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Die Beziehung des Nervensystems zu den Geschwfilsten hat  natur- 
gem~l~ ein starkes Interesse und so einfach die Beantwortung dieser 
Frage scheint, so wurden bisher doch maneherlei Lficken und Wider- 
sprfiche often gelassen. B. ~ischer 1 sagt in seiner allgemeinen Geschwulst- 
lehre: , ,Erblickt man in der Funktion des Zentralnervensystems das 
synthetische Lebensprinzip, das die Grundlage der Individuali tat  des 
KSrpers ist und seine Einheit  und Ganzheit schafft (A. Miiller), so wird 
man schon a priori zur Vorstellung gedrhngt, dab die Geschwulst, da 
sie ja die Einheit  des KSrpers durchbricht und sich seinen Wachstums- 
gesetzen nicht unterordnet,  keine Beziehung zum Nervensystem be- 
sitzt ." So erscheint es fast selbstverst~ndlich, dal3 man in den Ge- 
schwfilsten eigentlich keine Nerven zu erwarten hat, die speziell der 
Innervat ion der Gew~ehszellen dienen. So selbstverst~ndlich das klingen 
mag, so ist es noch keineswegs erwiesen und es liegen leider noch aui3er- 
ordentlich wenig exakte histologische Untersuchungen fiber diese Frage 
vor. Zum Tell mag das wohl an der Schwierigkeit der Technik der zu- 
verl/~ssigen Darstellung der ~e rven  liegen, z. T. abet  anch wohl daran, 
da$ man eben yon vorneherein nichts erwartete. Auffallend ist in der 
ganzen vorliegenden Literatur, mi t  Ausnahme der Arbeit yon K.  Meyer  1~ 
fiber diese Fragen, daf~ man entweder sehleehthin yon Geschwfilsten, 
oder allenfalls yon ,,gutartigen und bSsartigen Tumoren"  spricht, ohne 
sich offenbar darfiber klar zu sein, da$ der Begriff der Geschwutst an 
sich doch ein sehr weiter ist und da$ die verschiedenen Gew/~chse doch 
auch biologiseh sehr ungleichwertig sind. Aul3erdem ist es gerade mit  
t t inblick auf die Frage der Innervat ion einer Geschwulst doch yon sehr 
grol~er Bedeutung, ob man die Primgrgesehwulst oder eine Metastase vor 
sich hat, was, soweit wit es iibersehen, keineswegs gentigend beachtet  
wurde. Wir werden jedenfalls gerade hierauf sp~ter noeh zu sprechen 
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kommen. Die bisher vorgenommenen Untersuchungen k6nnen im wesent- 
lichen in zwei Gruppen gegliedert werden: einmal in diejenigen, die nach 
der eigentlichen Innervat ion der Geschwulst ffagen, worunter also die 
spezifische Versorgung der Gew~chszellen selbst mit  motorischen, seere- 
torisehen, sensiblen, oder gar trophisehen Nerven, wenn es solche fiber- 
haupt  gibt (siehe sparer), zu verstehen ist und wobei cerebrospinale nnd 
sympathisehe Fasern mit  ihren Endappar~ten beteiligt sein k6nnen. 
Ferner finden wir eine grol~e Anzahl yon Untersuehern, die sieh die be- 
sondere Frage der Abhgngigkeit des Geschwulstwachstums veto Nerven- 
system vorgelegt h~ben. Wir haben uns bei unseren F~llen lediglich ge- 
fragt, ob die untersuchten Gesehwtilste und ihre Metastasen spezifisch 
innervicrt  sind, d. h. ob Nerven mit  Endigungen auch an die Gesehwulst- 
zellen selbst her~ntreten, sei es um die Scnsibflit~t, Motilit~t, oder gar 
eine besondere Funktion wie z. B. Sekretion zu vermitteln, schlieBlich 
auch, um die Geschwulst in ihrem Wachstum und ihrer Ern~hrung zu 
beeinflussen. Ehe wir im einzelnen darauf zu sprechen kommen, m6chten 
wir kurz fiber die Befunde andcrer Untersucher berichten. 

Der Amerikaner Young 16 hat 1897 in 11 Fallen yon menschlichen Sarkomen, 
Carcinomen und Myxomen mit der modifizierten Ehrlichsehen vitalen l~ethylen- 
blau-Methode an OperationsmateriM Nerven in den Geschwfilsten selbst naeh- 
gewiesen, er  wagt abet nieht zu entscheiden, welche Rolle sic spielen, zum Teil 
halt er sic ffir vasomotorisehe Nerven. Der Naehweis yon neugewaehsenen Nerven, 
some yon Nervenendigungen in den Geschwfilsten ist ihm nieht gelungen. K. 
Meyer TM, der im ganzen etwa 10 eehte Geschwfilste und zwar vorwiegend Myome, 
aber aueh Carcinome, Sarkome und Fibrome mit der Bielsehowsky-Methode auf 
Nerven untersuchte, kam zu der Ansicht, dal~ die Spont~ngeschwfilste frei yon 
Nervenverbindungen sind. Goldmann 2, der die Gefagversorgung der Gewaehse 
untersuehte, land aueh des 5fteren mit der Weigertsehen Markseheidenmethode 
beim Sarkom und Carcinom mitten in der Geschwulst unversehrte Nervenfasern und 
hielt sic ftir erhaltengebliebene, die ja bekanntlieh Geschwtilsten gegeniiber sehr 
widerstandsf~hig sind. 2~a~amoto 1~ leugnet zwar die Innervation bOsartiger Ge- 
sehwtilste, was er an experimentell erzeugten Tumoren nachweisen konnte, 
jedoeh Halt er die Innervierung gutartiger Gesehwtilste ffir erwiesen. 

Neuerdings nun haben sich Itchilcawa, KotzareH, B a u m  und Uwa- 
to/co 5, 6, 7 mit  verschiedenen histologischen Methoden, wie der Ehrlich- 
sohen Methylenblau- und der Bielschowskyschen Silbermethode der 
L6sung dieser Fr~ge zugewandt und sind beim experimentell erzeugten 
Teerkrebs des Kaninchens zu der Ansicht gekommen, dab sich sowohl im 
Stroma, als auch zwischen den Krebszellen selbst reichlich gewueherte, 
neugebfldete Nerven mit  Endigungen finden und sic ziehen daraus den 
Sehlul3, dab das Waehstum dcr Geschwulst durch ihre Innervat ion 
bedingt ist. Durch die ihrer Arbeit G bcigegebenen Abbildungen suehen 
sic diesen Beweis zu bekrgftigen, wir sind jcdoch yon der Beweiskraft 
ihrer zum Teil sogar recht sehlechten Bilder ebensowenig tiberzeugt wie 
B. Fischer (a. a. 0.) und halten die Mchrzahl der dort Ms Nerven abge- 
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bildeten Fasern ffir Bindegewebsfasern, die sich ja bekanntlich auch mit 
den Nervenmethoden u. a. darstellen lassen; im einzelnen werden wir 
darauf noch bei unseren Befunden zu sprechen kommen (siehe S. 544). 
Einen sehr wertvollen Beitrag hat  jiingst in einer Dissertation der 
Hollander H. W. Ju l ius  s geliefert, indem er auf die M~usehaut ver- 
schiedene Reize ausiibte, vor allem Teerpinselungen und darnach die 
Reaktion des Nervengewebes der Umgebung, sowie innerhalb der experi- 
mentell erzeugten Neubildungen untersuehte. Es stellte sich dabei heraus, 
dab verschiedene Reize, je nach ihrer Sti~rke zuni~ehst ein starkes Wachs- 
turn der Nervenfasern an der betreffenden Stelle hervorrufen; so kommt  
es nach Teerpinselung sogar zu Hyperinnervation,  d. h. es sprossen die 
Nerven ungewShnlich s tark aus. Ents teht  dann ein Carcinom, so bleibt 
es vSllig frei yon Nerven, ebenso besitzt das gutartige, experimentell  
erzeugte Papillom zun~chst keine Nerven, besteht es aber l~nger, so 
wachsen sparer  neue Nerven hinein. Dieser Befund weicht darin von 
dem oben beschriebenen der japanisehen Forscher s tark ab, daB bier 
lediglich eine Wueherung der Nerven im Anfangsstadium der Teer- 
pinselung und zwar nur im Mutterboden beobachtet  wurde, niemals 
aber in der entstehenden Geschwulst selbst, mit  Ausnahme des ]~nger 
bestehenden Papilloms. Nakamoto 1~ kam nach Teerpinselung yon 
Kaninchen zwar aueh zu dem Ergebnis, dab die entstehende Ge- 
schwulst frei yon Nerven ist und die bSsartigen Geschwiilste sich iiber- 
haupt  unabh~ngig vom Nervensystem entwickelten, jedoch konnte er 
in der mit  Teer gepinselten Hau t  nur Degenerat ion der Hautnerven,  
aber keine Wucherung wie Jul ius  beobaehten, eine Tatsache, die nach 
Jul ius  ihre Erkl~rung wohl dadurch finden ]~Bt, dab es auf den Grad 
des l~eizes ankommt;  ist derselbe sehw~eher, so finder man Wucherung 
der Nerven, ist er dagegen stark, so degenerieren sie. Der SchluB Naka-  

motos, dab gutartige Geschwiilste eigentlich immer nervenhaltig sind, 
ist zu weitgehend und yon ibm selbst nicht bewiesen. 

Auch MartynoN 17 hat kfirzlich fiber die Anwesenheit yon Nervenfasern bei 
3 Fallen yon experimentellem Teercaneroid bei Mi~usen uncl 4 Fallen yon mensch- 
lichem Lippencarcinom berichtet. Er hat sieh dabei der vitalen Methylenblau- 
methode naeh Ehrlich und der Golgi-Methode bedient. Das wiehtigste an seinen 
Befunden ist die Tatsaehe, daI3 er die Nerven als neugebildete deute~, weft die fein- 
sten Fasern Wachstumsconi zeigen und z. T. die Careinomzellen selbst umflechten. 
Leider konnten wir noch nicht in den Besitz der noch ira Druck befindiichen Origi- 
n~larbeit gelangen. Soweit wit uns aus der kurzen 1Hitteilung und den uns liebens- 
wfirdigerweise fibersandten Abbildungen schon ein Urteil er]auben kSnnen, liel3en 
sieh die F~lle mit experimentellem Teerkrebs mit denen yon Julius s unter Um- 
standen in Einklang bringen; auch die bei menschlichen Lippeneancroiden gefun- 
denen gesprol3ten Nerven mit ihren Wachstumsconi w~ren als Ausdruek einer 
besonderen ~eizwirkung ~ufzufassen. 

Viel ausgiebiger fast  hat  man sich der Frage der Abhi~ngigkeit d e s  
Wachstums iiberhaupt und des Geschwulstwachstums vom Nerven- 
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system und  zwar speziell vom Sympath icus  zugewandt  und  hierfiber 
liegen eine ganze Anzahl  experimenteller, aber leider aueh zum grol~en 
Tell n icht  genfigend histologiseh begrfindeter Untersuehungen vor. 

P. Weiss 15 hat eine bemerkenswerte Arbeit fiber die Abhi~ngigkeit der Re- 
generation entwickelter Amphibienextremit~ten yore Nervensystem verSffent- 
licht und darin den Begriff des ,,Gestaltungstonus" gepriigt. Er sag% darfiber 
folgendes: ,,Die Proliferationsfi~higkeit an der Wundfliiehe ist nervenunabhi~ngig, 
nur damit das Material zur Formbildung gelangen kann, bedarf es der nervSsen 
(unspezifischen) Einwirknng. Die Nervenwirkung seheint nun yon der Art der 
,tonisehen' Wirkungen zu sein, d. h. sie liefert dem Material einen realisierenden 
unspezifischen Dauererregungszustand, welcher ffir das Zustandekommen yon 
Gestaltausbildung allgemein efforderlich scheint (,Gestaltungstonus')." Wie Weiss 
vermutete, Schott~ ~4 abet experimentell sehr schSn beweisen konnte, ist der 
Sympathicus veraatwortlich ffir die Regeneration der Glieder bzw. ffir den 
,,Gestaltnngstonus" bei der Regeneration~ 

Diese Ergebnisse, die Weiss  und Schottd an Tri tonen bei der Regenera- 
t ion yon  Gliedmal3en nach Absetzung erhalten haben, s t immen mehr oder 
weniger t rotz der anderen VerhMtnisse bei der Regenerat ion und  bei 
anderen Tieren, auch mit  denen japaniseher und  amerikanischer Forscher  
fiberein, die experimentelle Studien fiber den Einftul3 des Nervensystems 
auf das Waehs tum yon  Geschwiilsten bei Siiugetieren machten.  Wit  
mSchten hier nur  einige Arbei ten herausgreifen. 

Kimura ~ beriehtet, dab nach der Durchschneidung der Zungennerven einer 
Seite bei Kaninehen deutliche atypische Epithelwueherung an der ausgeschalteten 
Seite auftrat und zwar nur bei Ausschaltung des Sympathicus. Kimura macht 
daffir die dutch die St6rung der Vasomotoren verursachte Hyper~mie und im 
Anschlnl~ daran die Ver~nderung des Ern~ihrungsumsatzes haupts~chlich ver- 
antwortlich. Die Amerikaner Pearce und van Allen ~3 haben weitere Versuehe 
gemacht, indem sie bei Kaninchen, denen sie Gew~ehse fiberpflanzt batten, den 
Synapathicus ganz oder teilweise entfernten. Dabei zeigte sich, dal~ sich die Ge- 
w~iehse bei den nicht operierten Vergleichstieren viel sti~rker entwickelten, als bei 
den operierten. Als Erkl~rung ffihren die Verfasser eine StOrung der tierisehen 
Widerstandsf~higkeit dureh die Schiidigung des sympathischen Systems am ttisto- 
logisehe Untersuehungen liegen leider nicht vor. 

Auch in einer neueren Arbeit yon Heim nnd Tinozz# s wird mitgeteilt, dal3 bei 
Geschwulstratten, denen man den Italssympathicus reseziert hatte, deutlich das 
Geschwulstwaehstum begfinstigt wurde, worans man auf einen hemmenden Ein- 
fluB des Sympathicus auf das Geschwulstwachstum schloB. Histologisehe Unter- 
suchungen fehlen aueh hier. 

Alle diese ]3efunde stehen mit  Ausnahme der yon  Pearce und van A l len  is 

ganz im Einklang miteinander  und  mit  denen yon  Itchilcawa, Kotzare]/,  

B a u m  und Uwatoko 6, 7, die beim experimentellen Teerkrebs yon Maus und 
Kaninchen  ebenfalls 5Tervendurehsehneidungen gemacht  haben. Sie fan- 
den dabei, dalt das Gew~chs sich rascher an der Seite der Sympathicus-  
durchschneidung entwickelte ; durchschni t ten sie a]le Nerven, aul~er dem 
Sympathicus ,  dann  t ra t  infolge der Zusammenziehung der Blutgef~i~e 
l~fickbildung der Geschwulst auf, nach der Regenerat ion der Nerven 
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effolgte erneutes Wachstum der Geschwulst. Der SchluI~, den die Veffasser 
daraus gezogen haben, dal3 es ni~mlich im Gew~chs sieher deshalb Nerven 
gibt, ist ~ber damit noch keinesfalls bewiesen, leider haben sie auch, wie 
wir schon erw~hnten, ihre histologischen Befunde iibersch~tzt. Es geht 
jedenfalls aus den angeffihrten Arbeiten, ebenso wie aus anderen, 
die dieses Thema behandelt haben, hervor, dal~ Zweifellos dem Nerven- 
system, besonders aber dem Sympathicus ein bedeutender Anteil auch 
an dem Wachstum der Gesch~ilste zus kann. So sehr man der 
Beantwortung dieser Frage sein Augenmerk zugewandt hat, so wenig 
scheint mit Ausnahme der angelfihrten Arbeiten (Young, Goldmann, 
Meyer, Itchilcawa, Baum, Uwatolco), die sehr wenige F~lle und zum 
Teil auch noch mit unzulgnglicher Technik untersuchten, eine genaue 
Erforschung der spezifischen Innervation der Geschwiilste allgemein 
angestellt worden zu sein. Es ist keineswegs angi~ngig, die Abhgngigkeit 
des Wachstums der Tumoren vom Nervensystem mit ihrer Innervation 
sehleehthin ohne weiteres gleichzustellen, wie das Itchikawa, Baum und 
Uwatoko u. a. tun. 

Wir h~ben es deshalb unternommen, mit der modifizierten Biel. 
schowskysehen Silbermethode am Gefrier- und Paraffinschnitt etwa 
100 gutartige und bSsartige menschliehe Geschwiilste auf ihre spezifische 
Versorgung mit Nerven zu untersuehen~ ob sie entsprechend dem nor- 
m~len Gewebe innerviert werden. Aul3erdem wollten wir aber auch fest- 
stellen, ob es einen Untersehied der Innervation zwischen gutartigen 
und b6sartigen Gesehwiilsten, sowie etwa zwischen den Gew/~chsen 
untereinander gibt, die ja biologiseh sehr verschieden sich verhalten. 
Wichtig sehien uns ferner das Verhalten der Metastasen gegenfiber dem 
der Prim~rgeschwtilste. Den Begriff Gesehwulst haben wlr sehr weir 
gefaBt und aueh noeh Condylome und Polypen mit einbezogen und 
m6chten deshalb vor allem die bei diesen erhaltenen Ergebnisse nicht 
ohne weiteres verallgemeinern, zumal doch z. B. die Polyposis adenoma- 
rosa des Darmes ganz anders biologisch zu werten ist wie andere Po- 
lypen. Wir benutzten ein m6glichst reichh~]tiges Material, um einmal 
reeht verschiedene Gesehwiilste zu haben und dann um die M6glich- 
keit zu besitzen, bei Fehlsehlagen der Technik, was ja bei den Silber- 
impr/ignationen leider hie vSllig zu vermeiden ist, noch geniigend positive 
Befunde erheben zu k6nnen. Wir haben insgesamt etwa 20 % negative 
Pr/~parate zu verzeiehnen, d.h.  solche, bei denen die Impregnation 
mit Silber nicht glfickte, so dal~ also etwaige negative Nerven- 
befunde im Pr/~p~rat nieht zu verwenden waren. Den Grund ffir d~s 
Mif~lingen kSnnen ~ r  leider nicht angeben, es hat nur den Ansehein, als 
ob fettreiehes Gewebe, sehleim- oder gallerthaltige Zellen der Ver- 
silberung trotzten. Infolgedessen ist es offenbar aueh sehr schwierig, 
im Verdauungsschlauch die in der Sehleimhaut verlaufenden Nerven 
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darzustellen, nur einmal (s. u.) ist es uns gelungen, in der Schleimhaut 
des Magens die zu den Driisensehl~uehen ziehenden Nervenfasern mit 
Silber darzuste]len, w~hrend z. B. L. R. Mi~ller n ihr Vorkommen an 
dieser Stelle fiberhaupt fiir fraglich h~tlt. AuBer der Versilberung haben 
~-r  natiirlich aueh die Spielmeyersehe Markscheidenmethode, sowie 
die fiblichen F~trbungen mit H~matoxylin-Eosin, Sudan u. a. angewandt. 
Von der vitalen Methylenblaumethode mu6ten ~ r  absehen, da wit nicht 
lebensffisches Material besaBen. Man kSnnte nun den Einwand machen, 
dab man bei der Launenhaftigkeit der Sflbeff~rbungen gerade bei einem 
negativen Ergebnis nicht beweisen kSnne, da6 wirklieh keine Nerven 
vorhanden sind. Dagegen kann man aber anfiihren, da6 wenn man in 
dem an das Gew~chs angrenzenden normalen Gewebe, oder in dem 
Gewebe, in das eine Geschwulst infiltrierend w~ehst, Nervenfasern dar- 
gestellt erh~lt, eigentlich aueh etwaige in der Geschwulst vorhan- 
dene Nerven gef~rbt werden mii6ten. Es kSnnte allerdings noch die 
MSglichkeit bestehen, dal~ der ehemisch-physikalische Zustand des 
Gew~chses selbst die Darstellung der Nerven mit Silber unmSglieh 
machte. Dagegen sprieht nun die Tatsache, dal~ wir doeh verschiedent- 
lich bei ganz ungleichartigen Ge~ehw~lsten mitten in ihnen mit der 
Bielschowsky-Methode Nerven zur Darstellung bringen konnten. 

Techniseh gingen wir bei unseren Untersuchungen so vor, dal~ wir, 
um die gfinstigsten Bedingungen ffir das Auffinden der ~qerven zu haben, 
bei den Gefriersehnitten Stufenschnitte aus verschiedenen Ebenen w~hl- 
ten und bei den Paraffinschnitten haben wir ebenfalls teils Stufen-, teils 
Serienschnitte angefertigt. Auf diese Weise haben wit natfirlieh yon 
jedem einzelnen Fall eine sehr gro6e Anzahl yon Pr~paraten erhalten, 
wovon wir bei der Beschreibung jeweils nur die charakteristischsten an- 
ffihren konnten, die wir auch zum Tell haben zeichnen lassen. Bevor wir 
nun clie Beschreibung unserer F~lle folgen lassen, ist es yon Wichtigkeit, 
sich fiber die grunds~tzliche Art der Innervation Klarheit zu verschaffen. 
Wir haben schon eingangs darauf hingewiesen, da6 wir unter den Ge- 
schwulstnerven analogerweise motorisehe, seeretorisehe, sensible und 
allenfalls noch, falls es solche fiberhaupt gibt, trophische ~erven zu 
erwarten h~tten; davon sind jedoch die beiden ersteren im allge- 
meinen auszuschlieBen, wenn auch in adenomatSsen Careinomen nach 
M. B. Schmidt 21 zuweilen Secretionsvorg~nge beobaehtet werden. Uber 
die Sensibilit~t der Gesehwiilste ist viel gestritten worden, und von kli- 
nischer Seite hat man ihre Schmerzhaftigkeit oft auf ihre Versorgung 
mit ~erven zuriickgefiihrt, wie das auch Young 16 beschreibt, jedoch 
scheint man heute doch mebr dahin zu neigen, dab Sehmerzen bei Ge- 
w~ehsen, wenn sie fiberhaupt auftreten, durch den Druek der Gesehwulst 
auf das umgebende Gewebe bzw. dessen ~erven ausgelSst werden. Wir 
haben neuerdings ein SchweiBdrfisenadenom des Rfickens untersueht, 
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das wegen starker Schmerzhaftigkeit excidiert wurde, dabei fanden sieh 
in der Wand der gewucherten Driisenschl~uche zahlreiehc, offenbar ge- 
wucherte Nerven (chron. Reiz!). Der Fall, den Young 1~ erw~hnt, yon 
einem, yon einem t tautnerven ausgehenden sehr schmerzhaften Myxom 
dfirfte wohl an sich sehr selten sein und erkl~rt ~llein durch seine Lage 
die groBe Schmerzhaftigkeit. G~be es nun in der Tat  solche sensible Nerven 
in den Geschwfilsten, dann mii•ten sic mit sensiblen Endigungen an die 
Geschwulstzellen herantreten, was weder die Mehrzahl der Untersucher, 
noeh wir nachweisen konnten (s. u.). Von einer gewissen Bedeutung sind 
natiirlich auch die Nerven, die zu spezifischen Organzellen verlaufen, um 
ihre T~tigkeit zu veranlassen oder zu regeln, wie z. B. bei den Driisen. Fiir 
die Geschwfilste mag nun mit  gewissen Ausnahmen gelten, dab sie auch 
da, wo sic organartig gebaut sind, keine Funktion auszufiben haben, auch 
wenn sic aus Geweben zusammengesetzt sind, die an typischer Stelle eine 
bestimmte Au~gabe haben. So bleibt nut  noch iibrig, bei den Geschwulst- 
nerveu an solehe zu denken, die unmittelbar oder mibtelbar einen Ein- 
flul3 auf das Wachstum haben kSnnten. Wir wissen nun, daB es bei den 
meisten Gef~Ben sog. Gef~l]nerven gibt, die als Verengerer oder Erweiterer 
funktionieren und man hat  ja auch gerade den Ausfall bestimmter Ver- 
suche, yon denen wir zu Anfang berichtet haben, yon der Funktion 
dieser Gef~Bnerven mehr oder weniger abh~ngig gemacht. AuBerdem 
gibt es eine ganze Reihe yon Forschern, die annimmt, dab es ganz spezielle 
sog. trophische Nerven gibt, die nur zur Ern~thrung bzw. fiir den Stoff- 
wechsel des Gewebes d~ sind. Wir wollen uns ~uf dieses sehr umstrittene 
Gebiet nicht begeben, abcr wir hielten es fiir erw~hnenswert, da man ja 
auch solche trophische Nerven fiir die Nervenversorgung der Gew~chse 
in Betracht ziehen kSnnte. Wclcher A r t  nun auch die Nerven in den 
Geschwiilsten scin mSgen, so mfissen sie in irgendeiner Weise an die 
Geschwulst als solche bzw. ihre Zellen herantreten. Es kommen in der 
Hauptsache wohl zwei Wege in Frage: cntwcder die Ncrven treten an 
einer Stelle an eine Geschwulst heran, etwa an einem Stiel derselben, 
woffir die Voraussetzung tin einheitliches Gew~chs ist, das sieh scharf 
gegen das umgebende Gewebe absetzt, oder abet sic gelangen an vcr- 
schiedenen Stellen in den Tumor hinein. In beiden F~llen kSnnen sic 
mit oder ohne Ge~l~e verlaufen. Um cs gleich vorweg zu nehmen, so 
haben wir fiir die Annahme eines sog. Gef~B-Nervenstieles als prinzi- 
pielle Einrichtung keinen Anhaltspunkt gewonncn, wenn auch in be- 
stimmten F~llen, abgesehen yon Polypen, Papillomen u. a. eine Art  Stiel- 
bildung mit eintretenden Gef~Ben und Nerven nicht geleugnet werden 
kann. Die Abb. 3 zeigt etwas J~hnliches bei einem Blasencareinom, wo 
in dem kompakten Gew~tchs (in der Abbildung unten rcchts) stielartige 
Bindegewebszfige mit Gef~Ben und Nerven ziehen, die selbstverst~nd- 
lich der normalen Versorgung der Blase dienten und erst secund~r durch 
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das infiltrative Wachstum der Geschwulst in diese hineingerieten. Ganz 
besonders mul~te nun weiter noeh darauf geachtet werden, in weleher 
Weise nun die Gew~ehszellen selbst yon Nerven versorgt werden, ob z. B. 
wie bei der Hornh~t~t einzelne Fasern an jede einzelne Zelle der Gesehwulst 
herantreten, oder ob sie nut  da und dort an versehiedenen Stellen mit 
Nerven versorgt wird, wie wir das ja yon den meisten parenehymatSsen 
Organen wissen. Das kann auBerordentlieh sehwer naehzuweisen sein, 
wie es z. B. aueh Greying fiir die Leber angibt (s. L. R. Mi~llerii). Nieht 
zu vergessen ist sehlieBlieh der siehere Nachweis yon Endigungen der 
Nerven in der Geschwu]st, der uns nieht gelungen isf. Itchikawa, Baum 
und Uwatoko 6 wollen bei experimentellem Teerkrebs sogar im Stra tum 
granulosum und in der Keratinsehichf feine Nervenendigungen gefunden 
haben; wit sind jedoeh, wie eingangs e rwihnt  (s. S. 537), yon der Be- 
weiskraft ihrer Bilder nieht tiberzeugt, m6ehten aber darauf hinweisen, 
dab dureh den Teerreiz ganz undere Bedingungen fiir alas Nerven- 
waehstum gesehaffen werden, Ms bei den Spontangesehwiilsten, wie das 
aueh Julius s zeigen konnte. Die kurze Mitteilung yon Argaud i9, der in 
einem Endotheliom des Chiasm~ optieum neugebildete Nerven mit  End- 
veristelungen sogar in den Gesehwulstzellen gefunden haben will, scheint 
uns ebenfMls wenig zuverl~tssig. Wir haben schon darauf hingewiesen, 
dab neuerdings aueh Martynolf i7 (s. S. 538) bei experimentellem Teer- 
eaneroid yon M~usen und Lippencareinom veto Menschen an den neu- 
gebildeten Nerven im Careinom Endkn6pfehen fand, die er jedoeh 
selbst als Waehstumsconi auffM~f. Die Unterseheidung von neugebildeten 
und pr iexis tenten Nerven maeht  im Mlgemeinen keine groBen Sehwierig- 
keiten, da die ersteren meist Wachstumserscheinungen zeigen und einen 
unregelm~tBigeren, oft gesehl~ngelten Verlauf haben; ein seh6nes Bei- 
spiel daftir ist die Abb. 9; in diesem FMle beweist Mlein sehon die Lage 
der Nerven ihre Neubildung. Wir diirfen nun bei allem nieht vergessen, 
dM3 die Nerven im allgemeinen Gesehwiilsten gegentiber auBerordentlieh 
widerstandsf~hig sh~d, worauf sehon versehiedene Untersueher aufmerk- 
sam gemacht haben (Goldmann ~, Herzog ~, 4 u. a.) und man muir deshalb 
aueh mit  erhMten gebliebenen Nerven und abortiven Sprossungen der- 
selben in den Gewiehsen rechnen. Wit lassen nun die Besehreibung der 
histologischen Befunde folgen und stellen in den Vordergrund unserer Be- 
t rachtungen die Careinome, von denen wir insgesamt 58 untersucht haben. 

1. M. S. Nr. 64/27. Carcinoma solidum der Gallenblase mit Lebermetastasen. Der 
Krebs w~chst infiltr~tiv duich alle Schichten der Gallenblasenwand. Man sieht 
im Gewebe z~hlreiche kleinere und gr6Bere Stimnae markhattiger und markloser 
Nervenfasern verlaufen. Selbst da, we die Geschwulst das Gewebe ganz durch- 
wachsen hat, sind noch zahlreiche erhMtene Nervenst~mmehen zu finden. Bis- 
weilen, wenn man die kleineren Nervenbiindel mitten zwischen Krebszellcn liegen 
sieht, k6nntc man den Eindruck haben, dab diesc etw~ die Geschwulst innervierten. 
Ver~olgt man ein solches Bfindel wei~er, so findet man es auf eine grebe Strecke 
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immer wieder in einer giehtung laufend, in gewissen Abstgnden angeschnitten und 
die einzelnen Nervenfasern zeigen absolut regelmi~l~ige typische Struktur und 
keinerlei Sprossungserscheinungen wie bei neugebilde~en Nerven. Niemals konnte 
beobaehtet werden, da[~ feine Fasern yon diesen Bfindeln etwa zu den Krebszellen 
~bzweigten, oder etwa neugebildete Einzelfasern dutch die Geschwulst verliefen. 
Auch geihenschnitte hgben in dieser Hinsicht niehts ergeben. Die Abb. 1 gibt eine 
Stelle ~us dem Krebs wieder, an der man leieht links oben nnd rechts unten zwei 
gr6Bere Nervenbtindel mit tief sehw~rz gef~trbten, erhaltenen Fasern sieht, dazwisohen 
liegen fiberall grSBere Krebszellen und kleine Lymphocyten und es zieht sich dureh 
die Zwischenrgume ein teilweise sehr feines bindegewebiges Gerfist yon faserigem 

Abb. 1. Gallenblasenca~cinom (Bielschowsky-ltaema]aun). 

Bau~ alas in seinen feinsten Fasem etwas an Nerven erinnert und ganz dem gleicht, 
was Itchikawa, Baum und Uwatoko ~ abgebildet und Ms gewneherte Nerven[asern be- 
schrieben h~ben. Es kann jedoeh kein Zweifel sein, d~13 d~s offenbar z. T. eine 
durch die Methode hervorgerufene T~uschung ist, denn es ist bekannt, dal~ man bei 
gentigend langer Durchtrih~kung mit  Silber sehr st~rke Mitf~rbung des Bindegewebes 
bekomm~, w~hrend sonst das Bindegewebe vollstandig zurficktritt, oder durch seine 
hellere Fgrbung yon den schwarzen Nervenfasern deutlich absticht, wir wollen je- 
doch nicht leugnen, dal~ in der erwghnten Arbeit auch gewucherte Nerven zur 
Darstellung kamen. In  den Lebermetastasen finden sich im Gewgehs selbst keine 
Nerven, wohl aber in den Bindegewebssepten der Leber ~nit den Gef&]3en verlaufende. 

2. M. S. Nr. 29/27. Adenocarcinom des Rectums. Dis in die Muscularis ein- 
wachsendes Adenoc~rcinom. Es finden sich nur in der Wand des Darmes spi~r- 
liche Nerven, der Krebs selbst ist frei. 
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3. M. S. Nr. 56/27. Lungenmetastase eine,~ Scheidenearcinoms. Der Gew~chs- 
knoten besteht ~us Plattenepithelnestern mit ausgedehntem, bindegewebigem 
Stroma. An den Randteilen derbes Bindegewebe mit Gef~Ben und vereinzelten 
gr6I~eren Nervenbfindeln, die ~ber nieht in die Geschwu]st ziehen. 

4. M.S.  Hr. 95/27. I. Leberearcinom mit Metastasen in der Gallenblase. In  
der Leber sieh~ man deutlich, wie ~ueh die Abb. 2 in ihrem unteren Tefl erkennen 
1M~t, wie das Gew~ehs sieh scharf gegen das normale Lebergewebe absetzt. 
An der gezeichneten Stelle zieht in der Mitte ein Bindegewebsseptum bin- 

Abb. 2. I. Lebercarcinom (Bielschowsky-ttaemalaun). 

dureh, das Cef~l]e und Nerven ffihrt. Am reehten oberen Ende des Sep~ums 
ist deutlich zu sehen, wie einige feine Nervenfasern (marklose) sich fiberkreuzen, 
die reehten wenden sich zu einem gr61~eren Gef~I~, yon dem man noch einen Teil 
sieht, die linken wenden sich direkt den Leberzellen zu. Das Gew~chs selbst zeigt 
weder an seinen Zellen, noeh im Stroma Nerven and es bestehen, wie das j~ auch 
Stufensehnitte desselben Prgp~rat~s beweisen, keinerlei :Beziehungen zu den im 
Septum verlaufenden Nerven. Wenn es aueh bei normMen Leberpraparaten 
sehr schwer ge]ingt, einen Zusammenh~ng der zu dem Leberparenehym selbst 
ziehenden Nerven mit denen seines Zwisehengewebes aufzufinden, wie das 
Greying (s. L. R. Mi~ller 11) zeigen konnte und wh" in[o]gedessen aueh aus unseren 
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Pr/~paraten nieht den Sehlug ziehen k6nnen, dab deswegen das Gew~chs keine Net- 
yen besitze, well sie nieht yon den vorhandenen abzweigen, so k6nnen wir doch aus 
Stufensehnitten und aus der wohJgelungenen Silberfgrbung schliegen, dal~ die Ge- 
sehwulst iiberhaupt keine Nerven besitzt. Es blieb nut noch der Einwand, dab viel- 
leieht die chemische Eigenart des Gew~iehses eine Silberf~rbung nieht begiinstige, 
dem steht aber entgegen, dag wir, wie die vorher angeftihrten F/ille und aueh noeh 
die folgenden beweisen, so h~ufig mitten zwischen Gesehwulstzellen ~adellos durch- 
tr/Lnkte, vorgebildete Nerven n~ehweisen konnten. Die Metastase des Careinoms 

Abb. 3. Blasencarcinom (Bielsehowsky-tIaemalaun). 

in der Gallenblase zeigt, wie grol]e solide Epi~helzapfen in MIe Sehichten der Gallen- 
blase eingedrungen sin& Die Nerven der Blasenwand sind zum gr6Bten Tell er- 
hMten geblieben, zeigen abet keinerM Beziehungen zu den Geschwulstzellen. 

5. M. S. Nr. 20/27. Carcinoma scirrhosum ventriculi. Die Geschwu]st durchsetzt, 
scirrhSs wachsend, die ganze Submucosa und Muscularis.In allen Schichten desMagens, 
mit  Ausnahme der Mueosa, sind zahlreiche feinste Geflechte yon marklosen Nerven- 
fasern, some stellenweise in der Muskulutur auch Ganglien zu sehen, die keine Ver- 
iinderungen aufweisen. Die Gewi~chsze]len haben nirgends Beziehung zu den Nerven. 

6. M.S.  Nr. 62/27. Carcinoma solidum der Harnblase. Es handelt sich um 
ein inffltrativ wachsendes solides, kleinze]liges Carcinom, das teils in Nestern, 
tells mehr scirrhSs die ganze Blasenwand durchsetzt. An der Stelle, der die Abb. 3 
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en ts tammt ,  sieht man  in der rechten unteren H~l~te einen an  das umgebende 
Bindegewebe grenzenden Teil des Gewgchses und  zwar gerade da, wo groBe Binde- 
gewebssepten stielartig mit  groBen Gef/iBen und  Nerven in die Geschwulst bzw. 
in die yon ihr infiltrierte Blasenwand hineinziehen. Man erkennt  in der Geschwulst 
ebenso wie im umgebenden Gewebe zahlreiehe schwarzviolette Nerven und  rechts 
in der Ecke auch ein Ganglion. Es ist unschwer zu erkennen, dab die in der Ge- 
schwu]st liegenden •erven For tse tzungen der aus dem angrenzenden normalen 
Gewebe s tammenden Nerven sind. Man kOnnte nu n  gerade hier den Eindruck 

Abb. 4. Magencarcinom (Bielschowsky-Haemalaun). 

haben,  als ob es sich um eine Ar t  GefgB-Nervenstiel handle, d. h. die Stelle, yon 
der aus die Geschwulst ihre Ge[gBe und  Nerven bezieht. Bei starker VergrSBerung 
kann  man  nun  allerdings tiberall zwischen den Krebszellen kleinste markhalt ige 
und  marklose Nervenbtindel  feststellen, jedoch zeigen sie auch anf Stnfen- und  
Serienschnit ten keinerlei Beziehungen zu den Geschwulstzellen, sondern lanfen 
stets als geschlossene Biindel ohne Abgabe yon Asten dnrch das Gewebe, so dab 
es sich nm niehts  anderes als um vorgebildete, erhaltene ~qerven handeln  kann.  

7. M. S. Nr. 122/27. Carcinoma adenomatosum ventriculi. Die carcinomatSsen 
Drfisenschlguche durchsetzen alle Sehiehten des Magens, dazwisehen finden sieh 
sekunds entziindliche lymphocyt~re Infil trate.  Wie die Abb. 4 deutlieh zeigt, 

Virchows Archiv. Bd. 968. 36 
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sind die Herren in der Submucosa und der Muskulatur erhalten geblieben, 
w~hrend sic an anderen Stellen bisweilen derartig yon Geschwulstzellen umlagert 
sind, dal3 es ~uch zu Entartungserscheinungen gekommen ist. Irgendwelche Be- 
ziehungen zwischen Gewi~chs und Herven waren selbst an den Stellen, wo die Drii- 
senschl&uche dicht an Herven grenzten, nicht nachzuweisen. Bemerkenswert 
ist fibrigens an dem gr6Beren Nervenbiindel der Abb. 4, daft die Krebszellen bier 
sog~r zwischen die Nervenfasern gewachsen sind und sie auseinandergedr~ngt 
haben, ohne sic jedoch zu zerst6ren. 

8. M.S.  Hr. 130/27. Carcinoma solidum mammae. In  das noch zum Teil 
erhaltene Mammagewebe w~chst die Geschwulst in Form solider Epi~helzapfen 

Abb. 5. Mammacarcinom (Bielschowsky-}Iaemalaun). 

ein. Die Nerven der Mamma sind verschiedentlich zur Darstellung gekommen. 
So zeigt die Abb. 5 ein StOck eines gr0fteren Hervenbtindels in der Wand eines 
Milchganges (links), rechts daneben liegen die Krebszellennester, zu denen wit abet 
ebensowenig wie hier, auch an anderen Pr~paraten jemals haben Nerven ziehen 
sehen. Hier und da finden sich an den Herven auch Entartungserscheinungen. 

9, M.D.  Hr. 209/27. Carcinoma solidum, partita adenomatosum mammae. In 
diesem Falle ist sehr wenig erhaltenes ])rfisengewebe zu sehen, infolge gleichfS~miger 
])urchse~zung rait teils soliden, teils driisigen Carcinommassen. Hier linden sich 
auch im Bindegewebe Herren, die jedoch zum groften Teil ver~ndert sind. So zeigt 
z. B. die Abb. 6 eine Stelle, wo ein gr61~erer markhaltiger ~e rv  yon Carcinomzellen 
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derartig umlagert ist, dab es zur Entartung gekommen ist,was man an der schlechteren 
Farbbarkeit mit Silber (braun start schwarz), der Quellung und dem kSrnigen Zer- 
fall der Achsenzylinder erkennen kann. 

10. M.S. Nr. 133/27. I. Lebercarcinom und Lungenmetastase. Die Geschwulst 
w~chst in fliel~endem Obergang yon normalem Lebergewebe ausgehend infiltrativ. 
Das dazwisehenliegende Bindegewebe ist stark hyalin entartet. Es ge]ingt nicht, 
Nerven darzustellen. Die Lungenmetastase l~Bt ebenfalls keine Nerven erkennen. 

11. M. S. Nr. 66/27. Gallertcarcinom des Magens. Es gelingt nicht, Nerven 
darzustellen, eine Beobachtung, die man gerade bei Schleimzellen h~iufig machen 
kann; wahrseheinlieh erschwert der Seh]eim die Aufnahme des Silbers. 

Abb. 6. Mammacarcinom (Bielschowsky-ttaemalaun). 

12. M. S. Nr. 787/26. AdenomatSses Gallertcarcinom des Rectums. Auch bier 
gelingt keine Fi~rbung der Nerven. 

13. M. S. Nr. 70/27. Plattenepithelcarcinom des Panl~reas. Zwischen den grol~en 
soliden Plattenepithelzapfen finder sich ein ansgepr~tgtes, breites, bindegewebiges 
Stroma mi~ vereinzelten Gef~l~en, abet keinen Nerven. 

14. M. S. Nr. 163/27. Carcinoma solidum des Uterus. Die Geschwulst wgchst 
infiltrativ zwischen die Muskulatur. Mit den Gefal3en verlaufend linden sich hier 
und da auch Nerven im Zwischengewebe, am Gewi~chs selbst jedoch niemals. 

15. M.S. Nr. 168/27. Adenocarcinom des Panlcreas, Metastase in der Leber. 
CarcinomatSse Driisenschlauche in der Lebes, starke Gallenstauung. Reichliches 
bindegewebiges Stroma des Gew/ichses rait Gef~l~en, aber ohne Nerven. 

36* 
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16. M. S. Nr. 189/27. Adenocarcinom des Magens. Die Geschwulst wAehst an 
einigen Stellen infiltrativ zwisehen den Bfindeln der Muskulatur in Form yon 
Drfisenschl~uchen, In  der Museularis und Subserosa linden sich zahh'eiche Ner- 
yen und znm Teil auch Ganglien, das Gewgchs selbst bleibt frei yon Nerven. 

17. M.S.  Nr. 218/27. Solides Portiocarcinom. W~hrend ira Bindegewebe 
zwischen der Uterusmuskulatur mit  den Gef~Ben verlaufende Nerven zu sehen 
sind, bleiben die so]iden Krebszellnester, die yore 0berfl~ehenepithel aus sieh in 
die Tiefe senken, frei yon Nerven. 

18. M.S.  Nr. 204/27. AdenomatSses Magencarcinom. Nerven waren bier 
nicht darstellbar. 

19. M.S.  Nr. 227/27. I. Lebercarcinom. Auch hier sind keine Nervcn dar- 
stellbar gewesen. 

20. M.S.  Nr. 241/27. Plattenepithelcarcinom des Uterus. In dem durch nnd 
dureh mit Geschwnlstmassen durchsetzten, nur noch sp~rlich vorhandenen Uterus- 
gewebe sind keine Nerven zu finden. Das Gew~tehs zerfallt stark. 

21. M.S.  Nr. 236/27. Carcinoma solidum der Gallenblase und Lebermetastase. 
Infiltratives, scirrhSses Wachstum der Gesehwulst in der Gallenblasenwand. 
Man sieht zum Tell reeht gro~e erhaltene Nervenbfindel im Bindegewebe, an einigen 
Stellen waehsen jedoch auch Geschwulstzellen in das Endoneurium hinein, ~asern 
die Nervenbtindel auf, so dab e s  zu Faserausfall und Entartungserscheinungen 
gekommen ist. 

Lebermetastase: Die Leber zeig~ deuttich 5m Zwisehenbindegewebe, sowie in 
der Glissonschen Kapsel zum Teil mit den Gef~l~en verlaufende Nerven, das um- 
schriebene Gew~tehs selbst bleibt jedoeh frei davon. 

22. M.D.  60/27. Adenocarcinom des Ovariums. Das ganze Pr~parat ist erfiillt 
yon carcinomatSsen Driisenschl~uchen, das dazwischenliegende Bindegewebe 
enth~lt wohl Gef~Be, aber keine Nerven. 

23. M.D.  74/27. Carcinoma solidum der Leistengegend. In  den nekrotisehen 
Geschwulstmassen sind keine ~erven nachzuweisen. 

24. M.D.  68/27. Carcinoma scirrhosum der Mamma. Die Nerven sind 
nieht zur Darstellung gekommen. 

25. M.D.  87/27. Carcinoma solidum der Portio. Es linden sieh lediglieh grol~e 
solide Gew~ehsstr~nge, dazwischen ein sehr sp~rliches Stroma mit Gef~Ben, aber 
]~einen Nerven. 

26. M.D.  108/27. Carcinoma solidum scirrhosum der Mundh6hte. Die Ge- 
schwulst wgchst infiltrativ tells scirrh6s, tells in kleineren soliden Z~pfen in das 
Bindegewebe hinein. Das Bindegewebe zeigt zahlreiche Gef~Be und Nerven, 
die zum Teil entartet sind. Die Geschwulstzellen treten in keinerlei Beziehung zu 
den Nerven. 

27. M.D. 180/27. Carcinoma solidum der Mamma. Zwischen das noch erhaltene 
Mammagewebe w~ehst die Geschwulst in Gestalt kleiner solider Epithelzapfen. 
Im Bindegewebe liegen reiehlich Gef~Be und Nerven. Auch da, wo die Geschwulst- 
zellen hart an vorhandene Nerven herantreten, kann man keine innigere Verbin- 
dung mi~ ihnen erkennen. 

28. M. D. 172/27. Carcinoma adenomatosum des Magens. Infiltratives Wachs- 
turn der careinomat6sen Drtisensehl~uche bis tier in die Museularis hinein mit 
stark en~ziindlicher Reaktion des Gewebes. Die marklosen Nervengeflechte in 
der Muskulatur sind sehr gut zu sehen. Sehr lehrreieh and besonders beweisend 
ffir den Widerstand der Nerven gegenfibec der Geschwulst ist eine Stelle, an der 
man mitten zwischen Geschwulstzellen, diese sogar zum Teil umgreifend, ein 
sieh aufsplitterndes Geflecht yon Magennerven sieht. Die Fortsetzung dieses 
Ge[lechts, sein normaler Bau und geordneter Verlauf durch eine gr6Bcre Strecke 
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des Pr/~parates 1/~Bt keinen Zweifel daran, dab es sich um vorgebildete Nerven 
handelt. 

29. M.D.  207/27. Metastass einea Ovarialcarcinoms im Netz. Keine Nerven 
darstellbar. 

30. M.D.  257/27. Carcinoma solidum der Parotis. Vom Driisengewebe ist 
niehts raehr erhalten, man sieht lediglieh grogs solide Epithelzapfen und dazwisehen 
Bindegeweb'e, in dem GefM~e und einige Nerven liegen. 

31. M.D.  143/27. Plattenepithelcarcinom der Portio vaginalis. Die Gesehwulst 
w/~ehst unter dem Epithel in soliden Zapfen infiltrativ in die Tiefe. Neben den 
Gef~gen verlaufende Nerven finden sich allenthalben im Gewebe, die Gew/iehs- 
zellnester erhalten keine Nerven/iste. 

32. M.D.  176/27. Carcinoma solidum tier Gallenblase. Das Gew/s durch- 
setzt die ganze, entziindlich infiltrierte Gallenblasenwand. Die Imi0r/~gnation 
der Nerven ist nicht gelungen. 

33. 3/[. D. 247/27. Carcinoma solidum dcr Kie/erh6hle. Im Bindegewebe 
linden sich groBe Epithelzapfen, wenig Get/iRe, keine Nerven. 

34. M. D. 263/27. Adenocarcinom des Rectums. Von einer Stelle der Schleim- 
haut ausgehendes atypisches, infiltratives Tiefenwaehstum bis in die Muskulatur 
hinein. Die Nerven des Darmes sind in der Subserosa, Museularis und Subraucosa 
gut dargestellt, in der Muoosa und an den caroinomat5sen Dr/isenschlhuehen 
finden sich keine Nerven. 

35. M.D.  267/27. Adenocarcinom des Magens. Infiltratives Wachstum des 
Careinoras bis in die Muskulatur. Nerven und Ganglien sind gut darstellbar, sie 
fehlen nur irn Gew&ehs und in der Sehleimhaut. 

36. A. S. H. 152/27. Verhornendes Plattenepithelcarcinom der Scheide. D~s 
Epithel senkt sich in groBen, zura Tell verhornenden Zapfen in die Tiefe. Man 
finder neben den Gef~igen tiberall kleinere und gr5Bere Nerven, die oft dieht neben 
den Krebszellnestern liegen und bisweilen entartet sind, niemals jedoeh treten sie 
zu den Gesehwulstzellen in Beziehung. 

37. A . S . H .  149/27. Carcinoma scirrhosum des Magens. Die Geschwulst 
w/~ehst in der Submueosa beginnend bis in die Muscularis. Auch hier erkennt man 
sehr gut zwischen den Biindeln der Mnskulatur und in der Submucosa Nerven- 
geflechte und Ganglien und oft durehziehen diese Gefleehte die Gesehwulstmassen, 
ohne degenerative Ver/tnderungen zu zeigen. 

38. A. S. H. 227/27. Solides Mammacarcinom. Drfisengewebe ist nicht mehr 
vorhanden, da es dutch die tells seirrhSs, teils in kleinen soliden Zellnestern 
waeh~ende Gesehwulst verdrEngt ist. Ira Bindegewebe finden sich nut sp~rliehe 
Nerven, die zum Teil entartet sind und sin kleines Ganglion. Die Geschwulst- 
ze]len zeigen keine Innervation. 

39. A. S. I-I. 194/27. I. Lungencarcinom. Es handelt sieh um einen Knoten 
der aus derbera Bindegewebe rait Gef~iBen besteht und in dera zahlreiehe Grulopen 
yon carcinomatTsen Driisenschl~tuehen liegen. Vom angrenzenden Lungengewebe 
ist nur noeh wenig vorhanden. Nerven sind nicht zu sehen. 

40. A. S. H. 148/27. Mammacarcinom. Eine Irapr/tgnation der Nerven 
ist nieht erfolgt. 

41. A. S. H. 151/27. Poriiocarcinom. Nerven sind nirgends infolge raangel- 
hatter F&rbung zu linden. 

42. A . S . H .  159/27. Adenocarcinom des Rectums. Keine Nerven nach- 
weisbar. 

43. A. S. It.  167/27. Carcinoma acirrhoaum mammae. Es ist kein normales 
Driisengewebe raehr vorhanden, infolge diehter seirrhSser Infiltration mit  Krebs- 
zellen, es linden sieh im Bindegewebe nur sp/irliehe, erhaltene Nervenfasern. 
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44. A . S . H .  192/27. Carcinoma adenomatosum mammae. Atypisches, in- 
filtratives Wachstum der Drtisen, keine normalen Driisenbildungen mehr vor- 
handen. Im Bindegewebe linden sich zum Tell mi~ den Gef~LBen verlaufende 
einzelne Nervenst~mmchen, die Gewi~chszellen zeigen jcdoch keine Beziehung 
zu diesen. 

45. A. S. H. 173/27. Carcinoma solidum mammae. Die Geschwulst w~chst mit 
groBen so]iden Plattcnepithelzapfen in die Mamma, die zum Tell sclion zerfallen. 
Das Stroma ist sehr faserreich, enthi~lt abet keine Merven. 

46. A. S. H. 100/27. Carcinoma scirrhosum ventriculi. Von der Schleimhaut 
in die Submucosa und Muscularis einwachsender Scirrhus. Das Pri~parat zeigt 
sehr schSn die Ganglien des Auerbachschen Geflechtes und die rcichen Ver~tste- 
lungen der Magennerven in allen Schichten; es ist uns sogar gehngen, die zwischen 
den Dciisenschl~uchcn der Mucosa vcrlaufenden Mervcnfasern darzustellen. 
L. 1~. Miiller gibt an 11, dab man in der Mucosa ~om Magen und Darm keine Met- 
yen f~nde. Auch an diesem Pr~parat konnten zwar keine Beziehungen der Nerven 
zu den Geschwulstzellen beobachtet werden, abet es fanden sich 5fters durch das 
Gew~chs ziehendc, crhaltcne vorgebilde~e Merven. 

47. A. S. H. 288/27. Plattenepithelearcinom der Ohrmuschel. Tiefenwachs- 
rum des Plattenepi*hels in Form yon Zapfcn und auch kleinzellig infiltrativ. Im 
Corium zahlreiche feine 5[erven, die bis zum Epithel rcichen , oft such zwischen 
den Gcschwulstnestern durchziehcn, jedoch ohne Beziehung zu diesen. 

48. A. S. H. 306/27. Carcinoma solidum der Schilddri~se. ~ormales Schild- 
drtisengewebe ist nicht mehr vorhanden; solide Epithelzapfen legen sich dicht an- 
einander und lassen nur ffir ein ganz schmales Stroma Platz, in dem feine GefgBc 
verlaufen; Nerven sind nicht zu sehen. 

49. A. S. H. 239/27. Plattenepithelcarcinom-Metastase in der Tibia. Grol~e 
solidc Plattcnepithelzapfcn, dazwischen noch Rcste yon Knochengcwebe. Gef~Be 
im Stroma zwischen den Geschwulstzellen, jedoch keinc 1Werven. 

50. A . S . H .  293/27. Carcinoma solidum der Portio. Plattencpithelzapfen 
yon dcr Schleimhaut in das entztindlich infiltrierte Bindegewcbe wachsend. 
Meben den GefgBen im Stroma linden sich such Nervcn, in den Epithelzapfen 
finder man keine. 

51. A. S. H. 148/27. Mammacarcinom. Mur carcinomatSse Driisenschl~uche, 
iln Stroma Gef~i~e, aber keine Nerven. 

52. A. S. H. 284/27. Adenocarcinom des Sigmoids. Merven wurdcn nicht dar- 
gcstellt. 

53. A. S. H. 302/27. Adenocarcinom der Leber. Auch hier konnten keine Nor- 
yen dargestellt werden. 

54. A. S. H. 148/27. Plattenepithelcarcinom. Das Ausgangsgewebe ist nicht 
mehr zu erkennen, Nerven sind nicht vorhanden. 

55. A. S. H. 329/27. Hodencarcinom. Alveolarcs Wachstum des aus rundcn 
Zcllen bcstehenden Carcinoms. Im Stroma Gcf~Be, aber kcinc ~erven.  

56. H. S. ~r .  159/27. Adenocarcinom des Rectums. Netzmetastase. Der Knoten 
besteht aus zahlreichen carcinomatSsen Driisenschli~uchen mit sp~rlichem Stroma, 
in dem Gef~Be sich finden, aber keine Nerven. 

57. H . S .  Mr. 128/27. I. Bronchialcarcinom. 5~erven wurden nicht dar- 
gestellt. 

58. I-I. S. Mr. 149/27. Adenocarcinom des Magens. Netzmetastase. Lediglich 
carcinomat6se Drtisenschl/iuche in teilweise Gef~Be, aber keine Merven enthalten- 
dem Bindegewebe. 

59. A. S. H. 143/27. Hodensarkom. A]veol/~r wachsendes Sarkom. Im Zwi- 
schenbindegewebe reichlich GefKBe und kleine Nervenstamme, die bisweilen 
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auch in das Gew~ehs hineingeraten, niemals aber eine Beziehung mit den Ge- 
schwulstzellen eingehen. 

60. A. S. It.  226/27. Sarkom des Humerus. Rundzellensarkom mit feinem 
Stroma, in dem Gef~Be, aber keine Nerven verlaufen; vom umgebenden Gewebe 
ist nichts mehr zu erkennen. 

61. A. S. H. 116/27. Fibrosarkom am Hinterha~pt. Im Corium linden sieh 
zahlreiche tells ausgedehnte, teils herdfSrmige Stellen mit gro{~en Sarkomzellen. 
Aueh bier sieht man wie bei den Carcinomen mitten zwischen Geschwulstzellen 
erhaltene Nervenfasern. Das Pr~parat ist besonders reich an Nerven, vor ahem 

Abb. 7. Fibrosarkom der KopJhaut (Bielschowsky-ttaemalaun). 

J-Ia~rnerven, die mit ihren feinsten Auslgufern in der epithelialen fIaarscheide 
dargestellt sind. Die Abb. 7 gibt eine Stelle wieder, an der man eine Gruppe 
yon nerv6sen Endapp~raten, wie sie Tello als terminaisons en m6nisque beschrieben 
hut, mitten zwisehen Sarkomzellen sieht, ohne d~g es zur Entartung gekommen 
ist. Danach sind aueh die nerv6sen Endigungen Gewgehsen gegeniiber ziemlieh 
widerstandsfghig. 

62. A. S. I-I. 112/27. Epulis  des Ober/de/ers. Das an Riesenzellen reiche Sat- 
kern breitet sieh im Cerium stgrk infiltratlv gus, das felne bindegewebige Stroma 
der Gesehwulst zeigt keine Nerven. 

63. A .S .  tI. 109/27. Melanosarlsom der Ferse. AuBer dem Gesehwulst- 
gewebe finder sieh kein erhal~enes Gewebe mehr. Das die Gesehwulst dnrehziehende 
feine Stroma zeigt keine Nerven. 
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64. A. S. H. 144/27. Ovarialsarkom. Auch hier ist kein OvariMgewebe mehr 
zu erkennetl. Die Geschwulst besteht aus spindeligen Zellen und ist sehr gefs 
reich, jedoch Irei yon Nerven. 

65. A. S. H. 287/27. Melanosarkom der Parotis. Am Rande der Gesehwulst 
sieht man nur noch wenig Drfisengewebe mit  Gefi~13en und sp~rlichen Nerven. Das 
Gew~ehs selbst besteht aus gro~en polymorphen Sarkomzellen, die zum Tell 
pigmentiert sind. Gef~Be sind im Stroma nur sehr sparlich vorhanden, Nerven 
fehlen. 

66. A . E . E .  280/27. Sarkom der Kop/haut. Unter der Epidermis im Corium 
finder sieh ein gut abgegrenzter Geschwulstknoten, der aus naevuszellartigen 
Zellhaufen besteht, die dutch ein feines Stroma zusammenh~ngen. Dieses enth~lt 
Gef~f3e, aber keine Nerven. ~Sehr gut sind jedoeh dicht unter dem Epithel, in den 
an das Gew~chs ungrenzenden Teilen kleine Nervenst~mme und aueh tt~arnerven 
zu sehen. 

67. D.M. 174/27. Fibrosar~om des Kop/es. Im Schnitt finder sich ausschlief3- 
lich aus spindeligen, faserreiehen Zellen bestehendes Geschwulstgewebe, das wohl 
gr61~ere Ge~l~e, abet keine 17erven enth~lt. 

68. D.M. 179/27. Hodensarkom. Hodenkan~lchen sind infolge des infil- 
trierenden Wachstums des Rundze]lensarkoms nieht mehr vorhanden. In dem 
zwisehen der Gesehwulst liegenden Bindegewebe findet man jedoch Gef~f~e und 
vereinzelte Nerven. Das Gew~chs selbst ist mit  Gefi~Ben, abet nicht mit  Nerven 
versorgt. 

69. D.M. 244/27. Mammasarkom. Die Gesehwulst ist scharf gegen das Drti- 
sengewebe abgegrenzt und besteht aus zum Tefl spindeligen Zellen mit Gef~en ,  
~ber keinen Nerven. Am Rande sieht man noch sp~rliches Mammagewebe mit 
G e f ~ e n  und einigen Nerven. 

70. A. S. H. ]58/27. Hypernephrom der Niere. An einer kleinen Randstelle 
des Pri~parates finder sich noeh entziindlieh infiltriertes Nierengewebe ohne Ner- 
yen. Das Gewachs selbst besteht aus gro]en, hellen Nebennierenzellen, geringem 
Stroma mit Gef~Ben, aber keinen Nerven. 

71. M. S. Nr. 116/27. Gliom des Kleinhirns. Die an die Gesehwulst angrenzen- 
den Teile des Kleinhirns zeigen deutlich die Eerven und Ganglienzellen und es 
hat  den Anschein, Ms ob die in die Kleinhirnrinde ziehenden Ausli~ufer der Purkinje- 
zellen stark verbreitert w~ren. Das Gewi~chs selbst ist gefs zeigt aber nir- 
gends Nerven. 

72. M. S. Nr. 842/26. Endotheliom des Gehirns. Die Geschwulst weist zahl- 
reiche solide, runde, konzentriseh geschiehtete Epithelnester auf mit  verein- 
zelten PsammomkSrnern, dazwisehen liegt ein sehr laser- und gef~13reiches Strom~ 
ohne jeg]iehe Nerven. 

73. M. S. Nr. 197/27. Endotheliom der Dura. Dieses Gew~ehs besteht eben- 
falls aus epithelialen Zellnestern mit auSerordentlieh vielen G e f ~ e n  im Stroma. In 
einer Randstelle des Pr~parates liegt ein gr59eres I~ervenbfindel neben einem groi3en 
Gef~I~. An einer weiteren Stelle, die ganz in der N~he liegt, finden sieh zwei klei- 
nere, etwas schr~g getroffene Faserbfindel im Bindegewebe zwischen den endo- 
thelialen Zellen, ohne ~ber mit diesen in Verbindung zu stehen, wie dies die Abb. 8 
veranschaulicht (in der Mitre des Gesichts~eldes). Es is~ wohl ~nzunehmen, dM3 
es sich um eine Ste!le handelt, die an die Dura grenzt  und dab die gefundenen Ner- 
yen vielleicht Gef~Bnerven der Dura mater sind, zumal auch mitten im Pr/~parat, 
sowie in anderen Schnitten an anderen Stellen keine Nerven im Gew/~chs gefunden 
wurden. Die Erkl~rung, daI~ es sich um Gef~l~nerven der Geschwulst handeln 
k6nnte, da ja gerade die Endotheliome besonders gef/~Breich sind, ist deswegen wohl 
weniger hMtbar, weil man eben gerade dann fiberM1 in der Geschwulst Nerven 
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linden miiSte, auSerdem abet, wenn wh'klich alle die mit  den Gef~Ben verlaufenden 
Nerven Gef/s sind, warum finder man dann nicht bei allen Gesehwiilsten, 
die Gef~l~e fiihren, und das ist doch eine reeht gro{le Zahl, aueh Gef~ftnerven ? 
Gegen die Annahme yon Gef~tf~nerven des Gew~ehses sprieht auch ihr Fehlen bei 
den beiden anderen Endotheliomen. 

74. D.M.  175/27. Endotheliom (Zylindrom) der Orbita. Das in Reihen epithe- 
liMer Zellen wachsende Gew/~ehs zeigt zwischen sieh auBerordentlieh reiehe 
hyaline Ablagerungen, in diesen homogenen Massen sind keine Nerven nachweisbar. 

Abb. 8. Endotheliom der Dura mater (Bielschowsky-ttaemalaun). 

75. H. S. Nr. 165/27. Prostataadenom. Es konnten im Schnitt keine Nerven 
dargestellt werden. 

76. A. S, H. 316/27. Adenomyxo]ibrom der Mamma.  AdenomatSs gewueherte 
Driisensehl~uche, dazwisehen faserreiehes Bindegewebe mit  myxom~t6sen Stellen. 
Im Gewebe z~hlreiehe mit den Gef~$en verluufende kleine Nervenbiindel, die 
zum Tell in entztindlich infiltriertem Gewebe liegen, ohne jedoch Entartungs- oder 
Wucherungserseheinungen zu zeigen. 

77. A . S . H .  117/27. •ibroadenom der Mamma.  Adenomat5se Driisen in 
sehr faserreichem Bindegewebe. Nerven linden sieh in Begleitung yon Gef~tfien 
in geringer Zahl, g~nz in der N~ehbarsch~ft der Drtisen, jedoch konnten keine zu 
den Driisenschl~uchen selbst ziehende Fasern beobachget werden. 

78. A. S. H. 323/27. Adeno/ibrom der Prostata. Im Bindegewebe nur sp/~r- 
liche Nerven, an den Drfisen keine nachweisb~r. 
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79. A. S. H. 177/27. Uterusmyom. W~hrend in dem an den seharf umsehrie- 
benen Myomknoten angrenzenden Uterusgewebe Nerven neben den Gef~gen zu 
linden sind, enth~lt die Gesehwulst keinerlei Nerven. 

80. A . S . H .  210/27. Uterusmyom. Aueh bier sind nur im Uterusgewebe, 
nieht aber im Gew~ehs Nerven zu finden. 

81. A. S. H. 107/27. Scheidenmyom. Das vollkommen abgegrenz~e Gew/~chs 
zeigt GefaBe, abet keine Nerven. 

82. D.M. 110/27. Intramurales Uterusmyom. Der kleine Myomknoten ist 
sehaff gegen das Uterusgewebe abgegrenzt und zeigt in seinem Inneren auBer 

Abb. 9. Penispapillom (Bielschowsky~Haemalaun). 

Muskelzellen, hyalin entartetem Bindegewebe und Get,Ben keine Nerven, w~th- 
rend in den Randteilen neben den Gef/~gen des Uterus aueh kleinere und grSgere 
Nerven zu sehen sind. Dieser Befund stimm~ mit den Untersuehungen yon 
K. Meyer 1~ /iberein, der bei 6 Myomen niemals Nerven land. 

83. D.M. 232/27. Fibromyom des Uterus. Im angrenzenden Uterusgewebe 
deutliehe Nerven und ein kleines Ganglion, im Myom nut GefgBe zu finden. 

84. D. 3/L 234/27. Fibromyom des Uterus. Aueh bier k6nnen in den myo- 
mat6sen Teilen nur Gef/~Be naehgewiesen werden. 

85. 3I. S. Nr. 162/27. Leiomyom des Oesophagus. Im Gewgehs und in den 
Randteilen Iinden sieh keine Nerven. 

86. D.M. 149/27. Intramurales Uterusmyom. Im Gew~ehs keine Nerven, 
dagegen im angrenzenden Uterusgewebe. 
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87. D.M. 241/27. PenispapiUom. Das Plattenepithel der Glans penis ist 
stark papillomat6s gewuehert, die Bindegewebspapillen sind ehronisch entzfind- 
lich infiltriert, ebenso das tiefer gelegene Gewebe. ~berall  erkennt man in dem 
Bindegewebe mit  den Gef/~gen verlaufend gr6gere und kleinere Nerven, die aueh 
bis hinauI in die Papillen ziehen. Einen sehr wiehtigen Befund gibt nun die Abb. 9 
wieder, wo sich n~mlich im Stroma der neugebildeten papfllomatOsen Teile neu- 

Abb. 10 a. Cervixpolyp (Bielschowsky-ttaemalaun). 

Abb. 10b. Cervlxpolyp (bei st/h'kerer Vergr5gerung). 

gebildete, feinste marklose Nervenfasern finden, die stark gewunden, teils dfinn, 
teils dicker dutch das entziindlich infiltrierte Bindegewebe ziehen, reehts und links 
yon dem gewueherten Plattenepithel begleitet. Dag es sich hierbei um neuge- 
bildete Nerven handelt, erkennt man nieht nur an ihrer Struktur, sondern es ist 
ja etwas anderes gar nieht m6glieh, da das ganze Papillom vollstandig neugebildet 
ist und die Nerven mfissen also yon der Tiefe aus hineingewachsen sein. Der 
Itoll~nder Julius s hat ebenfalls in Versuehen zeigen k6nnen, dab das ursprtinglieh 
nicht innervierte Papillom, wenn es l~nger besteht, Nerven erhMt. 
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88. D.M. 231/27. Spitzes Kondylom volt Anus. In den stark entziindlieh 
infiltrierten Papillen des Kondyloms linden sieh zahlreiche Gef~Be und einige 
mit ihnen verlaufende Nerven, in der Subcutis finden sich reichlicher Nerven. 

89. A. S. H. 244/27. Kleiner, gutartiger Analpolyp. Das bindegewebige Stroma 
ist stark ehronisch entziindlich infiltriert und enthMt reichlich neugebildete Ge- 
~i3e und gewucherte Nerven. 

90. M. S. Nr. 127/27. AdenomatSser Rectumpolyp. Im Stroma ]iegen kleine 
Gefiil3e, an einer Stelle hat es den Anschein, als ob Nervenfasern zwischen den 
Drtisenschliiuchen l~gen, jedoch kann es nicht mit Sicherheit festgestellt werden. 

91. M. S. Nr. 29/27. Rectumpdyp. Die Nerven waren hier nicht darstellbar. 
92. A. S. I-I. 184/27. Gutartiger Nasenpolyp. Der Polyp besitzt ein niedriges 

Epithel, das Stroma besteht aus sehr dichtem Bindegewebe rnit zahlreichen Ge- 
f/i~en, Nerven lassen sich jedoch mit Sicherheit nicht nachweisen. 

93. A.S.  It. 238/27. Cervixpolyp. Mit einfachem, hohem, zylindrisehem 
Epithel bekleideter Polyp, den die Abb. 10a veranschaulicht. Die dort sehwarz 
umrandete Stelle wurde starker vergrS/3ert und in Abb. 10b gezeichnet. Man sieht 
deutlich, wie in dem zellreichen Stroma feine Nerven verlaufen, die die Windungen 
des Epithels nachahmen. 

94. D. M. 240/27. Cervixpolyp. Teils mit Plattenepithel, tells mit Zylinder- 
epithei fiberzogener Polyp. Im Stroma reich]ich Gef/~13e, aber nur sp~rliche Nerven. 

95. D.M. 192/27. Cervixpolyp. Der Polyp besteht fast aussehlie~lieh aus 
eystisch erweiterten Driisen, Nerven sind nicht zu erkennen. 

96. D. M. 197/27. Cervixpolyp. Nerven haben sich hier nicht darstellen lassen. 
97. D.M. 213/27. Cervixpolyp. GefitB- und drfisenreicher Polyp, aber keiI)e 

Nerven nachzuweisen. 
Kontrollen. 

98. D.M. 216/27. Lymphogranulomatose der Halsdri~sen. Es finde~ sich ein 
sehr gef~l?reiehes, aber nervenfreies Granulationsgewebe mit Sternbergschen 
Riesenzellen. 

99. A. S. H. 283/27. Lymphogranulomatose. In dem yon der Lymphogranulo- 
matose durchsetzten Gewebe, das noch am l~ande erhalten ist, zahlreiche grol3e 
Nervenst~mme und Gefitl3e. Im Granulationsgewebe keinerlei Nervcn zu finden. 

100. D.M. 213/27. Derbes Granulationsgewebe am Hoden. In derbem Binde- 
gewebe finden sieh reichlich Zellen und Gef~ge, abet keine Nerven. 

W e n n  wir  nun a m  Ende  unserer  Ausf i ihrungen  zu unseren  Befunden  
Ste l lung nehmen  sollen, so kSnnen  wir  wie Young ~6 zun~chst  e inmal  
feststel len,  dab  m a n  in einer  groBen Anzah l  yon  Geschwii ls ten doch ver- 
hg l tn i sm/ iNg oft  Nerven  antr i f f t .  Ohne zu entscheiden,  welcher  A r t  diese 
Nerven  sind, k a n n  m a n  sich die F r a g e  vorlegen,  ob das  Auf t r e t en  yon  
Nerven  an  eine bes t immte  A r t  yon Geschwti ls ten gebunden  ist. Wir  
haben  ledigl ich bei  den  meis ten  Carcinomen,  bei  Sarkomen,  Adenof ibro-  
men  und  in e inem E n d o t h e l i o m  Nerven  l inden  kSnnen,  auch  die Po lypen  
und  Pap i l lome  k6nnen,  wie wir an  einigen Fg l l en  zeigen konnten ,  Nerven  
en tha l ten ,  jedoch waren  die yon  uns beobach te t en  8 Myome,  2 Endo-  
thel iome und  1 Gliom vSllig nervenlos.  Aus den  sehr  genauen  Unter -  
suchungen  yon  K. Meyer ~~ wissen wir jedenfal ls ,  da6  die Myome niemals  
Nerven  zeigen und  unsere Befunde konn t en  diese A n n a h m e  nur  besti i t i -  
gen. Von den  Gl iomen und  Endo the l i omen  h a b e n  wi t  zu wenige unter-  
sueht ,  u m  grSl~ere Sehlugfolgerungen ziehen zu k6nnen.  Es ble iben also 
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lediglich die Carcinome, die Sarkome, die Fibroadenome, sowie die 
Polypen und das Papillom, bei denen doch wohl feststeht, dab sie bio- 
logisch augerordentlich verschieden sin& Das Auftreten yon Nerven 
ist also offenbar im allgemeinen nicht an eine best immte Art yon 
Gew~chsen gebunden. H a t  das nun vielleicht nicht noeh andere 
Grtinde ? In  der Tat  ist es nun bei unseren F~llen der verschiedensten 
Carcinome sehr auffMlend gewesen, dab s~mtliche untersuchten Meta- 
stasen (8), sowie die umsehriebenen, in sieh gesehlossenen Careinome wohl 
h~ufig Gef~tl3e in ihrem Stroma zeigten, aber niemals Nerven. Diese 
Tatsaehe steht vielleieht in einer gewissen Analogie zu den Myomen und 
den meisten Gliomen, die ja trotz ihres ganz anderen biologischen Ver- 
hMtens meist in sieh abgesehlossene Gesehwtilste sind. In  der Mehrzahl 
dieser F~lle ~st es leieht gelungen, am Rande der Gew~chse, wenn noch 
normales Organgewebe vorhanden war, Nerven zu linden, die aber nie 
eine Beziehung zu der Geschwuls~ selbs~ hatten. Einen gewissen Wider- 
sprueh bilden scheinbar die Befunde unserer F/~lle 1, 4 und 21, wo wi r  
entweder in den lorim/~ren Tumoren Nerven fanden und in ihren Meta- 
stasen keine, oder umgekehrt.  Auf d ie  Innervat ion der Papillome und 
Polypen werden wir noch im besonderen zu spreehen kommen. Womit  
hgngt es aber nun zusammen, dag nur ein Teil der Carcinome deutliehe 
Nerven aufweist ? Diese Frage ist eng mit  der naeh der Natur  der in den 
Gesehw/ilsten gefundenen Nerven verkniipft  und zwar handelt  es sieh 
darum, ob die gefundenen Nerven vorherbestehende, oder ftir und mit  dem 
Gew~ehs neugebildete sind. Auch Young 16 hat  sich ebenso wie andere 
Forseher diese Frage vorgelegt und ist zum Teil wohl der 1Jberzeugung, 
dal~ die Mehrzahl der vorgefundenen Nerven prgexistenten Fasern ent- 
sprieht, jedoeh glaubt er aueh an die MSgliehkeit des Vorkommens yon 
vasomotorischen Nerven, zumal man so oft die Nerven mit  den Gefggen 
verlaufend findet. Wir glauben nun, aus unseren Pr~paraten das ge- 
wonnen zu haben, daft sich eigentlich nut  dann in den Geschwiitsten Nerven 
linden, wenn diese sich in/iltrativ in normales Gewebe hineindriingen, 
wiihrend ]edoch alle in sich abgeschlossenen, umschriebenen Gewiichse, 
die natiirlich auch im ganzen sich in einem normalen Gewebe entwiclcelt 
haben, nervenlos sind, wie wir schon erwghnten. Das beste Beispiel ist 
die Krebsmetastase,  wie sie in Kugelform in irgendeinem Organ sieh 
entwiekelt. Wenn man sieh eine solche Metastase auf dem Blur- oder 
Lymphweg verschleppt denkt, Ms Konglomerat  yon lebensf/~higen, un- 
differenzier~en Zellen, die ihre eigenen Wachstumsgesetze haben, so 
kann man sich unm5glich vorstellen, wie sie Nerven besitzen sollen, es 
mtigte denn sein, dag nachtr~glich aus dem gesunden Gewebe der Um- 
gebung welche hineinwachsen, wie das ja beim Papillom vorkommt  
(JuliusS), aber dann miil3te es doch irgendwo einmal ge]ungen sein, be- 
sonders in den Serienschnitten, den Eintr i t t  der Nerven in die Gesehwulst 
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aufzufinden. Wit sind deshalb der Ansieht, dab die Mehrzahl der ge- 
fundenen Nerven in den beobachteten Gesehwiilsten mit  wenigen Aus- 
nahmen vorher bestehende Nerven sind, von denen ja bekannt  ist, wie 
groB ihre Widerstandsfiihigkeit gegeniiber den Geschwfilsten ist und 
worauf wir sehon mehrfach haben hinweisen kSnnen 3, ~. Ein morpho- 
logiseher Beweis, ob es sieh um alte oder neue Nerven handel~, ist der 
Verlauf und die Art der gefundenen Nerven. Wir haben niimlioh bei neu- 
gebildeten Nerven, wie das aus der Regeneration zur Genfige bekannt  ist, 
meist feine, oft gesehl~ngelt verlaufende Fasern zu erwarten, die h~ufig 
auch noeh Sprossungserscheinungen zeigen. I)eutlieh ist das in der Abb. 9 
an dem Papillom zu sehen, we es sieh zweifellos in der Neubildung auoh 
um neugewaehsene, feinste, geseM/~ngelt verlaufende, teils aueh mit  An- 
schwellungen versehene Fasern handelt. Diesen Befund haben wir aul3er 
bei den angefiihrten Polypen nirgends erheben k6nnen. Meist bekommt  
man, wie ein Teil unserer Abbildungen yon den Careinomf~llen zeigt, 
kleinere und gr613ere markhaltige und marklose Nervenb/indel zu Ge- 
sieht, die in einer best immten Riehtung verlaufend ~-ersehiedentlich im 
Sehnitt getroffen wurden und sehr h/iufig aus dem normalen Gewebe 
kommend dureh die Gesehwulst zu verfolgen sind. Sie verlaufen nun 
alle keineswegs in v611ig neugebildetem Gewebe, sondern eben in al tem 
Organgewebe, in das die Tumorzellen infiltrativ hineingewaehsen sind. 
Aus diesem Grunde ist es durehaus kein Wunder, wenn man mit ten neben 
Gesehwulstzellen erhaltene, oder aueh degenerierte Nerven findet, aueh 
Sprossungserscheinungen kommen zuweilen vet,  wie w i r e s  beim Car- 
cinom 13eobaehten konnten (s. ~). Das gilt nun keineswegs fiir die Car- 
einome allein, sondern wohl fiir die meisten b6sartigen Gew~iehse, so vet- 
ansehaulieht ja aueh die Abb. 7, wie bei einem Sarkom der Kopfhaut ,  
einer doeh so nervenreichen Gegend, selbst die nervSsen t Iaar-  
endigungen mit ten zwisehen Sarkomzellen erhalten geblieben sind. Gold- 

m a n n  2 besehreibt ganz ~hnliehe Fglle und Y o u n g  16 bildet ebenfalls ein 
Sarkom mit  erhaltenen Nerven ab, die ein kleines Gefgl3 begleiten. Da 
Gefgl3nerven in den versehiedensten gefaBhaltigen Geweben vorkom- 
men, ist es natiirlieh auch nieht fiberrasehend, wenn man in dem 
yon einer Gesehwulst heimgesuchten Organgewebe mit  den GefgBen 
verlaufende (GefM~-) Nerven Iindet, wie das Mar aus der Abb. 2, 3, 8 
hervorgeht. Wir sind jedoch nieht der Ansieht, dab alle gefundenen 
Nerven, aueh wenn sie in unmittelbarer N~he der Gef~13e verlaufen, 
wirkliehe Gef/iBnerven sind, zumal sie doeh aueh die Gefal3e nur be- 
gleiten k6nnen, weil sie den gleiehen Weg haben. Gewisse Schwierig- 
keiten in der Deutung hat  uns das eine Endotheliom der Dura mater  ge- 
maeht,  das wir in der Abb. 8 dargestellt haben. Dabei ist niimlieh fiber- 
rasehend, daft die kleinen Nervenbfindel mit ten in der Gesehwulst im 
Stroma und in der Naehbarsehaft  yon Gef/~Ben verlaufen, allerdings aueh 
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ohne dab sieh Beziehungen zu den Gesehwulstzellen feststellen lassen. Wir 
haben leider nieht feststellen kSnnen, ob die Stelle des Pr~tparates etw~ 
einem Stiiek Dura entsprieht, das vSllig yon der Gesehwulst durehwachsen 
ist, in diesem Falle k6nnten die vorhandenen Nerven solehe der Dura 
sein. Andernfalls miiBten sie neugebildete, mit den Gefggen ziehende 
Nerven (Vasomotoren ?) sein, abet Mr haben dafiir zu wenig Anhalts- 
punkte, zumal Mr  diese Nervenbfindel nur an wenigen, dieht neben- 
einander liegenden Stellen gefunden haben und sie bei den anderen 
untersuchten Endotheliomen ganz fehlten. Sollte es sich bei einigen der 
in den versehiedensten Gesehwiilsten geIundenen Nerven tats~ehlieh um 
echte Gef~gnerven handeln, so k6nnte ihnen ein indirekter trophiseher 
EinfluB au~ das Waehstum des Tumors nieht abgesproehen werden, wie 
es ja aueh die eingangs gesehilderten Versuehe erwarten ]assen, wenn 
wir aueh keinen strikten Beweis erbringen k6nnen. Man mug sieh jedoeh 
gerade bei dieser Frage darfiber klar sein, dal~ sehlieglieh ftir die Er- 
n~hrung einer Gesehwulst ihre Lage bzw. ihr Mutterboden yon groger 
Wiehtigkeit ist, so dag sie selbst u. a. weder Gef~ge noeh Nerven be- 
nStigt. Die bisher vorliegenden Versuehe sind in dieser Hinsieht viel 
zu einseitig und die biologisehen Bedingungen liegen ganz anders als 
beim Mensehen, in der MehrzahI der F~lle handelt es sieh dabei um dureh 
Teer erzeugte Gesehwtilste. So umstri t ten die eigentliehe Bedeutung 
der Nerven beim Waehstum ist, so seheint doeh das eine sieher zu sein, 
dag zum Waehstum selbst Nerven nieht unbedingt notwendig sind, wie 
uns das embryonale Wachstum, die Kulturen in vitro und die Trans- 
plantationen zeigen. Die Annahme yon spezifisehen trophisehen Nerven 
ist jedenfalls in vielem sehr hypothetiseh, im Grunde genommen haben 
doeh aueh die Gef~tgnerven einen starken Einflug auf die Ernghrung 
und das Waehstum eines Gewebes, so dab man yon eigenen trophisehen 
Nerven im allgemeinen absehen kann. In all den bisher yon uns be- 
sehriebenen Fgllen handelt  es sieh also bei den vorgefundenen Nerven um 
pr~existente yon ganz versehiedener Herkunft,  ein richtiges Einwachsen 
neugebildeter Nerven au8 der Umgebung in eine umschriebene Geschwulst, wie 
es bisweilen die Ge/~i[3e tun, haben wir nie /eststellen ]cSnnen. tn  den nun 
noch iibrigbleibenden F~llen yon Polypen und einem Papillom d~gegen 
mfissen wir unbedingt ein Einwachsen yon Nervenfasern aus dem Mutter- 
boden in die Neubildung ~nnehmen. Wenn wir much unsere Befunde 
nieht ohne weiteres verallgemeinern k6nnen, da wir in der H~uptsaehe 
nur bei Cervixpolypen, einem Analpolypen, einem Kondylom und einem 
Penispapillom Nerven fanden und ja die Polypen biologisch durehaus 
nicht einheitlieh sind, so sind doch sieher die Waehstumsbedingungen 
der yon uns beobaehteten Formen ganz andere als die der echten Ge- 
schwiilste. Wie sieh d ie  Polypen des Darmes bei der sog. Polyposis 
adenomatos~ verh~lten, die j~ so nahe Beziehungen zum Careinom 
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haben kann, konnte leider nicht untersucht werden und bleibt spgteren 
Untersuehungen vorbehalten. Es l~Bt sich yon den gutartigen Polypen 
und Papillomen ganz generell nur sagen, dab sich yon einem Mutter- 
boden aus alle Schiehten mehr oder weniger papill~tr erheben und so eine 
Oberfl~Lchenvergr6Berung darstellen. DaB aber aueh ~erven sieh finden 
k6nnen, ist doch wohl von vorneherein wahrseheinlich. W/~hrend es uns 
in 3 F/~llen nicht gelungen ist, iXerven zu sehen, haben wir bei 2 Cervix- 
polypen einwandffei solche nachweisen kSnnen, wie ja die Abb. 10~ und 
10b zeigen. Es handelt  sich dabei um feinste, geschl~ngelt verlaufende, 
sicher neugebildete Nervenfasern, die in ihrem Verlauf die Windungen der 
Polypenoberfl/~che mitmaehen. Ob diese feinsten Fasern der Sensibilit~t 
oder Sekretion dienen, oder gar Gef~Bnerven sind, l~Bt sieh nieht ent- 
seheiden. Die klinische Angabe, dab z. ]3. Darmpolypen schmerzhaft sind, 
]gBt sieh nieht gut verwenden, well ja bei soleh kleinen Gebilden beiirgend- 
welchen raech~nisehen Eingriffen aueh ebensogut die Umgebung Sehmerz- 
empfindung verursachen kann, denn wie wir wissen, ist j~ die Darm- 
schleimhaut im allgemeinen sehmerzunempfindlieh fiir meehanische 
Reize. Erw~hnen miissen wir bier noch einen Analpolypen, der ausge- 
sproehen viele, offenbar gewueherte !Xlerven zeigte, ebenso wie zahlreiehe 
neugebildete GefgBe, da das g~nze Stroma stark ehronisch entzfind- 
lieh gereizt war. Wueherung der Nerven kommt also zweifellos bei ent- 
sprechenden Reizen vor, wir konnten sogar bei menschliehen Careinomen 
an gr6Beren Nervenst~mmen abortive Sprossungserseheinungen beob- 
aehten (s. tIerzog~). Bei experimentel]em Teerkrebs sind Wueherungen 
der Nerven vet  der Entwicklung der Gesehwulst in dem gereizten Mutter- 
boden yon Julius s beobachtet women, bei der Ausbildung des Carcinoms 
kommt es jedoeh nach Julius zu der bemerkenswerten Erseheinung einer 
Desinnervation, die sich an dem Katatropismus der Fasern /~uBert und 
deren Ende das v611ige Versehwinden der Nerven aus der Geschwulst bzw. 
dem Gesehwulstbereieh ist. Itchikawa, Baum und Uwatoko 6 dagegen 
glaubten gerade beim Teerkrebs gewucherte 1Xerven im Gewgehs selbst 
gefunden zu haben und neuerdings auch Martyno/fl 7, was wahrseheinlieh 
auf die besondere Art bzw. die Intensit~t des Reizes zuriickzuftihren ist. 
Bei transplantierten Tumoren konnte Hineinwaehsen yon Nerven aus dem 
gesunden Gewebe j/ingst yon Milone 2~ (s. u.) beobachtet werden. Wir 
m6ehten jedenfalls nochmals betonen, dab bei den b6sartigen Geschwiil- 
sten und erst reeht bei den experimentellen Tiertumoren die biologisehen 
Verhgltnisse ganz andere sind als bei den gutartigen Polypen und Pa- 
pillomen. DaB die Polypen innerviert sein kSnnen, ist schon ]ange be- 
kannt, so hat Billroth (angef. naeh Young 16) in einem Nasenpolypen neu- 
gebildete Nerven nachgewiesen, w~hrend es in unserem einzigen Fall 
nieht mit Sieherheit gelang. Ganz ~hnlieh wie die beiden Cervixpolypen 
verliglt sieh auch das schon besehriebene Penispapillom mit seinen neu- 
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gebildeten Nerven, jedoch muff hier erw~hnt werden, dab sich keines- 
wegs in allen Papillen desselben Nerven fanden. Dieser Befund spricht 
sehr ffir die Annahme yon J u l i u s  s, der bei experimentell erzeugten 
Papfllomen beobachtcte, dab sie erst nervenlos waren und erst bci 
l~ngerem Bestehen Nerven erhielten. In diesem Falle legt uns der Be- 
fund die Deutung sehr nahe, dab es sich um Gef~Bnerven handeln kSnnte, 
J~ste zu den Epithelien haben wir jedenfalls nie finden kSnnen, aber 
fiberall begleitende Gef~Be, wir leugnen jedoeh nicht das Vorkommen 
sensibler Nerven. Zum SchluB mfissen wir nun noeh mit einigen Worten 
auf die zum Vergleich gegenfiber den Geschwfilsten untersuchten F~lle 
yon Lymphogranulomatose und Granulationsgewebe zu sprechen kom- 
men. DaB sich in den 3 F~llen keine Nerven fanden, ist wohl Zufall, man 
wird sicher, wenn man mehr Material zur Verffigung hat, ebenso wie in 
den Geschwfilsten erhaltene, pr~existente, oder gewucherte Nerven finden, 
auch wird das rein quantitativ ganz davon abh~ngen, ob der Mutterboden 
wenig oder reich innerviert war. Es ist sehr wahrseheinlieh, dab man im 
Granulationsgewebe, je nach seinem Alter und der Ausgangsstelle sogar 
neugebildete Nerven findcn kann, cs ware deshalb nicht ohne Interesse, 
nach dieser Richtung hin Untersuchungen anzustellen. 

W~hrend der Korrektur erhielten wir cine Arbeit von M i l o n e  ~~ 

,~ber  das Wachstum der Nervenfasern in implantiertcm Geschwulst- 
gewebe". Der Verf. hat den zentralen Stumpf eines N. ischiadieus bei 
einer weiBen Ratte in ein dem Tiere implanticrtes Sarkom eingepflanzt 
und fand dabei innerhalb der Gesehwulst ein Aussprossen der Nerven- 
fasern yore Stumpf aus wie bei der Regeneration des durehsehnittenen 
Nerven. Eine Verbindung der neugebildeten Nervenfasern mit den 
Gesehwulstzellen konnte nicht naehgewiesen werden, auBerdem wurde 
das Sarkom dureh den implantierten Nerven in keiner Weise in seinem 
Waehstum beeinfluBt, er wuehs unter genau den gleiehen Bedingungen 
wie ein Kontrolltumor, der an der entspreehenden anderen Seite des- 
selben Tieres zu gleieher Zeit eingepflanzt war. Diese Befunde best~ 
tigen unsere Ansehauungen in zweifaeher Richtung, einmal, dab Nerven 
in einer Gcschwulst im allgemeinen keine Beziehung zu den Gesehwulst- 
zellen haben, also auch keine spezifisehen Endigungen und dann, dab 
Nerven in einer Geschwulst nieht nur erhalten bleiben, sondern unter 
gewissen Umst~nden auch gut darin waehsen kSnnen. So ist es auch ver- 
st~ndlieh, dab in einem Gew~ehs Regenerationserseheinungen an den als 
pr~existenten Nerven auftreten kSnnen, die von manchen Untersuchern 
als neugebfldete spezifisehe Gesehwulstnerven beschrieben wurden.Milones 
Untersuehungen haben aber keine Stfitze geliefert fiir das Vorhanden- 
sein yon spezifiseh trophischen Nerven, die das Gesehwulstwachstum 
selbst beeinflussen. Bei einem gemisehten ~Nerven, wie dem N. ischia: 
dieus mfiBte man auch trophisehe Fasern erwarten, falls es solche fiber 

Virchows Archiv. ]~d. 268. ~7 
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haupt gibt. Wir mSchten noch einmal zusammenfassen, dal~ das Vor- 
handensein yon neugebildeten Nerven in vielen F~llen yon experimen- 
bellen und auch bisweilen bei Sl0ontangew~chsen auf besondere Reize 
zurfiekzufiihren ist, dal~ abet eine funktionelle Beziehung zu dem 
Gesehwulstgewebe selbst, dessen morphologiseher Ausdruck spezifische 
Endapparate an den Tumorzellen wi~ren, grunds~tzlieh abzulehnen ist. 

Zusammen/assung. 

Es wurden etwa 100 F~lle ganz verschiedenartiger, gutartiger, wie 
b5sartiger Geschwiilste mit ihren Metastasen au/ ihren Nervengehalt 
untersueht mlt der modifizierten Bielschowskyschen Silberme~hode znr 
Darstellung der Aehsenzylinder der Nerven. Zur Untersuchung kamen 
58 Carcinome mit 8 Metastasen, 11 Sarkome, 1 Hypernephrom, 1 Gliom, 
3 Endotheliome, 4 Adenofibrome, 8 Myome, 1 Papillom, 1 spitzes Kondy. 
lom, 9 Polypen und zum Vergleich 2 Lymphogranulome und 1 Granu- 
lationsgewebe. Es hat sieh dabei ergeben, dab man bei: der Mehrzahl der 
ganz verschiedenartigen Gesehwiilste hgufig Nerven im Stroma finder, 
wenn die Gewgchse nieht umsehrieben, in sieh geschlossen sind und das 
yon ihnen infiltrativ durchwaehsene Organgewebe fiberhaupt Nerven 
enthglt. In allen abgegrenzten t)rim~rgesehwiilsten, gutartigen wie b6s- 
artigen sind niemals Nerven zu finden, ein sekundgres Einwachsen aus 
der Umgebung wurde nicht beobachtet. Fiir die umschriebenen Meta- 
stasen der Careinome gilt das gleiche. Die bei den Spontangesehwiilsten ge- 
fundenen Nerven sind meist als ertialten gebliebene, vorgebildete aufzu. 
fassen, die bekanntlich Gew~ehsen gegenfiber guBerst widerstandsf~hig 
sind, wenn man aueh ab und z u  Degenerationserseheinungen an i_hnen 
finder. Wueherungserscheinungen sind an den Nerven seltener wahr- 
zunehmen, bei den experimentellen Geschwiilsten jedoeh sind sie h~ufig, 
haben aber als Reizerseheinungen niehts mit der Gesehwulst an sieh zu 
tun. Die vielfach als nerv6se Endapparate beschriebenen Gebilde dfii:ften 
wahrscheinlich meist ebenfallsRegenerationserscheinungen (Waehstums- 
coni) sein. Eine Beziehung der ge/undenen Nerven zu den Geschwulstzellen 
selbst wurde ebenso wie spezi/ische nervgse Endapparate an ihnen giinzlich 
vermi/3t. Im Gegensatz zu den echten Geschwfilsten stehen die yon 
uns untersuehten Polypen (Cervix~ und Analpolypen); sowie eia ~gut. 
~rtiges Penispapillom und ein Kondyl0m, die typische neugebiIdete 
Nerven, vielleicht Gef~nerven zeigten. Dieses Verhalten l~I3t sich mit 
ihrer g~nzlieh andersartigen Entwicklung und ihrer anderen biol0gi. 
sehen Eigenart erkl~ren. Die Befunde an den P01ypen kSnnen vorerst 
nieht verallgemeinert werden, da sie untereh~ander zu verschieden sind 
und wir nur einige Arten untersuchten. Ober die Natur der bei den 
Geschvr gefundenen Nerven ]~Snnen wir nichts Sicheres aussagen, 
es sind sowohl markhaltige, wie marklose, ein Tell ist wohl zu den Ge- 
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f ~ B n e r v e n  z u  r e c h n e n .  Die  B e f u n d e  s$f i tzen  u n s e r e  A n s i c h b  f ibe r  d i e  

e c h t e n  G e s c h w i i l s t e ,  d a b  sie o h n e  N e r v e n e i n f l u B ,  n a c h  i h r e n  e i g e n e n  

W a e h s t u m s g e s e t z e n  s i ch  e n S w i c k e l n  k S n n e n .  D a B  d ie  G e f ~ B n e r v e n  de s  

u m g e b e n d e n  G e w e b e s  a u f  d a s  W a e h s t u m  u n d  d ie  E n t w i c k l u n g  e i n e r  

G e s e h w u l s t  E i n f l u B  h a b e n  k S n n e n ,  w i r d  k e i n e s f a l l s  g e l e u g n e t ,  es is~ 

d iese  l~rage a b e r  n i e h b  g l e i e h b e d e u t e n d  m i t  d e r  s p e z i f i s c h e n  I n n e r v a t i o n  

d e r  G e w ~ c h s e ;  spez i f i sche ,  / u n k t i o n s / i i h i g e  oder spez i f i s ch  t rophische  N e r v e n  

der Geschwi~lste 9ibt es ebensowenig  w i e  nerv6se E n d a p p a r a t e .  

Tabelle. 
Art des untersuchten Materials Anzahl 

Careinome (inkl. 8 Metastasen) . . 58 
S a r k o m e .  . . . .  . . . . . . . .  11 
Hypernephrom . . . . . . . . . .  1 
Gliom . " . . . . . . . . . . . . .  1 
Endotheliome . . . . . . . . . . .  3 
Adenom . . . . . . . . . . . . .  1 
Adeno/ibrome . . . . . . . . . . . .  4 
Myome . . . . . . . . . . . . . .  8 
Papil lom . . . . . . . . . . . . .  1 
STitze8 Kondylom . . . . . . . . .  1 
Polypen . . . . . . . . . . . . .  9 
Lymphogranulome . . . . . . . . .  2 
Granulationsgewebe . . . . . . . .  1 
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