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Ein Fall von metastasierendem Ganglioneurom.
(Auns dem Pathologischen Institut des stddtischen Krankenhauses am Urban
za Berlin.)

} Von
Dr. John Willoughby Miller,
fritherem Volontirassistenten am Institut.
(Hierzu Tafel XII.)

Bei Gelegenheit einer Sektion, die ich am 12. Juni 1906 im
Pathologisechen Institut des stddtischen Krankenhauses am Urban
zu Berlin an einer jungen Selbstmérderin vornahm, fand ich als
interessanten Nebenbefund einen Tumor, dessen iiberaus seltenes
Vorkommen wohl eine Veroffentlichung dieses Falles rechtfertigt.

Es handelt sich um ein sechzehnjéhriges Madchen, das, wie
ich der Anamnese entnehme, geistig etwas abnorm gewesen sein
soll und wiederholt Neigung zum Trunk und zum Herumtreiben
gezeigt hatte. Am 8. Juni versuchte sie, sich durch einen Sturz
aus dem Fenster das Leben zu nehmen, und wurde schwerverletzt
und bewuBtlos in das Krankenhaus am Urban eingeliefert. Am
folgenden Tage trat der Exitus ein, ohmne daf die Patientin das
BewulBtsein wiedererlangt hatte.

Die Sektion, die erst drei Tage spater, also am 12. Juni, erfolgen
konnte, weil die Leiche zuniichst gerichtlich beschlagnahmt war, ergab multiple
Beckenfraktaren und durch sie bedingte Himatome des Beckenbindegewebes
rings um die Blase und den virginellen Uterus herum, sowie auch der linken
groBen Labie.

Als weitere Folge der Beckenbriiche fand ich ausgedehnte Fettembolien
der Lungenkapillaren; die Lungen waren vollig luftleer, fiihlten sich teigig an
und lagen ganz zuriickgesunken in den Pleurahghlen.

Aufler einigen weiteren Befunden nebenséchlicher Art, zeigte sich zwischen

der Wirbelsdule und der linken Niere ein retroperitonfal gelegener Tumor,
der, ohne den Ureter zu komprimieren oder in die Niere selbst einzuwuchern,
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fest mit dem Nierenhilus verwachsen war. Die abgeplattete Nebenniere lag
dem obern Pol der Geschwulst fest auf.

Das Volumen der letzteren betrug etwa zwei Fiinftel der Niere, sie war
von linglich platter Form und bot eine leicht unregelmiBige Oberfiiche.

Die Farbe war ganz gleichmiBig gelblichweill, die Konsistenz sehr derb
und fest, ungefihr wie die eines Fibromyoma uteri, mit dem der Tumor auch
in bezng auf die grobfaserige Struktur einige Ahnlichkeit hatte.

Medial von der Geschwulst zeigten sich vier erbsen- bis iiber bohunen-
grofie Gebilde, die in Farbe, Konsistenz und Struktur dem Haupttumor genau
entsprachen und auf den ersten Blick als Lymphknotenmetastasen imponierten.

Das Ganze, dessen Natur mir zunéchst vollig ritselhaft war, lief ich zur
rakroskopischen Konservierung in die Picksche Losung (Karlsbader Salz
und Formalin aa 250 g, Wasser 4750 g) einlegen.

Die mikroskopische Untersuchung, die ankleinen in 10prozentigem Formalin
nachgehiirteten Stiicken votgenommen wurde, bestiitigte dann die von Prof.
Benda geiiuberte Vermutung, daB es sich um ein Ganglioneurom handele.

Von derartigen Tumoren ist bis jetzt nur eine relativ geringe

Zahl beschrieben, speziell ist nur ein Fall einer metastasierenden
Ganglienzellengeschwulst bekannt.
. Im folgenden gebe ich eine Zusammenstellung der mir aus der
Literatur zugénglich gewordenen Funde von Tumoren, die von
ihren Autoren als Ganglioneurome angesprochen worden sind, ohne
mich auf kritische Betrachtungen einzulassen.

Die erste Mitteilung iiber ganglienzellenhaltige Nervengeschwiilste stammt
von Bischoff?l, der iiber ganglienzelthaltige Kunotchen der Cauda equina
bei einem Fall von multiplen kongenitalen Neuromen berichtet. Hieran schliet
sich eine Beobachtung von Giinsburg? der bel einer Sektion vier solche
Tumoren des dritten und vierten Sakralnervenpaares fand.

_ Die Richtigkeit beider Diagnosen wird iibrigens von Vircho w* an-
gezweifelt. L o1 e tz3 beschreibt einen gleichen Tumor, der in der Brusthohle
links am zweiten und dritten Brustwirbel hinter der Pleura saff, und Perls*
eine derartige retrobulbdr gelegene Geschwulst des Opticus, die operativ ge-
WODnen war. -

Czerny? sah Ganglienzellen in den der Dura mater spinalis unmittelbar
anliegenden Nervengeschwiilsten in einem Fall von ansgedehntem plexiformen
Neurom; Klebs® beobachtete je einen Fall von Tumor des Trigeminus, des
Acusticus und des Opticus, welch letzterer sich als Rezidiv nach Exstirpation
des Bulbus wegen Neuroglioms der Retina entwickelt hatte. Bei Isidor
Soyka? lesen wir von drei Fillen von multiplen Ganglioneuromen, die teils
subkutan, teils am Zentralnervensystem, teils an den peripherischen Nerven
lokalisiert waren.

Die Fille der beiden letaten Autoren werden jedoch, wie ich nicht un-
erwiahnt lassen mochte, nicht fiir einwandfrei gehalfen.
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Axel Key?® bringt einen pflaumengroBen Tumor ara Nasenfliigel, der
Nerven und Ganglienzellen enthielt;- Weichselbaum?® eine kirschgroBe
Geschwulst im Mark der linken Nebenniere; Borst® eine fast kindskopf.
groBe, subpleural links neben der Wirbelsiule auf den Rippenurspriingen ge-
legene Neubildung; Knauss! sehr zahlreiche subkutane Ganglioneurome
bei einem Kinde; Benelke!? einen kindskopfgrofen Tumor der hinteren
Vaginalwand, der ein Geburtshindernis gebildet hatte, sowie ein mannskopi-
groBes linksseitiges, retroperitonial gelegenes, malignes, metastasierendes Gang-
lioneurom; € h iari®ein Gewichs der vorderen Kreuzbeingegend und B uss e¢
einen bei einem vierjihrigen Knaben wegen zahlreicher Lihmungserscheinungen
operativ entfernten Riesentumor, der fast das ganze groBe Becken ausfiillte, links
hinten neben der Wirbelsiule zwischen Rippen und Haut bis zur siebenten
bis achten Rippe hinaufreichte und auch einen ginseeigrofen Fortsatz unter
den Rippenbogen sandte. Ferner beschréibt Martin Benno Schmidt®
einen mannsfaustgroBen Kunoten, der zwischen linker Niere und Nebenniere
lag; Briichanow? eine kuglige Geschwulst in der Marksubstanz der linken
Nebenniere; H#nel? eine bohnengrofe Neubildung, die ihren Sitz in der
Dura mater, in der Gegend der rechten Fissura otbitalis superior hatte; Wil-
1i amson!®einovales Neurom, das exr von der vorderen Kreuzbeinfliche operativ
gewonnen hatte; Glockner?!® ein eigrofes Gewiichs, das gleichfalls durch
Qperation aus dem Mesenterium entfernt worden war; Kredel und
Beneke® sehr zahlreiche (etwa 160) subkutane Tumoren, deren kleinster
etwa stecknadelkopfgroB war, wihrend der grofte ungefihr der Niere eines
Erwachsenen entsprach. ' ‘

Weitere Mitteilungen stammen von Fabris? : Tumor von Apfelsinen-
grofe, der die linke Nebenniere zur Druckatrophie gebracht hatte; Ribbert2 :
zwei Fille von Ganglioneurom der Nebenniere; Benda 2 : apfelgrofie Ge-
schwulst des rechten Vagusstammes; Ohse2¢: kindskopfgroBe, retroperi-
tonéial in der linken Bauchhilfte gelegene Neubildung; Wo ods?* : manns-
faustgroBes Ganglioneurom des rechtsseitigen Halssympathicus; Glinskiz:
tief in der linken Halsseite sitzender Tumor; Falk®: grofer (16x11x10 cm),
retroperitondal, zumgroBen Teil unter dem rechten Leberlappen gelegener Knoten;
Oberndorfere: eigroBes Gewichs, das die Stelle der linken Neben-
niere einnahm. ) ’ )

Soviel ich weiB, ist in meinem Fall zum ersten Male die fiir
das Nervensystem spezifische Farbemethode von Ramon y
Cajal-Levaditi angewandt worden. Uber die Resultate
bei der Benutzung von Bielsch o wskys Silberimprignations-
verfahren in einem gleichen Fall hat vor einiger Zeit bereits F alk
berichtet, so daB ich in dieser Beziehung nichts Neues bringe.
Wie ich bei dieser Gelegenheit noch bemerken michte, bin ich,
als ich im vorigen Sommer meine Schnitte dem in Rede
stehenden Verfahren unterzog, einer Anregung gefolgt, die Ep -
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pinger auf der Versammlung der Deutschen Pathologischen Ge-
sellschaft in Berlin 1904 anliBlich der Demonstration Bendas gab.
. Um MiBverstdndnissen vorzubeugen, sei mir hier noch folgende
Bemerkung gestattet: Ramony Cajals Methode der Achsen-
zylinderfarbung ist bekanntlich von Levaditi fir den Spiro-
chaetennachweis modifiziert und im Tropenhygienischen Institut
zu Hamburg noch einmal gesindert worden, und da ich mit dieser
Methode in bezug auf die Darstellang groberer Nervenfasern gute
Resultate erhalten habe, obwohl der Tumor erst drei Tage post
mortem in die Fixierungsfliissigkeit kam, mochte ich sie hier in
Anlehnung an Gierkes Verdffentlichung in kurzer Zusammen-
fassung noch einmal angeben:

Nach Formolhirtung Wassern und auf 24 Stunden in 969, Alkohol ein-
legen; nach kurzem Wissern Versilberung in 1,5%, Hollensteinlgsung in brauner
Flasche, drei Tage lang im Brufschrank bei 37 ¢; wieder kurzes Wissern, dann
Reduktion der versilberten Schnitte bei Zimmertemperatur zwei Tage lang,
gleichfalls in brauner Flasche in folgender Losung: Pyrogallol 4,0, Formalin
5,0, Ag. dest. ad 100,0; noch einmal kurzes Wissern, dann Entwisserung in
steigender Alkoholreihe und Zelloidin- oder Paraffineinbettung, bei der die
Anwendung von Azeton zu vermeiden ist. — Auch Gefrierschnitte liefern gute
Resultate.

Andere spezielle Farbemethoden waren von vornherein durch
die gewahlten Fixierungsfliissigkeiten (Formol mit und ohne Karls-
bader Salz) ausgeschlossen.

Wihrend ich nun an Gefrier- und Paraffinschnitten von nor-
malem und tabischem, in 10 9, Formalin gehértetem Riickenmark,
die ich zur Kontrolle auf die gleiche Weise gefirbt hatte, durchaus
befriedigende Resultate erziélte, konnte ich an meinen Neurom-
schnitten nur mittels des Hollenstein-Pyrogallol-Verfahrens eine
elektive Fiarbung der Achsenzylinder, die sich schwarz auf braunem
Grunde prisentierten, erreichen.

In den Bielschowsky- Schnitten dagegen war teilweise
aubBer den als solche deutlich erkennbaren Achsenzylindern noch
der bindegewebige Bestandteil des Tumors mit Silber impréagniert,
so erschienen z. B. die feinen Fasernetze des noch erhaltenen lym-
phatischen Gewebes in den Lymphknoten samt den Rundzellen
tiefschwarz gefarbt. In deutlichem Kontrast hierzu standen die
Ganglienzellen, die meist einen hellrehbraunen Farbenton zeigten.
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" Die gleiche Mitfarbung des Bindegewebes zeigte sich iibrigens

bei ebenso behandelten Schnitten anderer Organe.

Ineinerneueren Verdffentlichung spricht auch Bielschowsky?®
selbst davon, daB sich Bindegewebsfibrillen und elastische Fasern
mehr oder weniger vollstindig mitfarben, und gibt fiir die Dar-
stellung peripherischer Nerven eine Modifikation seiner Methode
an, mit deren Hilfe ihm eine wirklich spezifische Farbung der
Achsenzylinder gelingt. Leider habe ich bei diesem Verfahren, von
dem ich erst vor einigen Tagen Kenntnis erhielt, einen absoluten
MiBerfolg zu verzeichnen, offenbar deswegen, weil das dreiviertel-
jahrelange Liegen in Formalin die Farbreaktion verhindert, denn
jetzt versagt auch die Originalmethode Bielschowskys sowie
Ramon y Cajals Imprignierung.

Zur Untersuchung auf Markscheiden wandte ich die von
B en da modifizierte und wesentlich vereinfachte Weigertsche
Methode an, fiir die ich hier kurz die Vorschrift wiedergeben
mochte: '

Formalin-Gefrierschnitte, 24 stiindige Férbung in unverdiinntem B éh -
m er schen Himatoxylin, differenzieren in Weigerts Borax-Blutlaugen-
salzlosung, bis die Schnitte gelb erscheinen; ev. Nachfdrbung mit roten Anilin-
farben.

SehlieBlich sei mir noch die Erwahnung einer neuen von
Présecher angegebenen Methode gestattet, die, urspriinglich fiir
Blutausstriche erdacht, sich zur Untersuchung der weiBen Blut-
zellen in. Schnitten als sehr geeignet erwiesen hat und hier zur
Farbung der Ganglienzellen angewandt wurde. Die Herstellung
der Farblosungen geschieht folgendermafen: '

1. Lésung: Fosin (Extra B. A. Hochst) 0,6 g, Aq. dest. 1,0 com,
Glycerin. puriss. 9,0 ccm, Methylalcohol. puriss. Merk 90,0 cem.

2. Losung: 4 Teile konzentr. wissrige Methylenblaulgsung (Methylen-
blau med. puriss. Héchst), 1 Teil konzentr. wissrige Toluidinblaulésung (Tolu-
idinblau puriss. Hochst).

Rezept: 4 Tropfen Eosinldsung, 1 Tropfen Blaulosung in ein Farbklotz-
chen, mit Wasser auffiillen, gut mischen, 2 bis 3 Minuten firben, dann in leicht
angesduertem Wasser entfirben, abspilen in destilliertem Wasser, Aleohol.
absol.,, Bergamottdl, Xylol, einbetten in Zederndl

Nach diesen Bemerkungen iiber die besonderen Fﬁrbemethoden,
die bei der Untersuchung des in Rede stehenden Falles benutzt
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wurden, komme ich zur Beschreibung des mlkloskoplsehen Be-
fundes:

‘Wie schon mach der Betrachtung des Tumors mit bloBem Aﬁge 7 er-
warten war, zeigte sich unter dem Mikroskop deutlich der faserige Bau der Ge-
schwulst. Eine groBe Anzahl schmaler linglicher Kerne begleitet in regelmiifiger
Anordnung die Fibrillenbiindel. . Besonders fallen aber dem Beschauer in den
Schnitten des Haupttamors, namentlich bei der Firbung nach Préscher,
die Ganglienzellen ins Auge, die, als solche unverkennbar, ziemlich ungleich-
mifig, meist einzeln, ofter anch paarweise liegen und nur selten in kleinen
Gruppen von dreien oder vieren-in der Geschwulst verstreut sind. So wechselnd
wie ihre Haufigkeit in den verschiedenen Teilen der Schnitte, so schwankend
ist auch ithre GroBe; wihrend die meisten die MaBe einer grofien Mastzelle nur
wenig iibertreffen, beanspruchen die groBten ungefahr den zwolf- bis fiinfzehn-
fachen Raum. Die Form ist rundlich oder Iinglich rund; spindelformige oder
eckige Zellen habe ich nicht gesehen; ein deutlicher Polkegel ist nut in sehr
wenigen Exemplaren zu erkennen. In einem geringen Prozentsatz findet sich,
teils ziemlich genan in der Mitte, teils dem Rande niher, ein grofier, fast kreis-
runder, heller und blischenformiger Kern mit intensiv gefirbten Kernkorper-
chen. Einige Zellen besitzen zwel mit deutlichem Nukleolus versehene Kerne,
und in einer fand ich deren sogar drei. Zellen mit einer gréBferen Anzahl von
sicheren Kernen, wie sie von anderer Seite beschrieben sind, konnte ich nicht
auffinden.. Die Mehrzabl hat iiberhaupt keinen deutlichen Kern aufzuweisen.
Hiufig sieht man nur eine Andeutung des Kerns in einem ,,schwicher tingierten
verschwommenen Hof um den dunklen Nukleolus (Falk). Mitosen habe
ich nirgends. entdecken konnen. k

Der Zelleib war pigmentfrei und entweder fein granuliert oder, wohl
infolge hyaliner Degeneration, ganz gleichmiBig gefirbt.

Auch die als Vakuolenbildung und hydropische Degeneration bekannten
Entartungsformen waren keineswegs selten. Die wenigen in ibrer Integritit
noch wohl erhaltenen Zellen enthielten amch gribere Tigroidschollen, die zen-
tral um den Kern angeordnet waren und den perlpherlschen Saum der Zelle
frei lieflen.

Eine spezifische Firbbarkeit der Granula fehlte ginzlich, sowohl bei Be-
nutzung von'Toluidinblau, als auch bei Anwendung konzentrierter wissriger
Neutralrotlosung und des Unna-Pappenheimschen Methylgrin-
Pyroningemisches.

‘Ebensowenig. gelang es mir, intrazellulfire Fibrillen mittels der' Silber-
methode darzustellen.

"Ungemein scharf érscheingnde, netzformig angeordnete Faden mit kleinen
rundlichen oder linglichen Kernen an den Knotenpunkten, die in ganz ver~
einzelten Exemplaren nachzuweisen waren, und die ich zuerst als Zellfibrillen
ansprach, muf ich jetzt als. umspinnende Fasern auffassen, weil sie in anderen
optischen Ebenen liegen als Kern und Plasmaleib, und besonders, weil ich an
einer Zelle bei drei verschiedenen Einstellungen solche Fiden ober- und unter
halb des Kerns fand, wihrend sie in der ‘Kernebene fehlten.
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An einer ganzen Reihe von Zellen war eine kernfithrende Hiille nachzu-
weisen, die besonders deutlich hervortrat, wenn der Zelleib sich durch irgend-
welche, hochstwahrscheinlich artifizielle, Schrumpfungsprozesse vox ihr zu-
riickgezogen hatte. Bei zahlreichen anderen Zellexemplaren dagegen war das
Vorhandensein einer solchen Hiille mit Sicherheit auszuschlieBen.

Als zweiter Bestandteil des Tumors présentierte sich in Silberschnitten
ein Geflecht sich vielfach durchkreuzender Biindel von Nervenfasern mit deut-
lich erhaltenen Achsenzylindern. Die feinen schwarzen Fiden lagen zum Teil
in schwachen, unregelmiBigen Windungen einander annfhernd parallel,
zum Teil lagen sie aber ganz regellos gekriimm$ und gewunden durchein-
ander.

In unregelmiBigen Abstinden erscheinen an den Achsenzylindern spindel-
formige oder bikonische Anschwellungen, die an die Verbreiterungen erinnern,
die man oft in Zupfpriparaten von peripherischen markhaltigen Nerven in der
Gegend der Sehniirringe sicht (Stohr).

Markhaltige Nerven sind nur sehr spérlich vorhanden; nicht einmal in
jedem Schnitte findet sich eine Stelle, wo ein Biindel solcher Nerven getroifen
ist. Die in diesem Sinne positiven Schnitte lassen dagegen das Mark schon
bei Betrachtung mit dem bloBen Auge als feinsten schwarzen Punkt auf briun-
lichgelbem Grunde erkennen. Unter dem Mikroskop sieht man dann noch eine
Anzahl einzelner Fasern, die von blauer Marksubstanz eingefaft sind. Jedoch
erscheint das Myelin fast nur in Form von ungleich ¢ingierten Kornern, Kugeln
und Streifen — in der Form also, in der wir es bei Degenerationsprozessen sehen.

Verzichtete ich nun auf die Darstellung der Kerne in diesen Schnitten
und firbte mit Sudan III nach, so nahmen die Liicken zwischen den blauen
Myelinflecken das Rot des Fettfarbstoffs an — ein weiterer Beweis fiir die
Degeneration der Marksubstanz. Die -Ganglienzellen zeigten dann iibrigens
auch eine gchwach rosa Tingierung.

In anderen Schnitten LieB sich bei Vorsmhtlver Differenzierung in ver-
diinnter W ei'gertscher Losung ein Zeitpunkt abpassen, wo die Kerne der
S ¢ h w a n n schen Scheiden jhre Farbe schon wieder abgegeben hatten, wihrend
die Ganglienzellen noch bliulichen Ton zeigten.

Inwieweit man auf Grund dieser Farbreaktionen berechtigt ist, einer-
seits eine normale oder pathologische chemische Verwandtschaft zwischen dem
Ganglienzellplasma und der Nervenmarksubstanz und andrerseits eine fettige
oder fettdhnliche Degeneration dieses Plasmas anzunehmen, will ich unerértert
lassen und nur noch daran erinnern, dall auch normales Mark bei der Ffirbung
mit Sudan IIT oder Scharlach R einen schwach rosaroten Ton annimmt.

Der Ursprung von Achsenzylindern aus den Ganglienzellen war nur schwer
in-einigen Féllen nachweisbar, da die Fiden oftmals von verschiedenen Seiten
dicht an die Zellen herantraten, radifiv auf sie zuliefen und dann wieder ab-
bogen, oder sich teilend die ganze Zelle umfafiten, um auf der entgegengesetzten
Seite wieder zusammen zu treten und weiter zu ziehen. Jedenfalls schien die
iiberwiegende Mehrzahl der Zellen apolar; bipolare fehlten ganz.

Nicht ohne Interesse ist vielleicht noch die Bemerkung, daB ich in keinem
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meiner nach Levaditi gefirbten- Neuromschnitte irgendeinen Nervenfaden
gefunden habe, der einige Ahnlichkeit mit einer Spirochaeta pallida aufwies.

Der Gehalt der Geschwulst an Blutgefifien war mibig; die Fiillung der
nicht erweiterten Kapillaren ging keineswegs iiber das normale Ma8 hinaus.
Blutextravasate und Pigmentierungen fehlten ganz.

Nekrotische oder verkalkte Abschnifte liefien sich nicht auffinden. Auch
war nirgends die in Nervengeschwiilsten sonst recht hiufig vorkommende
myxomatise Entartung zu erkennen. Wiahrend eosinophile Zellen und Plasma-
zellen ginzlich fehlten, fanden sich Mastzellen ziemlich reichlich im Gewebe
verstreut. Bei der Firbung nach Préscher fraten sie aufs deutlichste in
ihrer Metachromasie hervor. Immerhin lieB sich wegen der angewandten For-
malinhértung nur ein violetter Ton der Granula erzielen, wihrend sie nach
den eingehenden Untersuchungen Unn as bei Alkoholhidrtung eine rote Farbe
annehmen. Hier und da zeigten sich kleine, teils rundliche, teils unregelmiBig
begrenzte, ungefihr hirsekorngroBe Herde lymphoiden Gewebes und vereinzelt
Anhiufungen von Fettzellen.

Die mikroskopische Untersuchung der Nebentumoren bestitigte die
Vermutung, daB es sich um Lymphknotenmetastasen handle; der Befund war
insofern von dem des Haupttumors verschieden, als in den kleinen Geschwiilsten
Ganglienzellen und Achsenzylinder spérlicher waren und lymphoides Gewebe
namentlich an der Peripherie in groBerem Umfang vorlag.

Zum Schluf noch einige Worte iiber die Auffassung des ganzen
Befundes: ' :

Au der Diagnose ,,Ganglioneurom* kann wohl ebensowenig
ein Zweifel bestehen wie an der Auffassung der kleinen Tumoren
als Metastasen. Es fragt sich nur, ob der Haupttumor als Primér
geschwulst aufzufassen ist. Es konnte némlich auf Grund des
Befundes von lymphatischem und Fettgewebe in diesem einge-
wandt werden, daff auch er sich in einem Lymphknoten entwickelt
habe und nur sekundérer Natur sei. Dagegen sprechen aber fol-
gende Punkte: Nachdem der Verdacht aunf Ganglioneurom ent-
standen war, wurden die Organe sowie die Leiche selbst noch
einer genauen Untersuchung auf etwaige weitege Tumoren unter-
zogen —-jedoch mit durchaus negativem Resultat. Zweitens wird
auch in den Verdffentlichungen anderer Fille von ganglienzellen-
haltigen Nervengeschwiilsten auf das Vorkommen lymphoider
Herde hingewiesen, und drittens unterscheidet sich der Haupt-
tumor von den kleinen Geschwiilsten durch die Grofe und die
quantitativen Differenzen in der Zusammensetzung aus den einzel-
nen Bestandteilen.
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B e nek e bezeichnet es als ,,ganz nebenséchliche Erscheinung,
daB an manchen Stellen des Tumors kleine lymphadenoide Herde
das Gewebe unterbrachen. Daf der Tumor in der Peripherie in-
filtrativ im Gewebe vorschritt, lieB sich schon daran erkennen,
daf in den Randzonen, stellenweise sogar ganz von Tumorgewebe
umschlossen, kleine Gruppen von Fettgewebszellen vorkamen:
ebenso konnten auch lymphatische Gewebselemente von ihnen
eingeschlossen werden®.

Was den Ausgangspunkt des Tumors betrifft, so ist wohl die
Annahme einer Entwicklung aus einem der zahlreichen medial
von der Niere liegenden sympathischen Ganglien, vielleicht aus
dermn Ganglion coeliacum, am ungezwungensten.

Die psychischen Storungen der Patientin mit dem Tumor
des sympathischen Nervensystems in Beziehung zu bringen scheint
mir nicht angéngig, zumal &hnliche Beobachtungen bis jetzt nicht
vorliegen. Erwihnen mochte ich aber noch, daf die Patientin von
Loretz epileptisch war.
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Erklarung der Abbildungen auf Tafel XII,

Fig. 1. Firbung nach Ramon y Cajal-Levaditi: Darstellung der
Achsenzylinder. :

Fig. 2. Firbung nach Préscher: Grofle Ganglienzelle mit drei Kernen
nebst Kernkorperchen.

Fig. 3. Firbung nach Bielschowsky: Ganghenzelle mit wmspinnen-
den Fasern, intrazellulire Fibrillen vortiuschend.

XIX.

‘Beitrige zur Entwicklung des Knochenmarks.
(Aus der Medizinischen Klinik zu Kiel.)

Von
Dr. med. Kiilbsg,

Assistenzarzt der Klinik und Privatdocent.

In meinen Untersuchungen iiber die Wirkung der Arbeit auf
den Organismus des Tieres beobachtete ich, da das Knochen -
mark in den Rohrenknochen bei den Arbeitstieren
eine fast reine, blutrote Farbe hatte, wihrend das Mark
der Kontrolltiere jedesmal mehr gelbrot aussah.
Bei dem Versuch, diese Tatsache weiter zu verwerten, stief ich
in der Literatur auf die bemerkenswerte Ansicht Helly s — eines
Autors, der kiirzlich eine zusammenfassende Darstellung aller
das Knochenmark betreffenden Arbeiten gegeben hat, —: , Ein
noch wenig bearbeitetes Gebiet ist die Physiologie des Knochen-
marks. Wohl kennt man die der Blutregeneration forderliche
Wirkung groferer Blutentziehungen, sowie manche Leukocytose
erregende Versuche; desgleichen liegen bereits Angaben iiber die
Wirkung von Rontgenstrahlen auf das Markgewebe vor, sowie auch
einige Versuche iiber dessen biologische Reaktionen. Fine in Aun-
sehung der therapeutischen Verwertbarkeit durchgefiihrte syste-
matische Arbeit jedoch, welche ihre Stiitze in Beobachtungen am
‘Krankenbette fénde, ist noch von keiner Seite durchgefiihrt worden,
obwohl gerade die Tatsache, daB das Knochenmark bei einer groBen
Anzahl pathologischer Korperzustéinde Versinderungen. zeigt, zu
derartigen Versnchen ermuntern sollte.*
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