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Zu allen diesen ErSrterungen~}iber die Entstehung der Thromben gaben die 
Erfahrungen tiber die extravasknlaren Abscheidungen Veranlassung. Fiir beide 
Vorgange ist maBgebend das Anldeben der Plattchen auf den Unebenheiten tier 
verletzten Gewebe. Die daran sieh ansehlieBende Ablagerung der Leukozyten hat 
au~erhalb der Gefa~e ein Abfiltrieren dieser ZeIlen zur Folge, so dab sie in d~e 
~u~eren Abschnitte der Extravasate nur in geringer ~enge gelangen oder hier, wie 
besonders in den zunaehst besprochenen mensehlichen Blutungen, vollkommen 
fehlen. 

Xo 

Das Ganglioneuroblastom, ein besonderer Typus im System 
der Ne.rome. 

(Aus dem Pathologischen Institu~ des St~dtischen Krankenhauses im Friedrichshain-Berlin.) 
Von 

Professor Dr. H. E. Robertson, 
Minneapolis U. S. A. 

(Hi~rzu 11 Textfiguren.) 

Gesehwiilste, die sich aus Anlageelementen des ~ervensystems entwickeln, 
kSnnen Zellen enthalten, die sich nach denselben Gesetzen unterscheiden, die die 
Entwicklung des nonnalen Nervengewebes beherrsehen. A priori kSnnen danaeh 
Tumoren des Nervensystems vorkommea, die eine oder mehrere der Strukturen 
unffassen, wie sie entweder in dem wachsenden, reifenden oder ausgebfldeten 
Nervensystem vorhanden sind. Tats~ehlieh ergibt sich, da~i alle diese Tumoren 
sich in vier gro~e Gruppen anordnen lassen, die ziemUch bestimmte Begreazung 
zeigen. Diese vier versehiedenen Haupttypen unterscheiden sieh, wenn man yon 
einigen wenigen Verwischungen ihrer Begrenzungen oder unvollstandig studierten 
Fallen absieht, in ihren biologischen und onkologisehen Besonderheiten geniigend, 
um getrennte Namen zu verdienen und als Glieder einer Klassifikation im embryo- 
nalen und strukturellen Sinne Anerkennung beanspruehen zu kSnnen. 

In die erste Gruppe gehSren diejenigen Tumoren, die aus vollkommen oder 
nahezu vollkommen undifferenzierten lymphozytenahnliehen Zellen sieh zu- 
sammensetzen. Nach Form und Anordnung der Elemente besteht h~ufig der Ein- 
druck eines kleinzelligen rundzelligen Sarkoms. Die Zellen entsprechen dem Typus 
der anatomisehen Grundlage des sympathischen Nervensystems, d.i. denjenigen 
Elementen, die Wiesel als Bfldungszellen des Sympathikus charakterisiert hat, 
Poll als Sympathogonien definiert. Welter aber sind sie in GrS~e und Ausdehnung 
aueh nieht unterschieden yon den multipotenten prim~ren Neurozyten des Nerven- 
systems tiberhaupt, den Neurogliozyten Kohns und Helds. Meistens bilden die 
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kleinen lymphzelliihnlichen Formen Nester oder ttaufen, die sich entweder zu 
,,Rosetten" (Ktister) oder soliden Ballen gruppieren kSnnen. Hi~ufig besteht due 
aul~erst feinfibrillare nervSse Zwisehensubstanz, die als ,,Filzwerk", ,,Gewh'r" 
oder ,,Netzwerk:' besct~ieben wird oder sich zu parallelfaserigen Fibrillenbtindeln 
(Wright) anordnet. 

Dann und warm finden sich in diesen Tumoren grSl~ere Typen yon Zellen mit 
raehr bli~sehenfSrmigen Kernen und vermehrtem Zytoplasma. Sie stdlen ein Sta- 
dium h(iherer Differenzierung in der Richtung der Ganglienzellen dar und sind im 
Sinne yon P oll Sympathoblasten, sofern die Entwicklung nach der sympathisehen 
Ganglienzelle hintiberleitet. 

Gesehwiilste, die, sei es eine dieser Zellarten oder beide, eventual1 auch daneben 
5Teurofibrillen fiihren, entsprechen den1 ,,Neurozytom" yon Marehand, ,,malignen 
Gliom des Sympathikus" yon Schilder, ,,Neuroblastom" yon Wright,  ,,Sym- 
pathoblastom" oder ,,Ganglioma emb17onale sympathicum" (auch ,,Sympathoma 
embryonale") yon L. Pick, dem ,,malignen Neuroblastom" yon M. Landau 
oder ,,ma]ignen Sympathoblastentumor" you Martius. Ich persSnlich ziehe als 
einfachste und priignanteste Bezeichnung diejenige als Sympathoblastom (Sym- 
pathoma embryonde) vor. Die Geschwfilste werden gewShnlich in der I~Teben - 
niere und Leber gefunden, obwohl sie aueh in anderen Teilen des XSrpers, z. B. im 
Uterus (L. Pick) oder al]gemein in der Beckenhfhle (Alezais), besehrieben worden 
sind. Ganz fiberwiegend kommen diese Tumoren bei jungen Individuen vor. Sie 
sind h~ufig exquisit bSsartig, und ihre wirkliche Natur kann nut mit den minutiSs 
arbeitenden Farbemethoden nachgewiesen werden. Wet sich ilber diese Tumoren 
des n~iheren zu unterrichten wiinscht, mu$ auf die vortrefflichen umfassenden Ab- 
handlungen yon L. Pick und Bielsehowsky, L. Pick, M. Landau und Herx- 
heimer verwiesen werden. 

Die n~chste (zweite) Gruppe der Tumoren des Nervengewebes b etrifft wiederum 
das sympathische Nel~ensystem; sie ist weniger unffangreich und praktisch nicht 
so bdangvoll. Die embryon~le Sympath0gome oder Bildungszdle des Sympathikue 
Schl~gt in ihrer physiologischeu Entwicklung zwei divergente ltiehtnngen ein. Wie 
poll  zuerst begrgndct hat, entwiekelt sich die symp~thische Bfldungszelle ent- 
weder fiber das Sympathoblastenstadinm zur Ganglienzelle oder abet t~ber das 
Stadium des Phaeoehromoblasten zur chrombraunen oder phaeochromen Zelle. 

Die ehromaffinen Zellen sind charakterisiert als grol]e polyedrische oder mehr 
ovule Zellen mit relativ bedeutenden runden oder lang]ichen Kernen, die ein deuto 
liehes Chromatingerast im KernkSrperehen f~lhren. Diese Elemente enthalten kein 
Fett. I~aeh Fixierung inChromlSsung weisen sie eine braune his griinliehe KSrne- 
lung sowie hgufig gleichgef~rbte Tropfen auf. Wie bekannt, ist ihr wesentlicher 
Sitz das l~ark der ~Nebennieren, abet sie kommen aueh in den Paraganglien, sei es 
in Zuckerkandls  s,Nebenorganen des Sympathikus" oder imParaganglion earoti- 
cure oder Paragang'lion coceygeum vor oder in den Ganglien des Sympathikus 
und den sympathisehen Gefleehten. 
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Herxheimer reehnet die erste Besehreibung eines sicheren aus ehromaffinen 
Zellen bestehenden Tumors des Sympathikusgebietes 1V[anasse (1896) zu. Weitere 
F~lle haben seit dieser Zeit Stangl (1902), Suzuki (1909 und 1910), Hedinger 
und Kawashima (1911), Wegelin (1912)und Herxheimer (1914)berichtet. 
Entspreehend dem Sitz tier ehrombraunen Zellen werden die Gesehw~lste meistens 
im 1%bennierenmark gefunden. Aber sie kSnnen sich aueh an der Stelle irgend- 
eines Paraganglion oder in unmittelbarem AnsehluB an ein sympathisehes Ganglion 
entwickeln. Sie treten in der Regel erst in sp/iteren Lebensabschnitten auf, ge- 
wShnlieh Ms gutartige Bfldungen. Das mikroskopisehe Bild zeigt Alveolen in einem 
bindegewebigen vaskularisierten Stroma. Die Tumorzellen sind groB, teilweise 
mehrkernig und geben die charakteristische Reaktion naeh tt/~rtung in Chrom- 
s/~ure. Nervenfasern sind nieht vorhanden. Der Naehweis yon Adrenalin im Tumor- 
gewebe ist gegliiekt (Riedinger). Auch hier treffen wir verschiedene Namen: 
,Paraga~gliom" (Landau, Alezais und Peyron), ,r suprarenale 
Strumen" (He dinger), ,Phaeochromozytom" (L. Pick); Herxheimer betont 
ihre I~atur als Hamartome. Am h/iufigsten wird yon Paragangliomen oder ehrom- 
affinen Tumoren gesproehen. 

Diese Tumoren sind nun durehaus nieht immer reiner Art. Ira Falle yon 
Wegelin waren neben den ehromaffinen Elementen einzelne Sympathogonien 
und Ubergangsstufen vorhanden; bei H e dinger zugleich Ganglienzellen, und in 
dem yon Wahl beriehteten Falle fanden sieh ehromaftine Zellen neben ,Sym- 
pathogonien", ,,Sympathoblasten" und ,,Ganglienzellen", wobei ich allerdings aus- 
driieklieh hervorheben mSehte, daB Wahl die phaeoehrome Natur derZellen weder 
dutch die Chromreaktion noeh dutch den Adrenalinnaehweis zu bekr~ftigen ver- 
moehte. 

Die n/iehste (dritte) Gruppe bildet das groBe und wichtige Gebiet derjenigen 
Tumoren, die unter dem Namen Ganglioneurom zusammengefaBt werden. In den 
Strukturen der einzelnen F/file bestehen insofern Versehiedenheiten, als das eine 
~[al im wesenflichen die gewShnliehen Formen der ausgebildeten Nervenfasern und 
Ganglienzellen das Bild beherrsehen. Andere I~ale zeigt das Ganglioneurom jede nut 
mSgliehe !~annigfaltigkeit der Nervenzellen, Fasern und zelEgen Zwisehenformen, 
die im Entwieklungsgang des Nervengewebes iiberhaupt zustande kommen kSnnen. 
Es ist mSglieh, dab eine Gesehwulst haupts/iehlieh nur einige besondere Formen 
dieser Entwieklungsphasen in groBer tt/iufung darbietet, wahrend an@re Ganglio- 
neurome wieder so gut wie alle Arten reifer und unreifer Nervenfaser- und Zell- 
bildungen aufweisen. Danaeh lassen sieh die Ganglioneurome nun leieht in zwei 
Hauptgruppen teilen. Die eine umfaBt die Gesehwalste, die wesentlieh gutartig, 
eingekapselt, lest in der Konsistenz, weiB oder graulieh-wei6 auf dem Durehsehnitt 
sind und in den Besehreibungen yon Erbsen- his MannskopfgrSBe variieren. Sie 
kSnnen in allen Teilen des KSrpers auftreten; in der Haut, vielleieht aueh ander- 
w/irts, prim/~r-multipel. In ihrer gewShnliehen Erscheinung erinnern sie haufig an 
die Leiomyome. Die Gesehwulst w/~ehst langsam und ist yon ungtinstiger Be- 
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deutung ledig]ich wegen ihrer GrS/]e und ihrer besonderen Lage, z. B. im Becken 
der Frau, wo sie ein Geburtshindernis abgeben kann. Das Mikroskop zeigt die mehr 
oder weniger unregelmi~l]igen Biindel der markhaltigen und marklosen Nerven- 
fasern, zwischen ihnen die Ganglienzellen, sei es isoliert oder in Nestern. Fasern 
sowohl wie Ze]len unterliegen allen mSgliehen Degenerationsprozessen und zahl- 
reichen Unrege]mii~igkeiten in )~orphologie und Gruppierung. Eingehende Unter- 
suehung zeigt gew(ihnlich mehr oder weniger zahlreiehe Scheidenzellen an den 
Nervenfasern, ferner lymphozyteniihnliehe Elemente, tells einzeln oder in Haufen. 
Der erste sichere Fail dieser Art wurde 1870 yon L o r e t z  beschrieben; der Tumor 
lag unter dem Brustfell neben den WirbelkSrpern. B o r s t  und O b e r n d o r f e r  ~) 
haben yon Tumoren derselben Region berichtet. W e i c h s e l b a u m ,  Br i i ehanow,  
F a b r i s ,  R i b b e r t  (2 Fi~lle), O b e r n d o r f e r  2), H o o k  und Go ldz i ehe r  haben 
sie im 57ebennierenmark gefunden. Dann wiederum wurden yon Busse,  
S c h m i d t ,  G lockne r ,  Ohse,  F a l k ,  ~ i l l e r3 ) ,  B r a u n ,  0 e l s n e r  und Sato  
diese ~eubildungen im retroperiton~alem Situs im Zusammenhang mit den 
INieren, der Aorta oder mit Teilen des Bauchsympathikus besehrieben. Retro- 
peritoniial im Beeken sahen Gesehwiilste dieser Art Chiar i ,  Beneke ,  W i l l i a m -  
son und Cripps ,  J o n e s  und B r e i t u n g .  

In den Fiillen you Benda ,  Gl insk i ,  Gut  nnd F r e u n d  sal~en die Tumoren 
in den tiefliegenden Geweben des Halses und bei H a g e n b a c h  in der Kapsel des 
Kniegelenks. ~ultiple, in der Haut getegene ~eubildungen liefern die Fhlle yon 
K n a u ]  und yon K r e d l  und Beneke4).  Axel. K e y  land eia Ganglioneurom 
im Unterhautgewebe des linken ~asenfltigels und Knaul~ einen solchen Tumor 
im Gewebe des Augeniides. 

~) Vgh auch die umfassende Untersuchung desselben Falles dutch Friedl"ich. 
2) Die Geschwulst enthielt perivaskul~re Anhiiufungen kleiner lymphozytenartiger Zellen mit~ 

den ~berg~ngen zu kleinen Ganglienzellen hin; O. hiett den Tumor wegen des Einwueherns 
der Elemente in die ~ebennierenrinde ifir bSsartig. Dagegen sprach das Fehlen der 3Ieta- 
stasen. MSglicherweise liegt bier ein Tumor unserer vlerten Gruppe (vgl. unten) vor. 

a) In diesem Falle zeigten sieh vier erbsen- bis fiber bohnengTofie Gebilde, die in Farbe, Kon- 
sistenz und S~ruktm" dem Haupttumor genau entspraehen und auf den ersten Blick als 
Lymphknotenmetastasen imponierten. Doeh fehlt in der mikroskopischen Beschreibung 
ein Beweis fiir das u embryonaler Zelltypen. Ich mSchte eia Ganglioneuroma 
simplex annehmen, bei dem entweder eine Multiplizit~t der Tumoren --  eine Eigentiimlich- 
keit aller Nearome -- vor]ag oder die kleinen Gesehwiilste sich yon dem Haupttumor 
imVerlauf seiaer Entwieklung abgesondert hatten. Auch M. Landau mSehte mit Hook in 
dem Millerschen Fatle die ~aligni~iit sehr in Frage stellen. 

4) Im Fall Kredl-Beneke zeigte das Waehstum eine Tendenz, die benaehbarten Organe zu 
zerstSren. 

M. Landau nimmt das ausgebreitete infiltrative Waehstum der grol~en Neubildungen 
.(700 g) bei Busse als einen Beweis ffir die eventuelle BSsartigkeit. Im Falle Brauns 
wuehs die Geschwuls~ in die IntervertebrallSeher. Ich bin nicht der Ansicht, dal~ die GrSBe 
der Gesehwulst und die blol~e Riehtung ihres Waehstums als ein geniigender Beweis der 
Biisartigkeit zu betraehten ist. 
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Fiir fast alle die genannten Geschwtilste wird Beziehung und Genese zu 
irgendeinem Tell des sympathisehen Nervensystems angenommen. Dal] sie auf 
der Basis irgendwelcher angeborenen Unregelma~igkeiten sieh entwiekeln, dafiir 
spricht die Tatsache, da~ sie oft kurz naeh der Geburt erseheinen. Ihre Zusammen- 
setzung aus gut differenzierten und fertig ausgebitdeten Elementen des Nerven- 
gewebes ist bereits hervorgehoben. So bietet die Erkenntnis ihrer histologischen 
Eigenschaften und Diagnose keine Sehwierigkeit. Um diese - -  dritte - -  Gruppe 
der Gesehwiilste des Nervengewebes zu bezeieimen, wiirde ieh den Namen ,,Ganglio- 
neuroma simplex" vorsehlagen. 

Der erste Tumor, der von den gesehflderten Typen deutlieh abweieht, wurde 
1882 von Rosenbach  besehrieben und sp~ter yon Beneke  eingehend untersucht. 
Es war eine retroperiton~al gelegene Geschwulst yon MannskopfgrSSe bei einem 
neunjiihrigen )~adehen. Zum grSl~ten Teil bestand die Struktur des Ganglioneuroma 
simplex, andere Teile waren weieher in ihrer Konsistenz und rStlich in ihrer ]?arbe; 
einige benachbarte Lymphdrtisen waren rot und deuflich vergrOSert. Mikroskopisch 
wiesen die weieheren rStliehen Teile und die vergrSl~erten Lymphdriisen ~[engen 
kleiner, undifferenzierter Zellen auf, die den Elementen eines Rundzellensarkoms 
gliehen. Beneke hielt sic ftir Zellen, die aus der Anlage des sympathischen 5Terven- 
systems stammten. Der Tumor wird als bfsartig angesprochen, sowohl wegen des 
Vorhandenseins dieser kleineu Elemente wie der ~etastasen in den Lymphdrtisen. 
Den Urspmng hat hSchstwahrscheinlieh das Ganglion semflunare abgegeben. 

Wie man sieht, liegt hier eine Geschwulst vor, die neben ausgebildetem Ganglio- 
neurom bis zu einem gewissen Grade embryonale Eigeatiimlichkeiten besitzt und 
durum im Vergleieh zum Ganglioneuroma simplex komplizierter in ihrer Gesamt- 
struktur, abweichend in ihren makroskopischen und mikroskopisehen Erscheinun- 
gen geworden ist. Beneke nennt den Tumor ein malignes Ganglioneurom. 

Aus solehen oder prinzipiell gleiehen Gesehwiilsten setzt sieh die v ier te  
H a u p t f o r m  der Neurome,  die, wenn man will, eine zweite Art der Ganglio- 
neurome darstellt, zusammen. Weft diese Neubildungen hliufig zahlreiehe Ele- 
mente enthalten, wie sic im Sympathoblastom gefunden werden, und well sie in 
der Tat ja in unmittelbarer Beziehung zum Sympathoblastom stehen, besteht in 
der Literatur (z. B. bei ~ a r t i u s )  die Tendenz, sic nach ~Namen und Klassifikation 
gewissermaSen doppelt zu plaeieren, ~ a r t i u s  sprieht in diesem Sinne etwas um- 
stiindlieh von ,,malignem Sympathoblastentumor (des Sympathikus), teilweise 
ausdifferenziert zu gutartigem Ganglioneurom". Ich halte es aus guten Griinden 
flit zweekma$ig, in der Benennung die Sympathoblastome yon den Ganglio- 
neuromen zu trennen und fiir diejenigen Neubildungen, in denen eine Kombination 
der beiden Formen sieh darstellt, die tatsi~ehlieh nicht blo$ eine zufiillige, sondern 
eine essentielle ist, einen neuen 5~amen, eben den des Gangl ioneuro-  
b las toms,  einzustellen. Die makroskopischen und mikroskopischen Bilder sind 
bier vielgestaltig und kompliziert, und man trifft die gauze Reihe aller miigtiehen 
Zusammenhangsformen, yon den ldeinen indifferent aussehenden Rundzellen bis zu 
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den Ganglienzellen, yon dem 5~eurofibrillenfilzwerk bis zu den markhaltigen 5Terven- 
fasern. Bei diesen ~eubildungen lediglich yon ,,malignem Ganglioneurom" zu 
sprcchcn, ist nicht prazis gcnug, und die klinisch-anatomische Diagnose tier ,,~a- 
lignitat" sollte night ausschlaggebend sein ftir die Benenaung und Auffassung 
dieser Tumoren, um so weniger, als die Erfahrung ergeben hat, dal~ klinische ~a-  
lignitat in solchen Fallen vorhanden sein kann, abet nieht ausnahmslos vor- 
handen zu sein braucht. 

Diese Gruppe  des G a n g l i o n e u r o b l a s t o m s  wtirde also als v ie r t e  
neben  das S y m p a t h o b l a s t o m ,  das P a r a g a n g l i o m  ( P h a e o c h r o m o -  
z y t o m )  und  das G a n g ! i o n e u r o m a  s implex  treten. In dem System der 
�9 Neurome yon L. P i ck  und B ie l schowsky  ~irde das Sympathoblastom zu 
den unausgerei~ten Formen, das Paragangliom und Ganglioneuroma simplex 
zu den ausgereiften zi~hlen. _Nun hat bereits L. P ick  hervorgehoben, dal] 
die ,,ausgereiften" Formen der Neurome genauer als , ,ausre i fende ~̀ zu be- 
zeichnen seien. ,,Denn diese pilegen neben charakteristischen Ganglien- 
zellen und marklosen, seltener und sparlicher auch markhaltigen ,Nervea- 
fasern in der Regel auch embryonale Formen yon Ganglienzel]en und Nerven- 
fasern, tiberhaupt die Kennzeichen unvollkommener Entwieklnng zu fiihren." 
Sicherlieh trifft dies, wie oben schon wiederholt angedeutet, sowohl ftir die Para- 
gangliome wie fiir das Ganglioneuroma simplex in unserem Sinne oft genug zu. 
Aber es sind diese niederen - -  eventuell auch abnormen - -  Entwicklungsstufen 
der Elemente des Nervengewebes in den ausreifenden Type~l doch immer nur 
akzidentelle Befunde und ohne wesentliche Bedeutung tiir die a~gemeine Erschei- 
nungsform der Geschwulst. Das prinzipiell Wichtige und INeue, das sich bei der 
Vermehrung des ~aterids aus einer vertieften Erkenntnis des Aufbaues der Neu- 
rome im allgemeinen Sinne ergibt, ist, da] es G a n g l i o n e u r o m f o r m e n  gibt, 
inldenen umgekehrt de r  n i c h t  a u s g e r e i f t e  Te l l  v o r w i e g t  oder m i n -  
d e s t e n s  d e m  a u s r e i f e n d e n  die  Wage  ha l t .  

Es stellt sich also mit andern Worten heraus, dal~ die an sich vollkommen 
einem umschriebenen Typus entsprechenden Formen der ausgereiften und unaus- 
gereiften Neur0me v e r e i n t  auftreten kSnnen, und da~ zwisehen diese 
beiden Hauptgruppen des Systems der 5Teurome nach L. P ick  ilnd Biel-  
schowsky  sich gleichsam eine dritte kombinierte Gruppe einschiebt, eben die des 
Ganglioneuroblastoms. Ich lasse zunachst weitere Beweisstiicke der Literatur hier 
folgen. 

Au]er der Mitteilung Benekes  und der schon kritisierten voa ~ i l l e r  wurde 
der niichste zum Typus der Ganglioneuroblastome gehSrige Fall yon J a c o b s t h a l  
(1909) beschrieben; er betrifft eine ~ast kokosnu~grol~e Neubildung des Ganglion 
coeliacum bei einem Individuum yon 8 Jahren. Diese Geschwulst war retro- 
peritonaal gelegen und hatte mehrere ~etastasen gesetzt, aber nnr in der Leber. 
Die Zellen in den ~r gliche~'Gliazellen, zeigten reichlich riesenzellaxtigea 
Habitus und waren dutch eine feingranulierte Substanz - -  Glia - -  voneinander 
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getrennt. Herxheimer  nimmt an, da~ diese Geschwulst einen ,,Ubergang" 
zwischen dem Ganglioneurom und dem ,,TNeuroblastom" darstelle, eine Auffassungi 
die sich durchaus in der Richtung unseres Ganglioneuroblastoms bewegt. 

1911 beriehtete B r o s s o k fiber einen kindskopfgro~en.retroperitoniialen Tumor 
bei einem 11j~hrigen M~dchen; er hatte Metastasen in den Lymphdrfisen, in der 
Leber, in der Pfol"tader und in den Lungen gesetzt. Mikroskopisch ~and sich Gan- 
glioneuroma simplex in dem Haupttumor~ und in diesem wie auch in den lV[etastasen 
waren neben den Ganglienzellen auch Ansammlungen yon Elementen eines 
undifferenzierten Typus vorhanden. Auch Riesenzellen wurden gefund~n. 

Einen weiteren Fall dieser Gruppe beschreibt (1912) Jones. Retroperitonaale 
Geschwulst bei einem 18 j~ihrigen Miidchen yon den l~[al~en 15:11:10 cm. Im aul~eren 
Tell der Kapsel lagcn zwei bohnengrotte, graulieh-weil~e, feste KnStchen. Der Haupt- 
tumor enthielt hiimorrhagische Erweichungsherde sowie zystenartige HShlen, die 
mit br~unlicher, nekrotischer Substanz gefiillt waren. ~ikroskopisch erwiesen 
sich der grSl~te Tell des Haupttumors sowie die zwei kleineren KnStchen als typi- 
sches Ganglioneuroma simplex. In den weieheren Abschnitten fanden sich ~engen 
~Ton lymphozytenartigen Zellen, die ihren Sitz in einer Grundsubstanz feiner, nach 
van Gieson gelb gef~rbter Fibrillen batten. Auch mehrkernige Zellen waren zu 
sehen. Die Struktur der Geschwulst wurde als ,,teilweise embryonal" bezeichnet. 
Ich mSchte besonders darauf hinweisen, dal~ bier eine Gesehwulst vorliegt, die weder 
klinisch noch grobanatomiseh sich irgendwie als bSsartig bezeugt, aber trotzdem 
Abschnitte einschliel~t, in denen das Mikroskop anschaulich das Vorhandensein 
yon Elementen eines embryonalen Typus erweist. Besonders bemerkenswert sind 
die beiden separaten KnStehen, die, wie z. B. in meinem ersten Falle (vgl. unten) 
oder bei Brei tung,  darauf hinweisen, dal] die l~ultiplizit~t der ~eurome nicht 
nur in der ttaut getroffen werden kann. 

Peters besehreibt bei einem dreijghrigen Knaben einen ,,angeborenen" retro= 
peritonaalen Tumor yon den 1galen 20 : 40 em yon 6 kg Gewieht; er wurde dureh 
erfolgreiche Operation entfernt. Einige Teile der I%ubildung waren yon fester 
Konsistenz nnd faserigem Aussehen; mikroskopisch zeigten sic die Bestandteile 
des Ganglioneuroma simplex. Andere Teile yon differenter Konsistenz enthielten 
zahlreiehe Gruppen yon lymphozyten~hnlichen Zellen. Unter diesen entsprach 
eine Anzahl dem Sympathogonientypus, w~thrend an@re den Sympathoblasten 
almlich waren. Peters gibt an, dal~ die Gesehwulst in jeder ttinsicht als gutartig 
zu betraehten sei. Auch diese Gesehwulst mu13 in die Gruppe des Ganglioneuro- 
blastoms eingereiht werden. 

Etwa gleichzeitig wurde der sehon oben zitierte ~Iartius sche Fall beschrieben. 
Idier butte sieh die I%ubildung bei cinem 2~/4 jahrigen Knaben zwischen die Muskel- 
btindel des Halses und hinunter bis in die reehte BrustfellhShle bis zu dem reehten 
Bronchus verbreitet und glieh in vielen Beziehungen cinem Sarkom. In der 
BrusthShle wurde noch ein kleines, besonderes KnStchen gefunden, das sigh makro- 
und mikroskopisch als Ganglioneurom erwies. Der Haupttumor zeigte mikro- 
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skopisch in seinem grS~ten Teile Zellen, die als Sympathoblasten gedeutet warden 
und die sich an einigen Stellen zu Typen junger Ganglienzellen entwiekdt hatten. 
Ein wciterer Beweis ffir die fortschreitende Differenzierung ergibt sich aus der Art 
der fibrillih-cn Zwischensubstanz, die aus 57ervenfaserchen bestand. 

Der letzte Fall dieser Gruppe ist der Wahls :  hfihnereigrol~er Tumor bei 
einem 2~,ji~hrigen Mi~dchen, der 60 g wog und mit dem oberen Polder  linken 
=Niere verschmolzen war. Eine zweite besondere, abgetrennte, unregelmi~l~ig lappige 
Masse ungdi~hr yon gleichem Gewicht umschlol~ teilweise die Aorta in der Nieren- 
gegend. Beide Tumoren waren verschieden gefleckt, gelblich, graulich, rStlichgrau, 
und die Konsistenz bewegte sich zwischen weichen, schwammigen, brSckligen 
und fibrSsen, zum Teil sehr derben Abschnitten. Die benaehbarten Lymphch'iisen 
waren vergTS~ert und welch. Die Leber enthielt opake, weii~e, rundliche t(nStehen 
yon 2 bis 2~, cm Durchmesser. Die portalen Lymphdrfisen waren vergrS~ert. 
Einige kleine Tumorkn6tchen fanden sich in der rechten 5Tiere. Die rechte Nebea- 
niere war frei und die linke war an der Kapsel des Tmnors bdestigt. 

~ikroskopiseh zeigten die beiden Hauptgeschwfilste in betri~chtliehen Ab- 
schnitten den Ant%an des Ganglionenroma simplex. In anderen Teilen sowie in den 
~etastasen, in den Lymphdrfisen, ia der Leber und in der reehten Riere, fanden sieh 
Elemente. des ,,malignen 57euroblastoms", d.h. Haufen kleiner, lymphozyten- 
i~h~flieher Zellen, die in Rosetten sowie in Ballen und perivaskuli~ren Anordnnngen 
gruppiert waren; auBerdem andere Zelten, die grS~er und den sogenannten 8ym- 
pathoblasten iihnlieher waren. Wie Wahl  ausffihrt, waren alle Stadien zwisehen 
diesen beiden Formen und weiterhin zu den jungen Ganglienzellen bin vorhanden. 

Des weiteren besehreibt Wahl  wfirfelfSrmige Elemente, die herdweise in 
beiden Haupttumoren verbrei*et waren; sie waren epithdghnlich und batten die- 
selbe Struktur und Anordnung wie die Zellen des normalen Nebennierenmarks. Wah l  
sprieht sie durum als chromaffine Zellen an. Diese Auffassung kann nieht unwider- 
sprochen bleiben. Es war nicht mehr mfgfieh, die Bri~unung dutch Chrom oder die 
Adrenaliareaktion zu versuchen. Andererseits werden zweifdsohne gerade auf dem 
Wege der Ausbildung der 8ympathogonien zu sympathischen Ganglienzellen, zumal 
in einer schnell waehsenden 5ieubildung, Vide Elemente gefunden, die zwar in ihrem 
s ehromaffinen Zelleu ~haeln mSgen, aber doch in die Entwicklmtgsreihe: 
der Ganglienzelle gehSren. So bleibt es sieherlich zweifelhaft, ob die Norphologie 
und Anordnung wirklieh geniigt, urn mit Wahl  diese Zellbildungen als chromaffine 
anzuspreehen. Theoretiseh mug die MSgliehkeit ihres Vorkommens in Gesehwfilsten 
diesel" Art zugegeben werden. Der s iehere Beweis daffir ist abet noeh zu er- 
bringen. - -  

Ich komme nun zu der Beschreibung meiner e igenen Beobach tungen  
yon Gangl ioneurob las tom,  die, wie alle bisher genannten, das sympathische 
System angehen. Ieh verffige fiber zwei derartige Ffille. Den ersten babe ieh in 
Minneapolis untersueht. Ieh erhielt die Gesehwulst yon Herrn Dr. Law und 
miichte ibm ftir seine Liebenswfirdigkeit wie ffir die Uberlassung tier Kranken- 
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geschichte bestens danken. Der zweite Fall wurde yon Herrn Professor Dr. L. 

P i c k  beobachtet.  Die Geschwulst wurde zur Untersuchung dem Pathologischen 

Inst i tut  des Krankenhauses im Friedrichshain-Berlin yon Herrn Dr. H a g m e i s t e r ,  

Direktor des Krankenhauses in Forst  i .L. ,  zugesandt. Herr Dr. H a g m e i s t e r  

fiigte auch klinische Daten, die ich unten folgen lasse, hinzu. Auch diesen Herren, 

insbesondere Herrn L. P i c k  fiir seine vielfaehe Hilfe und Beratung, sehulde ich 
herzlichen Dank. 

Fall 1. Patientin, 16 Jahre alt, wurde schwanger. Die Wehen traten am normalen Terrain 
ein; sie dauerten 24 Stunden; dann ergab sich, dal~ die Entbindung anmSglieh war wegen einer 

Fig. 1. Haupttumor und beide Nebenknoten, 

Tumol'masse, die fest auf dem Boden des Beckens lag. Die Geschwuls~ erschien zun~chst als ein 
Fibromyom der hintel"en Lippe der Cervix. Dr: Law fiiln'te den Kaiserschnitt mit Erio]g aus, 
Hierbei ergab sich, dab die Geschwulst re t roper i tongal  gelegen und an das Kreuzbein ange- 
wachsen war. Eine transperitongale Entfernung war nicht mSglieh. Schlul~ der Uterus- und Bauch- 
wunde. Beide heilten ohne Komplikationen; das Kind blieb am Leben. 

Die Gesehwulst warde 5 Wochen sp[iter dutch eine zweite er*olgreiche Operation entfernt, 
and die Patientin verlieB die Stadt. Einige Monate sparer erhielt Law die Mitteilung eines 5rt- 
lichen Rezidivs; der Ted der Fatientin sei innerhalb einiger Monate zu erwarten. Weitere Beri chte 
liegen nicht vet. 

Nach dem Operationsberieht war die Geschwalst innig mit dem Periost der vorderen Fl~che 
des Kreuzbeins in einer Ausdehnang v0n ungef~ihr 3 em verwachsen. Der Mastdarm war nach vorn 
gelegen. Die Neubildungsmasse war yon unregelmi~13ig ovaler Form, mal~ 9 cm in der Lgnge, 
6 cm im queren Durchmesser und der Dieke. Sie war - -  als Operationspr~parat-- yon einer fetzigen 
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fibrSsen Kapsel allerseits umgeben; nut die Stelle, wo sic dem Kreuzbein angeheftet gewesen war, 
markierte sich als erweiehtes hi~morrhagisches Fold. Die Oberfliiehe war unregelm~$ig gelappt. 
Dunkelrote Knoten in fleekiger Verteilung driingten sieh dureh die Kapsel; sie waren yon ausge- 
sproehen weicherer Konsistenz gegentiber den benaehbarten graulieh-weii]en Partien. Die Sehnitt- 
fl~ehe wies deutlieh lobul.hren Bau auf; die einzelnen Lappen waren in GrS$e, Farbe und Konsistenz 
variabel. Einige waren h~imorrhagiseh, und die Blutung verdeckte bier beinahe ganz das sonst 
graulich-wei$e Parenehym. Andere Lappen oder Knoten waren rein grau odor gelblichweiI~, yon 
fosterer Konsistenz und zeigten gelegentlich winzige u Zwisehen den Knoten 
zogen Trabekel eines diehten veil]lichen fibrSsen Gewebes. 

Fig. 2. ttaupttumor und beide Nebenknoten auf dem Durchschnitt. 

An der Kapsel dieser grol]en Tumormasse haIteten lose zwei kleinere, graulich-weii~e Knoten 
yon ~ester Konsistenz Lind tier Form eines abgeflachten Ovoids (Fig. 1); sie malden 3,5 cm 
bzw. 3 cm im Durehmesser und ungefiihril,5 cm in der Dicke. Ihre Konsistenz war derb, die Schnitt- 
fli~chen waren glatis (Fig. 2)i yon fibrSsem faszikul~tren iussehen. 

Piir die mikroskopisehe Untersuchung warden zahlreiehe Stitcke des groBen Tumors vie der 
beiden kleineren in 10%igem Formalin und:in Zenkerseher LSsung fixiert. Einbettung in Pa- 
raffin und Gefriersehni~te; gi~rbungen mit Hi~matoxylin und Eosin, mit ~r Anilinblau- 
Orange-G-~ethode, ~r Neurogliaf~rbung, mit Weiger t s  igarkscheidenf~rbung, naeh 
van Gieson und naeh Bielsehowsky. 

Schnitte der beiden k 1 e i n e r e n T u ha o 1" e n zeigten eine ausgesproehen fibriniire Zusammen- 
setzung. Die Fasem erwiesen sieh als markl:ose Nervenfasern .  Sie liegen parallel in jedem 
Biindel, and die Biindel dnrchfleehten einander. Naeh van Gieson erscheinen sie tiberwiegend 
gelb gefi~rbt, bei ~ a l l o r y s  .~_nilinblau-Orange-G-Me~h~de rot. Die Methode nach Bie lsehowsky 
erweist sie als naekte Aehsenzylinder: yon unregelm~l]iger Dieke und unregelm~i$igem Kontur. 
Einige weisen eingebroehene und varikiis anschWellende Markscheiden auf. Zwischen diesen Fasern 
fmden sieh zahlreiehe Ganglienzel len.  Sie variieren in der GrS$e zwisehen 15 und 70 y. und 
liegen tells allein, toils gruppier~ (Fig. 3). Das Zytop!asma der Ganglienzellen is~ stark ver- 
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schieden. Einige Zellen enthal~en ~iengei~ geibei" Pig'me~itl~orncl~en, andere zeigen 57i131-Sehollen, 
die sich regelmiiBig an der Peripherie, im Innern auch mehr herdfSrmig anordnen (Fig. 4). :Es 
gibt zahh-eiehe unipolare oder auch apolare Ganglienzellen, gelegenclich bipolare. Bei der Ver- 
silberang naeh Bielsehowsky liiB~ sich f ~  einen Tell der Aehsenzylinder der AustrRt aus der 
Ganglienzelle erweisen (Fig. 5). Die Mehrzahl der Ganglienzellen fiihrt nut einen Kern vonder 
typisehen Art: er ist groB, blitschenartig, fund oder oval, mit groBem KernkSrperchen and lieg t 
oft exzentriseh. EinigeZellen sind zweikemig, auch hier fiihrt jeder Kern einen grol~en Nukleolus. 

Eine grol~e Anzahl der Ganglienzellen zeig~ Degenera~ionen verschiedener Art, hgufig zur 

Fig. 3. Paraffinschnitt. Fgrbang mit Hgmatoxylin-Eosin. Gruppe von Ganglienzellen. 

voUkommenen Nelu'ose and Verkalkung gediehen. Die Blut~geia~e siad nicht besonders zablreich 
and in ihrem Aufbau normal. An einigen S~ellen fallen aueh Gruppen anderer Zellen auf; sie f~ren 
kleine rande Keme and Simela in Grille and Aussehen den Lymphzellen. 

Der H a u p ~ t u m o r unterscheidet sich wie mal~'oskopisch so auch mikroskopiseh so sehr yon 
den beiden kleineren, dab auf den ersten Blick schwe~ zu sagen ist, ob bier eine morphologisehe 
bzw. genetische Beziehang besteht. Gro~e Felder zeigen Nekrose and Spuren alter Blntangen oder 
frischere Hgmorrhagien. Die Nekrosen bestehen aug locker angeordneten toten Zellen and werden 
dta'ch Eosin diffus rosa gefgrbt. Zwischen ihnen ziehen reiehliche Fibrinnetze. In der Peripherie 
der nekrotischen Herde liegen faserige Gebiete; sie schlieBen Nester yon Zellen ein, die wiederum 
versehiedene Stadien tier Degeneration bzw. Nekrose darbieten. Auch Verkalkungsstellen oder 
Ansammlangen eosinophiler Leukozy~en, erstere spgrlich, ietztere reiehlich, sind hier zu linden. 

In andern Gebieten sind die Geschwuls~zellen gut erhal~en and in ihrer l~orphologie and 
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ihren fgrberisehen Reaktionen wohl umgrenzt. Sie sind hier zum Teil klein, lymphozytenahnlieh; 
die Kerne rund, dunkelgefitrbt, alas Zytoplasma spgrlieh; oft sind sie mehr oder weniger ausge- 
sproehen alveolar gruppiert (Fig. 6). Andere fiihren (Fig. 7) grgl]ere rundliche oderl~ingliehe, metn" 
blgsehenfSrmige Kerne, nieht selten mie deutliehem KernkSrperehen, naeh der Art epithehaler 
Bildungen. Das Zytoplasma ist aueh bier sp~trlieh, gleichm~l~ig und leieht azidophil. Eine ,,Zell- 
membran" fehlt in der Regel; Ansammlungen yon Kernen in diffus ver~eiltem Protoplasma er- 
seheinen S, tmlich Synzytien. In einigen Gruppen sind die Kerne in Kreisform angeordnet, wenn auch 
reichlichere ,,Rosettenbildungen" fehlen. ~ieht allzu selten stSl~t man auf Mitosen oder auf mehr- 

Fig. 4. F~rbung mit H~matoxylin. Zahlreiche Ganglienzellen; links unten eine zwei- 
kernige mit feinem Pigment; rechts oben eine Ganglienzelle mit Nil]lschollen. 

kernige Zellen. Zwischen diesen Elementen finden sich wiederum kleinere, chromatinreiehe, 
rundliehe Kerne. Ferner erseheinen mehr l~ngliche, selbst spindeliSrmlge Elemente, selten aueh 
solehe, die dareh ihre l~orphologie, Polarit~tC uad Fortsh~ze bereits auffallend an junge Ganglien- 
zellen erinnern. 

Die meisten aller dieser Elemente sind Voneinander getrenn~ dareh versehieden reiehliehe 
Mengen feiner azidophiler Substanz (vgL Fig:: 6, 7). Diese ist, wie die starke u 
lehrt, yon feinfibrillgrer Besehaffenheit. Die feinen Fasern fgrben sich nach van Gieson gelb 
und en~spreehen in jeder Beziehung den Neur6fibrillen, wie sie haufig in den Sympathoblastomen 
besehrieben worden sind. 

Die raakroskopiseh graulieh-weil]en Absehnitte zeigen besonders reiche Ansammlungen der be- 
schriebenen Zellformen, die im iibrigen die ngmliehen allgemeinen Eigentfimliehkeiten besitzen, 
wie sie geschildert wurden. Gelegentlieh dringen die Geschwtflstzellen in die angrenzenden grSberen 



Bindegewebs~rabekel, eutweder in einzelnen Reihen 0der diffuseren tI~afungen. Zuweilen erschei- 
hen konzentrische Anordnungen der Zellen um Mengen yon feiner Neurofibrillensubstanz. Neuro- 
fibrillea sind auch hier zwischen den Zellen mit der B i e 1 s c h o w s k y - Methode unschwer z a zeigen. 
Dagegen ~ehlen markhaltige Nervenfasern. - -  

5Tach diesen Bdunden ist der wesentliche Tell der t t a u p t g e s c h w u l s t  - -  
ich verweise auger der Beschreibung auf meine Abbildungen (Fig. 6 und 7) - -  

zusammengesetzt aus Elementen yore ausgesproehenen Typus der Sympathogonien 

und Sympathoblasten. Der Befund yon  Formen junger Ganglieazellen und vor 

Fig. 5. Schnitt nach B ie 1 s c h o w sky behandelt. Achsenzylinderaustrit~ aus einer Ganglien- 
zelle; zahlreiche geschw~rzte marklose Nervenfasern. 

allem die sicher naehweisbareil Achsenzylinder beweisen die Tendenz zu einer 
Differenzierung in reifere Formen. 

Die k l e i n e r e n  T u m o r e n  bieten die typische Struktur des Ganglioneuroma 
simplex. 

So liegt eine Geschwulstbildung vor, die, als Ganzes betraehtet, aus einer 
~ischung ganz undifferenzierter, teilweise differenzierter und vollkommen dif- 
ferenzierter nervSser Zellen (Ganglienzellen) und 5~ervenfasern zusammengesetzt 
ist. Innerhalb der Geschwulstbildung kann auf ein exzessives, destruierendes 
Waehstum der kleinen, undifferenzierten Formen gesehlossen werden. 
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Die Tdbereinstimnmng in der Struktur dieser Geschwulst mit den obengenann- 
ten Neubildungen und ihre Verwandtschaft zu diesen bedarf keiner weiteren Be- 
griindung. Die G e s c h w u l s t  i s t  ein a u s g e z e i c h n e t e s  Be isp ie i  e ines 
G a n g l i o n e u r o b l a s t o m s ,  das seinenUrsprungmitWahrscheinlichkeitgenommen 
h a t  aus dem Plexus sympathicus coccygealis bzw. dessen Ganglien. 

Besonders b e m e r k e n s w e r t  fst die r h u m l i c h e  T r e n n u n g  der d re i  
b~eubi ldungen auch  h i n s i c h t l i c h  ih re r  S t r u k t u r .  Ganglienzellen yon 
erkennbarem Typus sind in der I-Iauptgeschwulst nut als junge Elemente vor- 

Fig. 6. P~raffinschnitt. Fg~rbung mit H~r~toxylin-Eosin. Kleine lymphozyten~hntiche 
Elemente, alVeotar geordnet. 

handen, wghrend die beiden Nebenknoten wiederum ledighch vollkommen reife 
Formen fiihren. So besteht d~s Ganglioneurobl~stom bier gewisserm~l~en als 
Endsumme der drei getrennten Geschwtilste. 

Fall 2. Das am 22. August !907 geborene ~[~dchen ttildegard S. wurde am 1. XII. 1912 
im Krankenhause zu Forst i. Li aufgenommen. Es sollte eine Gesehwulst in der rechten Nieren- 
gegend bestehen. D~s Kind war dem Alter entgprechend entwiekelt, ziemlich gut genghrt, ~ber 
auffallend blaB. Hgmoglobingeh~dt zwischen 70 und 75%: Geringe Leukozytose. Rote Blut- 
kSrperehen o. B. Der Urin wur frei yon Eiweil~. Der Tumor war tmversehieblich, schmerzfrei, 
ziemlieh weieh. Dem ganzen Situs n~eh wurde'ein ttypemephrom angenommen und auch -- es 
~n~rde die transperitongale Entfemung beabsiehtigt-- bei ErSffnung der LeibeshShle (3. XII. 1912) 
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der Tumor/fir ein Hypernephrom gehalten. Die Geschwulst lag retroperiton~al. ])as Bauetffell 
win-de gesehlitzt, stump/abgelSst und in ganzer Ausdehnung an das vordere Periton~inm der Wunde 
geni~ht, um extraperitoniial opefieren zu k/~nnen. Der jetzt ffeiliegende Tumor e:rwies sieh als 
eine in loekeres Fettgewebe eingehiillte weiehe Masse, die stark vaskularisiert war. Aus seiner 
Umgebung liel~ er sieh leicht 15sen und zeigte nm" an der Aorta einige festere Verwaehsungen in 
einer Ausdehnung von 3 bis 4 Finger Breite. In der Umgebung fanden sieh noch einige ,,infi]trierte" 
Partien, die ebenfalls exstirpiert warden. (Sie wurden ffir die Untersuchung nicht eingesendet.) 
Die ~'oBe Wundh5hle wurde austamponier~ und die WundhShle bis auf eine DrainageSfmung~ge- 

Fig. 7. GrSl]ere blassere Kerne, mehr bl~ischenfSrmig; Plasma undeutlich, dazwischen 
gleichm~Big dunke]gef~rbte kleinere runde Kerne. 

sehlossen; ungestSr~e Heilung. ,,Etwa 10 T~ge vor der En~Iassung zeigte sieh eine allmiihlieh zu- 
nehmende Vor~reibung des reehten Orbitalromdes mi~ l~rotusio bulbi. SehstSrungen bestanden 
~deh~. DerAugenhin~ergrund bo~ niches Besonderes." Das Kind starb am 14. Februar 1913 aaf 
dem Lande. Die Sek~ion wurde nicht gem~eht. 

Die dem Pathologischen Institut des Krankenhauses im Friedrichshain-Ber]fil eingesaaldte 
Tumormasse war fiber apfelgrol], yon der Form eines platten Ovoids: 9 : 71,/2 : 7 cm. Die Ober- 
fli~che erschien knotlg gelappt, bei meis~ grol]en, graalieh~ Buckeln, die dutch faszikulfire 
derbe Ziige getrenn~ werden. Einige kleinere Prominenzen sind gelblich, gelblieh-rot oder gelblich- 
wei], fester als die grSberen Buekel. Im fibrigen ist die Oberfl~ehe glatt, nat besetzt mit Fetzen, 
die als Reste des umgebenden Gewebes anh~ngen. An einer Seite der Geschwulst halter eine ldeine 
Gruppe verbackener vergr61]er~er Lymphdrtisen, deren grSi]te 0,9 em ira Durchmesser milit. Ein 
langer besonderer Fetzen (11 : 2 : 0,5 era)/i.hne]t der Geschwulst in Farbe und Konsistenz. Auf 

u Arehiv L pathol. Ant. Bd. 220. ~lft. 2, 11 
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dem Durehschnitt erweisen sich die Kapsel and die Trabekel aus derbem, gebiindeltem Gewebe 
bestehend, in das einige gelbliche oder h~morrhagisehe Stellen eingesprengt sind. Die Knoten 
bestehen aus gelblich-weiI~em, ziemlich weichem Gewebe mi~ reiehea Nekrosen; stellenweise ist 
die Kapsel auf 0,5 bis selbst zu 3 cm verdick~ und unregelm~i~ig yon weichen rStliehen Massen 
oder gelblichen Bezirken durchdrungen und mit diesen verschmolzen. Das Lymphdriisen- 
paket zeigt auf dem Durehschnitt grauliche, tells tmdurchslchtige, tells mehr darehseheinende 
Masse, bin und wieder auch blal~rote Fleckchen und winzige gelbliche Her@hen. Der Tumor 
ging dem Institut naeh dem L. 1 )i c k schen Verfahrea in natiirlichen Farben konserviert zu; er wurde 

Fig. 8. Leitz Ok. 1, Obj. 4. Fi~rbung mit Thionin. Haupts~chlich Gewebe der Gruppe A 
~/vgl. Text); ~asriges Gewebe (fg) mit Nervenfasern und Ganglienzellen (gz); am Rande 

Inseln yon Gewebe der Gruppe B; auch hier verstreute Ganglienzellen (gz). 

,dann alsbald in 10%iges Formalin iibertragen. Untersuchung zahlreicher Stellen auf Gefrier- 
schnitten, lerner nach Paraffin- uad Zelloidineiabettung; F~rbungen mit tti~matoxylin-Eosin, 
nach van Gieson, mit Mal lorys  Anilinblau-Orange-G-Methode und der 1)hosphorwol~ram - 
:s~ure-H~matoxylinmethode ffir Gliaf~rbung. Untersuchtmg au~ Neurofibrillen naeh Biel-  
schowsky, auf h[arkscheiden nach Lenhossek  und Weigert .  

A. Die dieke Kapsel nebst den Trabeke]n ist aus verflochtenen Faserbiindeln (Fig. 8 fg) 
uusammengesetzt, die sich in zahlreichea Richtungen durchkreuzen. D0eh zeigt die ~a l lorysehe  
Anilinblau-Orange-G-Methode, dab diese Fasern rim: zum Teil blau geflirbt bzw. bei van Gieson 



rot gefi~rbt sind, also nur zum Teil wirklieh koll~gene Fasern bedeu~en. In dieses kollagene 
Str0ma sind zahlreiche bei den genannten Farbungen rot, bzw. gelb gefi~rbte Fasern eingebettet, 
die danach nerviiser Natur sein mfissen. Bielschowskys Methode erweist sie Ms feine oder auch 
kri~ftigere Nerven:~asern (Fig. 9, nf). Die Markseheidenmethoden liefern kein unbedingt siehe- 
res Ergebnis. In dem derben Gewebe des Kapselteils sind stellenweise die Nervenfasern sehr sp~r- 
lieh, sonst reiehlich genug. Aui]erdem werden mm abet welter in allen Abschnitten der dicken 
Kapsel sowohl wie in den Trabekeln allein oder in Gruppen Ganglienzellen (Fig. 8, gz) fest- 
gestellt, yon dem normalen mi~chtigen Umfang (Fig. 9,gz); sie sind rand oder oval und fiihren 
bedeutende bl~schenfSrmige Kerne mit grol]em KernkSrperchen. Zahlreiche zweikernige Ele- 
mente werden gefnnden. Typisehe Ni~l- Sehoiien 0der :PigmentkSrnchen sind lfieh~ vorhanden, 
doch en~hiilt das Zytoplasma bei der Lenhossekschen Thioninf~rbung eine feinkSrnige, sich 
purpurn f~rbende Substanz. Sowohl die Thionin-w~e die Bielsehowsky-Farbung zeigt siehere 
Fortsi~tze, wenn auch nut auf kfirzeren Streeken. 

Neben den ausgebildeten Ganglienzellen besteht ein grolier Reichtum an Degenerations- 

Fig. 9. Schnitt nach B ie l s chowsky  silberimpr~gniert. Leitz Ok. 1. Obj. 6. gz Ganglien- 
zelle; n/Nervenfasern. 

formen. Sie betreffen h~ufig gerade die grSl]ten Zellen. Es entstehen maehtige kernlose triibe 
oder mehr homogene Schollen ohne Kerne, die verkalken kSnnen. 

Um die Ganglienzellen und auch in der Umgebung der Gefi~fie werden hiiufig Ansamralungen 
kleiner lymphozyteni~lmlicher ZeUen getroffen, deren Leib fast ganz ausgefiillt ist dutch die ver- 
h~ltnismi~Big grol~en, dmlkel gefitrbten Kerne. 

B. Die zweite Gruppe der Bilder zeigt Elemente, die in Nestern and Reihen angeordnet 
sind. Um die Blutgeii~Be sind diese Zellen nicht selten einigermal~en konzentriseh gelegen, wobei 
die einzelnen Komplexe soleher Art dutch nekrotisehe Territorien getrennt werden. Zentrale 
Nekrosen finden sieh auch in den grSl~eren alveolen~hnlichen Gruppen. 

Man kann unter diesen Zetlen nlm leicht d.rei bes~immte Typen unterscheiden, so zwar, 
.da~ die Zellen ]e eines Typt~s in besonderen Gruppen vorhanden Bind, obsehon nich~ set~en Durch- 
mischungen (Fig. 10) vorkommen. Zwisehen den Zellen liegt eine feine fibrill~re Grundsnb- 
stanz (fzws) als Einbet~ungsmasse; sie ist rosa gefiirbt durch Eosin, fi~rbt sieh geIblich nach 
van Gieson und rot bei Mallorys Anilinblau-Orange-G-Methode. 

Typus I zeigt Zellen mi~ spiirliehem, kaum siehtbarem Protoplasma (Fig. 10, 1), das fast 
ganz geftillt is~ dutch runde ehromatinreiehe Kerne. Diese Zellen entsprechen den lymphozyten- 
~tmliehen Elementen der Bilder des Haupttumors in Fall 1 (vgl. oben) und gleiehen den ,,Sym- 
pathogonien". 

11" 
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Typus II ist aul~erordentlich h~ufig vertreten, besonders in den grSl~eren alveolgren Ansamm- 
hingen. Die Keme dieser Zellen (sbl) sind grSl~er als die der ersten Gmppe, haben zum Tell ein 
gut entwickeltes, mit Eosin gleiehm~l~ig rosa gef~btes Prot oplasraa, und sie zeigen gewShnlich ellen 
deutliehen Nukleolus. Mitosen sind hgufig. Nicht selten sind die Ze]lgrenzen undeat]ich, so da~ 
Synzytien zustande kommen. In ihrer a]/gemeinen Form entsprechen die Elemente in jeder Be= 
ziehung den Sympathoblasten. 

Hauptsiichlich hi dem Grenzgebiet zwischen den Bildern der beiden Hauptgmppen A und B 
des Tumors wird Typus III  tier Zellen (jgz in Fig. 10 und Fig. 11) gefunden. Er wird 
dargestellt dutch Elemente, die wiederum grS~er sind als die Formen des Typus I1. Sie liegen in 
iockeren Giuppen (Fig. 11), oft in einer feinfibrillgren Grundsubstanz (zws); sie variieren 
"con 25 bis 40 y. im Durchmesser, sind fund, oval, spindelfSrmig, polyedrisch oder nach einer Seite 
zapfenfgrmig ausgezogen. Der Kern ist rundlich, gleichfalls sehr groin, bl~schenfSrmig nnd fiihrt 
einen grol~en, tiefgef~rbten Nutdeohis. Das bedeutende Zytoplasma fiirbt sich rosa dutch Eosin, 

Fig. 10. Leitz Ok. 1, Obj. 6. Fiirbung mit tti~malaun-Eosin. 1 Kerne der lymphozytoide~ 
Zellen; sbl griil3ere, blassere Ker~e, zum Tell Zytoplasma deutlich: jgz iunge Ganglien- 

zellen; fzws feinfibrillare Zwischensubstanz. 

br~unlich-gelb nach van Gieson und purpm'farben durch Thionin. Viele Zellen haben zwei, 
zum Tell auch drei Keme. Es ist besonders :bemerkenswert, dab diese ZeUen an der Grenze zum 
Gewebe der Gruppe A nich~ nut neben den Ganglienzellen ge~uaden werden, sondem dai~ mitten 
zwischen ihnen und umringt yon ihnen ~ypische Ganglienzeilen a~fftreten, in jeder Beziehung 
denen der Gmppe A entsprechend (vg].' Fig. 8)~: Der Zusammenhang der verschiedenen Zell- 
formen yon den Sympathogonien his zar fertigen Ganglienzelle stellt sich miihelos in vielen Bildern 
dax. Viele kleine Blutgefi~I~e (z. B. blg, Fig., i t )  finden sich in den zellreichen Abschnitten; 
neben Nekrosen bestehen ziemlich umf~nglicl~e 'u 

Die mikroskopischen Bilder der infiltrier~en Lymphdriisen entsprechen den geschilderten 
der zweiten Gmppe aus dem ttaupttum0r.--  

Auch hier liegt wieim ersten Falle ein Ganglioneuroblastom vor. Es 
bietet neben den Formen des Ganglioneuroma simplex (Bilder der Gmppe A, vgl. 
Fig. 8) alle nur mSglichen Formen der embryonaIen Typen der ~u 
(Sympathogonien, Sympathoblasten, junge Ganglienzellen (Fig. 10, 11) dar. 
Besonders bemerkenswert ist der Reichtum an Pildern, die einerseits die Ent- 
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wicklung der jungen Ganglienzelle zur hoehdif[erenzlerten ~'orm, andrerselts 
ihren Ursprung zum Sympathoblasten hin lehren. 

Diese Geschwulst ist wiederum exquisit bOsartig. Das Auftreten der Neubildung 
am Sehadel brauchte nicht notwendig einer Mctastasierung zu entsprechen, sondern 
kSnnte eine Multiplizitat der Neubildung bedeuten (vgl. bei L. Pick).  Aber die 
Geschwulstiniiltration der Lymphdrtisen lliI~t fiber die Fithigkeit zur I~etasta- 
sierung keinen Zweifel. Ein bemerkenswerter Untersehied gege a den erstelt Fall 
besteht insofer~, als hier  die, ausgere i f ten  ~nd unausgere i~ten  Fo rmea  

Fig. 11. Leitz Ok. 1, Obj. 6. Fs mit H~imalaun-Eosin. jgz iunge Ganglienzellen; 
mi lV[itose; blg Blutgef'~l]e; zws Zwischensubstanz. 

der Neubildung in ein und demselben Tumorknoten nebeneinander 
bes tehen ,  ja mehr  oder minder  ,gemischt  sind, wi~hrend, wie hervor- 
gehoben, sie im anderen Falle ri~umlich getrennt erschienen. 

Wie unter den ausrei~enden Formen der )Teurome an den Ganglienneuromen 
den Hauptanteil das Gebiet des sympathischen 5u hat, so auch often- 
bar unter den Ganglioneuroblastomen. Theoretisch mSglieh wiiren sie sowohl an 
den zerebrospinalen ~erven wie im zentralon I%rvensystem. Auch das u 
mehr oder weniger ausgebildeter Elemente des chromaffinen Systems in den Ganglio- 
neuroblastomen des Sympathikus und mehr oder weniger ausgebildeter Glia 
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(Spongioblasten und Gliazellen) w~re mSglich, wie ja speziell die Beimisehung 
gliSser Formationen fiir das Ganglioneuroma simplex des Sympathikus bereits 
durch den Naehweis Risels zur Sieherheit erhoben ist. So entstehen dann Ganglio- 
glio-Neuroblastome oder Gang]ioparaganglio-Neuroblastome, und die besondere 
dritte neue Gruppe im L. Pick - B iel s eh o w sky schen System der b~eurome wiirde: 
eine weitere Gliederung edahren. 

Zusammenfassung .  

Die Neubildungen, die aus Anlagezellen des iNervensystems hervorgehen, 
kSnnen zweekm~l~ig in vier grol~e Gruppen getrennt werden. 

Die erste Gruppe zeigt in der Geschwulst die ganz oder beinahe ganz undifferen- 
zierten nervSsen bzw. sympathisehen Bildungszenen (Sympathogoniea und Sym- 
pathoblasten) mit einer feinen Zwischensubstanz neurofibrill~rer Natur. Diese 
fast stets das sympathische System angehenden Gesehwiilste sind als Sympatho- 
blastome zu bezeichnen. 

Die zweite 6ruppe umfaSt diejenigen Neubildungen, die aus chromaffinen 
Zelle~ bestehen: ehromaffine Tumoren, Paragangliome 0tier Phaeochromozytome. 

In tier dritten Gruppe werden Tumoren gefunden, die ganz oder doch wesent- 
lich aus vonstandig ausdifferenzierten Ganglienzellen und Nervenfasern bestehen. 
Ieh bezeiehne die Gesehwiilste dieser Gruppe als Ganglioneuroma simplex. 

Die vierte Gruppe der Neubildungen vereinigt die Elemente der Gruppen I 
und III. Die Tumoren sind am besten als Gang l ioneurob las tome  zu benennen. 

Das Ganglioneuroblastom nimmt im ,,System der Neurome" (L. Pick und 
Bielschowsky)  eine Zwisehenstellung zwisehen den ausreifenden und den un- 
ausgereiften Formen der Neurome ein. 

Der ausreifende Absehnitt kann sehr stark zuriiektreten. Er kann mit dem 
unausgereiften sieh entweder in getrennten Gesehwulstknoten kombinieren oder 
sieh mit ibm mehr diffus vermisehen. 

Dutch die Beteiligung yon Entwieklungs- und Ausbildungsstadien chrom- 
affiner E1emente oder der Glia erseheinen Ganglioglio-Neuroblastome oder Ganglio- 
paraganglio-Neuroblastome mSglich. 

Das Kriterium fiir die Klassifikation der ~eubildungen gibt allein der mikro- 
skopisehe Bdund, nieht die anatomisehe Malignitat oder Benignit~t. 

Von besonderer Bedeutung ist far die Trennung der einzelnen Formen eine 
sorgf~ltige, in allen Riehtungen anzuwendende Farbeteehnik. 
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XI. 
Die Lymphknoten im Ligamentum pulmonale und ihre 

Bedeutung bei der Kindertuberkulose. 
(Aus dem Pathologiseh-anatomischen Institute der Deutscheu Universit~t in Prag.) 

Yon 

Professor A. Ghon undAssistent B. Roman. 

Alle im Cavum thoracis gelegenen Lymphknoten, die dem Atmungsrohre und 
seinen Verzweigungen angeh~ren, bezeichnet Barrels als bronehiale Lymph- 
knoten. Sic liegen am thorakalea Tell der Trachea, in beiden tracheobronchiaien 
Winkeln und im Winkel der Bifurkation, in den Winkeln zwischen Bronchen und 
Bronchien und in den Winkeln der Bronchienverzweigungen im Lungengewebe. 
Darnach unterscheidet B art e ls bei den bronchialen Lymphknoten vier Gruppen: 
Lgll. traeheobronehiates (dextrae et sinistrae), Lgll. bifureationis, Lgll. broncho- 
pulmonales und Lgll. pnlmonales (ventrales dextrae et sinistrae). 

An@re Autoren haben ffir diese Lymphknotengruppen, deren Topographic 
wir vor allem Snkiennikow verdanken, andere Bezeiehnungen, worauf wh" hier 
aber nicht ngher einzugehen brauchen. Naeh den Untersuchungen ~,on Sukienni-  
kow liegen die genannten Lymphknotengruppen im weseatlichen dem Bronchial- 
baum an. ][hre Fundorte sind vor allem die Winkel, die dutch die Verzweigungen 
des Bronchialbaumes gebildet werden. Sic sammeln die Lymphe der Lungen und 
der Bronchien, um sic dann zentripetal gegen die Venenwinkel weiterzuleiten. 
Nach tier Einteilung roll Bartels liegen die pulmonalen Lymphknoten an den 
Abzweigungswinkeln der Bronehien innerhalb des Lungengewebes, die broncho- 


