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Im P~thologisehen Insti tut  in Dfisseldorf wurden in den letzten J~hren 
4 F/~lle yon bSs~rtigen Tumoren des Nebennierenmarkes bei Kindern 
beobaehtet, die zu einem eingehenden Studium der Histologie dieser 
Gesehwfilste Anla8 g~ben. Obwohl aueh in den letzten Jahren, abgesehen 
yon der Darstellung im Handbueh der speziellen pathologisehert Ana- 
tomie dutch Dietrich uad Siegmund, in der Literatur fiber eine Reihe 
derartiger Geschwiilste beriehtet wurde (Berblinger, Herweg 1917, 
Barnewitz 1922, E.sser 1925, Capaldi, Matzdor]/1927, Biilbring, Blumen- 
saat 1928, Mittelbach und Szekely 1935), konnte doch das zuerst yon 
Herxheimer dureh Sflberimpri~gnation nachgewiesene Vorkommen yon 
Nervenfibrillen in diesen Gesehwfilsten mit Sieherheit offenbar nnr mehr 
in dem vott Biilbring mitgeteilten Falle bestgtigt werden. Da es Biilb. 
ring dariiber hinaus m6glieh war, eharakteristisehe Korbzellbildungen in 
einem Neuroblastom aufzufinden, mugte das hiesige Material einer ein- 
gehenden speziellen Untersuehung un~erzogen werden. Diese ffihrte zu 
neuen Befunden, die eine Mitteilung notwendig erseheinen lassen. 

Die Auffassung der b6sartigen Tumoren der Marksubstanz der Neben- 
nieren hat im Laufe der Zeit ei~e weitgehende Wandlung durehgemaeht. 
Die ursprfingliehe Deutung der Tumoren als Rundzellensarkome oder 
als Lymphosarkome wurde, seit Ribbert und Ki~ster I905 die Gesehwfilste 
yore Sympathieus ableiteten, endgfiltig fallen gelassen. Ribbert und 
Kiister fal3ten die faserige Zwisehensubstanz in den Gesehwtilsten als 
Gliufasern auf und bezeiehneten demgemgg die Gesehwiilste als Gliome. 
Erst  Wright (I910) zeigte, dag diese Gesehwiilste der Nebermierenmark- 
substanz in die Gruppe der Neuroblastome einzuordnen seien. 

Pick und Bielschowsky (191I), sowie Landau (1912) grenzten unter 
den Neuromert der Nebennierenmarksubstanz ausgereifte (Ganglioneu- 
rome) und unausgereifte Formen (Neuroblastome) voneinander ab. Die 
endgfiltige Klassifizierung der Gesehwfilste wurde aber erst mSglieh, 

1 Arbeit ~uf Anregung yon Dozent Dr. Itanderath. 
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naehdem es Herxheimer (1914) gelungen war, in einem unausgereiften 
Tumor der Nebennierenmarksubstanz dureh Silberimpr~gnation zu 
beweisen, dab die yon Ribbert und K~ster ~iir Glia gehMtene faserige 
Zwischensubstanz arts Nervenf~sern besteht. Damit war der letzte 
Beweis ffir die Herkunft  der Geschwiilste aus der Sympathicusanlage 
der Nebennierenmarksubstanz geliefert und die Stellung der Geschwfilste 
im System endgiiltig fixiert. 

Endlieh zeigte Robertson (1915), dab es zwisehen den ausgereiften 
Tumoren der Marksubstanz der Nebenniere, den Ganglioneuromen, und 
den unausgereiften Tumoren, den Neuroblastomen, Uberggnge gibt, die 
man in einer besonderen Gruppe Ms Ganglioneuroblastome zusammen- 
fassen kann. Diese Ganglioneuroblastome haben eine Bearbeitung durch 
yon Fischer erfahren. 

Somit lgssen sieh die nicht ehromaffinen Tumoren, die der Sympgthi- 
eusanl~ge der Nebennierenmarksubstanz entstammen, naeh dem Stande 
unserer Kenntnisse und den in der Literatur mitgeteilten Angaben und 
naeh den vorhandenen Einteilungsvorschlggen wie folgt klassifizieren: 

I. Die Neuroblastome: 
a) Das Symp~thogoniom, b) das Sympathoblastom. 
II. Die Ganglioneuroblastome: 
1. Ausrei/ende Formen: 
g) D~s Ganglioneuroma immaturum, b) das Gunglioneuroma iraper- 

rectum. 
2. Teilweise ausrei/ende Fo~'men: 
a) Das Neuroblastoma gangliocellulare, b) das wuchernde Ganglio- 

neurom. 
III .  Das Ganglioneuroma simplex. 
Fassen wir kurz die eharakteristisehen Kennzeiehen fiir die einzelnen 

in dieser Aufstellung enthMtenen Gesehwulstarten, so wie sie sieh in 
der neueren Literatur darstellen, zusammen, so l~Bt sieh folgendes fest- 
stellen : 

ad I. a) Das Sympathogoniom besteht aus kleinen, lymphoeyten~ihn- 
lichen Zellen mit dunklem, ehrom~tinreiehem Kern und sehr sehmMem 
Protoplasmasaum, den Sympathogonien, zwisehen denen vereinzelt etwas 
grSBere Zellen mit hellem, teils bl~sehenf6rmigem Kern und breiterem 
oder aueh ganz sehmalem Protoplasmasaum, Zellen, die somit den Sym- 
p~thobl~sten entspreehen, vorhanden sein kSnnen. Zwisehen den Zellen 
finden sieh Fasern, die sieh in manehen F~llen dureh die Silberimpr/~g- 
nation Ms Nervenfasern erweisen lassen. Die Fasern k6nnen sieh zu 
Kn/~ueln verdiehten, um die sieh die Zellen rosettenfSrmig gruppieren. 
In ~nderen Fallen lassen sieh F~sern mit der Silberimprggnationsmethode 
nieht darstellen. 

ad I. b) Im Sympathoblastom hat sieh das zahlenmggige Verhgltnis 
der beiden Zellformen umgekehrt. Der etwas h/iher differenzierte 
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Sympathoblast iiberwiegt. Sympathogonien sind sp~rlich vorhanden 
oder fehlen ganz. Der Faserreiehtum nimmt in manehen derartigen Ge- 
sehwiilsten zu, die Fasern k5nnen zu kleinen ~Biindeln zusammengelagert 
sein. Auch die rosettenf~Jrmige Anordnung der Zellen ist in einem Tell 
der F~lle deutlicher zu erkennen. 

Es kSnnen also - -  entsprechend der versehiedenen histologischen 
Struktur der Sympathogonien und der Sympathoblasten in der normalen 
Entwieklung der M~rksubstanz der Nebenniere - -  Geschwiilste ans den 
g&nzlich unreifen embryonalen sympgthisehen Mutterzellen der Neben- 
nierenmarksubstanz und solche aus ihren etwas h6heren Ausreifungs- 
graden voneinander abgegrenzt werden, zwischen denen selbstverst~nd- 
lieh Oberg~nge vorhanden sein mfissen und auch tats~chlich vor- 
kommen. 

ad II. 1. ~) Einem Entwicklungsstadium zwisehen Sympathoblast 
and ~usgereifter sympathischer Ganglienzelle entsprieht unter den Tu- 
moren das Ganglioneuroma immaturum, eine Geschwulst, in der die weitere 
Ausdffferenzierung der Sympathoblasten begonnen hat. Dementsprechend 
finden sich in diesen Tumoren in den meisten F~llen neben den unreifen 
Zellformen mehr oder weniger zahlreiche Ganglienzellen. Dabei soll 
d~s Fehlen vo~ Pigment in diesen Ganglienzellen ein Zeichen ffir ihre 
mangelnde t~eife sein. Auch die Entwieklung der Nervenfasern ist 
weiter fortgeschritten. 

ad II. 1. b) Das Ganglioneuroma imper/ectum unterscheidet sich histo- 
logisch vom Ganglioneuroma simplex nur dadurch, dab man neben einer 
tiberwiegenden Mehrzahl yon ausgereiften, pigmenthaltigen Ganglien- 
zellen kleine Haufen yon Sympathicusbildungszellen finder. 

Neben diesen beiden gutartigen Geschwiilsten, unterscheidet yon 
Fischer, der die Einteflung der unter II.  zusammengefal~ten Ganglio- 
neuroblastome vorgeschlagen hat, in dieser Gruppe noch zwei bSsartige 
Tumoren. 

ad II. 2. a) D~s Neuroblastoma gang~iocellulare soll so zustande kommen, 
daft im Stadium der Ausdifferenzierung yon Sympathoblasten zu reifen 
Ganglienzellen, also in Tumoren, die dem Ganglioneuroma immaturum 
zuzureehnen w~ren, die Bildungszellen, anstatt  sieh weiter auszudifferen- 
zieren, bSsartig zu wuchern beginnen. Daneben k~Jnnen sich auch die 
weiter entwiekelten Zellformen an der Wucherung beteiligen. Histo- 
logisch finder man neben Haufen yon Sympathogonien und Sympatho- 
blasten mehr oder weniger zahlreiche typische und atypische Ganglien- 
zellen, die aber hie Pigment enthalten. 

ad II. 2. b) Das wuchernde GangIioneurom sol] aus dem Ganglioneuroma 
imperfectum so entstehen, dab die liegengebliebenen Bildungszellen sekun- 
dgr zu wuohern beginmen und zun~ehst den ursprfidaglichen Tumor in= 
filtrierend durchwachsen (v. Fischer). 
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ad I I I .  Die vSllig ausgereiften Tumoren dieser Reihe, die Ganglio- 
neurome, bieten keine Schwierigkeiten und bediirfen keiner besonderen 
Besprechung. 

Bei unseren Beobachtungen handelt es sich ausnahmslos um Ge- 
schwiilsge, die in die Gruppe der unausgereiften Tumoren der Nebennieren- 
marksubstanz, der Neuroblastome, einzuordnen sind. Im folgenden werden 
uns demnach nur noch die Geschwiilste dieser Gruppe, die Sympa~ho- 
goniome und die Sympathoblastome, beschgftigen, wghrend die yon 
yon Fischer aufgeteilte Gruppe der Ganglioneuroblastome ebenso wie die 
Ganglioneurome unberticksichtigt bleiben. 

Nachdem es Herxheimer gelungen war, in einem Neuroblastom sichere 
Nervenfasern mit charakteristischen runden oder spindelfSrmigen Ver- 
dickungen in ihrem Verlauf oder an den Enden nachzuweisen, konnte 
nach den Mitteflungen im deutschsprachigen Schrifttum nur mehr Bi~lb- 
ring (lurch Silberimpr~gnation in einem Neuroblastom der Nebenniere 
Nervenfasern zur Darstellung bringen. ~Tber die schon yon Herxheimer 
erhobenen Befunde hinaus konnte Bi~Ibring durch den erstmMigen Nach- 
weis charakteristischer ,,Korbzellen" in der yon ihr beschriebenen Ge- 
schwulst eine weitere Stfitze fiir die Natur der Faserbildungen als Nerven- 
fasern geben. 

Eine wesentliche, bisher nicht gelSste Frage ist die nach dem Zu- 
sammenhang zwischen Nervenfasern und Geschwulstzellen. Herxheimer, 
der diese Frage schon anschnitt, konnte Zusammenhgnge zwischen den 
Geschwulstzellen und den Nervenfasern nicht linden, nimmt aber trotz- 
dem an, dab die Nervenfibrillen yon prim~ren Neuroblasten ihren Ur- 
sprung nehmen mtissen. Unsere F~Llle geben auch zu dieser Frage einen 
wichtigen Beitrag. 

Eigene Beobachtungen. 
Fall 1. Kran]cheitsverlau/: 21/2 Jahre alter Knabe, der 2 Monate vor 

dem Tode mit heftigen Leibschmerzen und Erbrechen erkrankte. Im 
linken Oberbauch stellte man einen faustgroBen Tumor lest, der Ms 
~ierensarkom gedeutet wurde. Bei dem Versuch der operativen Ent- 
fernung des Tumors starb das Kind. 

Selctionsbe/und, S. 807/33, Obd. J~anderath (gekiirzt): 
In der Gegend der linlcen Nebenniere findet sich eine weil~liche, tumorartige 

Gewebsmasse yon ziemlich fester Konsistenz, die in der Mitte einen gelben Streifen 
yon erhaltenem ~Tebennierem~indengewebe aufweist. 

Die rechte iVebenniere zeigt keine Ver~nderungen. Die l%inde ist leuchtend 
gelb, das Mark scharf begrenzt, grauweilL 

An Stelle der lin/cen Niere findet sich eine unmittelbar mit dem Geschwulst- 
gewebe der linken ~ebenniere in Zusammenhang stehende, ~ast faustgro~e, ganz 
weiche, wei~liche oder h~morrhagisch verf~rbte Geschwulst, in der ~ierengewebe 
nicht mehr zu erkennen ist. Zum Teil ist das Geschwulstgewebe operativ entfernt. 
In den Geschwulstmassen dieser Gegend finden sich zahlreiche Gef~i~unterbindungen. 

Die rechte =u ist frei yon Geschwulstgewebe. 
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(Die beidcn Nebcnnieren, Nicren, die Ureteren, die Beckenorgane sowie die 
groBen Gef/ige mit den Lymphknoten wurden im Zusammenhang der Leiche ent- 
no m men. ) 

Die ],eber ist 480 g sehwer, Kapsel glatt, Konsistenz fest, Farbe auff~llig blaB- 
gelbrot. Unter dcr Kapsel und auf der Schnittfliiche linden sich mehrere erbsen- 
bis gut kirschgroge, grauweigliche oder vollkommen hamorrhagische, scharf be- 
grenzte Geschwulstknoten. Gallenblase uud Gallenwege zeigen keine Vcr~nde- 
rungen. 

Die Lymphlcnoten an der Leberpforte, am Pankreas, sowie die gesamten retro- 
peritonealen paraaortalen Lymphknoten sind ausnahmslos stark vergr6Bert, unter- 
einander verbacken und in eine weil~liche, ziemlich weichc, fisehfleisehi~hnliche 
Geschwulstmasse umgewandelt. Zum Tell sind diese Geschwulstmassen h/~mor- 
rhagisch zerfMlen. 

Ebensolehes Geschwulstgewebe zeigen einige Lymphknoten in der Brusth6hle. 
Eine fast kirsehgroge, zum Tell h/imorrhagische Metastase finder sich in einem 

Supraelavieularlymphknoten links. 
Sehiidel, Rippen, Sternum, Wirbelk6rper und rechter Oberschenkel sind makro- 

skopisch frei yon Geschwulstgewebe. 
Die fibrigen 0rgane zeigen keine bier intcressierenden Befunde. 
Anatomische Diagnose. Zustand naeh partieller Nephrektomie links und teil- 

weiser Entfernung eines groBen Tumors der linken Nierengegend. Neuroblastom 
der linken Nebermiere mit ausgedehnten Metastasen in der linken Niere, in den 
gesamten intra- und retroperitoneMen Lyml0hknoten, in einigen thorakalen und 
einem supraelavicularen Lymphknotcn links. Neuroblastommetastasen in der Leber. 
Sehwere Mlgemeine An/~mie. Geringe katarrhalische Bronchitis mit umschriebenen 
atelektatischen Herden in beiden Lungenunterlappen. Feintrol0fige diffuse Leber- 
verfettung. Geringe Verfettung der Kup//ersehen Sternzellen der Leber. Fein- 
tropfige diffuse Verfettung der Herzmuskelfasern. 

~Iikroskopische Untersuehung der Geschwulst der linken l~ebenniere 
und der Geschwulstmetastasen. 

Bei der Beschreibung der histologischen Pr~parate erfibrigt sich eine 
Trennung des Prims yon den Metastasen, da in allen Pr/iparaten 

der gleiche Aufbau zu erkennen ist. Bei Hiim.-v. Gieson- oder Hiim.- 
Eosin/iirbungen besteht die ze]lreiche Geschwulst zum Tell aus kleinen, 
etwas ovalen, lymphocytenahnlichen Zellen mit stark gef/irbtem, ehro- 
matinreichem Kern. Etwas reichlicher linden sich grSl]ere Zellen mit 
aufgehelltem Kern und breiterem Protoplasmasaum. Zahlenm~Big sind 
demnach etwas mehr Sympathoblasten Ms Sympathogonien in der Ge- 
schwu]st vorhanden. Hier und da finden sich typische Rosetten. An 
manchen Stellen zeigt die Geschwulst eine ~lveol~ire S~ruktur. Bei der 
Silberimpriignation linden sieh in allen Sehnitten zwischen den Geschwulst- 
zellen Sloarlich ganz feine, intensiv schwarz gef/irbte, teilweise gestreckt, 
teilweise wellenf6rmig verlaufende Fasern mit unrege]m/~gigen spinde- 
ligen Verdickungen in ihrem Verlauf und an den Enden. Ihre Anordnung 
ist unregelm/~Big, netzartig; auch dadurch sind sie leieht yon Binde- 
gewebsfasern zu unterseheiden. 

Die Fixierung der Geschwulstzellen in chromsauren SMzen f~tllt, ebenso 
wie die Weigertsche Markscheideaf~rbung, negativ aus. 
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Um die Beziehungen der ge/undenen Nerven/asern zu den Geschwulst- 
zellen einem genaueren Studium unterziehen zu k6nnen, wurden eine 

A b b .  1. S. 807/33, 2~/~ J a h r e ,  3. S y m p a t h o b l a s t o m .  1,2orbgeflecht (a) u m  eine Geschwtl ls tzel le  
S i lbe r impr f igna t ion  n a c h  Bielschowsky. M i k r o p h o t o g r a m m .  

Reihe yon Bielschowsky-Prs 
raten mit Eosin nachgef/~rbt. 
Dabei tratei1 die in den ein- 
fachen Silberimprs 
fast unsichtbaren Protoplasma- 
anteile sehr deutlich hervor. In 
solchen Prs gel~ng es - -  
ebenso wie in den einfactlen 
Bielschowsky-Pr~paraten, aber 
deutlicher ~ls in diesen--  teieht, 
aul~erordentlich charakteristi- 
sche ,,Korbzellen" (Abb. 1) zur 
Darstellung zu bringen. Die 
Geschwulstzellen selbst zeigten 
feine Aus]~ufer, die die Eosin- 
f~rbung aufwiesen. In einigen 
Zellen fanden sich z~rte, inten- 
sly schw~rz impr/ggnierte Fa- 
sern, die im Protoplasma der 
Geschwulstze]len ihren Ursprung nahmen und ohne Frage als Nerven- 
fasern gedeutet werden mugten. Der~ Ursprung einer derartigen Nerven- 
faser aus dem ProtopIasm~ zeigt die Abb. 2. 

Abb .  9. S. 807/33, 21/.~ J a h r e ,  & S y m p a t h o -  
b l a s t o m .  U r s p r u n g  eilter N e r v e n f a s e r  aus  d e m  
P r o t o p l a s m ~  eines S y m p a t h o b l a s t e n .  Si]ber- 

i m p r ~ g n a t i o l t  n a a h  Bielschowsky m i t  
~nschlief~ender t t a e m . - E  os in f~rbung .  
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Es ls sich in den yon uns untersuehten Prgparaten best~ttigen, daG 
die Korbge]lechte keine Nervenfaserendigungen darstellen, sondern dag 
sie hier, ebenso wie in normalhistologisehen Prs (StShr jun.), 
in den Verlauf yon Nervenfasern eingesehaltet sind. In  der Abb. 1 ist 
deutlieh zu sehen, wie die Nervenfaser zur Zelle hinzieht, sie umkn~uelt 
und wieder verl~Gt. 

Vom normalhistologisehen Standpunkt aus kommt den sehr viel- 
gestaltigen Faserk6rben keine besondere Bedeutung zu (St6hr), vielmehr 
sind die Bildungen, wie sehon van Gehuchten (1892) und Huber (1900) 
angenommen hatten, als zuf~llige Verdiekungen des Fasergewirres zu 
betraehten. 

Die Bedeutung des Naehweises yon Korbzellen in Neuroblastomen 
(Biilbring, unsere Beobaehtung) liegt in erster Linie darin, daG damit eine 
weitere Sieherung des Beweises daftir gefunden ist, daG die Neurobla- 
stome sieh yon der Sympathieusanlage ableiten. Dariiber hinaus m6ehten 
wit glauben, dag dem Vorhandensein mehr ocler weniger reichlicher Korb- 
zellen auch in der Richtung eine gewisse Bedeutung zuerkannt werden muff, 
daff wit in der beschriebenen, zwei]ellos sehr b6sartigen Geschwulst einen 
gewissen Grad einer Rei]ung des Gesehwulstmateriales annehmen di~r]en. 

Epikrise zu Fall 1. 

Bei einem 21/2 Jahre alten m~tnnliehen Kinde wurde bei der Obduktion 
ein Neuroblastom der linken Nebenniere mit ausgedehnten Netastasen 
in anderen Organen gefunden. Die histologisehe Untersuehung ergab, 
dab zwar ein groGer Tell der Gesohwulstzellen dem Typus der Sympatho- 
gonien entspraeh, daG aber die gehrzahl  der Tumorzellen als Sympatho- 
blasten aufgefaBt werden muB~e. Dariiber hinaus war es m6glieh, einen 
gewissen Grad der Ausreifung der b6sartigen Gesehwulst aus der Naeh- 
weisbarkeit yon Nervenfasern, wie sie bisher nur yon Herxheimer und yon 
Bi~lbring in je einer Beobaehtung gefunden wurden, zu erkennen. Es 
gelang Ierner, eharakteristisehe sog. ,,Korbgefleehte" yon Nervenfasern 
um Gesehwulstzellen herum aufzufinden und damit das Vorkommen 
dieser bisher nur yon Biilbring in ihrem Falle gesehenen Fasergefleehte 
in Neuroblastomen zu bestgtigen. 

Endlich ]connte in diesem Falle zum ersten Male der unmittelbare Ur- 
sprung von silberimprggnierbaren Nerven/asern aus den Geschwulstzellen 
dadurch nachgewiesen werden, daff Priiparate naeh Bidschowsl~yscher lm- 
priignation einer Eosin]iirbung zur Darstellung des Protoplasmas der Ge- 
schwulstzetlen unterzogen wurden. 

Fall ~ und 3. Die beiden Beobaehtungen 2 und 3 zeigen eine so gro~e 
Ubereinstimmung des histologischer~ Befundes, dag nur der kurze Be- 
rieht fiber den Krankheitsverlauf und den makroskopischen Sektions- 
befund fiir die beiden Fs getrennt werden muB. Der histologische 
Befund kann zusammengefaBt werden. 
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Fall 2. Krankheitsverlau/: Der 5t/4 J a h r e  a l te  I ~ a b e  e rk rank t e  1 J a h r  
vor  dem Tode zungchs t  mi t  u n b e s t i m m t e n  Besehwerdcn.  Sehr bMd 
t r a t en  Schmerzen auI,  die vom l~iioken in die un te ren  E x t r e m i t g t e n  
auss t rah l t en  und  das 8 tehen unmSgl ieh  mach ten .  Al lmghl ieh  s te l l ten 
sieh St6rungen der  Stuhl-  und  Harnen t l ee rung  ein. 3 Monate  naeh  Be- 
ginn der  K r a n k h e i t  zeigte sieh an  der  S t i rn  eine umschr iebene  Vor- 
wSlbung, sowie Kno tenb i ldungen  am Hhl terhaup~.  

Bei  der  Aufnahme  in die Kl in ik  bes t and  eine s ta rke  Auf t r e ibung  
des Bauches mi t  deut l ioher  Venenzeiehnung.  I n  der  Gegend der  Leber  
und  der  Milz waren  zahlreiche K n o t e n  t a s tba r .  I m  RSntgenb i ld  fanden 
sich umschr iebene  Aufhel lungen im kn6ehernen  Sehgdel  und  in den 
meis ten  Ex t r emi tg t enknoehen .  Das bei  der  Einl ieferung in die Kl in ik  
bewuBtlose K i n d  s tarb ,  ohne das Bewugtsc in  wiederer langt  zu haben.  

Sektionsbe/und, S. 523/32, 0bd. Banderath (gekfirzt): (Die Sektion muBte yon 
einem kleinen Bauehsehnitte aus vorgenommen werden; die Er6ffnung der Sehgdel- 
h5hle sowie die Untersuehung des Skeletsystemes konnte nicht durehgeffihrt 
werden.) 

Bauchhdhle. Der Situs der Bauchh6hle lgBt sieh yon dem kleinen Bauehsehnitt 
aus nicht fiberblieken. 

Milz. 42 g schwer, Konsistenz fest, Xapsel glatt. Die Zeiehnung ist auf der 
roten Schnittflgche deutlich zu erkennen. 

Magen und Darm zeigen keine Ver~nderungen. Das Mesenterium ist wenig 
fettreich, die Lymphknoten des Mesenteriums sind nicht vergrSBert, auf der Sehnitt- 
flgche graurStlich gefgrbt. 

Die Bauchspeicheldri~se ist in Mlen Absehnitten auffMlend stark verdickt, yon 
derber, fester Konsistenz. Auf der Sehnittflgehe zeigt sie fiberM1 eine gleichmgBige 
grauweiBliche, fischfleischghnliehe Beschaffenheit mit mehreren umschriebenen 
gelben Nekrosen yon fiber Bohnengr6Be. Die normMe drfisige Struktur des Pankreas 
ist nirgendwo mehr zu erkennen. 

Die Leber zeigt in der Kapsel, besonders an der Konvexit~t, mehrere bis fiber 
einpfennigstiiekgroge, flaehe, aus einem weiBliehen, strukturlosen, geschwulstartigen 
Gewebe bestehende Verdiekungen, die nur ganz oberfl~ehlich auf das Leberpar- 
enehym fibergreifen. Lebergewicht ~50 g. Konsistenz fest. Die Lgppchenzeichnung 
der sonst unver~tnderten Sehnittfl~ehe ist nieht deutlieh zu erkennen. GMlenblase 
und GMlenwege sind unver~ndert. 

Die rechte Nebenniere ist entspreehend grog, die Rinde ist leuchtend gelb und 
scharf gegen das grauweiBliehe Mark abgesetzt. 

Dagegen ]aBt die linke Nebenniere nirgendwo etwas yon normMer Struktur 
erkennen. Sie ist iiber kinderfaustgrog, yon ziemlich fester Konsistenz und ober- 
flgchlich glatt. Die Schnittflgche zeigt ein ziemlieh buntes Bild: man sieht ein 
weigliches, geschwulstartiges Gewebe, das in unregelmagiger Weise yon umschrie- 
benen gelben Nekrosen und ausgedehnten Blutungen durehsetzt ist. Das gesehwulst- 
artige Gewebe der linken Nebenniere geht unmittelbar in groge zusammenh~ngende 
Gesehwulstmassen fiber, die im ganzen Verlauf der Aorta retroperitoneal nach 
abw~rts bis zum Beeken sich erstreeken. 

Diese in den gesatnten retro~)eritonealen Lymphknoten vorhandenen, zum Tell 
fiber pflaumengrogen Metastasen lassen sieh stellenweise noeh voneinander ab- 
grenzen; meist gehen die Knoten aber ohne jede Grenze ineinander fiber. Auf den 
Sehnittfl~ehen zeigen sie die gleiehe Besehaffenheit wie der Primgrtumor in der 
linken Nebenniere. 
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Die beiden Nieren lassen sich leicht aus der Faserkapsel ausseh~len. Ihre Ober- 
fl~icbe ist glatt, graurot, bla6, die Schnittfl~che zeigt eine deutlich sichtbare Zeich- 
nung. Beide Nieren sind vollkommen frei ~on iKetastasen. 

(Beide Nebennieren, Nieren, die grol~en Gefi~l]e und die Beckenorgane wurden 
im Zusammenhang der Leiehe entnommen.) 

Die Sehleimhaut der Harnblase zeigt einige umschriebene R6tungen. 
In einigen teihveise herausgenommenen WirbelkSrpern aus der Lendenwirbel- 

s~ule findet sieh auf der S~gefl~che ein fast vSlliger Ersatz des myeloischen Markes 
dureh grauweii~es, geschwulstartiges Gewebe. 

Die fibrigen Organe, insbesondere die]enigen der BrusthShle, zeigen keine bier 
interessierenden Ver~inderungen. 

Anatomisehe Diagnose (Teilsektion). Neuroblastom der linken Nebenniere mit 
ausgedehnten Metastasen in den retroperitonealen Lympbknoten, in der Leber- 
kapsel, im Pankreas und im Skelet. Allgemeine An~mie. Schwere allgemeine 
Abmagerung. Lungenbl~hung. 

Fall  3. Kranlcheitsverlau/: Der  3 J a h r e  al te  K n a b e  fiel einige Monate  
vor  der  Einl ieferung ins K r a n k e n h a u s  durch  seine blasse F a r b e  und  eine 
gewisse Apa th ie  auf. Dann  zeigte sich in der  l inken Lendengegend  eine 
n icht  schmerzhaf te  Geschwulst ,  die wegen ihres raschen W a c h s t u m s  den  
behande lnden  Arz t  veranlal~te, das K i n d  sofor~ der  K l in ik  zu i iberweisen.  
Hie r  wurde ein groi~er, die gauze l inke Bauehsei te  e innehmender  Tumor  
getas te t ,  der  fiber die Mit te l l inie  nach  reehts  hini iberreichte ,  naeh  oben 
h in ter  dem Rippenbogen  ve rschwand  un4  sich nach  un ten  bis un te r  die 
In te rsp ina l l in ie  herun te r  ers t reckte .  Die Geschwulst  war  n ich t  vet-  
schieblich, die Oberfl~che deut l ich  h6ckerig.  Der  am Tage der  Ein-  
weisung vorgenommene Opera t ionsversuch  mul l te  wegen Inoperab i l i t~ t  
des Tumors  abgebroehen  werden.  Am gleichen Tage  s ta rb  das  Kind .  

Sel~tionsbe/und, S. 906,/35, Obd. Randerath (gekfirzt): (Die Sektion mul~te eben- 
falls yon einem kleinen Bauchschnitt aus ausgeffihrt werden. Sch~del und Skelet 
konnten nieht seziert werden.) 

BauehhShle. In der ganzen linken Bauehseite, besonders im Oberbauch, be- 
finder sich eine grolle, zusammenh~ngende Gesehwulstmasse. Durch Bet~sten 
lassen sich Leber, Milz und Pankreas yon der Geschwulst abgrenzen, die genaue Lage 
der Organe kann aber yon dem k]einen Sektionsschnitt aus nicht iibersehen werden. 

Die linl~e Nebenniere ist in eine mannsfaustgrol~e Geschwulst umgewandelt, 
an deren Oberfl~che deutlieh ein Streifen yon erhaltenem, leuchtend gelbem ~Teben- 
nierenrindengewebe zu erkennen ist. Beim Einschneiden des Streifens gelangt man 
sofort in weil~liches, ziemlich welches, gleichm~l~iges Geschwulstgewebe. Zum Teil 
zeigt auch diese Gesehwulst eine ausgesprochen hiimorrhagische Beschaffenbeit. 

Die linl~e Niere ist auf mehr als das I)reifache vergr58ert. Die Oberfl~che zeigt 
eine auffallend b!asse, grauweille Farbe mit bis fiber einpfennigstfiekgrol~en, etwas 
vorgewiilbten, weiSen oder hiimorrhagiseh verfitrbten Kerden. Auf der Scbnitt- 
fli~che finder sieh in der ganzen Ausdehnung der 5Tiere unter der Kapsel ein his 
etwa 6 mm breiter Saum yon erhaltenem 5Tierengewebe. Die ganze fibrige Sehnitt- 
flgche ist yon einer grauweil~lichen, bier und da yon kleinen gelblichen oder gr(illeren 
h~morrhagischen Nekrosen durchsetzten Gesehwulstmasse eingenommen. Der 
Ureter ist frei. Der grolle Geschwulstknoten der linken Nebenniere und die Tumor- 
masse in der linken 5Tiere lassen sich auf den Sctmittfliiehen voneinander abgrenzen. 

Die rechte Nebenniere ist entsprechend groin, frei yon Geschwulstgewebe. Die 
ginde ist yon leuchtend gelber Farbe, das Mark ist grau. 
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Aueh die rechte ~riere ist Irei yon Metastasen. 
Die gesam~en Lymph]cnoten neben der Aorta und an der Leberpforte, sowie die 

Lymphknoten in der Umgebung des Pankreas sind bis fiber pflaumengroB. Sie 
zeigen auf den Schnittflaehen iiberall ein weigliehes, welches Gesehwulstgewebe 
yon der gleiehen Besehaffenheit wie dasjenige in der linken Nebenniere und der 
tinken Niere. Die intrathorakalen Lymphknoten und die Lymphknoten im und am 
Becken sind ~nverandert. 

Das Knochensystem konnte nichb eingehend untersucht werden. In einigen 
flach angesi~gten LendenwirbelkSrpern waren keine Metastasen vorhanden. 

Die fibrigen Organe zeigten keine in diesem Zusammenhang interessierenden 
Befunde. 

Anatomisehe Diagnose (Tei!sektion). Neuroblastom der linken Nebenniere mit 
ausgedehnten Metastasen in der linken Niere, in den gesamten retroperitoneMen 
Lymphknoten und den Lymphknoten an der Leberpforte. Allgemeine An~mie. 
Allgemeine Abmagerung. Zustand naeh operativer Freilegung der Geschwulst. 

Mikroskopische Untersuchung yon Fall 2 und 3. 

Die in ihrem histologisehen Verhalten vollkommen iibereinstimmen- 
den Fs 2 und 3 zeigen ebenso wie der oben beschriebene Fall keine 
Unterschiede im Gewebsbilde zwisehen den Prims und den 
Metastasen. Bei H~im.-van Gieson oder Eosinf~rbung sind die einzelnen 
Gesehwulstzellen deutlieh etwas grSl~er, als die bekannten kleinen, 
lymphoeyten~thnlichen Sympathogonien. Doeh zeigen ihre runden bis 
]eieht ovMen Kerne einen fast gleiehen ChromatingehMt wie die der 
Sympathogonien. Die Protoplasmass sind sehr sehmM, Ans]s 
sind kanm zu erkennen. Nur ganz selten trifft man Zellen, die die GrSl~e 
der im Falle 1 besehriebenen Sympa~hoblasten erreichen und einen dem- 
entspreehend hellen, ehromatinarmen Kern aufweisen. 

Die Mehrzahl der Geschwulstzellen nimmt demnaeh eine Zwisehen- 
stufe zwischen Sympathogonie und Sympathoblast ein, die jedoch nach 
dem VerhMten des Kernes und des Protoplasmas offenbar dem Typus 
der Sympathogonie nghersteht. 

In  der Anordnung der Geschwulstzellen zeigen die Tumoren des 
FMles 2 und 3 eine geringe Verschiedenheit. Im FMle 2 sind die Zellen 
oftmMs so angeordnet, dab sie k]eine rundliche Bezirke aussparen, doch 
ist die Lagerung der Zellen am l~ande nicht so charakteristisch, wie bei 
den typischen Rosetten. Im dritten Falle konnten aueh diese Andeu- 
tungen yon Rosettenbildungen nieht gefunden werden. 

Hs linden sich Zerfallserscheinungen an den Geschwulstze]len, 
insbesondere an den R~ndern der sehon makroskopiseh deutlichen Ne- 
krosen. 

Trotz sorgf~ltiger Anfertigung von Bielschowsky-Pr~paraten aus den 
verschiedensten Stellen der Geschwiilste und ihrer Metastasen konnten 
sowohl im Falle 2 Ms aueh im Falle 3 Nervenfasern nicht naehgewiesen 
werden. 
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Epikrise zu den Fitl len 2 und 3. 

I n  beiden Fs hande l t  es sich um mi~nnliche K inde r  yon 51/4 bzw. 
3 Jahren .  I n  beiden Fi~llen war  die l inke Nebenniere  der Sitz der  ur- 
spri ingl ichen Geschwulst .  I n  beiden F~l len is t  das his tologisch Charak-  
ter is t ische ein ziemlich gleich/6rmiges Bild aus ZeIlen, die den 8ympatho- 
gonien zugezgihlt werden mi~ssen, aber  wohl ein wenig wei te r  differenzier t  
sind. Zellen yore Typus  der  S y m p a t h o b l a s t e n  sind jedoch n ieh t  oder  
nur  ausnahmsweise  gebi ldet  worden.  In  beiden demnach aus sehr unrei/en 

Zellen zusammengesetzten Geschwi~lsten 
lassen sich Nerven/asern nicht nach- 
wei~en. 

Fal l  4. Kranl~heitsverlau/: Das erst  
7 Wochen  al te  m/knnliche K i n d  k a m  
mi t '  einer groi3en Gesehwulst  am g a l s e  
links, die naeh  Angaben  der Mut te r  
angedeu te t  schon bei  der  Gebur t  vor-  
handen  gewesen sein soll, in schwer 
k r ankem Zus t and  in die Kl in ik .  Eine 
eingehende Unte rsuchung  konnte  n icht  
s ta t t f inden ,  da  das  K i n d  u n m i t t e l b a r  
nach der  Einl ieferung s tarb.  E in  in t ra-  
abdomina le r  T u m o r  wurde w/ihrend 
des Lebens n icht  festgestel l t ,  v ie lmehr  
wurde  die Geschwulst  am Halse  ffir 
eine Pr ims  gehal ten.  

8elctionsbe/und, S. 971/35, Obd. Loh: Bei 
der Sektion wurde der Brustkorb im Zu- 

Abb. 3. S. 971/35, 7 \Vochen, cL Situs s ammenhang  mi t  den Organen der B~uch- 
der ]3rust-und Bauehh6hle. GroBes h6h]e und dem Tumor am ttalse sowie, 
Sympathobl~stom der rechten Nebcn- 
nierc unterh~ib tier Leber mit gTot3en gr6fteren Geschwuls tknoten in tier l inken 
Metastasen in den Halslymphknoten AxiIla in to~o ausgeschi~lt und in der Form, 
un4 den axill~ren Lymphknoten links, wie sie Abb. 3 wiedergibt, als S~mmlungs- 

praparat erhalten. Eine vollkommene Sektion 
wurde demnach nicht ausgeffihrt. Es wird jedoch nach der Fixierung festgestellt, 
daft die in der B~uchh6hle vorhandenen Geschwulstknoten der rechten Nebenniere 
und der rechten Niere sowie den intra- und retroperi~onealen Lymph]cnoten ange- 
hSren. Die linke Nebenniere und die linke Niere sind mit Sicherheit frei yon 
Geschwulstgewebe; bei der ~ufteren Betr~ehtung aueh d~s Pankreas und die Leber. 

Anatomi,s.che Diagnose. Neuroblastom der rechten Nebenniere mit ausgebreiteten 
Met~stasen in der rechten Niere, den intr~- und retroperitone~len Lymphknoten, 
sowie in den cervicalen und axill~ren Lymphknoten links. 0deme an den oberen 
und unteren Extremit~ten. Sehwere ~llgemeine Abmagerung. 

Mikroskopische Untersuchung des Falles 4. 
Die einzelnen Zellen der  Geschwulsf  weisen eine grol3e _ ~ n l i c h k e i t  

un te re inander  auf, obwohl  ihre GrSl~e einer deut l ichen  Schwankung  unter -  
liegt. Bei  H~im.-van Gieson- oder Eosinfs is t  der  K e r n  groI3 und 
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hell mit  einem gut erkennbaren, feinen Chromatingeriist. Auffallend deut- 
]ich ist der in jedem Kern sichtbare Nucleolus. Trotz des vorhandenen 
Kernk6rperchens, das eigentlich erst in vSllig ausgereiften Zellen sicht- 
bar sein sollte, und obwohl auch die Form der Zellen hier und da eine 
gewisse Ausreifungstendenz erkennen lgBt, sind die Zellen als Sympatho- 
blasten aufzufassen. Es ist merkwfirdig, dal~ trotz dieser Eigentiimlich- 
keiten der Zellen dieser bSs~rtigen Geschwuls~ der Tumor sehr schnell 
gewachsen ist und schon im Alter yon 7 Wochen den Tod herbeifiihrte. 

Interessante Befunde zeigte in diesem Falle die Silberimprggnation 
nach Bielschows]cy. Es gelang in keinem Prgparate eigentliche Nerven- 
fgsern darzustellen. Dagegen land sich in zahlreichen Geschwulstzellen 
in der unmittelbaren Umgebung des 
Kernes ein bei schwgcheren Ver- 
gr6Berungen undeutlicher dunkler 
Saum, der sich bei der Betrachtung 
mit starksten VergrSBerungen in ein 
eben erkennbares, feinstes, schwarzes 
Netzwerk auflSste. Wurden der~rtige 
Praparate  nach der Methode yon Foot 
mit Ham.-van Gieson nachgefarbt 
oder wurde im AnschluB an die Ver- 
silberung eine Fgrbung des Proto- 
plasmas mit Eosin vorgenommen, 
so konnte man dieses feinste dutch 

Versilberung siehtbar gewordene Abb .  4. S. 971/35, 7 \Voehen,  cL I n t r a -  
Fibrillennetz sehr deutlieh innerhalb !orotoplasmatisehe Nerveniibrillen in  d e n  

S y m p a t h o b l a s t e n  tier Geschwul s t .  Silber- 
des sehmMen Protoplasmasaumes impr~ig 'nat ion u n 4  H a e m . - E o s i n f ~ r b u n g .  

oder der sp~rliehen feinen Proto- 
plasmaforts~tze erkennen, w/ihrend auBerhMb des Zellprotoplasmas 
Fibritlen nirgendwo siehtbar waren. Naeh diesen Befunden kann es 
keinem Zweifel unterliegen, dab es sieh um intraeellul/ire Fibrillennetze 
handelt. Diese intraprotoplasmatisehen Fibrillen sind in Abb. 4 dargestellt. 

Rosettenbildungen sind in diesem Falle nieht gefunden worden. 

Epikrise zu Fall 4. 

Dieser Fall betrifft ein erst 7 Wochen altes m~nnliches Kind, bei 
dent sehon bei der Geburt eine sichtbare Metastase eines Neuroblastoms 
am Idalse vorhanden gewesen sein soll. Die M6glichkeit, dab solche 
Tumoren des Nebennierenmarkes angeboren vorkommen, ist bekannt.  
Ill unserem Fall handelt es sich zweifellos um einen Tumor, dessert 
einzelne Zellen trot~z des offenbar sehr bOsartigen Wachstums eine ge- 
wisse l~eife erreicht haben. 

Die Tumorzdlen selbst weisen als charakteristisches Merkmal ein sehr 
deugiches intracelluldres Fibrillennetz, das sich dutch Silberimprggnation 
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darstellen lii[3t, au]. Dieses Fibrillennetz entsprieht vollkommen den in 
der norma]en Histologie yon zahlreiehen Autoren (E. Herzog u. a.) be- 
schriebenen feinen intraeellul~ren Nervenfibrillen in den Neuroblasten. 
In  dem Schrifttum fiber die Neuroblastome der Nebennieren haben wir 
eine Beobaehtung, in der die gleichen intraprotoplasmatisehen Fibrillen- 
netze gesehen worden w~tren, bisher nieht verzeiehnet gefunden. In  
dieser Hinsieht stellt der Fall 4 um so mehr eine histologisehe Besonder- 
heit dar, als so gut wie alle Gesehwulstzellen die intraeellul~ren Fibrillen 
bei Fehlen yon extraeellulgren Nervenfasern erkennen lassen. Unser 
Fall stellt also gewissermal~en einen neuen Typus eines Neuroblastoms 
des Nebennierenmarkes dar, der jedoeh in die Grupl0e der Sympatho- 
bla.stome eingeordnet werden mug. 

8ehlullbetraehtung. 
Zweifellos handelt es sich in allen ~ besehriebenen F~llen um Neuro- 

blastome des Nebennierenmarkes. Derartige Tumoren sind, seit sie yon 
Herxheimer endgfiltig als Gesehwiilste des Nervensystems erkannt  wurden, 
in einer gr6Beren Zahl besehrieben worden. Eine lJbersicht fiber das 
vorhandene Material bis 1926 gibt die Zusammenste]lung yon Dietrich 
und Siegmund im Handbuch der speziellen pathologisehen Anatomie. 
Bi~lbring (1928) gibt an, dab bisher 33 Fglle yon Neuroblastomen der 
Nebenniere beschrieben seien, wobei ein leiehtes ~berwiegen des weib- 
lichen Gesehlechtes festzustellen sei. Die gleiehe Beobachtung hatte 
sehon Herxheimer mitgeteilt: In  23 ]?~llen yon Neuroblastomen, in 
denen in der Literatur das Geschlecht der Gesehwulsttr/~ger angegeben 
war, war 17real das weibliehe und nur 6real das m~nnliche Gesehleeht 
betroffen. Allerdings enth~lt diese Zusammenstellung nur l l F/~lle yon 
Neuroblastomen der Nebennieren. In  diesem Zusammenhang ist es be- 
merkenswert, dab die 4 yon uns gesehenen FiiIle au8nahmslo8 das miinnliche 
Geschlecht betrafen. 

Dagegen best~tigt unser Material die Angabe, dab die Prims 
bei den Neuroblastomen der Nebennieren hs auf der linken als auf 
der rechten Seite lokalisiert sei. In  3 Fs sag der Prim~rtumor links, 
nur in einem Falle reehts. In  allen Fs war die zweite Nebenniere 
frei yon Geschwulstmetastasen, dagegen fanden sich in der Marksubstanz 
der geschwulstfreien Nebenniere auffallend reichlieh Sympathogonien- 
haufen ohne gesehwulstartigen Charakter, entspreehend den Befunden 
yon Lauche, WiUce, Mmberg, Dietrich und Siegmund u. a. 

Die eingehende histologisehe Untersuehung unserer Gesehwfilste zeigt, 
dal? es sieh urn Neuroblastome der Nebennierenmarksubstanz handelt, 
die einen verschiedenen Reifungsgrad aufweisen. In  den F/~llen 2 und 3 
handelt es sich histologiseh urn besonders unreife Tumoren, ws sieh 
in den Fgllen 1 und 4 deutliehe Zeielaen hSherer Ausreifung finden. Die 
Schnelligkeit und Ausbreitung der Metastasenbildung geht dabei otfen- 
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bar dem histologischen Grade der Gewebsreife in den GeschwLilsten nicht 
immer parallel. 

Auf Grund der oben erws histologischen Merkmale mtissen die 
F/~lle 2 und  3 als Sympathogoniome, die Fglle 1 und 4 als Sympatho- 
blastome bezeichnet werden. Ftir diese Unterscheidung ist nicht nur 
die Struktur der Geschwulstzelle, die Unterscheidung yon Sympatho- 
gonie und Sympathoblast  als geschwulstbildender Zelle maggebend, son- 
dern in mindestens gleichem Mal~e das Verhalten der Fasersubstanz. 

I n  den beiden F/~llen 2 und 3, in denen die einzelnen Geschwulst- 
zellen den ldeinen, ]ymphocytenghnlichen Sympathogonien entsprachen, 
gelang es nicht, Nervenfasern zur Darstellung zu bringen. Auch darin 
zeigt sich deutlich die mangelnde Gewebsreife der Geschwulst. 

Dagegen war es in den beiden F/~llen 1 und 4, in denen die einzelnen 
Geschwulstzelten schon bei einfachen orientierenden Schnittpr/tparaten 
leicht als Sympathoblasten erkennbar waren, mSglich, Silberfasern sicht- 
bar zu machen. I m  ersten Falle konnten Korbzellbildungen, die bisher 
nur yon E. Biilbring in einem Neuroblastom der Nebenniere gefunden 
wurden, nachgewiesen werden. In  dem gleichen Falle wurde dariiber 
hinaus zum erstenmal der direkte Zusammenhang der imlgr~ignierten Nerven- 
[asern mit dem Protoplasma der Geschwulstzellen bzw. mit protoplasmatischen 
Forts~itzen derselben nachgewiesen. Der l~chweis  gelang durch Unter- 
suchung yon Pr/~paraten, bei denen im Anschlul~ an die Silberimpr/~g- 
nation eine Darstellung des Protoplasmas der Geschwulstzellen mit Eosin 
vorgenommen wurde. Auch eine N~ctif/~rbung mit H/~m.-van Gieson 
nach der Methode yon Foot fiihrte zu den gleichen Resultaten. 

Einen besonderen Typus eines Sympathoblastoms, der in der Lite- 
ratur  bisher nicht beschrieben ist, stellt unsere Beob~chtung 4 dar. In  
diesem Falle gelang es nieht, extracellulgre Nervenfibrillen darzustellen. 
Dagegen zeigte sich - -  wiederum bei der Kombinat ion yon Versilberungen 
mit  Eosin- bzw. Hgm.-van  Giesonfgrbungen - -  in dem Protoplasma 
last aller Geschwutstzellen ein aufierordentlich [eines intraplasmatisches 
Silber[ibrillennetz, wie es in normalen Neuroblasten gentigend bekannt ist. 

Die Beobaehtungen unseres Materiales ergeben demnaeh, dag es nicht 
nur m5glich, sondern notwendig ist, in der Gruppe der Neuroblastome 
der Nebennierenmarksubstanz die ganz unreifen Symloathogoniome yon 
den etwas hSher  entwickelten Symp~thoblastomen zu trennen. Beide 
Gesehwiilste unterscheiden sich nieht nur durch das Verhalten ihrer 
Zellen, sondern aueh dutch das Verhalten der Fasersubstanz. Selbst- 
verstgndlieh gibt es zwischen beiden Tumoren fliel]ende Uberg/~nge, wie 
das auch in unserem Falle 1 zu erkennen ist. Unter den Sym29athoblastomen 
k6nnen wit au[ Grund unseres eigenen Materiale8 neuerdings zwei Typen 
voneinander abgrenzen, zwischen denen sich wahrscheinlich mit der Zeit 
auch Ubergiinge werden nachweisen lassen, ndimlich einmal Tumoren mit 
typischen extraeeglulii~'en, Korbge/lechte bildender Nerven]asern, deren 

Virchows Arch ly .  Bd .  297. 3 4  
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Ursprung aus den Geschwulstzellen gelegentlich sicher erlcannt werden kann, 
und zweitens solche Geschwi~lste, in denen bei Fehlen extracelluliirer Nerve~- 
]asern das Protoplasma der Geschwulstzellen yon einem Geflecht /einster, 
silberimpriignierbarer Nerven]asern ausge]i~Ut ist. 

Die  F e s t l e g u n g  d i e se r  n e u e n  m o r p h o l o g i s c h e n  B e ~ u n d e  a n  d e n  Ge- 

s c h w u l s t z e l l e n  d e r  b e i d e n  S y m p a t h o b l a s t o m e  w u r d e  d u r c h  die A n w e n -  

d u n g  d e r  Footsehen K o m b i n a t i o n  d e r  S f l b e r i m p r / ~ g n a t i o n  m i t  d e r  H/~m.- 

v a n  G i e s o n f ~ r b u n g  bzw.  e i n e r  k l e i n e n  M o d i f i k a t i o n  d e r s e l b e n ,  n ~ m l i c h  

d e r  V e r w e n d u n g  y o n  E o s i n  a ls  P r o t o p l a s m a f a r b s t o f f  e r m 6 g l i c h t .  
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