoch nicht gefolgert werden daft, daft Ab- 
k(~mmlinge eines anderen Keimblattes nieht auch Faserbildner sein 
u n d  somit die~ Grundlage fiir eine sonst dem mesodermalen G e w e b e  
eigentiimliche Struktur sehaffen k(innen. 

Die Kernbander der Gesehwiilste kSnnen, wie einige F~tlle zeigten~ 
insofern eine Sonderstellung einnehmen, als die Kernebenen, deren 
Teilbild sie ja sind, in Beziehung zu den Gef~tl]en treten, auf denen 
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sie dann scheibenf6rmig aufgereiht sind.  Die Kernebenen in toten- 
s~arren Pylori, verSdeten Wurmforts~tzen usw. sind ' anders geriehtet. 
Bei den Appendices stehen sie radigr, wogegen bei den kontrahierten 
Pylori, die n i eh t  so gleiehmgBig die Bandstellung aufweisen, sieh ein 
dergrtiges Verhalten nut ahnen l~13t. 

Diese versehiedene Anordnung bei Gew~ehsen und in der Ringmus- 
kulatur finder ihre Erklgrung in der Stellung der Kernebenen senk- 
recht zur Fgserriehtung. In  den Tumoren g~ben die Gefgl3e einen rieh- 
tnnggebenden Einflug auf die Anordnung der Faserrichtung, oder 
sie waehsen in ihr in das Gewebe ein, jedenfalls verlaufen sie mitunter 

Abb. 6. Optik wie bci Abb. 4, Auszug 35 cm. Kernb~.ndern bei ~Pylorospasmus (Ringmuskulatur). 

p~r~llel der Fascrung, und, d~die~Kernb~inder;senkrecht  zu dieser 
stchen, tun sie es auch auf den Gef~Ben. Bei den Appendices und 
Pylori verl~uft die F~serung kreisf6rmig. Die Gef~f~e h~ben hier kcinen 
riehtunggebenden Einflug, und die Achse der Kernb~inder geht daher 
dutch den Mittelpunkt des Kreises, den die F~sern bilden. 

Beim Zustandekommen der PMisaden scheinen mir zwei Einfltisse 
muggebend zu sein. Zungchst eine dureh die Art der Zellteilung be- 
dingte Anordnung der Kerne, die yon t~rancini als den Kernen des 
Neurinomgewebes eigentiimliehe ,,disposizione segmentaria primitiva", 
yon Lauche als rhythmisehe Struktur aufgefagt wird, aul3erdem abet  
ein Faktor,  der die Kerne in ihre Stellung dr~ngt. 
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Am deu~lichsten ist tier Zusammenhang Zwischen d era 2~uftreten 
der Kernpalisaden und mechanisehen Einflfissen in den Fallen, bei denen 
die Zusammenziehung sie bedingt. Hier werden, wie oben beschrieben, 
die Kerne, die im unkontrahierten Muskei unregelma~ig durcheinander- 
lagen, durch die Kontraktion der Muskelfasern zu Palisaden zus~mmen- 
gedr~ngt. 

Ffir das Zustandekommen der Kernpulisaden in verSdeten Wurmfort- 
satzen hat schon Lauche, wie erwahnt, Druckuntersehiede im Gewebe 
verantwortlieh gemaeht. Gegen seine Annahme, dab eine zentral 
sehrumpfende Narbe die Stellung der Kerne bedingt, spricht das schon 
yon Oberndor]er abgebildete Vorhandensein der Fettgewebszone zwisehen 
sehrumpfendem Zentrum und Muskulatur, die auch ieh gefunden habe 
(Abb. 2). Eine Zugwirkung fiber dieses Fettgewebe hinaus erseheint 
ausgesehlossen. Aueh fehlt die Wellung der Muskulatur, nach Lauche 
die Folge des zentralen Zuges. Wahrseheinlieher ist, da~ dureh den 
zentral beginnenden Proze~, dessen Vorlaufer ja die Appendicitis 
mit ihren bis in die Museularis reichenden Infiltraten war, nieht nur 
zu einer VerSdung und Sklerosierung der zentralen Teile gefiihrt hat, 
sondern dab diese Prozesse aueh die peripher gelegene Museularis ergriffen 
haben. Die Sklerosierung, bzw. regressive Umwandlnng der Muskel- 
bi~ndel sehob entspreehend der Kontraktion der Fasern die Kerne zu  
Palisaden zusammen. 

Bei den yon mir untersuehten Myomen ersehien es auffa]lend, 
dab abgesehen vonder  faserigen Struktur, die ja die Grundbedingung 
fiir das Vorkommen yon Kernbandern darstellt, die Myome mit Pali- 
sadenstellung der Kerne deutliehe Zeiehen regressiver Metamorphose 
zeigten, sei es dureh Hy~linisierung des Gewebes, sei es dutch Ver- 
mehrung des fibrSsen Anteiles, ein Zustand, tier wohI auch als regressive 
Umwandlung zu deuten ist. Dieser Befund lal3t vermuten, dab die 
Kerne des langsgefaserten Gewebes ~spriinglich nnregelmagig hinter- 
einander auch im Sinne Lauches und Schillers ihrem Wachstum zufolge 
in gewisser Parallelstellung und Gruppenanordnung gelagert, dutch 
die regressive Metamorphose des Gewebes in die ausgesprochene Pali- 
sadenstellung gebracht wurden. 

Die hierbei eine Rolle spielenden Spannungsverhaltnisse im veran- 
derten Gewebe entziehen rich einer naheren Kenntnis. 

Zur Beantwortung des zweiten Teller der Fragestellung dieser 
Arbeit, dem Verhalten der Kernpalisaden im histologischen Bilde der 
Neurinome, wurden ]5 dieser Neubildungen, die 10 Fallen angeh6rten, 
untersucht. 

Es seien kurz die Einzelheiten dieser Falle angefiihrt. 

Fall 1. Prot.-Nr. 17611. A.N., weiblich, 53 Jahre alt. 
Klinische Diagnose: Tumor cerebri. 
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Sektionsdiagnose: Linksseitiger Kleinhirnbriickenwinkeltumor. Status post 
trepanationem. Bronchitis und Bronchiolitis aeuta. 

Makroskopiseher Befund: Etws~ kastaniengroBer, derber Tumor im tinken 
Kleinhirnbrfickenwinkel. Er ist in eine fibrSse Kapsel eingeh~illt, die teilweise 
mifder Dura lest verwachsen ist. Das Verhalten des Nervus acustieus zum Ge- 
w/~chs ist nieht einwandfrei feststellbar. Anf der Sehnittfl~tehe ist es grau-weiB- 
lich marmoriert. 

Mikroskopiseher Befund: Der Tumor bes~eht grSBtenteils aus parallelem, 
feinfaserigem, kernreiehem Gewebe, in dem die l/inglichen, sehlanken Zellkerne 
meist ohne besondere AIlordnnng hintereinander und parallel liegen. I%ur an 
einigen Stellen sind sic zu typischen Kernb~ndern geordnet (Typ A}. Zwischen 
diesen Kernb/~ndern ist die Parallelfaserung dieses Gewebes besonders gut er- 
kennbar. Die Fasern schwingen sich gleiehsam yon Kern zu Kern. An anderen 
Stel]en linden sieh Zeichen regressiver Umwandlung, die auch hier parallele und 
nieht ne~zf6rmige Strnktur ist aufgeloekert und mit im Sudanpr~para~ sichtbsren 
Fettr6pfehen durehsetzt, otter hyalinisier~. Von diesen Teilen meist scharf ab- 
gesetzt, sieht man Bezirke, die aus einem feinen Retieulum bestehen, in denen 
die Zellkerne, die teilweise l~nglieh, teilweise rund und polymorph sind, locker 
eingestrent erseheinen (Typ B). Um einige gr6Bere runde Kerne ist ein feiner 
Protoplasmasaum nachweisbar. 

_gall 2. Katal.-Nr. 5328. 
Klinisehe Diagnose, Sektlonsdiagnose fehlen. Der Fall wurde seinerzeit von 

ausw/~rts iibermittelt. 
Makroskopiseher Befund: Etwa pflaumengroBes, langliches, walzenf6rmiges 

Gew/~chs im rechten KleiDhirnbrtickenwinkel. Ober Konsistenz und F~rbung ls 
sich am geh/~rteten Praparat niehts aussagen. Die Geschwulst steht in festem 
Zusammenhange rni~ dem Nervus acusticus. 

Mikroskopisoher Befund- Fast reiner Typ A eines Neurinoms. Der retikul/~re 
Anteil ist nur angedeutet. Regressive Veranderungen in den btindeligen Abschnitten 
sind vorhanden, jedoch in unbetr/~ehttichem ~aI3e, unter den betroffenen Stellen 
ist die 1)arallelfaserung nicht gest6rt. Kernpalisaden fehlen. Bemerkenswert sind 
die besonders an den Randteilen, jedoch aueh neben dem Neurinomgewebe des 
Zentrums auftretenden Ieinfaserigen Bindegewebsbiindel, die dutch ihren unregel- 
mal]igen Verlauf und die l~ngliehen, kleinen, mit einem Zelleib umgebenen 
Kerne yon Neurinomgewebe zu unterseheiden sind (Fibroneurinom naeh Ferocay). 

Fall 3. Prot.-Nr. 23 217. A.D., 35 Jahre alt, mannlich. 
Klinische Diagnose: Tumor cerebri, Kleinhirnbriickenwinkel. 
Sektionsdiagnose: Kleinhirnbriiekenwinkeltumor links cure compressione 

pontis. Bronohopneumonien. 
Makroskopischer Befund: Im linken Kleinhirnbrtickenwinkel finde~ sieh 

ein etwa kleinapfelgrol]er, sehr leicht aussch~lbarer, ziemlieh derber Knoten, 
der an der Dura im Bereich des Porus aeusticus int. anhaftet, und auch mit 
dem Nervus acustieus fes~ zus~mmenh/~ngt. Seine Oberfl&che ist /~hnlich 
gestaltet wie die Gro6hirnoberflgehe, d.h. mit ~hnlichen Windungen verschen 
und mit einer zarten, blutgeftillte GefgBchen ffihrenden Haut iiberzogen. Auf 
der Schnittfl/~ehe ist der Knoten fleckig, grau-gelblieh und ge]blieh-weiB, yon 
kleinen Blutungen durchsetzt. Mikroskopischer Befund: Gleicht im wescntliehen 
dem yon Fall 1. Palisadenstellung der Kerne im faszikul~ren Anteil ~ngedeutet. 

Fall g. Prot.-Nr. 12 011. 1 ). J., 60 Jahre alt, m/innlich. 
Klinische Diagnose: Mitral- und Aorteninsuffizicnz, Nephrosklerose, Broncho- 

pneumonien. 
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Sektionsdiagnose: Arteriosclerosis universalis praecipue arteriarum coronar. 
eordis. Dilatatio et hypertrophia ven~rieuli cordis sin. Thrombi parieta!es veil- 
triculi cordis sin. Hydrothorax duplex. Embolia ar~. pulm. utriusque. Tumor 
nervi aeustici sin. 

Makroskopischer Befund: Am linken ~ervus acusticus h~ngt ein etwa ~auben- 
eigro~er, h6ckeriger, mittelfester Knoten, der auf der Schnittfl~che ein gran- 
br~i.unliehes, gesprenkeltes Aussehen besitz~. 

Mikroskopiseher Befundi ~Neurinom yon gemisehtem Typ. ]]berwiegen des 
retikulgren An~eiles. Keine Zeichen regressiver Metamorphose, keine Palisaden- 
stellung der Kerne. 

Fall 5. Pro~.-Nr. 327. K., 42  Jahre al~, m~nnlieh. 
Klinische Diagnose: Tumor cerebri. 
Sektionsdiagnose: Kleinhirnbrfiekenwinkel~umor. 
Makroskopiseher Befund: Am linken Kleinhirnbr/iekenwinkel finde~ sieh ein 

mi~ der Dura und dem Kleinhirn lest zusammenh~ngendes Gew~ehs, das mi~ dem 
Messer veto I~mchen gel6st werden mull  Der Kno~en h~ngt mit dem Nervus 
aeus~ieus zusammen. Er is~ hfihnereigro~, yon ~hnlicher Fl~ehe und Konsistenz 
wie das Kleinhirn. 

Mikroskopischer ]3efund: Fast rein faszikul~res Gewebe. Kernpalisaden 
finden sieh nur angedeutet. Regressive Ver~nderungen lassen sieh nicht naeh- 
weisen. 

Fall 6. Prot.-Nr. 11 088. G.J. ,  55 Jahre alt, weiblieh. 
Klinisehe Diagnose: Kleinhirnbriiekenwinkeltumor links. 
Sektionsdiagnose: WalnuSgroBes Neu6nom im linken Kleinhirnbrfieken- 

winkel mi~ Kompression des Pens. S~atus naeh Seh~deltrepanation. 
Makroskopiseher Befund: Etwa walnul3groSer, rundlieher Knoten mit h6eke- 

riger Oberfl~ehe. Schnittfl~tehe grau-gelblich. Der Nervus aeustieus ist in dem 
Tumor aufgegangen. 

Mikroskopischer Befund: Vorwiegen des Typ ]3. Kernpalisaden sind in 
Typ A deutlieh sieh~bar. Im Bereieh des faszikul~ren und re~ikul~tren Gesehwulst- 
anteiles linden sieh Zeiehen regressiver Ver~tnderung, im ersteren ohne S~6rung 
seiner parallelen Faserung. 

Fall 7. Pro~.-Nr. 10 299. W.T., 61 Jahre alt, weiblieh. 
Klinisehe Diagnose: Spondylitis tbc. ~ultiple Knoehen-Tbe. Meningismus. 
Sektionsdiagnose: Generalisierte Tuberkulose. Kleiner Tumor in der Gegend 

des linken Nervus aeustieus. 
Makroskopiseher Befund: Etwa haselnu/3grolter, ziemlieh weieher Knoten, der 

mit dem Nervus aoustieus lest verbunden is~. Sehni~tfl~ehe rS~liehgrau, gefleek~. 
Mikroskopiseher Befund: Fas~ reiuer Typ A, Zahlreiehe Kernb~nder, die 

gr6/]tenteils in Reihen hintereinander angeordne~ sind und kernfreie Zonen fein- 
fibrill~ren, parallelfaserigen Gewebes zwischen sieh fassen. An einigen Stellen linden 
sich solche kernfreie Zonen, die jedoeh nieht yon Kernb~ndern, sondern eher von 
Kernw~tllen begrenz~ sind, d.h. die Kerne h6ren am Rande der kernfreien Zone 
seharf auf, sind hier angeh~uft und verlieren sieh dann peripheriew~rts diffus 
im Gewebe (vgl. Abb. 7). Der Knoten wurde in eine lfiekenlose Serie zerlegt. Eine 
Beziehung der Kernb~nder zum Verlaufe der teilweise reiehliehen Gef~Be war 
nieht naehweisbar. An der Peripherie des Gew~ehses land sieh eine grol3e Stern- 
f6rmige Zelle mi~ bl/tsehenf6rmigem Kern (Ganglienzelle). 

_~all 8. Prot.-Nr. 21 785. 65 Jahre Mr, m~tnnlieh. 
Klinisehe Diagnose: Ree~umeareinom. 
Sektionsdiagnose: GreBes, zum Teil zerfallenes Reetumcareinom, Pleura- 

empyem rechts. Neurinom des Nervus ueus~icus. 
u Archly. Bd. 265. 43 
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?r Befund: Im rechten Porus acusticus int. sRzt ein etwa 
haselnuftgroBer weicher Knoten,  der sich leieht heraus]Ssen l~igt und mit  dem 
Nervus acustieus zusammenh~ingt. Sehnittf!gehe ziemlieh gleiehmggig grau-weiNich. 

Abb. 7. Optik wie bei Abb. 4, Auszug 51 cm. Kemw~lle eines Nem'inoms am ltande einer 
kerlffreien Zone. 

Mikroskopischer Befund: 
l~ein faszikul~r gebautes Neu- 
rinom. IKernpMisaden sind an- 
gedeutet, regressive Vergnde- 
rungen fehlen. 

aVall 9. 376/1925 (chit. 
Prt~p~rat Prof. Jr.). A. Sch., 
35 J~hre Mt, weiblich. 

K]inisehe Diagnose: Tu- 
mor an der Hand. 

~akroskopischer Befund: 
fehlt. 

Mikroskopischer Befund: 
Der Tumor ist knollig geb~ut. 
Die Knollen durchschnitt t ich 
yon der Gr6ge eines Leberlgpp- 
ehens, bestehen wie das ganze 
Neurinom aus feinfaserigem 
Gewebe. Kernreihen sind nu t  
angedeutet, dagegen ordnen 

Abb. 8. Optik wie bei Abb. 1, Auszug 40 era. Knollig ge- sieh die Kerne an der Peripherie 
bautes Neurinom mit Kernw~llen am l~ande der Knollen. 

zu Wgllen. Das Zentrum der 
Knoten  is~ frei yon Kernen und yon feinfibrill~irem Gewebe ausgeftillt (vgL 
Abb. 8). Andere im Gesamtbild zuriicktretende Part ien zeigen eine gleichm~13ige, 
faserige Struktur. Ein  retikul~irer Gewebsanteil ist nicht  nachweisbar. 
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Fall 10. Prot.-Nr. 2159. M.E., 35 Jahre alt, weiblich. 
Klinische Diagnose: Multiple Neurosarkome. 
Sektionsdiagnose: Neurosareoma~osis multiplex. Hydronephrosis dextra. 

Status post, tracheotomi~m. 
Makroskopiseher ]~efund: Der Fall zeigte das Bild einer vollentwicke]ten 

Neurofibromatose (yon Reeklinghausen). Beiderseits am Kleinhirnbrfickenwinkel 
sitzt je ein etwa kastaniengrof~er, ziemlich derber, hSekeriger, rundlieher Knoten. 
Beide h~ngen mit dem l%rvus aeusticus zusammen. Die Str/~nge der Cauda 
equina sind knStehenfSrmig verdickt. Einige dieser KnStchen sind reichlich kirsch- 
kerngrol]. Die Spinalgunglien And makroskopisch unver~tndert. Von peripheren 
Nerven ist ein etwa g~nseeigrol]er, derber Gew~ehsknoten des reehten Nervus 
ulnaris, der spindelfSrmig in den Ver]auf des Nerven eingesehMtet ist, aufbewahrt. 
Die Schnittfliiehe am geh~rteten Pr~parat ersehein~ grau-weil3lieh, ohne Fleekung. 

Mikroskopischer Befund: 
1. Aeusticustumor links: Neurinom veto gemischten Typ. Im faszikuli~ren 

Anteil deutliche Bi~nderung. Das retikulare starke Gewebe ist nur wenig vertreten: 
Beide Geschwulstanteile weisen gleichm~Big regressive Metamorphose auf. 

2. Acustieustumor reehts: Reiner Typ A. Palisadenstellung der Kerne. Der 
Tumor ist an einigen Stellen regressiv ver~tndert, das Gewebe weist nirgends 
retikul~ren Bau auf. 

3. Zwei KnStehen der Cauda equina: Neurinome yon rein faszikul~rem Typ 
Reichliehe Kernb~nder. Keine regressive Umwandlung des Gewebes. 

4. Strange der Cauda equina mi~ kleineren KnStehen: An einigen Stellen, 
die makroskopisch Ms KnStehen imponieren, finder sich neurinomatSses Gewebe 
(Typ A). Deutliehe KernpMisaden. 

5. Der g.~nseeigrol]e Knoten des Nervus ulnaris ist aus feinfaserigem Gewebe 
veto Typ A aufgebaut. Er weist in allen Teilen starke regressive Metamorphose 
auf. Typ B is~ nicht~ vorhanden. Inmitten der degenerierten Teile finden sich 
sehSne Kernb~nder. 

Die Frage, ob ein Neurosarkom vorlag, lie~ sieh an dem vorhandenen Samm- 
lungsmaterial nicht entscheiden. 

Die beschriebenen Gew~ehse wurden den verschiedenen histo- 
logischen F~rbeverfahren unterworfen, insbesondere eine Darste]lung 
yon Gliafasern versucht.  Meine Ergebnisse s t immen mit  denen Krahns 
vSllig iiberein. 

Zum Versti~ndnis der Ents tehung  der Kernpal isaden in Neur inomen 
erseheinen mir die Befunde bei Fall 6 und  9 sehr bemerkenswert .  Bei 
Fall  6 (Abb. 7) sind an einigen Ste]len die Kernl0Misaden nicht  deut]ich 
ausgebilde~, im Vordergrund steht  bier die kernfreie Zone, die nur  
yon  Kernanh~ufungen begrenzt  wird, ein Bild, das iibrigens sehon 
Antoni beschrieben ha~. I n  dem knollig gebauten Gew~chs bei Fall  9 
(Abb. 8) wfirde man  naeh Ansicht  Lauches und Schillers ein durehein- 
ander gewirrtes Gewebe zu erwarten haben. Hier  in den kleineren 
Gewi~ehsknol]en ist eine polare Orientierung des Gewebes nicht  mSglich 
und die Raumbewegung  h~tte zu einer Verwischung der durch das 
Wachs tum auf t re tenden rhythmischen  Strukturen ffihren mfissen. Dies 
ist jedoeh nicht  der Fall. Es finden sieh sehr deutlich kernfreie Zonen. 
Die Kerne  sind um den R a n d  der einzelnen Tumorknol len herum 

43* 
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gruppiert. Die Vorstellung einer Verdr~ingung der Kerne in diese Lage 
erseheint bei Betraehtung des Bildes ganz ungezwungen. Das Gewebe 
im Zentrum der Kernkreise ist zart, feinfibrill~r, ohne Zeiehen re- 
gressiver Metamorphose. Die Gruppierung der Kerne muB also hier 
auf eine andere Art zustande gekommen sein, als in der glatten Mus- 
kulatur. 

Ieh sehe die Ursaehe der Palisadenbildung in Neurinomen darin, 
dab die Geschwulstzellen ihrer embryonalen I-Ierkunft zufolge Faser- 
bildner sind. ])as Fasergewebe in den Neurinomen ist nieht nut  Geriist 
wie in anderen Gew~chsen, sondern ein unentbehrlieher, gesehwulstm~Big 
gewueherter BestandSeil des Neurinoms. Die zunehmende Vermehrung 
dieser faserigen Substanz, die sieh nur im ausgereiften Tumor finder, 
kann sieh nieht ausdehnen und fiihrt zu einer Zusammendri~ngung der 
Kerne, die sieh entweder als Ausdruck ihrer rhythmisehen Entwiek- 
lung in t%eihen anordnen, oder im knollig gebauten Gew~iehs an die 
Peripherie versehoben werden. 

I-Iinsiehtlieh des Aufbaues der Gesehwfilste stimmen sonst die er- 
hobenen Befunde mit denen Antonis iiberein, nut  glaube sieh, daIl die 
Entstehungsweise der beiden Gewebstypen, soweit eine solehe sieh aus 
dem histologisehen Befunde ablesen lggt, anders geartet sein mug, 
als Antoni annimmt. Er  fagt den retikul~iren Typ als aus dem fasei- 
kularen durch regressive Metamorphose entstanden auf. Er stfitzt 
seine Ansehauung auf die Tatsaehe, dab Zeiehen yon Degeneration be- 
sonders ausgesprochen sieh bei Typ B linden. Es muB zugegeben werden, 
dab bier eine ttyalinisierung und Verfettung eher anzutreffen ist als 
bei Typ A, was sieh wohl am leiehtesten dadureh erklgren l~gt, dab 
Typ B als das zartere Gewebe den sehadigenden Einflfissen mangel- 
halter Ern~ihrung und Raumbeengung mehr ausgesetzt ist, als der 
derbere, straffe Typ A. Immerhin ist aueh bei diesem regressive Urn- 
wandlung naehweisbar und an diesen Stellen sieht man wohl eine Auf- 
loekerung des faszikularen Gewebes, aber kein netzfSrmiges Retieulum. 
Das Neurinom des Nervus ulnaris (Fall 10), das einen rein faszikulfiren 
Bau besitzt, zeigte diese Verhaltnisse besonders seh6n. Das Gewebe 
war an einigen Stellen bis zur v611igen Aufl6sung regressiv vergndert, 
ohne dab Partien mit netzf6rmigen Strukturen siehtbar gewesen w~tren. 
Aueh einige Abbildungen in Cushings Monographie fiber die Aeustieus- 
tumoren bieten ein ~hnliehes Bild. 

])as Vorkommen yon Zellindividuen im retikul~ren Gewebe, d .h .  
das Auftreten von Zellen mit einem feinen Protoplasmasaum fiihrt 
Antoni auf ein Freiwerden der Zellen aus dem faserigen Anteil zurtiek. 
tIierbei mug angenommen werden, dab das Protoplasma ffir unsere 
Methode unsiehtbar sieh zwisehen den Fibrillen auih~lt und bei Auf- 
16sung der Fibrillen in ein Netzwerk naeh Art einer Zelle um den Kern 
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legt. Diese Anschauung erschoint etwas gezwungen, zumal auf diese 
Weise kaum die Vielgestaltigkeit der Kerne des retikul~ren Anteiles 
erklart wird. 

Ich bilde mir fiber die Entstehung der beiden Gewebstypen fol- 
gende Vorstellung. Der Geschwulstkeim 'eines Neurinoms ist ein im 
oben angegebenen Stadium determinationis ausgesehaltetes, im Sinne 
Verocays polyvalentes Gewebe. Es sind Neurocyten, die die Fahig- 
keit haben, sich nach zwei Riehtungen hin zu entwieke]n, entweder zu 
Ganglienzellen odor Zel]en der Schwannsehen Scheide. Dieses Ge- 
sehwulstmaterial bMbt  zun~chst liegen und erst w~hrend des weiteren 
Lebens des befMlenen Individuums entfaltet es seine geschwulst- 
bildenden F~ihigkeiten. Die ausgesehalteten Nettroblasten hai0en eine 
geringe Wueherungsneigung. Das Vorkommen yon Ganglienzellen 
in gesehwulstmggig gewucherter Form ist deshalb sehr selten. Ffir die 
Mehrzahl der F/tlle sind die Ganglienzellen wohl als priiexistent aufzu- 
lassen, da naeh Henschen der Nervus aoustieus in seinem Verlaufe 
normalerweise Ganglienzellen aufweist. Immerhin nehmen Verocay 
und Antoni die Wueherung yon Ganglienzellen als Gewiiehsbestandteil 
an. Verocay glaubt sogar in den polymorphen Kernen des Typus B 
Vorstufen und iJberggnge zu Ganglienzellen sehen zu mfissen. 

Die Tatsaehe, dal~ es Neurinome gibt, die regressive Ver~nderungen 
ohne das Auftreten yon Typ B zeigen und das Vorkommen yon Zellen 
und Kernen im retikul~ren Gewebe, die Typ A fehlen, legen die Ver- 
mutung nahe, ob wit in den beiden Gewebstypen nieht Formen einer 
versehiedenen Entwieklung des Gesehwnlstgewebes vor uns haben. 
Nieht in dem Sinne, dag Typ B aus Typ A dutch regressive Meta- 
morphose entstanden w~re, oder wie einige Forseher meinen, Ms gliSs 
zu betraehten ist, sondern vielmehr dal3 Typ B eine weniger weir aus- 
differenzierte Struktur darstellt als Typ A. In Typ A haben wit naeh 
Antoni den , ,normotyp" sich entwiekelnden Gesehwulstanteil zu sehen. 
Der Lemmoblast als Faserbildner kommt bier am vollendesten zur Gel- 
tung, und zwar in den bfindeligen Absehnitten wieder am deutliehsten 
in den Bezirken mit Palisaden. Im Typ B sehen wir ein Gewebe, dessen 
Gehalt an faserigem Geriist auf den Zusammenhang mit Typ A hin- 
weisK Aueh hier hat die Zelle die F/~higkeit gehabt, Fasern zu bilden. 
Jedoeh nieht alle Zellen. Ein Toil yon ihnen ist auf dot Stufe des un- 
differenzierten Gewebes stehengeblieben. Die Kerne besitzen hier 
noeh ihren Protoplasmahof und eine Beziehung dieser Zellart zum fase- 
rigen Retieulum ist nieht naehweisbar. Ob diese Zellen Ubergangs- 
stufen zu den Ganglienzellen darstellen, war an dem vorliegenden Mate- 
rial nieht zu entseheiden. Nut  in einem Falle gelang es, eine Ganglion- 
zelle zu linden, die an der Peripherie eines faserig gebauten Neurinomes 
lag. Das alleinige Vorkommen, die Lage an dot Periloherie und die 
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Zugeh6rigkeit zum biindeligen Gewebe sprechen sehr dafiir, dab es 
sieh hier um eine der vorgebildeten Ganglienzellen Henschens ge- 
handelt hat. 

Wie eingangs erw~hnt, wird dem Naehweis der Palisaden in der 
Differentialdiagnose der Neurinome, namentlieh der vom rein faserigen 
Typus A, anderen Gewi~ehsen, wie Sarkomen und Myomen, gegeniiber 
eine groBe Bedeutung beigemessen. Naeh den gemaehten Ausfiihrungen, 
die gerade auI die Unspezifit&t der Palisadenstellung hinweisen, k6nnte 
es seheinen, dab wit dutch das Vorkommen der PMisaden in Myo- 
men, Sarkomen usw. ein wichtiges Differentialdiagnostieum der Neu- 
rinome verloren h i t ten .  Es mug betont warden, dab trotz des theoretiseh 
wiehtigen Ubereinstimmens der meehanisehen Entstehung der Kern- 
b inder  und kernfreien Zonen in den einzelnen Geweben, diese Bildungen 
in Neurinomen etwas Besonderes darstellen, eine Tatsaehe, die in den 
meisten l~gllen den Beweis der neurinomatSsen Struktur eines Gewebes 
auf Grund der Kernb~nder  gestattet .  Das Zwisehengewebe besitzt 
eine feinfibrill~re, zarte, so gleiehm~Gig parMiele Struktur, wie sie in 
den differentialdiagnostiseh zu beriieksiehtigenden Gesehwtilsten nieht 
vorkommt.  In  den Myomen mit  fibr6sen Zwisehenzonen ist die ein- 
zelne Faser derber, nieh~ so gleiehmgl3ig zart  wie im Neurinom. Der 
Untersehied ist darin begriindet, d~G im mesoderm~Ien Gewebe die 
Substanz der kernfreien Binder  kontrahierte oder umgewandelte 
Fasern darstellen, wogegen sie in Neurinomen ein seiner Abstammung 
nach Ieinfaseriges, zum Wesen der Gesehwulst gehSriges Gewebe dar- 
stellt. 

Zusammen/assung. 

1. Die im l~ngsgefaserten Gewebe auftretenden Kernpalisaden sind 
au~ meehanische Ursachen zuriickzufiihren. Sie werden in der glatten 
Muskulatur dutch Zusammenziehung, ttyalinisierung und sonstige 
regressive Metamorphose, in Neurinomen durch reichliche, geschwulst- 
miGige Faserbildung hervorgerufen. 

2. Die NeurinompMisaden sind durch ihr eigenartiges Zwischen- 
zonengewebe gegeniiber den anderen Palisaden abgrenzbar. 

3. Typ A und B stellen verschiedene Entwicklungsrichtungen des 
Gesehwulstkeimes dar. 
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