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Ver~nderungen yon Aehseneylindern naeh experimentellen Seh~idi- 
gungen, wie Durchsehneidungen, Vereisungen, Quetsehungen usw., sowie 
naeh Vergiftungen und Sehugverletzungen sind genugsam bekannt dureh 
zahlreiehe Untersuehungen erster ~'orseher, wie Cajal, Bielschowslcy, 
Doinikow, yon Bi~ngner, MOnckeberg und Bethe, Spielmeyer, Stroebe, Berb- 
linger u. a.m. Ebenso kennt man zahlreiehe F~lle yon Ver~nderungen der 
Nerven bei Krankheiten des zentralen und peripheren Nervensystems, 
jedoeh seheinen mir nur wenig F/ille bekannt zu sein, bei denen periphere 
Nerven (lurch Tumoren gesch~digt sind. Marburg 9) hat kurz daraul hin- 
gewiesen, dag bei Careinommetastasen, Gliomen, Tuberkeln nnd Narben 
im Gehirn stets die Aehsencylinder in dem betr. Gebiet bzw. in dam patho- 
logisch ver~nderten Gewebe zugrunde gegangen sind und in den 1%and- 
teilen sehwere Ver~nderungen, wie Quellung und Unterbrechung auf- 
weisen. Ferner hat M. Bidschowslcy 1) versehiedene Fiille besehrieben, wo 
dureh Tumoren im Gehirn und 1%fiekenmark, some tuberkul6se Spondy- 
litis und Pachymeningitis die leitenden Elemente des Nervensystems ge- 
sch~digt wurden und Degenerations- some 1%egenerationserseheinungen 
zei~ten. Fiir uns dtirfte hier yon besonderem Interess'e ein yon diesem 
Autor besehriebener Fall eines Careinoms des vorderen Mediastinums 
bei einer 62j~hrigen Frau sein, wobei Metastasen in der Pia des Dorsal- 
marks, den Nervenwurzeln und in den Spinalg~nglien beob~ehtet 
wurden2). Dabei wneherten die Krebszellen in den endoneuralen Lymph- 
gef~Ben und sogar in den Schwannsehen Seheiden. Von den Fasern 
waren viele dnreh das C~reinom nnterbroehen, w~hrend andererseits 
von alten Aehseneylindern feine Fasern ansgingen, die in t~ingen und 
Seheiben endigten, oder sieh in Kni~uel aufl6sten. Bielsehowslcy dentet 
diese Erscheinungen als Regenerationsphiinomene. An diese Beob- 
aehtungen reihen sieh dann die Untersuehungen yon ErnstS~ an, der in 
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versehiedenen Fallen yon Careinom gerade diese typisehe Ausbreitungs- 
weise der Krebszellen in den Lyrnphgefal~en des Endo- und Perineurinms 
naehweisen konnte; Ernst wies damals darauf hin, wie die l~atur mit 
Hilfe der Gesehwulstzellen einen Ausgu~ der sonst sehwer siehtbaren 
Lymphbahnen des Nerven vollzog, wie es im Experiment Key und 
Retzius durch Injektion yon Farbstoffen dargestellt batten. Ernst 
hatte leider keine Silberimpr~gnation der Achseneylinder vorgenommen; 
insofern dfirften meine Befunde als Erg~inzung naeh dieser Seite bin 
dienen. Ieh konnte mit Hilfe der Schu~tzesehen Silbermethode bei 
zwei fast gleiehen FMlen yon Mammacarcinom sehwere Veriinderungen 
der Aehseneylinder naehweisen. Die Spielmeyersehe Markseheiden- 
f~rbung am Gefriersehnitt hat  dabei aueh entspreehende hoehgradige 
Seh~idigungen der Markseheide ergeben. Das van Gieson-Priiparat 
sehlief31ich zeigte in typiseher Weise die yon Ernst besehriebenen Bflder 
der endo- nnd perinenrMen Careinometastasen. 

I)er erste Fall, fiber den ieh sehon kurz auf dem ~eurologenkongreI3 
in Baden-Baden im letzten Jahr  beriehtet babe, s tammt yon einer 
41jghrigen Frau, die an einem Carcinom der rechten Mamma lift, das 
nieht operiert, aber versehiedentlieh bestrahl~ worden war. Als die Frau 
zur Sektion kam, war an Stelle der reehten Mamma eine breite, ver- 
jauehende Wundfl~ehe und in der Umgebung, bis in die Aehselh6hle 
zahlreiehe harte Knoten in der Haut; der reehte Arm war elephan~ 
tiastisch aufgetrieben. ]~ei einem Sehnitt zeigte sich die ganze Aehsel- 
h6hle derb infiltriert und der ganze Gef~i~nervenstrang in der Fossa 
axillaris bis fiber das Sehliisselbein war vollkommen in Tumormassen 
eingebaeken, so daI3 eine Sonderung der einze]nen Nervenst~mme 
unm6glich war. Von dem I-Iauptnervenstrang der Aehselh6hle wurden 
histologisehe Pr~parate hergesteIl~ und zunaehst naeh van Gieson 

gef~rbt. Dabei zeigten sieh l~ngs der Nervenfasern ganze Ketten yon 
Carcinomze]len, ja steIlenweise fanden sich solehe zwischen eb~zelnen 
kleineren FaserbfindeIn, die dadureh anseinandergedr~ngt waren. ])er 
Querschnitt ergab Bilder, die v611ig den yon Ernst beschriebenen gleich- 
kamen: es waren ngmlieh an vielen Stellen die Careinomzellen in den 
sonst schwer sichtbaren endo- und perineuralen Lymphgef~l~en der 
gr613eren lXTervenstiimme aufgetreten und bildeten so gleiehsam ein 
natiirliches Injektionspr~parat der Lymphgef~Be der Iqerven. Anf die 
Frage, inwieweit ein so feines Gewebe wie die Nerven auf solehe starke 
Beengung dutch fremdartige Zellen reagierten, gaben die ~qpielmeyersche 
Markseheiden- und die Schultzesehe Achsenoylinderfarbung Aufsehluf~. 

Das Markseheidenprgparat zeigte zuniiohst im allgemeinen keine 
ausgedehnte Zusammenhangsst0rung, jedoeh an den Stellen, we die 
Krebszellen sehr zahlreieh gewnchert waren, war entweder vSlliger 
Faserausfall oder typische Degenerationsfiguren der Markscheide zu be- 

26* 
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obachten. Es konnten die verschiedensten Bilder des Markzerfalls fest- 
gestellt werden, jedoch handelte es sich durehweg um sehr hochgradige 
StSrungen; es fehlte, wie das Sudanpri~pur~ bewies, jede Spur einer 
fettigen Umwandlung der M~rkscheiden und der Abtrunsport des Fettes 
in FettkSrnehenzellen. Die Abb. 1 zeigt eine Stelle, bei der man neben 
Fasern mit noeh deutlich erkennbarem Mgrkgerfist (Fischflossen- und 
Trichterfiguren) umgewande]tes Mark sieht, entweder geblghte Mark- 
maschen, ehlze]ne in Markballen zerfallene, oder sch]ieBlieh ganz auf- 
gelSste Markseheiden, deren einstige Form und Lage nnr noeh an ge- 
wucherten Schwannsehen Kernen, MarkbrSckeln nsw. kenl:tlich ist. 

Abb. 1. Vergr .  410 : 1, Zeiss D, Ok. 4. 

]~etraehtet man nun als Erg•nzung dazu die Abb. 2, die nach einem 
Schultze-Pr~parat gezeiehnet ist, so fallt auch bier auf, dab vor allem 
in der Mitre des Bildes eine ganze Reihe diinne Achseneylinder erhalten 
sind und vSllig glatt verlaufen, w~hrend andere ganz eigenartige Ver- 
gnderungen aufweisen. Dieses Bild ist sehr mannigfaltig; so sieht man 
u. ~. stark verdiekte Aehsencylinder mit knolligen Varieositaten, ma::che 
yon ihnen sehen wie angenagt aus und bisweilen enthalten die verdiekten 
Stellen kleine Vakuolen. Wieder andere sind diinner und weisen in ihrem 
oft zickz&ckfOrmigen Verlauf feinste, kleine Auswiichse auf, die wie 
Blattstiele an einem Ast sitzen and innerhalb der Markscheide liegen. 
Niemals konnte ieh beobachten, dab yon diesen feinsten Auswiichsen 
der alten Aehseneylinder diinne Fasern ausgingen, die parallel oder 
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zirkul~r zum alten Axon in derselben oder in entgegengese~zter [~iehtung 
verliefen, wie es Doinilcow G'7) bei experimenteller Bleineuritis be- 
sehrieben hat. Ich konnte diese Beobaehtungen aueh noeh an anderen 
Stellen des Plexus maehen, wo teilweise ein sehr starker Faserausfall 
und ein ganz phantastischer Formenreiehtum der erlguterten Aehsen- 
cylinderver~nderungen uuftrat  (Abb. 3). An diesen Stellen waren kork- 
zieherartige, verbreiterte und verschmglerte Axone, vor allem mit  
Auswtiehsen und 0senbildungen sehr h~ufig, w~hrend die Bildung 
yon Knoten zurtiektrat. Was die eben besehriebenen 1%rmen der ver- 
~nderten Achseneylinder anbelangt, so babe ieh ~hnliehe Bilder nut  bei 

Abb. 2. Vergr. 51(I : 1, Zeiss D, Ok. 4, Tub.  16,5. 

Ca]al 4, 5) gefunden, der sie in seinen klassischen Arbeiten fiber die 
Degeneration und Regeneration der Nerven besehreibt, und zwar am 
zentralen Stumpf des durehsehnittenen Kaninehenisehiadieus naeh 
6--10 Tagen. Ebenso hat  Marinesco 1~ ~hnliehe Exereseenzen im zen. 
trMen Stumpf des N. isehiadieus 98 Tage naeh Durehschneidung des 
Nerven und des Riiekenmarks besehrieben, ferner Doinikow 7) bei ex- 
perimenteller Bleineuritis und Berblinger 1~) bei sehuftverletzten Nerven. 

Einen zweiten, fast  spiegelbildliehen FalI konnte ieh welter noch be- 
obaehten, wo aueh ein Careinom der linken Mamma bei einer 53 ji~hrigen 
Frau vorlag. Bei der Sektion fand sieh ein ,,cancer en euirasse" der 
ganzen Brustwand, des Rfiekens mit  1Jbergreifen auf die linke Aehsel- 
h6hle, starke Elephantiasis der ganzen linken oberen Extremit~t,  Meta- 
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st~sen in Leber und Lungen mit Annagung eines gr6geren Gef~l~astes, 
der zu I{~matothorax geffihrt hatte. Aueh bier war der Gef~Bnerven- 
strang der linken oberen Extremitat  vollstandig in Tumormassen ein- 
gescheidet. Zur mikroskopischen Untersuchung hatte ich auch zum 
Vergleieh Material yon der entspreehenden gesunden Seite, sowie 
Nervenaste aus den distalsten Partien der geschadigten Extremitat  
entnommen, was leider beim ersten Fall nieht m6glich gewesen war. 
Es zeigten sieh an den Stellen aus der Umgebung der Tumormassen 
wohl auch starke Veranderungen an Markseheiden und Aehsencylindern 
in Form yon Faserausfall und Zerfall, sowie Verbreiterung der Fasern, 
ebenfslls wieder ohne Vorhandensein yon FettkOrnehenzellen, iedoeh 

Abb. 3. Vergr.  410 : 1, Zeiss D, Ok. 4. 

vermig~e ieh die Gew~ehszellen in den endoneuralen Lymphgef~l?en, 
w~hrend das Perineurium mit Krebszellen inffltriert war, wie die Abb. 4 
zeigt. Die AehsencylinderverSmderungen waren ebenfalls sehr hoch- 
gradige. Die Axone waren gr6~tenteits verbreitert,  hat ten unseharfe, 
oft wie angenagt aussehende Konturen und f~rbten sieh meist weniger 
stark mit Silber. Vakuolen und Knotenbildung waren h~ufig, aueh 
Exereseenzen mit and ohne kleine Vakuolen, sowie astartige Formen 
der Axone konnte ieh dabei beobaehten. Der Gesamteindruek war 
jedoeh in diesem Fall mehr der einer sehon welter vorgesehrittenen 
Degeneration, wobei aueh sehon die regenerativen Ans~tze dem Unter- 
gang verfielen, was sieh an der granulierten Form und der btassen F~rbung 
der Axone sehon erkennen lieg. Die Vergnderungen der Nervenfasern 
ix der Peripherie der gesehgdigten Extremit~it, z. B. der Hautast  des 
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N. radialis oder der Stamm des N. medianus liegen aueh zahlreiehe 
Vergnderungen erkennen, wie z. B. Zerfall einzelner Fasern mit Aehsen- 
eylinderfragmenten, oder verbreiterte Axone mit wie angenagten Kon- 
turen, Markellipsoide mit and ohne Aehseneylinderfragmenten, wie sie 
aus zahlreichen Arbeiten bekannt sind; ieh m6ehfe hier nut  auf die zu- 
sammenfassende Darstellung in Spielmeyer8 I-Iistopathologie is) verweisen. 

Abb. 4. Zeiss-Apechr. 16 ram, Ok. 2. 

Diese rein degenerativen Formen fanden sieh mitten zwisehen v6llig 
unveriinderten Fasern und waren viel weniger zahlreich als proximal. 

Zum Vergleich mit diesen Befunden mSchte ieh gleieh noch 6 weitere 
Falle anschlieSen, die zeigen sollen, da~ man dooh wohl die eben be- 
sehriebenen Ver~nderungen der Nerven bei Careinom yon anderen 
~hnliehen Prozessen trennen kann~ oder dal~ sie einer besonderen l~eiz- 
phase im Degenerationsprozeg angeh6ren. So konnte ieh bei einem 
ausgedehnten Sarkom des Beekens den v611ig in Tumorgewebe ein- 
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gesehlossenen Plexus saeralis nntersuehen. Auf dem Quersehnitt waren 
die Nervenfasern ein Trfimmerfeld, das zahlreiehe Kerne, abet nut  
sehr wenige erkennbare Faserquersehnitte zeigte und weder eine Mark- 
noeh Fettreaktion gab. Der L~ngssehnitt liel3 ebenfalls zerfallene 
Nervenfasern mit gewueherten Kernen erkennen; im Silberpr~Ioarat 
konnte man ab und zu zwisehen leeren Nchwannsehen Seheiden 
k6rnig zerfallene, blab gefiirbte Aehseneylinder sehen. An einer Stelle 
konnte ieh den Abgang zweier Kollateralen vom Mten Axon beobaehten, 
und zwar einer rekurrierenden und einer in der l~iehtung des Aehsen- 
cylinders innerhalb der Schwan~sehen Seheide verlaufenden jungen 
Faser, die abet beide sehon k6rnig zerfMIen und mit feinen Vakuolen 
versehen waren. Formen mit spindeligen Auftreibungen und band- 
artiger Verbreiterung waren aueh nieht selten, die Mehrzahl der l%sern 
war jedoeh sehon v611ig zerf~llen. Ganz &hnliehe Bilder erhielt ieh bei 
einem sehr ausgedehnten Mammasarkom einer 72j~hrigen Frau, wobei 
der Gef~Bnervenstrang der Aehselh6hle gerade so in Tumormasse 
eingebaeken war, wie bei dem zuerst besehriebenen Careinom. Es fiel 
vor Mlem sehr hoehgradiger Markzerfall anf, w~hrend die Aehsen- 
cylinder im Verhi~ltnis weniger geseh~digt waren. Wo sie j edoeh ver- 
~ndert waren, zeigten sie ganz einfaehe Degenerationsformen, niemMs 
Sprossungserseheinungen. Die Gewiiehszellen begleiteten iiberall die 
Nerven, waren aber nirgends im Endoneurium bzw. in dessert Lymph- 
gef~13en zu findeno Aueh hier waren in der Peripherie, z.B. am Unter- 
arm, zahlreiche degenerative Formen, selbst an den rein sensiblen A, sten, 
erkennbar. Die bei diesem Fall vorgenommene klinisehe Sensibiliti~ts- 
und Notilit~tsprfifung ergab keinerlei Ausfallserseheinnngen, ebenso 
fehlten aueh bier jegliche subjektive Sehmerzangaben. 

Die beiden letzten lq'i~lle verdanke ieh der Liebenswfirdigkeit des 
Herrn Prosektors Dr. Loeschc/ce in Mannheim. 

Bei dem einen handelte es sieh um eine tuberkul6se Wirbelearies mit 
Kompression des Rtiekenmarks im Bereieh des 6. Brustwirbels and 
daraus resultierende motorisehe L~thmung der Extremiti~ten. Das 
mikroskopisehe Pr&pargt des N. ischiadieus lieg am Mgrkseheidenbitd 
diffuse, fiber den ganzen Lgngssehnitt verteilte sehwere Veriinderungen 
einzelner Markf~sern erkennen, die in Bli~hnng der Narkmaschen, 
unregelma.Biger Markspongiosa, Rosenkmnzform und kleineren Mark- 
ballen bestand. Aueh im Sudanpr~para.t fielen bandl6rmige Ausfalle 
yon Markfasern mitten zwisehen normalen Faserbfindeln auf; diese 
Stellen waren besonders kernreieh und man konnte zahlreiche mit Fett-  
trSpfehen beladene Abr~umzellen sehen; aueh waren einige Fasern 
spindelig aufgetrieben und verbreitert. Die Achsencylinderver&nderungen 
im Silberpriiparat waren demgegeniiber nicht so sehr ins Auge springend. 
Es waren verhttltnismggig wenige Axone ansgefallen; Korkzieher- oder 
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Mganderformen, abnorm verbreiterte und sehleehter f~irbbare l%sern 
deuteten auf den Degenerationsprozel~ der Aehseneylinder hin. Bei dem 
anderen Fall lagen Metastasen eines vor 10 Jahren  operierten Mamma- 
eareinoms in der Lendenwirbels~iule vor, wobei die Austrittsstelle des 
N. isehiadieus yon Sehwielen- nnd Tumorgewebe nmgriffen war. Der 
N. peronaeus war seit 1/2 Jahr  gel~ihmt. I m  Silberpr~parat zeigten sieh 
am N. peronaeus zahlreiehe ausgefallene Fasern, kenntlieh an den 
Biingnersehen B~indern und Aehseneylinderfragmenten, auBerdem 
fanden sieh korkzieherartige Fasern und solche, die in feinen 0sen 
endigten. Das Markseheidenpr~parat am Gefriersehnitt lieg ebenfalls 
starken bandartigen Faserausfall erkennen, die Markfasern Iehlten v611ig, 
oder es waren nut  noeh Markballen fibrig, daneben fanden sich einzelne 
stark gequollene oder mit  einem homogenen Markgerfist versehene 
Fasern. Am Sudansehnitt  fielen an den degenerierten Stellen zahlreiehe 
Fettk6rnehenzellen und feintropfige Verfettnng der Faserfragmente auf. 
Der versehmMerte N. isehiadiens wies ~hnliehe, wenn aueh nicht ganz 
so starke Ver~nderungen auf. Die Aehseneylinder waren hierbei h~nfig 
sehr dfinn und zeigten feine Versehlingungen, Vakuolen nnd Osen- 
bildungen in ihrem Verlauf. Ieh habe diesen Fall yon den zwei ersten 
Careinomf~llen getrennt, well hier wesentlich die sekund~ire Degeneration 
in Betraeht  kommt  an einer Stelle, wo die direkte Einwirkung der 
Seh~idliehkeit wegf~llt und daher aueh keine 1qeizerseheinungen auf- 
treten k6nnen. 

Wenn ieh nun zu den eben besehriebenen Befunden Stellung nehmen 
soll, so dr~ngt sieh einmal die Ahnliehkeit des Degenerationsprozesses 
in s~mtliehen F~llen, dann abet vor allem der tPormenreiehtum der 
Aehseneylindervergnderungen bei den beiden Careinomfgllen anf. Daft 
man bei den genannten F~llen die versehiedensten l%rmen des degene- 
rierenden Axons finder, n immt an sieh nieht Wunder, da ja iiberall 
starke Seh~digungen des Nerven vorhanden sind; es ist jedoeh inter- 
essant, inwieweit man die Ver~nderungen der Nerven bei Careinom als rein 
degenerative Prozesse auffassen soll und ob sie eine besondere Stellung 
in morphologiseher It insieht gegenfiber allen anderen Fgllen einnehmen. 

Was das erste betrifft, so hat  sieh Cajal in seiner frtiheren Arbeit 
fiber die Nervenregeneration4), wo er aueh Fasern mit Ausw/iehsen 
und Knotenbildung abbildet, dahin ge~nBert, dab er diese Sprossen- 
bildung als Reaktion anf Reize auffaftt und sic noeh in den Bereieh der 
beginnenden Regeneration einbezieht; es handelte sieh dabei um Fasern 
aus dem Kaninehenisehiadieus 10 Tage naeh der Durehsehneidung. 
Cajal betonte, dab die Excreseenzen tragenden ~asern sieh im allgemeinen 
nieht in neue fortsetzten, bei einer andern ghnliehen Figur vom gleiehen 
I%11 h~lt er diese eigenartigen Ver~ndernngen ffir ,,vielleieht patho- 
!ogiseh". In  seiner neueren groBen Arbeit fiber Degeneration und 
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Regeneration des l~!ervensystems 5) bildet er ganz ~ihnliche Fasern ab, 
die aueh mit den yon mir eben besehriebenen fibereinstimmen, sie 
stammen veto zentralen Isehiadieusstumpf des Kaninehens, 6 Tage 
nach der Durchsehneidung. Er  bezeichnet an dieser Stelle die Axone als 
,,sterile", also degenerative Formen und halt mit Perroncito 12) die 
Kollateralen fiir pathologisehe Gebilde, was er dann auch noch auf die 
Aehsencylinder ausdehnt. Aueh Doinikows Befunde 7) bei experimenteller 
Bleineuritis am Meersehweinchen zeigen durehaus ~hnliehe Bilder. 
Doinikow ist ebenfalls der Ansicht, dab die Sprossen pathologische 
Reizprodukte sind, die zum grSl~ten Teil zugrnnde gehen und die nicht 
nut  an degenerierenden alten Axonen vorkommen, sondern aueh an 
so]ehen mit erhaltenem Zusammenhang. Er  beobaehtete diese Er- 
seheinungen besonders deft,  we der Aehsencylinder dureh starke 
Alterationen der Markscheide gereizt wird. 

Ich glaube nun, dal~ meine Befunde in dieser Hinsicht sieher die 
Auffassung Ca]als und Doinikows stiitzen, wenn es sieh aueh nn5 ganz 
andersartige Sch~idigungen und um mensehliches Material handelt. 
Soviel seheint mir sieher zu se~n, da~ die yon mir beschriebenen Prozesse 
an den Rlerven bei Carcinom pathologiseh und als Degenerations- und 
Reizvorg~nge infolge sehwerer toxischer und meehaniseher Seh~idigungen 
der Nervenfasern aufzufassen sind. Die Festonkontur maneher Fasern, 
wie aueh ieh sie h~afig fand, erkl~rt sich Cajal als Fo]ge des Druckes des 
zerfallenen Markes. Fiir eine Anzahl yon Fasern b]eibt es dahingestellt, 
ob die Sprossungsvorg~inge nur Eigentiimliehkeit der noeh lebensf~higen 
(bzw. funktionsf~higen) oder sehon abgestorbenen Fasern sind. 8ieher 
ist jedenfalls, da~ bei einer grol~en Anzahl yon Fasern, die Auswtichse 
usw. trugen, diese sieh n~cht am Ende der alten Axone befanden, wie 
das ja aueh aus Abb. 2 ers]chtlieh ist, we die betr. Aehseneylinder weiter 
zu verfolgen waren, eine Tatsache, auf die auch Doinikow 7) hingewiesen 
hat. Bei Ca]als Fall handelt es sieh dagegen um eine Durchsehneidung 
mit anschlieBender sekund~rer Degeneration, wobei natiirlieh als Fort- 
setzung des alten Axons nut  regenerativ gebildete junge Fasern in 
Betraeht kommen. DaB natfirlieh auch in meinem Fall unmittelbar 
Zusammenhangsunterbreehungen infolge Degeneration mit terminalen 
und kollateralen Sprossungsvorg~ngen vorkommen, das ist ja geniigend 
aus meiner Abb. 3 zu erkennen. 

Leider gibt der klinisehe Berieht fiber die Funktion sehr wenig Aui- 
sehluB, da eine eingehendere Sensibilitatsprfifung nicht gemaeht wurde. 
Bei beiden Careinomfallen sollen subjektive Sehmerzen in den Extremi- 
*~ten, sowie grSbere Sensibilit~ts- und Motilit~tsstSrungen nieht 
bestanden haben. Jedenfalls werden weitere Untersuchungen erst 
beweisen kSnnen, in welchem Verh~ltnis Ausfall und schwere Sehadigung 
gemischter Nervenfasern zur Funktion stehen. Ebenso werden erst 
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weitere Beobachtungen lehren, ob der Aehsencylinder oder das Mark 
fiir die Leitung verantwortlich zu maehen ist. Eines seheint mir noch 
der Erwghnung wert, dab ngmlich in beiden Carcinomfgllen eine rein 
mechanische Erkl~rung der eigenartigen Vergnderungen der Axone nicht 
genfigt, dM3 vielmehr chemisch-toxische und 8toffweehselst6rungen 
dureh die Krebszellen sieher die wesentlichste Ursache der Ver- 
gnderungen der Nervenfasern sind. Das erhellt schon aus dem Vergleieh 
mit den beiden Sarkomfgllen, wo trotz starker Kompression der Nerven 
durch den Tumor hauptsgehtich Degenerationsformen naehzuweisen 
waIen; ebenso spreehen in dies era Sinne die anderen besehriebenen Fglle. 
Im iibrigen bin ich mir jedoch durchaus bewuBt, dab eine vollkommen 
befriedigende Erklgrung fiber diesen Punkt  sich zur Zeit noeh nicht 
geben ]gBt, ich hoffe abet, spgter einmal darauf zuriickkommen zu k6nnen. 

Zusammen/assung. 
1. An zwei ganz i*hnliehen F~llen yon Mammacareinom mit Meta- 

stasen in den oberen Extremiti~ten, mit und ohne Infiltration der endo- 
neurMen Lymphgef~13e, konnten sehwere Ver~nderungen der Nerven- 
fasern in Form yon Faserausfal], Degeneration der Markseheiden und 
Achsencylinder sowie eigenartige Auswfiehse, Varicosit~ten, {3sen- und 
Vakuolenbildungen an den Achsencylindern beobachtet werden. Diese 
pathologisehen Formen linden sich am ausgesproehensten in der n~chsten 
Umgebung des Tumors bzw. der Tumorzelten. Die gesehiidigten Nerven 
weisen aueh in der weiteren Peripherie Degenerationsformen auf, jedoeh 
keine Sprossungen. 

2. Die beobachteten Aehsencylinderveri~nderungen linden ihr Ana- 
logon ira zentrMen Stumpf des sekundiir infolge Durchschneidung 
degenerierenden Kaninehenisehiadieus naeh 6--10 Tagen (Ca]al), sowie 
bei experimenteller Bleineuritis am Plexus brachialis des Meer- 
schweinehens (Doinikow). 

3. Die yon mir besehriebenen Ver~tnderungen der Aehseneylinder 
bei Careinom fasse ieh nicht nur als meehanisch sondern vor allem als 
chemiseh-toxisch bedingte lgeiz- und Degenerationserscheinungen auf. 

4. Drei weitere Fi~lle: Ein Beekensarkom mit vollkommener Ein- 
seheidung der Nerven des Plexus saerMis, dann ein ausgedehntes 
Mammasarkom mit vSlliger Einscheidung des Gef~l~nervenstranges der 
AchselhShle, ferner ein Nervus ischiadieus bei Komloression des Rficken- 
marks im Bereieh des 6. Brustwirbels infolge tuberkul6ser Wirbelcaries 
zeigen im Vergleieh zu dem vorigen einfachere rein degenerative Prozesse 
an den Nerven mit teilweise grSBerer Sehhdigung des Markes. 

Ein letzter Fall, bei dem es sich um Metastasen eines Mamma- 
earcinoms in der Lendenwirbels~ule mit Umgreifen der Austrittsstelle 
des N. isehiadieus handelte, zeigt am distal davon entnommenen 
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N. i schiadieus  auch  n u r  degene ra t i ve  V e r ~ n d e r u n g e n  a n  den  N e r v e n  o h n e  
Re ize r sehe inungen ,  beweis t  j edoeh  auch,  wie die U n t e r s u c h u n g  der  per i -  
p h e r e n  Aste  i m  zwe i t en  Fal le ,  d ab  die Seh~d igung  sieh in  die P e r i p h e r i e  
fo r t se tz t ,  R e i z p h ~ n o m e n e  j edoeh  fehlen,  wei! o f fenbar  die  d i r ek te  E i n -  
w i r k u n g  der  Seh~dl iehke i t  fehl t .  
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