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EINLEITUNG 

Schon ist vieles Uber das Bestehen eines Zusammenhanges zwischen Nerven und 

Geschwlilsten diskutiert worden. Darauf hat HAKODA in unserer Klinik auch durch 

die neuropathologische Forschung festgestellt, dass die periphere Struktur des autonomen 

Nervensystems infolge von Infiltration der bi:isartigen Geschwlilste eine auffallende 

Veranderung auf＼＼匂s.

Nun erstreckte sich unsere Untersuchung darauf, Uber diese Frage weiter zu 

studieren, indem wir beobachteten, wie sich ein Organ der Versuchstiere gegentiber 

dem Wachstum der tibertragenen Geschwulst bei unterschiedlichen Bedingungen der 

Organinnervation verhielt. Als Versuchsorgan ftir die Parallelvcrsuche mit rechts 

und links stand die Niere an Ratte zur Verftigung. 

MA TERI人LUND METHODE 

1) Versuchstiere: Ratte aus dem Stamm Wister; deren Gewicht 80 bis 100 g. 

2) Experimentelle Gcschwulst: YosHIDA-Sarkom, das als ein tibertragbares 

aszitisches Sarkom bekannt ist. Die intraperitoneale Transplantabilitat soll 90 bis 

100% betragen. Bei positiver Transplantation in der Bauchhりhlekommen stets ein 

milchig-getrtibter Aszites und ein lokalisierter Tumor am grossen Netz vor. Dabei 

bleiben die Versuchstiere ungefahr 9 Tage lebensfahig. 

3) Methode des Experiments : 

Zur Blockierung des Renalplexus wurden die geeigneten Me【likamente (s. u.) 

paravertebral in den Renalplexus eingespritzt. Die Versuchstiere wurden in zwei 

Gruppen geteilt: bei einer Gruppe wurden ein Medikament auf irgendeiner Seite und 

die physiologische Kochsalzli.isung als Kontrolle in gleicher Menge und Zahl der 

Injektionen auf anderer Scite injiziert, wahrend bei anclcrcr Gruppe sie umgekehrt 

verabreicht wurden. So wurden die Injektionen zur Plexusblockade 2 ma! mit 2・

t誌gigcnInterrnllen vorgenomrnen. 7「rage nach cler letzten Injcktion wurde 0.1 ml 

des YosHIDA-Sarkoms in die Bauchhりhlctransplantiert. Die Versuchstier℃ erhieltcn 7 

bis 9 Tage sp込terintrakardiale Darreichung von 2,000 Einheiten der Hyaluronidasen-
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lりsungund wurden 15 bis 20 Minuten spater durch Luftembolie getotet. Aus frisch 
getりtetenRatten wurde Aszitesausstrich dargestellt, der mit Giemsa gefarbt wurde, 

und die Baucheingeweide und Herz sowie Lunge wurden in einer 10 % iger neutralen 
Formalinlりsungaufbewahrt. Die Organpraparate kamen sp批erhinin Anwendung: 

die Farbung mit H. E. und die Silberimpragnation nach BrnLscHowsKY-SETO. 

EXPERIMENT I 

Beeinflussung der Blockade des Renalplexus mit lrgapyrin auf das Geschwulst-

wachstum 
Je 0.2 ml des 1: 100 verdiinnten Irgapyrins ohne Xylocain (also 0.002 ml 

des originalen Irgapyrins) wurde 2 mal in Abst誌ndenvon 2 Tagen appliziert und 7 

Tage nach der letzten Injektion wurde YosHIDA-Sarkom iibertragen. Es bracht 

folgende Ergebnisse. 
1) Makros】rnpischerBefund 

Die Nieren auf den blockierten Seiten wurden in 6 von 20 Fallen durch die 
Geschwulst befallen, wiihrend sogar kein Fall auf der Kontrollseite angegri汀enwurde. 

Dabei gab es keinerlei Unterschiede in rechts und links. Die Morbidit誌tder Niere 

auf der vorbehandelten Seite gestattet deshalb 30% zu betragen. Die Geschwulst war 

in klumpiger Form mit dem Perirenalfettgewebe. Die Niere selber war in normaler 
Gr出seoder etwas atrophisch, und sie wies eine Kapselverdickung auf. 
2) Histologischer Befund 

Die Niere war von der Rinde ins Innere durch die Geschwulstzellen eingedrungen. 

Hierbei wurde die Zahl der Geschwulstzellen geringer mit dem Einclringen in die 

Tiefere. Die Zellen der Geschwulst zeigten Ahnlichkeit mit denen des kleinzelligen 

Rundzellensarkoms. 

Die Harnkanalchen zwischen den Geschwulstgeweben waren allcrmeist intakt und 

zeigten weder Triibung noch Schwellung mit Ausnahme von 2 Fallen, bei denen an 
den Zellen der Tubuli, besonders der Hauptstiicke, sich Zellschwellung, granular-
hyalinose Umwandelung des Zytoplasmas und Undeutlichwerden des Zellgrenze 
beobachten liessen. Diese ausnehmende Erscheinung beruht vielleicht auf der Komp-

ression oder dem Verschluss der Venen durch die Geschwulstmasse. Die 14 Falle, die 

mikroskopisch der Geschwulstinvasion entgangen waren, wiesen ganz normales 

Gewebsbild der Harnkanalchen auf. 
3) Veranderungen an Nerven in der befallenen Niere 

Bei jedem Fall waren schwere Veranderungen der Nervenbiindel wie Zerreissung, 

Tr-iibung, Aufquellung, Granulardegeneration, Yerlockerung, Vakuolisierung usw. als 

bei den mit Irgapyrin allein behandelten Fallen anzutreffen. Bei 14 Fallen, welche die 

Sarkominfiltration unbeteiligt liessen, waren normales Aussehen oder leichte Triibung, 

Aufquellung sowie Verlockerung der Nervenbiindel zu beobachten, was sowohl auf 

der Kontrollseite als auch bei den mit Sarkom allein behandelten Fallen der Fall 
war. Das Experiment I l出stsich dahin zusammenfassen : Wenn der Renalplexus 
irgendeiner Seite zur Degeneration durch Irgapyrininjektion gebrach,t und Sarkom als 

dann intraperitoneal transplantiert wird, so wird die Niere auf der betre町endenSeite 
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7 bis 9 Tage sp誌ter<lurch Sarkomzellcn in Mitleidenschaft gezogen und die Nerven 

der Niere auch auffallenderweise mitergri百en・ Hierbei betragt die Morbidit誌tder 

Niere 305{. 

Tabelle I. Fall, in dem Irgapyrin in den Plexus renalis appliziert wurde. 

日 1 J¥"icrcntun川 、 "111,.'T:-u--l-一一一！ I Zustand der Tiere官!iii
~：~mmer s山 derj auf der ｜ 山 J ~r~；山川 l A叩旬sj Netz- j Sonsti-Ver川 h

Injektion ! behandelten , it~~ぷllseite 'ml 1 I tumor ges I ~i~.fansdauer nach加
I Seitc ｜ ‘ l 

i¥o. l -Ii. - lて 一｜ 可I+l i竺d －~~－
No. 2 J Ii. I 一 ！ 一 ｜ 引 ~ 1. ____ L l eb~~竺恥り一 一
一辺了「1 ｜ 千－ i一二 「川__i~l一一いebend 円いー
ゴ工7「つ1 － －~ － I 一 ｜ 1什＋I : Z1 s~~~~）n 凶lT司－

No. －~ I Ii. J - I - ¥ 2.0 I + t；~~~ト lebend (9 Tage) 
ミ。「寸 i一工 ｜ 一二一－G可＋ I I ?s~~~~~｝ nach Tod 

I , n I .i sofort nach Tod -
No. 7 / Ii. I + ＼ 一一川＋ I I i.u I I (8 Tage) 

No 8 I Ii. / - I 一 I 1.5 j + / i lebend (8 Tage) 

'¥o. 9 I Ii. 下一ご ｜ - Jo瓦「7 「一市i函函玩：戸~ ： 
尚 10 I Ii. I一 ｜ 一 I0 I + I I帥 nd(8 Tage 
No.11 I re. I + I 一 I i.o I + I ！？；恕宗ヤn 

」どとし竺 I + ! I 1.5 I + I i ~北部
市12 i~I - τ － I 0・5 I + I 戸両 9T劇
No.14 I re. ! - J - I 2.0 I + / [ (gf記g~）ch Tod 

J竺~l re. I + I ー I z.o I + I 11e示日 Tage)
二三LL二L」二 」 二 一J 1.5 J + / I lebend (8 Ta伊）
~~ －~：＿＿＿＿＿＿ 二一」 - I 0.5 J + / J le bend (8 Tage ・, 

どと｜二 二 一二 ＿l J 1.0 I + I I lebend (9同
No.19 / re. / - h三一 〔子日－［ I lebend (9 Tage) 

No.20 re. ー一 I r.5 J +J －－τ函（9Tage) 
EXPERIMENT II 

Beeinflussung der Blockade des Renalplexus mit Bagnon auf das Geschwulst-

wachstum 

Die Blockierung des Renalplexus mit 0.001 ml des originalen Bagnon (Chinin-

praparat) hat auch dieselbe Resultate wie bei dem ersten Experiment gegeben. 

1) Makroskopischer Befund 

Die Nieren auf den vorbehandelten Seiten wunlcn in 2 von 6 Fallen durch die 

Geschwulst angegri古en,dagegen war die ~ie1℃ auf der Kontrollseite der Geschwulst 
entgangen. Ebenso wie bei dem obigen Experiment gilt auch hier das gleiche ftir 
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Morbid it丞t,Unabh主.ngigkeitvon rechts und links un<l Tumorbildung <ler Renalfett-

kapsel. 

2) Histologischer Befund 

Auch bei diesem Experiment liess sich die Infiltration der Sarkomzellen ins 

lnnere beobachten. Jedoch zeigte einzelne Sarkomzelle grosseres Zytoplasma mit 

derartigem Kern, welcher in Form und Gr出sesehr verschieclcn war. Hingegen sowohl 

bei 14 Fallen von den nicht befallenen Nieren als auch auf der Kontrollseite war 

nirgends pathologisches Geschehen, geschweige denn Einbruch der Geschwulstzellen, 

zu beobachten. 

3) Veri:i.nderungen an Nerven in der befallenen Niere 

Ebenso wie bei elem Experiment I waren auch hier au古allendeVeranderungen 

der NervenbUndel wie Zerreissung, Granulardegeneration, Aufquellung, Verlockerung, 

Hyper-oder Hypochromasie usw. anzutre百en,wahrend in der nicht befallenen Niere 

sowie Kontrollniere fast normales Aussehen, hochstens kleinste Veranderung wie 

Aufquellung oder Verlockerung erlebt wurde. 

Tabelle Il. Fall, in dem Bagn0n appliziert wurde. 

Nur 
I I Nierentumo I I I I IZUs百五正面r'l'iere
__! I r I Nierentumor I I I I 

Ratter】 .，Ir】je1王tionI behar】delte 1 I (mi) I tumor ges ICLebensdauer n 
j I Seite n j Kontrollseite I I Ider Injektion) 

I 1 ofort nach 
No. 22 I Ii. I - I - い.5I + I I Tod (8 Ta位ー
No・23 I Ji. I + I - I 1.0 I + l ~t~s n~~ー
恥 24 l~と j - _! =--l 0.5己一｜一」 同竺竺竺L

I fort nach 
No 27 I re. ： 一 I - J 1.0 I + I I Tod (9 Ta酔〕
I I ! I I I I sofort nach No. 28 I re. I + I ー｜、 2.5I + I I I I I I I I I Tod CB Tage) 
I ' I I i ' l sofort nach 

No・29 I re・ ！ 一 ｜ 一 I3.o I十 i 1 Tod (9 Tage) 

EXPERIMENT III 

Beein司ussungder Blockade des Renalplexus in Kombination des Bagnons mit T. 

E. A. B. auf das Geschwulstwachstum 

Bei drittem Experiment folgte die Injektion des Teha批hylammonbromids(T. E. 

A. B.) weiter auf SarkomUbertragung bei dem Experiment II. Also wurde das 

Experiment III so ausgefUhrt, wie 0.2 ml des 1: 50 verdUnnten T. E. A. B. 2 mal 

in den voraus mit B'.lgnoninjektion sowie SarkomUbertragung vorbehandelten Renal-

plexus, vom vierten Tage der SarkomUbertragung an, verabreicht wurde. Die Kon-

tr叫lseiteerhielt stets je 0.2 ml der Kochsalzlりsung.3 bis 5 Tage nach der letzten 

Injektion wurden die Versuchstiere getりtet.

1) Makroskopischer Befund 

In 5 von 8 Fallen war das Wachstum der Geschwulst in den Nieren auf den 

vor-b由主n〔iョltenSeitcn erkennbar, wahrend kein Fall auf der Kontrollseite betro宵en
; wurde. N込町ilichbetrug clie Morbiditat der Niere 60 }S, deshalb war sie etwa doppelt 

soviel wie bei zwei vorigen Untersuchungen. Jedoch fUr Morbiditat in rechts und 
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links und Kapselbeteiligung gilt auch das gleiche ＇＇セ beivorigen. 
2) Histologischer Befund 
Ebenso wie bei den vorhergehenden Experimenten war das Durchwachsen des 

kleinzelligen Rundzellen-Sarkoms von Rinde aus zur Mitte hin in der befallenen 

Niere anzutre百en,und die Hype凶miedes Nierenparenchyms war im allgemeinen 

auffallend. Zwischen der Harnkan誌lchenfanden sich grosse Geschwulstzellen hie und 

da vereinzelt und fiockige Eiweissgerinnsel waren in Lumen der Tubuli. In den 

Nieren der verschont gebliebenen Falle und auf der Kontrollseite wurde histologisch 

kein G自己hwulstwachstumerlebt. Das Nierenparenchym war hierbei auch hyperamisch 

und zeigte in geringer Zahl den Blutungsherd. 
3) Veranderungen an l¥erven in der befallenen Niere 
An den Nerven der befallenen Niere konnte man diejenige Veranderungen in 

gleichem Ausmass beobachten, die man bei den Experiment I und II erlebte. In den 

Nieren der nicht befallenen Seiten und auf den Kontrollseiten lag das Verhaltnis 

auch ganz ahnlich wie l日iobigen Experimenten・
i¥U百allendwar bei dieョerUntersuchung，【lasssich die Morbiditat bei Kombination 

des Bagnons mit T. E.λ. B. als bei Verabreichung des Bagnons allein verdoppelt, 

trotzd巴m die D己generationder Nerven bei beiden in gleichem Ausmass war. Und der 

alleinige Unterschied in beiden bestand darin, class die Hyperamie oder die Hamorr・
hagie im Nierenparenchym, sei es befallen, nicht befallen oder Kontrolle, bei Komb-

ination mit T. E. A. B. stets deutlicher war. 
Daraus mussten wir schliessen, dass fiir den Einbruch der Geschwulstzellen in 

ein Organ ein grosser Wert auf neurodegenerativ bedingte Gefassdilatation in dem 

betreffenden Organ gelegt wurde. Von diesem Standpunkt aus wurde das nachste 

Experiment unternommen. 

Tabelle ill. Fall, in dem Bagnon und T. E. A. B. appliziert wurden. 

I I Nierentumor , I 1 I Zustand der Tiere I I I Nierentumor I I I 1 Nummer derl Seite der I auf der ! I Aszites I Netz-I Sonsti-i beim Versuch I I i auf der I I I I Ratten I Injektion I behandelten IーtII "te I (ml) I tumor I ges I (Leber:s ~町附｝1 
一一 し I Sei 

, I I f t ch Tod 
No. 31 I Ii. I + I 一 I 1.5 I + I I I I I (9 Tage) _ 

No. 32 I Ii. I - I 一 一1-+-T←寸一一, I f t nach Tod 
I I I I (9 Tage) 

No・33 I Ii. I + I - I 3・0 I + I [ C~~oTtaおh Tod 

日竺十一」__2i.＿上一＋ I - i 2・5I + I I lebend (9 Tage）一
日ゴ~I 三？二｜ 二 I - I i.o I竺I l~~~~竺空一

i I I I I I I sofort nach Tod No. 38 I re. I + I ー I z.5 I + I I 
I I _ I I I I (9 Tage) ー十－

No. 39 ' re. I ＿＿＿工＿：＿ - I 2-0 I + I Tlr函~ch-Tod _ 
Nι40 I re. －ー I 0.5 ¥ + J J lebend (10 Tage) 

EXPERIMENT IV 

Beeinfiussung der Blockade des Renalplexus mit T. E. A. B. allein auf das 
Geschwulstwachstum 
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In den Renalplexus an Ratte, in deren BauchhりhleSarkom voraus transplantiert 

warden war, wurde 0.2 ml des 1 : 50 verdlinnten T. E. A. B. 2 mal vom vierten 
Tage der Transplantation an eingespritzt. Dieselbe Prozedur wie bei vorhergehenden 

Versuchen auf der Kontrollseite. 3 bis 5 Tage spater wurden die Versuchstiere 

gesch誌chtet.Es bracht folgende Ergebnisse. 

1) Makroskopischer Befuncl 

Die Nieren auf den vorbehandelten Seiten wurden in 2 von 10 Fallen durch das 
Sarkom betro百en, wahrend kein Fall auf der Kontrollseite angegri百enwurde. 

Deswegen betrug die Morbiditat der Niere 20%. Und die Ubersicht der Nierengesch-

wulst stellte dieselbe wie bei drei vorigen Untersuchungen dar, jecloch unterscheideten 

sich diese Falle davon insofern, als die Geschwulst ausschliesslich in der linken 

Niere zur Beobachtung kam. 

2) Histologischer Befund 

Die Niere ¥Var von Rinde ins Innere durch die Sarkomzellen eingedrungen. Sie 
zeigte auch Kongestion im allgemeinen. In den Glomeruli fanden sich massigviel 

Erythrozyten, und die Glomeruli in dem Gesch1rnlstgewebe waren vielleicht im Gefolge 

von Degeneration oder Nekrose an Zahl vermindert. Die Harnkanalchen waren 
atrophisch und deren Epithelien enthielten zahlreiche Vakuolen. Die Gefasswand in 

dem Nierenhilus war der In日trationder Geschwulstzellen entgangen. Nirgends zeigte 

der Nierenhilus und die Niere selber entzlindliches Zeichen. Durchwachsen des Sarkoms 
in die retroperitonealen Muskelschichten, in die Lymphdrtiscn sowie ins retroperitoneale 

Fettgewebe, und auch hyaline Degeneration der Muskelfasern waren anzutre百en.
Das Peritonealfett・und bindegewebe auf der nicht befallenen Seite zeigten die 

Infiltration der Geschwulst, wahrend das Nierenparenchym selber den Einbruch des 

Sarkoms unbeteiligt liess. Auf der Kontrollseite sah man ganz normales Aussehen. 
3) Ver加derungenan Nerven in der befallenen Niere 

Im Gegensatz zu drei obigen Versuchen waren hier schwere Veranderungen der 

Nervenblindel nicht anzutreffen. Das gleiche gilt auch for die nicht befallene Niere 

und die Kontrollniere. 
Dieses vierte Experiment, bei dem die Kongestion des Nierenparenchyms und 

dessen Degeneration au百allender waren, auch wenn Veranderung der Nervenblindel 

allermeist normal war, stellte unerwartet die niedrige Morbiditat der Niere (20%) 

dar. Diese Tatsache spricht gegen unsere Vermutung, dass for das vVachstum der 

Geschwulst die neurodegenerativ bedingte Gefassdilatation in dem Erfolgsorgan eine 

grosse Rolle spielen mlisse. Wenn der Einbruch der Geschwulst ausschliesslich durch 

die Gefasserweiterung erleichtert wUrde, dann wUrde die Niere noch haufiger in 
diesem Versuch in Mitleidenschaft gezogen. 

Eine ausschlaggebende Rolle der nervalen Gefasserweiterung ungerechnet liegt 

noch die Verrτmtung nahe, dass die Degeneration der Ubergeordneten Fasern auch 

das Wachstum erleichtere, oder die Schadigung des Sympathicus selber dafUr von 

Bedeutung sei, gesetzt dass Sympathicus hemmend darauf eingestellt sei. Unter 

solchen Voraussetzungen wurden folgende Untersuchungen unternommen. 
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Tabelle rv. Fall, in dem: T. E. A. B. allein appliziert wurde. 

:¥"un 
Rat ten Inj i auf der i i 

＋！一 I 2.5 + I i sofot、tnach T山I 
1 r J 0 Tag-el 

i 2.0 I + I 1 Stur山（8Tage) 

1.5 I + J / lebend (10 Tage) 

日~I 下一，－－ + I I I I 川f¥;g~JchTu「2.5 I + 一一..--－、I I 9 TaJ<el 

I Ii. I - I I I I i fort附 hTo「3.0 + 
(8 Tag引

I re. i - I I 2.5 [ + / lebend (10’rage）司

2.0 I + i I leb巴r (10 Ta宮e,--~ 
I I sofort nach T百一

2.0 I + ! I r 8 Tage l 

Nn. 49 re. I I ;ofort nach Tod 
1.5 I + I ｜！（り Tagel
I I I sofort nach Tori 
2.0 I + I I I I [ r9 Tag 1 

No. 50 re. 

EXPERIMENT V 

B'.~einftussung der Vagusdurchschneidung auf das Geschwulstwachstum 

Am  achten Tage nach der Vagotomie am rechten Hals wurde YosHIDA-Sarkom 

intraperitoneal transplantiert. 8 bis 10 Tage spater Obduktion. 

Befund 

Mittels der Obduktion河川・iehistologischer Untersuchung war das Durchwachsen 

des Sarkoms in jede ?¥'icrc von 3 Versuchstieren, welche die Opcrationsgefahrdung 

vertrugen, nicht zu beobachten; die Nervenbilndel im Nierenhilus wiesen eine Veran・

derung wie Aufquellung oder Verlockerung auf beiden Seiten in gleichem Ausmass auf目

Aus diesen Resultaten lasst sich entnehmen, da出 eineMitbeteiligung des Vagus 

an dem Geschwulstwachstum doch nicht wahrscheinlich sei, obwohl dieses Experiment 

allzuwenige Versuchstiere zu zuverlassigen Resultaten umfange und Zahl der Tage 

bis zur volligen Degeneration der l'¥crven unzureichend sei, da die Degeneration der 
Nerven rechts gleich links blieb. 

Tabelle V. Fall, in d巴mr. Vagotomie am Hals durchgefiihrt wurd巴・

I Nierentumor , 
I . , Nierentumor I 

Nu mer d巴rlauf d巴I , auf der I Aszit町 Netz-
R抗ten I~；足ndelten , Kontrollsei 

i'¥o. 52 ＋ 

i'¥o. 57 ＋ 

No. 60 ＋ 

rZustand der Tiere 
Sonsti-Veranderung、lbeimVersuch 
ge凶 der:¥'cncn l(Lebensdauer nach 

Ider Injektion) 
Leber-! I sofoi:t nach T函
tu111削除rlockerungI (IO Ta起一一

, I sofort nach Tod 
normal I (9 Tage) 

I s山 tnach Tod 
Aufquellu時（10Tage) 

EXPERIMENT VI 

Beeinftussung der Blockade des N. Splanchnicus major et minor mit Irgapyrin 
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auf das Geschwγulstwachstum 

Paravertebral in den Splanchnicus major et minor einer Seite wurde Irgapyrin 

2 mal eingespritzt. Hierbei mischte sich Irgapyrin mit der Tusche als Merkmal fUr 

dessen Ausbreitung. Kontrollprozedur auf anderer Seite. 8 Tage spater intraperitoneale 

Sarkomtransplantation; 8 bis 10 Tage spater Obduktion. 

1) Makroskopischer Befund 

In 1 von 8 Fallen war das Einbruch des Sarkoms in die Niere erkennbar, 

dagegen wurde die Niere auf der Kontrollseite nicht angegriffen. Deswegen betrug 

die Morbidit批 derNiere 5%. Die Geschwulst war in klumpiger Form mit der 

Renalf ettkapsel; jedoch war anfallend, dass Verりdungder Bauchorgane, Tumorbildung 

des Netzes und Aszites im hi:ichsten Masse zutagetraten. Trotzdem betrng die 

Lebensdauer der Tiere ebenso 8 bis 10 Tage wie bei vorhergehenden Untersuchungen. 

2) Histologischer Befund 

In der befallenen Niere war die Infiltration der Geschwulst von Rand aus 

zentralwarts anzutreffen; die Niere zeigte auch Hyper忌mie,und an den Epithelien 

der Har叫mn忌lchenwar Vakuolisierung, Nekrose oder Schwellung stellenweise zu 

beobachten. 

In der nicht befallenen Niere und Kontrollniere war histologisches Bild beinahe 

in der Norm. 

3) Ver込nderungenan Nerven in der befallenen Niere 

In der befallenen Niere, aber auch in der nicht befallenen und Kontrollniere 

kamen die geringfUgigen Veranderungen der Nervenbi.indel wie Aufquellung und 

Verlockerung zur Beobachtung. 

Die niedrige Morbiditat (5%) bei diesem Versuch ungerechnet war merkwi.irdig, 

dass das pathologische Geschehen in der Bauchhohle im hochsten Masse vorkam. 

Diese Tatsache beruht unseres Erachtens darauf, class nicht nur die Gefasserweiterung 

im Splanchnicusgebiet, sondern auch die Aufhりrender wachstumshemmenden Wirkung 

des Sympathicus einen gUnstigeren Einfluss auf das Geschwulstwachstum au凶ben

立ii.isse.

Tabelle VI. Fall, in dem Irgapyrin mit der Tusche als Indikator in den Splanchnicus 
appliziert wurde. 

1 函usbreiI Nierentumo I I IZustandaerTiere l 門 l r I Nierentumor I . ・ Netztumor I 
Nummer derl Se~te <;Ier ！－~ung I auf der I f d I A四tes! [beim Versuch 
R叫ten I In 

一竺一じ！一frhs一L1I 一 I - l~~~~~~kupp-r c~f関士竺
一一一 I Im I I I li.iberdaumenk-1 1 Stunde nach No. 62 I Ii. IThrTh12I - I ー I s.o I I I Ii I I I [uppengross I Tod (9 Tage) …J丁u.I山両三 I - I 4.0問？記長－Iす扇子百
可戸工｜ Ii. jTh8-L1 I - j - [ 4.5 j~~~~竺d_J_~f¥;g~）ch ~~ 

I I I ' I i.iberdaumenk-: 
｜い I I I fort nach Tod No. 65 I Ii. [ThrTh12I - - I 5.5 uppengross I ｜「 I [ (Lebertumor〕I(9 Tage) 

No. 66 ¥ Ii. jThs-T叫－一 I 5.o I：：；：芸：kupp-1 ~ 

No. 67 I Ii. Ths-Thnl - I 一 I 4.5 I出；~~：：~~s J ~~3e~~ge) 
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一

一

EXPERIMENT YU 

Be2influssung der λlkilhJlblockade des Grenzstrangs (Thin-Li) auf das Geschw・ 

ulstwachstum 
In einige Segmente des Grenzstrangs einer Seite auf-und abwarts von L1 wurde 

0.2 ml des 50% igen Alkohols im Gemisch mit der Tusche appliziert. Kontrollprozedur 
auf anderer Seite; 9 Tage日piiter Sarkomtransplantation in die Bauchhりhle;8 bis 10 1 

Tage spater Obduktion. 

1) Makroskopischer Befund 
In 5 von 8 F瓦lle wurden die Nieren auf den blockierten Seiten durch die 

Geschwulst befallen, und die Kontrollniere war hingegen davon frei. Deshalb betrug 

die Morbidit批 28%.Die Geschwulst war mit dem Peritonealfettgewebe in Klumpen 

zusammengebackt; im Gegensatz zu dem letztgennanten Versuche waren Aszitesmenge 

und Netztumor in schwacherem Ausmass. Die Beckeneingeweide wie Ovarien oder 

Samenleiter waren dagegen in hoherem Masse betro古en.

2) Histologischer Befund 

Die vorbehandelte Niere wies das Durchwachsen der Geschwulst auf; das Nieren・ 
parenchym zeigte Hyper忌mieoder Stauung; Blutung in Glomeruli und Vakuolen 

sowie Nekrose an Harnkanalchen waren erkennbar. In der nicht befallenen Niere 

und Kontrollniere waren Besonderheiten nicht zu beobachten. 

3) Ver誌nderungenan Nerven in der befallenen Niere 

An der Nervenblindel konnte man verschiedene Degenerationszeichen wie Granul・ 

ardegeneration, Vakuolisierung, Hyper-oder Hypochromasie, Aufquellung usw. beo・ 

bachten, wahrend in der intakten Niere und Kontrollniere fast normales Aussehen 
erlebt wurde. 

Ziehen wir nun das Resultat aus dem Experiment VI in Erwagung, bedenken 

wir weiter, class die Morbidit誌tder Organe, seien sie die intraperitonealen oder 
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Nieren, bei der Blockade in der Hりhevon Ll am hi:ichsten ist. 

Aus den letzten zwei Expcrimenten werden auch Folgerungen gezogen, dass die 

Entwicklung oder das羽Tachstumder Geschwulst in efotm neur0vegetativ inncrvicrtcn 

Organ nicht durch das lokale entzUndliche Gesehehen wie Adhasion im Nierenhilus, 

S)ndern durch die D2generation des Sympathicus一一entwedersekundar durch Gefas-
sdilatation oder primar durch Aufhoren von dessen wachstumshemmenden Wirkung 

- erleichtert werde. Und aus diesem Experiment geht weiter hervor, dass die 

e町erenteBahn der Niere wie deren sensible Bahn zu den Segmenten mit deren 

Mittelpunkt in L1 ge凶rt.

Tabelle VII. Fall, in dem Grenzstrang mit Alkohol blockiert wurde. 

IAusbreil Nierentumor I I Zusland der Tiere 
｜一 I I Nierentumor I ・ Netztu Nummer der' Seite der I-tung・ I auf der I I Asz1tes 'b,im Versuch 
｜邑 l I auf der I und 

Ratten Injektion Ider I behan似 tenI Kontrollseite I (ml) i Sonstie:es 1¥Lebensda田 rnach 
一一一I＿！＇型生三」~生 I I I 呂田 1der Injektj型L_

No・81 I li. JTh11-L2 I I I 2.5 I bohnengros I sofort nach Tod 
－一一ー－ I I I I ー I I 空 s I (7 Tage) 

内 n I f t ach. Tod 
N竺sz：~i.__ ・1Th10-L3 -I プ l で｜？竺＿b~hrn：！~g“・＂ I g (8 Tage) 

I f t nach Tocl l'¥o 83 / li. ITh1占 I - I - I z.o I凶 n叫 0I s I (8 Tage) 

'¥o. 84 j Ii. :Th1 ,-L" / - I - I 1.5 I bohn叫 r側！ s伽 ・t肌 hTod 
I 一一 ' I ; (8 Tage) 
↑ ， I I 一 Isofort nach Tod 1¥o. 85 I Ii. Th11 LJ I 一一 I 2.5 I bohnengr I I , I I 己 5I (8 Tage) 
I 1 I : I sofort nach Tod No. 86 ' Ii. JThwL、｜ー I - I 1.5 ! bohneng I 

r _l_ 一一「」一一一一一」 _L 竺 I cs 'I'型空L一一
le bend No. 87 Ii. jTh11-L4 I - / - j 1.5 I bohne附

6 ss ~9 Ta[;e) 
I ' ' I I :kleln幻ng・erk司 lIebend 1¥o. 88 I Ii. 1Th10-L3 I 1 + I ー I 2.0 i ES I I I ~ ！ー」」 I ｜一一←luppengross I (9 Tage)_ 

I I I lebend No. 89 I Ii. jTh1占 I - [ - / 1.5 I bohnengross I _ I I I (9 ']_'age) 
I fo t ach. Tod l¥o 91 j re. 1Th10-L3 I - / - I 2.0 I boh en r明I n g (8 Tage) 

No 92 J re. ITh山 I - ! - / 2.5 I bohnen ros / I lebend I (9 Tage) 
I i I I lebend No. 93 I re. ITh12・L4I + I ー I 1.5 I bolmen~ oss I 

_l_  I I 一一一一一一一l －」 空 I (9_ 'I'a.回－
1 No. 94 I re. ITh10-L2 l - I - I 1.5 I的配叩附！ ~ib~：~e〕

I I I I I leb nd No・95 [ re /Th山｜ - I - I 2.0 : bohne叩側l － I I I I 1 I ¥9 'faεe) 
I Im I ' I I - I lebend No. 96 I re. ITh11-L3 I + ' - I 2.5 I erbsen宮rossI 
一一L 1~ －上－ I I "' ... '_I (9 Ta間）
I ! I I i I I lebend バo.97 I re. 1Th11-L3 I + I - 2.5 I bohnengToss I 
｜｜｜｜｜ら I(9 Tage) 

ー一一一一一 I 1 I j 一一両面五h面近ご寸 re-i;e-；：；；正一一No-98 1 re. JThu-L3』ヰ｜ー I 2.5 l1, 0 I 
一一一一＿l I L一一一一一一」 I lkuppeng:ro崎｜ (9 Tage) 

I i I I I le bend No.100 J re. /Th山 I I - [ 1.5 I bohn.e r 川I ' l s I (9 Tage) 

ZUSAMMENFASSUNG UND BETRACHTUNG 

Zwecks weiterer Klarung des Zusammenhanges zwischen Nerven und Geschw-

！抗lstenhaben wir eine Reihe von Exper-imenten unternommen, in denen das Verhalten 

der Geschwulst gegcnUber der Nie1℃ bei unterschiedlichen Bcdingungen von dcren 

1Innervation beobachtct wurde.λus den Experimentcn ergab sich : 

(I) 
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1) Die Niere auf der voraus mit lrgapyrin oder Bagnon vorl】chan【1eltenSeite 

m’urde im ＼・erhaltnisvon 30% durch das intraperitoneal Ubertragene YosmnA-

Sarkom befallen. Daraus liess sich die Entstehung dcr Organaffini凶tder bりsartigen

Geschwulst durch die Degeneration der Nerven nachweisen. 

2) ¥Venn der Ratte ::¥crvcngift zun誌chstappliziert und zusatzlich T. E. A. B. 

verabreicht wurde, so verdoppelte sich die Morbiditat der Niere. ¥Vic bereits von 

KATSUDA beschrieben, weist diese Tatsache auf, dass die sympathikolγtische Wirkung 

des T. E .. c¥. B. tler Gefasserweiterung oder der Stauung im Erfolgsorgan einen 

gi.instigen Einftuss auf den Einbruch der Geschwulstzdlen in die Blutl::ahn, m~itcr auf 

das Durchwachsen der Geschwulst in die Niere ausi.ibt. 

3) ¥Venn T. E. A. B. allein zur VerfUgung stand, dann fiel die Morbiditat 

bis zum 20%. Hierbei zeigte die histologische Untersuchung kbnste Veranderung 

der Nervenbi.indel, Stauung cles Nierenparench~rms uncl Degeneration der Epithelien 

an den Tubuli. Das weist darauf, dass Sympathicus h8mmencl oder rcgulatcrisch auf 

das Geschwulstwachstum eingestellt wird und durch seine Blcckierung, auch wenn 

vori.ibergehend, das W achstum glinstig beeinftusst. 

Tabelle VIII. Zusammenfassende Darstellung der Versuche. 

I I Zahl der befallen2n 1-<i】eren 
¥'e1、，，・endetel¥Iittel , Seite der Injektion I Zahl der Versuche －一一一ー っ一一一一一一

I I 'injizierte Seite I Kontrollseite 

re. I 10 I 3 O 
Irgapyrin . . I I 

11. I 10 I 3 o 

re. I 3 : 1 I O 
Bagnon • I I I 

Ii. I 3 • 1 I o 

十｜
判
｜
一｜

一

AT
 

4 

4 3 。
2 。

．
 

l
 
l
 

5 

5 2 。T.E. A.B. 
re. 

(II) 

Dass das Eindringen der Geschwulst in die .:¥'iere nichts mit Verletzung des 

Peritoneums, .Adhasion, EntzUndung usw. im Bereiche der Niere zu tun hatte, lies.5 

sich durch die Experimente V, VI und VII nachweisen. 

1) Aus elem Experiment V liegt auch die Vermutung nahe, class Parasympa・ 

thicus nicht mit der Entwicklung oder dem Wachstum der Gesch¥¥'ulst im Zu~mm· 

enhang steht, obwohl dicscs Experiment zuvcr ssigen Resultaten ZU＼＼’cnigeγersuchs・ 
tiere umfange. 

2) Die Experiment VI und VII brachten folgende Ergebnisse: die Haufigkeit 

der Ent¥vicklung oder des Durch＼＼’achsens dcr Gcsclrn・ulst, sei es intraperitoncal oder 

in Niere, I Jl'i der Degeneration in clcr Hりhevon L1 am hochsten war. Je hりherder 

Gr℃nzstrang l>lockiert ¥¥'urcle, tlesto deutlicher warcn . ¥szitesmenge und ncoplasmatische 

Veri:idung dcr Baucheinge＼＼℃ide, wahrend je niedriger er blockie1・t ¥Yurde, desto 
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Tabelle IX. Vagotomie am re. Hals. 

Morbidit忌tder Niere 
Zahl der F忌lie

injizierte Seite Kontrollseite 

3 。 。
geringer Aszitesmenge und desto auffallender Verりdungder Beckenorgane waren. 

Aus einer Reihe von den Experimenten mりchten wir zusammenfassend schli-

essen, <lass die Organa田nitatder bosartigen Geschwulst nicht durch Verwachsung, 

Entzlindung usw. im Bereich der Niere, sondern <lurch Degeneration des Sympathicus 

entsteht, und die efferente Bahn der Niere ebenso wie deren sensible Bahn zu den 

Segmenten mit deren Mittelpunkt in L1 gehort. 

Tabelle X. Zus:i.mmenh:i.ng zwis(;hen der Hiihe des Blocks und der Morbidi凶tder Niere. 

I Zahl der befallenen Nieren 
Hiihe des Blocks Seite der Injektion Zahl der Versuche I , 

’ l inJ凶 erteSeite I Kontrollseite 

re. 8 。
Ths Th10 

。
9 。

re. 9 5 
Th10-L2 

8 。
re. 

L,-Ls 
3 。 。
4 。 。

Anschliessend spreche ich dem hochverehrten Prof. Dr. YAsUMASA AoYAGI, a. o. Prof. Dr. 
C:-ro.n KrMURA und Dozent Dr. RYO INOUYE, meinen verbindlichsten Dank aus, und Dire】dorder 
Chirurgisch巴 Abteilungdes Krankenhauses Kitano H巴rrnDr. RYuzo FuaAORA sei auch meinen 
verbindlichsten Dank ausgesprochen for sein Entgegenkommen. 

Abb. 1 
Abb. 2 
Abb. 3 

Abb. 4 
Abb. 5 

Abb. 6 

Abb. 7 

Abb. 8 

Erkliirung・ der Abbildung-en 

Befallensein der Niere auf der blockierten S巴ite(<lurch Pfeil markiert) 
Es wird die befallene Niere unten gezeigt. 
Die mit Perirenalfett邑’ewebein Klumpen zus且mmengebackteNiere (rechts), die Niere 
auf der Kontrollseite (links). 

Geweb3bild des durchgewachsenen Yoshida-Sarkom in der Niere. HE gef. Vergr. 200 x 
Nervenbiindel im Nierenhilus auf der Kontrollseite (oben) und auf der befallenen 
S巴ite(unten). Bielschowsky-Seto. Vergr. 900 x 

Nervenfasern in der Niere auf der Kontrollseite (oben) und auf der befallenen Seite 
(unten). Bielschowsky-Seto. Vergr. 900 x 

Zerreissung, Triibung u'nd Vakuolisierung der Nervenbiindel auf der befallene'n Seite 
(unten), Nervenbiindel in der Norm auf der Kontrollseite (oben). Bielschowsky-Seto. 
Vergr. 900 x 

Verlockerung, Triibung und Aufquellung der Nervenbiindel der befallenen Niere 
gezeigt (unten), norma!es Bild ders日lbender nicht befallenen Niere (oben). Bielscho-
wsky-Seto. Vergr. 400 x 
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和文村J録

悪性腫療の臓器親和性に関する神経病理学的研究

（支配神刊の変性による影響に就ての実験）

京都大学医学部外科学教室第2講座 （指導：青柳安誠教授）
医学研究所北野病院外科 （医長：房岡隆三博士）

井 」二

ウィスター系純系ラッテを用い，自律神経法断時に

於けるP 液状腫疹たる吉田肉腫の腹腔内発育の状態を

観察し次の如き結果をf：｝た．
1) 腎神経叢を神経毒（イルガピリンp パグノン）

を以て遮断すると，その操作側腎に約30%の腫疹発生

をみ，一方対照ill!j町；こは I例の麗疹発生をもみなかっ
た．

2) 神経毒で腎神経f震を変性せしめた後更に該部へ
自律神経機能遮断剤T.E.AB.を加えるとp E窓1疹発
生率は約2f，吾（60%）となり y
3) 腎神経叢へ自律神経路能遮断庁ijT.E.A.Bのみ
を；＇・i：’射すると腎腫場発生率は約20°らとなった．

・!J {I鋭部；迷kflll経のj底l析は腫協の発育J曽嫡に7i-f1ん
ど無関係であった．

己j 交感神経幹を種々なる高さで遮断すると遮断部

イ交 明

位がL1を中心lこIfわれた；場合に腎El蕩の発生率が最も4
高く F j底断部位が此よりiS'1!くなる程腹水の量が多くなa

り腹腔内臓器の腫蕩による没i1¥g荒廃が強く，逆に遮岡
部位が低くなる程腹水の量が少なく骨盤臓器の腫掛j
よる浸潤荒鳴が強くなった． 調
6) 以上の実験結果から神経の変性が悪性腫場の跡

器親和性をもたらすことを知り得た．

7) 而して此は交感神経の変性により配下1(1［管の拡

張p 臓器の充血が起ることが主因をなしているが，更

に交感神経系に属する神車i’に惑性踊場の発育増殖を珊

制する何らかの機能ボ存しP それが陣’書されたためf
も考えられる． ． 
8) 又腎の支配神経は生11覚神粁と同僚p 遠心性線掴

もL1を中心にした同一分節に属するものなることが推←

返される．
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