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XL 
Zur Kasuistik der Geschwiilste des Nodulus caroticus. 

(Aus dem PathologisGhen Institut des Sti~dt. Krankenhauses zu Danzig.) 

Von 

Dr. W. Gronemann,  
friiherem Assistenten des Instituts. 

Von den Organen, die als Eigenart chromophile oder chromaffine, d. h. solehe 
Zellen besitzen, die sich mit Chromsalzen (besonders Kaliumbiehromat) gelb oder 
braun f/ixben, ist die sogenannte Karotisdrtise das am wenigsten durehforsehte. 
Ist man sieh doeh noch nicht einmal dartiber einig, welehen Geweben die ver- 
~chiedenen Zellen, die insgesamt das normale Organ zusammensetzen, zuzureehnen 
sind; und so versehiedene Ansiehten hieriiber bestehen, mindestens ebenso vielen 
Meinungen begegnet man in der Literatur fiber die Natur ihrer Geschwtilste. Es 
hat dies wohl seinen Grund in der komplizierten Entwick]ungsgesehichte des 
Karotidenkniitchens, tiber die uns A. Kohn und P a l t a u f  Genaueres beriehten 
und in dem verhi~ttnismhl~ig schwer versti~ndlichen Aufbau der Geschwulst, der 
aber gerade zahlreiehe Beobachter immer zu neuen Untersuehungen angeregt hat. 
Da die Lehre yon den Driisen mit innerer Sekretion noeh jung ist und erst in den 
]etzten Jahrzehnten auf die Erkrankungen dieser Driisen mehr geachtet wurde, 
so ist das kasuistisehe Material noch entsprechend gering. 

Von pathol0gischen Veri~nderungen der Karotisdrtise sind tiberhaupt nur 
Geschwulstbildungen bek~nnt. Marchand  verSffentlichte 1891 den ersten Fall 
dieser Art. Es folgen die F/~lle yon P a l t a u f ,  K a u f m a n n  und Ruppanner ,  
MSnckeberg,  Oberndorfer ,  Bei tzke u. a.,'so da6 Neuber 1913 im ganzen 
27 Fiille ziihlen konnte. Simmonds sprieht jiingst yon 30 Fi~llen, denen er selbst 
zwei neue hinzuftigt. Mit dem unsrigen wi~ren dann 33 verSffentlieht women. Das 
praktische Interesse, die Seltenheit und die noch strittige Gruppierung der immer- 
hin wenigen gesammelten Beobachtungen reehtfertigen wohl den Beitrag eines 
neuen Falles; dieser wurde auf der ehirurgisehen Abteilung des Stiidtisehen Kranken- 
hauses operiert. Die pathologiseh-anatomisehe Untersuehung des Tumors fand 
dann in unserem Institute statt. 

Ieh gebe zun/iehst die Krankengeseh i eh t e  wieder. 
Es handelt sich um einea 42 Jahre alten Malermeister, der seit zwei Jahren einGn langsam 

wachsenden Tumor an der linkea Halsseite bemerkte. Schmerzen hat er hie gehabt; doch waren 
~Iters die Atmung und der SchluGkakt sehr behindert. Patient glaubt bemerkt zu haben, dal] die 
Geschwulst zeitweise starker geschwollen war. Sonst ist er immer gesund gewesen, ist nicht ab= 
gemagert. Appetit gut. 

Status praesens. Kriiftiger, gesund aussehender Mann. Unter dem oberen Ansatz 
des Sternocleido-mastoideus wiilbt sich hfihnereigroB ein weigher, wenig verschieblicher Tumor 
vor, der nicht schmerzhaft ist und keine Fluktuation zeigt. Im Munde sight man denselben Tumor 
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am Gaumenbogen sich groB und kugelig gegen den Pharynx vorwSlben. Die Schleimhaut fiber 
ibm ist fiberall versehieblich. 

19. XI .  1902 Opera t ion :  Sehnitt am vorderen Rand des Sternocleido-inastoideus. 
Freflegung der Jugularis intema, die sich bis oben bin dutch Scherenschl~ge yon dein Tumor ab- 
praparieren l~l~t. Dann ergibt sieh, dab der Tumor fast uninittelbar fiber der Teilungsstelle der 
A. carotis eoinmun]s, anseheinend in der erweiterten Gef~i~seheide sitzt. Der N. vague wird dutch 
den Tumor nach hinten gedr~ngt und erscheint zuin Teil yon ihin umwachsen. Noeh meta" yon 
der Gesehwulst eingeschlossen erscheint die Carotis intema. Sie kann teilweise frei pr~ipariert, 
muJ~ aber dann mit reseziert werden. Die Carotis ext. liegt dein Tumor oberfliiehlich an. Sie 
wird beim Freipr~parieren seitlieh verletzt mid auch reseziert. Resektion des Vagus in ganzer 
Ausdehnung des Tumors. Dabei wird die Atinung, die vorher schon aussetzte und Inangelhaft 
war, pl6tzlich aufgehoben und es gelingt erst nach Hautmassage und kfinstlieher Atmung nach 
10 Minuten, den Patienten wieder zum Atmen zu bringen. Vonder Pharynxsehleimhaut l~l~t sieh 
der Tumor absehieben. 

Nach Aufwaehen aus der Narkose totale schlaffe Heiniplegie der linken KSrperh~l~te; Sprache 
sehr uadeutlich, Augen sehen nach rechts. Levator palpebraruin geliihmt; N. lacialis frei; An- 
~sthesie der linken KSrperh~lfte. 

20. XI. Puls seth" frequent, L~hmung unver~ndert. Sensorlum gege n Abend benommen; 
abeads 9 Uhr Exitus. 

Es konnte nut die Gehirnsektion vorgenominen werden. Dabei fund sich iin r. Hinterhaut- 
lappen ein walnufigrol~er Erweichungsherd; zwei kleine nahe der Insel und im Kleinhim. 

Der exstirpierte Tumor Init der Angabe, dal]er wahrscheinlich yon der Karotisdrfise aus- 
ginge, dein Pathologischen Institut fibersandt, bet folgenden Befund: 

In der Form einer Bime, der am oberen Ende ein kleiner walnu~gro~er H{~cker aufsitzt, 
hat er eine Gesamtl~nge yon 9 cin und einen grSl~ten Dickendurehmesser yon 4 ~  era. Die etwas 
tinregelm~fiige, grobhSekerige Oberfl~ehe ist yon einer festen, etwa 11/2 mm dieken, bindegewebigen 
Kapsel bekleidet, der Tumor somit yon der Umgebung scharf abgegrenzt. In den massigen Tell 
der birnfSrmigen Geschwulst tritt ein As~ der A. caret, int. Dm:ch den weniger uinfangreiehen 
Teil verl~uft yon feinen Bindegewebszfigen umgeben der N. vagus. Beim Durchschneiden er- 
weist sich das Gewebe yon mhBig derber Konsistenz, Die Farbe der Schnittfl~ehe ist iin ganzeu 
braunrot mit einigen dunkelldrschroten, blutreicheren Partien. Zahlxeiche Quer- und Lhngs- 
schnitte yon grol~en his kleinsten Gef~]en, die mit Blutgerinnseln gefiillt erscheinen, geben der 
Geschwulst in der Umgebung der Eintrittsstelle dee einzigen zufiibxenden Gef~i6es ein grob-porSses 
Aussehen. Mii~ der Entfernung yon dieser Ste]le zeigt die Geschwu]st fiberall ein festeres heine- 
genes Gefiige. Vonder bindegewebigen Kapsel verlaufen bier und da sparliche, wenige Zehntel 
his 1 ram breite bindegewebige Septen ins Innere. Die ganze Gesehwulst wiegt 110 g; ffir das 
normale Organ kSnnen wit nach den W~gungen anderer Autoren und nach meinen eigenen Er-  
iahrungen im Durehschnitt 50 mg abgeben. Es besteht also die interessante Tatsaehe, d~fi aus der 
Karotisdritse in unserein Falle eine Geschwulst geworden ist, die etwa die 2200faehe GrSlte des 
normalen Organs besitzt. 

Kleine herausgesehnittene Scheibehen des Tumors werden in Miillersehe Flfissigkeit ge- 
braeht, geh~rtet und in Paraffin eingebettet. Zur F~rbung yon Gefl'ierschnitten werden benutzt 
H~malaun ruit Herxhe imers  Fettfarbe, fib- die Paralfinsehnitte I4~imatoxylin-Eosin, Eisen- 
hhmatoxylin-v. Gieson, polychromes Methylenblau, Methylgriin-Pyronin naeh A .  Pa ppe n -  
helm, Weiger t s  Elastika-F~rbung (Resorzin-Fuehsin) Init Nachf~rbung in S~urekarmin. 

Der In ikroskopische  Befund ist folgender: Die Kapsel besteht aus tells groben, teils 
feinen, leicht gewellten, leiingebenden Bindegewebsfasern und feinen elastischen Fasern. Diese 
letzteren verlaufen entspreehend der Adventitia der grSl]eren Gef~e in grSl]erer St~rke nut bier ,  
w~hrend sich in den bindegewebigen Septen ira Innem der Gesehwulst nut sehr sp~rliehe elastisehe 
Elemente und nut ste]lenweise anfinden. Es sind sehr wenige ~Nervenfasern da; um die in reich- 
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licher Menge vorhandenen Gefi~13e haben sich streckellweise kleine einkernige Rundzellen in Haufen 
angesammelt. Im groSen und ganzen treten abet die bindegewebigen Anteile der Geschwulst 
gegeniiber der Masse der typischen Zellen sehr zariick. 

Bei schwacher VergrS~erung bietet der Tumor einen alveoli~ren Bau. Von der Kapsel und 
den relativ grSSeren Septen ausgehend, umgeben feine, ~uSerst gef~Breiche, bindegewebige Faser- 
ztige mit zahlreichen l~ing]iehen stark tingierten Kemen gleichsam wie ein Netz alveoli~re Zell- 
nester. Bei starker VergrSBertmg (Zei$, Objektiv D, Oku]ax 2) erseheinen yon letz~eren je nach 
der GrS~le 12 bis ~4 im Gesichtsfeld, wghrend die einzeh~en Zellkomplexe selbst aus 10 bis 1-20 
Zetlen im Querschnittsbild zusammengeset~t erscheinen. 

Die Alveolen haben moistens ein eekiges Aussehen, oft sind sie indessen aueh rundlich ge- 
bildet, mi~unter mehr oval odor li~nglieh gestreckt. ~berall, in gleicher Weise in den zentralen 
wie in den periphelischen Bezirken, herrseht eine unregelm~ige Verteilung grSSerer und kleinerer 
Alveolen. Moist ]iegen einige grol~e, dann wieder viele kleine herdfSrmig zusammen. We die 
Fasem der Septen sich zu breiten Zfigen vereinigen, gewinnen sie gleichsam dareh Verschmelzen 
miteinander ein homogenes hyalines Aussehen. Diese Stel]en fi~rben sieh naeh v. Gieson rot. 
lch babe bier 5fret in den Gefii~en hyaline Thromben gesehen. Pal taUf und Kopfs te in  be- 
schreiben dasselbe; ich habe jedoch nicht hyalines Gewebe yon gelbem Aussehen naehweisen 
kSnnen, wie es der erstere Autor ebenfalls bei Fgrbung mit v. Gieson finder; diese Komplexe 
solten nach ibm hyalin degonerierte Zettaester dars~ellen. Was den aul~erordent/iehen GefElt- 
reiehtum der Septen anbelangt, so stellt sieh das Verh~tnis vielfach so, daft die Trennung der 
A]veolen darch eine Kapillare, umgebe~ yon einer Lage Endothehen und 1 odor 2 Bindegewebs- 
Fibrillen oder auch ganz ohne letztere, stattfindet. Die Tumorzellen liegen alsdann den Endo- 
thelien direkt auf. 

Bevor zar Besehreibung der Geschwulstzellen selber iibergegangen werden kann, ist zu be- 
merken, da$ in den zuerst erschienenen Befichten der Autoren, abet aueh noch in tier letzten Zeit 
vidiaeh ktinstlich hervorgerufene Zust~nde von Zellen, die yon den Bildern eines gut vorbehan- 
delten Pr~par~tes ganz erheblich abweichen, a]s Kunstprodukte nicht erkannt worden sind, vid- 
mehr zum Tell sogar als bemerkenswert erw~hnt warden. Diese T~usehtmgen, auf die besonders 
MSnekeberg hinwies, verwirrten die Vorstellungen yon der wabren Gestalt der Zellen. 

Aueh wir haben an normalen KarotidenknS~chen die Beobaehtung gemaeht, da~ ganz erheb- 
liehe Abweichungen bei Pr~paraten auftreten, die nieht bald nach dem Tode oder wenigstens nach 
ihrer Herausnahme aus der Leiehe fixiert warden. Viele Autoren stimmen dariu iiberein, da]] 
schon sparer, ats 2 S~unden post mortem, das Prgparat fiir die wissenschaftliehe Bearbeittmg nicht 
meln" einwandfrei ist. In unserem Fall warden Stiieke der Geschwulst bald nach der Operation 
mit Miillerseher LSstmg fixiert. Fast alle Untersucher ffihren Zenkersche Liisung als bestes 
Mittel ~iir die Vorbehandlung an. Es ist vielleieht in dieser abweichenden H~tungsmethode der 
Grund zu suchen, dal] in einzelnen Partien des Tumors aueh bei uns das Protoplasma der Zellen 
geschrumpit erseheint, da~ dadareh scheinbare Auslgufer und blasige Hokh'gume entstanden 
(wie Schaper  u. a. es aueh beobachteten), da~ aa diesen Stellen aueh der Mveolarinhalt im 
ganzen geschmmpf~ erscheint, also zwischen diesen und den Septen artifizieU Ieere Ri~ume ent- 
s~anden sind. Da~ Manipu]ationen be ider  Operation (Abbinden yon Gef~t~en, Drtieken des 
Tumors) ebenfalls erhebliehe Ver~nderungen hervorrufen kSnnen, war auch bier zu beriicksiehtigen. 
An den gut erhaltenen Stellen unseres Pr~parates haben die Tumorzellen abet einen epithelialen 
Chaxak~er. Sie sind meist gut voneinander abzugrenzen, nar an wenigen Stellen synzytienartig 
zusammenh~ngend, unregelmi~$ig, polyedriseh. Das auSerst feinkSrnige, fast homogene, selden 
etwas grSber gekSrnte Protoplasma erscheint bei einfacher Kemfi~rbung ldeht gelblieh ~ingiert. 
Unter diesen, die Alveolen ausfiillenden Zellen heben sieh sehr vereinzeit genau ebenso geartete 
ZellkSrper dutch eine st~rkere Gelbf~rbung des rein gekSrnten Leibes hervor. 

]~s sind dies offenbar die chromatophiten Zellen; deren Protoplasma ~immt bei Farbung 
mit polyehromem ~[ethylenblau einen dunkelgriinliehen Ton an, w~brend die iibrigen Zellen ganz 
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blal~ grtinlich-gelb erscheinen. Wit sahen diese Zellen h~iufiger in den grSberen Septea liegem 
Die Zellkerne sind framer scharf begrenzt, fund bis oval, meist in der GrfBe eines weiilen Blut- 
kSrperchens; vereinzelt wurden auch wahre Riesenkerne beobachtet, alle besitzen, was im ganzen 
Tumor in die Erscheinung trat, neben einem bald dichteren, bald lockereren Chromatingeriist eine 
stark f~rbbare Chromatinkapsel. Riesenzellen mit 3 oder 4 Kernen ira Zentrum sahen wit selten. 
Beim u dieser Zellen erkennt man eine grolle ~hnlichkeit mit den yon Kohn als sym- 
pathische Ganglienzellen bezeichneten Elementen seiner Priiparate, die er als Reste der nervSsen 
Bestandteile der normalen Karotisdriise auffiihrt. Ja, beim Vergleich mit den verschiedenen Be- 
schreibungen und Abbildungen, welche die Autoren yon den RiesenzellkSrpern geben, kann man 
sich des Eindrucks nicht erwehren, dab offenbar die Kohnschen Zellen dasselbe sind~ wie die 
bei den meisten Tumoren und auch yon uns gesehenen l~iesenzellen. Diese letzteren haben in 
unseren Pri~paraten ebenfalls den mehrfaehen Umfang de]" TumorzeUen in den Al~eolen, besRzer~ 
1 bis 3 grol~e bl~schenfSrmige Kerne und schollenartige Verdiehtung des Protoplasmas (Tigroid- 
sehollen?). Die Beobachtungen yon Kohn sind also sicher nicht eindeutig. Nervenfasern, die 
nach ihm gerade zu den eben beschriebenen Geschwulstzellen in hi,here Beziehungen treten sollen 
und yon denen er Abbildungen gibt, wurden yon anderer SeRe nicht best~tigt. 

Zu der auffallend scharfen Umgrenzung tier Alveolen triigt besonders in den fast nur aus 
Kapillaren gebfldeten Septen die starke F~rbbarkeit der Endothelkerne bei, w~hrend die Kerne 
der typischen Karotisdriisenzellen dagegen blab gefiirbt aussehen. Die wie die Endothelkerne 
ebenfalls langgestreckten Bindegewebskerne, die mit den Zellen und feinen Fibrillen in geringer 
l~Ienge die Septenkapillaren umkleiden, sind meist heller tingiert als die ersteren. 

Ferner finden sieh fast ausnahmslos, in der Kapsel und den grSberen Septen angelagert, 
einzelne lange spindelige Zellen, die sieh bei FKrbung mit polychromem biethylenblau als typische 
Mastzellen erwiesen. Hitufiger, an den Rgndern mancher Alveolen ganze Zellagen bildend, beob- 
achteten wir kleine ovale Zellen mit Radspeichenkern, dunklem Protoplasma und hellem Hof um 
den Kern, die mit Unnas polychromem Methylenblau die elektive Plasmazellenf~rbung gaben. 
Aufmerksam gemacht dutch MSnekebergs Untersuehungen, konnten wit bei einfacher Kern- 
f~rbung (Karmin, sauer) grol~e, Tumorzellen mit groben KSrnern sehr iihnelnde Zellen yon ersteren 
dadurch unterscheiden, dab dieselben bei Anwendung der Eisenprobe eine positive Reaktion 
(Berliner Blau) zeigten. Diese ,,Pigmentzellen" lagen meist in der Umgebung grSl~erer u 
oder extravasierter Mengen toter BlutkSrperehen. 

Was nun den Zusammenhang des zelligen und bindegewebigen Anteils der Geschwulst an- 
belangt, so haben wir folgende Beobachtungen machen kSnnem Eine bestimmte Anordnung der 
Geschwulstzellen in der so oft beschfiebenen radiiiren Form (Bors t  u. a.) haben wit, ebenso wie 
Bei tzke ,  nut an sehr w'enigen Pritpara~en, auf wenige Zellenkomplexe beschr~nkt, auffinden 
kSnnen und hal~en wir diese Bilder wie Kre t schmar  fiix zuf~llige Kompressionserscheinungen, 
indem die Achsenstellung der einzelnen Zellen sich den Raumverh~Rnissen anzupassen scheint; 
aul~erdem habe:r wit auch sonst nirgends eine bestimmte Anordnung gegeniiber den bindegewebigen 
Septen und Kapillaren feststellen kSnnen. 

Als physiologisehe Besonderheiten der Geschwulstzellen konnten wit auch die Beobachtungen 
yon v. He in l e th  und K a u i m a n n  an unserem Objekt best~tigt finden, die im Innern der Zell- 
komplexe fast leere R~ume - -  nach ihrem geringen Inhalt zu urteilen offenbar Blutgef~i~e, zum Tell 
auch wohl urspr/inglich mit lymphatischer Fltissigkeit erfiillt (]3 or s t)  - -  yon abgeplatteten, 
spezifischen~ den Endothelien sehr ithnelnden Geschwulstzellen umgeben sahen. Diese Tumor- 
zellen yon Gdstalt der Endothelien lassen sich abet yon ]enen weniger platten Zellen iiberall noch 
als feine, die kavernSsen R~ume auskleidende Lage abtrennen. Ebenso haben wit niemals einen 
t~bergang der spezifischen Zellen zu bindegewebigen Elementen konstatieren kSnnen. Es spielen 
flit diese Beobachtungen besonder~ die anfangs schwierig zu iibersehenden Wachstumszonen eine 
Rolle, das sind die S~i~tten, die in allm~hlichem ~bergang yon ,,normal" ausgebilde~en Zellalveolen 
schliel~lich ein diffuses Gewebe yon Zel]en, Fasem und Kapillaren erkennen Iassen. Wir fanden 
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bier im Gegensatz zu den ausgebildeten Alveolen reichlich Kernteihmgsfiguren und in der Um- 
gebung der Gef~e streckenweise Ansammlungen spindliger Zellen, die nach Kauimann die 
typischen Zellen zum Untergang bringen, resp. die untergegangenen ersetzen; nach Borst und 
v. Heinleths Beobachtungen tritt mit der Ausbildung des Kaloillarnetzes das Oranulationsgewebe 
zuriick und die erste Andeutung einer alveol~ren Struktur wird erkennbar. 

Die besehriebene Geschwulst gleieht in allen wesenttichen Punkten den bisher 
verSffentlichten Neubildungen des KarotidenknStchens. Der Mehrzahl dieser reiht 
sie sieh auch kliniseh an. Statistisch kann man aus der geringen Anzahl verSffent- 
liehter Falle feststellen, dal~ die Gesehwulst hiiufiger linksseitig wie rechts auftritt, 
haufiger bei Mannern (19) als bei weiblichen Individuen (8). Sie lag in der Gegend 
zwisehen Ohrlappehen und Kehlkopf; die GrO6e wird nnr yon wenigen erreieht. 
Komplikationen ergaben sich bei uns dutch Einlagerung des Vagus und des starken 
Arterienastes. Ersteres sah auch Kaufmann .  Bei Marchand  und P a l t a u f  
hatte der Tumor die grol~en Halsgefal~e bis "an die Media durchwachsen. Kau~- 
mann und R u p p a n n e r  sahen Tumoren, die so reiehlieh yon Gefi~l~en durehsetzt 
waren, da$ sie sich (am Leben@n) zusammendrtieken liei~en; die Erweiterung 
geschah pulsierend. Die klinischen Erseheinungen bestanden in Bewegungs- 
hinderung, Spannung, Druckempfindliehkeit, Sehluckbesehwerden, Kopfsehmerzen, 
Ohrensausen, SchwerhOrigkeit. 

.Die Diagnose auf Tumor des KarotidenknOtchens ist vor der Operation nur 
von Magde und Reclus gestellt worden. Differentialdiagnostiseh kommen bei 
den derben, wenig versehieblichen, nieht gut abtastbaren Gesehwiilsten in Be- 
traeht: tuberkulSse Lymphome, Lymphosarkome, Aneurysmen, Fibrome der Ge- 
fai~nervenbtindel, branchiogene Oesehwiilste, Strumae aeeessoriae, Neubildungen 
der Glandula thyreoidea. 

Die geringe Neigung zur Rezidivbildung, welehe zweimal beobaehtet wurde, 
die Abkapselung gegen die Umgebung, das Fehlen einer Metastasierung, das lang- 
same Wachstum geben der Krankheit eine relativ gute Proguose. Was diese ver- 
schlechtert, sind die Schwierigkeiten bei der Operation: 

Der grol~e GefaBreiehtum der Gesehwulst selbst, die nahe!iegenden starken 
Gef~6e und wiehtigen Nervenstamme behindern sehr das freie Arbei~en. Um den 
starken Blntverlust beim Isolieren der Gesehwulst einzuschri~nken, sind ver- 
sehiedentlich Unterbindungen der Karotis vorgenommen {~orden, fast immer 
wie auch in dem vorliegenden Falle mit letalem Ausgang. Bessere Resultate sah 
5I eub e r nach vorhergehender Drosselung der Karotis; - -  ein Verfahren, welches 
uns der Naehahmung wert zu sein seheint. 

Von der Histogenese leitet sieh die pathoiogisch-anatomische Bezeiehnung der 
Geschwulst ab. Es begeguen sich hier sehr verschiedene Ansichten. D~s normale 
Karotidenkn6tehen hat im Laufe der Jahre oft den Namen weehseln mtissen. 
Hal ler ,  der es 1743 entdeckte, reehnete es dem Sympathikus-Strang zu und gab 
ibm die Bezeiehnung Ganglion interearoticum. Luschka  bezeichnete es spiiter 
naeh dem driisenartigen Aufbau als Glandula intercarotiea. Arnold  hielt die 
GefiiSe ftir den wichtigsten Bestandteil, bertieksiehtigte aber aueh die Sekund~r- 
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knStehen und karn zu dem ~amen Glorneruli arteriosi interearotieL St ieda  end- 
]ieh konstafierte eine Verweehslung des KarotidenknStehens rnit dern aus der 
Kiernenspalte sieh entwiekelnden Epithelk6rperchen und karn dureh seine Unter- 
suehungen zu dern Schlul], dal~ darnit der Lehre vorn driisigen Charakter der so- 
genannten ,,Glandula earotiea" die wiehtigste Stiltze entzogen sei. 

Es kann sieh danach also, wie Kohn bernerkte; urn kein branehiogenes, kein 
drtisiges, kein epitheliales Organ handeln. Er gelangt auf Grund seiner Unter- 
suchungen zu einer neuen histogenetischen Ansehauung des in seinem Wesen un- 
klaren Organs. Er nennt das norma]e KnStchen wegen seines Gehaltes an den 
seiner Meinung nach als Ganglienzellen aufzufassenden oben erw~hnten Zellele- 
rnenten, an Nervenfasern und ehromaffinen Zellen: Paraganglion interearotieum. 

Der Befund ist ein sehr sehwankender. In den Gesehwii]sten des Nodulus 
carotieus hat kein Autor den Charak~er eines ursprtinglich nervSsen Organes fest- 
stellen kSnnen. Einen ~hnliehen Standpunkt wie Kohn vertritt nut noeh Ka t -  
sehenko ,  der das normale Organ aus einer Verdiekung der Adventitia und dern 
Ganglion plexiforrne vagi entstanden ansieht. 

Aus der yon so versehiedenen Voraussetzungen ausgehenden Genese liel]en 
sich ebenso rnannig~attige Bezeiehnungen fiir die Gesehwulst ableiten. In dern 
zuerst der 0ffentliehkeit iiberlieferten Fall spricht Marchand  yon einern typi- 
sehen Mveol~rsarkorn (Peritheliorn). Abgesehen yon dieser an und fiir sieh nur 
morphologisehen Bezeiehnung sieht er die typisehen Zelien als Gefhl~wandzellen 
(,,Perithelien"), d. h. genetisch und funktionell zur Gef~l~wand gehSrige Zellen an. 
P a l t au f  als zweiter Beobaehter weist besonders auf den reichliehen Gefhl~gehalt 
bin und faint die Gesehwulstzellen als Proliferationen der Gef~6wandzellen auf. 
Dieselbe Ansicht teilen alle hlteren Autoren (K re t s ehm ar ,  Oberndor fe r ,  
MOnekeberg, Ebe r th ,  Volkmann) .  Aschoff  l~l~t seheinbar die Frage 
der gerneinsarnen Genese der Tumor- und Endothelzellen often und findet eine nahe 
Beziehung der Zellbalken zu den Gef~l~en. In den neueren Arbeiten wird den 
Gesehwalstzelien eine grSl~ere Selbsthndigkeit gegeben. Sehaper  war der Erste, 
dern es auffiel, dal3 die typisehen Zellhaufen offenbar keine Gef~13wandzellen sein 
kSnnen, da alle Gefhl~e, aueh die kleinsten, die ihnen zukornrnenden typischen 
Wandzellen besitzen; aueh er verrnil~te einen Zusarnmenhang dieser rnit den 
Turnorzellen. B or st ,,vermutet" nut genetische Beziehnngen zwisehen Gef~l~en 
und Gesehwulst und sieht in den Gef~l~wandze]len (hngioblasten oder Perithelien) 
vielleieht die Mutterzellen der ~eubildung; daher gibt er ihr den Igarnen angio- 
blastisehes Sarkorn oder wegen der starken Gefhl~beteiligung sarkornartiges Angiorn. 

B o r s t rneint, solange yon Perithelien als besonderen Zellen gesproehen wird, 
wfirde sieh die Bezeiehnung Peritheliorn nieht nur in rnorphologischer, sondern 
aueh in histogenetiseher Bedeutung behaupten dtirfen. Derselbe Forseher macht 
aber eine Einsehr~nkung, in dern ttinweise, dal~ der Begriff Perithel zunhehst 
selber sehr sehwankend sei. Naeh ihrn betonen besonders g o u s s y  und Arneuille,  
da6 die Struktur des yon der Karotisdriise ausgehenden Peritheliorns sehon aus 
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der normalen Struktur des Mutterorgans verstiindlich sei. Auch andere moderne 
Forscher wenden sich yon dem frfiheren Standpunkt ab. K a u f m a n n  lal]t die 
Mitbeteiligung wuchernder Epithelien often, und v. t t e i n l e t h  gebraucht den 
Begriff Peritheliom ffir die die Gef~i~e schlauchf6rmig umgebenden Geschwulst: 
zellen rein morphologisch. Wit stellen uns auf denselben Standpunkt. Sowohl 
an den grBl3eren Gd~l~en als auch an den kleinsten, ~iir die die Begrifte Perithel 
und Endothel zusammenfallen und die ffir die Bezeichmmg unseres Tumors in 
erster Linie ber~icksichtigt zu werden verdienen, haben wit eine seharfe Trennung 
der fraglichen Zellen yon den Geschwulstzellen iiberall durchftihren kSnnen. 

Sehen wir yon den vie]en bisher gebrauehten Bezeiehnungen ab und ver- 
suchen aus dem Vergleich: mit dem normalen Organ das Muttergewebe zu finden, 
welches zumeist morphologisch und hmkti0nell mit dem Gewebe unserer Geschwulst 
iibereinstimmt, so kommen wit zu der Tatsache, die alle Forscher anerkannten, 
dal~ zwischen KarotidenknStchen und Gesch~ls t  desselben analoge Verh~ltnisse 
bestehen. A l b r e c h t  spricht yon Hamartomen und sieht in seinem Tumor eine 
VergrB~erung des normalen Organs, eine gesehwulstartige Fehlbildung, begeht 
aber damit den Irrtum, dal~ er das Fehlen der nervSsen Bestandteile in der Ge- 
schwulst nicht ber[icksiehtigt. 

B ors t  erkennt in dem Auftreten der charakteristischen Gewebe des Organs 
den ,,Genius loci" in der Geschwulst wieder. 

Da der Begriff des ,,PeritheF nicht eindeutig ist, die Ableitung der Gesehwulst: 
zellen yon den Gef~l]en nicht feststeht und nur die Bezeichnung fiir die Gesehwulst 
gerechtfertigt erscheint, die nichts priijudiziert, so schliel]en wit uns der Ansicht 
B e i t z k e s  an. Dieser Autor zieht das Wesentliche in den Vordergrund; da die 
so welt gehende Gleichartigkeit des Aufbaues der Gewebe der Geschwulst und des 
normalen Organs nur noeh be ider  Sehilddriise und l~ebenniere vorkommt, die 
:Neubildungen dieser aber die Bezeichnung Strumen erhalten, benennt B e i t z k e  
mit Recht, ganz abgesehen yon den nahen Beziehungen, die die drei Organe sonst 
noch untereinander haben (morphologischer Aufbau, sekretorisehe Funktion usw.) 
die Tumoren vonder  beschriebenen Art S t r u m e n  des K ~ r o t i d e n k n S t c h e n s .  
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XH. 

Zur Kenntnis der primiiren epithelialen Tumoren des 
Gehirnes. 

(Aus dem Pathologischen Institut in Czernowitz.) 

Von 

Desider  Na tonek ,  Assistenten. 

(Hierzu 1 Textfigur.) 

Zwei in den letzten Jahren (1910) verSffentlichte Arbeiten (Har t ,  B o u d e t  
und Clunet )  haben zur Erweiterung unserer Kenntnisse fiber die prim~iren epi- 
thelialen Gesehwiilste des Gehirns wesentlieh beigetragen. 

Wiihrend die letztgenannten dutch die Anfiihrung der genauen Beschreibung 
zahlreicher derartiger Tumoren (namentlieh aueh aus der schwer zugi~nglichea 
~ilteren franzSsisehen Literatur) die vergleichende ~bersieht fiber die interessanten 
und durehaus nieht einfSrmigen epithelialen Gehirntumoren erleichtert haben~ 
hat H a r t  im Ansehlul~ an die Mitteilung eines selbst beobaehteten Falles mehrere 
strittige Fragen, die ihm bei der Behandlung desselben entgegengetreten sind, 
zum Gegenstande eingehender Diskussion gemaeht. 

Wenn trotz dieser neueren Publikationen auf dem Gebiete der primhren 
epithelialen Neubildungen des Gehirns in so manehen Punkten, wie z. B. betreffs 
der Terminologie, der Auffassung ihrer Genese, der Abgrenzung, keine Einheit- 
liehkeit herrseht, so ist das nieht in letzter Linie auf die relative Seltenheit dieser 
Tumoren zurtiekzuftihren. Es sehien daher nieht tiberfltissig, den gegenw~rtigen 
Stand unserer Kenntnisse Revue passieren zu lassen und der kleinen Zahl der 
genauer besehriebenen epithelialen Itirntumoren einen weiteren anzureihen, der 
allerdings, wie hier gleieh vorweggenommen werden sell, zu den typis6hsten Ver- 
tretern dieser Gruppe yon Geschwtilsten gehSrt. 

Normale  ep i the l ia le  E lemen te  im Gehirn sind, wenn wir yon dot Retina, 
Zirbel und den epithelialen Sehli~uehen des tIypophysenstiels absehen, blol~ die 
Ze l lbek le idung  der Adergef l eeh te  und der Kammern.  Nur die yon ihr 
ausgehenden Geschwtilste werden wit als tlie eigentliehen (autoehthonen) epithe- 
lialen Gehirngesehwii!ste in den Kreis unserer Betrachtung ziehen, wiihrend die 


