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XVlH. 

Ein Ganglioneurom der Nebenniere 
( m i t  t I o d e n h y p e r t r o p h i e ) .  

Von 

cand. reed. C u r t  W a S m u n d ,  Feldhilfsarzt ,  kdt. zum Armeepathologen  

(Stabsarzt d. L. Prof. P r y m). 

Die Kenntnis  yon den Tumoren  der hSehst  differenzierten KSrperzellen 

und Gewebselemente,  der Ganglienzellen und Nervenfasern,  ist in den letzten 

Jah ren  dureh mehrere  Arbeiten erweitert  und vertieft worden. Die aut]er- 

gewShntiche Seltenheit  dieser fast ausschliel~lich am sympath ischen  5~erven- 

system und dem ihm verwandten  Nebel~nierenmark vorkommenden  Geschwtilste 

- -  es sind in der Li teratnr  =insgesamt rnnd 50 beschrieben - -  und eine 

interessante Vergesel lschaftung mit einer andern  Anomalie ,  die bisher noeh 

nieht  beobachtet  worden ist~ bereehtigen mich: einen weiteren Fall  zu v e r -  
6ffentlichen. 

Es handel t  sieh um einen 26ji~hrigen Mann, der durch Selbstmord endete. 
Klinische Diagnose :  Selbstmord durch Schu6 in den Kept  am 18. VL 17. 
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Auszug aus der Krankengeschiehte: 6. V. 1911 Blinddarmoperation durehgemacht. 
Mittelgro6~ kr~ftig gebaut, guter Ern~ihrungszustand~ gesundes Aussehen. 

Herz, Lunge: o. B. 
Leib weich, in der Blindarmgegend eine 8 cm lange, schmale, feste Operationsnarbe. 
Temp. 36,8. Klagt fiber Verstopfang. 
11. V. Klagt fiber Druek in der Magengegend und stenokardische Beschwerden: 

Objektiv nichts. 
22. V. Hat ohne besonderen Anlal3 bis zum 18. das Bert gehiitet . . . .  Klagt bald 

fiber Verlangsamung des Herzens, bald fiber Stiche im gerzen, bald fiber Kurzatmigkeit. 
25. V. Vielseitige Klagen dauern an . . . .  
10. VI.. Hat die Arbeit in der Kfiche bisher willig besorgt, soll aber wenig Appetit 

gezeigt haben. Gemfitsstimmung herabgedrfickt. 
19. VI. Selbstmord durch Schul] in den Kopf am 18. VI. abends. 
Obduktion etwa 16 Stunden nach dem Tode. Obduzent: Sch~delhShle: Stabsarzt 

Prof. P r y m. Brust- und BauchhShle: Feldhilfsarzt W a • m u n d. 
A n a t o m i s c h e r  B e fund  : 1~67 m grol3e5 kr~ftiger Mann in gutem Ern~hrungszustand. 

Sehr blasse Hautfarbe. Ausgesprochene Totenstarre an beiden Bcinen und beiden Ellbogen- 
gelenkem Schultergelenke frei. Leiche ist mit Blut beschmiert; auf Einzelheiten wird 
nicht eingegangen. Oberes und unteres Augenlid r. und ein Tell des 1. mit Blut unter- 
laufen. Naseneingang mit Blur beschmiert. Das r. Ohr, die r. Halsseite besonders stark 
mit eingetroaknetem Blut befleckt. Fast die gauze KonvexitSt des Sch~dels auf der r. 
Seite ist total zertrfimmert, die Haut mit anhaftenden grSl~eren und kleineren Knochen- 
splittern in gro~er Ausdehnung aufgeri2sen. Oberhalb und vor deal r. Ohr eine runde, 
etwa daumendicke Offnung, die als Einschul~Sffnung angesehen wird; yon dort gelangt 
man gle!ch in die Sch~tdelhohle hinein. Das zertdimmerte, mit Blut befieckte Gehirn ]iegt 
i n d e r  grol]en WundhShle frei. Der Rest der Kopfschwarte wird nun abgezogen, in den 
hinteren Abschnitten ist sie stark durchblutet. Nach Zurfickklappen derselben liegt nun 
fast die gauze Konvexit~t des Gehirns n~it zerrissener Dm'a frei vor, soda6 der Seh~del 
nicht welter au~ges~tgt zu werden braueht. Nach Herausnahme des Gehirns finder sich 
in der hinteren Sch~delgrube wenig flfissiges Blur. Nach Abziehen der Dura zeigt sich 
dal~ der ganze Schadel zersprengt ist, yon der Konvexit~t steht nut noch ein Tell des 
Parietalbeins, der Schl~fenschuppe 1., im tibrigen gehen sehr zahlreiche Fissuren dutch 
s~mtliehe Sch~delgruben, insbesondere durch die Felsenbeinpyramide r., sehr ausgedehnt 
auch dutch das 1. Orbitaldach. Das Gehirn ist sehr weich, l~i6t sich ~icht mehr ganz 
herausbringen. ZerstSrt ist vorwiegend die r. Hemisphere. Das Kleinhirn ist im ganzen 
noch am besten erhalten. Die Substanz des Gehirns ist yon m~l~igem Blutgehalt. Das 
Gro~hiru und die zentraleu Ganglien sind fleckig yon unregelm~13igen, z. T. in Gruppen 
stehenden Blutungen durehsetzt, besonders ausgedehnt sind die Blutungen in tier Pons- 
Gegend, w~hrend das Kleinhirn frei ist. Das Mittelohr und Trommelfell ist beiderseits 
intakt, obwohl r. dicht oberhalb des Trommelfells eine Knochenfissur durchgeht. 

Das Fettpolster am Leib ist fiber 1 cm dick, die Muskulatur kr~ftig, von gutem Blut- 
gehalt. Das ZSkum ist mit der seitlichen Bauchwand fl~chenfSrmig lest verwachsen; 
ein Appendix-Stumpf lhl]t sich nicht naehweisen. Zwerchfellstand beiderseits 4. Interkostal- 

Raum. 
Thymus l~Itt sieh schwer isolieren, Gewicht etwa 18 g. 
Lungen m~l~ig retrahiert, l. Lunge an der Spitze leicht strangfSrmig verwachsen, r. ffei. 
Herz zeigt Totenstarre 1., enth~lt keinen Kruor oder fliissiges Blur. R. Ventrikel 5 mm, 

I. 12 mm. Pulmonalumfang 68 mm. Aortenumfang/59 mm. Anfangsteil der Aorta zeigt 
vereinzelte, deutlich prominierende, weil~liehe Lipoidflecken. Kranzadern unver~indert. 
Klappen des ganzen Herzens diinn und glatt. Gewicht 325 g. 
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L. Lunge zeigt in den hinteren Abschnitten des Unterlappens bis pfennigstfickgro~e, 
heIlrote subpIeurale Blutungen. Auf der Schnittfl~che ist das Organ gut lufthaltig, wenig 
bluthaltig, nicht 5dematSs, ohne Herde. PulmonaIarterien o. B. Auf der Schleimhant der 
gr6~eren Bronchien finder sich mit Blur vermischter Schleim. 

R. Lunge: Pleura zeigt gr56ere, fl~ehenhafte Blutungen, besonders fiber dem Unter= 
]appen. Das Organ verh~lt sieh im fibrigen wie die 1. Lunge. 

Milz: 121/2 x 7i/2 x 2i/2 cm, wenig bhiihaltig, Pulpa etwas weich, Gewicht 140 g. 
L. Nebenniete zeigt reichtich Lipoid hi tier Aul~enzone, Gewicht 10 g. 
L. Niere: Die Oberfl~che zeigt zahlreiche, feine, flache, zackige, meist etwa drei- 

eekige, rote, unregelmii~ig verteilte 5~arben, im ganzen etwa 10. Das Organ ist auf dem 
Schnitt wenig bluthaltig, Rinde 5 ram, Gewicht 130 g. 

R. Nebenniere ist deutlich vergrS~ert and in ihrer Mitre dutch eineu fiber watnul~- 
gro6en, glatten Tumor aufgetrieben. Auf der Schnittflache ist dieser Tumor yon grau- 
weil~li,cher Farbe, feinfaserige~ Beschaffenheit, fibrom~hnlicher Konsistenz, ringsum yon 
einer schma]en, lipoidhaltigen AuSenzone umgeben. Die Grenze zwischen Rinde and 
Tumor ist makroskopiseh an den meisten S~ellen scharf, an einzelnen Stellen dagegeu 
reicht die grauweil~e Substanz des Tumors durch die sehmale Rindenzone hindurch bis 
an die Oberfliiche. Bei l~ngerem Verweilen an der Luft nimmt der Tumor einen leicht 
br~unlichen Ton an. Gewicht 17 g. 

R. Niere verh~lt sich wie die L Gewicht 125 g. 
Leber: Gewieht 1300 g. In der Gallenblase etwa 6 ecru einer wenig fadenziehenden, 

br~tmlichen Guile ohne Bodensatz. Au~ der Schnitt{l~che ist das Organ yon geringem 
Blutgehalt, hellbrauner Farbe, o. B. 

Schleimhau~ des Magens und des Duodenums bla.i~ und glatt. 
Pankreas o. B., Gewicht 90 g. 
Sehilddriise nieht vergr(iBerL 1. Lappen 4, r. 41/~ era. 
Zungengrund fotlikul~r, Setfieimhaut des Osophagus bla~ und glare. Auf der 

Sehleimhaut des Kehlkopfes und der Trachea findet sich reichlich mit Blnt vermengter 
Sehleim. Brustaorta 46, Bauchaorta oben 40, unten 32 ram, zeigt im Gebiet tier Inter= 
kosta]arterien zahlreiche, leieht prominierende, wei61iehe Lipoidfleckchen und Streifen, 

Beckenorgane o. B. 'Prostata 5 cm. 
L. Hoden stark vergrU~ert, ohne Narben, Gewicht 37 g. 
R. Hoden wie 1., 35 g. 
In den oberen Absehnitten des Jejunums finden sich stellenweise grS~ere, fleekig 

verteilte Sehleimhautbhitu~gen. Schleimhaut des iibrigen Darms blal3 and glatt. 
A n a t o m i s e h e  Diagnose :  Schwere Zertrfimmerung des Sch~dets und des Gehirns 

dutch Nahschu6. Lungenblutungen. Tumor des r. Nebennierenmarks. Kleine Narben 
der Nieren. 

Die zur mikroskopischen Untersuchung herausgeschni t tenen Stticke der  

Geschwulst  wurden teils in J o r e s s c h e r  L6sung,  tells in 1 0 %  Formai in ,  

teils in Alkohol,  teils in W i e s e l s  Gemisch fixiert. Gefrierschnitte wurden 

ffir Schar lachrot -H~matoxyl in-Fi i rbung angefertigt,  Pal:affineinbettung fiir 
v a n Gi  e s o n- ,  Eosin- und Alaunkarmin-Fi i rbung,  Zelloidineinbettung ftir v a n 

G i e s o n - u n d  Eos in-Farbung.  Weitere spezifische F~rbungen  konnten  aug 

~ufieren Grfinden nicht  ausgefiihr~ werden.  

Die histologische Untersuchung,  die sich auf 6 verschiedene Part ien des 

Tumors  erstreckte, ha t te  folgendes Ergebn i s :  
Da. wo die Grenze zwischen Rinde und Tumor schon makroskopiseh deutlich ist, 

zeig$ sich im mikroskopischen Bilde eine ebenfalls seharfe Abgrenzung der beiden Zonen° 
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Die yon einer fibrSsen, wenig fe~thaltigen Kapsel fiberzogene Rinde ist gut erhalten, ihre 
Ze]lverb~nde setzen sich schaff gegen das Tumorgewebe ab. Im Gefrierschnitt erscheinen 
sie bei Seharlachrot-H~raatoxylin-F~rbung ausgesprochen orangerot gegeniiber dera b]auen 
Grundton des Tumors. Es ~olgt sodann~das eigentliehe Turaorgewebe, das haapts~chlich 
aus feinfaserigera Gewebe ':besteht !and ganz besonde~s charakterisi~rt wird dm'ch ver- 
schieden gro6e and verschieden gestaltete Zellen. 

An anderen Stellen, wo die grauw@3e Snbstanz des Tumors dutch die Rindenzone 
hindurch unrai~telbar an die Oberfl~cbe grenzt, ~ zeigt das raikroskopisehe Bild Turaorgewebe, 
das bis an die Oberfl~che reich,, soda~ die ~u~ere Bindegewebskapsel direkt den Tumor 
iiberkleidet. Zwischen die zahllosen Fasern and Zellen des Tumors eingebettet finden 
sich aber an diese~n Stellen, bis:etwa in die Tiefe der an anderen Stellen sichtbaren 
Rindensubstanz reiehend, ..Inseln and Nester von Rindenzellen, die geringere oder grSt]ere 
Ausdehnang zeigen, z. T. ira Schnit.t nur aus 4--5, z. T. aus fiber 20 Zellen bestehen. 

Es wechseln dann wieder Partien gut erhaltener Rindensubstanz mit solehen durch- 
gewncherten Tumorgewebes, eine Regelm~,13igkeit ira Aufbau and Waehstura des Tumors 
lg6t sich indes an diesen Randpartien nieht feststellen, 

Die Marksubstanz l~l~t sich an keiner Stelle als erhalten nachweisen, sie ist ~el- 
raehr vollkoramen in dera Tumor verschwunden. 

Dieser besteht aus einera feinfibrill~ren, zellreiehen Gewebe. AuSerdera finden sieh 
noch in Form and GrSl]e variieronde Zellen. Die letztereu liegen vornehmlich an der 
Peripherie, und zwar in Nestern and Reihen, ira Schnitt etwa 5--30. Ura sie herura ist 
das Gefleeht der Fasern besonders dieht 'und fest. Nach dem tnnern des Tumors zu 
nehmen die Zellen an Zahl erheblich ab und sind, je welter nach innen, urn so sp~rlicher 
anzutreffen. Ihre Gestalt weist keine Einheitlichkeit auf; neben runden und ovalen sind 
auch ganz unregelra~Bige, vieleckige zu erkennen. Die GroBe schwankt, die grSBten sind 
erheblieh gr56er als Spinatganglienzellen. Die Zahl der Kerne wechselt, neben einkernigen 
sieht man zwei- und raehrkernige. Die Kerne liegen ztim groSen Tell exzentrisch. Sie 
sind gro], bliischenfSrraig und zeigen ein gro6es, dankeltingiertes, deutlich sich abhebendes 
KernkSrperchen. Das Chroraatingerfist ist nur an einzelnea Stellen deutlich als solches 
zu erkennen, an anderen ist es verschworaraen oder iiberhau?t nicht zu sehen. Kern- 
teilungsfiguren sind nirgends anzutreffen. Das Protoplasraa zeigt eine z. T. horaogene, 
z. T. k6rnig getrfibte Beschaffenheit, in ibm finder sich an ganz vereinzelten Stellen gelb- 
braanes, ieinstkSrniges Pigment. Es zeigt vielfach keinerlei Ausliiufer, in grSl]erer Zahl 
sind jedoeh auch Zellen rait 1, 2 and raehr Protoplasmafortsi~tzen anzutreffen. Die ftir 
die Ganglienzellen aIs typiseh ibeschriebenen, kernhaltigen Ittillen iassen sich an den 
raeisten Stellen deutlich nachweisen. Das Protoplasma zieh~ sich raeistens bei der I-I~rtung 
yon der Wand zurfiek, sodal~ entweder eine Liicke zwisehen Protoplasma and kernhaltiger 
Hiille entsteht, oder die kernhaltige Hfille sich mit dem Protoplasraa von tier Wand 
znrfiekzieht. Manche tier beschriebenen Ze]len zeigen ausgesprochene Degenerations- 
erseheintmgen. Einze]ue tassen ein blasig aufgequollenes Pro~oplasraa erkennen; tier 
Kern liegt dabei raeist unmittelbar am Rand und hat eine mehr ovale bis platte Form. 
An anderen wieder ist eine grSbere Granulierung des Protoplamas nachweisbar. Wieder 
andere zeigen - -  auch bei Fettfiirbung an Gefrierschlfitten - -  Vakuolen in ibrera Innern 
und einen undeutliehen, wie in AufiSsung begriffenen Kern. An anderen finder sich ein 
kSrniger Zerfall des Protoplasraas; die Zellkonturen sind dabei unschar~, an einzelnen 
Stellen wie eingebeult; im Innern oder am Rande sieht man zahlreiche gelappte und runde 
Kerne wie die yon Phagozyten, in Form, GrSl]e uud Fiirbbarkeit sich deutlieh unter- 
seheidend yon den Kernen der besehriebenen Zellen. In sehr vielen Zellen ist au6erdem 
eine meist dera Kern gegeniiberliegende Einlagerung von feinsten FetttrSpfchen zu 
erkennen, sie ist raitunter so hoehgradig, dab die Zelle mit Fett wie best~i, ub~ erseheint, 
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and dab dabei der Kern kaum noch zn erkennen .ist. Andere Zellen endtieh zeigen bei 
H~matoxylin-F~rbung einen intensiv violetten Ton des Protoplasmas, sodaI~ man fast den 
Eindruek beginnender Verkalkung hat. 

Bei Pr~paraten aus W i e s e t s  Gemisch (mit Maunkarmin gefgrbt) sieh~ man in 
einzelnen Zellen diehtstehende, feine, gelbgriine KSrnchen meist in Gebi]den, die den eben 
beschriebenen Zellen ~hneln. Gew5hnlieh finder man in gemeinsamer HShle mit einer 
solehen Zel]e zusammenliegend eine ProtopIasmamasse iso]iert yon den fibrigen Zellen 
mit diesen KSrnehen vollgepfropft. Ein Kern l~Bt sich in den stark pigmentierten Zetlen 
nicht naehweisen, mitunter sind die KSrnehen sp~rlieher, dann ist ein Kern zu sehen. 

An sehr vieten Stellen finden'sieh im van G i e s o n -  und Eosin-Pr~parat Vakuolen, 
namenttich in groBer Zahl in Reihen und kleineren Nestern an der Peripherie und ver- 
einzelt meist in der Umgebung yon Gefgften im Innern des Tumors, also in der Anordnang, 
aber aueh in der GrSl~e den beschriebenen Zellen entspreehend. Es liegt der Verdacht 
nahe, dal] es sich hierbei um beim Schneiden ausgefallene Zel]en handelt, zumal bei 
mehreren Sehnitten solehe Zellen auf dem l~and der Vakuolen liegen. Die Vakuolen 
gewinnen abet noch eine andere Bedeutung bei der Gegenfiberstellung mit Gefrierschnitten, 
die nach der Fettf~rbung behandelt sind. Dort  finden sich neben Hohlr~amen, die hier 
als tatsiichlieher Ausfall yon Gewebselementen, bezw. Zellen anzusehen sind, an den 
entsprechenden Stellen gro6e, leuehtend rote Tropfen yon Fett, an ganz vereinzelten 
Stellen in Gemeinsehaft mit kleineren und kleinsten Tropfen. Vereinzelt ist in der Peri- 
pherie dieser Fetttropfen ein dunkel gef~rbter, ganz schmaler Kern zu fin@n, der sieh 
auch an wenigen Vakuo]en des G ie son -  und Eosin-Pr~parates als soleher noeh eben 
erkennen ]~Bt. Urn diese Fetttropfen herum finden sich an ganz vereinzelten Stellen 
fleekweise, bezw. fl~Lchenhafte Infiltrationen yon kieinen, lymphozytenEhnliehen Ze]len 
mit runden, intensiv gefhrbten Kernen. 

Die Hauptmasse des Tumors besteht aus fibrill~trem Gewebe. Die zu Biindeln yon 
versehiedener Dieke angeordneten Fasern zeigen einen leieht welligen Verlauf und durch- 
ziehen kreuz und quer, zopffSrmig und kn~tuel~Srmig das Gewebe, sodaB sie im Schnitt 
bald t~ings, bald quer, bald schrEg getroffen werden. Sie besitzen eine sehr kernreiche 
Hiltle, an vereinzeIten Stellen sind bei der Fettf~rbung auch Markseheiden nachzuweisen. 
Im Gieson-Pr/ iparat  f~rben sieh die Fasern brauntich-rot bis intensiv-rot zum Unterschied 
yon den breiteren, sieh teuehtend rot f~rbenden Bindegewebsfasern tier Nebennierenkapsel. 
Die Kerne der die Fasern begIeitenden Hiille zeigen einen der Faserrichtung paraltelen 
Verlauf und eine starke Va.riabilit~it in Form and GrS~e. Es finden sieh alle Uberggnge 
von,brei~ ovalen bis spindelfSrmigen iund fast st~beheni~hnlichen Kernen, die sich dem 
Faserverlauf eng ansehliel]en und dadurch mitunter S-fSrmig gekriimmt erscheinen. Der 
Kern ist intensiv gef~rbt und zeigt namenttieh im Alaunkarminpr/i.parat. feinste, in~ensiv 
gef~rbte ChromatinkSrnchen. Das d~rotoplasma ist nut in Form eines feinsten Fadens zu 
erkennen, der sich in der Riehmng der L~ngsaehse des Kerns mitunter auf eine gr5Bere 
Streeke verfolgen tKt]t, mitunter direkt zu einem anderen fiihrt und damit eine kontinuier- 
liehe Verbindnng zweier Kerne darsteltt. Quer getroffen zeigen die Kerne etwa die GrSBe 
kleiner Lymphozyten. 

Neben diesen finden sich noeh rundliche Kerne, meist von der Gr56e groBer 
Lymphozyten; sie sind nieht intensiv gef~rb~ und zeigen weniger deuttiche Chromatin- 
kSrnchen. 

Innerhalb des Geflechts der Nervenfasern verlaufen vereinzelt kleinere and grSl]ere 
Gef~Be mit gut differenzierter Wand. Eine Umlagerung der-~ef~Be yon Rundzellen, wio 
sie in anderen Arbeiten beschrieben wird, kann ebensowenig festgestellt werden, wie eine 
korbartige Umflechtang dureh die fibrill~ren Bestandteile des Tumors. 

An einzelnen Stellen sind auch rote BlutkSrperchen in das Gewebe hinein verstreut, 
Blutungen grSBeren Umfangs sind jedoch nirgends zu linden. 



324 

Es handelt sich also um eine Geschwulst, die vorwiegend aus einem Geflecht eines 
feinfaserigen, kernreichen Gewebes besteht und die ganz besonders eharakterisiert ist dutch 
einzelne oder in Grnppen liegende, uaregelm~ig gebante Zellen yon versehiedener GrSBe. 
Die Faserzfige sind anf Grand illrer F~rbbarkeit und ihres morphologisehen Verhaltens 
meist als ma, rklose, vereinzelt anch.als markhMtige Nerveulasera anznsprechen, die rnnd- 
lichen, spindelf6rmigen bis st~bchen~huliehen Kerne als Kerne der S c h w ann sehen Seheiden 
in verschiedenen S~adien ihrer Entwicktang, die rundtiehen als die jiingsten, die l~ngtiehen, 
schmalen als die ~tltesten. Die versehieden groften nnd verschieden ges~alte~en Zellen~ 
die sieh vereinzel~ im Tummdnnern nnd in grSgerer Zahl an der Tnmorperipherie finden, 
stellen nach ihrem histologischen Ban ohne Zweifel sympathisehe Ganglienzellen dar. Der 
Tumor ist mithin a, ls Ganglionenrom zu bezeiehnen, tnwieweit es sieh bei den ZelIen 
mi~ feinen, gelbgriinen KSrnehen um chromaffine Ze]leu handelt, mSehte ich bei der sp~tten 
Fixierung (16 Stunden nach dem Tode) nicht entseheiden. Jedenfallls sind in dem Tumor 
keine grSSeren Mengen ehromaffiner Zellen nachweisbar. 

Unser Tumor hat keine :klinischen Erscheinungen gemacht, sondern 
stellte einen Nebenbefund bei einer Sektion dar, ~{etastasen [iefien sich 
nicht nachweisen.+ Sein Wachstum ist im ganzen expansiv, an einzelnen 
Stellen zeigt er histologisch Mlerdings deutlich infiltrierendes Waehstum, wie 
es auch in den Fgllen yon O b e r n d o r f e r  und Geller  beschrieben ist. Das 
gest~gt abet nieht, ihn deshMb als malign zu bezeiehnen; denn wir wissen, 
da] gelegentlieh infiltrierendes Wachstum in geringer Ausdehnung auch bei 
gutartigen Tumoren vorkommt. 

Im gro~en gauzen zeigen die mikroskopisehen Bilder unseres Falles 
eine weitgehende Ubereinstimmung mit deneu anderer Autoren. Nut in 
einigen Punkten zeigt er bisher noch nicht besehriebene oder anders auf- 
gefal~te Yergnderungen. In erster Linie fallt die Lage und Anordnung der 
Gangtienzellen auf, in Reihen und Nestern an der Peripherie des Tumors 
inmitten eines derben Gefleehts fibrill~rer Bestandteile~ zentralw~rts nur 
vereinzelt in das mehr loekere, fibrillgre Gewebe eingestreut. Auf die De- 
generationserseheinungen braucht nicht ngher eingegangen zu werden; es 
handelt sich dabei um regressive Ver~nderungen an alternden Zellen, die ]a 
auch sonst an Ganglienzellen beobaehtet werden. Zellen, die mit Sieherheit 
als Sympathikus-Bildungszellen angesproehen werden kSnnten, fehlen in 
unserem Tumor. Bei dem als lymphozytenght~lieh beschriebenen Zellen mit 
mnden, intensiv gef~rbten Kernen handelt es sieh naeh Gr56e, F~rbbarkeit 
und Lokalisation um Lymphozyten, deren fleckweise, bezw. flachenhafte 
Infihrationen kleine Entzfindungsherdchen darstellen. Obe rndor fe r  sieht 
diese Rundzellen als Sympathikus-Bildungsze]len an und besehreibt in seinem 
Falle Ubergaagsformen yon diesen Zellen zu Ganglienzellen. Solche Uber- 
gangsformen konme ich in meinem Tumor nieht finden und schliefie reich 
deshMb, wie aueh auf Grund der fleekweisen LokMisation der Rtmdzellen 
aer Ansieht H o o k s  an, da6 es sieh hierbei um Lymphozyten handelt. 
Fettgewebe ist in einigen Ganglioneuromen beobaehtet worden. In unserem 
Falle sind auch fetthaltige Zellen, z. T. einzeln liegend, z. T. in kleinere~. 
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Gruppen vorhanden. Auff~lig ist nur5 dal~ sie meist einzeln liegen und in 
der Ar t  ihrer Verteilung etwa der Lokalisation yon Ganglienzellen ent- 
sprechen. Das ist vielfaeh so ausgesprochen 5 dal~ man fast an eine vSllige 
Verfettung yon Ganglienzellen denken kS.nnte. Die Tatsache abet5 da]~ man 
keine Ubergi~nge von wenig zu total verfetteten Ganglienzellen erkennen 
kann und die Art ihrer Lokalisation legen den Gedanken nahe, ob es sieh 
nicht um eine Fettaufnahme yon Zellen der um die Ganglienzellen liegenden 
kernhaltigen Htillen handelt. Die Ganglienzellen waren darnaeh zugrunde 
gegangen, die tttiltenzellen hi~tten Fett aufgenommen and dadurch den Raum 
der Ganglienzellen ausgeffillt. ~an  kOnute sie demnach woht im weitesten 
Sinne als Fettzellen bezeiehnen, die Art ihrer Entstehung scheint mir abet 
yon besonderem In~eresse. 

Die gesamte Literatur dieser seltenen, yore Sympathikns und dem ihm 
histogenetisch nahestehenden Nebennierenmark ausgehenden Tumoren ist in 
der Arbeit yon t t o o k  tabetlarisch zusammengefa6t. Ich gebe diese Zu- 
sammenstellang wieder unter Hinzuffigung der inzwiscben noch bekannt ge- 
wordenen F/~lle. 

Wie aus der Zusammenstellung hervorgeht, geh6ren die Trager solcher 
Tumoren hauptsi~chlich dem jugendliehen Alter an, nnd zwar sind in erster 
Linie die beideu ersten Dezennien vertreten. Von den 45 tabetlarisch zu- 
sammengefaBten F~llen - -  die beiden F/~lle yon R i b b e r t ,  der yon B o r s t  
und der yon Benda  mfissen wegen fehlender naherer Daten unberfieksichtigt 
bleiben - -  kommen auf das Alter 

bis 5 
yore 5. , 10. 

,5 10. 51 20. 
,5 20. ,, 30. 
,, 30. ,, 40. 
,1 40. ,, 50. 

fiber 50 

Jahre . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 F~lle, 
75 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 ~ 

,5 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 -5 

~1 . . . . . . . . . . . . .  ' . . . .  7 11 

, . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall, 
51 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 Fiitle. 

Davon entfallen 2 7 ~ 6 3 %  auf das weibliehe Geschleeht, 16~---37% auf 
das m~nnliche. Bei den F~tllen J a c o b s t h a l  und R a p p  fehlt die Angabe, 
ob tier Geschwulsttri~ger dem mi~nnlichen oder weibliehen Geschlecht an- 
gehSrt hat. 

Ihrer Lokalisation naeh gehSren fast alle Gangtioneurome dem sym- 
pathischen Nervensystem oder dem Nebennierenmark an. Die Fi~lle yon 

a r eh a n d und R i s el nahmen ihren Ausgangspunkt yore Ganglion G a s s e r i, 
Pe r l s  besehreibt einen solehen Tumor mit dem Sitz im retrobulbi~ren Tell 
des Optikus, Benda  einen im Znsammenhang mit dem N. vagus. Das yon 
h x e l  K e y  besehriebene Ganglioneurom war am 1. Nasenflfigel lokalisiert, 
das yon t I a g e n b a e h  in der Kniegelenksgegend. H a e n e l  fund ein Ganglio- 
nenrom im Zusammenhang mit der Dura. S c h m i n e k e  besehreibt ein echtes 

V i r e h o w s  A r c h l y  f. p a t h o l .  A n a t .  B d .  2 2 6 .  H e R  3. 22 
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Ganglioneurom im Gehirn, ebenso Pick und B i e l s c h o w s k i ,  und Rober t son  
den dritten, bisher bekannten Fall mit dieser Lokalisation. 

Erwahnenswert erscheint mir der vorwiegend linksseitige Sitz der 
Ganglioneurome, in 16 yon 27 Fallen sa$ der Tumor links. Ob man indes 
diese Beobaehtung nach Sato damit erklaren kann, ,,daI~ die relativ grol~e 
Milz einen Zug auf den Grenzstrang oder die hTebennierengegend ausfiben 
und dadureh eine Zetlverlagerung und damit die Uranlage der Geschwulst- 
bildung zur Folge habe", bleibe dahingestellt, z umal die seit Hooks  Ver- 
@entlichung neu beschriebenen Falle in der iiberwiegenden Mehrzahl (8:2)  
rechtsseitig tokalisiert waren. 

Was die GrSt~e der Ganglioneurome betrifft, so best/itigt sich auch nach 
den neuesten Ver(iffentlichungen der yon Fa lk  aufgestellte Satz, ,,dal~ die 
Grfl~e der Gangtioneurome in umgekehrtem Verhtiltnis zu dem Alter der 
Trtiger steht". Eine Ausn/~hme macht lediglich der Fall Kreeke ,  bei dem 
einem 54jahrigen 1V[ann in IntervaUen yon 1 Jahr, bezw. 3 Monaten ein 
kindskopfgToller, ein nahezu mannskopfgrol~er und zwei kindskopfgrol~e 
Tumoren operativ enffernt wurden. Ich gebe eine kurze Tabelle fiber die 
seit Hook neu verSffentlichten Ganglioneurome wieder nach den Gesichts- 
punkten ihrer Grtil]e und des Alters ihrer Trager. 

Autor 0ubXiz Alter O 00o Si z 

1. L a n d a u  

2. L a n d a u  

3. L a n d a u  

4. M a r t i n s  

5. P e t e r s  
6. R o b e r t s o n  
7. F r e u n d  
8. Hook  
9. G e l l e r  

10. R o b e r t s o n  

11. R o b e r t s o n  

12. Wai~mun d 
13. Sago 

14, K r e c k e  

1912 

1912 

1912 

1913 

1913 
1915 
1913 
1911 
1913 
1915 

1915 

1919 
1912 

1915 

neugeb. 

8 Mte, 

2 ½ Jahr( 

2 ½ Jahr( 

3 ½ Jahr~ 
5 ½ Jahr~ 
5% Jahr¢ 
14 Jahre 
16 Jahre 
16 Jahre 

16 Jahre 

26 Jahre 
31 Jahre 

54 Jahre 

15. F r i e d r i e h  1912 73 Jahre 

3~4× 3,2× 2,2 cm 

apfel~ol~ 

mannesfaustgro~ 

walna[~grol~ und 
2× 3,5× 1/2--s/4 em 

6 kg schwer 
apfelgrot] 

kindsfaustgrol~ 
walnut]groft 
faustgro$ 

pflaumengrol]. 
6X9×6 cm und 

2 kle~ne Knoten. 
walnuSgrofl 

? 
kindskopfgrot] 

manneskopfgro$ 
2 kindskopYgrol3e 

Wumoren 
g~nseeigro~ 

L. Nebenniere, Lebermetas~asen 
undLymphdrtisenmetastasen. 

Retroperit. vor d. Wirbe]siiule. 
Lebermetastasen. 

R. ~Nebenniere. Metastasen in 
Lymphdriisen und Knocben 

r. Halssympathikus. 

r. Niere 
r. Nierengegend 
r. Halssympathikus 
r, Nebenniere 
r. Nebenniere 
Boden des 3. Ventrikels 

Boden des Beckens 

r. Nebenniere 
l, neben 1.--3. Lendenwirbel. 
op. Aug, 13 ] 
, Aug. 14 t neben dem 
,, Nov. 14 Pankreas 

r. Seite der Brustwirbels~ule 

Im allgemeinen sind die Ganglioneurome als gutartige Geschwtitste an- 
zusehen. In den weitaus meisten Fallen handelt es sich um solitare Tumoren, 
nur Knaus,  K r e d e l - B e n e k e ,  Risel  und V e r o c a y  sahen ein multiples 
Alfftreten yon Ganglioneuromen, und zwar in einem Faille mit etwa 160 
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Geschwulstknoten in wahlloser Verteilung fiber den ganzen KOrper. Me- 
tastasen beobachteten Ro s e nb a e h in den regionaren Lymphdrtisen, Ni ll e r 
ebenfatls in den region~ren Lymphdrfisen, J a c o b s t h a i  in der Leber und 
L a n d a u  ebenfalls in der Leber, sowie in den Lymphdriisen und Knochen. 
Der yon L a n d a u  aufgestellte Satz: ,,Ganglioneurome weisen um so eher 
irgendwelehe Zeichen ~on Nalignit~t anf, je jtingere Individnen sie betreffen", 
hat aueh dureh die neueren Ergebnisse seine Best~tigung erhMten. 

Die Ganglioneurome zeigen in ihrem hufbau eineu hohen Grad der 
Gewebsdifferenzierung , die mit dem Alter der Gesehwulsttr~ger zunimmt, 
wahrend gleiehzeitig die Malignit~t abnimmt. 

Uber ibre Genese und die der matignen Gesehwfilste aus den Bildungs- 
zellen aes Sympathikns verweise ieh anf die Arbeiten yon L a n d a u  und 
Martius.  Es kann als einwandfrei gelten, ,,dal3 die Ganglioneurome nieht 
dutch eine Verlagerung yon nervSsem Gewebsmaterial erkl~rt werden, sondern 
dadureh, dal~ ein Komplex yon sympathisehen Bildungszellen yon der 
physiologisehen Entwieklung ausgesehaltet wird und, start sieh ehromaffin 
zu differenzieren, die Bestaudteile des sympathisehen Nervensystems produziert. 
Auf die gleiehe hnlage sind die sympathisehen Neuroblastome zurfiekzuftihren, 
die init niedriger Gewebsdifferenzierung und malignem Waehstmn auf die 
jfingeren Lebensabsehnitte entfallen". (Landau.) 

Znm Sehlnsse sei noeh auf eine interessante Beobaehtung beim vor- 
liegenden Falle hingewiesen: die GrSge und das Gewieht beider Hoden. 
Das Durehsehnittsgewieht (Hoden mit Nebenhoden) naeh den V i e r o r d t -  
sehen Tabellen betr~gt b0 g, bei unserem 5Iateriat im Fetde bei 150 Sektionen 
41 g. In unserem Falle wog der r. Hoden 35 g, der 1. 37 g, also zusammen 
72 g. Unter unseren 150 F~llen erreiehte keiner dieses hohe Gewieht. 

Das mikroskopisehe Bild zeigt sehr gut entwiekelte Kanfilehen mit 
deutlieher Spermatogenese, keine Vermehrung der Zwisehenzellen, gewShnliehe 
Fettverteitung in den Epithetien der Kan~lehen, keine entzt~ndliehen oder 
narbigen Ver~tnderungen. 

Die Beziehungen zwisehen Nebennieren und Gesehleehtsdrtisen sind naeh 
Biedl sehon lange bekannt. Man hat 'Hyperplasie der Gesehleehtsdrtisen 
bei Hyperplasie der Nebennierenrinde beobaehtet und bei Tumoren, die yon 
der Nebennierenrinde ausgehen. Beziehungen des Nebennierenmarks, bezw. 
der yon ibm ausgehenden Gesehwfilste zu den Gesehleehtsdrtisen sind bei 
Biedl nieht erw~hnt. G o l d z i e h e r  sagt in seiner Monograpl.lie fiber die 
Nebennieren: ,,Von grSBter Wiehtigkeit, wenn aueh noeh am weitesten eat- 
fernt yon unserem Verst~ndnis, sind die Beziehungen der Nebennieren zu 
den Gesehleehtsorganen. Von Tatsaehen, die das Vorhandensein soleher 
Beziehnngen beweisen, seien folgende erw~hnt: Hypoplasie des ph~toehromen 
Systems, namentlieh mit Status lymphatieus, ist mit Hypoplasie der Gesehleehts- 
oNane, oft aueh mit Inversion der seknnd~i.ren Gesehleehtseharaktere ver-  

22" 
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bunden . . . .  Wei1n wir diese Beobaehtungen aueh nicht in ihrer ganzen 
Bedeutung zu erklaren verm8gen, so l ~ t  sich jedenfalls feststellen, dab es 
sieh u m  ini1ige Wechselbeziehui1gen der Nebennieren ui1d Geschlechtsorgane 
handeln mu$. Ausfall der Fnnktion des ph~tochromen Systems. vor altem 
scheint Atrophie der Gesehleehtsdrtisen mit sich zu ziehen, Hypoplasie der 
h~ebennieren abet Inversion der Gesehlechtscharaktere zu bedii1gen. Eine 
ghi11iche Wirkung scheint aueh das Dberwiegen der Nebennieremii1de hervor- 
zubringen, wie e s  bei Hyperplasien I1nd ~eoplasmen derselben beobaehtet 
worden ist". Dai1ach seheint aber die Beziehui1gen zwisehen Nebennieren- 
ma'k und Gesehlechtsdrfisen bisher wenig bekannt zu sein. 

Welehe Beziehungen zwisehen Hoden und Nebennieren in nnserem Falle 
mal~gebend sind, ist sehwer zu entseheiden. Jedenfalls scheii1t keine Hyper- 
plasie des ehromaffii1en Systems in Frage zu kommen. Man mul3 es im 
Gegenteil ftir wahrseheinlieh halten, dag chromaffine Zellen bei Verniehtuilg 
des Nebennierenmarkes dureh den Tumor zugrunde gegangen sind.  Ob 
dieser Untergang yon chromaffinen Zellen tiberhaupt far Beziehungen zum 
ttoden in Betraeht kommt, la13t sich nicht entscheiden, zumal nieht das gaiize 
chromaffine System untersueht werden koi111te. Bei der geringen Menge voi1 
chromaffinen Zellen im Tumor (die aul3erdem noch fraglieh sind) kommt dem 
Tumor selbst im Sii1ne einer Vermehrung der ehromaffinen Massen keine 
Bedeutung zu. Ebei1so fraglich ist es, ob die teilweise Vernichti1ng der 
Nebennierenrinde irgendeine Bedeutung far die Ityperplasie der Hoden hat. 
Jedenfalls wtirde ui1ser Fall dem Satz: ,,Hyperplasie des Nebennierenmarks, 
bezw. vom Nebennierenmaark ausgehende Tumoren sind yon einer Hyperplasie 
der Gesehlechtsdrfisen begleitet", keine Sttitze geben. 

In der mir zu@nglichei1 Literatur fiber Gesehwiilste des Nebennierei1- 
markes ist leider fiber die Beziehungen zu den Gesehteehtsdrfisen niehts aus- 
gesagt, doeh seheint nfir der vorliegei1de Fall genfigenden Anlag zu bietei1, 
in Zuknnft auf diese Beziehui1gen gei1au zu aehten. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  

Es handelt sieh in unserem Fall um ein walnuf]groges Ganglioneurom 
des r. Nebennierenmarkes bei einem 26jahfigen Selbstm~rder mit typischen 
sympathisehen Ganglienzellen und markhaltigen, bezw. marklosen Nerven- 
fasern. Besonders erwabnenswert ist die vorwiegend periphere Lagerung der 
Ganglienzellefi und das Vorkommen yon Fettgewebe, das vielleieht yon den 
Zellen der die Ganglienzellen umgebenden Halle stammt. Aulgerdem ist 
eine Hyperplasie beider Hoden bemerkenswert far die Frage der Beziehungen 
yon Nebennieren zu der Gesehleehtsspahre. 
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