
XVIII. 
Ein Fall yon metastasierendem Ganglioneurom. 
(Aus dem Pathologisehen Instit.ut des stiidtischen Krankenhauses am Urban 

zu Berfin:) 

Von 

Dr. J o h n  W i l l o u g h b y  M i l l e ,  r ,  
friiherem Volontfirassisten~en am Institut. 

(Hierzu Tafel XI].) 

Bei Gdegenheit einer Sektion, die ich am 12. Juni 1906 im 

Pathologischen Insti tnt  des sti~dtischen Krankenhauses am Urban 
ztt Berlin an einer jungen SelbstmSrderin vomahm, fand ich als 
interessanten Nebenbefund einen Tumor, dessen tibetans seltenes 
Vorkommen wohl eine VerSffentlichung dieses Fal[es rechtfertigt. 

Es handelt sieh um ein sechzehnj~hriges Madehen, das, wie 
ich der Anamnese entnehme, geistig etwas abnorm gewesen sein 

sol[ und wiederholt 5~eigung zum Trunk und zum Herumtreiben 

gezeigt hatte. Am 8. Juni versuchte sie, sich dutch einen Sturz 
aus dem Fenster das Leben zu nehmen, und wurde schwerverletzt 

and bewui~tlos in das KrankenMus am Urban eingeliefert. Am 
folgenden Tage trat  der Exitas ein, ohne da~ die Patientin das 
Bewui~tsein wiedereflangt hatte. 

Die S e k t i o n, die erst drei Tage spi~ter, also am 12. Juni, erfolgen 
k0nnte, well die Leiche zun~chst gerichtlich beschlagnahmt war, ergab multiple 
Beckenfrakturen l tad dutch sie bedingte H~matome des Beckenbindegewebes 
rings um die Blase and de~ virginellen Uterus hemm, sowie auch der linken 
groiten Labie. 

A]s weitere Folge der Beckenbriiehe fund ieh ausgedehnte Fettembolien 
der Lungenkapillaren; die Lungen wareu vSllig luftleer, ffihlten sich teigig an 
und lagen ganz zuriiekgesunken in den PleurahShlen. 

AulJer einigen weiteren Befunden nebensiichlieher Art, zeigte sieh zwisehen 
der Wfl'belsi~ule and der linken Niere ein retroperiton~al gelegener Tumor, 
der, ohne den Ureter zu. komprimieren oder in die ~iere selbst einzuwuehem, 

Virchows Arehiv f. pathoL Anat. Bd. 192. H~t. 3. 28 
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fest mit dem iNierenhflus verwachsen war. Die abgeplattete Nebenniere lag 
dem obern Polder  Gesehwulst lest auf. 

Das Volumen der letzteren betrug etwa zwei Fiinftel der ~iere, sie war 
yon l~Lnglich platter Form und bet eine leicht unregelmitl~ige Oberfl~iehe. 

Die Farbe war ganz gleiehmitl~ig gelbliehweil~, die Konsistenz sehr derb 
und fest, ungefi~hr wie die eines Fibromyoma uteri, mit dem der Tumor auch 
in bezug auf die grobfaserige Sttaaktur einige s butte. 

Medial yon der Geschwulst zeigten sich vier erbsen- bis iiber bohnen- 
grol~e Gebilde, die in Farbe, Konsistenz und Struktur dem Haupttumor genau 
eutspraehen und auf den ersten Blick als Lymphknotenmetastaselt imponierten. 

Das Gauze, dessen ~atur mir zun~ehst vSllig r~tselhaft war, lie~ ich zur 
makroskopischen Konservierung in die P i c k sche LSsung (Karlsbader Salz 
und Formalin a'a 250 g, Wasser 4750 g) einlegen. 

Die mikroskopische Untersuchung, di e ankleinenin 10prozentigem Formalin 
naehgeh~rteten Stricken vorgenommen wurde, best~tigte dann die yon Prof. 
B e n d a ge~Lul~erte Vermutung, da~ es sieh um ein Ganghoneurom haudele. 

V o n  derar t igen  T u m o r e n  is t  bis j e t z t  n u t  eine re la t iv  geringe 

Zah! beschrieben,  speziell is~ n u t  ein Fa l l  einer me ta s t a s i e r enden  

Gangl ienzel lengeschw ulst b e k a n n t .  

I m  fo lgenden gebe ich eine Z u s a m m e n s t e l l u n g  der in i r  aus der  

L i t e r a t u r  zug~ngliCh gewordenen  F a n d e  y o n  Tulnoren ,  die y o n  

ih ren  h u t o r e n  ~ls Gang l ioneurome  angesproche n worden  sind, ohne 

in ich  auf  kr i t ische B e t r a c h t u n g e n  einzulassen.  

Die erste Mitteilung iiber ganghenzellenhaltige Nervengesehwiitste stammt 
Yon B i s e h o f f ~, der iiber ganghenzellhaltige KnStehen der Cauda equina 
bei einem Fall yon multiplen kongenitalen Neuromen beriehtet, ttieran sehhei~t 
sieh eine Beobaehtung yon G ri n s b u r g2 tier bei einer Sekfion ~der solehe 
Tulnoren des dritten und vierten Sakralnervenpaares fund. 

Die Richtigkeit beider Diagnosen wird ribrigens yon V i r e h o w ~~ an- 
gezweifelt. L o r e t z 8 beschreibt einen gleiehen Tumor, der in der BrusthShle 
links am zweiten und dritten Brustwirbel hinter der Pleura Sail, uud P e r 1 s 4 
eine derartige retrobulb~r gelegene Gesehwulst des Optieus, die operativ ge- 
wonneD.  War .  

C z e r n y+ sah Ganglienzellen in den der Dura mater spinalis unmittelbar 
aaliegenden Nervengesehwrilsten in ciuem Fall yon ausgedehntem plexiformen 
bTeurom; K 1 e b s ~ beobachtete je einen Fall yon Tumor des Trigeminus, des 
Aeustieus und des Opticus, welch letzterer sich als Rezidiv naeh Exstirpation 
des Bulbus wegen 1Neuroghoms der Retina entwickelt butte. Bei I s i d o r 
S o y k a 7 lesen wit yon drei F~llen yen multiplen Ganglloneuromen, die teils 
subkutan, tells am Zentrainervensystem, tells an den peripherischen ~erven 
loka]Jsiert waren. 

Die F~lle der beiden letzten Autoren werden iedoch, wie ich nicht ml- 
erw~hnt lassen mSehte, nieht fiir einwandfrei gehalten. 
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A x e 1 K e y s bringt einen pflaumengrol]en Tumor am Nasenfliige], d cr 
Nerven and Ganglienzellen enthielt; W e i c h s e 1 b a u m 9 eine tdrschgro~e 
Geschwulst im Mark tier linken Nebenniere; B o r s t lo eine fast kindskopf- 
grolte, subpleural links neben der Wirbels~iule auf den Rippenurspriingen ge- 
]egene 5~eubildung; K n a u s s 11 sehr zahlreiche subkatane Ganglioneurome 
bei einem Kinde; B e n  e k e  1~ einen kindskopfgro6en Tumor der hinteren 
Vaginalwand, der ein Geburtshindernis gebildet hatte, sowie ein mannskopf- 
groi]es linksseitiges, retroperiton~al gelegenes, malignes, metastasierendes Gang- 
iioneurom; C h i a r i I3 ein Gew~chs der vorderen Kreuzbeingegend and B u s s e ~4 
einen bei einem vierj~hrigen Knaben wegen zahlreicher L~hmungserscheinungen 
operativ entfernten Riesentumor, tier fast das ganze grol~e Becken ausfiiUte, links 
hinten neben der Wh'bels~ule zwischen Rippen und Haut bis zar siebenten 
bis achten Rippe hinaufreichte und auch einen g~nseeigrol~en Fortsatz unter 
den Rippenbogen sandte. Ferner beschr~ibt 5[ a r t i n B e n n o S c h m i d t ~3 
einen mannsfaustgrol~en Knoten, der zwischen linker Niere und Nebenniere 
lag; B r ii c h a n o w 13 eine kuglige Geschwulst in der Marksubstanz der tinken 
Nebenniere; H iin e 117 eine boh~lengroite Neubildung, die ihren Sitz in der 
Dura mater, in  der Gegend der rechten Fissm:a orbitalis superior hatte; W i 1- 
t i a m s o n ~ s ein ovales INeurom, das er yon der vorderen KIeuzbeinfl~che operativ 
gewonnen hatte; G 1 o c k n e r 19 ein eigrol]es Gew~chs, das gleichfalls dutch 
Operation aus dem ~esenterium entfern~ worden war; K r e d e l  und 
B e n e k e ~o sehr zahIreiche (etwa 160) subkutane Tumoren, deren kleinster 
etwa stecknadelkopfgro~ war, w~hrend der grSfite ungef~hr tier Niere eines 
Erwachsenen entsprach. 

Weitere Mitteilungen stammen yon F a b r i s 2~ : Tumor yon Apfelsinen- 
grSl~e, der die linke Nebenniere zur Druckatrophie gebracht hatte; R i b b e r t ~ : 
zwei F~lle yon Ganglioneurom der iNebenniere; B e n d a 23: apfelgroi]e Ge- 
schwulst des rechten Vagusstammes; 0 h s e ~'-: kindskopfgrot~e, retroperi- 
toniial in der linken Bauchh~lfte gelegene Neubildung; W o o  d s 25 : manns- 
~austgrofies Ganglioneurom des rechtsseitigen Halssympathicus; G 1 i n s k i :3: 
tie~ in der linken Halsseite sitzender Tumor; F a 1 k 2:: grol~er (16 X 11 • 10 cm), 
retroperiton~al, zumgrol~en Teilunter demrechten Leberlappen gelegener Knoten; 
O b e r n d o r f e r ~3: eigrol]es Gew~chs, das die Stelle der linken Neben- 
niere einnahm. 

Sovie l  ich wei6,  is t  in m e i n e m  F a l l  z u m  ers ten  Male die fiir  

das  N e r v e n s y s t e m  spezifische F h r b e m e t h o d e  y o n  R a m o  n y 

C a j a 1 - L e v a d i t i a n g e w a n d t  worden,  U b e r  d i e  R e s u l t a t e  

bei der  B e n u t z u n g  yon  B i e 1 s c h 0 w s k y s S i lbe r impr~gna t ions :  

v e f f a h r e n  in e inem gle ichen Fa l l  h a t  v o r  einiger  Zei t  bere i t s  F a t k 

be r i ch te t ,  s o  da~ ich in dieser  Bez iehung  nichts  Neues  bringe.  

Wie  ich bei  d i e s e r  Gelegenhe i t  noch b e m e r k e n  mSchte ,  b in  ich, 

als ich im  vo r igen  S o m m e r  me ine  S.chnit te d e m  in Rede  

s t e h e n d e n  Ver fah ren  un te rzog ,  e i n e r  A n r e g u n g  gefolgt ,  die E p -  

28* 
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p:i n g e r auf der Versammlung der Deutschen Pathologischen Ge- 
sellschaft in Berlin 1904 anlal31ich der Demonstration B endas gab. 

Um Mil~verstandnissen vorzubeugen, sei inir bier noch folgende 
Bemerkung gestattet: R a m o n y C a j a 1 s Methode der Achsen- 
zylinderf~rbung ist bekanntlich yon L e v a d i t i fiir den Spiro- 
chaetennachweis modifiziert u n d i m  TropenhygieniSchen Institut 
zu Hamburg noch einmal ge~ndert worden, und da ich mit dieser 
Methode in bezug auf die Darstellung grSberer Nervenfasern guto 
Resultate erhalten babe, obwohl der Tumor erst drei Tage post 
mortem in die Fixierungsfliissigkeit kaln, m6chte ich sie bier h~ 
Anlehnung an G i er  k e s VerSffentlichung in kurzer Zusammen- 
fassung noch einmal angeben: 

Nach Formolh~rtung Wi~ssern und auf 24 Stunden in 96% Alkohol ein- 
legen; nach kurzem W~ssern Versilberung in 1,5 % HSllensteinlSsung in brauner 
Flasche, drei Tage lung im Brutschrank bei 37 o; wieder kurzes W~Lssern, dann 
Reduktion der versilberten Schnitte bei Zilnmertemperatur zwei Tage lung, 
gleichfalls in brauner Flasche in fo]gender LSsung: Pyrogallol 4,0, Formalin 
5,0, Aq. dest. ad 100,0; noch einmal lmrzes W~ssern, dann Entw~sserung in 
steigender Alkoholreihe und Zelloidhl- oder Paraffineinbettung, bei der die 
Anwendung yon Azeton zu vermeiden ist. -- Auch Gefrierschnitte liefern gute 
Resultate. 

Andere spezielle Fi~rbemethoden waren yon voruherein dutch 
die gewahlten Fixierungsfliissigkeiten (Formol mit und ohne Karls- 
bader Salz) ausgeschlossen. 

Wi~hrend ich null an Gefrier- und Paraffinschnitten yon nor- 
malem und tabischem, in 10 % Formalin geh~rteteln Riickenmark, 
die ich zur Kontr011e auf die gleiche Weise gefiirbt butte, durchaus 
befriedigende Resultate erzielte, konnte ich an meinen ~eurom- 
schnitteu nut mittels des ttS1]enstein-Pyrogaltol-Verfahrens eine 
elektive Fiirbung der Achsenzylinder, die sich schwarz auf braunem 
Grunde pr~sentierten, erreichen. 

In den B i e 1 s c h o w s k y - Schnitten dagegen war teilweis~ 
au6er den als solche deut]ich erkenubaren Achsenzylindern noch 
der bindegewebige Bestandteil des Tumors mit Silber impr~gniert, 
so erschienen z. B. die feinen Faseruetze des noch erhaltenen lym- 
phatischen Gewebes in den Lymphknoten saint den Rundzellen 
tiefschwarz gef~rbt. In deutlichem Kontrast hierzu standen die 
Ganglienzellen, die meist einen hellrehbraunen Farbenton zeigtem 
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Die gleiche Mitfi~rbung des Bindegewebes zeigte sich i~brigens 
bei ebenso behandelten Schnitten anderer Organe. 

Ineiner neueren Ver6ffentlichung spricht auch Bi el s ch o ws ky29 
selbst davon, dal3 sich Bindegewebsfibrillen und elastische Fasern 
mehr oder weniger vollstandig mitfiirben, und gibt ftir die Dar- 
stellung peripherischer Nerven eine Modifikation seiner Methode 
an, mit deren Hilfe ibm eine wirklich spezifische Fgrbung der 
Achsenzylinder ge]ingt. Leider habe ich bei diesem Verfahren, yon 
dem ich erst vor einigen Tagen Kenntnis erhielt, einen absoluten 
Mi~erfolg zu verzeichnen, offenbar deswegen, well das dreiviertel- 
jahrelange Liegen in Formalin die Farbreaktion verhindert, denn 
jetzt ~ersagt auch die Originalmethode Bie l schowskys  sowie 
R a m o n  y Cajals Impriignierung. 

Znr Untersuchung auf Markscheiden wandte ich die ~on 
B e n d a modifizierte und wesentlich verein~achte W e i g e r t sche 
Methode an, ftir die ich hier kurz die Vorschrift wiedergeben 
mSchte: 

Formalin-GeMerschnitte, 24 stttndige F~rbung in unverdiimntem B 5 h - 
m e r schen Hiimatoxylin, differenzieren in W e i g e r t s Borax-tllutlaugen- 
salzlSsung, bis die Sctmitte gelb erscheinen; ev. Nachf~rbung mit roten Anilin- 
~arben. 

Schlie•lich sei mir noch die Erwhhnung einer neuen yon 
P r ~ s c h e r angegebenen Methode gestattet, die, ursprtinglich fiir 
Blatausstriche erdacht, sich zur Untersuchung der wei~en Blut- 
zellen in  Schnitten als sehr geeignet erwiesen hat und bier zm" 
F~rbung der Ganglienzellen angewandt wurde. Die Herstellung 
der FarblSsungen geschieht folgendermal3en: 

1. L 5 s u n g :  Eosin (Extra B. A. ItSchst) 0,5 g, Aq. desk. 1,0 ccm, 
Glycerin. puriss. 9,0 ccm, 5Iethylalcohol. puriss. Merk 90,0 ccm. 

2. L 5 s u n g : 4 Teile konzentr, w~ssrige MethylenblaulSsung (Methylen- 
blau reed. puriss. HSchst), 1 Tell konzentr, w~issrige ToluidinblaulSstmg (Tolu- 
idinblau puriss. HSchst). 

Rezept: 4 Tropfen EosinlSsung, 1 Tropfen Blaul(isung in ein FarbklStz- 
chen, mit Wasser auffiillen, gut mischen, 2 bis 3 Minuten f~rben, dalm in leicht 
anges~uertem Wasser entf~rben, abspiilen in destilliertem Wasser, Alcohol. 
absol., BergamottS1, Xylol, einbetten in ZedernS1. 

Nach diesen Bemerkungen tiber die besonderen F~rbemethoden, 
die bei der Untersuchung des in Rede stehenden Falles benutzt 
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warden, k0mme ich zur Beschreibung des mikroskopischen Be- 

fundes : 

Wie schon nach der Betrach~ung des Tumors mit blol~em Auge zu er- 
warren war, zeigte sieh unter dem Mikroskop deutlieh der faserige Bau der Ge- 
schwulst. Eine grol~e Anzahl sehmaler l~nglicher Keme begleitet in regelmi}l~iger 
Anordnung die Fibrillenbiindel. Besonders fallen abet dem t~esehauer in den 
Sctmitten des Haupttumors, namentlieh bei der Fi~rbung naeh P r 5 s e h e r ,  
die Ganglienzellen ins Auge, die, als solehe uaverkennbar, ziemlieh ungleich- 
mi~l~ig, meist einzeln, 5fret aueh paarweise liegen und nut  selten in kleinen 
Gruppen yon dreien oder vieren in der Geschwulst verstreut sind. So wechselnd 
wie ihre H~ufigkeit inden  .versehiedenen Teilen der Schnitte, so sehwankend 
ist aueh ihre GrSBe; w~tu'end die meisten die Mal~e einer grol~en )lastzelle nut 
wenig iibertret[en, beanspmehen die grSl~en ungefiihr den zwSlf- bis ffinfzehn- 
fachen Raum. Die Form ist rundlich oder liinglich fund; spindelfSrmige oder 
eckige Zellen habe ich nieht gesehen; ein deutlicher Polkegel ist nut in sehr 
wenigen Exemplaren zu erkennen. In einem geringen Prozentsatz finder sieh, 
tefls ziemlich genau in der l~Iitte, tefls dem Rande hither, ein grol~er, fast kreis- 
runder, he]let und bliisehenfSrmiger Kern mit intensiv gefi~rbten Kernk5rper- 
ehen. Eisige Zellen besitzen zwei mit deutlichem ~ukleolus ~Tersehene Kerne, 
und in einer fund ieh deren sogar drei. Zellen mit einer grSl~eren Anzahl yon 
sicheren Kemen, wie sie yon anderer Seite besehrieben sind, konnte ieh nicht 
auffindem Die Meh~zatfi hat tiberhaupt keinen deutliehen Kern aufzu~eisen. 
Hi~ufig sieht man nut eine Andeutung des Kems in einem ,sehwiieher tingierten 
verschwommenen Hof um den dunklen Nukleolus" (F a 1 k). Mitosen babe 
ieh nirgends entdeeken kSnnen. 

Der Zelleib \vat pigmentfrei und entweder rein granuliert oder, wohl 
infolge'hyaliner Degeneration, ganz gleiehm~l~ig gef~rbt. 

Auch die als Vakuolenbildung und hydropisehe Degeneration bekannten 
Entartungsformen waren keineswegs selten. Die wenigen in ihrer Integrit~t 
noeh wohl erhaltenen Zellen enthie]ten auch gr5bere Tigroidschollen, die zen- 
tral um den Kern" angeordnet waren und den pe~ipherischen Saum der Zelle 
frei lieiien. 

Eine spezifische Fiirbbarkeit der Granula fehlte g~inzlieh, sowohl bei Be- 
nutzung von'.Toluidinblau, als auch bei Anwendung konzentrierter w~ss~Jger 
NeutralrotlSsung und des U n n a - Y a p p e n h e i m schen Methylgrtin- 
Pyioningemisehes. 

i:Ebens0wenig gelang es mir, intrazelluliire Fibrillen mittels der" Silber- 
methode daxzustellen. 

Ungemein seharf erseheinende, netzf~irmig angeordnete Fiiden mit kleinen 
rundliehen oder litngliehen Kernen an den Knotenpunkten, die in ganz ver- 
einzelten .Exemplaren nachzuweisen waren, und die ich zuerst als Zellfibrillen 
anspraeh, mul~ ieh ]etzt a]s umspinnende Fasern auffassen, weft sie in a~deren 
optisehen Ebenen liegen als Kern und Plasma!eib, und besonders, well ieh an 
einer Zelle bei drei versehiedenen Einstellungen solehe Fiiden ober- und unter 
halb dei Kems:~and, w~hrend sie in der :Kernebene fehlten. 
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An einer ganzen Reihe yon Zellen war eine kemfithrende ttiille nachzu- 
weisen, die besonders deutlich hervorfxat, wenn der Zelleib sich dutch irgend- 
welche, hSchstwahrscheinlich artifizielle, Schrumpfungsprozesse yon ihr zu- 
riickgezogen hatte. Bei zahlreichen anderen Zellexemplaren dagegen war das 
Yorhandensein einer solchen ttiille mit Sicherheit auszuschliel]en. 

Als zweiter Bestandteil des Tumors pr~sentierte sich in Silberschnitten 
ein Gefiecht sich vielfach durchlu'euzender Biindel yon ~qervenfasern mit deut- 
lich erhaltenen Achsenzylindem. Die feinen schwarzen F~tden lagen zum Tell 
in schwachen, um-egelmg$igen Windungen einander ann~hernd parallel, 
zum Teil lagen sie aber ganz regellos gelGfimmt and gewunden durchein- 
ander. 

In unregelmgl~igen Abstiinden erscheinen an den Achsenzylindern spindel- 
fSrmige oder bikonische Anschwellungen, die an die Verbreiteraugen erinnern, 
die man oft in Zupfprgparaten yon peripherischen markhaltigen Nerven in der 
Gegend der Schnfirringe sieht (S t 5 h r). 

Markhaltige ~erven sind nur sehr sp~irlich vorhanden; nicht einmal ia 
jedem Schnitte finder sich eine Stelle, wo ein Biindel solcher Nerven getroffert 
ist. Die in diesem Sinne positiven Schnitte lassen dagegen das Mark schon 
bei Betrachtung mit dem blol~en Auge als feinsten schwarzen Punkt auf brKun- 
lichgelbem Grande erkennen. Unter dem Mikroskop sieht man dann noch eine 
Anzahl einzeiner Fasern, die Yon blauer Marksubstanz eingefal~t sin& Jedoch 
erscheint das Myelin fast nut in Form yon ungleich tingierten KSmem, Kugeln 
und Streifen - -  in der Form also, in der wires bei Degenerationsprozessen sehen. 

Verzichtete ich nun auf die Darstellung der Kerne in diesen Schnitten 
und farbte mit Sudan I I I  nach, so nahmen die Liicken zwischen den blauen 
Myelinflecken das Rot des Fettfarbstoffs an - -  ein weiterer Beweis flit die 
Degeneration der Marksubstanz. Die Ganglienzellen zeigten dann fibrigens 
anch eine schwach rosa Tingierung. 

In anderen Schnitten liel~ sich bei vorsichtiger Differenzierung in ver- 
dtinnter W e i'g e r t scher LSsung ein Zeitpunkt ~bpassen, wo die Kerne der 
S c h w a n n schen Scheiden ihre Farbe schon wieder abgegeben h~tten, w~hrend 
die Ganglienzellen noch bl~ulichen Ton zeigten. 

]nwieweit man auf Grund dieser Farbreaktionen berechtigt ist, einer- 
seits eine normate oder pathologische chemische Verwandtschaft zwischen dem 
Ganglienzellplasma and der ~Nervenmarksubstanz und andrerseits eine fettig e 
oder fettiihniiche Degeneration dieses Plasmas anzunehmen, will ich unerSrtert 
lassen und nur noch daran erinnern, da~ auch norma]es 5lark bei der Fi~rbung 
mit Sudan III  oder Scharlach R einen schwach rosaroten Ton annimmt. 

Der Ursprung yon Achsenzylindern aus den Ganglienzellen war nut schwer 
in einigen F~llen nachweisbar, da die F~den oftmals yon verschiedenen Seiten 
dicht an die Zellen herantraten, radi~r auf sie zuliefen und dam1 wieder ~b- 
bogen, oder sich teilend die gauze Zelle umfa~ten, um anf der entgegengesetzten 
Seite wieder zusammen zu treten und weiter zu ziehen- Jedeiffalls schien die 
iibefwiegende Met/rzahl der Zellen apolar; bipolare fehlten ganz. 

.Nicht ohne Interesse ist vielleicht noch die Bemerkang, da~ ich in keinem 
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meiner naeh L e v a d i t i gei~rbten: Neuromsehnitte irgendeinen Nervenfaden 
gefunden habe, der einige 5_hnliehkeit mit einer 8piroehaeta pallida aufwies. 

Der Gehalt der Gesehwulst an Blutgefi~fien war m~gig; die Fiillung der 
nieht erweiterten Kapillaren ging keineswegs tiber das normale 1Via6 hinaus. 
Blutextravasate und Pigmentierungen fehlten ganz. 

Nekrotische oder verkalkte Absehnitte liegen sieh nicht auffinden. Aueh 
war nirgends die in NervengesehwfilsteI~ sonst reeht hi~ufig vorkommende 
myxomatSse Entartung zu erkemlen. Wiihrend eosinophile Zellen and Plasma- 
zellen gi~nzlieh fehlten, tanden sieh ~astzellen ziemlieh reiehlieh im Gewebe 
verstreut. Bei der Fi~rbtmg naeh P r 5 s e h e r ~raten sie aufs deutliehste in 
ihrer lVIetaehromasie hervor. Immerhin liel3 sieh wegen tier angewandten For- 
malinhi~rtung nut ein violetter Ton tier Granula erzielen, wEhrend sie naeh 
den eingehenden Untersuehungen U n n a s bei Alkoholhi~rtung eine rote Farbe 
annehmen. Hier und da zeigten sieh kleine, teils rundliehe, teils unregelmi~l~ig 
begrenzte, ungefi~hr hirsekorngrol~e Herde lymphoiden Gewebes und vereinzelt 
Anhiiufungen yon Fettzellen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Nebentumoren besti~tigte die 
Vermutung, dab es sieh um Lymphknotenmetastasen handle; der Beiund war 
insofern yon dem des }Iaupttumors verschieden, als in den kleinen Gesehwiilsten 
Ganglienzellen and Aehsenzylinder sp~rlieher waren und lymphoides Gewebe 
namentlieh an der Peripherie in gr51~erem Umlang vorlag. 

Zum Sehlu6 noeh einige Worte fiber die Auffassung des ganzen 

B efundes: 
An der Diagnose ,,Ganglioneurom" kann wow ebensowenig 

ein Zweifel bestehen wie an der Auffassung der kleinen Tumoren 

als Metastasen. Es fragt sieh nut, ob tier t taupt tumor als Primi~r= 
gesehwulst aufzufassen ist. Es kSnnte n/~mlieh auf Grand des 
Befundes yon lymphatisehem and Fettgewebe in diesem einge- 
wandt werden, dag aueh er sieh in einem Lymphknoten entwiekelt 
habe und nur sekund/~rer Natur sei. Dagegen spreehen aber fol- 
gende Punkte: Naehdem der Verdaeht auf Ganglioneurom ent- 
s t a m e n  war, warden die Organe sowie die Leiehe selbst noeh 
einer genauen Untersuehung auf etwaige weite~e Tumoren unter- 
zogen - -  jedoeh mit  durehaus negativem Resultat. Zweitens wird 
aaeh in den Vertiffentlichungen anderer F/~Ile yon ganglienzellen- 
haltigen Nervengesehwfilsten auf das Vorkommen lymphoider 
Her@ hingewiesen, und drittens unterseheidet sieh der Haapt-  
tumor yon den kleinen Gesehwtilsten dureh die Gr58e nnd die 
quantitativen Differenzen in der Zusammensetzung aus  den einzelr 

hen Bestandteilen. 



419 

B e a e k e bezeichnet es als ,,ganz nebens~chliche Erscheinung, 
dal3 an manchen Stellen des Tumors kleine lymphadenoide Herdc 
das Gewebe unterbrachen. Dal] der Tumor in der Peripherie in- 
filtrativ im Gewebe vorsehritt, liel~ sich schon daran erkennen, 
dal~ in den Randzonen, ste]lenweise sogar ganz yon Tumorgewebe 
umschlossen, kleine Gruppen yon Fettgewebszellen vorkamen; 
ebenso konnten auch ]ymphat~sche Gewebselemente yon ihnen 
eingesehlossen werden". 

Was den Ausgangspunkt des Tumors betrifft, so ist wohl die 
Annahme einer Entwieklung aus einem der zahlreichen medial 
yon der I~iere ]iegenden sympathisehen Ganglien, vielleieht aus 
dem Ganglion eoeliaeum, am ungezwungensten. 

Die psychischen $tSrungen der Patientin mit dem Tumor 
des sympathischen Nervensystems in Beziehung zu bringen seheint 
mir nieht ang~ngig, zumal ahnliche Beobaehtungen bis jetzt nieht 
vorliegen. Erwi~hnen m~ehte ieh aber noch, da6 die Patientin yon 
L o r e t z epileptiseh war. 
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Erk l~rung  der Abb i ldungen  auf Tafel  XII. 

Fig. 1. Fiirbung nach  R a m o n y C a j a 1 - L e v a d i t i : Darste!lung der 
Achsenzylinder. 

Fig. 2. Fiirbung nach P r S s c h e r :  Gl'ol~e Ganglienzelle mi t  drei Kernen 
Ilebst Kernk(irperchen. 

Fig. 3. Fi~rbung nach B i e 1 s c h o w s k y: Ganglienzelle mi t  mnspinnen-  
den Fasern,  intrazelluliire Fibril len ~ort~usehend. 

Beitri ge 
XIX. 

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

Von 

Dr. reed. K t i l b s ,  
Assistenzarzt der Klinik und  Privatdocent .  

In meinen Untersuehungen fiber die Wirkung der Arbeit auf 
den Organismus des Tieres beobaehtete ieh, dal~ das K n o e h e n - 
m a r k  in  den R0hrenknoehen b e i  d e n  A r b e i t s t i e r e n  
eine fast reine, b 1 u t r o t e F a r b e hatte, w~tn'end das Mark 
der K o n t r o l l t i e r e  jedesmal m e h r  g e l b r o t  aussah. 
Bei dem Versueh, diese Tatsaehe weiter zu verwerten, stieg ieh 
in der Literatur auf die bemerkenswerte Ansieht t t  e 11 y s - -  eines 
Autors, der ktirzlieh eine zusammenfassende Darstellung aller 
das Knoehenmark betreffenden Arbeiten gegeben hat,  - - :  ,,Ein 
noeh wenig bearbeitetes Gebiet ist die Physiologie des Knoehen- 
marks. Wohl kennt man die der Blutregeneration f0rderliehe 
Wirkung gT06erer Blutentziehungen, sowie manehe Leukoeytose 
erregende Versuehe; desgleiehen liegen bereits Angaben fiber die 
Wirkung von R0ntgenstrahlen auf das Markgewebe vor, sowie aueh 
einige Versuehe fiber dessert biologisehe Reaktionen. Eine in An- 
sehung der therapeutisehen Verwertbarkeit durehgeftihrte syste- 
matisehe Arbeit jedoeh, welehe ihre Sttitze in Beobaehtungen am 
Krankenbette f~nde, ist noeh von keiner Seite durehgeftihrt worden, 
obwohl gerade die Tatsache, dal3 das Knoehenmark bei einer grogen 
Anzahl pathologiseher K0rperzust~nde Ver~nderungen zeigt, zu 
_derartigen Versuehen ermuntern sollte." 
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