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Erklarﬁng derFiguren auf Taf XIIL

Fig. 1 Die heterotope Epithelwucherung lings der GefiBe im Mesocolon.
Das elastische Gewebe wird von der zelligen Wucherung verdringt
und durchsetzt. (Alaunkarmin, Weigerts Fuchselin.) Zeiss A
Ok, 2.

Fig 2. Vordringen der zelligen Infiltration mit Epithel in dem elastischen
Gewebe der Adventitia. Zeiss A., Ok. 0.

Fig 3. Aus einem sogenannten Adenofibrom der Vulva (71, 42). Entziind-
liche heterotope Epithelwucherung mit zelligem Stroma. Quellung
und Schwund der elastischen Fasern. Leitz 3, Ok. 3.

Fig. 4 Entzindliche heterotope Epithelwucherung der Uterusschleimhant
in der Muskulatur = Adenometritis. An der Peripherie der Wucherung
finden sich von der Adventitia der Gefile= G. ausgehende elastische
Fasern zum groBten Teil in Quellung und Degeneration. Leitz 7, Ok, 0.

XI11.
Uber Nasengliome.

(Aus dem Laboratorium des stidtischen Krankenhauses Altona.)
Von
Dr. Ludolf Siissenguth,

fritherem Assistenten.

Gliome sind Geschwiilste, deren Histogenese auf das engste
mit dem Zentralnervensystem verkniipft ist. Sie haben daher
naturgemél ihre Hauptlokalisationsstitte im Gehirn, Riickenmark
und deren nichster Nachbarschaft und stellen den h#ufigsten und
bekanntesten Tumor innerhalb dieser Gegend dar. Eine schein-
bare Ausnahme hiervon bildet das extrakraniell gelegene Augen-
gliom, das aber entwicklungsgeschichtlich wieder mit dem Cere-
brum in Beziehungen steht. Von franzosischen Autoren (L a -
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pointeet Lecéne?l)) werden sogar echie gliomatose Tumoren
einer Nebenniere und von amerikanischen ( Senn ?)) solche von
Ovarium, Hoden und Nieren als ,,heterotopic tumors* beschrieben,
die jedoch bisher von deutscher Seite noch keine rechte Bestitigung
gefunden haben. Uber das Vorkommen einer subkutanen Glia-
geschwulst im Bereich der Nase existieren dagegen nur spérliche
Angaben in der Literatur. Es diirfte daher von hohem Interesse
sein, unter Mitteilung eines einschligigen Falles auf den duBerst
bemerkenswerten Sitz dieses Geschwulsttypus und seine eventuelle
Genese etwas niiher einzugehen. ,

Unsere Beobachtung bezieht sich auf eine Geschwulst, ein
Operationspraparat®), das im Laboratorium des Altonaer Kranken-
hauses untersucht wurde.

Der Tumor stammt von einem 11 Tage alten sonst gesunden und nach
Angabe des behandelnden Arztes ohne MiBbildungen normal gebauten Knaben.
Schon bei der Geburt des Kindes wurde unmittelbar iiber der Nasenwurzel
mit leichter Abweichung nach der einen Seite ein kleiner, etwa bohnengrofer,
langlich runder, derber Geschwulstknoten bemerkt, der sich wihrend der kurzen
Beobachtungszeit nicht sichtlich vergréBerte. Die dariiber hinwegziehende
intakte Haut lieB sich nicht abheben, wibrend das Ganze auf der Unterlage
verschieblich war. Die operative Entfernung der kleinen, hauptsichlich in der
Subecutis sitzenden Geschwulst war relativ einfach, und ohne Schwierigkeit
lief sie sich mit der adhiirenten Haut in der Tiefe von der Muskulatur abpripa-
rieren; irgend eine Defekt- oder Spaltbildung konnte an keinem der sich hier
vereinigenden Knochen konstatiert werden. Der Knabe ist, soweit in Erfahrung
gebracht werden konnte, gesund und besonders von einem Rezidiv verschon
geblieben. Die mikroskopische Untersuchung bringt uns iiber die Natur dieses
Tumors folgende Einzelheiten.

Besonders zahlreich sind meist rundliche und ovale bis spindelige Zellen
vertreten mit einer sparlichen blassen, in der Regel schwer und hinfig iiber-
haupt nicht erkennbaren Protoplasmaschicht von ungleicher Breite. Sie liegen
bald dicht gedriingt, bald in gewissen Abstinden voneinander zusammen, varijeren
etwas in ihrer GroBe und haben einen entsprechend geformten, scharf hervortreten-

) Lapointe et Lecéne. Gliome primitif de la capsule surrénale. Arch. de
médec. expérim. et d’anat. pathol. 97, 1.

2) Payson Clark. Glioma of the nose. The american journal of the medical
seiences, May 1905.

3) Ein mikroskopisches Priparat des Tumors wurde in der Blologlschen
Abteilung des Hamburger d#ratlichen Vereins von Herrn Prosektor
Dr. Hueter demonstriert. Protokoll der Sitzung vom 18. Juni 1907.
Miinch. med. Woch. Ein Gliom der Cutis und Subcutis.
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den glattrandigen Kern mit feinem Chromatingeriist und gewdhnlich mehreren
sich gut abhebenden Kernkorperchen. Mitosen sind nur wenig vorhanden.
Daneben findet man gelegentlich meist etwas groBere verstreut wie in Gewebs-
liicken, aber auch gehiiuft zusammenliegende Zellen mit besonders deutlichem
hellen, blasig aufgetriebenen Protoplasma, deren Kerne strukturlos, aber stark
gefirbt oft an die Peripherie gedringt dem Ganzen die bekannte Siegelring-
form geben. AufBerdem erkennt man drittens sehr groBe, riesenhafte polymorph-
zellige Elemente mit groBen wunférmigen hyalinen Protoplasmaklumpen,
die fast nur in Gruppen zusammenliegen und mehrere, gewShnlich 3 bis 5 neben-
einander peripherwiirts gelagerte Kerne in sich schlieflen. Diese Zellen ruhen
alle eingebettet in ein grofles Maschennetz duflerst feiner, zarter und schmaler,
gerader und gewundener Fiserchen, die wirr teils kompakter, verfilzter, teils
lockerer mit groferen porenartigen Liicken in den verschiedensten Richtungen
verlaufend und sich kreuzend durcheinandergeflochten sind. Durch geeignete
Firbemethoden heben sich diese fibrilliren Streifen nach van Gieson
als gelbbriunliche und nach Mallory als mattrote Fiden von dem iibrigen
Gewebe scharf ab. Auch die Bendasche Modifikation der Weigert-
schen Gliamethode gab gute Bilder. Mit diesem Filzwerk scheinen sich oft
Iurze, vom Zellprotoplasma ausgehende wurzelartige Auslinfer, mehr als 2 bis 3
sind selten zu sehen, zu vereinigen; die meisten Fasern laufen jedoch an den
Zellen vorbei; hiufiz sind auch die Kerne protoplasmaloser Zellen direkt von
feinen Fibrillen umsponnen, von denen man zuweilen den Eindruck hat,
daB sie vom Kern ihren Ursprung nehmen. Durch die Geschwulstmasse hin-
durch zieht ein mit den eben erwéhnten Farben sieh spezifisch kennzeichnendes
Bindegewebsgeriist, das aus grifieren wellig geformten Balken besteht und,
ohne irgendein typisches Verhalten in seinem Aufbau zu zeigen, in wechselnder
Menge und Breite sich meist um reichlich vorhandene dilnnwandige Blutgeféfe,
an denen perivaskulire Lymphseheiden nicht zu erkennen sind, gruppiert;
durch Septenbildung kreist es kleinere Geschwulstherde ein, in die es auch
feine kollagene Fortsitze hineinsendet, und besonders zur Peripherie hin nimmt
es an Masse zu.  Es entbehrt in der Geschwulst der elastischen Fasern, nur die
an die normale Umgebung anstofenden Randpartien geben eine Elastinfirbung.
In dem sonst gleichmaBig gefdrbten Priparate fallen einige ovale, durch schmale
Bindegewebsstreifen abgegrenzte hellere Bezirke auf, die sich durch einen
groBeren Zellreichtum, ein weitmaschiges Fasernetz und das iiberaus zahlreiche
Vorhandensein von feinsten Blutgefifkapillaren, an die die Fasern unmittelbar
heranreichen, auszeichnet. Andere Elemente des Zentralnervensystems wie
Ganglienzellen und Nervenfasern sind auf keine Weise nachzuweisen. Kleinere
Blutungen in das Geschwulstparenchym sind hier und da zu finden, nekrotische
Partien sind nicht vorhanden. Gegen die Cutis Iifit sich die Geschwulst im all-
gemeinen durch den Mangel an elastischen Elementen ihres Stromas scharf
abgrenzen. Einige Knédueldriisen sind rings von Geschwulstmagse numschlossen;
an wenigen Stellen sind Tumorzellen neben Talgdriisen und Haarbilgen bis
in die oberen Cutisschichten vorgedrungen, und ebenso schieben sie sich stellen-
weise unregelmidfiig in das angrenzende subkutane Gewebe vor.
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Unser Tumor setzt sich zusammen aus einem Gewebe, das
durch sein Fibrillennetzwerk und durch die mit den Zellen kom-
munizierenden Ausléufer an den Bau der Stiitzsubstanz des Zentral-
nervensystems, an die Neuroglia erinnert, es handelt sich also um
ein Gliom. Echte Astrozyten und Spinnenzellen, wie sie der nor-
malen Glia eigen sind, haben wir allerdings nicht gefunden, da-
gegen noch zwei von der Hauptform abweichende Zellarten, fir
einen Geschwulsttypus wie diesen charakteristische Bestandteile,
verfettete und Riesenzellen. Er zeichnet sich aus durch seinen
Reichtum an Gefifien, die von schmalen Bindegewebsfasern ge-
tragen werden. Seine eigentiimliche extrakranielle Lokalisation
in der Subcutis der Nasenwurzel, ohne dab sich eine Beziehung
zur Hirnsubstanz durch einen Spalt der Schidelkapsel nachweisen
1aft, ist eine interessante Tatsache.

Ehe wir auf eine Besprechung unseres Falles eingehen, wollen
wir noch kurz mit einigen Details die wenigen in der Literatur
bekannten analogen Fille skizzieren.

Den ersten verdffentlicht Martin B. Schmidt?) in einer Ab-
handlung tiber seltene Spalthildungen im Bereich des mittleren Stirnfortsatzes.
Es betrifit einen 10 Wochen alten, gut und normal entwickelten Knaben, der
von Geburt an eine konstant bleibende, etwa haselnuBgroBe, pralle Anschwellung
an der rechten Hilfte des Nasenriickens itber dem Knorpelteil zeigte, die mit
der Haut unverschieblich verwachsen war. Zweimal werden keilformige
Exzisionen zur histologischen Untersuchung vorgenommen. = Bei einer Nach-
untersuchung 3 Jahre spiter ist an dem gesunden Kinde aufler einer leichten
Verdickung des narbigen rechten Nasenfliigels nichts Auffilliges. Der anatomi-
sche Bau dieses Tumors gleicht im allgemeinen dem unserigen, nur insofern
ist eine wesentliche Abweichung vorhanden, als durch die Geschwulst eigenartig
gebaunte rundliche, gleichgerichtete Bindegewebspfeiler mit axial verlaufenden
" Blutgefifen hindurchziehen, die der Autor fiir Piafortsitze ansprechen will.
AuBerdem finden sich aber auch Stellen, wo von diesem charakteristischen Bau
an den Stromabalken nichts zu erkennen ist und ebenfalls die GefiBe sich anders
verhalten.

Die beiden anderen Fille werden von Payson Clark? in der
amerikanischen Literatur mitgeteilt. Der erste weiche, lipoméhnliche, etwa
kirschgrofe Tumor sal in der Subcutis mitten auf der Nase fiber den Nasen-
beinen und wolbte sich polypds in das'linke Nasenloch, dieses fast villig ver-
schlieBend, hinein. Eine Vergrﬁﬁerung der seit der Geburt bestehenden Ge-
schwulst soll bei dem zweijihrigen Kinde nicht bemerkt worden sein. Sie im-

1) Martin B. Sehmidt, Dieses Arch. Bd. 162.
?) Payson Clark a. a. O.
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ponierte anfangs als Meningocele, wurde aber bei der histologischen Unter-
suchung durch seinen typischen Bau als ein in der Subcutis und in der Sub-
mucosa sitzendes Gliom erkannt. FEine bald nach der Operation vorgenommene

Untersuchung ergab eine glatte, reaktionslose Narbe bei einem sonst gesunden
Kinde. .

Der zweite Tumor fand sich bei einem 10 Wochen alten, sonst gesunden
Jungen als polypiose Wucherung hoch oben am Septum der linken Nasenhohle
und hatte deren totale Undurchgiingigkeit hervorgerufen. Durch eine Probe-
exzision stellte man ebenfalls die Diagnose auf ein Gliom, das in der Submucosa
nahe an die membrana propria heranreichte. Exstirpiert wurde die Geschwulst
nicht; nach £ Jahren war jedoch kein Wachstum zu konstatieren gewesen.

Resiimieren wir kurz die klinischen und anatomischen Einzel-
heiten bei diesen vier sich gleichenden Fillen, so handelt es sich
bei gesunden, normal gebanten Kindern um kongenitale Geschwiilste,
die ohne Wachstumstendenz und ohne Neigung zur Metastasierung
im Bereich der Nase teils auf dem Riicken, teils im Innern lokali-
siert sind und wegen ihrer typischen Struktur einwandfrei als
Gliome bezeichnet werden mubten. Dieser seltene gemeinsame
Befund fordert zu einer Erkldrung fiir die Entstehung heraus.

Der amerikanische Autor deutet sich gemeinhin das Auf-
treten als fotale extrakranielle Keimversprengung von embryo-
nalem Neurogliagewebe und glaubt hiermit, ohne auf Wie und
Woher emzugehen, dem Faktum geniigend das Wort geredet zu
haben. Die Moglichkeit, den Tumeor als Teratombildung aufzu-
fassen, erwihnt neben Clark auch Sehmidt, der jedoch bei
dem Fehlen sonstiger hierfir charakteristischer Elemente diesen
Gedanken aufgeben will; diesem Nein konnen auch wir uns unter
derselben Begriindung anschlieBen. Se¢hmidt spricht sich dann
gestitzt auf die Untersuchungen anderer fiir eine Entstehung
seines Tumors als eine Art von Encephalocelenbildung aus. Ein von
der Dura ausgehender Bindegewebszapfen, der seinen Weg durch
das erweiterte Foramen coecum, an der Grenze von horizontaler
Siebbeinplatte und Stirnbein, mit einem feinen Ausliufer bis zur
Nasenspitze hin nimmt, gestattet bei einer Defektbildung eine
Vorstiilpung von Gehirnsubstanz auf diesem priaformierten Wege.
Eine Isolierung dieser Masse durch Verédung der Gehirnverbindung
ist die Folge und die Geschwulstentartung des selbstindig ge-
wordenen Gewebskomplexes die néchste Forderung. Warum sich
aber dann dieser Tumor zu einem Gliom entwickelt, in dem weder
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Ganglienzellen noch Nervenfasern aufzufinden sind, ist nicht recht
ersichtlich und auch dann noch eine mindestens strittige Frage,
wenn Schmidt dies Hindernis durch die Angabe einer eigenen
und anderweitig bestétigten entsprechenden Beobachtung zu um-
gehen glaubt. Fiir unseren Tumor kann diese Erklirung schon
aus dem einfachen Grunde nicht in Frage kommen, weil sein Sitz
auf den Nasenbeinen an der Stirribeingrenze einen Zusammen-
hang mit dem hinter den Ossa nasalia verlaufenden Foramen coecum
von vornherein verbietet, wihrend die beiden anderen Fille keinen
Gegengrund abgeben konnen. Allenfalls konnen wir uns einen
dhnlichen Vorgang auf einem anderen Wege, den die Gegend der
Nasenwurzel als Pridilektionsstelle fiir Cephalocelenbildungen
nahelegt, vorstellen. In den amerikanischen Féllen wird iiber einen
Befund von Bindegewebe nichts angegeben, in unserem Tumor
kéonnen wir ein bindegewebiges Stroma neben der Glia konstatieren,
vermissen aber Bindegewebskolumnen vom Aussehen der Pia-
fortsitze, wie sie Sehmidt beschreibt. Dieseletzteren konnen aber
nach unserer Ansicht lediglich eine mehr zufallige Anordnung
darstellen, zumal sich nicht alle Partien des Tumors in der Hin-
sicht gleich verhalten, als bei ihrer dann zweifelhaften Abhéingigkeit
von den Piahiillen des prolabierten Cerebrums zur Stiitze der
konstruierten Encephalocelenbildung dienen. In unserem Falle
fithren wir das Auftreten eines nicht wesentlich auffallic gebauten
Bindegewebes auf zwei andere Moglichkeiten zuriick. Kinmal
kann es von dem zugrunde liegenden Stroma der Subecutis, dem
Orte der noch nher zu besprechenden Entstehung der Geschwulst,
stammen und dann die Fahigkeit zu selbstindigem Wachstum
erlangt haben, und zweitens kann es sich in Gemeinsehaft mit den
zahlreichen Kapillaren, die es als GeféBscheide umgibt, und in enger
Bezichung zu diesen in iippigerer Weise als sonst entwickelt haben.
Die elastischen Elemente, deren Nachweis uns nicht gelingt, sind
dann in der infiltrierend sich ausdehnenden Geschwulst, mit deren
Heranwachsen die Vaskularisation und die Bindegewebsprolifera-
tion gleichen Schritt hielten, ebenso wie wir es von vielen anderen
Neubildungen kennen, entweder nicht mehr zur Ausbildung ge-
kommen oder zur Zeit der Tumorentwicklung iiberhaupt noch nicht
angelegt gewesen.. Die Kombination von nerviser Stiitzsubstanz mit
gewdhnlichem Bindegewebe darf uns jedenfalls nicht iiberraschen.
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Ohne daB wir uns der Schmidtschen Erklirung seines Tumors’
direkt ablehnend gegeniiber verhalten wollen, hoffen wir auf einem
einfacheren und naherliegenden Wege zum Ziele zn kommen.
Wir gehen dabei von der Erw#gung aus, daB es fruchtbarer fiir
die Deutung der Genese ist, wenn wir diese sich um die Nase, also
um das Geruchsorgan gruppierenden Tumoren auf eine einheit-
liche Grundlage zuriickfilhren, wenn wir diesen Vorgang mit uns
schon bekannten analogen vergleichen und in Parallele setzen
konnen.

Die Entstehung der Gehirn- und Riickenmarksgliome beruht
nach der allgemeinen Ansicht (Ribbert?), Schridde?))
auf entwicklungsgeschichtlichen Storungen, was neben anderen
Beobachtungen namentlich das Auftreten im frithesten Kindes-
alter schon erkennen lift. Auch unsere vier Fille mit den bereits
bei der Geburt existierenden Geschwiilsten geben uns den Hinweis
auf eine kongenitale Anlage, einen abnormen embryonalen Vor-
gang. Ebenso wie wir uns bei den extrakraniellen Gliomen der
Retina auf eine fotale Anomalie berufen, die in dem Ausschalten
eines Abschnittes der auskeimenden Nervensubstanz besteht
(Ribbert), ebenso ist uns derselbe Vorgang an einem fiir
diese Gegend in Betracht kommenden Hirnnerven, dem Olfactorius,
der mafigebende Faktor. Schon Chiari3) deutete bei einem
Falle von Gehirngliom mit sekundirer gliomattser Umwandlung
des Tractus und Bulbus olfactorius die theoretische Moglichkeit
einer solchen Ableitung kurz an.

Erinnern wir uns an die entwicklungsgeschichtliche Eigen-
tiimlichkeit, daB dieser Nerv wie der Opticus als Anhangsorgan
des GroShirns den iibrigen Hirnnnerven -gegeniiber eine Sonder-
stellung einnimmt. In einer frithen Fotalzeit wird der von der
Unterfliche des Vorderhirns sich vorschiebende leistenfsrmige
Stirnfortsatz durch die Riechgriibchen in einen mittleren und
seitlichen Nasenfortsatz geteilt (Merkel?), Hertwig?);
eine kolbenformige Ausstiilpung vom Stirnlappen des GroBhirn-

) Ribbert, Geschwulstlehre 1904.

?) Sehridde, Lubarsch-Ostertag 1904/1905.

3) Chiari, Deutsche med. Wochenschr. 1901, 41.

49 Merkel-Henle, GrundriB der Anatomie des Menschen 1901.
%) Hertwig, Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte 1906.
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blaschens wolbt sich als Riechlappen den Gritbchen entgegen.
Dieser, anfangs relativ umfangreich, bleibt bald hinter der Aus-
bildung der iibrigen Hirnteile zuriick, entwickelt sich nicht
weiter, verkiimmert vielmehr zum Nervus olfactorius (Hert-
wig). Bei diesem RiickbildungsprozeB ist in jedem Stadinm
die Moglichkeit der Isolierung einer Gewebspartie aus irgendeinem
Teile des Olfactorius gegeben und die Verlagerung bei den fort-
wihrend hier stattfindenden fotalen Verschiebungsprozessen in
die Nachbarschaft, in dem einen Fall nach vorn durch die Liicke
zwischen den spiteren Stirnbeinen, der sich nachher schliefenden
Stirnfontanelle, und in dem anderen Falle in das Ausbreitungs-
gebiet des Geruchsnerven, in die Umgegend der Regio olfactoria
der Nasenhohle, unschwer verstindlich. Somit ist von der Grund-
lage eines pathologisch versprengten Keimes der Ubergang zur
Ausbildung einer Geschwulst geschaffen, und somit haben wir
uns der Schmidtschen Erklarung wieder gendhert; denn
sehlieBlich kann man in letzter Instanz den normalen Entstehungs-
proze3 des Riechlappens mit einer embryonalen Encephalocelen-
bildung vergleichen.

Wir vereinigen demnach unsere vier Tumoren zu einer Gruppe
von seltenen Olfactoriusgliomen, als deren spezifische Charaktere
wir die extrakranielle Lokalisation im Bereich der Nase, die kon-
genitale Anlage und ein relativ benignes Wachstum prézisieren.

. X1V,
Die Ganglienzelle bei der Inmsolation.

(Institut fiir allzemeine Pathologie der Universitdat Palermo.)
Von
Dr. Alessandro Amato?).
(Hierzu Taf. XII und 1 Abbildung im Text.)

Seit den #ltesten Zeiten ist der schidliche Einfluf einer direkten,
lingere Zeit andauernden Sonnenbestrahlung bekannt, erst im
18. Jahrhundert wurde durch die Boerh avesche Schule der
Name ,,Tusolation* in die Krankheitslehre eingefiihrt. 1819 sprach
Steinkiihl auf Grund eines in zwei Fallen erhobenen patho-

1) Ubersetzt von Dr. 0. Davidsohn.





