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IL.

‘Ein grosses Neuroma gangliocellulare des
Nervus sympathicus.

Vou Privatdocent Dr. Otto Busse,

1. Assistenten am Pathologischen Institut der Universitit Greifswald,

Seit den letzten anderthalb Jahrzehnten hat man den Ge-
schwiilsten, die mit den Nerven in Zusammenhang stehen oder
dazu in DBeziehung zu bringen sind, eine bedeutend grossere
Aufmerksamkeit geschenkt, als wie in der fritheren Zeit. Den
Wendepunkt in der Geschichte unserer Kenntniss dieser Ge-
schwiilste bildet die Arbeit von Recklinghausen?) ,Ueber
die multiplen Fibrome der Haut und ihre Beziehung zu den
multiplen Neuromen“. In Folge der grossen Zahl von Veriffent-
lichungen, die zum grossten Theil auf die Beobachtungen des
eben genannten Autors zuriickgehen, sind unsere Erfahrungen
anf dem Gebiete der wahren und falschen Neurome bis zu
einem gewissen Abschluss gokommen und die zahireichen ca-
suistischen Mittheilungen sind inzwischen auch statistisch nach
grisseren Gesichtspunkten durchgearbeitet und dibersichtlich zu-
sammengestellt worden. Wir lernen daraus kennen, dass die
Neuromata vera, die myelinica wie die amyelinica des 6fteren
zur Beobachtung kommen, jedenfalls keine ganz besonderen
Seltenheiten bilden. Anders ist dies dagegen mit solchen Neu-
romen, die ausser den Nervenfasern noch wirkliche Ganglienzellen
enthalten, und die man mit dem Namen Neuroma ganglio-
cellulare oder auch kurzweg Ganglioma belegt hat. Diese
Tumoren sind so ausserordentlich selten, dass sogar Rudolf
Virchow zur Zeit der Abfassung seines grundlegenden Geschwulst-
werkes, das Vorkommen von wirklichen Ganglienzellen in Ge-
schwiilsten peripherischer Nerven beziiglich deren Ganglien iiber-
haupt bezweifelt. Er schreibt dariiber?): ,Ich halte es noch

1) Berlin 1882.
?) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. Berlin 1865. Bd.3. 8.278,
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nicht fiir ausgemacht, ob an einem ausgebildeten Nerven eine
wirkliche Ganglienneubildung oder an einem normalen Ganglion
durch eine hyperplastische Vergrosserung die Bildung einer Ge-
schwulst vorkommt. Gerade von den grissten ganglioformen
Nervengeschwiilsten, denen der Halsganglien des Sympathicus,
haben wir keine ausreichenden mikroskopischen Untersuchungen.®

Seit dem Erscheinen dieses Werkes ist nun allerdings
das Vorkommen von Ganglienzellen auch in solchen Tumoren
nachgewiesen worden, die ausserhalb des centralen Nerven-
systems gelegen sind. Aber diese Beobachtungen stehen bisher
noch so vereinzelt, dass die Mittheilung jedes einzigen Falles
dieser Art berechtigt erscheint, zumal wenn derselbe noch
durch so bemerkenswerthe Rigenthiimlichkeiten ausgezeichnet
ist, wie der hier zu beschreibende Tumor, der im Laufe des
Sommers im Greifswalder pathologischen Institut zur Beobach-
tung kam. Das Priparat wurde in der ,Haunoverschen Kinder-
heilanstalt gewonnen und uns zur Feststellung - der Diagnose
tibersandt. Durch die Liebenswiirdigkeit der Leiter dieser An-
stalt, des Herrn Dr. Kredel und Herrn Dr. Bruns, sowie des
Assistenten Herrn Dr. Fuge, bin ich in die Lage versetzt, den
anatomischen Befund durch Mittheilung der klinischen Beob-
achtungen vervollstindigen zu konnen, und spreche den Herren
fiir die freundliche Ueberlassung der Krankengeschichte auch an
dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus.

Krankengeschichte.

Anamnese. Patient ist der 4jihrige Edmund S, aus Linden bei
Hannover, Schon im ersten Lebensjahre sind Bewegungsstirungen der
Beine und Blasenschwiche bemerkt worden. Erst spiter entdeckten die
Eltern das Vorhandensein einer langsam wachsenden Geschwulst in der
linken Lendengegend. Das Kind hat sich in ganz normaler Weise ent-
wickelt, eine Abnahme der Krifte hat trotz der betrichtlichen Grdssenzu-
nahme der Geschwulst nichi stattgefunden.

Status praesens (Dr. Kredel). Ziemlich guter Kriftezustand und
keine besonders auffallende Animie. Hs bestehen Lihmungserscheinungen
der Beine (s. u.) und Blasenstérungen, die sich in bestindigem Urintriufeln
zu erkennen geben; auch die Mastdarmfunction ist gestort, der Stuhl geht
unwillkiirlich ab, nachdem er gewdhnlich lingere Zeit zuriickgehalten war.

Links hinten liegt neben der Wirbelsiule zwischen Hant und Rippen
ein etwa ghnseeigrosser, sehr derber Tumor, welcher fast unverschisblich

ist und von der XII. Rippe bis etwa zur VIIL. —VIIL Rippe hinaufreicht.
H*
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Nach unten setzt sich dieser Tumor in die Lendengegend fort und bildet
hier eine Geschwulst, die unten fast das ganze grosse Becken ausfillt, und
oben weit unter den Rippenbogen in die Hohe reicht und sich medial an
die Wirbelsiule dicht anlegt. Die Hauptmasse des riesenhaften Tumors ist
nicht ganz unbeweglich. Die Oberfliche ist glatt und rund gestaltet, ohne
jede hockerige oder strangformige Unebenheit, die Consistenz derb.

Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker.

Systema nervosum (Herr Dr. Bruns). Es besteht links Lihmung
des Musculus tibialis anticus und Extensor digitorum communis, die dbrigen
vom Lumbal- und Sacralmark abhéingigen Muskeln sind links frei.

Rechts ist gelahmt: Musec. ileopsoas, M. sartorius, M. quadriceps, die
Adductoren des Femur und die Einwirtsroller, M. tibialis anticus, Extensor
digitorum communis. Schwach die Flexores eruris.

Also die ersten 4 und die obere Hilfte des 5. Lumbalsegmentes sind
gelihmt. Die Sacralsegmente sind frei. — In den beiderseits gelihmten
Muskeln des Unterschenkels (M. tibialis ant. und extens. digit. comm.) be-
steht weder faradische noch galvanische Erregbarkeit. In den rechts eben-
falls gelahmten M. quadriceps, den Wadenmuskeln und den schwachen
Flexores cruris ist dagegen die galvanische und faradische Erregbarkeit nur
herabgesetzt. Patellarreflexe sind beiderseits nicht auszulésen. Rechis ist
der Oberschenkel stark nach aussen rotirt und abducirt. Beide Fiisse in
ziemlich reiner Spitzfussstellung. Beugung der Zehen ist nur in den vor-
deren Theilen des Fusses méglich.

Diagnose: Es war die Diaghose auf einen Tumor gestellt, der die
untersten Dorsal- und obersten Lumbalwirbel betheiligte und hauptsichlich
rechts simmtliche, links einen Theil der V. Lumbalwurzel ladirte. Aus der
Blasen- und Mastdarmschwiache liess sich schliessen, dass die Medulla selbst
in dieser Hohe mitbetheiligt sein musste, wenngleich sie nicht stark ladirt
sein konnte. Denn bei starker Compression des Lumbalmarks héitten die
simmtlichen vom Plexus sacralis versorgten Muskeln mitgelihmt sein miissen,
was hier nicht der Fall war. Auch das Fehlen von Sensibilititsstérungen
deutet ebenfalls auf nur geringe Schidigung des Riickenmarks.

Was nun die Art des Tumors betraf, so musste bei der langen Dauer
der Krankheit Malignitit ausgeschlossen werden, um so mehr als eine Ab-
nahme der Krifte trotz der Grosse der Geschwulst nicht eingetreten war.

Die Wabrscheinlichkeitsdiagnose wurde deshalb auf ein Fibrom oder
Neurom, eventuell mit Druck auf die Medulla gestellt.

Die Operation des riesigen Tumors haite von vornherein sehr wenig
gute Aussichten und wurde deshalb lange Zeit aufgeschoben, endlich aber
aof Dringen des” Vaters, der sein Kind schon auf alle mdgliche Weise
hatle behandeln lassen und das Aeusserste versuchen wollte, am 18. Mai
1897 doch unternommen. Durch einen grossen, schrigen Hautschnitt, det
schliesslich die enorme Ausdehnung vom 8. Brustwirbel bis zum Poupart’-
schen Bande erreichte, wurde der Tumor allméhlich freigelegt. Sehr bald
zeigte es sich, dass derselbe sich so wenig mobilisiren liess, dass es néthig
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warde, den hinten idber die Rippen emporgewachsenen Zapfen allein zu
entfernen. Ueberraschend war hierbei die ungemein geringe Blutfillung der
Geschwulst. Dieselbe sah fihnlich weiss aus wie ein Fibro-Myom des Uterus,
man konnte Stfick fiir Stick herunter schneiden, ohne dass eine stirkere
Blutung eintrat, gerade als ob man an einem leblosen Kérper arbeitete.
Nun wurden allmahlich die Bauchdecken nach vorn gespalten, das Peritonium
in grosser Ausdehnung abgeschoben und die Hauptmasse der Geschwulst
aus der linken Darmbeingrube bis zur Linea inominata herunter entfernt.
Zum Schluss musste ein génseeigrosses Stick, welches nach aufwirts unter
dem Rippenbogen unbeweglich fest lag, zuriickgelassen werden, weil bei der
langen Dauer der Operation Collaps einzutreten drohte,

Das gesammte Gewicht der entfernten Tumorsticke betrug ungefihr
700 g.

Nabt der Bauchmusculatur bis zur Lumbalgegend, von wo aus die Hohle
tamponirt wurde und Hautnaht. ‘

Der Krankheitsverlauf bot nichts Besonderes. Die grosse Wunde beilte
reactionslos und ist (Ende Juli) véllig vernarbt. Das Kind ebenso kriftig
wie vorher. In dem Verbiltniss der Lahmungen der Beine und der Sphine-
teren hat sich im Vergleich zu dem Zustande vor der Operation nichts
geandert.

Beschreibung des Praparates.

Das dem pathologischen Institut dberlieferte Priparat besteht aus
neun verschieden grossen und verschieden gestalteten Sticken; davon dber-
treffen drei, die offenbar Stiicke eines grésseren Ganzen darstellen und mit
den Schnittfiichen an einander passen, Ganseeier an Grosse, die #brigen
Stiicke haben theils Hiihnerei-, theils Taubeneigrsse. Die Aussenfliche ist
glatt und rundlich, nicht héckerig. Die Consistenz durchweg fest und derb,
wie die eines derben, bindegewebsreichen Fibromyoma uteri; diesem gleicht
auch die Schnittfliche ganz ausserordentlich, indem sie ganz das desmoide,
faserige Aussehen eines Fibroiddurchschnittes zeigt. Die Farbe ist grau-
weiss, zum Theil reinweiss. .

Bei der Untersuchung des frischen Préparates sieht man in diinnen
Doppelmesserschnitten ein wirr durch einander verwebtes- Geflecht von
grosseren und kleineren Faserbiindeln, die theils lings-, theils quergetroffen
sind und von einer bindegewebigen Hiille umscheidet werden. Bei lings-
getroffenen Faserbiindeln verlaufen die einzelnen Fasern immer parallel,
vielfach leicht wellig. Bei Zusatz von Essigsfiure treten in ihnen lange,
schlanke, stibchenartige Kerne auf, deren Axe dem Zuge der Fibrillen
parallel gelagert ist. Es fallt auf, dass in diesen Faserziigen einzelne der
kleinen Fibrillenbiindel trotz des Zusatzes von Essigsiure sich nicht auf-
hellen, sondern unveriindert eine feine Lingsfaserung ihrer Fibrillen er-
kennen lassen, ein Verhalten, welches bekanntlich fir den Axencylinder der
Nerven charakteristisch ist. Bei Durchsicht weiterer Schnitte trifft man
auch markhaltige Nervenfasern, zum Theil mit kleinen varicdsen Aus-
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buchtungen. Dieselben liegen zumeist nur einzeln in den Schnitten, nur
seltener findet man sie zu Biindeln derart zusammengefasst, dass sie kleine
Nervenstringe bilden.

. Es wurden die verschiedensten Theile des Priparates untersucht, iiberall
fand sich das gleiche Bild.

Zur Birtung wurden kleine Sticke aus den verschiedensten Regionen
theils in absoluten Alkohol, theils in Flemming’sche Losung gelegt.

Bei der Untersuchung gefarbter Schuitte findet sich nun einmal das
schon in den frischen Priparaten bemerkte regellose Durcheinander kleinerer
und grésserer Biindel markloser Nervenfasern, die als solche nach der Hir-
tung lange nicht so charakteristisch hervortreten, wie in frischen Priparaten
nach Zusatz von [ssigsdure. Es ist bier sehr schwer, sie von jungem
Bindegewebe zu unterscheiden. Um ganz und gar gegen Thuvschungen ge-
sichert zu sein, wurden noch Doppelfirbungen mit Pikrolithioncarmin vor-
genommen, wobei bekanntlich eine gewisse Differenzirung der Nervensubstanz
von der leimgebenden insofern eintritt, als die leimgebenden Faserbiindel
sich mehr roth, die Nervenbiindel dagegen mehr gelb firben. In so be-
handelten Schniften tritt der Unterschied mit aller Schiirfe hervor, besonders
bei den quergetroffenen kleinen Nervenstringen, die sich sehr deutlich gelb
gegen die réthlich gefarbte bindegewebige Hiille abheben.

Zwischen den Faserbiindeln sind nun, — was mir bei der frischen
Untersuchung entgangen war, — grosse, protoplasmareiche Zellen verstreut,.
die meistens mit einem, weniger hiufig mit mehreren, in der Regel excen-
trisch gelegenen Kernen versehen sind. In den verhiltnissméssig chromatin-
armen Kernen fallt der grosse leuchtende Nucleolus auf. Das Protoplasma
der Zellen ist bald feinkdornig, bald gréber granulirt und enthilt vielfach
auch gelbliches amorphes Pigment. Auf den ersten Blick fallen sie in den
Schnitten als etwas Besonderes auf, das sein Analogon im gewGhnlichen
Bindegewebe nicht hat, man erkennt diese Elemente unschwer als Ganglien-
zellen und findet dem entsprechend viele von ibnen mit lingerem oder
kiirzerem Fortsatz versehen, wie solcher den unipolaren Ganglienzellen zu-
kommt. Nur in seltenen Fillen sind diese Ausliufer von einer kernhaltigen
Scheide uberzogen, die sich auch auf die Zellen selbst fortsetzt und diese
dann wie eine Kapsel einhiillt. Die bei weitem grosste Zahl der Ganglien-
zellen sind nackt. Sie liegen entweder einzeln oder aber vielfach in grdsseren
"Gruppen, oft reihenfirmig angeordnet beisammen. Die Gestalt ist theils
rund, theils sternférmig, theils keulenartig.

Bei Anwendung der Oelimmersion kann man in vielen derselben kleine
Stabchen innerhalb des Zellleibes erkennen, die sich auch bei Anwendung
der Heidenhain’schen Hamatoxylinfarbung blau firben und hdchst wahr-
scheinlich Nissl-Korperchen vorstellen. Mit Bestimmtheit mdchte ich dies
letztere nicht behaupten, weil die Fixirung in absolutem Alkohol ja leider
erst 36 Stunden nach Exstirpation des Priparates erfolgt ist. Doch sehen
die Kdrperchen ganz genan so aus, wie die in tadellos fixirten Ganglien-
zellen darzustellenden, nach Niss! benannten Stibchen.



71

Diese Ganglienzellen sind nicht etwa auf bestimmte Theile der Ge-
sehwulst beschrinkt; im Gegentheil, ich habe sie in all’ den verschiedenen
Abschnitten und Stiicken derselben in gleicher Weise gefunden, so dass
also die Struktur der Geschwulst in allen Theilen gleichartig ist.” Nur die
Randpartien machen hiervon insofern eine Ausnahme, als man hier auch
noch vereinzelte Fettzellencomplexe und ebenfalls vereinzelt quergestreifte
Muskelfasern antrifft. Diese Elemente gehdren nicht der Geschwulst als
solcher an, sondern sind als Reste des Gewebes aufzufassen, das friiher an
dieser Stelle gelegen hat, die jetzt die Geschwulst einnimmi. Die Anwesen-
heit dieser Reste des Fett- und Muskelgewebes in den Randbezirken des
Tumors ist aber doch von einer gewissen Bedeutung fir die Beurtheilung
des Wachsthums der Geschwulst. Dieselbe hat sich offenbar nicht so ver-
grossert, wie z. B. ein Lipom' wiichst, indem sie die Nachbarschaft beim
Wachsthum einfach zur Seite dréngt, sondern man muss vielmehr annehwen,
dass das vorliegende Neurom bei seiner Gréssenzunahme die benachbarten
Gewebe durchdrungen und substituirt hat, also, wenn man will, ,infiltrativ®
gewachsen ist.

Epikrise.

Aus der eben gegebenen Beschreibung geht hervor, dass in
dem vorliegenden Tumor und zwar gleichmissig in allen Theilen
sehr viele marklose, vereinzelte markhaltige Nervenfasern und
wirkliche Ganglienzellen vorkommen, dass wir also einen jener
ganz seltenen Fille von Neuroma verum myelinicum gan-
‘gliocellulare vor uns haben. Beachtenswerth ist die ausser-
ordentliche Grosse des Tumors, ein wahres Neurom von dieser
gewaltigen Ausdehnung diirfte wohl iiberhaupt bisher kaum be-
obachtet sein, sicherlich kein solches, das Ganglienzellen ent-
halten hitte. , :

Die sonderbare Mischung von marklosen Nervenfasern und
Ganglienzellen findet sich im normalen Korper sonst eigentlich
nur in dem Sympathicus, und diesem &hneln die Priparate des
Tumors in der That ganz auffallend, eine Thatsache, die fiir
die Beurtheilung des Ursprunges der Geschwulst wesentlich mit
in’s Gewicht {filit.

Beziiglich der Frage von welchen nervisen Elementen
die Geschwulst ihren Ausgang genommen haben kinnte, kom-
men eigentlich diberhaupt nur zwei Moglichkeiten in Betracht.
Einmal wire es denkbar, dass der Tumor von irgend welchen
Aesten des Plexus lumbo-sacralis ausgegangen wire, zum an-
deren konnte der Nervus sympathicus die Matrix abgegeben
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haben. Die erste Moglichkeit hat sehr wenig Wahrschein-
lichkeit fiir sich. Was dagegen spricht ist vor Allem das
Fehlen von Sensibilititsstorungen, denn es ist doch ‘wohl nicht
angdngig, dass ein von einem gemischten Nerven ausgehen-
des grosses Neurom nur zur Unterbrechung in der Leitung
der motorischen Fasern fiihrt. Ich halte es fiir das Natiir-
lichste, anzunehmen, dass der Tumor vom Sympathicus aus-
gegangen ist. Hierfiir spricht einmal der histologische Bau
der Geschwulst, der dem des Sympathicus, wie oben bemerkt,
zum Verwechseln gleicht. Vor Allem auch spricht das Vor-
kommen von Ganglienzellen fir diese Annahme und endlich
lassen sich auch die klinischen Symptome hiermit am besten
erkliren. Hochst wahrscheinlich hat die Geéschwulst in der
Lendengegend in einem der Ganglien des sympathischen Ge-
flechtes begonnen und ist von hier aus einerseits in das Becken
hinunter, andererseits gegen die Rippenbégen hinaufgewachsen,
diese dabei gabelférmig umgreifend, so dass dann ein Lappen
zwischen Haut und Rippen, ein zweiter unterhalb der letzteren
neben der Wirbelsidule gelegen hat. Die Ausbreitung der Ge-
schwulst ldngs der Wirbelsdule legt meiner Ansicht nach die
Vermuthung nahe, dass der Tumor, der vielleicht urspriinglich
in einem Ganglion entstanden sein mag, bei seiner weiteren
Ausdehnung dem Sympathicus selbst gefolgt ist derart, dass
wir hier schliesslich gewissermaassen eine geschwulstige Degene-
ration eines grésseren Abschnittes des Grenzstranges vor uns
haben. .

Es bleibt bei dem vorliegenden Falle nun noch ein Punkt
klar zu stellen und zwar das Zustandekommen der ganz sonder-
baren klinischen Symptome. Aus der Krankengeschichte ist er-
sichtlich, dass die Lihmungserscheinungen aunf der rechten Seite
weit ausgedehnter sind, wie auf der linken Seite, an der der
Tumor gesessen hat. Das spricht ganz und gar dagegen, dass
diese nervosen Stdorungen nur die Folgen von rein mechanischer
Druckwirkung des schweren, umfangreichen Neuroms auf die
benachbarten Nerven des Plexus lumbo-sacralis sind. In diesem
TFalle miisste man natiirlich auf der Seite des Tumors die
stirksten Storungen erwarten und die rechtsseitigen Nerven
miissten vollig intact sein, da Geschwulst an dieser Seite, wie
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man mir auf meine dahingehende Anfrage noch einmal aus-
driicklich versichert hat, iberhaupt nicht vorhanden ist. Auch
Sensibilititsstorungen hétten bei Druck auf die gemischten Nerven-
stringe eintreten miissen. Als Druckwirkungen der Geschwulst auf
peripherische Nerven kénnen die Lihmungen also nicht gedeutet
werden.

Der Umstand nun, dass die am meisten geschidigten
Muskeln beiderseits absolut symmetrisch gelegen sind — M. ti-
bialis anticus und Extensor digit. comm. — fiihrt nach meiner
Ansicht mit Nothwendigkeit dahin, die Ursache fiir die Lihmung
im Riickenmark selbst zu suchen, wo ja die motorischen Wur-
zeln der zu diesen Muskeln gehenden Nerven auf engem Raume
dicht beisammen liegen. Welcher Art hier die die Lésion be-
dingende Schidlichkeit ist, ist nicht klar. Es wire ja denkbar,
dass die den Sympathicus betreffende geschwulstartige Degenera-
tion sich auch auf die zu den Riickenmarksnerven hinziehenden
Anastomosen fortgesetzt hitte, und dass dann hierdurch entweder
die Nervenwurzeln als solche geschiidigt worden sind oder dass
sich im Riickenmarke selbst besonders in den Vorderhérnern
secundidr Degenerationen ausgebildet haben, die ihrerseits zu
einer Degeneration der Wurzeln gefiihrt haben. Der Degenerations-
heerd im Riickenmarke wire in diesem Falle hochst wahrscheinlich
im V. Lumbalsegment zu suchen, weil hier motorische Centra fiir
den Musculus tibialis anticus sowohl wie auch den M. extensor
digitorum communis gelegen sind. Die Herabsetzung der Erreg-
barkeit in den dbrigen geschiidigten Muskeln der rechten Seite,
die dem V. und 1IV. Lumbalsegment entspringen, kénnte eben-
falls als Ausdruck einer vielleicht weniger weit gediehenen Dege-
neration ihrer Centra im Riickenmark angesehen werden.

Ich mochte diese Hypothese nur als einen Erkldrungsver-
such fiir die sonderbaren Lihmungen aufgefasst wissen und bin
gerne bereit, falls eine bessere Deutung gefunden werden sollte,
dieselbe zu acceptiren.

Es gewinnt die Annahme, dass der Sympathicus den Aus-
gang der Geschwulst bildet, noch dadurch an Wahrscheinlichkeit,
dass anch in anderen Fallen von ganglidsen Neuromen, die sich
in der Literatur finden, der Sympathicus direct oder indirect be-
theiligt erscheint.
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So beschireibt z. B. Loretz') eine derartige Geschwulst
bei einer 3bjihrigen Frau, die in einem Anfall von Epilepsie
in’s Krankenhaus geliefert wurde und starb. Er fand an der
linken Seite des 2. und 3. Brustwirbels einen von Pleura costalis
iiberzogenen, eigrossen, glatten Tumor, der mit der 2. Rippe und
dem Seitenfortsatz des 2. Wirbels durch derbes Fasergewebe
fest verwachsen war. Die eine weichere Hilfte des Tumors
bestand aus marklosen Nervenfasern und unipolaren und apolaren
Ganglienzellen. Der 2. und 3. Dorsalnerv standen mit dem
Tumor nicht im Zusammenhang, derselbe lag vielmehr im Ver-
lanfe des Sympathicus an der Stelle der oberen Brustganglien,
so dass Loretz wohl mit gutem Rechte die oberen Ganglien des
Sympathicus als Ausgang dieser Geschwulst, die er ,Gangliom*
nennen mochte, ansieht.

Weichselbaum?) beschreibt einen kirschgrossen, kugligen
Tumor in der Marksubstanz der Nebenniere eines 76jihrigen
Mannes, der aus Biindeln markloser und vereinzelter markhalti-
ger Nerven bestanden und viele Ganglienzellen enthalten hitte.
Diese waren entweder kuglig oder ellipsoid gestaltet, zeigten
bald fein-, bald grobkérniges Protoplasma, einige waren zum
Theil pigmentirt. Nur ein Theil der Zellen enthielt Fortsitze,
von denen wieder nur wenige mit kernfilhrender Hiille versehen
waren, die sich auch auf die Zellen selbst erstreckte. Die Ge-
schwulst war sehr gefissreich. Auch diese Geschwulst der
Marksubstanz der Nebenniere bin ich geneigt mit dem Sympa-
thicus in Beziehung zu bringen, denn die Marksubstanz der
Nebenniere ist ja entwickelungsgeschichtlich als ein Ganglion
des Sympathicus aufzufassen. Auch sprechen im spateren Leben
eine ganze Reihe von Beobachtungen dafiir, dass zwischen Grenz-
strang und Nebenniere enge wechselseitige Beziehungen bestehen.
Ich erinnere in dieser Richtung nur an die Betheiligung sowohl
der Ganglien wie auch der Glandula suprarenalis an der Addi-
son’schen Krankheit.

Ausser diesen mit dem Sympathicus in Zusammenhang

1 Loretz, Ein Fall von gangliésem Neurom (Gangliom). Dieses Archiv.
1870. Bd. 49.

2 Weichselbaum, Ein ganglioses Neurom der Nebenniere. Dieses
Arvchiv. 1881, Bd. 83, S.554,
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stehenden gangligsen Neuromen finde ich in der Literatur solche
Geschwiilste an peripherischen Nerven noch an drei Stellen
beschrieben.

Erstens erwihnen Klebs') und dessen Schiller Soyka?),
dass sie in drei Fallen von multiplen Neuromen des centralen
und peripherischen Nervensystems auch in den Geschwulst-
knoten dieser peripherischen Nervenstringe, z. B. des Tibialis,
sicher Ganglienzellen gefunden hitten. Dem entsprechend ver-
traten sie Recklinghausen gegeniiber den Standpunkt, dass
die im Verlaufe eines Nerven ofter beobachteten multiplen
Knoten wirkliche wahre Neurome und nicht Fibrome seien.

Perls®) berichtet im Archiv fiir Ophthalm. iiber ein Neurom
des Nervus opticus, in dem sich auch Ganglienzellen gefunden
haben. Das Vorkommen solcher Geschwiilste, wie sie besonders
dem centralen Nervensystem eigen sind, iiberrascht vor allen
peripherischen Nerven im N. opticus am allerwenigsten, weil ja
gerade dieser Nerv entwickelungsgeschichtlich eine Sonderstellung
einnimmt und auch noch sonst allerlei Eigenthiimlichkeiten auf-
weist, die wir nur im Gehirn und Riickenmark antreffen.

FEinen hdchst seltenen und eigenartigen Tumor aber be-
schreibt Axel Key*) bel einem 31jihrigen Manne. In der
Nihe des linken Nasenfligels war im Verlauf von einigen
Jahren eine etwa pflaumengrosse, sehr weiche Geschwulst ent-
standen, die mit bindegewebiger Kapsel gegen die Nachbar-
schaft abgesetzt war. Dieselbe enthielt grosse, schén ausge-
bildete Ganglienzellen, die vielfach von einer Lage von Zellen
umhiillt und meistens apolar waren; oft lagen sie in Gruppen
zusammen. Zu der Geschwulst fithrte ein Strang mit Nerven-
fiden, der sich in dem Knoten verlor und héchst wahrscheinlich
einen Ast des N. infraorbitalis darstellte.

Die geringe Zahl der bisher mitgetheiiten Fille von gang-
licsen Neuromen beweist am allerbesten die ausserordentliche
Seltenheit dieser Geschwiilste. Dieselben stellen, wie es scheint,

1) Klebs, Beitriige zur Geschwulstlehre, Prag.Vierteljahrsschr. Bd. 133, 1877.

%) Soyka, Ueber den Bau und die Stellung der multiplen Neurome.
Prager Vierteljahrsschr. Bd. 135. 1877,

%) Arehiv fiir Ophthalm. Bd. 19.

*) Axel Key, Neuroganglioma verum periphericum. Hygiea. 1879,



76

einen gewissen Typus der Tumoren des Nervus sympathicus
dar, dessen Bau sie ja vollkommen wiedergeben. Der vor-
stehend beschriebene Fall vermehrt aber nicht einfach die Reihe
der in der Literatur auffindbaren um eine weitere Nommer,
sondern beansprucht in vieler Beziehung eine Sonderstellung,
indem er sich durch eine ganze Reihe von Eigenarten von den
simmtlichen anderen unterscheidet. Diese stellen sammt und
sonders kleinere, hochstens hiihnereigrosse Geschwulstknoten im
Verlaufe des Nervenstranges dar. Sie entsprechen also voll-
kommen den kleinen Neuromata vera, die des ofteren an peri-
pherischen Nerven gefunden werden, und sind vor denselben
nur dadurch ausgezeichnet, dass sie neben den Nervenfasern
noch Ganglienzellen enthalten. Anders ist das in unserem Falle.
Schon die gewaltige Ausdehnung des Tumors ist etwas ganz
und gar Ungewdhnliches, betrigt doch das Gewicht der exstir-
pirten Massen 700 g. Und diese 700 g stellen noch nicht ein-
mal das Gewicht des Gesammttumors dar, weil ein nicht unbe-
triichtlicher Theil desselben, der unter den Rippen gelegen ist,
des drohenden Collapses wegen nicht mit hat entfernt wer-
den konnen. Auffillig sind ferner die Lahmungserscheinungen an
den beiden unteren Extremititen, die nur durch eine Schidigung
des Riickenmarkes erklirt werden kdnnen, dieses muss direct
oder indirect von dem Krankheitsprozesse betroffen worden sein.

Ich habe in der Epikrise ausgefiihrt, dass hochst wahr-
scheinlich die Geschwulstwucherung sich auch einer zur Medulla
hinziehenden Anastomose mitgetheilt hat, und dass hierdurch
die Lasion der motorischen Centren verursacht worden sei.
Hiermit kdme ich zu dem letzten und hauptsichlichsten Punkt,
der den vorliegenden Fall vor den anderen auszeichnet. Wir
haben danach hier nicht eine kleine circumscripte Knotchenbil-
dung an einer bestimmten, eng begrenzten Stelle des Sympathicus
vor uns, sondern finden denselben vielmehr auf einer grossen
Strecke an der linken Seite der Wirbelsdule geschwulstartig
degenerirt. Entsprechen die oben referirten Fille den kleinen
wahren Neuromen der peripherischen Nerven, so findet der
unserige sein Analogon in den sehr viel selteneren Fillen von
plexiformen Neuromen oder Rankenneuromen, bei denen ganze
Nervenstimme mit all’ ihren Aesten in einer grisseren oder



7

kleineren Korperregion geschwulstartig degenerirt sind.  Ich
denke hierbei besonders an ein in der Sammlung des Greifs-
walder pathologischen Instituts befindliches Préaparat, das von
Herrn Dr. Pomorski') im Jahre 1887 eingehend beschrieben
worden ist. Dasselbe stammt von einem Menschen, bei dem
sich multiple Neurofibrome am Nn. medianus, vagus und sym-
pathicus vorfanden und stellt eine umfangreiche geschwulstige
Degeneration der rechtsseitigen Intercostalnerven dar, die einmal
zu dicken, geschldngelten Stringen vergrossert sind und zum
anderen iberall grosse knollige Auftreibungen in ibrem Ver-
laufe zeigen. Das ganze bildet einen umfangreichen Tumor,
der einen betrdchtlichen Theil des fiir die Pleurahéhle bestimm-
ten Raumes einnimmt. Ich m&chte nicht gar zu weit abschwei-
fen, sonst konnte ich des weiteren ausfiihren, dass dhnliche ge-
schwulstige Degenerationen auch anderer Gewebsarten in be-
stimmten Korperregionen vorkommen und zu ausgedehnten Ge-
schwiilsten fithren; so besitzt zum Beispiel die hiesige Sammlung
eine monstrdse Hand, bei der jeder einzelne Knochen in ein
grosses Chondrom verwandelt ist [vergl. Dissert. von Ciippers®)].
Sowie also an dieser Hand alles, was Knochen heisst, zum
Chondrom geworden ist, wie an den oben erwihnten Intercostal-
nerven jeder einzelne Abschnitt derselben zur Geschwulst aus-
gewachsen ist, so ist auch hier der ganze Bauchtheil des links-
seitigen Grenzstranges in toto an der Geschwulstbildung betheiligt.
Wie weit auch die einzelnen Aeste und die peripherisch gelegenen
Plexus von dieser geschwulstigen Degeneration ergriffen sind,
lasst sich zur Zeit nicht sagen, es wire aber im Interesse der
Sache sehr dankenswerth, wenn man bei weiterer Beobachtung
des Falles auch hieriiber noch etwas niheres ermitteln kénnte.
Zur Zeit miissen wir uns dabei begniigen, dass durch eine der
Bildung der plexiformen Neurome analoge Wucherung des Sym-
pathicus dieser gewaltige Tumor mit marklosen, und markhaltigen
Fasern, sowie zahlreichen Ganglienzellen geschaffen worden ist.

1 Pomorski, Ein Fall von Rankenneurom der Intercostalnerven mit
Fibroma molluscum und Neurofibromen. Dieses Archiv. Bd. 111,

%) Giippers, Ueber Bau und Entwickelung zweier Chondrome der Hand.
Inaug.-Diss. Greifswald 1892.
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