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Die sympathisehen Nebennierengesehwiilste gehSren zu den seltenen 
Tumoren, so dal~ deshalb fast jeder einzelne zur VerSffentliehung 
kommt. Es ist bekannt, dal~ eine grolte ~eihe dieser Tumoren das 
jugendliche, ja, das Kindes- und Kleinkindesalter bevorzugt. Trotz- 
dem werden diese Gesehwiilste auch bis in das mittlere Lebensalter 
hinein beobachte~. Dabei hat sick die interessante Tatsaehe ergeben, 
dal~ bei den Gesehwiilsten, die in den hSheren Altern auftraten, aus- 
gereiftere Formen der Gesehwalstbildung gegeniiber den undiffe- 
renzierten Formen besonders des Kleinkindesalters festzustellen waren. 
Es ist verst~ndlich, wenn sick die gereifter~ Formen dem histologischen 
Bride des Sympathieus und seiner Gangliea immer mekr einfiigen, 
dal~ man aber aus diesen reiferen Formen wenig Riiekschliisse auf 
das besondere Wesen und die Stellung der Geschwfilste im Vergleich 
zu anderen Geschwiilsten des KSrpers ziehen kann. Die unreiferen 
Geschwfilste wiederum sind wegen ihrer histologiscken NIonotonie 
ua4 ~knliehkeit wit anderen unreifea Gesehwiilsten schwierig zu 
beurteilen. Trotzdem sehien es uns mSglich zu sein, gerade beim 
Riickgriff auf die Betrachtung der primitiven, sympathischen Ge- 
sehwulstformen, Sehlfisse auf die allgemeine Stellung der sympathi- 
sehen Geschwfilste ziehen zu kSnnen. 

Wit wotlen daher, fui3end auf der histologisehen Untersuckung 
eines offenbar sehr frfih entstandenen und entwicklungsgeschicktlich 
frfikester Form entspreckend.en ~ebennierentumors unsere Unter- 
suchungsergebnisse und unsere Ansickt fiber die Entwicklung, Her- 
kunft, Ausbreit~ng, ,,Metastasierung" und Klassifizierung dieser 
Geschwfilste erSrtern. 

Aus dem Schrifttum sind die Auffassungen fiber das Wesen dieser 
unreifen sympathisehen Nebennierentumoren (Sympathoblastome) 
kurz wie folgt zu skizzieren: Es handelt sick um meist im Kindesalter 
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auftretende, vorwiegend in der linken Nebenniere lokalisierte, hSch- 
stens bis mandarinengroge Gesehwiilste yon derber Konsistenz und 
gater Abgrenzbarkeit, die nieht eigentlieh infiltrierend waehsen, 
jedoeh sehr bSsartig und meistens in eigenartiger Auswahl in die Leber, 
die Milz und in das Knoehenmark ,,metastasieren". Der histologisehe 
Bau dieser unausgereiften Tumoren zeigt lymphoey~enghnliehe, kleine, 
ehromatinreiehe und plasmaarme Zellen yon kreisrunder Gestalt, 
welehe sick eigentiimlieh reihen- oder ballenf6rmig, an manehen 
Stellen aueh in gosettenform gruppieren, hgufig yon interstitiellen 
Blutungen durchsetzt sind und im Prim/~rherd wie auch in dan ,,Meta- 
stasen" vSllig gleich gebaut sind. 

Sic warden yon dan ersten Beobachtern fiir Lymphzellensarkome, 
lgundzellensarkome und anderes gehalten, bis 1902 K~Ecz, dann aueh 
PIc• und LANDAU allf die nenroektodermale Herkunft tier ZellerL 
auf Grund ihrer faserigen Protoplasmaauslgufer hinwiesen, Welche mit 
Gliafgrbemethoden nachweisbar waren. Es warden in der Folge die 
Tumoren als Gliome angesehen, bis es HERXg~I~s~ gelang, eehte 
Nervenfasern mittels der :BItmSCgOWSKYsclaen Silbermethode in ihnen 
nachzuweisen und sie damit tat~chlich als neuroektodermalen Ur- 
sprung zu identifizieren. 

Seitd.em glaubte man, da j a d a s  Nebennierenmark entwieklungs-: 
gesehiehtlieh ans dem sympathischen Nerverisystem seinen Ursprung 
nimmt, an den ,,nervSsen" Charakter dieser Gesehwalst und bezeieh- 
nete die Tumorzellen als ,,Sympathogonien" = Sympathieusbilduugs- 
zellen, da man sic als Mutterzellen sympathiseher Nervenfasern bzw. 
Ganglienzellen ansah. 

Die ,,Sympathogo mine bilden die primitivste Stufe der auf- 
steigenden Entwicklungsreihe der ,,Ganglienzellgesehwtilste", welehe 
folgende, bisher klassifizierte Formen aufweisen: 

A. Die Neuroblastome i 1. Sympathogoniome, 2. Sympathoblastome. 
B. Die Ganglioneuroblastome: 1. Ausreifende Formen: a) Ganglio- 

neuroma immaturum, b) Ganglioneuroma imperfeetum. 2. Teilweise 
ausreifende Formen: a) Neuroblast0ma ganglioeellular , b) waeherndes 
Ganglioneurom. 

C. Das Ganglioneuroma simplex. 
Diese Nomenklatur ist insofern nur ein Notbehelf, als es zwisehen 

den genannten Formen yore ersten unreifsten bis zum letzten reifsten 
Nenroblastom fliegend alle ~-berggnge und Zwischenformen gibt,: 
wetche ~ wie aueh in der iibrigen Nomenklatur, beispielsweise der 
Gliome -- ,  hgafig die Verstgndigung zwischen den einzelnen Autoren 
verhindern, da der groge Formenreichtum eine entspreehend hohe 
Zahl yon Namensgebungen hervorgerufen h a t .  ~ 
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BvTz wies in seiner Studie an einem Fall yon gemischtem Sym- 
pathoblastom 1940 darauf kin, dug wohl alle Formen der t~eifegrade 
in einem Tumor nebeneinander mSglich sind, 4a13 jedoch die eigent- 
lichen Exponenten der Malignit/~t die unreifsten , ,Sympathogonien" 
sind, welche noch i~ul3erst b6sartig metastasieren und infiltrieren, w/~h- 
rend die hSher differenzierten Zellen sich ausgesprochen gutartig zeigen. 
Weiterhin soil der C]~ar~kter der Geschwiilste entsprechend der weiteren 
])ifferenzierung mit steigendem LebensMter an BSsartigkeit abnehmen. 

Ausgesprochen bSsartige, unreife Sympathogoniome bei Erwach- 
senen ,sind bisher nur einwandfrei yon BAI~NEW!TZ, BVTZ und BLUME~- 
SAAT beobaehtet worden. Es handelte sick hierbei um 37, 47 und 
25 Jahre alte Individuen. Wait h~ufiger, um nicht zu sagen in der 
l~egel, kommen die bSsartigen Sympathogoniome bei Si~uglingen ulld 
Kleinkindern vor. 

Es handelte sich bei unserm Fall also um die unreifste Form der 
sympathisehen, nenroektodermaleu Gesehwfilste, und wit waren bemiiht, 
H]~l~XltEi~IWl~, RII~SCltEID, BOLBI~ING und anderen Autoren folgend, 
Nervenfasern in ihnen nachzuweisen, was uns jedoch nieht gelang. 

Vielmehr kamen wir im Verlauf weiterer Untersuehungen zu einiger 
Kritik an der bisherigen Auffassung dieser Tumoren als ,,unreifer 
Ganglienzellgesehwiilste". 

Der Fall stellte sich kliniseh naeh der uns liebenswiirdigerweise vom Kaiserin- 
Auguste-Viktoria-Kinderkrankenhaus fiberlassenen Krankengesehiehte folgender- 
maBen dar: 

41/2 Monate alter Sgugling, der yon seiner Mutter ins Krankenhaus gebraeht 
wurde, da ihr der aufgetriebene Leib, die verminderte Aufnahmefahigkeit ffir 
M.ileh und das s chlechte, ,blaugraue Aussehen des Kindes aufgefallen war. 

Aufnahmebefund. Wolfgang R., 41/2 Monate alter Knabe, schreit unruhig 
und sieht eyanotisch aus ; saubere Haut mit normalem Turgot und im allgemeinen 
reduzierter Eindruck. Fiir familii~re Belastung keine Anhaltspunkte. Es besteht 
Kraniotabes, Rosenkranz, Epiphysenverbreiterung. Rachen- und MundhShle 
reizlos, tIerz und Lungen o.B. Der Baueh ist sehr stark vorgewSlbt und von 
einem deut]ieh taStbaren, glatten, derben Lebertumor his zum Nabel angefiillt. 
Die Milzkuppe ist ganz auBen unter dam Rippenbogen zu fiihlen. Ferner besteht 
ein Nabelbruch und doppelseitige Hydrocele. 

Die zur Klarung der Diagnose angestellten Untersuchungen hatten folgendes 
Ergebnis: Blutbild: Erythrocyten 2,6 Mill., Hb 49%, Leuko 4200, Lympho 64, 
Segm 28, Stabk 3, Mono 4, Eosinoph 1. 

Im Urin: Urobilinogen sehwach vorhanden, Aeeton standig positiv, Zucker 
und EiweiB st~ndig negativ, Acetessigs~ure negativ. 

Der Blutzucker betrug 240mg-%, im Urin waren jedoch keine Zucker- 
k6rper bei t~glichen Untersuehungen nachzuweisen! Es wurde die AdrenMin- 
empfindlichkeit gepriift und nach 0,2 em a Adrenalinzufuhr (subcutar~) ein Ab- 
sinken des Blutzuckerspiegels yon 240 auf 140 mg-% innerhalb yon 3 Stunden 
beobachtet. 

Die Temperatur zeigte ansteigende Tendenz, schwankte in den letzten Tagen 
zwischen 38 und 39,0 in den Mittagsstunden und stieg kurz vor dem Tode auf 
40,0. Das Kind~ verstarb am 10. Tage naeh der Aufnahme unter dem Bride einer 
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sehweren toxisehen St6rung. Es wurde wegen der hohen Blutzuekerwerte eine 
Glykogensl0eieherungskrankheit in Erw~Lgung gezogen, da keine entspreehende 
Zuekerausse~eidung im Urin stattfand. 

Die Obduktion fand am "21.4. 46 im Pathologisch-Anatomisehen Ins~itut 
des Krankenhauses ~r Berlin-Charlottenburg, 20 Stunden naeh dem 
Tode start. Laut Protokoll ergab sieh folgender Befund (gektirzt): 

Sekt.-Nr. 265/46, 1R., Wolfgang (Obduzent t~ .  STEIN). Die linke Niere ist 
dutch einen kleinapfelgro~len Tumor, der anseheinend yon der Nebenniere aus- 
geht, total verdr/~ngt and Mar yon diesem abgegrenzt. Sie wiegt nut 20 g - -  
im Gegensatz zur reehten Niere, welehe 90 g wiegt - -  und ist nur balb so grog 
wie diese. Der kugelige Tumor ist derb und hat r6tlieh-gelbe Sehnittf]~ehe mit 
Neigung zu Blutungen. Er ist seheekig, 
yon teils dunkelroten, tells gelbliehweiBe~ 
tterden durehsetzt, yon einer glattenNapsel 
umgrenzt. Die Nieren selbst sind nieht be- 
fallen und haben regelm/~Bige, glatte Ober. 
fl~ehen mit gut abziehbaren Kapseln. 
l~inden- und Markzonen sind gleiehm~iBig. 

Die reehte Nebenniere ist klein und sitzt 
der Niere kapuzenf6rmig auk Im Sehnitt 
weist sie gesehiehteten Bau und ein ge]bes, 
etwa pfefferkorngroges Kn6tchen im Mark 
auf. 

Die Leber wiegt 800 g und ist sehr derb, 
gummiartig elastiseh, im Sehnitt dunkelrot 
wie Ranehfleiseh. Ihre Oberfl/tehe hat 
flaehe, breite H6eker, ihre Kapsel ist 
gespannt. Im Sehnitt sind keine Leber- Abb. 1. Sympa~hogoniom tier Neben- 

niere. Primttrtumor mit stark nach 
l/~pl0chen erkennbar. Sie sind dureh breite, unten gedr~ngter Niere. 
grobkonfluierende Tumorherde vollst./~ndig 
ersetzt. Auch in der Leber werden Blutungsherde an der dunkleren Fs 
erkannt. Die Gef~ge und Galleng/tnge sind durchg~ingig. Die Pfortader ist 
stark gestaut. 

In beiden Hoden finden sieh im Schnitt erbsgroge, aufgehellte Iterde yon 
weiglieh-glasiger Farbe und derber Xonsistenz. Ferner werden in der Magen- 
sehleimhaut linsengroge KnStehen gefunden, welehe die Magenschleimhaut 
iiberragen. Des weiteren finden sieh kleine, weil~liehe XnStehen auf dem Epikard 
der Vorderseite des Herzens. 

An weiteren pathologisehen Befunden ergeben sieh nnr eine starke Erweite- 
rung beider Herzkammern and Vorh6fe, sowie Stauungserseheinungen im grogen 
Kreislauf, tIydroeele beiderseits und Nabelhernie. 

Histologiseh bot sieh das folgende gild (Abb. 1). 
Primiirtumor (linke 2Vebenniere) H~malaun-Eosin: Kleine, ehromati~reiehe, 

plaslnaarme Tumorzellen yon fast kreisrunder Gestalt !iegen ballenf6rmig, 
bisweilen aueh kettenartig in einem stromaarmen Gebiet. Gelegentlieh sieht man 
Anordnung der Zellen in gosettenform. Zwisehen den einzelnen Ballen liegen 
reiehlieh rote Blutk6rperehen frei im Interstitium. t~asern sind nicht erkennbar. 
Es besteht keine fiberm~gige Vaseularisation. Nervenfasern oder Ganglienzellen 
werden nieht gefunden. Der ganze Tumor bietet ein einfSrmiges Bild. Er ist 
yon einer ziemlieh gleiehm~Bigen, fibrSsen Kapsel umgrenzt, die in den unter- 
suehten Sehnitten nirgends durehbroehen ist (Abb. 2). 

Oliveiraf~trbung: ]3ei der Versilberung zeigt sieh ein sehr seharf konturlertes, 
universelles Masehenwerk, das jeweils kleine Zellballen in seinen Masehen 

u Arehiv. Bd. 317. 1 8 
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einschlieBt. Von den grSberen, Zirkularen Silberfasern gehen feine F~serchen 
zwischen die Zellen und umspinnen das Protoplasma jeder einzelnen Zelle mit einem 
feinen Fasersaum. Bei dem oft so sehr geringfiigigen Protoplasma kommen die 
Fasern vielfach in Kernberiihrung. Im Bereich gr51]erer Sep~en zeigen die Fasern 
geschlangelten Verlauf und verdichten sich wie in einer Art Zusammenlegung in 
etwas st~rkere Gewebsziige. Die Silberfasein erinnerninkeiner Weise anI~erven- 
faserziige mit ihrem l~ngeren und gestreckteren, fiber grSBere Strecken bin zu 
verfolgenden Verlauf und zeigen auch keine der typischen An- und Abschwel- 
lungen des Faserkalibers. Die F~rbungen nach BI~LSCHOWSKY und SC~CL~ZE- 

Abb. 2. Sympathogoniom: BallenfSrmige Anordnung der Sympathogonien-Neurocyten. 

(]ROSS fielen dementsprechend negativ aus. Mit van Gieson- und Azanf~rbung 
traten nur die grSberen Septierungen der Geschwulst hervor, wobei die mlr sehr 
zarte, blasse l%otf~rbung der Septen auf eine noch unvollkommene Ausreifung 
der kollagenen Fasern hindeutete, w~ihrenc[ die Azanf~irbung sich deutlicher und 
auch bis in feinere Fasern auswirkte, abet in keiner Weise mit der universellen, 
netzf6rmigen Faserdarstellung bis zur einzelnen Zelle bei der Oliveiramethode 
verglichen werden konnte. Es wird daher der Meinung yon tterrn Prof. STZ~VE, 
der die Schnitte freundlicherweise mit begutachtete, zuzustimmen sein, dal~ 
in den Silberfasern pi~kollagene Fasern angenommen werden k6nnten. 

In  der rechten Nebenniere lieB sich - -  wie schon erwghnt -- ,  ein etwa pfeffer- 
korngro]er Tumor schon makroskopisch wahrnehmen. Er liegt im Mark and ist 
yon der Rinde, die woh!erhalten ist, gut abgegrenz~, wobei streckweise auch eine 
Art Kapsel sich gebildet hat. Der Tumor setzt sich sonst genau wie der der anderen 
Seite aus Sympathogonienballen zusammen und b~etet auch in seiner faserigen 
Beimischung das gleiche Bild (Abb. 3). 

Hoden. Die sch~tzungsweise linsengrol]en, knStchenfSrmigen }terdbildungen 
in den }toden zeigen im mikroskopischen Bild eine Aufteilung in wieder kleinere 
Ballen, die sich als Tumorzellen im Interstitium erweisen und die jeweils Hoden- 
kan~lchen in aich einschlieiten. Aul3erhalb des gr61~eren Knotenkomplexes findet 
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sieh normMes I-Iodengewebe ohne interstitielle Tumorwucheru~g. Die Ge- 
sehwulstzellen bieten in allen Einzelheiten d~sselbe Bild wie die schon oben 
beschriebenen und haben keinen Zwischenzellcharakter. I)ie primit~ven ttoden- 
kan/~lchen sind etwas bedr/ingt, zeigen aber keine Durehwachsung durch Tumor- 
zellen. Man sieht aueh keine untergegangenen Itodenkan/~lchen. 

Das vorher erwghnte KnStehen in der Magensebleimhant liegt submuc6s 
und seharf abgesetzt gegen die museulans mueosae einerseits und die eigentliehe 
Magenmuskulatur andererseits. Die Magensehleimhaut zieht unversehr~ fiber 
das Kn6tehen hinweg. Der Tumor umrahmt unter anderem st~rkere Gef/~13e 

Abb. 3. ,,Melcastase" in der anderen Nebenniere: Sympatho~onienballen im Mark, 
welehe deutlich gegen die Nebennierenrinde abgegrenzt sind. 

der Magenwand, zeigt im ganzen eine scharfe Abgrenzung und keine Ausl/~ufer 
in der Naehbarsehaft (Abb. 4}. 

Die Leber ergibt einen besonders aufsehlul~reiehen Befund. Sie ist derartig 
y o n  Tumormassen durehsetzt, dab man sehS~tzungsweise nnr noeh ein Fiinftel 
bis ein Zehntel des Lebergewebes sieh erhalten geblieben denken kann. Die 
Tumorzellen lagern sieh in groBen rundliehen I-Iaufen, die wieder wie im Primar- 
tumor aus Ballen zusammengesetzt sind. Es sei vorweg bemerkt, dab Zellform 
und t~aserung sich ebenso verhalten wie wit es bei den fibrigen Gesehwulst- 
absiedelungen besehrieben haben. Alle Gesehwulstinseln sind seharf gegen 
das reduzierte und stark zusammengepreBte Lebergewebe abgegrenzt. Nirgends 
finder eine Infiltration in das Lebergewebe hinein start. Im Gegenteil l~gt sieh 
feststellen, dal~ das Gesehwulstgewebe jeweils dureh zartere, tefls aueh breitere, 
derbere ]~indegewebsztige gegen das Lebergewebe abgegrenzt ist. Infolge des Ge- 
sehwulstdruekes sind die LeberzellinseIn in sehmale Str/~nge und Ziige zusammeI1- 
gedrangt, seheinen abet sonst unbesebgdigte Zellen in der fibliehen Bglkehen- 
form zu ftihren, wenn aueh die L~Llopehenstruktur kaum noeh auszumaehen ist. 

Das Gallengangs- und GefgBsystem der Leber ist nnver/~ndert. Im mikro- 
skopischen Prgpara~ fgllt auf, dab man in gr61]erell Bezirken innerhalb der Ge- 
sehwulstnetze an Stelle der Geschwulstzellen Blutk6rloerchen in Itaufenanordnung 

18" 
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wie die Geschwulstzellen liegen sieht, und  dab  viele dieser ne tzar t igen  R~ume 
zellfrei sind, wobei angenommen  werden kann ,  dab  entweder Geschwulstzell- 
nester oder Blutzellnester ausgefallen sind. Da man  keinerlei Untergang  yon 
Leberzellen und  auch keinen Zerfa]] yon Tumorzellen sieht, ist  anzunehmen,  dag  
die Maschenblutungen aus dem Capil larstrom der Geschwulstmassen s t ammen  
und n ich t  aus Blu tungen  ~us dem urspri ingl ichen Leberca.pillarsystem herrf ihren 
Tumoreinbrfiche in  das Gef~Bsystem wurdcn such  in der  Leber n ich t  bemerk t  
(Abb. 5). 

Dieser Befand .art der Leber gibt unseres Erachtens den haupt- 
s~ehliehsten AufschluB tiber die Frage der etwaigen ,,Metastasierung" 

Abb. 4. t toden: Die Hodenkanalchen liegen wie Inseln in der interstitiellen 
Tumorzellinfiltration, sind jedoch nirgends druckgeschadigt. 

und fiber die Einordnung der Gesckwulstzellbildung in gen Organea 
im Hiublick auf ihre Entstehung. Wenn wir keine Gef~Beinbrfiehe 
gesehen haben, und wenn auch keine Lymphknotenmetastasen in 
Beziehung zum Primgrtumor gefnnden wurden, so ist dem entgegen- 
zuhalten; daft im Schrifttum Gef~il~einbrtiche, wenn aneh nur selten 
(BfdLB~ING) gefunden worden sein sollen. Ferner sind auch in den 
intra- und retroperitonealen Lymphknoten Gesehwulstabsiedelungen 
nachgewiesen. Das ]gl~t auf den ersten Bliek die Deutung zu, dal~ es 
sich bei dem Sympathogoniom um eckte, metastasierende Gesehwulst- 
bildungen h~ndeln mti6te. 

Wie wit fiber d~s histologische Bild in der Leber beriehtet haben, 
sprieht hier alles gegea die Annahme, d~B die Geschwulstbildung in 
der Leber eehten Metastasen - -  ~usgehend Yon einem Prim~rtumor - -  
gleichzusetzen sei. Mau hat bier in erster Linie die Berechtigung, 
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die Entstekung der Geschwulst auf die gleickzeitige Wucherung yon 
~Nearocyten des ubiquitgren Sympatkicus an Oft and Stelle ~nzu- 
nekmen. Das wiirde dann natiiI'lich fiir die GesckwulstknStchen, die 
wit in den iibrigen Organen gefunden kaben, ebenso zutreffen. So ist 
es ~uck nicht notwendig, die vorerw~hnten Gesckwulst~bsiedelungen 
in den Lympkknoten als Metgstasen ~nzusprechen, da auch dort die 
Zel!wnckerangen in gleicher Weise entstanden sein kSnnen wie wit 

A b b .  5. , , L e b e r l n e t a s t a s e " :  Z w i s e h e n  den  T u m o r m a s s e n  clss s t a r k  komDr lm]e r t e ,  
a b e r  n i c h t  a t r o p h i s c h e ,  ke ine  L ~ i p p c h e n s t r u k t u r  m e h r  a a f w e i s e n d e  L e b e r p a r e n c h y r n .  

Grol]e  B]u t r~ iume im T u m o r .  

es fiir unsere Organbefunde gedeatet kaben. In dieser Auffassung 
wurden wir bestgrkt, weil eben in vielen anderen Fgllen - -  wie auck 
in dem unsrigen - -  keine Lymphknotenbeteiligung, insbesondere keine 
regiongre, gefunden wurde. DaB bei so polyvalenten, embryonalen 
Zellen wie den Neurocyten Eindringen in die GefgBe beobacktet warde, 
braucht nicht bedeutungsvoll zu sein, da die Einwanderung auck durck 
pr~formierte Stomata and nickt dutch destruie~ende WandzerstSrung 
erfolgen kann. Es wiirde jedenf~lls eine viel zu weir gekende SchluS- 
folgerung sein, d~s ektodermale Syr~_pathogoniom als S~rkom ~nzu- 
sprcckcn, ~uck wenn man das sog. ,,Gliosarkom" anfiikren wollte, 
dessen S~rkomcharakter dock sehr umstritten ist. Wit glctuben daher, 
die GeschwulstverteiIung des Sympathogonioms au] die Systemwucherung 
vo• Neurocytenctnlagen zuri~c/~/~hren zu mi~ssen. 

Die Frage, warm and in welcher Weise sick die embryonalen ~Neuro- 
cyten zum spinalen odor vegetati~en Nervensystem zuordnen, ist 
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eine besondere und lal3t sick wohl entwicklungsgeschichtlich noch 
nicht beantworten. DaB abet die generalisierte vegetative Geschwulst- 
entwick]ung der inneren Organe an die ebenfalls generalisierte Tumor- 
bildung der Peripherie bei Morbus l~ecklinghausen denken lagt, 
erscheint uns einleucktend, zumal es sick um einen ontogei~etisch ver- 
wandten Zellkreis handelt. 

Es erhebt sick die Frage: Kann es sick bei den besckriebenen 
Geschwiilsten tatsachlich am eine b6sartige Wucherung ,,unreifer 
Ganglienzellen" handeln - -  wie yon verschiedenen Autoren ang~- 
nommen wird - -  und bestekt der Name ,,Sympathogoniom" zu l~eckt ? 

Eiue gewisse Klarkeit kam in die diagnostische Wirrnis dieser 
Geschwalstarten, als KRETZ, SC~ILDE~ U. ~. einwandfrei yore neuro- 
ektodermalen Ursprung dieser Zellen sprachen un4 sie auf Grund ihrer 
Lage und ikres Ausgangsortes dem sympathischen Nervensystem 
zuordneten. Sie hielten die Zellen fiir Symp~thicusbildungszellen 
und leiteten demgem~B den Namen ,,Sympatho-goniom" davon ab. 
Allerdings glaubten sie an eine gliSse Abstammung der Gesekwalst 
(ScHILDER, LAPOIN% Ki~STER, LECE~), da sie die darin vorkommenden, 
mit einem feinen Faserwerk geffillten Hohlkugeln mit Gliomrosetten 
verglichen. Jedoch wurde die Gliomtheorie aufgegeben, als WRm~T 
den Aufbau der Gewachse mit fetMen Sympatkicus- und Nebennieren- 
anlagen verglich und dort die gleichen Rosettenbildungen land. Er 
nannte die Geschwulst ,,Neuroblastom", and seine Auffassung ist 
heate die allgemeine, besonders, nachdem es HERXREIM]~ und spater 
I~INSCREID gelang, Nervenfasern in den Tumoren naehzuweisen. 

Wit rnSchten die angestellten Untersuckungen nicht anzweifeln, 
sind jedoch der Meinung, dug die aus den Beobachtungen abgeleiteten 
Theorien und Diagnosen zu eng gefagt sind und einer Kritik an 
mancken Stellen aus diesem Grunde nickt standhalten. 

Allein die Tatsacke, die yon allen Forschern zugegeben wird, dab 
die bewugten Nervenfasern nut in etwa des H/~lfte der Fglle nach- 
weisbar sind, ist dock auffallend and kann wohl nicht nur dutch 
Unzulangliehkeit der Methoden erklgrt werden. Auch soll man nicht 
verschweigen, dab in einer l~eihe yon anderen Fallen dagegen mit 
Gliafaserfarbungen, Fibrinfarbungen der verschiedensten Methoden 
Faserelemente darstellbar waren (z. B. Fall v. BARN]~WITZ, Gliafasern). 

Ferner: Die ganze Gesehwulst wird als eine bSsartige Wuckerung 
,,embryonaler Ganglienzellen" erklart. Es waren dann die Nerven- 
fasern als yon den Ganglienzellen produziert vorzustellen, and es wS, re 
damit die alte Nenronenlehre in Anwendung gekommen. Dann mtigte 
man die gesamte Fasermenge als durcheinandergewirbelte Neuriten 
ansehen, die in ihrer Gesamtkeit das Stroma der Geschwulst darstellen. 
Ersekeint dies wahrseheinlick ? Gibt es ferner eine Gesehwulst yon 
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Ganglienzellen, welcke derartig bSsartig metastasiert ? Die iiberkaupt 
metastasiert ? Und gibt es sic nur beim Sympatkicus ? Es w~ren 
dann dies die einzigen F~lle yon Ganglienzellkrebsen, die in der Literatur 
beschrieben worden sind. 

Ganz abgeschen davon, ob man ,,Ank~nger" der ~%uronenlekre 
ist oder nicht, wirkt ein Blick auf' das histologische Bild der Geschwulst 
nickt sekr iiberzeugend fiir die Diagnose: Ganglienzellkrebs mit patho- 
logisch gesteigerter Nervenfaserbildung. 

Die ganze Problemstellang wurde mit einem Male zurfickgestellt 
oder anfgegeben, Ms es gelang, Iqervenfasera in der Geschwulst nach- 
zaweisen nnd pkotographisck festzuhMten (RI~sc~EID). Ja, es wurde 
sogar der Ursprung einer Nervenfaser aus einem Fortsatz oder Proto- 
plasmaausl~ufer einer ,,embryonalen Ganglienzelle" gesehen und in 
derse]ben Arbeit zur Abbildung gebracht. Danack schwieg die Dis- 
kussion. Die Diagnose: Ganglienzellwucherang mit bSsartiger ~eta- 
stasierung lag unbezweifelt lest. 

Dock hat es den Anschein, als kabe man sick auf Grand einseitiger 
Forschungsricktung allzusekr auf die ,,nervale" Linie festgelegt und 
nickt gebiikrend beriicksichtigt, dab sckon die Grunderkenntnis der 
ektodermMen Herkunft der Gesckwulstzellen and ihres embryonMea 
Ckarakters vielerlei EntwicklungsmSglickkeiten in sich birgt and nicht 
nut eine einzige. Feststekt zun~chst nut das eiae, da~ es sick am Neuro- 
cyten bzw. Neuroblasten kandeit, die bei ektodermMer Herkunft 
auf einer sehr frtihen Entwicklungsstufe stekengeblieben sind. Daraus 
auf Ganglienzellen zu schliel~en, hieBe nack unserer Meinung sckon 
einen Sckritt zu weitzugehen. Der embryonMe Zustand der Tumorzellen 
ist hier auch nicht, wie gewSknlich bei Krebs, Ms Zeickea maligner 
Wachstumsform, sondern entwicklungsgeschicktlick zu betrackten ~nd 
zu werten, da es sick um eine vorwiegend bei S~uglingen vorkommende, 
wahrscheinlich sckon intrauteria entstandene Form handelt. 

Aus der nenroektodermMen ,,Ganglienzelleiste" (deren Name auch 
nicht ganz berecktig~ zu sein sckeint), kSnnen sick nach unserer keatigen 
entwicklungsgesekicktlichen Auffassung dreierlei Zellarten entwickeln: 
die Ganglienzellen, die G1Mzellen und die yon vielen Forschern Ms 
,,peripkere Glia" bezeichneten 8o~wA~schen Zellen. An der gemein- 
samen Abstammung dieser Zellarten yore gul~eren Keimblatt wird 
keute Mlgemein nicht mekr gezweifelt. Es mu~ daker wokl auch eine 
gemeinsame Zwischenform - -  in Gestalt der in unserem :Fall vor- 
liegenden Neurocyten - -  existieren, aus we]chen sick die einzelnen 
differenten Formen erst Mlmghlich entwickeln. 

Es wird nun auck verstgndlich, warum nrsprtinglieh yon vielen 
Untersuckern diese Geschwiilste f~ir Gliome gehMten wurden, well 
sie tatsgchlich vieles in ikrem Erscheinungsbild mit diesen gemeinsam 
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hubert  kSnnen,  was wiede rum n ich t  ve rwunde r l i c h  i s t ,  da  die  Neu ro -  
cy t en  ihnen mindes t ens  ebenso nahes t ehen  wie den Gangl ienzel len .  

Hier f i i r  spr ich t  n ich t  nu r  die  be iden  gemeinsame  Neigung  zur t~o- 
s e t t enb i ldung  im A u f b a u ,  sondern  nach  unserer  Meinnng auch d ie  
MSgl ichkei t ,  dalt  die N e u r o c y t e n t u m o r z e l l e n  m i t  den  bei  a l len  gliSsen 
R e a k t i o n e n  im K S r p e r  eine Rol le  sp ie lenden  , ,KSrnchenze l l en"  
iden t i sch  sind.  

Beim gliSsen Abbau unterscheidet 81"IEL~EYE~ 2 Formen: den fixen und den 
mobilen Abbau, wobei er den mobilen sls eine Steigerung des fixen Typs ansieht. 
Beim mobilen gliSsen Abbau spielen nun - -  nach SPIEL~IEYER - -  die ,,stark 
chr0matinhaltigen, kleinen, lymphocytenghnlichen KSrnchenzellen", die ,,mobil" 
sind, die Hauptrolle als zerst/Srende, aufnehmende und abtransportierende 
Elemente. Ferner haben nach SPIEL~EYE]~ diese kleinen Gliazellen die Fghig- 
keit, das zerstSrte Gewebe dureh eine starke Faserbildnng zu ersetzen. Der 
fixe Abbau mug in diesem Zusammenhang nnerSrtert bleiben. 

MERZBACHE~ nennt diese selben KSrnchenzellen - -  im Zusammenhang mit 
echten Gliomen - -  ,,embryonaie, AufbaUzellen" (zit. naeh SPIELMS, YER). Er 
trifft dumit unseres Erachtens genau die noch nicht difl'erenzierten Neurocyten. 

Eine ebenso wicht'ge Fes~stellung zu diesem Problem ist der yon LAZAI~EW 
ausgesprochene Sutz: ,,Die KSrnchenzelle ist in der Embryonalzeit des Daseins 
sehr verbreitet" und ,,Der Formenreichtum des gliSsen Gewebes ist wohl keinem 
anderen gleichzustellen . . . " .  Er sagt ferner: ,,In unreifen Gliomen lttl3t sich 
das Syncytium nur mit Mtthe nnterseheiden. Meist stellt es nur ein zartes Sym- 
plasma dar, die Masse besteht aus nackten Kernen . . .  das 8ymplasmu muB 
erst hartngckig gesucht werden, es braueht auch gar nieht vorhanden zu sein." 

BIELSCttOWSKY und LOTMAI~ halten aueh rein zellige Gliome ftir mSglieh. 
Auch RIBBE~r legte die Beziehungen zwisehen Gliazellen und -fasern dar. Er 
meinte, dab das Protoplasmu ganz in der Bildung yon Fasern aufgegangen sein 
kann. SINGE~ nnd S~ILE~ f/igen dem hinzu, dal~ bei unausgereiften Gliomen 
die fibrillgre Glia zum Stroma der Geschwtdst werden kann. Ferner weisen 
sie darauf hi n, dab such Medulloblastome Nervenfusern enthalten. 

MARB~rRG und WOUnWrLL sind der {~Tberzeugung, dab in den Neuroblastomen, 
die eine nnreife Form der Gliome darstellen, die MSglichkeit der Weiterentwick- 
lung nach der gliogenen und neurogenen 8eite hin fttr dm zelligen Bestandteile 
gefunden werden kann. Dies entsprieht fiir die cerebralen Gliome genau dem, 
was wir dea Neuroeyten unserer Nebennierengeschwulst zusprechen m/Schten, 
namlich: die Plnripotenz der En~wickldngsm/Sglichkeit. 

Absehliel3end mSehten wir ans der Menge der Gliomliteratur nur noch ein 
uns wichtig erscheinendes Wort zitieren. Es stammt yon  DIELSr , , In  
dem Gewirr der verschiedenen Gliomformen werden nnr embryogenetisehe 
Gesiehtspnnkte gewisse Kl~rheit bringen kSnnen." 

W i t  hubert  uns  bemi ih t ,  in Anwendung  dieses Satzes  das  S y m p a t h o -  
gon iom u n t e r  embryogene t i s chen  G e s i e h t s p u n k t e n  zu b e t r a c h t e n .  
D e m e n t s p r e c h e n d  wurde  unsere  A u f m e r k s a m k e i t  als ni ichstes  au f  d ie  
d r i t t e  Ka t ego r i e  de r  n e u r o e k t o d e r m a l e n  Ze l l en twick lungsmSgl i chke i t en  
g e l e n k t :  d ie  S o g w A ~ s c h e n  Zellen.  

U n d  wieder  konn te  eine gewisse l a t e n t e  V e r w a n d t s c h a f t  zwischen 
ihnen  u n d  den  e m b r y o n a l e n  Neurocy t en ,  ihren  Mut te rze l len ,  b e m e r k t  
werden .  
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Die Fragestellung an Hand unseres Falles ist doeh die, ob die in 
einigen l~l len yon den versehiedenen Autoren festgestellten Nerven- 
fasern in der Gesehwalst den Riieksehlug auf Ganglienzellen als ihre 
Produzenten zulassen oder niekt. 

Mit der Ganglienzelltheorie wgre die Neuronenlehre CAJALs und 
ttEIDE~I~AINs bestS~tigt, welehe besagt, dal3 die Ganglienzelle and ihre 
s/~mtliehen Faserausliiufer eine , ,Einheit",  das , ,Neuron" darstellen 
und aueh im Falle einer Verletzung allein zur Regeneration der Nerven- 
faser imstande seien. Den ScRwA~Nsehen Zellen sehreibt diese Lehre 
ledigliel~ Funktionen als Begleitumhfillungen zu (Vergleieh mit der 
Isolierung elektriseher Kabel). 

Dies blieb nieht unwidersproehen: BOEKE, BIELSCI~OWSKY, BEI~B- 
LINGEI~ und EDINGEI~ engten sie zun~ichst damn ein, dal3 die SCI~WANN- 
sehe Zelle immerhin ein ad~quates, ektodermales Medium fitir die vor- 
sprossenden F~sern seien, die sie zwar aueh nut  als Begleitsehieht, 
aber  als spezifisch und lebensnotwendig ansahen. 

SPIELMEYER, BETHE, BORST, MAI~,GULIES und SCtIMINCKE gingen 
noeh weiter und erklgrten auf Grund ihrer eingehenden Forsehungen - -  
besonders bei den Regenerationsvorg~ngen an verletzten Nerven - -  
die ScI~Wa~sehen Zellen ffir , ,Fibrilloblasten", die imstande seien, 
axoblastiseh zu wirken, d. h. aktiv und autogen Nervenfasern zu bilden. 
SI'IELMEYEI~ drfiekte das Problem am kiirzesten und klarsten aus: 
,,Die Frage spitzt sieh zu, ob die ScRwA~schen Zellen axoblastiseh, 
Faserbildner sind, oder ob sie nur die biologisehe Bedeutung -con 
Gliazellen hubert und lediglieh Fasertrgger sind." 

Wie SPIELMEYER erkl~rt (zit. naeh SISIGEIr lind SEILER), sind die 
ScI~WANl~sehen Zellen als nieht bestimmt differenzierte, ektodermale 
Zellen p lur ipotent  und kSnnen z .B .  ihrer geringen Differenzierungs- 
hShe wegen als ektodermale Gebilde axoblastisehe Eigensehaften ent- 
wiekeln. 

D/31~CK sagt in seiner Arbeit fiber Beri-Beri, dab die SCI~WANNsehen 
Zellen Neuroblastenreihen darstellen, welehe hie aufhSren, Nerven- 
gewebe zu sein. Es seheint, dug naeh den ausgiebigen Studienm6glieh- 
keiten naeh den beiden Weltkriegen an regenerierenden Nervenfasern 
naeh unserem heutigen Erkenntnisstande all der neuroblastischen 
Fiihigkeit der Beteiligung der ScI~wAxNschen Zellen nieht mehr ge- 
zweifelt wird, wenn aueh alle Untersucher darauf  hinweisen, dab die 
erfolgreiehe t%egeneration eines Nerven nur unter zentralem EinfluB 
m6glieh wird - -  ,,unter der Suprematie der Gangl ienzel le"-- ,  wie 
HELI) es formulierte. 

Das Wesentliehe ffir uns ist, dab die periphere Nervenfaser pluri- 
eelluliirer Entstehung ist und nieht unieellul~trer, wie die Neuronen- 
lehre es behauptete. 



278 F~irDmc~ STri~: 

Es wiirde im Rahmen dieser Arbeit za welt ffihren, weitere Er- 
gebnisse der Regenerationsforsehung an peripheren Nerven anzuffihren. 
~ur  auf eine Tatsache sei noeh hingewiesen, die BET11E angegeben hat: 
~ach seinen Untersaehungen regenerieren abgetrennte Nervenfasern 
beim Neugeborenen - -  and nut bei diesem - -aa togen,  also ohne das 
abgetrennte zentrale Stfiek mit seinem ,,zemtraten Einfluf~". Aaf 
diese Tatsaehe koramen wir spgter noeh einmal zarfick. 

Es ist zur Vermeidung yon Irrtfimern wichtig, zu wissen, dab die 
oben gesehilderte Bedeutung der So~wAN~schen Zellen bei der ~erven- 
faserbildung vorl~ufig nur bei der Regeneration yon Nerven ange- 
nommen wird, daft dagegen embryogenetiseh yon den meisten Forschern 
die Ansieht vertreten wird, der ~u sei das PrimKre, treibe 
seine Neariten auf ,,autoehthon" vorhandenen ,,Plasmodesmen", 
welehe lediglick als ,,Nervenffihrer'" fungieren, bis an die ilmen be- 
stimmten Endorte an der Peripkerie des KSrpers vor. Erst sp~ter 
setzt nach ~ d  nach die Markumhfillung, die sog. Myelinisation ein. 

Diese geht, wie aueh S C H E ~  in seiner Arbe.it fiber die ,,Embryo- 
logie der Glia" bemerkt, nut unter Mitwirkung unreifer Zellelemente 
vor sieh, die erst w~hrend der Myelinisation ausreifen. SCH~RW~ 
sprieht diesbezfiglich yon einer ,,physiologisehen Myelinisationsgliose 
im Cerebrum auf der HShe der Myelinentwicklung". 

Diese Beobachtang, die er an Hand yon Reihenantersuchangen 
embryonaler Gehirne maehte, erscheint uns sehr wiehtig fiir die even- 
tuelle Seh~tzung des Zeitpanktes, bzw. des Stadiums, an welchem 
die in unserem Falle behandelte Geschwulstart sich zu entwickeln 
begonnen hat. 

Der gleiche Verfasser sckreibt in derselben Abhandhmg, daft er 
beim 33 cm langen Embryo neck keine Ganglienzellen, sondern ledig- 
lich das I~euroblastenstadiam gefunden habe. Er gibt ferner fast 
ubiqait/ire Keimlager yon indifferenten, lymphocyten~hnlichen Zellen 
zu, die beim I~eugeborenen auch neck vorhanden sind and die obea 
besehriebenen Beobaehtungen yon B~TH~ beziiglieh Regenerations- 
f~higkeit selbst des perilgheren Endes durehtrennter Nervenfasern bei 
Neugeborenen durchaus erkl~ren kSnnen. 

Man kann zw.eifellos die yon SC~E~ER in sehr grfindlicher Serien- 
schnittarbeit getroffenen Feststellangen fiber die Myelinisation im 
Gehirn zeitlieh auf die Verh~ltnisse in der Peripherie des KSrpers 
iibertragen. Diese sind verst/indlieherweise viel schwerer zu fiber- 
sehen and nie im Zusammenhang zu beobaehten. Es ergeben sieh dann 
die nack der Theorie yon H~xx~iMr~  erforderliehen Bedingungen 
zur Geschwulstentwickhmg und Entartung yon Zellverb~nden, n~mlich : 
die EntwicklungsstSrung. 
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Man kann sich vorstellen, dal~ in irgendeinem Stadium der oben 
besehriebene ~yelinisationsprozel~ in seiner peripheren oder zentralen 
Steuerung gestSrt ist und da~ als Folge dessen zu diesem Zeitpunkt 
die generalisierte Gesckwulstbildung einsetzt. 

In diesem Zusammenhang sei auf eine der wenigen fiber den 
Sympathicus bekannten entwicklungsgesckicktlichen Tatsachen hin- 
gewiesen, die GRAUPNER als erster angab: ,,Die sympathischen 
~ervenfasern entwickeln ikre Marksckeiden erst allmgklich his zum 
30. Lebensjahr. Im Gegensatz zu den spinalen ~ervenfasern, deren 
Markentwicklung in den ersten Lebensmonaten vollendet wird, ist 
ihre Markscheidenentwicklung extrauterin, bei der Geb~rt vSllig 
unentwickelt. Die Markentwieklung erreickt ferner beim sympathischen 
System nie so hoken Grad wie beim cerebro-spinalen 7Nerven." Man 
kSnnte kierin eine Erklgrung linden ffir die wenigen, aber doch vor- 
kommenden Sympatkogoniome, die in hSheren Lebensaltern (25 bis 
47 Jakre) beobachtet worden sind (BA~EWITZ, ]~LUMENSAAT, BUTZ). 
POLL guf3ert sick hierzu dahingekend, dal~ die Sympathogoniomzellen, 
die Neurocyten, im ,,Schlummerzustand" ]ggen und bis zam 10. Lebens- 
jahr nock imsfande sein kSnnten, sick zu Ganglienzellen zu differen- 
zieren. 

Was bietet nun in anserem Falle einen ttinweis ant die Verwandt- 
schaft der Geschwulstzellen mit den ScgwAN~schen Zellen ? Iqebe~ 
der rein morphologischen Xhnlichkeit der Zellreihen der Neurocyten 
mit den sprossenden Ketten ScRwA~scher Zellen insbesondere bei 
l~egenerationsvorggngen - -  die vielleicht etwas Zufglliges oder Sub- 
jektives darstellen kann - -  kommt nock eine weitere Tatsacke hinzu. 
Von allen besckriebenen Sympathogoniomen sind auBerordentlich 
ausgedehnte ,,Metast~siernngen" besckrieben worden. Man kann nicht 
sagen, dab gerade bSsartige Metastasiernng eine typisck gangliongre 
Eigenschaft wgre. Im Gegenteil, es ist uns nicht gelungen, auch nur 
einen einzigen Fall yon echter, bSsartiger, metastasierenden Ganglien- 
zellgeschwulst in der Literatur zu linden. Diese Neigung zur Meta- 
stasierung kann man ebenso berechtigt gegen die Tkeorie der Gliom- 
verwandtsekaft ins Feld ffihren, denn auck bei den Gliomen ist das 
Vorkommen echter Metastasen sekr zweifelhaft. 

Am ekesten wird man bei der ScRwA~xschen Zelle diese Neigung 
zur Ausbreitung nnter dem neuroektodermalen Zellkreis linden, wenn 
auck allerdings nicht im Sinne einer Metastasierung, als vielmehr in 
einer besonderen ~eigung zu ,,primgrer Multiplizitgt", oder besser 
gesagt : Systemerkrankung. 

Schon anderen ist die in friihestem Lebensalter auftretende, 
gewisserma~en ,,komplette" Verbreitung dieser Sympathogonien- 
gesckwfilste aufgefallen und hat sie zu der Frage veranlal~t, ob es sich 
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hierbei nieht um eine echte Systemerkrankung handeln kSnnte 
(CA•ALDI, MATZDORFF). Auch SO~MEgF~LD schliel~t sich dem an und 
hitlt eine Metastasierung yon Ganglienzellen ffir unmSglich. Gegell 
eine 5letastasierung spricht such die seltene, auch in unserem Falle 
nicht beobachtete Aussaat in die region~ren Lymphknoten, die trotz 
der Ausbreitung der Geschwulst in die entferntesten K6rperteile 
(Itoden, Magenschleimh~ut, Prostata) fehlte! 

Zur Yrage der Systemerkranknng ist zu bemerken, dal~ gerade bei 
den ScKwnN~schen Zellen eine besondere Vorliebe ffir multiples Auf- 
treten yon Geschwfilsten und l~roliferationen vorh~nden ist, und daI3 
man in Erinnerung an die yon VngocAY beschriebenen Tumoren der 
ScgwAsssehen Seheiden sich der Parallelenziehung nut schwer ent- 
halten kann (Neurofibrc~matosis Recklinghausen). VEgOCAu erkliirte 
die multiplen Tumoren und Gliomatosen der ScHwA~schen Scheiden 
aus ,,undifferenziert liegengebliebenen Zellen, welche zur Bildung 
der verschiedensten 57eryenzellen imstande sein sollen" (zit. naeh 
HEI~X~]~IlVIE~-'REI~XE). 

In einer anderen ~4xbeit zitiert V~nOCAY die KoH~sehe Fest- 
stellung, da~ das ganze sympathisehe Nervensystem aus den Neuro- 
cyten, den NervenursprungszeHen hervorgehen soll. Daher lal3t er 
die multiplen Gesehwfilste sieh aus ,,undifferenziert liegengebliebenen 
Zellen" entwickeln. Man ersieht, da$ KOH~ schoa friihzeitig das 
gesagt hat, was in dea ]etzten Arbeiten fiber das Sympathogoniom in 
Verfolgung einer einzige~ Spur unseres Eraehtens zu wenig beaehs 
wurde. 

V~ocAY erkannte den engen entwicklungsgesehiehtlichen Zu- 
sammenhang zwisehen den Gesekwfilsten des Zentralnervensystems 
(Gliome) und des peripheren Systems (Neurome, Schwannome). Er 
erklarte bei tier I~ECKLI~G~AUSENschen Krankheit das Bindegewebe 
for sekund~r, die ScHwA~schen Scheidenwueherungen ffir primar, 
die sich auch neuroepithelial yon den Igeurocyten herleiten. 

Der gleiche Zusammenhang will bei der bier besprochenen Ge- 
sehwalst des sympathisehen lWebennierenmarkes beachtet sein. Die 
Verschiedenheit des of~rberischen und morpkologisehen Verhaltens d e r  
einzelnen bis jetzt beschriebenen Sympathogoniome wie aueh ihre 
vielfach variierende Xhnliehkeit mit den einzelnen neuroektodermalen 
Zellformen brauchen uns bei Beriieksichtigung ihrer entstehungs- 
geschiehtlichen Zusammenhitnge nieht mehr unsicher zu maehen. Viel- 
mehr kSnnen wir erst bei einer Gesamtschau aller beobachteten und 
beschriebenen Sympathogoniome zu einer ungef~ihren Vorstellung der 
ZellzugehSrigkeit und -mSglichkeiten gelangen, denn kein Tumor 
gleicht bis in alle Einzelheiten genau einem anderen. Daher liil~t sich 
auch niemals aus einem Einzelfall eines Tumors eine ,,Gesetzmitl~igkeit" 
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ableiten, sondern nur die lebendige Vorstellung der Zellherkunft 
und -bilchmgsmSgliehkeiten erlaubt eine einigerraagen sichere Klassi- 
fizierung. 

Da es sich bei unserer Geschwulst urn sympathische Elemente 
handelt, sei beztiglich der ,,Multiplizitgt" octer ,,Systemerkrankung:' 
daran erinnert, dab es a~tck Untersueher gab, die die R~CKLIICGI<AI:SE~C- 
sche Erkrankung auf rein sympatkischer Grundlage erkliirt wissen 
wollten. Ob sie Recht katten, wird niemand beweisen k6nnen, bevor 
nieht eine spezifische fgrberisehe Differenzierung sympathiseher und 
cerebrospinMer Nervenelemente mSglick ist. Immerkin besteht heute 
die besonders yon PI~. ST6I~Rs Schule gef6rderte Tendenz, die Einkeit- 
liehkeit des autonomen, vegetativen Nervensystems, niekt mlr in der 
fanktionellen Reaktion, sondern aueh in morphologischer Hinsieh~ 
zn betonen. 

Zusammen/assung. 
Es soll angeregt werden, die die ,,Sympathogoniome" bildenden, 

sehon seit langer Zeit als einw~ndfrei neuroektodermale Neuro- 
cyte~ erkannten Zellen nickt mehr als ,,unreife Ganglienzellen" 
zu bezeichnen. Denn der Beweis fiir diese Spezialisierung erscheint 
trotz, otter gerade wegen des gelegentliehen, mSgliehen Nachweises 
yon Nervenfasern nicht als erbraeht. Es wird versaeht, alle bisker 
beobaehteten Sympathogoniome anter einem gemeinsamen Gesiehts- 
punkt zu betraehten, und es wird verg]eiehend morphologiseh und 
entwieklungsgeschiehtlieh darauf hinge.wiesen, dal~ die Neuroeyten 
den iibrigen neuroektodermalen Zellen (Glib- und ScHwa~sehen 
Zellen) mindestens ebenso nahestehen wie den Ganglienzellen. Weiter- 
hin wird ans der augerordentliek gleiehm~Bigen Verbreitnng der 
Gesehwalst die ,,Metastasierung" in Zweifel gezogen und die MSglieh- 
keit einer ,,systematisehen Erkrankang" aus der Verwandtsehaft rait 
den ScHwA~sehen Zellen and den bei diesen vorkommenden generali- 
sier~en, multiplen Tumoren abgeleitet (RECKL~GHAUSENsehe Erkran- 
kung). Grnndsatzliehe entwieklungsgesehiehtliehe and ontogenetische 
Erkenntnisse werden herangezogen, um die Pluripotenz der Nearo. 
eyten zu betonen, die yon Fall zu Fall ir~ giehtang auf gli6se, gang- 
lion,re oder auf ScgwA~Nsche Zellen ziele~ kann, wodurch die Ver- 
sehiedenartigkeit der vorkommenden Sympathogoniome erkl~irt werden 
kann, da sie in dieser Beziehung den gli6sen Gesehwiilsten sehr 
ahnlieh sind. Es wird die rein ganglioeellul~tre Auffassnng dieser 
Gesehwiilste bestritten nnd aus vielen Griinden fiir zu eng befunden. 

Der Vol!st~ndigkeit hMber mug hinzugeftigt werden, dab im sym- 
pathisehen Nervensystem noeh eine vierte Differenzierm~gsm6glichkeit 
der Neuroeyten - -  bzw. Sympathogonien existiert: die ekromaffine 
Zelle, so dag das yon POLL aufgestellte Schema. 



282  S~r]~i~: Igebennierengeschwfilste im Lichb ontogenetischer BetrachLungsweise: 

Sympathogonie 
Sympathoblast  Ph~ochromoblast 

Symp. Ganglienzelle Ph~ochromocyt 

f o l g e n d e r m a B e n  e r w e i t e r t  w e r d e n  m i i g t e :  

Sympa~hogonie ~ Neurocy~ 
Lemmoblast  Neuroglioblast Sympathoblast  Phi~ochromoblasg 
ScttwANl~sche Zelle Gliazelle symp. Ganglienzelle Ph~chromocyt 

D ies  ~rege~ative S c h e m a  ents lor icht ,  a b g e s e h e n  ~ron d e r  c h r o m a f f i n e r t  

Zel le ,  d e n  i m  f ib r igen  Ner~zensys tem g e l t e n d e n  e n t w i c k l u n g s g e s c h i c h t -  

l i c h e n  Z u s a m m e n h ~ n g e n .  W i e w e i t  m a n  d iese  N e u r o c y ~ e n  m i t  d e n  

, , n e u r o h o r m o n a l e n  Z e l l e n "  SU:NDEI%-PLASSMAiNNs b z w .  d e n  , , neu rogenen  

N e b e n z e i l e n "  ST(JIll, s i d e n t i f i z i e r e n  soll ,  b l e i b t  v o r b e h a l t e n .  
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