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Unsere Kenntnis iiber das Wesen und den Aufb~u der bSsr~rtigcn 
sympathicuszellbildenden Nebelmierenmarktumoren ist erst sehr jung 
~md zum Teil noch umstri t ten.  So erschcint es uns berechtigt, einen schr 
instruktiven :Fall bekanntzugeben, der jetzt  im pathologischen Ins t i tu t  
der Medizinischen Akademie Diisseldorf zur Sektion kam. Auch hoffe 
ich dabei einen weiteren Bcitrag zur K1/~rung der umstri t tenen ]~'ragen 
bringen zu kSnnen. 

5chlieBhch erscheint mir die Bekam~tmachung noch aus einem 
anderen Grunde wertvoll, der ~llerdings hier nich~ ausffihrlich crSrtert  
werden soll: Ni~mlich zur K1/i, ru~lg der Frage dcr normalen Histiogenese 
der Ncrvenfasern. Von verschiedenen Seiten wird ein Vergleich der 
p~thologischen und normalen Genese strikte abgelchnt. Wie wir in 
diesem Falle noch sehen werden, finden sich reifste und unreifste 
G~nglienzellformen mit allen Uberg/~ngcn chcht nebeneinal~der. So dfirfte 
es zum mindesten lehrreich sein, sich hier ein Bild iibcr die Histiogenese 
zu machen, gleich ob man nun unter Vorbehalten 5hldic~he Ergebuisse 
auf das Normale iibertragell will oder nicht. 

Die s~uupathischcn Neuroblastome des Nebcnnierenm~rkes sind, wie 
iiberhaupt die yon den Ganglienzellen abzuleitendeu Tumorcn sehr selten. 
Dabci ist sclbstverst~ndlich das v o n d e r  epithelialen Stiitzsubstanz, 
also der Glia abzuleitende bSsartige W~chstum nicht beriicksichtigt. 

Reife G~mglienzellen werden nach ihrem Untergang nicht mehr 
rcgeneriert. Entsprechend dieser fchlenden Tendenz zur ~'eubildung 
fehit den reifen Ganglienzellen auch die Tendenz zu bSsartigem Wachs- 
rum. Das gilt ffir das cerebrospinale Nervensystem. ]~'iir das symp~thi- 
sche System karm man dagegen etwas abweicheude Gesetze annehmen. 
Denu einerseits soll die , ,unvollkommene Beschaffenhcit des s)-mpathi- 
schen gegeniiber dem ccrebrospinaleu Nervensystem eine grSBere Organ- 
disposition z1~r Tumorbildung geben" (Beneke). Oder, wie Capaldi 
sich ausdri]ckt: Wenn schon eine Tumorbildung yon Ganglienzellen 
ausgeht, darm vom Sympathicus als den auf weniger ausdifferenziertcr 

Arbeit auf Veranlassung yon Dr. reed. habil. O. Koch. 
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Stufe s tehengebl iebenen Zellen. Andererseits ist, im Gegensatz zum 
ccrebrospinalen System, die En t~ i ck l ung  der Ganglienzellen beim 
sympath ischen  System yon dee Geburt  an n icht  abgeschlossen. Die 
Bi ldung yon Sympathicuszel len aus Sympathogonien  k a n n  vielmehr 
bis ins zehnte Lebensjahr  andaue rn  (Pott). Es bleiben also Sympathicus-  
bildungszellen unausgereift  im Sehlummerzus tand  liegen. 

Von drif ter  Seite wiederum werden ,,Fehler der embryonalen  Anh~ge 
zur formalen Tumorb i ldung"  angesehu ld i~  (Robertson). Bei der dezen- 
tral isierten.  Anlage des sympathisehe,~ Nervensystems sollen gerade 
hier cliese AMagefehler auftreten k6nnen.  So werden die Nebennieren-  
ma rk tumoren  vielfi~ch als dysontogenetisehe Bi ldungen bezeiehaet, die 
angeboren sind, die Ursache wird also in einer Keimverspreng-ung er- 
blickt ( Herxheimer, Ja]]d). 

Entwicklungsgeschichtlieh geht die Nebenniere bei allen Amnioten aus einer 
doppelten An]age hervor: Die Rindensubstanz aus dem C61om- oder Pleuroperito- 
nealepithel in dcr NShe der Vornierenanlage. Die Marksubstanz aus Zellmassen, 
die sich yon der Anlage sympatbischer Ganglien abspalten. Sekundiir bilden sic 
mit den StrSngen tier Rindensubstanz, aber nur bei den S~ugern, ein gemeinsames 
Organ; in der Art, (lai3 die Letzteren als ~[ark yon den Erstgenannten als Rinde 
eingeschlo.c, sen werden. Diese Einwanderung der Zelhnassen aus dee An]age der 
sympat.hisehen ('anglien ist in den friihesten Entwieklungstadien bis zum 8 mm 
]angen Feten zuriiekzuverfolgen {Zuckerkandl), lind finder in der l-Iauptsaehe stat.t 
beim 16 mm langen Embryo, also in tier 6. Woehe etwa (lVie,sel). Di~ Zellen 
durchwandern in Haufen gruppenwei~ die ]{indensubstanz und bilden die 
Grundlage fiir das sp~tere Nebennierenmark. Die Assoziation d~uert allerdings 
dann noch hinge an; beim 19 mm hmgen Embryo werden dir Zellhaufen noch in 
der I{indensubstanz verstreut gefunden (Zuckerka~dl) und selbst his zum post- 
fetalen Leben kann (tie Einwanderung noeh andauern, so dab selbst bei Neuge- 
borenen noch Inseln in dee Rindo vorgefunden wurden (tViesel). 

Diese in die Rindensubstanz einwandernden Zellbaufen bestehen aus Sympatho- 
gouien, also den unreifen, undifferenzierten Zellen der Sympathieusanlage. Daneben 
k6nnen aber schon im fetalen Leben ausgercifte parasympathische Zellen gefunden 
werden. Schon beim 6 cm langen ]?eten land Zucl~erkandl die mediale Nebennieren- 
flhche ,,~-on parasympathischem Gewebe wahrhaft infiltriert". 

_~s unreifste, indifferenteste Elemente finden wir also die oben als Sympatho- 
gonien bezeichneten Zellen. Sie werden als die Mutterzellen angeseben, yon denen 
sieh alle anderen ableiten. Es sind kleine dunkelkernige Rundzellen mit dichtestem 
Kernchromatin und schmalem basophilem Protoplasmasaum. Ihre ~hnlichkeit 
mit Lymphocyten hattc friiher, ehe der eigentliehe Charakter der Sympathogonien 
als Sympathieusabk6mmlinge bekannt war, dazu gefiihrt, die Zusammengeh6rig- 
keit mit den iibrigen sympathogenen Zellformen abzulehnen. 

Die Differenzierung der Sympathogonien kann nmt in 2 Richtungen weiter- 
gehen: Einerseits iiber den Phtiochromoblast zum Ph~oehromocyten {den chromaf- 
finch Zellen des Nebennierenmarkes), und anderseits fiber den Sympathoblasten 
zur reifen sympathisehen Ganglienzelle. Die Sympathoblaaten als die Zwischen- 
stufen zwischen Sympathogonien und ausgereiften sympathischen Ganglienzellen 
stehen in ihrer Gr61~e zwischen diesen beiden Zellarten. ihr Kern ist gr61~er als der 
der Sympathogonien, ebenfalls noch sehr dieht, es lassen sieh aber schon einzelne 
Strukturen erkennen. Der Protoplasmasaum um den Kern ist etwas breit~r und 
etw~ schwii, cher basophil anfi~rbbar. 
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Die reifen Sympathicuszellen des Nebannierenmarkes sind groi3e Zellen, die in 
einem lockeren bindegewebigen Stiitzgeweba tells in Rosettenform, tails in kurzcn 
Ketten beiainanderliagen, in innigstem Zusammenhang mit den sehr zahlraichan 
Capillaren. Ihr Gewebsverband ist locker, tails liegen sin unmittelbar aneinander, 
tells nur dureh Protoplasmafortsii, tze locker untereinander verbunden. Dazwiscban 
zahlraiehe Narvenfasern, tails zu Btindeln geordnet, tails ohne bestimmte Richtung 
dureheinander verlaufend. Der Kern ist groin, racist oval bis rund, hell, mit deut- 
licher Chromatinstruktur. Das helle Protoplasma bildet einan breiten Mantel um 
den racist zentral gelegenen Kern. 

Aus jeder Differenzierungsh6he ware n u n  ein Geschwuls twachstum 
de~Lkbar; das En t s t ehen  yon Geschwiilsten also, gut- oder b6sartig, die 
vorwiegend aus Zellen einer dieser Gruppen  bestehen. So werden nach  
den drei oben angeft ihrten Zellformen entsprechende drei Geschwulst-  
a r ten  benarmt :  Sympathogoniome (Synon. : Neuroblastome),  Sympatho-  
b las tome (Gangfioneuroblastome) sowie endlich Ganglioneurome.  Die 
Letz ten  als gutar t ige Gew/~chse. Nach Ja/]d gibt  es d a n n  noch eine vierte  
Gruppe :  Die Kombina t i on  aus reifen u n d  unreifen Formen.  

Vor der weiteren Bespreehung dieser Geschwtilste m5chten wir erst 
unsere eigene Beobachtung anfi ihren:  

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. Obduktion Nr. 116/39 (Dr. Koch). 25j~thriger 
Mann. 

Klinische Angaben. Seit August 1938 VSllegefiihl im Laib und Schmerzen im 
Riiekan. Veto 3.9.38 bis 8.10.38 wegen ehroniseher Tonsillitis und toxischer 
Niarcnschiidigung im Marienkrankanhaus Kaiserswcrth. Am 5.11.38 Aufnahme 
in die hiesige medizinische Klinik. Grol3er glattrandiger Tumor im reehten Ober- 
bauch (Leber) ausgedehnte Venenstauung der Bauehdeeken und Ascites. All- 
m/ihlich starker werdender Ikterus. Starke Gawichtsabnahme. Anamnes~isch mit 
12 .Iahran Rippenfellentztindung und Herzbeutalentziindung. Klinische Diagnose: 
Picksche Cirrhose ? Echte Lebercirrhose? Lebercarcinom ? 

:knatomischer Befund (gekiirzt). Leiche eines 174 cm grollen, 63 kg schweran 
schlanken 5'[annes in fast v611ig gel6ster Totenstarre. Die Haut ist intensiv grimlich- 
gelblich gef~rbt. GebiB gut erhatten. Die Skleren sind getrtibt und gelb gefgrbt. 
Der Bauch, insbesondere der Oberbauch ist vorgew61bt, man fiihlt eine grol3e Resi- 
stenz. Die Beine sind stark wasserstichtig geschwollen. Seh~idclsektion: Die Innen- 
fl~che der harten ttirnhaut ist glatt, graugelblieh gafitrbt. Sonstige Seh~tdal- 
sektion o.B. 

Halsorgane. Der lymphatisehe Apparat am Zungengrund tritt etwas zu deutlich 
hervor. Die Gaumenmandaln sind kaum sichtbar, an ihrar Stelle linden sieh kleine 
Narben. Die Seh[lddriise ist etwas zu groB, auf dem Schnitt grobk6rnig und stark 
glasig. Die Lymphknoten des Brustraumes sind nicht vergr613ert. Die Aorta zeigt 
wenige gelbliche Intimaverdickungen. Die Leberunterfl/teha ist mit dem rachten 
Nebennierenlager, we man einen faustgrofen Knoten ftihlt, verwachsen. Ebenso ist 
hier das Duodenum herangezogen und verwachsen. Die Milz ist vergr613ert (350 g). 
Auf dem Schnitt ist das Gawabe fleckig blaurot, Pulpa 1/iSt sieh nicht abstreichan. 
Die Leber ist schmutzig braungriin gef~rbt. Auf ihrer Oberfl/~che springen bis 
hiihnereigrol3e Knoten vet, die zum Tail in ihrer Mitte eine nabelartige Einziehung 
haben. Die Knoten sind auf dem Schnitt welch, intansiv galh, teilweise auch blutig 
gef/~rbt. Veto Laberhilus erstreekt sieh keilf6rmig ein groBer demrtiger Knoten 
in das Labergawebe, der den gr6Btan Tell der stark vergr6Berten Leber iibarhaupt 
einnimmt. Lebergewicht: 5000 g. Die Lymphknoten am Leberhilus sind ebanfalls 
durch eme Durchsetzung mit den gleichen Tumormassen stark vergr61]ert. Sic 
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engen die untere Hohlvene bis auf einen dSnnen Schlitz ein und durchwachsen 
ihre Wand an mehreren kleinen Stellen. E b e n ~  ist die herangezogene Wand des 
Duodenums yon groben Tumorknoten durchwachsen und eingeengt. Der Ductus 
eholedochus ist durch die Tumormassen in seinen lebernahen Teilen stark verengt 
und durchwachsen, so dab sich bei Druck auf die Gallenblase und beim Ausstreichen 
der Ga]lenwege keine Galle in das Duodenum ergiel3t. Nebennieren: Die linke 
Nebenniere findet sich an riehtiger Stcl|e. Sie ist grofl. Auf dem Schuitt bietet das 
ganze Organ eine gleichm~,Big br~iunliche Schnittfl~,che, die Rinde hat iiberhaupt 
keinen gelben Farbton mehr. Die fez:hie Nebenniere ist nicht mehr auffindbar. An 
ihrer Stelle findet sich ein mannsfaustgrol3er weicher Knoten. der sich aus den 
gleiehen Tumormassen zusammensetzt, wie oben beschrieben. :Die Tumormassen 
sind gegen die .Niere hin ann~hernd scharf abgegrenzt. Nut  an einer Stelle ist die 
Grenze zwischcn einem etwa kirschgrol~en Knoten und dem oberen Nierenpol 
unseharf. Das retroperitoneale Gewebe angrenzend an die reehte Niere ist ebenfalls 
dicht yon den Tumormassen durchsetzt und in eine feste Platte umgewande]t. GroBe 
knotige tumorige Durchsetzungen linden sieh in den paraaortalen Lymphknoten. 
Durch dieso sind die Bauchaorta und die untere Hohlvene stark eingeengt. Nieren 
(zusammen 400 g): Lassen sich giatt  aus ihrer Faserkapsel 16sen. Ihre Oberfl~ehe 
ist glatt, blal3 und etwas gelblich. Auf dem Schnitt linden sich Rinde und Mark 
gehSrig ausgebildet, die Grenze ist durch eine allgemeine Trftbung des Gewebes 
unscharf. Nierenbecken und Ureteren, sowie die ~[arnblase sind geh6rig welt. Die 
Schleimhitute glatt, gelblich. Obersehenkelknoehen und Wirbels~i, ule ohne Ver- 
5nderungen. 

Mikroskapischer Bej~lnd. Nieren: Sind rcgclreeht aufgebaut. Die (-~efS.f~e sind 
durchweg strotzend gefiillt, sie zeigen kt~ine Veriinderungen. :Die Epithelien der 
gewundenen Harnkan/~lchen, insbesondere der Hauptstiieke, sind stark triib ge- 
schwolten. Die Milz zeigt zahlreiche und groBe, oft unscharf begrenzte Follikel. 
Die rote Pulpa ist zellarm. In den Sinus vorwiegend :Blur und nur wcnige gr6gero 
einkernige Elemente. Leber: :Die 3!eile der Leber, die nicht yon den grnfien Tunmr- 
metastasen eingenommen werden, zeigen neben einer starken Blutstauung eincn 
starken Ikterus tier zentralen Lhppchcnanteile: Die Leberzellen erscheinen mit 
feinen gelblichen K6rnchen beladeu, odor sie sind g]eichmiiBig gelbbraun angef~rbt. 

Sehnitte aus dem Tumorgewebe an verschiedenen Stellen sowie aus den Meta- 
stasen der Leber und paraaortaler Lymphknoten. 

l~'/trbungen. Hamatoxylin-v. Gieson, H~malaun-Eosin, Giemsa, Chromierung, 
.~Iallory, Holzer, Fibrin, Bielschowsky mit H/imatoxylin-Eosin. 

Auf dem Schnitt  durch das Tumorgewebe selbst sieht man grol3e Jnseln yon 
groBen blassen Zellen in lockerem Gewebsverband. Die Zellen lassen eine bestimmte 
Anordnung (Rosettenform e~ler kurze Zeilcn) vermis~n, sic liegen moist getrennt 
voneinander, nut  durch grObere oder feinere Protoplasmabriicken verbunden. 
Dazwischen verlaufen naeh v. Giesan zart rot gef~rbte, mit Silber naeh .Bielschaw.~ky 
deutlich schwarz imprhgnierbare feiner ]?/~serchen, die keine bestimmte Anordnung 
erkennen lassen. Daneben finden sich Stcllen, an denen gr6bere, ebenso impr~ignier- 
bare Fasern in Gruppen und Ziigen vereint sind, allerdings ohne einen bestimmten 
Ursprung odor zielstrebigen Verlauf erkennen zu lassen. Capillaren fiuden sich inner- 
halb dieser Inseln nicht. Be ide r  im allgcmeinen grofen Ausdehnung dieser Inseln 
sind die zentralen Anteile weitgehend nekrotisch. Auch bei geringerer Ausdehnung 
zeigen die zentral gelegenen ZeUen Zcrfallserscheinungen. Die mehr am Rande der 
Inseln gelegenen, wohlerhaltenen Zelten haben einen groBen blassen Kern yon moist 
runder bis ovaler ]?orm und wabiger Struktur mit deutliehem Chromatingeriist. Das 
nur ganz wenig anf~irbbare Protoplasma umgibt den moist zentral gelegenen Kern in 
einem breiten Mantel in polyedrischer Form bei festem Zellverband, meist aber mit 
zipfligen Ausziehungen des Protoplasmas als Brtieken zu den iibr~gen Zellen. I)as 
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Protoplasma erscheint durchweg strukturlos. Bei der ]3iel~chowskyschen Silber- 
impr/i~,mation sieht man jedoch hie und da im Protoplasma feine schwarze Ffiserchen 

oder auch feine Zusammen- 
baUungen schwarzerPfinkt- 
then,  aus denen eine wei- 
tere Unterscheidung yon 
Ffiserchen nicht mSglieh 
ist. Mehrfach findet man 
auch Vakuolenbildungen 
im Protoplasma. Meist ist 
es nur eine helle Blase, die 
hie und da reeht gro{]e 
Dimensionen annehnten 
kann und dann fast die 
ganze Zelle erfiillt, so dab 
der im fibrigen gut erhal- 
tene Kern halbmondf6rnfig 
in einem sehmalen Proto- 
plasma~mm an die Zell- 
wand gedr~ngt ist. Die 
Fettfarbung der :Bl~.sehen 
ist negativ. An einer Stelle 
(Abb. I) sieht man eine 

Abb. 1. Mikrophotogr;~mm. Vergr. 1140:1. Au.~ereifte derartige Zel]e nfit einer 
sympathis(:he Ganglienze]lela ~tUs dClll Wunl~w,.,,ewebe mit 
Vakuolenl)ildungen. a Eine sl~IcheZclle mi~ gut erhaltcnem, enorm groBen Vakuolen- 
;m ,lie \Vand. g'ed.rfingten Kern (1) und. ein~.m Sympat.ho- blase utld gut erhaltenenl 
],he-:ten it1 der Vakuole (2). tlidsehowsky-]Iiimat..E,,Mn. Zellkern am gande .  !zl- 

mitten der Vakuole aber 
finder sieh ein weiterer, jedoeh 
ldeinerer und dichterer, dabei gut  
erhaltener Zellkern mit kaum er- 
kennbarem sehnmlem Protoplasma- 
saum. Die Lage in der Vakuole, 
damit aueh in der Zelle, kann keinem 
Zweifel unterliegen. 0b die Ersehei- 
hung als eine Art  Phagoeytose zu 
erklg.ren ist, ist sehwer zu sagen, 
kann aber wohl kaum anders ge- 
deutet werden. 

Die oben besehriebenen Zellen 
zeigen, besonders zum Zentrum der 
Inseln hin Zeiehen yon Zerfall. 
Nirgendwo jedoeh bieten sieh Zei- 
chert yon Zellvermehrung; weder 
direkte noch indirckte Kernteilung, 

Ahb. 2. ~[ikrophotogramm. Vergr. 1140:1. noch Riesenzellbildungen. Wie schon 
Ausger~oifte sympatbische Ganglieuzellen. l~el  erwfLhnt finden sieh zwisehen den 
a eine solche mat naeh Bielschawsky impr~,- 
~,mierbaren Protoplasmasehollen (I) und eiuem Zellen feinste, nach Bielschowsky mit  
im Zellplasma entspriagenden Nervenfortsatz Silber impr~gnierbare Fi~serchen, so- 

(2}. I~ielse'ho~sky-J:tSmat..Eosin. wob.1 einzeln wie aucl~ in B/imdeln. 
Es sind typische Nen~eltfa.sern, die 

jedoeh keiaen Ursprung erkennen lassea. An einzelnen Stellen abet, vor allem 
dort ,  wo die Zellen mehr isoliert liegen, konnten wir eindeutig den Zusammenhang 
eh~zelner dieser F/i, serchen mit dem Protoplmsma der Zellen nachweisen. Die in der 
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Abb. 2 dargestellte, typiseh wie oben beschriebene Zelle yon im Ganzen ovalgrem 
Bau zeigt ~n einer Schmalseite eine zipfelf6rraige Ausziehung des :Protoplasma.s 
die sich in Form eines feinen 
Fgserchens weiterverfolgen 
l~13t, das sieh dann nach lgn- 
gerem Verlauf zwischen ande- 
ren Zellca verliert. Dieses 
:F~serehen ist nach .Bid- 
schowskys Fitrbung deutlich 
schwarz imprhgniert. Diese 
Impregnat ion beginnt aber 
nicht erst im F~serehen, also 
aui3erhalb der eigentliehen 
Zcllsubst~nz; vielmehr l~Bt sic 
sieh in der Stkrke des Fgser- 
ehens durch die zipftige Aus- 
ziehung des Protoplasmas bis 
in (lie Masse des Zellpla~smas 
zurfiekverfolgen. Kier seheint 
sie ihren Ursprung in den 
oben beschriebenen mit Silber 
imprggnierbaren Sehollen des 
Protoplasmas zu nehmen. Auf 
der Abbildung ist bewuBt Abb. 3.5Iikrophotogramm. Vergr. 1140:1. ],:ine (;ruppt. 

Vol l  ,~ . - I I ' i l )~h(  blaston aus dell. T't1"~lorge',v~:|)t~'. |h_,n(:ht e 
diese Sehiehth6he selmrf sin- den Gr613cmtatcrschic4 tier Zellen zu _kbb. 1. '2 ~m,l. 4 
gestellt. Der Zellkern sowie bei gleicher Vcrgr6tlcrung. }[iimat.-]Eo>in. 
die :Plasmaausziehung sind 
dadureh etwas unseharf. J~hn- 
lithe Verhgl tnis~ waren an 
mehroreu Stellen deulslieh 
naehweisbar. 

In den oben besehriebenen 
Zellmassen linden sieh hie und 
da einzelne kleinero Zellen mit 
dichterem Kern sowie schma- 
lerem und stgrker fhrbbarem 
Protoplasmasaum, ~lso t,ypi. 
sche Sympathob[asten. 

An anderen Stellen des 
Sehnittes siehf man weniger 
grebe Inseln yon Zellma~en, 
bei dermn die einzelnen Zellen 
diehter aneinaader lagern 
(Abb. 3). Die Zellen sind 
durchsehnittl ieh gleiehgroIl 
und aueh sonst gleiehgestattet : 
Sie besitzen einen diehten, 
vorwiegend runden ~(erll nlit akbb. 4. Mikrophotugramm. Vergr. 11 l0 : l. SymlJatho- 
eben erkennbarer Zeiehnung gonien veto Rande des Tulnors. N'~kheres siehe ira 
und einem ziemlieh sehmalen Text. Biel.~chmvsky-I~iimat.-Eosim 
Mantel hellen, eben basophil 
anfM'bbaren Protoplasma~, der gleichmgl3ig den Kern umgibt. Silberimprggmation 
des Protoplasmus ist nicht m6glich, wohl l~tBt sich hie und da ein F~,serchen impr~- 
gnieren. Wie schon ges~gt sind die Zellcn racist gleiehgestaltet. Dazwisehen linden 
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sich aber hie und  da auch wechselnde Zell/ormen, die zwischen Sympat]wffo.ni~n 
wnd Sympathoblc~sten einerseits, sowie Sympathobl~zlen und ausgerei/teu Sympathicus- 
zeUen andererseits zu 8tehen scheinen, und wohl als ~bergangsformen t ier  Aus- 
reifung anzusprechen sind. Bei derurtigen Insein lassen sich keine Nekrosen  oder 
Zeichen yon Zellzerfall nachweisen. Sie t re ten n ieht  als so scharf abgrenzbare  Inseln 
in Erscheinung wie wir es bei den voranbesprochenen sahen. 

Schliei~lich finder sich neben den bisher beschriebenen noch eine d r i t t e  auf- 
fallende ZeUart (Abb. 4). Es shad dies kleine runde Zellen in der GrSl3e yon Lympho-  
cyten mi t  einem verhii, ltnisms sehr grollen runden  Kern,  der gleiehmaBig 

_kbb. 5. 5[ikrophotogramm. Vmgr. 360:1. Bild yore Rande der Lel)ermetast;tsc. Bei 
a crhaltenu Leberzellbiilkchen. b Inseln ausgereifterer Gesch~dstzellen (Sympath(Jt)lasten). 

c Sympathogonicn zwkschen den Leberzellbiilkchcn. Bielschowsk,.l-I-I~mat..Eosin. 

dicht  basophil  f~,rbbar ist, keine feinere S t ruk tur  erkennen l~13t und annii.hernd die 
ganze Zelle ausffillt. Bei s tarker  VergrSl]erung erkennt  man einen ganz schmalen,  
etwa.s intensiver  basophil  sich f~trbenden Plasmasaum. Diese lymphocytengihnlichen 
Sympathogonien sind aber nicht  so regelm~tBig gebaut  wie Lymphocyten,  v ie lmehr  
finden sich hier hs abweichende Formen vorwiegend des Kerns.  Dieser  ist 
gelegentlich etwaz lmregelm/tl]ig geformt, teils mi t  Einschniirungen,  die mehr  oder 
weniger s ta rk  ausgebildet sind und  zum Tell den Eindruck  einer d i rek ten  Kern-  
teihang erwecken, tells unregelmiil3ig ausgebuckelt erscheinen. Mauchmal  f inden 
sich in einer Zelle mehrere anscheinend isolierte Kernteile, die einzeln mantelfSrmig 
yore Plasma umgeben sind und so der  Zelle eine unregelm~13ige Form geben. Zeichen 
des Zelluntergangs finden sich bier nirgends. Andererseits  liegen diese Sympathogo-  
nien n ich t  fiir sich in grSl3eren Zellhaufen beieinander,  sondern mehr  einzeln oder 
diffus meist  am Rande der frfiher angefiihrten Zellhaufen oder in das umgebende  
Gewebe eingelagert. Nur  hin  und wieder f inden sie sieh in klehaeren Gruppen,  
aber auch dann  nicht  isoliert fiir sich, sondern in fremdem Gewebe eingestreut.  
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Bei dcn Lebermetastaz-en ist diese Verteihmg der versehiedenen Zellsortcn sehr 
charakteristisch (Abb. 5). :Die zentralen Teile kleinerer Metastasen sind nekrotisch. 
N~ch aul]en hin folgen d~mn grol]e lockere Zellhaufen yon ausgereiften Zellen mit 
reichlich F~tserbildungen, dann kleinere Inseln yon kleineren Zellen izl der Art der 
Sympathoblasten, die bereits nnmittelhar an regelrechtes Lebergewebe stol]en. 
in diesen peripheren Bezirken jedoch finden sich schon reichlieh Sympathogonien 
bzw. Zwischeustufen, die dann weiterhin zwischen die Leberb~Jkchen einstrahlen, 
erst dichter, um sich dann schlieBlich zu verlieren (s. Abb. 6). 

Auf einem Schnitt durch das Tumorgewebe, entnommen aus der Gegend des 

.ekbb. 6. 5 [ i k r n p h o t o g r a m m .  ~, 'ergr. 360 : 1. Bih[  a u s  tlcn] T u m o r :  a Ges ,hwul s t zc l l i n ,~e l ,  
b e in  zwi,~chen d e n  cinzehxc~, l n s e l a  g e l e g e n e r  B i n d c g e w e b s z u g .  1 A u s g c r e i f t e  S3-mp~tthicu~- 

zc l len ,  2 S y m p a t . h o b h t s t c n ,  3 S x - m p a t h o g o n i c u .  Bielschtncsky-I[Amat.-E(,sin. 

rechten oberen Niercnt)ols , erkennt man noch einen kleinen Rest entfetteten typi- 
.~chen Nebennierenrindcngewches. 

Kurz  zusammengefaBt handel t  es sich hier also um einen 25jii, hrigen 
Marm mit  ei nero groBcn, infil tr ierend und  dcstruierend gcw~tchsene:l Tumor  
am rechten obere~l Niercnpol, mit. reichlich Blu tungcn  und  Ne~'osen.  
Von der rechten ~'ebenniere f indct sich in den Gcschwulstmasser~ an  
cincr Stelle ein kieiner Rindenrest .  Die Geschwulst ist aufgebaut  aus 
den E lemen ten  des s~npath icusbi ldendel l  ZeUsystems des Ncbennieren-  
marks,  u n d  zw~r in  ihren s~mtliche~ Reifcstadien, sie geht also ohne 
Zweife[ yore Mark der rcch~en Ncbemfiere aus. Die Gew~chsknoten in 
den par~mort~den Lymphkno ten  sowie die zahlreichen K n o t e n  der Leber 
zeigen sowohl makro- als auch mikroskopisch densclben Aufbau.  Sie 
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mSssen also als Metastasen aufgefal~t werden. Alles in ailem i s t e s  also 
d n  sympathieuszellbildender Tumor mit allen Kriterien der BSsartigkeit 
Vorerst wollen wir ihn als Sympathicoblastom bezeichnen ohne ihn 
n/~her zu klassifizieren, ohne also ein Urteil fiber den Reifezustand 
abzugeben. 

Histolo~sch sahen wit groBe Gruppen locker stehender ausgereifter 
S~unpathicuszellen mit reichlich feinen Fgserchen, die tells einzcln, 
tells in Gruppen olmo Ordnung durcheinander verlaltfen und sich nach 
Bielschowsky schwarz impr/ig~fieren. Teilweise ist ihr Ursprung aus dem 
Protoplasma der genannten Zellen einwandfrei nachweisbar, damit ins- 
gesamt ihre Struktur als Nervenfasern erwiesen, t~ber alas Wesen dieser 
F~serchen konnte bis jfingst keine einheitliche Auffassung erziett werden. 
Die Sflberimprggmation nach Bielschowsky ist charakteristisch ffir .Nerven- 
fasern. Beweisend ist sie im Zweifelsfalle aber nicht, da sich auch andere 
(Bindegewebs-)Fgserchen ghnlich imprgguierelt kSnnen. Erst  Julia 
Rin.~cheid konnte in ihrer Arbeit aus dem hiesigen Insti tut  eindeutig 
den Ursprung der imprggnierten Fgserchen aus dem Zdlplasma ableiten, 
und damit erst war ihr Cha,'akter als Nervenfasern bewiesen. Diesen 
Beweis kSnnen wir hiermit bestgtigen. 

Die ausgereiften Sympathicuszellen liegen in grol]en, scharf binde- 
gewebig begrenzten Inseln in lockerem Gewebsverband beieinandcr 
und zcigen in den zentralen Bezirken reichlich Nekrosen und Zeichen yon 
Zelluntergang, dagegen land sieh nirgens eine _~ndeutung yon Kmm- 
teilungen, also yon Zellvermehrung, sowie keine atypisehen Formen. Diese, 
die grSf3te ~iasse der Geschwulst eilmehmenden Zellen, lassen also jede 
.4mdeutung yon BSsartigkeit vermissen. Im Gegenteil sind die einzelnen 
Zetlen soweit ausgereift, dal3 sie begonnen hatten, Nervenfortsgt.ze zu 
bilde~, die als nackte, markscheidenlose Fasern regellos zwisehen 
den Zetlen liegm~. ~[ehr am Rande des Gesehwulstgewebes linden sieh 
die im allgemeinen kleineren Zell~'uppen yon Syrnpathoblasten, die 
diehter stehen, und weniger faserige Zwischensubstanz zeigen. Die ein- 
zelnen Zellen lassen hier weder Zeichen des Untergangs, noch der Zell- 
vermehrung erkennen, zudem sind sie regelm'al]ig gebaut. Die Zell- 
gruppen liegen ffir sich und sind ge%,en die Umgebung abgesetzt, wenn- 
gleich sieh bier schon vietfach ~berggnge andeuten: Einerseits Bildung 
yon Zwischenstufen zwisehen S~npathobls.sten und Sympathogmfien, 
andererseits teilweiser unscharfer Obergang, gorade dureh die letzt- 
gena~mt.en Zellen. Die Sympathogonien schliel]lich fanden wit nicht 
in kompakten Zellhaufen fiir sich liegend, sondetm teils einzeln, tells zu 
kleinen Gruppen diffus im umgebenden normalen Organgcwebe oder in 
der bindegewebigen Zwisehensubstanz verstreut. Hgtdiger fanden sieh 
dabei UnregelmgBigkeiten im Bau der Einzelzelle, vor ahem der Kerne, 
vorwiegend im Sinne der Ke,'n- und Zellteilung einsehlieBlieh Amitosen. 
Zeiehen des Unterganges fehlten. 
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In  typischster Weise zeigen die Lebermetastasen diesen Aufbau: 
Der gr61]te Tell der Geschwulst wird aus scharf begrenzten Gruppen 
ausgereifter, zentral weitgehend nekrotischer Sympathicuszellen gebildet. 
~[ehr zum Rande hin liegen weniger scharf begrenzte kleine Gruppen 
yon Sympathoblasten. Schlie~lich finden sich vorwiegend am l~bergang 
zum normalen Organgewebe Sympathogonien, zum Tell auch in gro{~er 
Zahl zwischen die angrenzenden Leberzellb~lkchen vorgewuchert. Alles 
in allem sehen wir zentral ausgereifte Zellen in Zerfall, peripher die 
tmreifsten Stufen mit infiltrierendem und destruierendem Wachstum. 
Da~ b6sartige Wachstum ist also eindeutig an die Sympathogonieu ge- 
bunden. Diese kSnnen dann liegen bIeiben und an Ort und Stelle welter 
ausreifen, zerst6ren dabei das Organgewebe und bilden 'die oben aufge- 
zeichneten Zellinseln, um schliel~lich unterzugehen. Zum anderen Tell 
k6nnen sie sich weit.er vermehren und welter infiltrierend wachsen. 
Da wir diese eindeutigen Verh~ltnisse bisher nirgends klar herausgestellt 
fanden, sollon sie hier besonders betont werden. 

Mehr oder weniger fanden wir dieselben Verh~Itnisse in allen bis- 
herigen Arbeiten (u. a. Biilbering und Ja//d), und trotzdem wurde dann die 
Geschwulst n~,her kla~sifiziert und zumeist nach den in hervorragendem 
MaBe vorhandenen Zellformen benarmt. So: Sympathogoniom, S)-mpa- 
-thoblastom und schliel31ich Ganglioneuroblastom. Oder es wurde yon 
vornherein diese Dreiteilung der b6~r t igen Nebennierenmarkgesch .wiilste 
als gegeben erachtet. Man bezeichnet zwar auch zahlreiche andere Ge- 
schwiilste nach einer besonders zahlreich ~r oder besonders 
charakteristischen Zellart. Dieses sind jedoch rein deskriptive Bezeich- 
nungen, die nicht ein besonderes Reifestadium der Geschwulst oder 
einer Zellart festlegen woUen, wie es bei deft Nebennierenmarktumoren 
geschieht, aber nicht durchfiihrbar ist. I m  Gegens~tz dazu mSchten 
wir diese Geschwiilste insgesamt als Sympathicoblastome bezeichnen wo- 
mit  nicht mehr gesagt sein soll, als eine yon dem sympatischen Zell- 
system des Nebennierentuarkes ausgehende Geschwulst, und ganz be- 
~al[~t auf eine weitere Differenzierung verzichten. In  jedem Falle, gleich 
wie welt die Zellen sieh haben ausdifferenzieren k6nnen und welche 
Zellart das mikroskopische Bild beherrscht, geht das b6sartige Wachs- 
turn yon den Sympathogonien aus. 

Aus den geschilderten Tatsachen, n~mlich erstens dab nut die un- 
reifen Zellen b6sartig wachsen, w~hrend die ausgereiften zerfallen, und 
zweitens, dal~ auch bis welt ins postfetale Leben hinein in dem normalen 
Nebennierenmark unreife Zellformen nachzuweisen sind (s. oben), erkl~rt 
es sich, dab das bSsartige Wachstum vom ~'ebennierenmark aus vor- 
wiegend in den friihesten Jahren  auftri t t  und damn auch bald zum 
Tode fiihrt. Andererseit.s maeht  es verst~ndlich, dal~ noch in vor- 
geschrittenem Alter maligne Tumoren entstehen, wenngleich i n  diesen 
Altersstufen gut~rtige Nebennierenmarkgeschwfilste mit ausgereiften 

Yirchows Archiv. Bd. 306. 24 
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Zel l formen weit  im V o r d e r ~ u n d  stehen. Zum ers ten  Male h a t  wohl  
Blumen,aat klar  herausgeste l l t ,  dab  auch im hSheren _Mter b6sa r t ige  
Nebennierenmarkgeschwfi ]s te  au f t r e t en  k6nnen,  und  sich d a m i t  in 
Gegensatz  zu der bisher igen Auffassung ges te l l t . . 41s  Ursache  b e t r a c h t e t  
er , ,da0 Sympa thogon ienhaufen  im , ,Sch lummerzus tand"  noch l~ngere 
Zeit  l~s s iv  in den Organen liegen bleiben kSrmen".  E indeu t ige  Fiil le 
der  L i t e r a t u r  sind al lerdings selten,  deshalb will ich sie kurz  anf f ihren :  

Fall yon Barnewitz. Hier handelt es sich um eine 37j~hrige Fmu mit einem 
Neuroblastom einer Nebenniere mit Lungen- und Ovarialmetastasen. 

Fall yon Blumensaat. 47j~,hriger Mann mit einem Neuroblastom beider Neben- 
nieren und Metastasen in para~ortalen Lymphknoten, Nebenhoden und ttoden. 

Die anderen angefiihrten F~lle k6nnen wir hier nicht verwerten. Einerseits 
sind sie unklar. So der Fall yon Schott, angeffihrt yon Dietrich und Siegmund im 
Handbuch der speziellen pathologischen .4~atomio und Histologie yon Henke- 
Lubarsch, sonst ohne Originalquelle. Das AIter ist hier sehr unbestimmt angegeben 
mit ,,~lterem Individuum". Bei dem yon Capaldl ver6ffentlichtcn Fall handelt 
es sich um eine 44jghrigo Frau mit einem Sympathicoblastom der Cervicalganglien, 
also nicht des Nebennierenmarkes, auch linden sich keine Metastasen. Bei dem Fall 
yon Kiister ferner handelt es sich ebenfalls um ,,einen M~nn", dessen Alter also nicht 
n~her genannt werden konnte, bei dem ebenfalls yon Metastasen nichts bekannt 
ist, und ,,der Tumor gut begrenzt ist". Auch der in der Reihe der Ausnahmef/ille 
angefiihrte Fall yon Ja]/d, ein 31j~ihriger'Mann mit einem haselnul3grol~en gutartigen 
Ganglioneurom kann als gutartige Geschwulst keine Beriicksichtigung finden. 

Es bleiben d a m i t  nur  2 F~l]e yon b6sar t igen Nebermie renmark-  
t umoren  bei ~]teren Ind iv iduen  auBer dem yon uns angeff ihr ten,  sowei t  
diese in der  L i t e r a t u r  zu i ibersehen waren.  Diese Fs s ind a b e t  ganz  
eindeut ig ,  und best~t igen somit  das  von uns oben fiber das Auf t r e t en  t ier  
b6sar t igen Tumoren  im Nachk indesa l t e r  gesagte.  D a m i t  w'/ire d a n n  
auch die bisher  a l lgemein gii l t ige A_nsicht widerleg~ (Landau, Herx- 
hei.mer, Capaldi), da6  die b6sar t igen  Sympath icusgeschwi i l s t e  yon ver-  
spreng~en Ke imen  abzule i ten ,  ihre En t s tehungsze i t  also in eine fr i ihe 
E m b r y o n a l p e r i o d e  zurf ickzuverlegen und die Bi ldungsm6gl ichke i t  in 
e inem sp~teren Lebensa l t e r  abzulehnen,  die Neurob las tome  also als  
, ,ausnahmslos  kongeni ta le r  N a t u r "  zu bezeichnen seien. 

Aus dem oben Gesagten,  wie auch aus  allen Fgl len  der  L i t e r a t u r  geh t  
hervor ,  da6  das bSsar t ige  W a c h s t u m  immer  yon den unreifs ten Stufen  
ausgeht ,  das ~ l t a r t i g e  yon den ausgereif teren.  Dabei  is t  es nun e inerse i t s  
m6glich,  dab  sRmtliche Gesch~'ulstzel len auf einer Ent~,~icklungsh6he 
s tehenbleiben,  andererse i ts ,  wie hier,  sich welter  ausdifferenzieren k6nnen,  
dann  also verschiedene Stufen nebene inander  vorgefunden werden  
kSnnen.  Das wird wohl  haupts~chl ich  eine F rage  der  Wachs tums in t ens i -  
t~t  sein. We~m das  VCachstum sehr sehnell  vor sich geht ,  ~vie ge rade  in 
der  ers ten  Zeit  des pos t fe ta len  Lebens,  so haben  die einzelnen Zellen 
gar  keine Zeit  mehr  vor  dem Tode des Ind iv iduums  sich noch zu differen- 
zieren. Bei /~lteren Menschen ist  die Wachs tums in t ens i t~ t  a l lgemein  
herabgese tz t ,  dami t  viel leicht  auch das b6sart ige Wachs tum.  Somi t  is t  
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der einzelnen Zelle hier vielleicht eher Gelegenheit gegeben, sich zu 
differenziercn. Daher auch die Feststel lung,  dab ,,bei Erwachsenen keine 
reinen Sympathogoniome bekann t "  sind ( B l u m e n s a a t ) .  Gewi• werden 
hier auch noch andere Momente (Srtliche Gewebsern/ihrung usw.) eine 
Rolle spielen. 

Schliel]lich scheint es uns n[cht  nStig, eine irgendwie fehlerhafte An]age 
fiir das bSsartige Tumorwachs tum anzuschuldigen.  Dauer t  doch die kus-  
b i ldung des Nebennierenmarkes  bis welt ins postfetale Leben an und  
l inden  sich selbst, im ausgebildeten normalen  bL~rk noch unreife Zell- 
formen,  yon  denen das bSsartige Wachs tum ausgehen k6nnte.  Die 
speziellen Ursachen ffir das b6s~rtige Wachsen im Einzelfalle zu finden, 
wird wohl ebenso dunkel  bleiben ~de bei fast allen andercn bSsartigen 
Geschwtilsten. 

Zusammenlassung. 
1. Es wird ein Sympathicoblas tom der rechten Nebenniere mi t  Meta- 

stasen bei einem 25]/~hrigen M~nn beschrieben. 
2. Die besondere histologische S t ruk tur  - -  Auftreten von Sympato-  

gonien bis reifen Nervenzellen - -  wird hervorgehoben und  im Zusammen-  
hang mi t  der vorliegenden Li tera tur  erSrtert .  

3. B6sartige Nebenn ie renmark tumoren  sind unter  Beriicksichtigung 
einer mehr oder weniger s tark hervor t re tender  Zellart verschieden be na nn t  
worden. Keine  der Benennungen  ist befriedigend. Es wird vorgeschlagen, 
diesc Tumoren  i iberhaupt  nur  als Sympathicoblas tome zu bezeichnen. 
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