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XIV. 

Experimentelle Untersuchungen fiber die Aetiologie der 
Geschwi lste. 

Von Dr. G. L e o p o l d ,  
Privatdocenten der Gyn~kologie und Hebammenlehrer  am kiinisehen Inst i tut  

fiir Geburtshiilfe in Leipzig.  

(Hierzu Tar. X--Xll.) 

In den letzten Jahreu hat die Lehre C o h n h e i m ' s ,  dass die 
GeschwUlste auf embryonaler Anlage beruhen, das lebhafteste In- 
teresse hervorgerufen und der Forschung tiber die Aetiologie der 
Geschwtilste neue Bahnen vorgeschrieben. Seine Lehre gipfelt be- 
kanutlich in dem Satze, dasses  eiu Feh le r ,  e ine Unregelm~iss ig-  
kei t  de r  e m b r ? o n a l e n  Anlage ist, in der die eigentliche Ur- 
sache einer spiiteren Geschwulst gesucht werden muss, w dass 
eine Geschwulst als eine atypisehe Gewebsneubildung yon embryo- 
naler Anlage zu definiren isti). 

Zur Begrtlndung dieser Theorie hat C o h n h e i m  selbst eine 
gauze Reihe yon Thatsachen angefilhrt. In erster Linie die Ver- 
erbung der Geschwtilste, dana das congenitale Auftreten derselben. 
Uud hierbei setzt er auseinander, dass nicht immer eine Geschwulst 
selbst als angeboren verlangt wird, sondern bUr die Anlage dazu, 
d. h. die Existenz desjenigeu Uber das physiologische Maass hinaus 
producirten Zellenquautum, aus dem eine Geschwulst sich ent- 
wickein kann. Mag sich nun ein tiberschtlssiger oder abuormer 
Zellenhaufen inmitten eiues mit ihm oder nicht mit ihm tlberein- 
stimmenden Gewebes befinden: der Zellenhaufen hat in Folge seiner 
embryonalen Natt~r die Ftihigkeit sich enorm zu vermehren, wozu 
es nur einer vermehrteu Blutzufuhr bedarf, welche z. B. zur Zeit 
des sttirksten kindlichen Wachsthums, oder zur Zeit der Pubertlit, 
oder der Menstruation, der Schwaugerschaft etc. in besonders hohem 
Grade im menschlichen K~rper angetroffen wird. Hiernach ist es 

s) u fiber allgemeine Pathologie. 1877. ltirschwald. Bd. I. S. 635 u. 650. 
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begreiflich, dass in den Lebensperioden, wo in gewissen Theilen 
eine erhiihte Blutzufuhr start hat, auch das Wachsthum des om- 
bryonalen Zellenhaufen ein versffirktes ist; daher das Wachsthum 
yon Geschwiilsten der Haut und Knochen an die Pubert~it, yon Ge- 
schwillsten der Genitalien an die Zeit der Menstruation und 
Schwangerschaft etc. mit Vorliebe geknUpft ist. 

Zur Unterstiitzung seiner Theorie weist Cohnhe im  ferner 
darauf bin, dass mit ihr die Eigenthtimlichkeiten der GeschwUlste 
einigermaassen erkliirt werden kiinnen. So filhrt er das Vorkommen 
gewisser Tumoren an bestimmten Loealit~iten an; eriirtert ferner, 
dass auch die heterologen Gewltehse eine ausgesprochene Gesetz- 
mlissigkeit in Bezug auf ihre Localit~it innehalten; und betont end- 
lich als das interessanteste und prineipieU bedeutsamste Faetum, 
(lass ganze Kategorien yon Geschwillsten grosse Uebereinstimmung 
mit embryonalen Gewebsformen haben. 

Cohnhe im ftihrt mit kurzen Worten'jede ~tehte Gesehwulst 
auf verirrte oder unverbraucht liegengebliebene embryonale Zellen- 
haufen zurack, welche zu eiaer bestimmten Zeit dutch bestimmte 
EinflLisse zum Waehsthum angeregt werden und dutch fortw~ihrende 
Vermehrung tier zelligen Elemente die endliehe Gesehwulst hervor- 
bringen. Demnaeh fiillt die erste hnlage einer Neubildung in die 
allerfrtiheste Zeit des F(itallebens, ist nieht grober, sondern rein 
anatomiseher Art und ist schliesslieh genau so als eine Missbildung 
aufzufassen, wie es jede  grobsinnliehe Missbildung ist, welehe ja 
ebenfalls nur auf Stiirungen in der ersten Anlage des Embryo 
zuriickgefiihrt werden kann. 

Viel ist sehon ftir und wider diese Theorie C o h n h e i m ' s  ge- 
Sehrieben worden. Ei•zelne baben sie angefochten, ohne abet ge- 
ntigende Gegengrtinde anzufilhren. Manehe maehen in ihrer Po- 
lemik den Eindruek, als ob sie sieh gegen die neue Lehre lebhaft 
wehrten und doch im Grunde ihr schon zugethan sind. Wiederum 
nicht wenige Autoren haben ihr besonders durch die Casuistik eon- 
genitaler Neoplasmen reichhaltiges Beweismaterial zugeftlhrt und 
neue Anh~tnger der Theorie erworben. Und in der That, mag aueh 
ftir den Einen oder Anderen noch manehes gewiehtige Bedenken 
tiber die Haltbarkeit jener Lehre vorliegen ~ soviel ist gewiss, 
class sie eine gewaltige Ueberzeugungskraft austibt and, wie 
G u s s e r o w  mit.Reeht sagt, insofern als eine befreiende That gelten 



285 

kann, als sie uns endlich einmal wieder andere und zwar anato- 
mische Wege weist fiir die Forschung nach den Ursachen der Ge- 
schwulstbildung. 

Nach zwei Richtungen hin muss meines Erachtens die Aetio- 
logie der GeschwUlste verfolgt werden: einmal durch die ent- 
wickelungsgeschichtliche grob- und feinanatomische Untersuehun8 
der fStalen und kindlichen Organe und andererseits dureh das Ex- 
periment. 

Den letzteren Weg habe ieh im Laufe der letzten zwei Jahre 
betreten, indem ich mittelst Implantation embryonaler Gewebe in 
Organe anderer Thiere kUnstlich Geschwfilste hervorzubringen ver- 
suchte. 

Einen wichtigen Fingerzeig gaben hierbei die Erfahrungen, 
welche frtihere hutoren mit Hiilfe ~ihnlicher Versuche gewonnen 
hatten. 

Um fiber die Ents'tehung der h'iscysten hufkHirung zu erhalten, 
hatte van D o o r e m a |  z) den Versuch gemacht, bei Iiunden und 
Kaninchen verschiedene Stoffe (Papier, Haare) urJd lebende Ge- 
webe in die vordere hugenkammer zu bringen. Diese Versuche 
gaben zwar tiber die Cysten keinen genilgenden Aufschluss, zeigten 
aber, dass die eingebrachten Theile ausgestossen oder ab~ekapselt 
und abgestorben gefunden werden. In anderen Fiillee verklebten 
eingepflanzte Gewebe mit den zun~ichst liegenden Gebilden im Auge, 
wurden yon ihnen aus erniihrt und mit Gef~issen versehen. Im- 
plantirte Lippenschleimhaut bildete sich zu einer kleinen Gesehwulst 
um end es wurde dadurch gezeigt, dass lebendes Epithel mit der 
Basis, auf der es ruht, in das huge gebracht, darin |brtwuchern 
kann. 

Von grossem Interesse sind ferner die Versuehe yon Gold-  
z ieher  ~) und SchweningerS) .  

I)er Erstere sah lebensfiihige Gebilde jeder Art, welche in die 
vordere hugenkammer implantirt wurden (Conjunctiva, Nasenschleim- 
haut, Cornea, Nervengewebe, Tuba), sehr bald anheilen und yon 
Blutgef~lssen der Iris, der Conjunctiva oder Sclera ernlihrt werden. 
Diese Gebilde wurden entweder abgekapselt und sehrumpften; oder 

i) Graefe'a hrehiv Bd. XIX. hbth. Ill. N. XlI. 
2) hrchiv f. experiment. Pathologie. [l. 387. 
a) Zeitschrift ffir Biologie. Xl. 341. 
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sie entwickelten sich weiter, und zwar nieht regellos, sondern ent- 
sprechend dem physiologischen Typus des eingebrachten Gewebes. 
So zeigte sich, dass (lie implantirte Tuba schon 15 Tage nach der 
Operation in allen ihren Schichten gleichm,~issig byperplasirt war, 
w,~ihrend an der Nasenschleimhaut 31 Tage nach der Implantation 
haupts~ichlich das Epithel fortwucherte, dagegen der bindegewebige 
Theil geschrumpft war. S c h w e n i n g e r  benutzte epitheliale Ge- 
bride neu geborener Thiere zur Trans- und Implantation. Es gclang 
ihm, Haare, denen an der Wurzel Zelleoschichten der ~tusseren 
Wurzelscheide noch anhafteten, auf frischen Granulationen anheilen 
zu lassen, wobei er beobachtete, dass von dieser Stelle aus 
leicht eine Ueberh~iutung zu Stande kommt, Ilhnlich wie sic nach 
der Hauttransplantation geschieht. Aus einer zweiten Versuchs- 
reihe ging ferner hervor, dass solche Haarwurzelscheiden in die 
vordere Augenkammer gebracht mit dcr Iris direct verwachsen, be- 
ziehungsweise anheilen kSnnen, sowie dass nach ihrem ursprflng- 
lichen Typus voo diesen Zellen aus z. B. in der Zeit yon 3�89 Mo- 
naten eine selbst,~indige epitheliale Wucherung entstehen kann. 

Z ie lonko  1) implantirte Hornhaut in den Lymphsack des 
Frosches und fand, dass nur die untersten Epithelschichten im 
Stande sind, neues Epithel zu produciren, die oberen nicht. 

Cohnhe im und Maas*) suchten experimentell die Frage zu 
beantworten, ob ein von seinem Mutterboden losgetrenntes Gewebs- 
fragment im Innern eines Blutgef|tsscs, in dem es stecken geblieben 
ist, zu wachsen und neues Gewebe zu produciren vermag. Sie 
brachten dazu frisch v o n d e r  Tibia abgetrennte Periostlappen Ka- 
ninchen, Hunden und besonders Htlhnern durch die Vena jugularis 
in die Ver~istelung der Lungenarterien und hatten ein positives Er- 
gebniss. Denn die Lappen vascularisirten sich, wie ein einfacher 
Thrombus, yon den Vasa vasorum der betreffenden Arterie aus, 
und producirten innerhalb zweier Wochen erst Knorpel, dann or~ 
dentlichen, v~llig legitimen Knochen, ohne jede sonstige Mitbe- 
theiligung Seitens der Geflisswand. Aber diese Knochenplatten waren 
immer und ausnahmslos innerhalb der nlichstfolgenden Wochen 
wieder verschwunden. Denn in de r  vierten Woche nach dem Ex- 
periment trafen sie gew~hnlich nur noch kleine derbe Rudimente 

J) Medic. Centralblatt. 1873. N. 56. 
~) Dieses Archiv LXX. t61. 
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an nnd fandan naeh der fUnften Woehe niemals aueh nur die Spur 
van dem Pariostp'fropf vor. 

Hatten die bisherigen Untersueher und viele Andere mahr zu 
ihren Versuchen nut Gewebe van geborenen Thieren verwandt, so 
schlug Zahn 1) einen anderen Wag ein. Er benutzte hauptslichlich 
Kaninchen und w~ihlte als Implantationsort das Unterhautzellgewebe, 
die Conjunctive, vordere Augenkammer, Submaxillardrtise, Nieren, 
Hoden und Blutgef~isse. Er begann mit dam Hyalinknorpel van 
den Rippen geborener Thiere. Mochte er nun die Implantation bei 
demselben Thiere oder einem anderen der gleichen Gattung vor- 
nehmen, niemals sah er ein Wachsthum des Knorpels erfolgen. 

Dieser wurde vielmehr van einer Bindegewebskapsel eingehilllt, 
seine Zellen verfetteten, w~ihrend die Zwisehensubstanz unver~indert 
zu bleiben schien. 

Sofort aber itnderten sich die Resultate, als er embryonales 
Gewebe implantirte. Denn naehdem er mittelst eines feinou Glas- 
riihrchens embryonalen Knorpel, der in Amnionfltissigkeit zersttickelt 
war, bei einem Kaninchen in die Vena jugularis externa injicirt 
hatte, fend er 50 'rage danaeh in dam umhtillenden Bindegewebe 
der Vane zwei Knorpelkerne, van darien der eine die Griisse einer 
Erbse hatte. Nach seiner Annahme stammten diese Knoten van 
Keimen her, welche beim Einftihren oder Ausziehen der Glasriihre 
durch Ausfluss eines Tropfens Amnionfliissigkeit an der betreffenden 
Stelle liegen geblieben waren. In den Lungen dieses Thieres fend 
er ausserdem hauptsiichlich an deren Oberfliiche eine Anzahl van 
KnorpelkniStchen, welche ~iusserlich kleinzelligen Hyalinknorpel, 
innerlich zum Theft verkalkte Stellen aufwiesen. 

Gleieh gtlnstige Resultat~ erhielt Zahn,  wean er van der Katze 
dam Kaninchen implantirte. Ferner benutzte er Sttickehen eines 
Enehondroms vom Oberkiefer einer alten Frau, um sic in den Blut- 
strom und in die vordere Augenkammer verschiedener Thiere ein- 
zuftihren. Bei zwei  derartig operirten Thieren fend er nach 
80 Tagen versehiedene Ergebnisse. Die Stilckchen in der vorderen 
hugenkammer waren v~lllig oder fast g~inzlich resorbirt; in den 
Rasten zeigten sieh die Knorpelzellen verfettet. In der Lunge da- 
gegen fend er bei eineal der beiden Kaninchen zwei kleine Knorpel- 

1) Sur le sort des tissus implant~!s dana l'organisme. Consr~a medical inter- 
national de Gen~ve 1878. 
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stUcke, ~hnlich denen in der Augenkammer, w~hrend bei dem 
anderen Thier ein Knorpelstilckchen gewachsen war und Vermehrung 
der Zellen zeigte. 

Dieselben gtinstigen Resultate ergaben sich mit f'6talem Knochen- 
gewebe, nur mit dem Unterschiede, dass, wenn dasselbe ein Ge- 
f~sssystem enthielt, die Gefiisse der Umgebung sich vermehrten und 
die Ern~hrung des eingepflanzten StUckchens tlbernahmen. 

Implantirte er endlich ein ganzes Organ, z. B. einen Ober- 
schenkel, so wuchs dieser weiter unter ann[Ihernder Beibehaltnng 
seiner Form, wenn er sich auch der Gestalt des zur implantation 
benutzten Organs anpasste. Ausserdem entwickelten sich auf seiner 
Diaphyse Exostosen und auf den Epiphysen Enchondrome. 

Auf Grmld dieser Versuehe erkl~irt nun Zahn seine und der 
frUheren Autoren scheinbar widersprechenden Ergebnisse dahin, dass 
sich negative Resultate immer herausstellten, wenn von erwaehsenen 
Thieren bereits fertiges Gewebe wie Knorpel, Cornea, Nerven zur 
Implantation verwendet wurde; positive dagegen, wenn yon er- 
wachsenen Thieren Theile benutzt wurden, wie z. B. Periost oder 
die tieferen Lagen der Epithelien, welche der fGtalen Stufe nahe 
stehen. Er sieht in tier MGglichkeit yon einem Thier auf das an- 
dere ohne Berticksichtigung der Gattung mit Erfolg fGtales Gewebe 
tibertragen zu kGnnen, den Beweis, dass dieselben fGtalen Gewebe 
verschiedener Thiere gleichwerthig sind, und dass flberhaupt die 
embryonalen Gewebe den pathologischen, speciell den Neubildungen 
sehr nahe stehen. 

Es ist wohl einlenchtend, dass diese Versuche Zahn ' s  dem 
embryonalen Gewebe eine ganz ungewGhnliche Bedeutung gegeben 
"haben. Als ich mir nun die Frase vorlegte, wie man in der ex- 
perimentellen Erforschung der Aetiologie der Geschwiilste vorzu- 
gehen h~tte, er~ab sich sofort, dass sich ein Resultat nur erzielen 
liesse, wenn Schritt fur Schritt eine Thatsache als gesichert an die 
andere gereiht werden kGnnte. Daher glaubte ich die Versuche so 
anstellen zu mtissen, dass sie nicht allein die Ergebnisse der friiheren 
Autoren, besonders die yon Zahn einer PrUfung unterzt~gen, sondern 
auch dabei feststellten, ob sich implantirte embryonale Theile aus 
den verschiedensten Tagen des FGtallebens in ihrer sp~teren Um- 
gestaltung nicht auch verschieden untereinander verhalten. Ferner 
tiberlegte ich, ob nicht kleinste StUckchen eines FGtus, einem an- 
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deren Organismus implantirt, viel schneller mit der Naehbarschaft 
durcb Blutgeffisse in Verbindung treten und wachern m0chten, als 
gressere StUeke, eventuell gauze embr?onale Organe. Daher wur- 
den haupts~ichlieh Stilckchen yon I - - 2  Cubmm. Gr0sse verwandt. 
Um aber auch das Geschiek gr0sserer implanter Massen zu verfolgen, 
und um der Vollst~ndigkeit GenOge zu leisten, wurden in mehreren 
Versuchen - -  wie schon von Zahn gesehehen - -  auch ganze 
f0tale K0rpertheile zur Implantation benutzt. 

Nach diesen Gesichtspunkten entwickelten sich yon selbst f0nf 
gr0ssere, aus einzelnen kleineren bestehende Versuchsreihen, indem 
K0rpertheile und kleinste Sttlckchen implautirt wurden yon 8 Cm., 
6 Cm., 4 Cm. und 2�89 Cm. langen Kaninehenembr?onen 1) und 
endlich zur Controle Sttickehen yon geboreneu Kaninehen. Zu den 
61 Einzelversuchen wurden nut Kaninehen verwendet; und zwar 
wurde 38mai in die vordere hugenkammer, 2real in die Vena ju- 
gularis externa, 21mal in die Bauehhlihle, in mehreren Fiillen gleieh- 
zeitig in hugenkammer und Bauehhlihle, resp. in letztere uud in 
das Unterhautzellgewebe der Riickenhaut implantirt. Zur Implantation 
selbst wurde Knorpel, Knoehen, Haut mit Haaren, Darm, - -  ferner 
gauze Extremit~iten mit oder ohne Haut und N~igeln, das ganze 
Herz, eine griJssere Partie Rippen, der gauze Kopf eines Fiitus, 
ferner zu den Controlversuehen yon erwachsenen Thieren Rippen- 
knorpel, Knorpel vom Processus x?phoideus, Musculatur vom Herzen, 
Magen und Diekdarm benutzt. Da aber die tiberwiegende Zahl der 
Versuche mit Knorpel vorgenommen wurde, so bezieht sieh die 
folgende Darstellung hauptslichlich auf die Sehicksale dieses Ge- 
webes. Die Ver~inderungen anderer implantirter Embr?onalgewebe 
zu sebildern, behalte ich mir fur eine sp~itere Mittheilung vor. 

Zun,~iehst aber noeh einige allgemeine Bemerkungen tiber Ope- 
rationsmethode und das weitere Verhalten der Thiere. Es ist selbst- 
verst~ndlich, dass alle Versuehe unter mliglichst sorgf'~lltigen anti- 
septisehen Cautelen erfolgten. In Folge dessen sind nut zwei Ka- 
ninchen gestorben; das eiue an Peritonitis in Folge yon Vorfall 

I) Die relfea Kaninchenfeten waren im Durchschnitt 8 Cm. lanE. Nach Kelliker 
(Entwicklungsgesehlchte. 2. Aufl. 1879. S. 426) entsprechen 6Cm. lange 
Feten einem Alter ,Jon 24 Tagen, 4 Cm. lange dem yon 21 nnd 2--24 Cm. 
lange einem Alter yon 1 7 - - 1 8  Tagen; geh~rea also s3tmmtlieh der zweiten 
H~ilfte der Schwangersehaft an. 
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der D~rme, nachdem am seehsten Tage die N~ihte der Bauchhaut 
entfernt worden waren; das andere an Panophthalmitis; es war das 
von sechs nach einander operirten Thieren das letzte, bei dem 
jedenfalls die betreffenden lnstrumente nicht mehr die genUgende 
Reinlichkeit hatten. AIs bester Ort zur Implantation in die Bauch- 
h~hle wurde naeb dem Vorgang anderer Autoren die Linea alba 
dicht unterhalb des Processus xyphoideus gew~hlt; ein 1 Cm. langer 
Schnitt gentlgte; Peritoneum und Bauchhant wurden meistens zu- 
sammen vern~ht; die N~hte nach der einen tlblen Erfahrung sieh 
seibst tlberlassen. Es trat fast stets Verklebung per primam, hSchst 
selten ein kleiner Eiterknoten ein. Zur Einpflanzung in die vordere 
Augenkammer, einer Methode, die sich auch hier auf das Gl~nzendste 
bew~hrte, ist vor Allem, wenn sie tadellos 8elingen soll, die ab- 
soluteste Fixation des Thieres nSthig, die am besten durch Ein- 
wickeln des ganzen Thieres bei 8estreckten Extremit~ten mit Frei- 
lassen des Kopfes geschieht. Nach Fixation des Bulbus mit einer 
Hakenpincette wurde vonde r  Sclera her die vordere Augenkammer 
ge~ffnet, etwas Kammerwasser berausgelassen, das betreffende Em- 
bryonaltheilchen mit feiner Pincette in der Regal bis vor die Pupille 
geschoben und unmittelbar darauf wie in den n~chsten Tagen 
Atropin in das Auge getrSpfelt. 

Der gr~ssten Sorgfalt bedarf die Preparation der zur Ein- 
pflanzun8 bestimmten Theilchen. Erst wenn Alles zum Beginn des 
Versuches vollkommen vorbereitet war, wurde ein schwangeres Thier 
getSdtet, dem Uterus ein Embryo entnommen und sofort in erw~rmte 
halbprocentige Kochsalzl~sung gebracht. Darin wurden die ge~ 
wiiuschten grt~sseren oder kleineren Theile ihm abgeschnitten und 
zur weiteren Zerlegung in feinste Sttickcben wieder in eine andere 
Sehale mit frischer Koehsalzl~sung gelegt. Weit umst~ndlicher, aber 
unumg~nglich nSthig, ist das Verfahren, wenn man von 4 oder 
2�89 Cm. langen Embryonen Epiphysenknorpel ohne jede Spur von 
Knochenansatz erhalten will. Hierzu wurde aus den Extremit~iten 
unter sorgf~ltigster Zerzupfung mit zwei Pincetten zun~ehst Humerus 
und Femur mit den Epiphysen herausgearbeitet, dann die letzteren 
in gent|gender Entfernung vonder  Diaphyse abgescbnitten und die 
so gewonnenen Knorpelstilckchen wieder in die kleinsten Theilchen 
zerlegt. Es ist begreiflich, dass Alles dies in Kochsalzl~sung zu 
gescbeben hat und sehr zeitraubend ist, dass zu einer Versuchs- 
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reihe yon 4 - - 5  Kaninehen mehrere Embryonen verwerthet werden 

mtissen, und dass die Einftihrung so zarter und ~tusserst weicher 

Partikelchen in die vordere Augenkammer oft recht schwer ist. 

Dafttr aber sind die Resultate um so tiberraschender. 

S~lmmtliche Thiere vertrugen, bis auf die erw~ihnten zwei, die 

Eingriffe sehr gut+ Sie wurden in den verschiedenen Versuchsreihen 

in bestimmten Zeitr~iumen get,diet; ftinf yon ihnen leben jetzt noch 

(100,  resp. 205 Tage naeh der Operation), um das endliche Ge- 

schick der implantirten Gewebe m~glichst weit verfolgen zu k~nnen. 
Sonach umfasst die erste Reihe 12 Versuche in vier Gruppen 

mit den Befunden vom 1. - -56 .  Tage nach der Operation; die zweite 

13 Versuche in vier Gruppen mit Beobachtung bis zu 205 Tagen; 

die dritte 8 Versuche in drei Gruppen bis zu 78 Tagen; die vierte 

6 Versuche bis zu 188 Tagen and die fllnfte Reihe 22 Versuche in 

2 Gruppen mit Beobachtung bis zu 100 Tagen; Beobachtungsreihen, 

wie sie noch von keiner Seite ver~ffentlicht warden and welche 

lang genug sein dtirften, um tiber das Geschick eines embryonalen 

Gewebes zu einem gewissen Abschluss zu gelangen. 

E r s t e  Reihe .  

lmplantat ionen mlt Stricken yon reifen~ 7--8Cm. langen 
Kaninchenembryonen. 

,~. (6. August |875.) t. Einem kleinen Kaninchen wird In die Bauchb~hle 
ein Unterschenke] mit Haut und Pfote, und in das Unterhautzel]gewebe recbts yon 
der Wirbelsiiule ein Strick f~taler Ilaut gebracht. 

Nach einem Tage sind die Schnittfl~icben dieser f~talen Stiickchen mit ibrer 
Umgebung, speciell mit dem Darme durch elne ~lenge zartester B]atgefiisse in Ver- 
bindung getreten. 

2. In einem zweiten Falle dagegen, In dem in den Bauch eln Stiick Rficken- 
baut and in das Unterhautzellgewebe elue Tibia and Fibula gebracbt war, fanden 
sich nach drei Tagen diese St/icke ohne irgendweiche u mit der Nach- 
barschaft. 

3. Einem dritten Kaninchen wurde ein | Cm. langes, yon Meconium befreites 
Reetumstiick and der Uterus in die Bauchh6hle implantirt. Nach 10 Tagen war 
Beides nicht mehr aufzufinden. 

B. (27. Mat |879.) Implantirt warden in drei Versuchen je ein Strick 
Rrickenbaut, der Unterschenkel mit Haut and N~igeln und eine Partie meconium+ 
haltigen Darmes; die Thiere nach 3, ~, and 56 Tagen get,alter. Bei allen dreien 
fand man die St0cke zu eiaem knluelartigen Convolut zusammengedr~ngt~ das yon 
ether feinen Bindegewebsschale umhrillt war. 
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C. (26. Jnni |879.)  1. Ein Hinterbein wird nach Entfernnng yon Pfote 
nod N~ge]n bis anf die noch aneinanderh~ngenden Ober- und Unterschenke]knochen 
nod -knorpel freiprSparirt. Diese werden dann in ca. 3 Mm. grossen Abst~inden 
quer angeschnitten und implantirt. 

Nach drei Tageo findet man bei der Section keine Spur yon Peritonitis. Dicht 
hinter der Bauchwunde, yon ihr aus sich bis zur Wirbels~iole erstreckend, liegt das 
f6tale Hinterbein als eine weissgraue, die Form des Beines noch beibehaltende 
Masse, welche mit den Nachbarorganen durch feinste Bindegewebsf~den und Blut- 
gef~sse vo]lkommen verklebt nod verl/~thet ist. 

2. Bei einem zweiten Kaninchen wird ganz ebenso verfahren, nor dass die 
Pfote mit den N~igeln am Unterschenkel gelassen wird. Nach 12 Tagen wird das 
Thier get6dtet. 

Ungefihr in der Mitte der Leibesh6hle liegt ein wallnussgrosser K/irper, wel- 
cher ringsum allenthalben verklebt ist and eine stark gef/isshaltige, bindegewebige 
Schale hat, durch die eine gelbe Masse schimmert. Dieser K6rper enth~lt einen 
dicken, weissen Brei, welcher aus weissen BlutkSrperchen besteht. In ihm liegen 
eine Menge f(italer Knochen- und Knorpelstfickchen, yon denen die letzteren in 
grosser Anzahl in die Schale der Breigeschwulst wie eingesprengt nod festge- 
klebt sind. 

3. Von einer Vorderpfote werdeo die Knorpel- und Knochenst/icke einem 
dritten Thiere implantirt. 

Bei der nach 14 Tagen vorgenommenen Section ]iegen sie wie im vorigen Falle 
in einer wallnussgrossen Breimasse, nod zwar theils frei darin, theils mit der Kapse] 
so fest verwachsen, dass sie aus ihr herausgerissen werden mfissen. 

4. In diesem Falle wird ausser dem Knorpel- und Knochengeweb e einer 
Vorderpfote noch eine freipr~psrirte Scapula zur Implantation benutzt. 

Der Sectionsbefund nach 40 Tagen ist folgender: zun~ichst liegt an der vorderen 
Bauchwand, mit den D[lrmen verklebt, ein bohnengrosses Convolut yon Knorpel- 
st/ickchen, welche in zartes Bindegewebe eingehiillt sind. Ein zweiter ungef~thr 
wallnussgrosser KSrper ist mit tier linken Tube verklebt und enth/ilt einen dlcken 
Brei yon weissen Blutk6rperchen, in dem eine Menge kleiner und grosset Knorpel- 
stfickchen zerstreut sind. 

D. (3. Mai |880.)  Der vierten Grnppe gehSren zwei Versuche an. 
I.  Von einem fast reifen F6tus werden eine Partie Rippenknorpel, das Herz 

und die zu beiden Seiten quer durchschnittenen und yon allen Weichtheilen ent- 
blSssten Unterschenkelknochen einem kleinen Kaninchen in die BauchhShle gebracht 
und das Thier nach 18 Tagen getSdtet. 

Dicht unterhalb des rechten Leberlappens lag in einem lockeren, hel]grauen 
Bindegewebsbeutel, durch zarte Pseudomembranen mit der Umgebung verbunden, 
ein ongefahr kirschgrosser runder Knoteo, durch dessen Hfille eine rothe Masse 
schimmert. Auf einem Durchschnitt sieht man in ihm die implantirten Theile an 
einander gedr/ingt liegen, obwohl sie seiner Zeit nach den verschiedensten Gegenden 
des Bauches geschoben warden waren. Knorpel und Knochen sind makroskopisch 
unveriindert; our das Herz ist kleiner und blasser geworden; seine HShle noch an- 
8edeutet. 
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2. Etnem kleinen, jungen Kaninchen wird der gauze Kopf eiues fast reifen 
FStus in die Unterleibsh6h]e implantirt; das Thief nach 2t  Tageu getSdtet. 

Hatte sich schon beim lebenden Thiere in der Lebergegeud ein grosset rund- 
licher Tumor deutlich palpiren lasseu, so fund man bet der Section rechts unter- 
halb der Leber and links vom Dickdarm eiae fiber waUnussgrosse Gesehwulst, zu 
welcher vom untern Leberraud ein 3 Cm. breiter Verbindungsstrang mit starken 
and feinea Gef~ssen verlief. Eine Menge feinster Str~inge gehen noch zum linken 
Leberlappen nnd zum Dick- und Diinndarm und enthalten Blutgefiisse, welche sich 
zum Theil in grossen~ prachtvollen Netzen auf der Oberflfiche des Tumor ausbreiten. 
Der letztere selbst hat in seiner weichen Bindegewebskapsel eine rauhe~ harte Stelle; 
sonst ffihlt er sich fast flactuirend an, als ob die gauze Kopfmasse in einen Brei 
aufgel6st w~ire. 

huf  einem L~ingsdurchschnitte ergiebt sich aber~ dass die s~immtlicheu Gebilde 
des Kopfes sehr sch6n erhaltea stud. 

Verfolgen wir nun die implantirten Stticke zun~ichst nach ihrem 
makroskopisehen Verhalten vom 1. his zum 56. Tage, so ist in 
erster Linie zu betonen, dass nut in einem Falle nach 10 Tagen 
keine Spur mehr yon ihnen aufzufinden war; in allen anderen 
F~illen waren die Stticke noch vorhanden. Die verschwundenen 
Massen betrafen tin kleines RectumstUck und den Uterus. 

Die in die Bauchhiihle gebrachten Theile unterlagen nun s~immt- 
lich einem eigenthtimlichen Conservirungsvorgang. Waren die 
Sttlckchen bet dem Versuch auch nach den entgegengesetztesten 
Richtungen in der Bauchhiihle geschoben worden, so fanden sic sich 
sp~ter meistens zu einem Convolut vereinigt in der N~he der Bauch- 
wuude, racist nahe der grossen Curvatur des Magens and den un- 
teren Leberr~indern. In diesem Convolut lagen die betreffenden 
Sttickchen dicht aneinandergcdrlingt, so dass z. B. ein griisserer 
Hautlappen mit seiner ~iusseren oder inneren Fliiche das Knochen- 
und KnorpelstUck gewissermaassen umwickelt und ein mitimplan- 
tirtes Darmsttlck eingehlillt hatte. 

Zu ihrer Umgebung traten die implantirten Sttlckchen sehr 
schnell in die innigste Beziehung. Schon am ersten Tage konnte 
man feinste Gef~isse und zarte F~iden an die Schnittfliichen der 
Sttickchen, z.B. an die querdurchschnittenen Epiphysen und an die 
innere Itautlamelle herantreten sehen. Dabei waren die StUckchen 
selbst fast unver~indert; bemerkenswerth war die lebhafte Injection 
der griisseren und kleineren Blutgef~isse gerade auf und unmittcl- 
bar neben der Stelle, wo der FremdkiJrper liegen geblieben war. 

Arohiv f. pathol. Anat, Bd. LXXXV. Hft. 2. ~0  
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Aber schon am dritten und vierten Tage zeigte sich das Bild 
wesentlich ver~ndert. Die implantirten StUckchen waren wie ver- 
schleiert von einem ~iusserst zarten Netze yon spinnwebed~nnen 
F~den, welche yon den zun~chst iiegenden Organen herantraten und 
dutch feinste Gef~sse blassrtithlich gef~rbt waren. Durch dieses 
Netz schimmerten die umhUllten Massen deutlich durch und kenn- 
zeichneten sich durch die verschiedene Farbe, z. B. der Haut und 
Haare, recht lebhaft von einander. 

Waren nun ein oder mehrere kleinere  StUcke implantirt wor- 
den, so war auch am 11., und 24,  ja selbst am 56. Tage nach der 
Operation die Art der Abkapselung ganz die gleiche. Das einhUllende 
Netz liess die dunkler gef~rbte Haut wie die Knochen sofort durch- 
erkennen und durchf~hlen. In den F~llen aber, wo grosse  StUcke, 
wie ganze Unterschenkel mit Haut und N~geln, oder der ganze 
Kopf eingeschoben war, fand sich spliter, am 14, 21. und 40. Tage, 
eine mehr oder weniger dicke Bindegewebsschale mit zum Theil 
recht starken Gef~issen auf der 0berfl~che, weiche die implantirten 
Theile entweder in ihrer Gesammtheit wohl erhalten, wie den f~talen 
Kopf, oder in einem Brei yon weissen Blutk~rperchen suspendirt 
enthielt. 

Zeigte sich sonach in fast allen F~llen, dass die f~talen Theile 
in der Bauchh~hle eines anderen Thieres bis zu 8 Wochen con- 
servirt geblieben waren, so war es yon hohem Interesse zu unter- 
suchen, ob sie sich mikroskopisch ver~ndert haben wilrden. Am 
3. Tage nach Vornahme der Implantation sieht man in einem Sttick- 
ehen fStaler Rfickenhaut auf einem Querschnitte die Epidermis 
wellenartig abgehoben; darauf folgt eine doppelte Lage sehr sch~n 
erhaltener, vollkommen frischer Zellen des Rete Malpighi, an die 
sich das Corium mit den Haaren und Haarwurzeln anschliesst. 
Hier bege~net man nun einer m~chtigen Anb~ufung weisser Blut- 
k~rperchen, als ob sich diese Schicht im ersten Stadium der Ent- 
ziindung bef~nde, w~hrend das nunmehr folgende Unterhautfett- 
gewebe, wie die am HautstUck haften gebliebenen Theilchen der 
Rfickenmusculatur vollkommen Mar und wohl erhalten geblieben 
sind. 

Zeigt ein solches Hautsttick auch am 4. Tage noch die gleichen 
Bilder, so macht sich am Knorpel, speciell yon der Mitte der Unter- 
schenkelepiphyse, schon eine Vermehrung der Zellen bemerklich, 
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wie sie sieh ~uf dem Querschnitte yon einer gleichea Stelle der 
Epiphyse eines nieht implantirtea Unterschenkels nicbt vorfindet. 
Denn in den Randschichten des Knorpels sieht man die Zellen viel 
grSsser, in lebhafter Vermehrung begriffen, mit den L~ingskanten 
aneinanderliegend, viel dichter zusammengedr~tngt als nach der 
Mitte zu, - -  aber andererseits bei weitem nnch nicht in der Ver- 
mehrung und VergrSsserung begriffen, wie sie uns in sp~iterer Zeit 
begegnen. 

Denn am 12., und noch mehr am 18. Tage haben im Knorpel 
Ver,~inderungen Platz gegriffen, wie sie bei einem Vergleiche mit 
gleichaltrigem, nicht implantirtem Knorpel gar nicht aufzufinden sind 
und welche kaum anders, als durch ein rap ides  We i t e rwachsen  
des imp lan t i r t en  e m b r y n n a l e n  Knorpe l s  gedeut-et werden 
k~nnen. In einem der obigen Versuche war einem Kaninchen 
das ganze Herz, eine Partie Rippenknorpel und Unterschenkelknochen 
eingepflanzt worden. Die letzteren und die Herzmusculatur zeigten 
sich sehr schSn erhalten; die Knochen waren bis auf eine zarte 
Rindenschieht verkalkt und boten die zierlichsten Netze dar, w~ih- 
rend die quergestreiften Muskelbtindel ohne jede Spur einer Ent- 
zttndung aagetroffen wurden. Ganz anders aber verhielten sich die 
Knorpelschnitte. Zu dem Versuche waren die sternalen Enden 
mehrerer Rippen, in der Breite von knapp einem halben Centimeter 
yore Brnstbein aus, parallel neben einander und durch die Inter- 
eostalmuskeln noch zusammenh~ingend, herausgesehnitten worden 
und so noch zusammenhlingend lagen sie bei der Section des 
Thieres dem Herzen an. War es somit sieher, dass sieh in ihnen 
nut Knorpel und noch kein Knochen vorfand, so liessen sieh auf 
einem mikroskopischen Querschnitte tibereinstimmende Bilder des 
embr,/onalen Knorpelgewebes erwarten. Abet gerade hier zeigte 
sieh eelatant, wie versehiedene Ver'lnderungen vor sieh gegangen 
waren. Denn in der einen yon den Rippen, welehe slimmtlieh 
genau quer, und nieht in sehiefer Riehtung durchsehnitten waren, 
lagen in einem Segmente kleine unverlinderte Knorpelzellen, wah- 
rend der gauze Ubrige Theft des Schnittes in zarter, von Piero- 
earmin blassrlithlieh gefiirbter Grundsubstanz grosse, helle Fleeken 
aufwies, welehe zwei, selten drei, dieht aneinander liegende Knorpel- 
zellen enthielten. War mithin hier die deutliche Vermehrung der 
Zellen sehon an sieh, wie durch die eigenthUmliche Beschrltnkung 

20* 
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auf einen gr~sseren Theft des Querschnittes auffallend, so traf dies 
noch viol mehr auf den Querschnitten zweier anderer Bippenknorpel 
zu. Hier zeigte sich ein ausserordentlieh unregelm~ssiges Weiter- 
waehsen des Implantationsobjectes, wie wir es in viol h~herem 
Grads noeb bei dan Versuehen mit 6 und 4 Cm. langen FSten 
beobachten werden. Kieine normale Knorpelzellen weehselten bald 
mit kleineron, bald mit gr~sseren helleren Flecken der homogenen 
Grundsubstanz, und zeigten Theilungsbilder bis zu acht und noch 
mehr Kernen, welche moistens radienartig zu einem gedaehten 
Mittelpunkte des grossen Zellleibes angeordnet waren. Nirgends 
fanden sich hier Knorpelgef~isse odor Verkalkuffgen odor bereits 
fertige Knochenbildungen mit Mark~tumen, wie wir sie bei anderen 
Versuchsreihen am gleichen Beobaehtungstag antreffen werdoa. 

Verglieh man dieso so eigenthilmliehen Bilder mit den gleiehen 
Schnitten nicht implantirter Rippen, so frappirte jedes Mal die 
geradezu tiberraschende enorme Vermehrung der Zellen in den Ver- 
suchsstUckehen und legte die Annahme nahe, dass sie nur intra- 
abdominal entstanden sein k~nae. 

Und wie verhielt sich Haut und Knorpel naeb 24 und 56 Ta- 
gen? Die erstero war bis zuletzt mit Haarb~llgen und -sehlifton wohl 
erhalten; our die Epidermis und das Rete Malpighi ersehienen un- 
deutlich, jedenfalls weil sich die das implantirte Stiick einhUllende 
Sehale mit ihrem mitchtig wuchernden jungen Bindegewebe und don 
zahllosen neugebildeten Capillaren eng an sie angelegt hatte und 
Gef[isssprossen hereinschiekte. Am Epiphysenknorpel des Unter- 
schenkels dagegen sah man aucb hier dis lebhaftesto Vermehrang 
der Zellen mit unregelm,,lssiger Verkalkung periphorischer und 
centraler Zonen der Sehnittfl~cho. 

Nach Alledem ergiebt sieh, dass gr~ssero und kleinere Stileke 
yon fast reifen FSten, speciell Haut und Knorpel, in einem anderen 
Organismus nieht nut conservirt, sondern auch fortleben and weiter- 
waehsea k~nnen. 

Diese Thatsacho best~ltigt sich in viol pr~ignanterer Form in 
den foigenden Versuchsreihen, haupts~lchlieh in allen den Experi- 
menten, in welchen nut kleinste KnorpelstUckchen zur Einpflanzung 
benutzt wurden. 
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Z w e i t e  R e ] h e .  

Implan ta t ionen  mit Stricken yon 6 Cm. langen Kaninchenembryonen .  

A. (18. Juli 1879.) Zwei mitte]grossen, jungen Kaninchen werden je zwei 
Schiidelknochen und drei Oberschenkelknochen mit acgeschnitteneu Epiphysenknor- 
peln nach den verschiedensten Richtungen in die BauchhShle gebracht. 

Nach | 2  Tagen Iiegen be] dem einen Thiere s~mmtliche St/ickchen, durch eine 
zarte Bindegewebshrille zu einer Masse vereinigt, an der grossen Curvatur des 
Magens, wiihrend be] dem anderen Thiere nach 32 Tagcn yon den Kopfknochen 
keine Spur mehr aufzufinden ]st. Von den Beinkn6chelchen ]iegen dagegen zwei 
in eicem zarten Bindegewebsmsntel leicht beweglich an der grossen Curvatur des 
Magens; der dritte aber haftet~ vollkommen fest verklebt, in einer Rinne dem 
unteren Strick des rechten Leberlappens an, and hat an be]den Enden die knorpligen 
Epiphysenreste verloren. 

B. (22. Juli 1879.) Je vier, ]~ Mm. grosse Knorpelwrirfel yon der Tibia- 
epiphyse wurden zwet mittelgrossee, jungen Kaninchen dutch die Vena jugularis 
externa in den Lungenkreislauf gebracht. 

Be] dem einen der Thiere fund man nach acht Tagen in einem grSsseren End- 
ast der linken Lungenartcrie nur noch zwei Knorpelst/ickchen vor, be]de dicht an- 
einander|iegend, mit der unver~ederteu Gefiisswand dutch einzelne zarte F~iden ver- 
bunden. Die anderen be]den Knorpelsfficke konn|en nicht aufgefunden werden. 
Das umgebeede Lungengewcbe erschien vollkommen normal. 

Dagegen fund sich be] dem anderen Kaninchen nach 28 Tageu in einem 
st~rkeren Arterienast der linkeu Lunge nur noch ein  Knorpclwrirfcl, welcher mit 
der mindestens auf das Vierfache verdicktea Gef~sswand dutch zahlreiche Blutge- 
f/isschen verbunden war. An e i n e r  a n d e r e n  L u n g e n p a r t i e  a b e r  s a s s e n  in 
den  f e i n s t e n  V e r z w e i g u n g e n  de r  A r t e r i e  z a h l r e i c h e  k l e i n s t e  K n 6 t -  
c h e n  und  K S r n e h e n v o n  h / ~ c h s t e n s  �88 Mm. D u r c h m e s s e r ,  w e l c h e  n i e h t s  
a n d e r e s  s i s  v e r s p r e n g t e  h y a l i n e  K n o r p c l t h e i l c h e n  wa ren .  

C. ( |6 .  Juli 1880.) Von drei 6 Cm. langen FSten wurden die Humeri und 
Femora mlt Ihren Epiphysen freipr/iparirt und die letzteren darnach, r e i e h l i e h  
�89 yon tier D i a p h y s e  e n t f e r n t ,  yore Knochen abgeschnitten. Aus den so 
gewonneuen Stricken wurden ~21 ziemlich gleichm[issige Knorpelw/irfel yon | - - |  ~ Mm. 
grossen Fl~chen formirt und drei mittelgrossen Kaninchcn je sieben soleher W/irfel- 
ehen in die Bauchh6hle gebracht. 

Schon be] dem ersten nach ]7 Tagen get6dteten Thiere war das Resultat ganz 
riberraschend. Die sieben implautirten St/iekchea lagen in Gruppen zu einmal drei 
und zweimal zwei W/irfeln the]Is mit dcr Serosa des Diekdarms, the]Is mit dem 
Netz und dem uuteren Leberrand verklebt, s ~ i m m t l i c h  um w c n i g s t e n s  da s  
F r i n f f a e h e  i h r e s  V o l u m e n s  v e r g r 6 s s e r t  u n d  yon ~ i u s s e r s t  z a r t e n  
C a p i l l a r n e t z e n  h e d e c k t  a n d  d u r c h s e t z t .  Ganz ebenso be] dem zweiten, 
nach 30 Tageu get6dteten Versuchsthiere, nut dass s[immtliche sieben Strickchen 
ein eiuziges Convolut fest mit einandcr und locker mit dem Mcsenterium verlStheter 
Theile bildete. Auf einem Durchscheitte zeigten nile eine derbe, feste~ blassr6th- 
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ltche Knorpelmasse, welche schon makroskopisch yon dem ungemein zarten, wasser- 
hellen und weichen Gefiige des nicht implantirten Knorpels greil abstach. 

Die auff~illigsten Ver~inderongen aber traten bei dem dfitten Thiere zu Tage, 
welches ebenfalls nach 30 Tagen get~dtet wurde. Hier lagen die Stiickchen in 
zwei Gruppen zusammengeballt und w a r e n  m i n d e s t e n s  um das  A c h t - ,  Z e h n -  
ond  Z w ~ l f f a c h e  g e w a c h s e n ,  i n d e m  K n o r p e l k ~ r p e r  yon z u m  T h e i l  
5 Mm. Li inge und  3 Mm. B r e i t e  u n d  H ~ h e  d a r a u s  g e w o r d e n  w a r e n .  
In ihnen war v o l l k o m m e n e  K n o c h e n n e u b i l d u n g  aufgetreten, welche sich 
schon makroskopisch durch die H~rte und Unschneidbarkeit der meisten Stlickchen 
offenbarte. Wie sch~n slch dieselbe unter dem Mikroskop darstellte, wird sp~ter 
auseinandergesetzt werden. 

D. ( | 6 .  Juli t880.)  Von den zu der Gruppe C zubereiteten Knorpe]stiickchen 
wurden nun je eines in die Augen yon drei mittelgrossen Kaninchen implantirt. 

Bei dem ersteo Thieve blieb das Knorpelst~ickchen im rechten Auge am Rand 
der Cornea auf der Iris liegen; in dem linken dagegen war es bis zum Pupillenrand 
der Iris vorgeschoben worden. 

Nach acht Tagen waren beide Hornh~iute vollkommen klar und liessen nun 
yon Tag zu Tag die weiteren Ver~nderungen an jenen K~rperchen sehr sch~n beob- 
anhten. Die letzteren ]agen noch geaau am ersten Orte, waren eln wenig wie auf- 
gebltlht und an der Basis dutch feinste yon der Iris herantretende Blutgefttssehen 
r~thlieh geftirbt. 

Nach weiteren zehn Tagen hatten beiderseits die zsrtesten Blotgef~ssnetze die 
Knorpelst/ickehen umzogen, welch' ]etztere mlndestens das Doppelte der fr/iheren 
Gri~sse erreieht batten. Und als das Thier am 30. Tage get~dtet wurde, fanden 
sieh b e i d e  S t / i cke  mit der Regenbogenhaut fast verl/~thet und b. Mm. f a n g  u n d  
1~ Mm. b r e i t  nnd  d i c k ,  also mindestens um das Vierfache gegen fr/iher ge- 

wachsen. Viel /iberraschendere Resultate aber boten das zweite (Fig. | und 2) und 
dritte (Fig. 3 und 4) Kaninehen dsr, bei denen die Knorpelst/iekehen auf der Iris 
mitten zwisehen dem Corneal- und Pupillenrand liegen geblieben waren. 

Denn naeh | 2  Tagen erschienen bei dem zweiten Versuchsthier in beiden 
Augen die Knorpelthei]ehen lebhaft ger~thet ond bereits um das Dreifaehe ge- 
wachsen und in den n~tehsten vier Wochen war ein rapides Weiterwaehsen bls 
mindestens auf das 30- -40fache  tier frfiheren Gr6sse zu beohachten. Im linken 
Auge nehmlich hatte sich (Fig. | a) ein unregelmllssiger Knorpe]k~rper geblldet, wel- 
cher yon den wundervollsten, nur mit der Lope gut sichtbaren Gef~ssnetzen um- 
sponnen war, wiihrend man im reehten Auge (Fig. 2 a ) h i n t e r  der etwas triibeo 
Cornea elnen hammerartigen K~rper vorfand, dessert zweizackige Basis stark yon 
Gefiissen durchsetzt und dessen naeh vorn gerichtetes Endst/ick blasig anfgetrieben 
erschien. 

Nachdem dieser Zustand mehrere Woehen in Glelchem geblieben war, bemerkte 
man yore 80 .  Tage an bei seitlicher Betrachtung der Augen, wie die Knorpelst/ick- 
chert durch die Iris naeh der hinteren Augenkammer sich welter erstreckten und 
immer weiteren Boden auf tier Regenbogenhaot erfassten. Inzwlsehen hatte sieh 
im llnken Aoge der Fremdk6rper fast rosaroth gefiirbt~ wiihrend er rechterseits nor 
blassroth und wie glasig hell erschien. Von nun an wechselten die Rollen; denn 
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his zum 126. Tag (Fig. i b uud 21)) war das Knorpelstfiek links blasser und nie- 
driger~ aber viel breiter and vor Allem tiefer geworden; reehterseite dagegen butte 
sieh ein dicker kolbiger Knoten mit drei kr~iftigen Wurzeln entwiekelt, welehe yon 
der Iris bis zur Spitze mfichtige Netze yon Blutgef/issen trugen. 

So erhielt sieh der Befund wieder Woehen lang im Gleichen, und jetzt am 
205. Tage ist an dem noch lcbeuden Thier nur in soweit eine Veriinderung einge- 
treten, als beide Knorpelstiickchen etwas blasser geworden sind. 

Die schSnste Wucherung bot das dritte Kaninchen dar. lm reehten huge war 
das Stiiek naeh vier Woehen wenigstcns um des Vierzigfaehe gewachsen, hatte einen 
kolbigen, lebhaft injicirten Stiel, ein aufgequollenes, blassgraucs Mittelstiick ned 
eine weissgelbliehe stumpfe~ yon Gef~issnetzen iibersponnene Spitze, als ob hier be- 
reits Knochenbi|dung eingetreten wfire (Fig. 3a). Dieses Stfick nahm yon Woehe 
zu Woche g|eiehm~issig zu und wuchs ungefiihr yore 100. Tage an immer starker 
nach der hinteren hugenkammer, so dass bei seitlicher Betrachtung sieh nur noch 
ein sehmaler Raum erhalten zeigte. Um diese Zeit entwickelten sieh (Fig. 3b ned 
3 e) yon tier Sclera her starke Gefiissnetze auf der Innenseite der Hornhaut und 
lagerten sieh auf der der flornhaut anliegenden Knorpeloberflfiche. Jetzt am 205. Tag 
sind diese Netze etwas blasser geworden; das Knorpelstfiek hat abet eine husdeh- 
nung yon mindestcns | Cm. Lltnge und Tiefe und ~ Cm. Breite erlangt, so d a s s  
es~ knapp berechnet, e ine  w e n i g s t e n s  3 0 0 m a l i g e  V e r g r f s s e r u n g  e r -  
r e i e h t  hat. 

hnders im linken huge. his des Knorpelstfick each vier Wochen auch unge- 
ffihr bis auf des Vierzigfache gewuchert war, feine Geffissnetze darbot und mit 
einem schmalen Faden (Fig. 4a) mit der Iris in Verbindung stand, trat zun~ehst 
ffir mehrere Wochen ein Stillstand ein. Gegen den 90. Tag ring der KnorpelkSrper 
an~ belier und sehmaler zu werden. Noeh mehr sehrumpfte er ungefiihr am | I 0. Tag 
zusammen (Fig. 4b), und hatte sieh am 12ft. Tage zu einem weissgrauen zackigen 
KSrper zurfiekgebildet, weleher breit der Iris aufsass, durch ihr Gewebe each der 
hinteren Kammer sigh erstreekt hatte und immer noch wenigstens 20 real so gross 
war, als das implantirte Stiiek. Nach 205 Tagen ist jetzt der Status noch der 
gleiche. 

Die beiden Yersuehsthiere sollen noch lange Zeit am Leben erhalten werden, 
um das endliehe Gesehick der implantirten Theile verfolgen zu kSunen. 

Es beda r f  wohl  ke iner  wei te ren  D a r l e g u n g ,  we lch '  e n o r m e n  

Wachs thumsvorg~ ingen  wir  in den  i e t z t b e s p r o c h e n e n  Fiillen b e g e g n e t  

s ind .  Imp lan t i r t e  Wtlrfe l  yon 1 - - 1 � 8 9  C u b m m .  Gri i sse  h a b e n  s ich 

al lmiihlich zu K~lrpern yon  � 8 9  Cm. cub i sehe r  Gri isse  en twicke l t ,  

m o e h t e n  sie n u n  in die  B a u c h h t i h l e  o d e r  in die  A u g e n k a m m e r  ge-  

h r a c h t  wor de n  se in .  U e b e r s e h e n  wir  a b e r  n icht ,  we lche  V e r s c h i e d e n -  

he i t en  doch in den  we i t e ren  Ve r i i nde rungen  s ich b e m e r k b a r  m a c h e n .  

Da,  wo ganze  K(I rper the i le ,  wie Schl idel-  und  E x t r e m i t i i t e n k n o c h e n  

e ingef t ih r t  w u r d e n ,  waren  nach 32 Tagen die  e r s t e r e n  v e r s c h w u n d e n ,  
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mithiu jedenfalls der Resorption anheimgefallen; und auch in den 
Versuehen, wo mehrere Knorpelwtirfel durch die Vena jugularis in 
den Lun$enkreislauf gebracht waren, fehlten nach 8, resp. 28 Tagen 
mehrere davon, wenigstens waren sie als solche weder in der Lunge, 
noch im Herzen aufzufinden, werden demnaeh auch aufgelSst oder 
resorbirt worden sein. Und dass ersteres der Fall war, dafiir 
miichte wohl der Umstand sprechen, dass bei dem einen der Thiere 
(Gruppe B. 2) sich in den feinsten Verzweigungen tier Lungen- 
arterie minimale Kn(itchen fanden, welehe aus demselben hyalinen 
und stark wuchernde Zellen enthaltenden Knorpei bestanden, wie 
die noch vorgefundenen Knorpelwilrfel. 

Indem sonach besonders zu betonen ist, dass ein paar Im- 
plantationsstilcke zerfallen, zertheilt, sagen wir kurz verschwunden 
sind, so hleibt andererseits die Thatsacbe schwer in's Gewicht 
fallend, dass  die t lbe raus  g rSss t e  hnzah l  ehenso  sehne l l ,  
wie be t r l t ch t l i ch  we i t e r  g e w a c h s e a  ist. 

Und dass bier wirkliches Wachsthum vorliegt, lehrt des Mikro- 
skop und der Vergleich mit n ich t  implantirtem Epiphysenknorpel 
eines gleich grossen Embryo. 

Fig. 10 stellt den Knorpel dar yon einem 5 Cm. langen Em- 
bryo. Das Bild ist kaum verschieden yon dem Knorpelgewebe aus 
der Oberschenkelepiphyse eines 4 oder 6 Cm. langen Kaninehen- 
e m b r y o .  Zum genaueren Studium der den Knorpel zusammen- 
setzenden Elemente wurden die mikroskopischen Schnitte theils mit 
Gentianaviolctt oder Picrocarmin allein, theils mit beiden gleichzeitig 
gefitrbt um Grundsubstanz, Zelle und Kern gesondert hervorzu- 
heben. 

In einer ~lusserst zarten Grundsubstanz liegen dieht an einander 
gedrltngt helle Ringe, von theiis ovaler, theiis rundlicher Form, yon 
denen jeder eine drei- oder meist viereckige Zelle enth~ilt. Ab und 
zu liegen zwei Zellen in einem Ringer gewordenen Ring mehr oder 
weniger dicht an einander. Ueberblickt man bei 300facher Ver- 
grSsserung eine grSssere Knorpeloberfl~iche in einem Picrocarmin- 
priiparate, so macht sie den Eindruck eines etwas unregelmiissigen 
Strassenpflasters, in welches spitze und viereckige, ziemlich gleich 
grosse Steine in gleichm~issigen Entfernungen eingeftigt sind. 

Und wie ganz anders sieht der implantirte Knorpel aus! Schon 
nach aeht Tagen sind slimmtliehe Zellen weiter auseinandergerUckt; 
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die Grundsubstanz hat sich wasentlieh vermehrt; der Zellring ist 
wenigstens noch einmal so gross geworden, und in ihm liagan 
drei, viar, ja sachs liingliche Zallen mit gaschweiften Ausl~tufern, 
maistens van Halbmondform; h~tufig wie Schalen um ein Cantrum 
geordnet. So wie es beispielsweise Fig. 7 bei a t darstellt, verh~tlt 
es sich bei den in die Vana jugularis gebraehten Knorpelstiicken, 
walcha in grOsseren Zweigan der Lungenarteria sitzen geblieben 
und mit den Vasa vasorum in Varbindung getratan waren. 

Am 17. Tag kommen aber schon ganz andere Bilder zum Vor- 
schain. Betrachtet man einan Sehnitt, welcher durch zwei am 
meisten gewucharta Knorpelwtirfel gefilhrt ist, so begegnat man 
zuerst einar Schale feinsten, jungen Bindegewebas mit zahllosen 
Capillaren, welches sich zwischan die beiden aneinandergeftigtan 
Wiirfel fortsetzt und van allen Seiten klainere und gri~ssera Blut- 
gef~isse in sic hereinschiekt. In diasen Schnitten liegt nun, wenn 
man so sagen daft, Alles dureheinander. Es ist keine Ordnung in 
dem Wachsthum der zusammensetzenden Elemante. Da die Wachs- 
t h u m s r i c h t u n g  ja hiar vfillig fahlt, wie sie bei einem mit der 
Diaphysa in Varbindung gebliebenen Knorpelstiick gegeban ist, so 
sind auch die mikroskopischen Vorg~nge der Zellenwueherung, wie 
wir sahan werden, vollkommen ziigellose und seheinen sieh mit der 
gri~sstea Intensitlit haupts~iehlich an die Stellen zunlichst zu halten, 
wo die Gef~isse zuerst und zumeist herangetreten sind. 

Denn an verschiadenen Punktan, am Rande odel ~ gegen die 
Mitte, liagen noah grosse Lager embryonaler Knorpelzallen. PlStz- 
lich kommt eine scharf gesonderte Zone der Zellvermehrung. Die 
Zellen warden dicker, runder; liegen zu zwei und viar, sp~iter zu 
acht und zahn, ja man z~ihlt bis zu 28, radianartig gesehichtat um 

e i n  Centrum herum, in ainem hellen Hofe der Grundsubstanz, 
welchar sich mit Picrocarmin viel weniger roth fiirbt, als die zwisehan 
diesan Hi, fen sternfi~rmig angeordnete Grundsubstanz. Und unmittel- 
bar neben dieser Zone folgt ein Saum ganz dicht parallel gestellter, 
enorm vermehrter Zallen, der soganannten ,Zellreihen", oder 
,Stufanleitern", jener Forman der Proliferationszone, walahe sich 
zwischen embryonalem Knochen und Knorpel im lebenden Gewabe 
normalar Weise vorfindetl). An einer anderen Stalle dagegan 

t) Vergl. Rollet, Entwicklung des Knochengewebes, in Stricker 's  Gewebe- 
lehre Bd. I. S. 95; ferner betreffs der Abbildungen Kassowitz, Die normale 
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schliesst sich sofort eine Verkalkungszone an, indem grosse ovale 
Ringe der Grundsubstanz frei bleiben und die Grundsubstanz 
zwischen ihneo yon einer, aus den feinsten K0rnchen bestehenden 
Masse erffillt wird. 

Viel anschaulicher werden alle diese Verh,'tltnisse dutch die 
bildliche Darstellung. Wit wenden uns daher zu den Ver~Inde- 
rungen am 30. Tage, welchel auf den Fig. 7 bei 300- und Fig. 8 
bei 200facher Vergrtisserung dargestellt sind. 

Lebrt schon die Betrachtung von Figur 7 und der Vergleich 
mit dem Embryonalknorpel Figur 10 besser als jede Darstellung, 
welcbe gewaltigen Ver~inderungen hier vor sich gegangen sind, so 
frappirt dabei die ganz eigenthUmliche Plan- oder ZUgellosigkeit im 
Wachsthum und in der gegenseitigen Ordnung der Elemente, ~znd 
man kommt immer wieder zu der Annahme, dass der Grund hierzu 
nur in der aufgehobenen normalen Wachsthumsrichtun g liegen kann. 
Denn bei a (Fig. 7) trifft man, wie oben geschildert, in hellen 
H0fen der Grundsubstanz Zelltheilungcn in Gruppen bis zu 10 und 
noch mehr Zellen; mehr nach innen zu, zwischen den beiden die 
Schale darstellenden Punkten (ss) kommen dann auf das dichteste 
gedr~lngt in la~gen Ztigen, jene Stufenleiter der Proliferationszone 
(Zone der einseitigen Zellvermehrung Kassowi tz ) ,  zwichen denen 
die Grundsubstanz in Form von grossen und kleinen strahligen 
Sternen in Verkalkung begriffen ist (b). Ja noch mehr; ein Schnitt 
durch eine tiefere Stelle desselben Pr',iparates zeigt die vollkommenste 
Neabildung f0talen Knochengewebes. 

Es kann bier nicht meine Aufgabe sein, an der Hand dieser 
Bilder reich in die Streitfrage tiber die Genese des embryonalen 
Knochengewebes, fiber die Bildung der Markr~iume, tiber die Be- 
theiligung der Knorpelzellen bei tier Bildung des Markes und tiber 
die Beziehung der Blutk0rperchen zu den ersteren ausffihrlich ein- 
zulassen, wenn auch die zum Theil wundervollen Bilder, welche 
sich darbieten, hinreichenden Aufschluss geben. Vielleicht, dass 
ein Histologe sich entschliesst, mit HUife dieses Materials, wie es 
kaum sch0ner hierzu empfohlen werden kann, die betreffenden 
Fragen zu beantworten. 

Ossification und die Erkrankuug des Knochensystems bei Rachitis und here- 
ditfirer Syphilis, Wien ISS|. Braumtiller. Taf. V. Fig. 7 B und C. 
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Da ich weiterhin noch auf diesen Gegeastand zurtickkomme, 
so sei nut angeftlhrt, dass sich in der Mitte des Prliparates zahl- 
reiche Markrliume mit grossen und kleinen Blutgefltssen vorfinden. 
Ihre Entstehung llisst sich so verfolgen, dass in dem Knorpel- 
stiickchen zuniichst peripher jene oben erwlihnten, enorm ge- 
wucherten Knorpelzellen liegen. An diese reihen sieh ungeflthr 
gleich grosse Zellen mit schSnem, runden Kern, welche ihrer Form 
nach am meistea an, mit den Kanten aneinanderstossende Platten- 
epithelien erinnern. Nach innen von diesen, zumal in der Niihe 
eines Markraumes, vermehren sich in ihnen die Kerne his zu 8 
and 16 und vielleicht noch mehr, und nunmehr zerfliesst die an 
den Markraum stossende Kante der Zelle in der ersteren selbst; 
sie 18st sich auf uud ihre Kerne vermischen sich mit den Blut- 
k~rperchen des Markgeflisses. Und so schmilzt eine Knorpelzelle 
nach der anderen in die Markrliume 0ber. Zwischen ihnen aber 
gestaltet sich die Knorpelgrundsubstanz zu der bekannten Form des 
fStalen Knochens, yon dem spliter eine Abbildung erlltutert werden 
wird. 

Noch sehitrfer erscheint dies hlles auf einem Uebersichtsbild 
(Fig. 8), welches ein Conglomerat mehrerer implantirter und ge- 
wucherter KnorpelstUckehen darstellt. Hier vereinigen sich alle nur 
denkbaren Uebergiinge veto Knorpel his zum F6talen Knochen; und 
zwar mehrmals in den verschiedenen StUckchen. Embryonale Zellen 
gehen schnell in ein verkalktes Centrum fiber (a); in dem Stilck b 
gehen yon dem centralen gewucherten Knorpelkern, eiuestheils 
breite Lager yon Zellreihen aus, welche ein grosses Markgef~iss 
zwischen sich haben, anderen Theils reihen sich Stellen in ver- 
sehiedenen Stadien der Verkalkung an. In dem Stiiek e findet sieh 
bereits vollkommene Verkalkung; bei d dagegen f'6tale Knochen- 
bildung mit zahlreiehen Markrliumen und Geflissen. Ganz gleiehe 
Verlinderungen zeigen die in die hugen desjenigen Kaninchens ge- 
brachten Sttlcke, welches am 30. Tage getiSdtet wurde. Und da 
alle diese Sttleke demselben FiStus entnommen wurden, mtlglichst 
welt entfernt yon der Proliferationszone und der Diaph?se des 
Knoehens, so unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass alle diese 
Bilder nichts anderes als die Vorgltnge im Fortleben fStaler Gewebe 
vet Au~en ftlhren. 

Nach diesen fast durchweg positiven Ergebnissen werden wir 
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n u u m e h r  bei den Versuchen mit 4 und  2�89 Ctm. langen Embryouen  

Gleiehes zu e rwar ten  haben .  

D r i t t e  R e i h e .  

I m p ] a n t a t i o n e n  mit  Stricken yon ~,Cm. l angen  K a n l n e h e n e m b r y o n e n .  

A. (16. Mai 1879.) Zwei mitte]grossen, jungeu Kaninchen werden je ein 
Stiick Rfickenhaut, ein Oberschenkelknochen mit querdurehschnittenem Epiphysen- 
knorpel und ein Stfick Darm in die BauchhShle gebracht. 

Bei dem ersten, nach 6 Tagen getSdteten Thiere liegen die Stficke am unteren 
Leberrand, leicht beweglich, in diinner Bindegewebshfille; bei dem anderen Ver- 
suchsthiere sind sie nach 12 Tagen untereinander odd mit dem Magen dutch feine 
Pseudomembranen locker verklebt. 

B. (20. Juli |880.)  Naehdem yon mehreren 4 Cm. langen Embryonen zahl- 
reiehe Epiphysenknorpelstficke zubereitet waren, werden je sleben ungeffihr I~- Mm. 
grosse Wdrfel bei zwei jungen Kaninchen in die BauchhShle gebracht. 

Bei der Section des ersten Thieres am 20. Tage liegea die mindestens um dos 
Acht- bis Zehnfache gewachsenen Wiirfel zu Gruppen vereiuigt theils am Dickdarm, 
theils an der Bauchwunde, theils im Netz uuterhalb der Leber. Bei dem andereo 
Thiere fiodet man am 26. Tage nor zwei Conglomerate yon 3--4  Knorpelstiicken, 
welche sieh ungef~hr um das Zehnfache vergrSssert haben und auf dem knirsehenden 
Durehsehnitte v o l l k o m m e n  a u s g e b i l d e t e  K n o c h e n h S h l e n  e n t h a l t e n .  

C. (20. Juli |880.) Zwei jungen Kaninchen wird in jedes Auge ein Knorpel- 
striekchen yon ca. I Cubikmillimeter GrSsse gebracht. 

Bei dem ersten, naeh 26 Tagen getSdteten Thiere liegt nahe dem Coraealrande 
in jedem Auge ein 2 Mm. langes nod je I Mm. dickes nod hohes Striekchen, das 
yon der Iris her mit zah]reiehen Gef~ssen versehen wird. Bei dem zweiten Ver- 
suchsthiere, das nach 78 Tagen getSdtet wird, sind die Stiiekehen mindestens um 
dos Zehnfaehe gewachsen, ebenfalls mit der Iris verklebt, welch anzuffihlen and 
]ebhaft roth geffirbt. Bemerkt man aof dem Durehsehoitt der ersteren einen zarten 
Verkalkungskern, so f~llt im Centrum der letzteren eine eigenthrimlich weiche, 
braunrothe, Blut enthaltende, pulp(~se Masse auf, welche sich unter dem Mikroskop 
a]s vSlliges Knoehenmark kennzeichnet. 

B e g i n n e n  wir zun~ehst  mit  den  12 Tage al ten Implan ta t ions -  

massen  und  hal ten  uns  an die Abbi ldung Figur  9. Die Pfeile 

deu ten  die Grenze an ,  bis zu der  sieh die f~tale Haut ers t reckt  

und sieh um die gewucher ten  Knorpels t t leken gelegt hat. In der  

Haut  (a )  ist bis  auf  die ver t roekne te  Epidermis Rete Malpighi, 

Haare,  Haarsch~ifte, Unterhautzel lgewebe sehr  gut erhal ten.  Die Haut 

ha t  sich in Falten gelegt und  auf der  lnnense i t e  durch junges ,  

geflisshalt iges Bindegewebe mit  dem Ubrigen StUcke verbunden .  

In  d i e s e m  n u n  t i b e r r a s e h t  u n s  e i n  g r o s s e s  L a g e r  

~ i e h t e r  f l i t a l e r  K n o c h e n b i l d u n g  y o n  d e n  e r s t e n  A n f ~ i a g e a  
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his zur  vo l lkomm'enen  Ausb i ldang .  Indem zuniichst hervor- 
gehoben werden muss, dass der mikroskopisehe Schnitt nut dutch 
die Epiphyse gelegt worden ist, ausserdem tier Quersehnitt eines 
fiJtalen R~hrenknochens bekanntlieh ganz anders aussieht, so bedarf 
wohl Figur 9 bei ihrer Klarheit nur einer kurzen Erl~iuterung. 
Drei kleine KnorpelstUekchen hat der Schnitt getroffen. Bei b un- 
veritnderten FOtalknorpel, welcher bei e und besonders bei d in 
lebhafter Wucherung begriffen ist. Von dem Periost dieses Knorpel- 
stUckes geht nun  yon f naeh e und g in der bekannten Form der 
Zacken und Hohlraumbildung tier f~tale Knochen aus und schiesst 
zwischen e und g neue Sprossen und Verbindungszweige an, welehe 
sich unter dem Mikroskop als zarteste Str~inge paralell geordneter 
Fasern darstellen, ungefithr wie Krystalnadeln, wie man sie beim 
Krystallisationsprozess unter dem Mikroskop beobachten kann. 

Zwischen diesem Knochengewebe findet sich nur junges Binde- 
gewebe mit zahlreiehen weissen BlutkiJrperehen und zum Theft 
m~ichtigen Gef~issen, und wenn man bei 800facher VergrSsserung 
das Bild his zu dem Uebergang auf die Hant durehmustert, so be- 
gegnet man ilberall noch feinsten angeschossenen Knochennadeln, 
einer Thatsaehe, welche den Schluss erlaubt, dass vielleicht in 
weiteren 14 Tagen das Pr~tparat verkn~chert gewesen sein wiirde. 

Viel interessanter abet als Alles dies ist, wie wir frUher schon 
beobaehteten auch bier des ztigellose Wachsthum des jungen 
Knochens nach jeder beliebigen Richtung. Es fehlt ja dem im- 
plantirten KnorpelstUek durch die Entfernung aus dem KiJrper des 
Embryo nunmehr die normale Wachsthumsrichtung. Daher 
schiesst der junge Knochen planlos nach allen miJglichen Gegenden 
bin vor und finder erst in der Form des jetzigen Stilekes seine na- 
tUrliche Begrenzung. 

Zur Betrachtung der Ver~lnderungen am 20. und 20. Tage 
halten wir uns an die Figuren 11 und 12 und vergleichen wieder 
mit ihnen den nicht implantirten Embryonalknorpei (Fig. 10). 
Figur 11 steUt einen Sehnitt dutch die Mitte jenes der vorderen 
Augenkammer entnommenen Stlickes dar (Versuchsreihe C) und 
schildert die Ueberg~inge bis zur Bildung der Markr[tume und des 
endochondral gebildeten Knochens. Vier Zonen sind hier leicht zu 
unterscheiden. Peripher bei a finden sich noch dichte Reihen em- 
bru Zellen; ihnen fol~t bei b eine breite Schicht der leb- 
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haftesten Zelltheilung, zwischen welcher n|iher de[n Centrum bei c 
die Grundsubstanz in Verkalkung tlbergeht. Endlich kom[nen in 
der Mitre die jungen Knochenbalken mit den Markr~lu[nen, welche 
dadurch immer griisser werden, dass die Knorpetzcllen in sie ein- 
gesehmolzen und die ver[nehrten Kerne der letzteren unter die 
Blutklirperchen tier Markrllu[ne aufgeno[nmen werdea. So bemerkt 
[nan bei d einen derartigca Balken [nit Osteoblastenbeleg; an de[n- 
selben Balken aber auch Knochens~iume und Knochenbuckel, 
mithin den ganzen Vorgang der meta- und neoplaslischen Ossifi- 
cation l). 

Die Einschmelzung der Knorpeizellen stellt bei 1000father 
Vergriisserung Figur 12 dar, welche yon eine[n 20 Tage alten 
Prtlparatc aus der BauchhShle stammt. Zwischen den vergriisserten 
Knorpelzellen ist die Grundsubstanz verkalkt, zum Theil verkniichert. 
Je nliher de[n Markrau[n, u[nso[nehr quellen die Zellen auf; ihre 
Kernc theilen sich zu 2 - - 4  anderen und, als ob sich die Zellwand 
aufliise oder zerflSsse, com[nunieirt nunmehr der Zellklirper mit 
de[n Markraum, welcher dutch die ringsum stattfindenden Zellver- 
sch[nelzungcn eine zackige Form mit gleichsa[n angenagter Contur 
beko[n[nt. 

Und wenn diese fStale Knochen- und Markrau[nbildung schon 
am 20. Ta~e in so exquisiter Gestalt bei den i[nplantirten Stricken 
auftritt, so darf man erwarten, dass sie nach 78 Tagen dutch die 
ganze Masse der Knorpelwiirfel ausgebreitet ist. In der That zeigt 
dies das Uebersichtsbild Figur 13 in anschaulichstcr Weise. Peri- 
pher findet sich noch ein fcinster Sau[n embryonaler Zellen (a);  
ibm folgt sofort die Zone der h~pertrophischen Kn0rpelzellen (b); 
und auf diese ein sch[naler Ring fiitalen Knochengewebes (c), 
welcher als weitaus griissten Theil das nur aus Markgewebe be- 
stehende Centrum einschliesst. 

Die Entstehung dieses letzteren wird [nan sich so vorzustcllen 
haben, dass der centrale Einschmelzungsvorgang (Fig. l l ) e i n e n  
Knorpelbalken nach dem anderen ergriffen und so ein Labyrinth 
co[n[nunicirender Markr~iome und Markblutgef~isse entwickelt hat. 
Aber auch i[n vorliegcnden Priiparat scheint die hufiiisung noch 
nicht Stillstand zu machen; wcnigstens sieht man bei starker Vet- 

t) Vgl. Kassowitz, I. c. Tat'. V. Fig. 7 D, E, Fund Taf. Vll. Fig. |3. 
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gr i isserung (Fig. 1 4 ) ,  wie auch die i nne r s t en  Knoehenb/ i lkchen (d )  

wieder  angenag t  und die weiten R~iume dicht  ane inande r  gedr~ingter 

Knorpelzel len,  nachdem die Grundsubs tanz  zwischen ihnen  verkalkt  

is t ,  zu neuen  Markr~iumen umgewande l t  werden.  Die Ietzteren 

selbst  s te l len ein feines Netzwerk (e )  ~tusserst zar ter  F~tden dar,  

zwischen denen  Leukoeyten mit  g rossen  Kernen  zers t reu t  l iegen. 

Diese F~iden bilden sich vielfach kreuzende  z i ige  und  sehl iessen in 

den  f re ible ibenden R~iumen, den Markgef'~issen (f) ,  ro the  Blutk(irper-  

t h e n  ein. 

So er re icht  vielleicht schliesslieh der  flltale Knochen r ing  die 

Per ipher ie  des implant i r ten  Stiickes. Was  dann  welter aus  ihm 

wird ,  lehr t  ein ers t  nach 188 Tagen den Augen e n t n o m m e n e s  

StOck, yon dem alsbald die Rede sein wird. 

V i e r t e  R e i h e .  

l m p l a n t a t i o n e n m i t  StfickeD yon 2~-Cm. l a n g e n K a n l n e h e n e m b r y o n e n .  

Ein sehwangeres Kaninchen wird getfdtet. Es enthlllt acht Frachts,'icke mit 
2�89 Cm. grossen FSten, welche ungefiihr dem Ende der zweiten Schwangerschafts- 
woche eotsprechen. 

Unter gr6sster Sorgfalt werden yon 6 F6ten die Femora blossgelegt, 12 kleinste 
Koorpel- und Knoehenstfiekchen davon abgeschnitten nod in ~procentige Koehsalz- 
15sung gebracht. Die in der Anlage begriffenen Diaphysen der Oberschenkel sind 

Mm. lang und �88 Mm. breit. Aus den Epiphysen lassen sich WSrfel herstellen yon 
circa ~ - - ~  Mm. grossen Seitenfl~ichen. Sie sind so welch und w~issrig, dass es 
ausserordentlich mfihsam ist, sie in die vordere Augenkammer einzuschieben. 

Zwei grossen Kaninchen wird in jedes Auge eine solche Diaphyse gebracht 
(29. Juli 1880). 

Nach 14 Tagen sind die Stficke wohl erhalten nod liegen am Cornealrand oahe 
dem Schnitte. Naeh weiteren 21 Tagen sind es our noch kleine hellgelbe Pfinkt- 
ehen. Nach 54, resp. 60 Tagen sind sie in je einem Auge verschwunden; nach 
92 Tagen ist aueh in dem anderen Auge keine Spur mehr yon ihnen wahrzunehmen. 

Anders dagegen bei dem d r i t t e n  Versuchsthiere, bei welchem nut Epiphysen- 
knorpel in die Augen gebraeht wurde (29. Jail 1880). Fig. 5 uad 6. 

Nach 8 Tagen sind beide Stiickehen im Wachsen begriffen, mit der Basis an 
der Regenbogeohaut verklebt und fangen an, Gefassinjection zu zeigen. Allm~hlich 
entwickelt sich nun in beiden Augen ein kleiner Stiel, auf den man die zartesten 
Geftisse heriibertreten sieht, und am Ende des Stieles eine koopfartige An- 
schwellung, welehe etwas grauer und consistenter zu sein scheint, als der urspr/ing- 
fiche Koorpel. Naeh 50 Tagen (Fig. 5a und 6a) hat sieh das Bild wieder we- 
sentlieh ver~Indert. 

Beiderseits sind keulenartige KSrper entatandea~ mit einem Stiele an der Iris 
befestigt, freiflottirend in der vorderen Aagenkammer. Am dicken Ende treten theils 
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belle, theils graugelbe kSrnige Buckel hervor, welche yon fetnsten Gefiissnetzen um- 
sponnen sind. Schon ietzt hat das St/iek im rechten Auge eine wenigstens 60-, 
das linke eine 40 fache Vergrfisserung erlangt. 

So wachsen die Stfieke nun welter, bis am 90. Tage eine neue Erscheinung 
hervortritt, lhre Stiele sind breiter und kfirzer, die Kolben knolliger und hfickriger 
geworden; vor .Mlem aber blassen sie immer mehr ab; die Gef/issnetze verschwin- 
den; ie mehr aber die knorpligen Tumoren die vordere Auge~kammer erffillen, desto 
fester legen sie sich, wie man bei seitlicher Beleochtung vortreffiich siebt, an die 
Cornea an. Damit abet beginnt yore l l 0 .  Tage an (Fig. 5b ned 6b)  mit einem 
Male yon der Conjunctiva her, auf der Hornhaut fiber die Tumoren hin, elu mfich- 
tiges Gef~issnetz vorzuschiessen, dessen zorn Theil starke Geflechte ganz oberflfich- 
lich auf der Hornhaut liegen. 

Nun erreichen die Tumoren gegen den 120. Tag die grSsste Ausdehnung, und 
ffillen die vordere nod hintere Augenkammer fast vollkommen aus. Yore 170. Tage 
an bekommt das Thier ohne naehweisliehe Ursaehe Respirationsheschwerden und 
wird am 188. Tage todt gefnnden. 

Bei der Section waren die Tumoren in den Augenhfihlen mit Iris and Cornea 
streekenweise fest verwaehsen and 8 Mm. lang, 7 Mm. both and 6 Mm. dick. S le  

h a t t e n  d e m n a c h  m i n d e s t e n s  um das  D r e i h u n d e r t f a e h e  z u g e n o m m e n  
und enthielten in einer gelblichen Knorpelschale einen so harten Kern, dass sie 
zur Entkalkung in Pikrinsiiure ge/egt werden mussten. Alle fibrigen Organe waren 
his auf eine lobul~re Pneumonie gesund. Namentlich konnten Metastasen ntrgends 
aufgefunden werden. 

Unter dem Mikroskop zeigt ein L~ingsschnitt durch die Mitte 
der Enchondrome eine ~iusserst derbe Peripherie hypertrophischer 
Knorpelzellen, welche durch weite, geflechtartige ZUge der yon 
feinsten Kalkmolektllen durchsetzten Grundsubstanz getrennt liegen. 
Ab und zu trifft man in ihr und zwar immer an den h~irtesten 
Ste|len dichte Verkalkungslager in netzartiger Auordnung mit Frei- 
lassung ovaler Felder, in denen noch hier und da Kn0rpelzellen 
vorkommen. 

Auf die Unterschiede derartiger Bilder yon nicht implantirtem 
Knorpel eines 2�89 Cm. Embryo hinzuweisen, erscheint wohl tiber- 
fltissig. Es m~ge nor auf Figur 10 verwiesen sein, bei welcher 
man sich die Knorpelzellen noch diehter stebend, etwas kleiner and 
rundlicher denken m6ge, um das Bild einer Kuorpelfl~che aus der 
Mitte der Oberschenkelepiphyse zu haben. 

Somit ist auch in dieser Versuchsreihe der implantirte Knorpel 
fortgewachsen und es erttbrigt noch, um die Probe auf alle diese, 
mit dem Knorpel so positiv ausgefallenen Versuche zu machen, 
der Controlexperimente zu gedenken, welche mit dem Knorpel ge- 
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b o r e n e r  Th i e r e  a n g e s t e l l t  w u r d e n .  A pr ior i  l iess  s ieh  e r w a r t e n ,  

d a s s  a l le  V e r s u c h e  dami t  e in  nega t i ve s  E r g e b n i s s  h a b e n  m t l s s t e n .  

F i i n  f t e  R e i h e .  

I m p l a n t a t i o n e n  mi t  k l e i n s t e n  G e w e b s s t i i c k e n ,  s p e c i e l l  K n o r p e l  
yon j i i n g e r e n  und  l i l t e ren  K a n i n c h e n .  

Yon einem halbjiihrigen, soeben getSdteten Thiere (a) werden St~cke yore 
Rippenknorpel, Proc. xyphoideus und yon tier Tibiaepiphyse in ~procentige Kochsalz- 
liisung gelegt und davon wieder kleinste Theilchen zubereitet: yore Processus und yon 

tier Tibia Scheiben yon ~ Mm. Dicke, 3 Mm. L~inge and 2 Mm. Breite; yore Rippen- 
knorpel dagegen Stiickchen yon � 8 8  Em. L~inge~ | Mm. Breite und ca. i Mm. 

Bicke. 
Ueber die | 2  Einzelversuche der Gruppe A (29. October 1880), in denen in 

jedes Auge ein bis zwel Knorpelstiickcheo eingefiibrt worden waren, kann ich reich 
kurzfassen:  Auch  n i c h t  in e i n e m  Auge w u r d e  n o r  e i n e S p u r  yore F o r t -  
w a c h s e n  der  i m p l a n t i r t e n  M a s s e n  b e o b a c h t e t .  Sie wardenvielmehr ent- 
weder resorbirt, oder schrumpften oder blieben vollkommen unverfindert, wean aucb, 
wie helm Embryonalknorpel, meist vom 10. Tage an Geffisse yon tier Iris her auf 
die Stiicke herangewachsen waren oder sie umsponnen hatten. Nach wen!geu 
Tagen verschwanden diese Geflisse wleder, and die Knorpelstficke blieben regungs- 
and leblos an ihrem Orte llegen, ohne irgendwelche Stiirungen am Auge se]bst 
hervorzurufen. Die Thiere warden in der Zeit yore I 0 . - - 5 | .  Tage getSdtet; am 
meisten sind bei ihnen die Stiickchen yon der Tibia nod yore Processus geschrumpft. 
Eines der Thiere ist jetzt (6. Februar i 8 8 i )  am 100. Tage; es butte in des ]lake 
huge Bippenknorpel and Tibiaepiphyse, in des rechte Proc. xyphoideus and Rippen- 
knorpel implantirt erhalten. Doch nat  vom ]etzteren sind die Theile noch erhalten 
und zwar v~illig unveriindert. 

Zu den 10 Versuchen der Gruppe B ( I | .  November 1880) werden Stiicke yon 
den zwei erwachsenen Kaninchen c und d verwendet, and zwar vom Kaninchen c 
Rippenknorpel, Processus xyphoideus, Magen- and Herzmusculatur nod van d die 
eben genannten Theile, nor an Stelle der Musculatur yore Magen solche yore Dick- 
durra. Zu den vier ersten Experimenten wird nur yon c, zu den letzten sechs 
alternirend yon c nod d genommen, um den Erfolg bei Geweben yon v e r s c h i e -  
d e n e n  Thieren beobachten zu kiinnen. 

A(~ch hier war das Resuitat das glelche. Kein  e i n z i g e s  G e w e b s s t f i c k -  
chert  z e i g t e  die g e r i n g s t e  N e l g u n g  z u m  F o r t w a c h s e n .  Nach acht Tagen 
liess sicb wieder iiberall Geffissneubildung beobachten. Dann fingen die  KSrperchen, 
besonders die der Musculatur~ zu scbrumpfen an; nacb drei Wochen waren sie 
vielleicht auf die H~tlfte bis ein Viertel der fr/iheren Grlisse reducirt and bliehen 
dann als kleine helle Piinktchen unver~indert auf der Iris liegea. Etwas mehr 
Widerstand leisteten die Knorpelstiickchen; doch auch sie batten nach aeht bis 
neon Wocben endlich die Griisse eines Kernes oder eines feinen Ringelchens er- 
reicht, welches, wie systematisch verfolgende Zeiehnungen der Cornea und Pnpille 
lehrten, keine .~ehnlicbkeit mit den implantirten St~cken mehr darbot. 

Arohiv f. pathoL Anat. Bd. LXXXV. Hft. 2. 21 
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Eines der Versuchsthiere lebt noch (88. Tag) und sell noch mSglichst ]ange 
beobach[et werden. Von den anderen zeigen speciell die KnorpelstEckchen unter 
dem Mikroskop keine nennenswerthen Ver/inderungen im Verglelch mit nicht im- 
plantirtem Knorpelgewebe derse[ben erwachsenen Thiere. Querschnitte veto Pro- 
cessus xyphoideus zeigen Uebereinstimmung nach Ausdehnung und innerem Aufbau; 
irgend erheblichere Vermehruug der Zellen oder frische Verkalkung oder fStale 
Knochenbildung konnte ebensowenig angetroffen werden, wie Wucherungen in den 
implantirten Muskelstiicken. 

Unterziehen wir nun diese Versuehe einer gemeinsamen Be- 
trachtung, so stehen sich zwei Ergebnisse schrofl gegentlber. Im- 
plantirter Knorpel von gebornen Kaninchen wird resorbirt oder 
schrumpft oder bleibt im seltensten Falle station~ir. F t i ta le r  K n o r -  
pel  d a g e g e n  l eb t  und  wliehst  j e d e s m a l  nach  der  I m p l a n -  
t a t i on  im f r e m d e n  O r g a n i s m u s  fo r t ,  ja er  k a n n  s o g a r  s ich  
au f  das  Zwei -  und  D r e i h u n d e r t f a c h e  der  u r s p r i i n g l i c h e n  
GrSsse  v e r m e h r e n  und  e ine  i ichte  G e s c h w u l s t ,  das E n -  
c h o n d r o m  h e r v o r b r i n g e n .  

Damit sind in 'der  Hauptsache die Ergebnisse Z a h n ' s ,  dessen 
vorlltufiger Mittheilung meines Wissens keine ausftlhrlichere Mitthei- 
lung gefolgt ist, vollauf best~ttigt worden, wenn es mir auch nicht 
gelungen ist, einzelne seiner Beobachtungen zu wiederholen. So 
konnte ich niemals bemerken, dass ein implantirtes ganzes Organ, 
z. B. ein Oberschenkel (s. S. 988), unter Beibehaltung seiner Form 
welter wuchs oder v o n d e r  Diaphyse Exostosen und von der Epi- 
physe Enchondrome hervorrief. 

Fragen wir nun, ob mit diesen Ergebnissen ftlr die Aetiologie 
dee GeschwUlste etwas Positives gewonnen worden ist, so muss man 
hierauf entschieden mit Ja antworten, da es m e h r  als e i n m a l  
g e l u n g e n  is t ,  i ichte G e s c h w l i l s t e ,  n e h m l i c h  E n c h o n d r o m e  
und  zwar  von  d a u e r n d e r  E x i s t e n z  k t ins t l i ch  zu e r z e u g e n .  

Diese Tbatsache weist zun~ichst mit aller Bestimmtheit darauf 
hin, dass die Entstehung einer Geschwulst an Gewebe von einer 
sehr frUhen Entwickungsstufe gebunden ist. Denn es bedurfte ja nur 
minimaler Partikelchen yon embryonalem Knorpel, um sie wuchern 
zu lassen, w~ihrend gleich grosse und selbst viel grSssere Theile 
yon entwickelten Geweben einfach zusammensehrumpften. Es miissen 
demnach zwischen diesen beiden Gewebsgruppen so bedeutende 
Unterschiede in ihrer Lebensenergie vorhanden sein, dass sir nicht 
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blos im eignen, sondern sogar in einem fremden Organismus sich 
sofort geltend machen. Den embryonalen Geweben muss wie den 
Samenk~rnern eine eminente Proliferationsffibigkeit innewohnen. 

Diese Thatsaehe unterstfitzt aber andrerseits - -  und das er- 
scheint mir als das Wiehtigste m die Lehre Cohnhe im ' s  tiber 
die Aetiologie der Geschwfilste. Denn die S ta t thaf t igke i t  se iner  
Hypothese ,  dass die Gesehwfi ls te  auf e m b r y o n a l e r  An- 
lage beruhen,  ist n u n m e h r a u c h  e x p e r i m e n t e l l  d a r g e t h a n  

worden.  
Und wenn es nun ftir unsere Untersuchungen als ein beach- 

tenswerther Fortschritt gilt, dass diese Hypothese C o h n h e i m ' s  
experimentell ihre vollste Berechtigung erhalten hat, so erscheint 
es geboten, einmal zuzusehen, wie sich ihr gegenfiber die bisher 
yon den Autoren angeftihrten Ursacben der Geschwfilste ausnehmen, 
und ob sie nieht weit sehwerer wiegt, als alle diese zusammen- 

genommen. 
Eine derartige Betraehtung gesehieht am besten auf einem eng- 

umgrenzten Gebiete der ~tchten Geschwfilste, and hierzu miigen die 
Tumoren des Uterus und der Ovarien gew~thlt sein, welche mir 
dutch die klinisehe und anatomisehe h~lufige Beobachtung speciell 
am n~ichsten liegen. Was sich yon ihnen ergiebt, wird vielleicht 
auch auf die anderen ~icbten Neubildungen anwendbar sein. 

Wieviel ist schon fiber die Entstehung der Uterusmyome ge- 
schrieben wordenl Und wie dfirftig war gerade bei ihnen bisher 
die ~itiologische Ausbeutel ,Was die Bedingungen ihrer Entstehung 
anlangt, sagt Virchow (Gesehwfiiste II[. 150), so weiss man dar- 
tiber wenig. In der Mehrzahl der F~ille entwickeln sich die Ge- 
schwtUste in der zweiten H~ilfte des Lebens; sie finden sieh niemals 
vor der Pubert~it und selten bei jungfr~iulichen Individuen in der 
frfiheren Zeit des Lebens; aber ausserordentlich h~iufig bei Jung- 
frauen in den sp~teren Jahren. Wenn man daher in gewissem 
Sinne sagen kann, dass die Gravidit~it wie eine Ableitung fur solche 
Zust~inde erseheint, so darf man doch nicht annehmen, dass jede 
Gravidit~it einen gfinstigen Einfluss hat. Aueh ist es vielfaeh con- 
statirt, dass die Scbwangerschaft das Wachsthum vorhandener Myome 
in hohem Grade beschleunigt. Wenn man nun auch nicht einfach 
behaupten darf, dass dieselben Ursachen, welehe eiue bestehende 
Gesehwulst zu stlirkerem Wachsthum anregen, ihre erste Bildung 

21" 
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bedingen, so wird man doch nicht umhin k~nnen, eioe gewisse 
Analogie der Reize zuzugestehen. FUr die Myome hat dieser Ge- 
sichtspunkt um so gr~ssere Bedeutung, sis bei grossen intraparie- 
talen Knoten der ganze Ilbrige Uterusk~rper sehr hliufig eine Zu- 
nahme erf~ibrt, welche in ihrer Erscheinung und Entwicklung mit 
der Vergrt~sserung des sehwangeren Uterus ganz und gar Uberein- 
stimmt. In solchen F~illen allgemeiner Hyperplasie des Uterus stellen 
sich die Myomknoten nut noeb als weiter ausgebildete Partialhyper- 
plasien dar; derselbe Vorgang, welcber das gesammtgewebe des 
Uterus betrifft, steigert sich an einzelnen Stellen desselben zu ganz 
besonderer HShe." 

Sehr eingebende Untersuchungen tiber die Aetiologie der Uterus- 
myome hat Wincke l  l) angestellt; er fasst sie in folgende S~ttze 
zusammen: ,,Partielle Hyperplasien des Uterus entstehen am h~iufig- 
sten im Anfang der  d r e i s s i g e r  J a b r e ,  d.h.  gegen die Mitte 
der Menstruationszeit, nachdem der Uterus schon die Zeit grlJsster 
Fruchtbarkeit tiberstanden hat. Die Reize, denen sie ihre Entstehung 
verdanken, treffen den Uterus thefts direct (Coitus, Stoss, Abort, 
rohe PlacentarlSsung, Peritonitis mit Adh~sionen), thefts indirect 
(Heben, starke Erschtltterungen, plStzliche Hyper~lmien); sie be- 
wirken erst Circulationsstt~rungen, $tasen, Wandschwellungen, dabei 
Auswanderung von BlutkSrperchen, und ftihren endlich, namentlich 
beim Zusammentreffen verschiedener sch~dlicher Momente, die wie- 
derholt dieselbe Stelle des Organs afficiren, zU einer partiellen 
Hyperplasie seiner Wandungen, zum Tbeil auch weil das schon er- 
krankte Organ nicht concipiren und dutch allgemeine, aber vor- 
iibergehende der partiellen, meist dauernden Hyperplasie entgehen 
kann." 

,,Die Eutstehung eines Uterusmyoms kSnne man sich nach 
Wincke l  t) etwa so denken, dass durch eine der genannten Ur- 
sachen an irgend einer Stelle des Uterus die capillaren Gef~lsse sehr 
stark ausgedehnt wilrden, dass dann der activen oder passiven 
Hyperlimie eine Auswanderung von serum und Blutk~rpercben oder 
eine Gefassberstung mit Blutextravasat folge und dass nun entweder 
dieses Extravasat oder Transsudat ~thnlich einem Ovulum den An- 

t) Sammlung klin. V0rtr~ge yon Volkmann. No. 98. 
~) Die Pathologie der weiblichen Sexualorgane. Leipzig. Hirzel. 1878. It. Lief. 

S. 56. 
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stoss zur Neubildung gebe, oder auch die Capiliariiberftlllung mit 
stark sauerstoffhaltigem Blute durch ihre I~ingere Dauer allein schon 
gentige, die partielle IIyperplasie hervorzurufen. Man dtirfe eben 
nie vergessen, dass der Uterus eia sehr bewegliches, sehr leicht 
Circulationsstlirungen ausgesetztes, sehr reizempfltngliches und dabei 
mit sehr starken, unter hohem Druck stehenden Geflissen versehenes 
Organ sei." 

Und wie ganz anders iauten die Angaben von Schr t ider  1) 
und Gusse row~)?  Naeh dem Ersteren ist tiber die Ursachen, 
welche die Entwicklung yon Myomen veranlassen oder begtlnstigen, 
noch gar Nichts bekannt, und alle ~itiologischen Bemtihungen seien 
bis jetzt so gut wie resultatlos geblieben. Ja er kommt im Gegen- 
satz zu Wincke l  zu dem Schlusse, dass durch Einwirkung iirtlieher 
Reize die Entstehung yon Myomen sich nicht erkl~tren l~isst, dass 
iirtliche Reize in dem gew(ihnlichen Sinne die Ursache unmBglich 
abgeben kiinnen. Ebenso kann Gusse row alle die gewShnlich an- 
geftihrten Ursachen der Myome, wie Abortus, Geburten, Sterilitlit, 
locale Reize etc. oder gar Kth'pererschiitterungen und Erk~iltung zur 
Zeit der Regel nicht gelten lassen. Dena es bleibt ibm der Vor- 
gang der Myombildung gerade so r~ithselhaft noch wie frtlher, und 
es liesse sich wohl einsehen, wie z. B. Erkltltungen u. dgl. eine 
Metritis hervorrufen, nicht abet, wie sie gerade zu einer Myombil- 
dung Veranlassung geben k~innten. 

Und in der That - -  liegt auch nur ein zwingender Grund vor, 
ein Uterusmyom auf einen rein traumatischen oder entztlndlichen 
Ursprung zurtlckzufiihren? Ich glaube, dass man vergeblich danach 
suchen wird. Denn wie unendlich oft werden Frauen yon Sttissen 
oder sonstigen schweren Ktirpererschtitterungen betroffen, denen 
keine tirtliche Erkrankung, geschweige denn eine Neubildung naeh- 
folgt; und wie h~iufig sind die Entziindungen der Geb~trmutter, zumal 
die puerperalen, oder nut chronische Endometritiden, nach deren 
Verlauf das Organ vollkommen gesund befunden wird und gesund 
bleibt? Umgekehrt dagegen treten Myome so h~iufig auf bei Frauen, 
mligen sie nun geboren haben oder nieht, die sich nie einer Schlid- 
lichkeit ausgesetzt und welche, vielleieht in den denkbar besten Ver- 
h~iltnissen lebend, sich keiner einzigen erheblicheren Localerkran- 

i) Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. 4. huff. 207. 
2) Neubildungen des Uterus. Stuttgart. Enke. S. 34. 
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kung entsinneu ktlnnen. Gerade ohne einen greifbaren Grund treten 
die Myome so gern auf und machen sich erst durch die ernsteren 
Symptome oder dutch das lebhaftere Wachsthum bemerkbar, nach- 
dem sie schon Jahre lang vorher bestanden haben. 

Wenn man sich andrerseits aber fragt, auf welche Weise ein 
Trauma oder eine Entzfindung z. B. ein interstitielles Myom tier 
hinteren Uteruswand, das in wenigen Wochen nach dem angeblichen 
Trauma zur Griisse eines Apfels w~ichst, hervorbringen sollte, ein 
Myom, das vielleicht eine scharf abgegrenzte Kapse! and eine 
grlissere Anzahl deutlich hervortretender Einzellappen aufweist, so 
fehlt uns zur Beantwortung in der gesammten pathologischen Ana- 
tomie jedweder Anhalt. Man begreift wohl, dass durch das Trauma 
eine Zerreissung der Blutgef~isse und vielleicht eine Quetschung der 
Muscularis uteri mit nachfolgender Entzfindung und selbst Eiterung 
entsteht, niemals aber, wie sich dadurch zwischen den Muskelbfin- 
deln gleichsam ein neuer Muskelkiirper entwickeln soil, dessen Fa- 
sern einen ganz anderen Verlauf und entgegengesetzte Anordnung 
haben. Und ffihrt man diesen Tumor, wie es nothwendig ist, auf 
ein zuerst kleinstes Kn(itchen zurUck, welches die Verwundung her- 
vorgebracht haben soil, so sieht man immer noch nicht ein, warum, 
bei der Ausbreitung der betreffenden Ersch[|tterung jedenfalls fiber 
den ganzen  Uterus, gerade n u t  an der oder jener beschrlinkten 
Stelle, z. B. an der hinteren Wand, eine Stiirung der Gewebsanord- 
nung auflritt und nur einzelnen, kleinsten Muskelgruppen sofort 
eine ganz andere Wachsthumsrichtung und Wachsthumsenergie ver- 
liehen werden soil. 

Auf eben so schwachen Fiissen abet wie der traumatische, 
steht der rein entztindliche Ursprung der Myome, fiir den sich auch 
nicht Ein tlberzeugendes Moment vorbringen l~isst. Denn die Ent- 
zfindungen sind in ihren typischen EinflUssen und Vorg~ingen in 
den Geweben z. B. auf einer sichtbaren Kiirperstelle wie der Haut, 
hinreichend bekannt und untersucht, und es wtirde sich ~anz un- 
serem Verst~indniss entziehen, wie unter dem Vorgang der Gewebs- 
entzUndung [nit einem Male eine Muskelgruppe zu einer abnormen 
Art der ferneren Gruppirung ihrer Theile und des ferneren Weiter- 
wachsens angeregt werden soil. 

Nach Alledem erscheint es fiherfltissig, der vielen Ursachen 
noch zu gedenken, wie Ktirperanstrengung zur Zeit der Regei, star- 
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kes Singen, Tanzen, Schlittschuhlaufen, nervSse EinflUsse etc., denen 
man so oft als den angeblich wirklichen Ursachen in den Kranken- 
geschichten begegnet. Ich glaube nicht, dass sic im Ernste gemeint 
sind. Mit Vorliebe wird yon den Kranken eine derartige Sch~dlich- 
keit gesucht und gefunden. In einer grossen Zahl von F~llen fehlt 
sie vollstItudig; und hat sie wirklich existirt, so l~isst sieh ebenso 
sicher behaupten, dass sie ein sehon bestehendes kleines Myom 
betroffen und in Mitleidenschaft gezogen oder zum Weiterwachsen 
angeregt, als ein Myom Uberhaupt hervorgebracht hat. 

Wenden wir uns nun zur Erkl~rung der Ovarienkystome, so 
ergiebt sich, dass wir mit der gew~hnliehen Aetiologie ebenfalls 
nicht vorw~rts kommen. FUr den traumatischen oder entzilndlicheu 
Ursprung giebt es keinen plausiblen Grund. Die Autoren stimmen 
dagegen immer mehr darin tlberein, dass wie Klebs zuerst hervor- 
gehoben und wie z. B. SchrSder  (1. c. S. 153) anfiihrt, die erste 
Anlage der Kystome vielleicht immer angeboren ist, und dass der 
h~lufige Befund geringerer, kystomatDser Entartungen bei Neu- 
gebornen daftir sprieht, dass sogar die Gesehwulstbildung in ihren 
Anfiingen mit auf die Welt gebracht wird. Dieselbe bleibt auf 
diesen Anfiingeu fast stets bis nach der Pubert~t stehen, um sieh 
sp~ter erst weiter zu entwiekeln. 

Nachdem sich somit die Haltlosigkeit der gew~hnlieh angenom- 
menen Ursachen ergeben, fragt es sich, ob die experimentel! be- 
reehtigte Hypothese Cohnheim's  einen bessern Einbliek in die ur- 
s~iehliehen Verhiiltnisse gestattet. 

ZunIiehst wilrde es nun nahe liegen, ftlr die Entstehung der 
Uterusmyome an die physiologisehen Congestionen zu denken, 
welche die Geb~irmutter jahrelang in vierwi3ehentliehen Intervallen 
oder w~lhrend wiederholter Schwangersehaften in bes0nders hohem 
Grade treffen. Diese Congestionen kbnnen aber ira besten Falle, wie 
sich allt~iglich bei der Menstruation und Schwangerschaft beobachten 
l~isst, nut allgemeine Vergr~sserungeu der Geb~h'mutter im Gefolge 
haben. Sie geniigen daher noeh nieht, urn Geschwtllste hervorzurufen. 

Zweitens ktiante man die ausserordentlich proliferationsfiihigeu 
Zellen anfUhren, wie sie yon der Pubertiit an im Uterus vorhanden 
sind. Was ist aber damit gewonnen? Sic machen begreiflich, wie 
die rapide Zunahme der Muskelfasern in der Sehwangersehaft zu 
Stande kommt, jene gleichm~,ssige physiologisehe Hypertrophie, bei 
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der die MuskelbUndel ihre normale Anordnung und gegenseitige 
Lagerung beibehalten; - -  fiber die Entstehung localer Tumoren im 
Uterus wird damit kein Licht verbreitet. 

Um sie zu erkl~iren, sind meines Erachtens nur zwei Milglich- 
keiten festzuhaltcn: entweder eine locale  Wide r s t andsahnahme  
in der Umgebung e iner  bes t immten  Stel le  des Uterus  
an der sich ein Myom entwickelt - -  oder  eine locale  abnorme  
Anlage in d e r e l e m e n t a r e n Z u s a m m e n s e t z u n g d e r G e w e b e .  

Man kann sich nehmlich ebensowohl vorstellen, dass eine be- 
stimmte Stelle des Kiirpers in abnormer Weise w~ichst, weil das 
umgebende Gewebe dem Wachsthum abnorm geringe Resistenz ent- 
gegensetzt; eine Widerstandsunfithigkeit, welche entweder angeboren 
sein kann oder sich im sp~tteren Leben aus irgend einem Grunde 
entwickelt, z. B. weil die einzelnen Gewebe schneller altern als 
andere (Th ie r sch ) .  Auf der anderen Seite klinnen an einer be- 
liebigen Kiirperstelle embryonale Keime zurUckgeblieben sein und 
kiinnen nun im Kampfe mit den umgebenden Geweben von vorn- 
herein obsiegen oder im weiteren Leben die Oberhand gewinnenl). 

Sehen wit nun zu, ob sich fur diese beiden Mtiglichkeiten 
auch anatomisch greifhare Unterlagen anfllhren lassen, so interessirt 
uns zun~ichst die erste Annahme, die angeborne oder sich spitter 
entwickelnde zu geringe Resistenz der umgebenden Gewebe. Auf 
sie hat bereits Virchow (1. c. S. 152) bei der iitiologischen Be- 
sprechung der Uterusmyome ganz besonders hingewiesen. Zu ihrer 
Erkl~irung mUsse man ein krankhaftes Moment herauziehen, das 
entweder auf eine ungewiihnliche Htihe des lirtlichen Reizes, oder 
auf einen Schwi i chezus t and  der be t ro f fenen  Stel le  bezogen 
werden k6nnte. Und in diese letztere, nach ihm wahrscheinlich 
sehr grosse Categorie rechnet er die F~ille, we die Geschwulstbildung 
in einem Uterus stattfindet, dessen Wand irgend eine Mangelhaftig- 
keit der Einrichtung besitzt. Diese Mangelhaftigkeit kiinne aber eine 
ursprtingliche, dutch Chlorose bedingte sein, oder dutch Sub- 
involutio uteri nach frUh- und rechtzeitigen Geburten, oder sie 
werde hcrvorgebracht durch Mangel an Gebraueh, durch die Be- 
theiligung des Uterus an krankhaften Vorg~ingen der Nachbarorgane 
oder durch Lagever~inderungen des Organs. 

I) Cf. Weigert, Ueber Entz/indung. Sep.-Abdruck aus der Realencyclopfidie 
der gesammten Heilkunde yon Eulenburg. S. 15. 
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Alle Gewebe des menschiichen K6rpers stehen zu einander in 
stetem Gleichgewiebtsverh~iltniss und setzen sich gegenseitig be- 
stimmte Waehsthumsgrenzen. So erlaubt die vorhaudene Epidermis 
dem Rete :Malpighi nur ein bestimmtes Maass des Wachsthums, 
ebenso das Periost dem Knochen, der Kuoehen dem Markraum. 
Jedes Gewebe setzt dem benachbarten einen gewissen Widerstand 
in liberm~issiger Wucherung entgegen. 

Geht nun dieser Widerstand auf irgendwelche Weise verloren, 
so fehlt den anliegenden Geweben die Sehranke der erlaubten Aus- 
breitung undes  erfolgt eine locale Gewebswucherung, ein localer 
Tumor, der entweder best~indig oder so lange w~iehst, bis ihm eine 
m~ichtigere Waehsthumsgrenze yon fernerliegenden Organen gesetzt 
wird. Eine derartige verminderte Resistenz der Gewebe erscheint 
abet fiir den Uterus anatomiseh durchaus verst~indlich. Man braucht 
sich nur die Folgen der mangelhaften Zuriickbildung naeh Geburten, 
die partiellen Erschlaffungen z.B. an der Placentarstelle, die bei 
Chlorotischen so h~iufige mangelhafte Entwiekelung des Uterus- 
k~rpers vorzustellen. 

Oder es ki~nnen auch die Gewebe an beschriinkten Stellen zu 
schnell und zu friih altern und dadurch die gegenseitigen physiolo- 
gisehen Widerst~inde alteriren. Dean ebenso wie sir sich irn mensch- 
lichen Organismus zu ganz verschiedenen und geregelten Zeiten leb- 
hafter entwickeln, z. B. die Bart- und Schamhaare, die Gesehleehts- 
organe zur Zeit der Pubert~it, die SamenkSrperchen, die Graaf'schen 
Follikel etc., so k~nnen die verschiedenen Gewebe auch friiher oder 
sp~iter wieder regressive Metamorphose eingehen, deren hier und da 
zu frUhes Auftreten gewiss nicht in Abrede gestellt werden kann. 

Die andere MSgliehkeit war die locale abnorme Anlage in der 
elementaren Zusammensetzung der Gewebe. Es sollen embryonale 
Keime verirrt oder unverbraueht liegen geblieben sein und nun im 
Kampfe mit den umgebenden Geweben von vornherein obsiegen 
und im weiteren Leben die Oberhand gewinnen. Dass solche em- 
bryonale Keime dies in der That und in geradezu ttberraschender 
Weise thun, sich in kurzer Zeit um des Zweihundertfache vermehren 
und dauernde itchte Tumoren bilden, dartiber existirt ja nunmehr 
nach meinen Versuchen kein Zweifel. Lassen sieh abet solche 
Keime in kindlichen oder erwaehsenen Organen makro- und mikro- 
skopisch auch sicher nachweisen? 
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Die Erforschung derselben ist mit positiven Ergebnissen bereits 
angebahnt und verspricht weitere interessante Angaben. So hat 
Virch o w l)beobachtet, dass Knorpelinselu inmitten fertigen Knocben- 
gewebes sitzen geblieben waren; S c h w e i g g e r - S e i d e l  ~) hat bei 
Neugebornen auf der inneren Fliiche des Praeputium Epitbelperlen 
unter der Epithelschicht in zahlreicher Menge nachgewiesen. 
Eps te in  fand ebenfalls bei NeugebornenEpithelperlen am Gaumen, 
an der Innenfliiche der kleinen Schamlippe, am freien Rande des 
hinteren Gaumenbogens, am vorderen Rande des Zungenb~indchens 
und vermuthet iihnliche Epithelkugeln im unteren Theile des Collum 
uteri neugeborner M~idchen, an dessert Schleimhaut er sehr sch~n 
ausgesprochene Einsenkungen und Faltungen der Oberfl[tche beob~ 
achtete. Alle diese zahlreichen Epithelbildungen betracbtet er als 
abgeschlossene Heerde aus der Zeit der embryonalen Entwicklung, 
die einem physiologischen Zwecke nicht entsprechend, so zu sagen 
ein Uebermaass der f~talen Gewebsproduction darstellen. Sie gehen 
spliterhin entweder zu Grunde oder bleiben, wie beobachtet wurde, 
in den lebenden Geweben ais kleine FremdkSrper eingesehlossen. 
Eps te in  selbst sieht in ihnen den Nachweis des von der Cohn-  
h eim'schen Hypothese geforderten Ilberschtissigen Zellmaterials, das 
unter gewissen Bedingungen zum Ausgangspunkt wachsender Ge- 
schwillste werden kann. 

Es liegt nun gewiss die Vermuthung nahe, dass sich derartige 
Keime auch an anderen Stellen noch auffinden lassen werden, wenn 
sich nur Jemand die Mtlhe nehmen wollte, die pathologische Ent- 
wicklungsgeschichte der kindlichen Organe einmal eingehend zu 
studiren; und ich bin der festen Ueberzeugung, dass sich, wie in 
den Ovarien kleinster Kinder Kystome und Dermoide, so in den 
Uteri bereits die Anfilnge sp~iterer Myome als feinste KnSteben der 
Muscnlaris naehweisen lassen, wenn man nur in einer grossen An- 
zahl yon F~illeu Schnitt fur Schnitt das kindliche Organ zerlegen 
und durchmustern wird. 

Als eine fernere Sttitze der localen abnormen Anlage hat man 
die congenitalen Tumoren zu betrachten, denen gerade die jtlngste 

i) BerL akad. Monatsb. Phys.-math. K]. 6. Dec. 1875. 
~) Siehe bei Epstein, Ueber Epithelperlen in der MundhShle neugeborner 

Kinder. Zeitschr. f. Heill~unde. Prag 1880. I. J. 
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Literatur erh~hte Aufmerksamkeit gewidmet hat. Maas I) beob- 
achtete unter 278 in drei Jahren in die Klinik aufgenommenen Ge- 
schwtUsten 26 bei Kindern (9,3 pCt.), deren Entstehung ohne 
Weiteres auf tibersehUssige congenitale Keime zurtlckgeftthrt werden 
musste, und sah bei Erwaehsenen Tumoren, die sich aus angebor- 
nen KnStehen entwiekelt hatten. Vergegenwiirtigt man sich die 
Gliome, die Myosarcome der NierenZ), die Sareome der Scheidea), 
die Angiome und Krebse in Haut, Knochen und inneren Organen, 
wie sie bei Kindern sehon im ersten Lebensjahre, bisweilen wenige 
Wochen nach der Geburt vorkommen, so denkt wohl Niemand 
daran, sie auf rein traumatischen oder entztindliehen Ursprung zu- 
rilckzufiihren. Hier kann es sich allein um Stiirungen der frtihesten 
Anlage handeln. An der Stelle der Geschwulstbildung, kCinnen wit 
uns denken, haben die Gewebe in ihrer Entwicklung nieht gleichen 
Schritt gehalten oder das embr?onale Bildungsmaterial ist in tiber- 
reiehem Maasse bier abgelagert worden und w~ichst nun gerade so 
mlichtig fort, wie der implantirte Embr?onalknorpel in der vorderen 
Augenkammer. 

Und wenn sich jene beide Mt~glichkeiten combiniren, abnorme 
locale Anlage mit localer Widerstandsabnahme, wie es ftir den 
Uterus nicht unwahrscheinlich ist, so rtickt die Entstehung und zu- 
mal die rapide Zunahme localer Tumoren unserem Verstlindniss 
noch nliher. 

Fassen wir nun alle diese Deductionen zusammen, so macht 
es den Eindruck, dass die eben eri~rterte Aetiologie der Gesehwtilste 
weit mehr befriedigt, als jede andere, wenn sie auch mancherlei 
Einwflrfen noch begegnen wird. So l~sst sich einwenden, dass 
aueh sie zun~ichst nut den Werth einer Hypothese habe. Hierauf 
muss man aber erwidern, dass der Weg der Exclusion und das 
experimentelle Resultat uns nothwendigerweise auf sie hinfUhrt; 
dass wit bei noeh unzuliinglichen directen Beweisen tiberhaupt ohne 

i) Zur hetiologle der Geschwiilste. Berl. klin. Wochenschr. |880. 47. 
~) Literaturzusammeastellung bei h hlfeld, Zur Casulstik congeuitaler Neoplas- 

men. Arch. f. Gyn. XVI. I., bel Rohrer, Das prim~ire Nierencarcinom. 
Biss. Z(irich |874 und bei Maas (I. c.). 

s) hhlfeld (I. c.) und S~tnger, Sarcom der Scheide (der Blase, der Ligamenta 
lata, der Beckenlymphdriisen) bei einem dreijahrigen Kiade. Arch. f. Gyn. 
XVI. I. 
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Hypothese nicht auskommen, und sie gerade deshalb auch yon 
Werth ist, als wir mit ihr vierlerlei Lebenserscheinungen der Ge- 
sehwfllste, wie Multiplieit~it, symmetrisehes Auftreten z. B. yon En- 
chondromen und Lipomen etc. in Einklang bringen kt~nnen. 

Ein fernerer Einwand ist der, dass, wenn die ~chten Ge- 
sehwillste auf embryonaler Anlage beruhen, sie doch nile in Folge 
der enormen Proliferationsf~higkeit der embryonalen Zellen in der 
frllhesten Jugend auftreten mUssten, und nieht, wie man so oft 
beobachtet, im sp~lteren Alter. Schliesst denn abet das sp~tere 
Zuruntersuehungkommen aus, dass sie nicht schon lange als kleiae 
Tumoren existiren, die durch bestimmte EinflUsse nur zum Wachs- 
thum angeregt zu werden brauchen, sodass z. B. aus den Epithel- 
perlen in der Mundh~hle, am Pr~putium und an den Schamlippen 
sich sp~lterhia Carcinome entwickeln kt~nnen? 

Wenn aber dem so ist, dana fruit sich nut, warum die Em- 
bryonalkeime solange latent bleiben kSnnen, und wodurch sie 
plStzlich zu dem stitrksten Wachsthum angeregt werdea. Ich meine, 
dass die Latenz auf dem ungesttirten Gleichgewicht beruht, das 
zwischen den Geweben des Embryonalkeims und seiner Nachbar- 
schaft eine Zeit lang herrscht, dass abet mit der StSrung desselben, 
herbeigeftihrt einerseits durch verminderte Resistenz der Naehbar- 
gewebe, oder andererseits dutch besonders starken Reiz und lebhaft 
gesteigerte Blutzufuhr zu den Embryonalkeimen in Folge von 
Traumen oder Entztindungen jede Schranke ftir die hohe Prolife- 
rationsf~lhigkeit ihrer Zellen sofort wegfallt. 

Es leuehtet daher ein, dass bestimmte EinflUsse zu bestimmlen 
Zeiten auf das Wachsthum der Geschwillste einen m~ichtigen Reiz 
austiben werden; u n d e s  kann nicht schwer fallen, dieselben im 
weiblichen Organismus namhaft zu machen. Es werden in der 
Hauptsache alle diejenigen Vorg~inge sein, welche die Blutzufuhr 
zu den Geschlechtsorganen in besonders hohem Grade und in regel- 
m~ssigen Intervallen steigern, wie die Menstruation, die Schwanger- 
sehaft, das Wochenbett, und damit in dem Keime eine andauernd 
gesteigerte Blutcirculation herbeifUhren. Denn so begreift sich wohl 
am ehesten, dass bei M~idchen vor  der Pubert[it z. B. ein Uterus- 
toyota, das jedenfalls schon l~ingst vorbanden ist, doch niemals zur 
Untersuchung Veranlassung giebt, mit dem Eintritt der Menstruation 
aber, ohne dass je der geringste Insult vorangegangen w~re, sich 
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allmllhlich eine derartige Geschwulst bemerkbar maeht und yon 
Monat zu Monat im Wachsthum verfolgt werden kann. Oder ist 
es noch nothwendig, an die lebhafte Zunahme von Ovarientumoren 
w~ihrend der Schwangerschaft zu erinnern? Hier gentlgt es wohl 
auf die zahlreiche Casuistik zu verweisen, fiber welche die Lehr- 
bUcher hinreichenden Aufschluss geben. 

Zu diesen Einflilssen geht~ren aber ferner die traumatischen 
und entziindlichen Reize, denen sieh das weibliche Geschlecht oft 
genug aussetzt. Selbstredend ftihren auch sie eine bisweilen ganz 
betriiehtliche chronische Hyperiimie in den betreffenden Organen 
herbei, welche aber nu r  dann eine lichte Geschwul s t  im Ge- 
folge hat,  wenn sie die Anlage dazu vor f inde t .  

Zur BegrUndung dieses Satzes dient eine hSchst lehrreiche 
Beobachtung von Maas (1. c.). Sie zeigt das Verhiiltniss des 
Trauma zur embryonalen Geschwulstanlage und rubricirt in der 
Aetiologie der Geschwtilste das Trauma zu den Gelegenheitsursachen, 
den accidentellen Momenten. Ein 23jlthriger Mann hare tiber dem 
innern Winkel der linken Augenbraue ein kleines Angiom, das seit 
seiner Geburt unverlindert bestand. Bei einer Mensur erhielt er 
einen Hieb, der auch durch das Angiom ging. Die Wunde heilte 
und die Gefltssgeschwulst schien durch die Narbe ganz verschwunden 
zu sein. Bald nach der Heilung aber bildete sich in der Narbe 
an der Stelle des friiheren Angioms und zwar nur  an dieser  eine 
Anfangs kleine, schmerzlose Geschwulst, die schnell wuchs und in 
entstellender Weise tiber das Niveau der Stirn hervorragte. Es 
hare sieh, wlihrend der ttbrige Thei! der Narbe ganz unbetheiligt 
geblieben war, ein arterielles Angiom (Aneurysma racemosum) 
genau an der Stelle des frtlheren wieder entwickelt, welches nun- 
mehr operativ entfernt wurde. 

Endlich ist als eines der wichtigsten Einfltlsse der Schw~chung 
des Gesammtorganismus zu gedenkcn, wie sie aUe jene Vorglinge 
im Leben mit sich bringen k~nnen, welche die Lebenskraft herab- 
setzen. Hierher geh~ren ausser dem Alter mit seinen zahlreichen, 
regressiven Metamorphosen, worauf besonders T hie rs ch aufmerksam 
gemacht hat, consumirende Krankheiten, infecti~se Prozesse; ferner 
langjlthrige schwere Blutungen, schlechte Ernlihrung und was der 
Verhltltnisse mehr sind, welche die Lebensenergie der Gewebszellen 
verringern. Alle diese Vorgllnge gestatten eventuellen Geschwulst- 
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keimen, dadurch dass sie die Widerst~lnde der sie umgebenden Ge- 
webe herabsetzen, sich mittelst der ungehetlren Proliferationsfahigkeit 
ihrer embryonalen Zellen zUgellos zu vermehren und Neubildungen 
hervorzubringen, deren Gewebe den embryonalen sehr nahe kommen. 

Sonacb ergiebt sich yon seibst, welche Bedeutung allen diesen 
Einfliissen beizulegen ist. H[tlt man sich an die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen, so kann die e r s te  Anlage e iner  lichten 
Geschwuls t  n u t  auf  den fe ins ten  Unte r sch ieden  der  e le-  
men t a r en  Z u s a m m e n s e t z u n g  e ines  Organs ,  spec i e l l  a u f  
e m b r y o n a l e n  Keimen be ruhen .  T r a u m e n  a b e t ,  wie En t -  
z t l n d u n g e n ,  g e s t e i g e r t e  B l u t z u f u h r  w i e S c h w i l c b u n g  des 
O r g a n i s m u s  dt irf ten ohne  eine p r~ lex i s t i r ende  Geschwuls t -  
an l age  nicht  im S t a n d e  se in ,  eine ach t e  Geschwul s t  her- 
v o r z u r u f e n ;  s ie  sind n u t  G e l e g e n h e i t s u r s a c h e n ,  nur  acci-  
den t e l l e  Momente ,  we lche  fur  die W a c h s t h u m s b e f S r d e r u n g  
e i n e r  G e s c h w u l s t  g e w i s s  d e r  g r S s s t e n  B e a c h t u n g  
w e r t h  sind. 

Und wenn ich reich nun zum Schlusse wende, so erscheint 
es nahe liegend, welchen ferneren Weg die experimenteUe 
Forschung in diesem Capitel zu betreten hat. Was sich vom 
Knorpel beobachten liess, wird zun~cbst mit anderen embryonalen 
Geweben noch zu erproben sein, und es erscheint die Annahme 
nicht gewagt, dass sich anch Epitheliome, Myome, Adenome, Der- 
moide etc. kUnstlich werden hervorbringen lassen. Es wird dies 
vielleicht um so eher gelingen, je frtlber noch die F~talzeit ist, 
aus der die zu implantirenden StUckchen genommen werden. 

Zu allen obigen Versuchen stammten die embryonalen Implan- 
tationsmassen aus der zweiten H~llfte der Schwangerschaft. Nach 
Kt~lliker abet entspricht ein 15 Mm. langer Kaninchenembryo un- 
gef~hr dee Mitte derseiben. Will man daher, wie es dringend 
empfehlenswerth ist, Material zur Implantation der e r s t en  H~lfte 
der Schwangerschaft entnehmen, in welcher beim Measchen wie 
beim Thiere die Wachsthumsenergie des Embryo die ungleich st~ir- 
kere ist, so wird man freilich, will man Kanincbenembryonen zu 
den Versuehen nebmen, wegea der ausserordentlichen Kleinheit 
und Zartheit derselben auf erhebliche Schwier/gkeiten stossen, daher 
werden am zweckm~issigsten die F~tus grOsserer Thiere, wie Htmde 
und Katzen, zu empfehlen sein. 
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Haben sich abet auch bier ~ichte, und vielleicht noch griissere 
Geschwtilste entwickelt, als meine eigenen Uatersuchungen hervor- 
brachten, so ist es die Aufgabe fernerer Arbeitea, auch jene acei- 
dentellen Momente in ihrer Wirkung auf die Tumoren weiter zu 
prtifen. 

Die Untersuchungen dieser Arbeit wurden im pathologisehen 
Institut des Herrn Prof. Cobnhe im ausgefUhrt. Fiir seine viel- 
seitige Anregung und Unterstiitzung driieke ich ibm hierdureh den 
herzlichsten Dank aus. 

Leipzig, den 6. Februar 1881. 
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Tafel X - -  XII. 

Zweite Versuchsreihe. Gruppe D. Zweites Kaninchen. Schematische Dar- 
stellung des linken Auges mit dem implantirten Keorpelst/ickchen yon 
einem 6 Cm. hagen Embryo. Operationstag. 
Dasselbe Stfickchen nach 4 Wochen u m  dos 40fache gewuchert. 
Dasselbe nach 126 Tagen. 
Schematische Darstelluag des rechten Aoges yon demselben Kaninchen mit 
dem implantirten Knorpelst/iekehen yon einem 6 Cm. langea Embryo. 

Operationstag. 
Dasselbe each 4 Wochen mindesteos um das 40facbe gewuehert. 
Nach 126 Tagen dasselbe ziemlich um das 80lathe gewaehsen. 
Zweite Versuehsreihe. Gruppe D. Drittes Kaninehen. Scbematische I)ar- 
ste|lung des rechten Auges mit dem implaetirten Knorpelst/ickchen yon 
einem 6 Era. langen Embryo. Operationstag. 
Dasselbe Stiick each 4 Wochen um das 40roche gewachsen. 
Dasselbe each | 26  Tagen mindestens om dos 200lathe der urspr/ing- 
lichen GrSsse gewuchert. (Dos obere Lid ist in die HShe gezogen ge- 
zeichnet, urn die episcleralen Geffisse darzustelien.) 
Dasseibe Auge yon der Seite betrachtet, um die Dickenverh/iltnisse des each 
der hinteren Augenkammer gewucherten Enchondroms zu zeigen. 
Schematische Darstellong yore linken Aoge desselben Kaninchens, mit dem 
implantirten Knorpelwiirfel yore einem 6 Cm. laagen Embryo. Operationstag. 
Derselbe Wiirfel each 28 Tagen ungeffihr um das 40fache vergrSssert. 
Derselbe bis zum 126. Tage um eia Viertel zuriickgebildet. Steht mittelst 
feiner doakler Ffiden mit der Iris noch in Verbindoeg. 
Vierte Versuchsreihe. Drittes Kanincheo. Schematische Darstelluog des 
rechten Auges mit dem implantirten Knorpelstiickchen yon einem 26 Gin. 
langea Embryo. Operatioastag. 
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Fig. 5 a. Dasselbe St~ck nach 50 Tagen circa um das 60fache gewachsen. 
Fig. 5b. Dasselbe each l l 3  Tagen om das 300fache gewuchert, mit reichlichen 

Gef~ssnetzen der Cornea versehen. 
Fig. 6. Schematische Darstellung des linken Auges. Das implantirte Knorpelstfick 

ebenfalls van einem 2~ Cm. langen Embryo. Operationstag. 
Fig. 6 a. Dasselbe St~ickchen each 50 Tagen um dos 40fache, 
Fig. 6b. each | 1 3  Tagen um das 300fache gewuchert und mit episcleralen Geffiss- 

netzen bedeckt. (Zur Veranschau|ichang derselben |st in der Zeichnung 
das obere Lid emporgezogen gedacht.) 

Fig. 7. Zweite Versocbsreihe. Knorpel van einem 6 Cm. langen Embryo in die 
Bauchh6hle implantirt. Nach 30 Tagen Knorpelwucherung und Knochen- 
neubildung. 

Die Erkliirung der Buchstaben |st hier wie in den folgenden Figuren im 
Text nachzusehen. 

Fig. 8. Zweite Versuchsreihe. Mebrere Knorpelst6ckchen van einem 6 Cm. langea 
Embryo in die BauchhShle gebracht. Nach 30 Tagen in allen Stricken 
enorme Knorpelwucherung, Verka!kung und Bildung van Markr~umen. 

Fig. 9. Dritte Versuchsreihe. Ein Stiickchen Oberschenkelepiphyse, Haut and 
Darm van einem 4 Cm. grossen Embryo in die BauchhShle gebracht. Am 
|2 .  Tage bilden die drei St/ickcben ein verscbmolzenes Gauzes. Vom ge- 
wucherten Knorpel |st neugebildetes Knochengewebe ausgegangen. 

Fig. 10. Nicht implantirter Epiphysenknorpel van einem 5 Cm. langen Embryo. 
Vergr. 500. 

Fig. | 0  a. Die schwarze Ecke im W/irfel bezeichnet die Gr~3sse des in Fig. 10 
dargestellten Stfickes. 

Fig. | | .  Epiphysenknorpel van einem 4 Cm. laagen Embryo in das Auge gebracht. 
Nach 26 Tagen Neubildung van Knochengewebe im Centrum mit Mark- 
r~iumen. Vergr. 500. 

Fig. | |  a. Natfirliche Gr~sse des in Fig. |1  gezetchneten St/ickes. Querschnitt, 
Fig. 12. Ein gleiches Stfick nach 20 Tagen be| |000facher Vergr~sserung. Knochen- 

ned Markraumbildung. 
Fig. 13. Kleinstes Knorpelst~ickchen van einem 4 Cm. ]angen Embryo in die vordere 

Augenkammer gebracht. Nach 78 Tagen vollkommene Knochen- und Mark- 
raumbildung. |50fache Vergr6sserung. 

Fig. 14. Dasselbe St/ickehen be| A (Fig. 13) mit 500father Vergr~sserung gezeichnet. 
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