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Unter diesem Titel habe ich bei Gelegenheit des 1877 vom
9.—15. September hier abgehaltenen b. internationalen medici-
nischen Congresses einen Vortrag gehalten'), in welchem ich in
Form einer vorldufigen Mittheilung erst einen kurzen geschichit-
lichen Ueberblick iber diese Frage gab und daran unter Vor-
zeigung von Préparaten und Abbildungen (Taf. XIL Fig. 1-—-3)
das Resultat meiner eigenen darauf beziiglichen Untersuchungen
reihte. Meine damaligen Mittheilungen bezogen sich nur aunf das
Knorpel- und Knochengewebe, fiir welche ich meine Versuche so-
wohl in experimenteller wie anatomischer Hinsicht als abge-
schlossen betrachten konnte, wihrend dieselben fiir die ibrigen
Gewebe noch im Gange waren. Hoffend dass diese mir ebenso
giinstige Resultate ergeben wiirden wie jene, behielt ich mir
vor, erst spiter eingehendere Mittheilungen iiber alle meine Ver-
suche zu geben; ausserdem wollte ich dann auch gleich die ge-

) Sur le sort des tissus implantés dans Porganisme in Congrés pério-
dique international des sciences médicales, 5me Session, - Genéve.
Comptes rendus et mémoires. Gendve 1878. p.£58.
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schichtliche Entwicklung dieser Frage eingehend behandeln und
hatte ich zu diesem Zweck die darauf beziigliche Literatur ge-
sammelt.

Die Sache kam aber bald anders als ich es mir gedacht
hatte. So tiberaus giinstiz meine Versuchsergebnisse mit den
fotalen Knorpel- und Knochenimplantationen gewesen waren, so
ungiinstig waren sie es mit den {ibrigen normalen und mit ver-
schiedenen pathologischen Geweben. Trotz der mannichfachsten
Versuchsabinderungen hatte ich immer nur negative Resultate
zu verzeichnen. Durch eigene Erfahrung belehrt, dass ein allzu
starres Beharren bei einer Sache zuweilen am langsamsten zum
Ziele fithrt, setzte ich meine Versuche zeitweilig aus, um sie
dann wieder unter anderen Bedingungen aufzunehmen und als
ich auch dann immer nur negative Erfolge hatie, gab ich sie
endlich ganz auf und ging zu anderen Untersuchungen iiber.
Dieses lange Herumtasten und die stetigen Misserfolge waren
Schuld daran, warum ich die versprochenen detaillirten Mit-
theilungen sogar nicht einmal fiir das Knorpel- und Knochen-
gewebe, fir welche das gesammte Material doch lingst bereit
lag, nicht friher brachte. Inzwischen haben auch noch andere
Forscher auf Grund meiner Angaben und nach denselben Metho-
den den meinigen &hnliche Versuche angestellt und dabei die
gleichen Resultate erhalten wie ich und somit meine vorldufige
Mittheilungen bestitigt.

Wenn ich mich trotzdem nach so langem Zégern doch noch
entschliesse, meine fast schon veralteten Versuchsergebnisse ein-
gehender mitzutheilen, so geschieht dies um ein gegebenes Ver-
sprechen einzulésen und um die Schlussfolgerungen darzulegen
wie sie sich aus meinen Versuchsergebnissen ziehen liessen.
Letateres halte ich filr um so gebotener als ich in meiner vor-
liufigen Mittheilung nur Thatsachen mittheilte und mich einer
Deutung derselben vorsichtshalber noch enthielt. Ich werde jetat
allerdings mein fritheres Vorhaben, eine kritische Uebersicht fiber
alle bisherigen derartigen Versuche zu geben, nicht zur Ausfiih-
rung bringen, da dies bereits in vorziiglichster Weise durch
v. Recklinghausen®) gethan wurde, noch werde ich alle meine

) F. v. Recklinghausen, Handb. der allgem. Pathologie des Kreis-
laufs und der Erndhrung. S.293. Deutsche Chirurgie Lief. 2 n. 3. 1883,
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zahlreichen Rinzelnversuche der Reihe nach aufziihlen, wie dies
in héchst anerkennungswerther und methodischer Weise von
G.Leopold") und E. Fischer?) geschah, sondern ich werde mich
damit begniigen einen Gesammtiiberblick tber das Schicksal
implantirter fotaler Gewebe und {iber die daraus zu ziehenden
Schlussfolgerungen, soweit dies nach meinen Versuchen erlaubt
ist, zn geben.

Aus Nachstehendem wird man sehr rasch ersehen, dass ich
bei meinen Versuchen keine eigentlichen volumetrischen Bestim-
mungen machte, wenigstens geschah dies nicht in methodischer
Weise. Es finden sich wohl in meinen Notizen verschiedene
Aufzeichnungen iiber die Linge, Breite und Dicke der Gewebs-
stiickchen vor ihrer Implantation und nach Beendigung des Ex-
periments, aber da es sich bald herausgestellt hatte, dass ihr
Wachsthum von zu  verschiedenen Factoren abhing, wie z. B.
vom Alter der Féten, von welchen sie herstammten, von der
Natur des Organs, in welchem sie sich befanden, von dem Ort
ihrer Lage und an solchem noch von der durch sie hervorge-
rufenen schwiicheren oder stirkeren entziindlichen Reaction und
Gefissneubildung, so unterliess ich’s diesen Bestimmungen einen
besonderen Werth beizulegen und begniigte mich damit, das-
jenige festzustellen, worauf es mir hauptsichlich ankam, ob sie
gewachsen waren oder nicht, oder ob sie gar einer riickgéngigen
Metamorphose verfallen seien.

Veranlasst wurde ich zu diesen Versuchen durch das Stu-
dium der Virchow’schen Cellularpathologie und Geschwulstlehre.
Ich Jegte mir danach die Frage vor, ob es nicht moglich wiire
die darin enthaltenen Lehren wenigstens theilweise experimentell
zu beweisen und namentlich ob es unter Beriicksichtigung der-
selben nicht gelingen kinnte die Aetiologie mancher Geschwiilste
und namentlich der malignen zu ergriinden.

Im Hinblick auf die wohlcharakterisirte anatomische Structur
des Knorpelgewebes und auf seine vermuthlich grosse Wider-
standsfdhigkeit wegen des geringen Erndhrungsbediirfnisses seiner

" G. Leopold, Experimentelle Untersuch. ib. d. Aetiol. d. Geschwiilste.
Dieses Archiv Bd.85. S.283. 1881.

%y E. Fischer, Ueb. Transplantationen v. organ. Material. Deutsche
Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 17. 8.61 u. 362. 1882.
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Zellen begann ich Anfangs 1874 als Assistent am pathologisch-
anatomischen Institut in Strassburg Versuche in der Art anzu-
stellen, dass ich Kaninchen und Hunden kleine Stiickchen
Rippenknorpel resecirte und dieselben den gleichen Thieren oder
anderen der gleichen Gattung unter die Haut, die Conjunectiva,
in die Submaxillardriise oder in die Niere implantirte. Nach
verschieden langer Zeit todtete ich die Versuchsthiere und fand,
dass die eingebrachten Knorpelstiicke von neugebildetem Binde-
gewebe eng nmschlossen waren, ihrerseits aber die erwarteten
progressiven Verdnderungen, d. h. Wucherung der Zellen und
Vergrosserung ihres Volumens nicht darboten. Die Zellen waren
im Gegentheil alle mit Fetttropfchen erfiillt und die Intercellular-
substanz war unverfindert geblieben, hie und da fand sie sich
verkalkt.

Als solchermaassen alle meine Bestrebungen fehl schlugen,
inderte ich wihrend der Herbstferien desselben Jahres, zum
Theil dazu bestimmt durch die Virchow’schen Auseinander-
setzungen iiber die Aetiologie der Enchondrome') meine Ver-
suchsmethode insofern ab als ich statt fertiges Knorpelgewebe
zur Implantation zu verwenden nur noch fitales, d. h. Kaninchen-
und Katzenfoten entnommenes beputzte. Zun diesem Zweck
wurden bald die trdchtigen Thiere getédtet und die Implantation
sofort von dem noch warmen Priparat gemacht, bald wurden
die betreffenden Kaninchenfoten in utero vom Markt geholt und
die Implantation somit erst nach Stunden vorgenommen und
zwar mit ganz gleichem Erfolg. Von diesem Augenblick ab
hatte ich eben so regelméissige Erfolge zu verzeichnen wie vor-
dem Misserfolge. Die in die erwidhnten Organe und ausserdem
noch in die vordere Augenkammer und den Hoden von Kanin-
chen eingebrachte, 1,50 mm grosse und grissere Epiphysen- und
Rippenknorpelstiickchen wurden nicht nur eingekapselt, sondern
sie vergrisserten sich auch und zwar ganz merklich; bereits
nach wenigen Wochen waren sie doppelt so gross wie zur Zeit
ihrer Einbringung und manchmal noch grosser. Ihr rascheres
Wachsthum hing, dies stellte sich bald heraus, wesentlich von
der Menge der Gefdsse desjenigen Organes ab, in welchem sie

B R, Virchow, Die krankhaften Geschwilste. Bd. [ 8. 478481, 1863,
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sich befanden, je zahlreicher diese waren um so rascher ver-
grosserten sie sich. Wurden nach linger dauernder Implantation
die betreffenden Organe sofort nach ihrer Herausnahme injicirt,
so konnte man ohne Weiteres wahrnehmen, dass Gefisse nicht
nur bis zur Knorpeloberfliche herantraten, sondern sich auch
noch stellenweise etwas in’s Knorpelgewebe selbst fortsetzten
(Fig. 1).

Die mikroskopische Untersuchung ergab im Allgemeinen
folgenden Befund: der weitaus grosste Theil des Koorpels,
mochte das implantirte Stiick klein oder gross gewesen, langsam
oder rasch gewachsen sein, hatte durchaus die Beschaffenheit des
hyalinen Rippenknorpels erwachsener Individuen, nur die Zellen
firbten sich mit Pikrocarmin roth, die Intercellularsubstanz aber
blieb ungefirbt oder zeigte nur eine schwach gelbliche Firbung.
Letztere war und zwar besouders im Centrum iiberaus stark ent-
wickelt. Die grossen Knorpelhdhlen enthielten eine Zelle mit
deutlichem Kern und verhiltnissmissig wenig Protoplasma. In
grosseren Knorpelstiicken fanden sich manchmal auch und zwar
immer nach innen zu kleine fibrillire Erweichungsheerde, die
sich von den beim Menschen im Rippenknorpel vorkommenden
in nichts unterschieden. Im Centrum dieser Heerde fanden sich
keine Zellen mehr vor und nur gegen ihre Peripherie zu lagen
noch einige wenige in langen, engen Kapseln oder frei zwischen
den Fibrillen. In dem solchen Erweichungsheerden zunichst ge-
legenen, scheinbar unverinderten Knorpelgewebe waren die
Kapselgrenzen undeutlich, wie verwaschen oder selbst ganz un-
kenntlich.

An der Peripherie verhiclt sich das Knorpelgewebe ganz
anders wie im Innern. Hier fand sich stets eine verschieden
breite, regelmissige oder unregelmdissige, zuweilen buchtig nach
innen einspringende Zone, die sich schon Pikrocarmin gegeniiber
ganz anders verhielt wie das eben beschriebene, nach innen
zu. gelegene Gewebe, indem nicht nur die Knorpelzellen roth ge-
firbt wurden, sondern auch die Grundsubstanz einen zwar
schwachen, aber doch deutlichen, diffus réthlichen Ton annahm.
Die Intercellularsubstanz war an der Peripherie iiberall weniger
stark entwickelt als innen, die Knorpelhdhlen waren hald ausser-
ordentlich zahlreich, klein und enthielten nur eine oder héchstens
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zwel Zellen oder aber sie waren gruss und enthielten daun
mehrere Zellen, sogar bis zu 10 und 12. Bei geringerer Anzahl
war das Zellprotoplasma ziemlich stark entwickelt und kornig,
sonst aber und auch bei den in den kleinen Kapseln vorhande-
nen Zellen war dies nicht der Fall. Ganz an der Peripherie
war die Zellenwucherung mitunter so stark, dass zwischen den
jungen Knorpelzellen Grundsubstanz kaum oder auch nicht mehr
wahrnehmbar war und dieselben sich scheinbar direct in das
umgebende Bindegewebe fortsetzten. Die Zellenwucherung war
am stirksten zuniichst den im Bindegewebe gelegenen Gefiissen
und hauptsidchlich dort wo sich der seinem Wachsthum geringste
Widerstand vorfand. In einem an der Nierenoberfliche legen-
den Knorpelkeim war z. B. an der Peripherie ecine schmale
Wucherungszone iiberall da vorhanden, wo er dem Nierengewebe
anlag, dagegen war sie breit und hatte die Form eines Kreis-
abschnittes zundchst der Nierenkapsel. Diese Partie liess sich
nach innen zu vom anstossenden dlteren Gewebe um so schérfer
abgrenzen als gerade hier, wo junges und altes Gewebe an ein-
ander stiessen, in letzterem die Zellen theilweise fettig entartet
waren und die Intercellularsubstanz stark entwickelt war. Am
deutlichsten wahrnehmbar war der Einfluss des geringeren Wider-
standes auf die Wucherung des Knorpelgewebes an den in Ge-
fissen vorhandenen Knorpelkeimen.

Nachdem ich nehmlich bereits in Strassburg die vorerwihnten
Resultate mit dem Knorpel und die unten zu beschreibenden
mit dem Knochengewebe gewonnen hatte, inderte ich hier mein
Tmplantationsverfahren dahin ab, dass ich fotalen Epiphysen-
knorpel in amniotischer Kliissigkeit mdglichst fein zerkleinerte
und dann mittelst einer ausgezogenen, an ihrer Spitze kaum
1 mm weiten Glasrohre mit dieser Fliissigkeit in die Vena ju-
gularis injicirte. Die hiemit erzielten Resultate waren noch
gilinstiger als die friiheren, indem die Thiere diesen Eingriff nicht
nur sehr gut ertrugen, sondern auch die Knorpelkeime sich in
den Lungenarteriolen sehr gut entwickelten und vergrosserten.
Bei der spiteren Herausnahme der Lunge fanden sie sich als
hauoptsiichlich zunfichst an der Oberfliche, selten im Innern ge-
legene, bis 2 mm und dariiber im Durchmesser haltende, rund-
liche oder lingliche, weisse, harte Kndtchen, in der Regel in
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Gruppen beisammen liegend und ohne dass in ihrer Umgebung
oder sonstwo Veriinderungen des Lungengewebes vorhanden
waren. Einmal fand ich bei einem solchermaassen behandelten
Thiere, das 50 Tage nach der Operation getddtet worden war,
ausser den erwihnten Knotchen in den Lungen im Bindegewebe
zundchst des Einschnittes an der Jugularvene zwei hyaline
Knorpelkerne, wovon der grosste etwa erbsengross war. In
meiner fritheren Mittheilung habe ich gesagt, dass dieselben ver-
muthlich von Keimen herriihrten, welche in einem Tropfen vor-
handen sein mochten, der beim Einfithren der Glasrohre in’s
Geftiss oder bei der Herausnahme aus demselben aus ihr aus-
floss. Da jedoch der eine Knorpelkern bedeutend grosser war
als der andere und auch als die kaum iiber stecknadelkopfgrossen,
in den Lungen vorhandenen, so bleibt die Moglichkeit nicht
ausgeschlossen, dass ein von vornherein grosseres Knorpelstiick-
chen der GlasrGhre aussen anhaften blieb und so ohne bemerkt
zu werden in die Wunde kam, um beim nachherigén Schliessen
derselben unabsichtlich implantirt zu werden. Das Weiterwachsen
dieser beiden Keime war hier um so leichter méglich als die
nachfolgende Entziindung hiefiir die giinstigsten Bedingungen
lieferte. _

Die Untersuchung der mikroskopischen Schnitte ergab, dass
keines der in den Lungenarterien zuriickgehaltenen Knorpelstiick-
chen eine unregelmissige Form, Kanten und Ecken hatte, was
sie doch urspriinglich, weil mit dem Messer zerkleinert, haben
mussten. Dieselben waren an ihrer freien, der Gefisslichtung
zugekehrten Seite stets abgerundet und auch da, wo sie der
Gefisswand anlagen, war nichts dergleichen zu sehen. Die Ge-
fasslichtung verjiingte sich hinter ihnen sehr rasch und war ent-
weder leer oder enthielt rothe Blutkérperchen oder auch zuweilen
zuniichst dem freien Knorpelende farblosen Blutkérperchen iihn-
liche Zellen, zwischen welchen noch feinkdrniges Material vor-
handen war, weisser Thrombus, der sich aber vom Knorpel
scharf absetzte. Die Gefisswandung verhielt sich verschieden.
Um grosse Knorpelkeime erschien sie wesentlich verdiinnt,
manchmal kaum mehr erkennbar, um kleinere, evident jiingere,
aus Wucherung hervorgegangenen, leicht verdickt und mit zahl-
reichen kleinen Rundzellen infiltrirt. Hier sah man auch und
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zwar besonders an Stellen, wo der Knorpel durch die Praparation
stellenweise von der Gefisswand losgeldst war, dass die Intima
resp. die Endothelien gewuchert waren. Dieselben umgaben
nebmlich auf solchen Schuitten den Knorpel in Form eines mehr
oder weniger breiten Bandes, das hauptsiichlich aus ziemlich
gleichgrossen spindelférmigen Zellen zusammengesetzt war, zwi-
schen welchen sich wenig Intercellularsubstanz erkennen liess.
Von der Gefisswand zu dieser Membran heriiberreichend fanden
sich zuweilen in der Rissoffnung gelegen auch solche Gefiiss-
endothelien #hnliche Zellen. Ferner fand sich in zwischen Ge-
fasswand und Knorpeloberfliche vorhandenen liicken, welche
mdéglicherweise dadurch zu Stande gekommen waren, dass zwel
hinter einander zu liegen gekommene und spiter mit einander
verschmolzene Knorpelstiickchen das Lumen nicht ganz erfiillten,
ein maschiges, Gefisswand und Knorpeloberfliche vereinigendes
Bindegewebe, bestehend aus wenig feinen Fasern und vielen
spindelfsrmigen Zellen, welche anch in dichterer Lage die freie
Knorpeloberfliiche bedeckten und die ich ebenfalls als aus Ge-
fissendothelien hervorgegangen betrachte. Die Maschenriume
dieses Gewebes waren leer; Gefissneubildung fand sich weder
hier noch iiberhaupt jemals in der Gefisswandung und darum
lagen auch hier die Verhiltnisse fiir das Wachsthurn des Knor-
pels am einfachsten nnd dem entsprach auch sein anatomischer
Bau, sowohl was das Knorpelinnere sowie seine peripherischen
Partien anlangt.

In den grosseren Knorpelkeimen verhielt sich das Innere ganz
ebenso hinsichtlich der Zellen und Grundsubstanz, wie es oben
fiir die anderwirts implantirten angegeben wurde, sogar begin-
nende fibrillire Erweichungsheerde fanden sich hier mitunter vor.
Ausserdem fand sich aber auch hier, was anderwirts nie beob-
achtet wurde, theilweise oder selbst totale Verkalkung der Grund-
substanz; dabei waren die Zellen und Knorpelhohlen vollkom-
men wohl erhalten. Zwischen dem verkalkien Kunorpelgewebe
und der Gefisswand fand sich immer noch eine schmale Zone
unverkalkten hyalinen Knorpelgewebes mit kleinen Knorpel-
héhlen und wenig Intercellularsubstanz, was beweist, dass auch
hier noch, wenn auch nur schwaches, Wachsthum vorhanden
war. Da, wo die Knorpeloberfliche uneben, hockerig war, und
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dies war der Fall, wo von einem grisseren Keim aus Fortsiitze,
gewissermaassen Knorpelsprossen sich in Seiteniiste des Gefdsses
fortsetzten, zeigten auch im Knorpelinnern die Knorpelkapseln
ein besonderes Verhalten. Dieselben waren dann gross, reihen-
weise gestellt, wie zundchst der Verkngcherungszone im Epi-
physenknorpel und ihre Grundsubstanz war unverindert. Sie
bildeten so formliche Ziige, bestehend aus parallelen Zellenreihen,
die dann plétzlich in offenbar jiingeres Knorpelgewebe iibergingen.
In diesem hatten die Kapseln nicht mehr die gleiche regel-
missige Anordnung, sie waren kleiner, iiberhaupt und besonders
gegen die Peripherie zu zahlreicher, und die Grundsubstanz dem
entsprechend spérlicher. Eine #hnliche Anordnung der Kapseln
fand sich dort, wo in gleichem Gefiiss zwei Knorpelstiicke nahe
aneinander lagen. Auf der einen und anderen Seite fanden sich
dann an demselben soleche Wucherungsverhiltnisse, und zwar
parallel der Lingsaxe des Stiickes, aber die beiderseitigen Zellen-
reihen erreichten sich nicht um vielleicht im stumpfen Winkel
aufeinander zu stossen, sondern zwischen ihnen fanden sich
Reihen von senkrecht darauf, d. h. quer durch das Geffiss ver-
laufende Zellen mit weniger Intercellularsubstanz, gleichsam
eine Scheidewand wie Kittsubstanz zwischen beiden Enden
darstellend. Diese eben beschriebenen Verhiltnisse des innérn
und dussern Wachsthums scheinen mir hauptsiichlich dafir zu
sprechen, dass dasselbe nach der Richtung des minderen Wider-
standes erfolgt.

Um nun auf die Verhiltnisse an der Knorpeloberfliche im
Allgemeinen zuriickzukommen, so ist zu erwihnen, dass etwas
nach Tnnen zu die Kapseln eine rundliche oder ovale Form
hatten, wihrend sie zundchst der Peripherie mehr schmal und
lang waren und der Oberfliche parallel verliefen, so ver-
hielt es sich z. B. immer an der Peripherie des in Gefiissen vor-
handenen Knorpels und dann auch anderwiirts, wo ihm kein
gefiisshaltiges Bindegewebe anlag. Beim Vorhandensein mehre-
rer Zellen in solchen langen schmalen Kapseln lagen dieselben
in einer Reihe. An manchen Stellen fanden sich aber auch
grosse, runde oder ovale KnorpelhShlen mit vielen kleinen.
rundlichen Zellen in senkrechter Stellung zur Kunorpeloberfliche.
Zwischen ihnen, namentlich zuniichst dieser war die Grundsub-
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stanz spiclich vorhanden, und stellenweise fehite dieselbe sugar
ganz, s0 dass benachbarte Knorpelhdhlen sich in einander 5{fne-
ten. Mitunter constatirte man dann auch hier das Vorhandensein
von engen, von dem anliegenden Bindegewebe herkommenden,
und von einer Knorpelhhle in die andere sich fortsetzenden
Capillaren. Dieselben bestanden nur aus einem Endothelrohr,
in welchem man die Zellkerne inmitten des um sie etwas
verdickten Zellenprotoplasmas deutlich wahrnehmen konnte;
manchmal fanden sich an ibnen und zwar nach aussen zu, zu-
meist noch in der bindegewebigen Zone (5. u.) kurze, konische,
keine Leimmasse enthaltende Gefdsssprossen. Die Capillaren
waren umgeben von den erwahnten kleinen Rundzellen, zwischen
welchen sich aber auch hie und da deutliche Spindelzellen vor-
fanden.

In einem 3 Monat implantirt gewesenen Priparat fanden
sich auch noch hie wnd da, ganz an der Peripherie gelegen,
kleine aus 2 oder mehr Kapseln bestehende Gruppen von Zellen-
territorien, die sich von ihrer Umgebung deutlich unterschieden.
Thre Kapseln waren rundlich, ziemlich gross, enthielten je eine
Zelle und waren von einer verschieden breiten Schicht von ho-
mogener ungefirbter Intercellularsubstanz umgeben, die sich von
der anliegenden durch Pikrocarmin rthlich gefiirbten Grundsub-
stanz scharf abhob. Dieselben glichen ganz den besonders in
rhachitischen Knochen manchmal vorkommenden in einiger Ent-
fernung von der Verkndcherungszone im Knochen- oder Mark-
gewebe eingeschlossenen Xnorpelzellen mit den ihnen zugehdrigen
Territorien. Im gleichen Préaparat fand sich auch noch und zwar
fast an der ganzen Knorpeloberfliche, zwischen ihr und dem um-
gebenden Bindegewebe gelegen, und im letztern sich fortsetzend,
ein schmaler Streif eines homogenen, sehr durchsichtigen Gewebes
mit wenigen kleinen Knochenkirperchen dhnlichen, in ziemlicher
Entfernung von einander gelegenen Zellen. Dasselbe unterschied
sich deutlich von dem angrenzenden Knorpelgewebe, von dem es
durchaus nicht die directe Fortsetzung bildete, und hatte ganz
das Ausschen von ostecidem Gewebe.

War der Knorpelkeim in ein bindegewebiges Medium, sub-
cutanes oder submucdses Gewebe implantirt worden, so zeigte
dasselbe nm ihn herum Verdichtung und starke Zelleninfiltration
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in Form einer mehr oder weniger breiten Zone. An driisigen
Organen erkannte man ganz deutlich, dass diese Bindegewebs-
kapsel sich an Stelle des friiheren Driisengewebes befand und
hauptsdchlich von seinem Bindegewebsstroma gebildet wurde.
Ich wihle als Beispiel hiefiir die Niere, weil ich des besseren
Gelingens wegen die meisten Implantationen in dieses Organ
machte, doch bemerke ich, dass das hiefiir Gesagte auch fiir
die tibrigen driisigen Organe gilt.

In der das Knopelgewebe vom Nierengewebe abgrenzenden
Bindegewebszone fanden sich zahlreiche kleine Rundzellen in
grosster Anzahl zunichst dem Knorpel selbst, seiner Oberfliche
dicht anliegend und mitunter hier eine fortlaufende Reihe bil-
dend; einmal hatte ich in einer solchen Reihe eine grosse,
lingliche, vielkernige Riesenzelle gefunden. Auf Seiten des
Nierengewebes waren diese Rundzellen weniger zahlreich, setzten
sich aber stellenweise weit in das Nierengewebe hinein fort, -die
Bindegewebssepta zwischen den Harnkanélchen solchermaassen
verbreiternd. Zwischen diesen Zellen fand sich mehr oder we-
niger stark entwickeltes fibrillires Bindegewebe, nebst Blutge-
fassen, Glomerulis, spirlichén wohlerhaltenen Harnkanilchen und
leeren oder mit kleinen Rundzellen erfiillten cylindrischen Hohl-
rdumen mit homogener Wandung, in.der man jedoch stellenweise
deutliche Kerne wahrnehmen konnte. Die Glomeruli, welche
mitunter der Knorpeloberfliche ganz nahe lagen, waren von
verschiedener Grosse, selten ganz leer, meistens theilweise oder
selbst ganz mit blauer Injectionsmasse gefiillt. Thre Kapsel war
immer verdickt, mit zahlreichen Ruondzellen durchsetzt und
zwischen ihren Capillarschlingen fanden sich ebenfalls eine mehr
oder weniger grosse Zahl von diesen Zellen.

An denjenigen Stellen, an welchen die Gefisse bis dicht an
den Knorpel herantraten und namentlich dort, wo sie in den-
selben hineindrangen, fand sich ein mehr alveolires Bindegewebe
gebildet aus spindelfdrmigen Zellen mit langen Fortsitzen, die
untereinander anastomosirten; diese Zellen hatten einen stib-
chenférmigen fein granulirten Kern. In den von ihnen gebil-
deten alveoldren Zwischenrdumen waren nicht sehr viele kleine
Rundzellen vorhanden. Hier befanden sich dann auch noch die
oben erwihnten diinnwandigen Blutcapillaren mit ihren Sprossen.
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Hinmal hatte ich auch Gelegenheit, Stiicke von cinem
hyalinen Enchondrom der Gesichtsknochen und Schidelhasis
einer alten Trau zu implantiren. Es war dies gleich nach
meiner Ankunft in Genf, und zwar verdankte ich dieselben
meinem verehrten, jetzt leider verstorbemen Collegen Dr. Odier,
damaligers Chefarzt der chirurgischen Abtheilung des Kanton-
spitals.  Sofort nachdem derselbe ein Stiickchen exstirpirt hatte,
brachte ich kleine Partikelchen davon in die Ven. jug. und die
vordere Augenkammer zweier Kaninchen. 80 Tage spiter bei
Gelegenheit des Congresses todtete ich die beiden Thiere. Die
in die vordere Augenkammer implantirten Geschwulststiickchen
waven fast vollstindig resorbirt. Die mikroskopische Unter-
suchung der Reste zeigte, dass die Zellen fettiy und die Inter-
collularsubstanz fibrilldr entartet waren, letztere zeigte ausserdem
noch beginnenden kérnigen Zerfall. Das Ganze war von kleinen
Rundzellen umgeben und mit offenbar von der Iris herriihrenden
Pigmentzellen bedeckt. Die Knorpelstiickchen in der Lunge
zeigten bei einem Kaninchen ganz das gleiche Verhalten, wie
in der vorderen Augenkammer, wihrend sich in der Lunge des
andern ein Knorpelkern vorfand, der offenbar gewachsen war.
Seine Textur war nicht regressiv veriindert, und es fanden sich
an seiner Randzone evidente Wucherungserscheinungen in den
Kapseln. Er verhielt sich im Ganzen wie die oben beschriebenen
Knorpelkerne in den Lungen.

Aus Vorstehendem lassen sich die nachfolgenden Schluss-
folgerangen ziehen.

Normales Knorpelgewebe dlterer Thiere resecirt und ihnen
selbst oder anderen Thieren der gleichen Gattung in irgend
ein Organ implantirt, verfillt der Verfettung und Auflésung.

Fétales Knorpelgewebe, Thieren gleicher oder selbst ver-
schiedener Gattung implantirt, kann fortbestehen und wuchern.

Die Vergrosserung solcher fotaler Knorpelkeime geschicht
von ihnen selbst aus und zwar im Innern derselben durch Ver-
mehrung der intercellularen Grundsubstanz, an ihrer Peripherie
aber durch Wucherang der Knorpelzellen.

Dieses Wachsthum ist um so kriiftiger, je stirker vascula-
visirt das umgebende Gewebe ist, und die Zellenvermehrung ge-
schieht namentlich nach Richtung des geringeren Widerstands.
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Das implantirte und das davon neugebildete Knorpelgewebe
kann verkalken oder auch fibrillir entarten ; ausserdem konnen sich
die einzelnen Zellenterritorien von einander trennen, um zuerst
als solche fortzubestehen und dann ebenfalls fettiz zu entarten.

Pathologisches Knorpelgewebe verhdlt sich ganz wie fotales.

Die in den Organismus eingebrachten Knorpelstickchen
bewirken in ihrer ndchsten Umgebung Wucherung der zelligen
Elemente der Endothelien und Bindegewebszellen, Neubildung
von fibrillirem Bindegewebe und Capillargefissen. Letatere ent-
stehen durch Sprossung und kénnen durch Vordringen gegen
den Knorpel in diesem Zellenwucherung und Einschmelzung der
Grundsubstanz bewirken und dann in ihn eindringen. Die in
dem wuchernden Bindegewebe etwa vorhandenen specifischen
Gewebselemente, z. B. Driisenepithelien gehen wie bei der
interstitiellen Entziindung zu Grunde.

Meine Versuche iiber das Knochengewebe unterschieden sich
von denen iiber das Knorpelgewebe hauptsichlich dadurch, dass
ich niemals nur Stiickchen von fertigem fétalem Knochen oder
von zu spéterer Verkndcherung bestimmtem Knochenknorpel
verwandte, sondern blos ganze Organe, wie den seiner Weich-
theile entbldssten Schwanz oder lange Extremititenknochen mit
ihren Gelenkknorpeln implantirte. Mit Vorliebe geschah dies
in die Niere, nie wurden sie in die Blutbahn eingebracht. TIhre
Schicksale waren &hnlich denjenigen des Knorpels, sie blieben
erst erhalten, wurden dann, wie die Injection bewies, von ihrer
Umgebung aus vascularisirt, und vergrosserten sich danach.
Dabei ergab sich poch, dass in die Nierenoberfliche eingefiihrte,
direct unter der Kapsel gelegene Knochen eine der Nieren-
convexitit entsprechende Kriimmung annahmen. Thre Form blieb
sonst im Allgemeinen erhalten, doch war sie plumper wie die
normale und zwar namentlich, weil an ihren Enden starke
Verdickung eintrat, und ihre Oberfliche in Folge kleiner hier
vorhandener Knochen- und Knorpelwucherungen unebener ward.
Die an der Diaphysenoberfliche vorhandenen zahlreichen knocher-
nen Auswiichse, Exostosen, waren #usserst klein und gewihrten
ihr blos ein raunhes Aussehen, wihrend die an den Epiphysen
vorhandenen ziemlich grossen rundliche Knorpelwucherungen,
Ecchondrosen, diesen eine grobhéckerige Beschaffenheit verlichen.



Der mikroskopische Befund war beim Schwanz folgender:
in dem ihn umgebenden Nierengewebe verhielt sich Alles ganz
ebenso, wie dies oben fiir die Umgebung des Knorpels an-
gegeben wurde, nur ist noch hinzuzufiigen, dass in einem
16 Tage alten Fall hier etwas erweiterte Harnkanilchen und
spirliche hyaline Cylinder vorgefunden wurden. Die Grenze
zwischen ihm und den Perichondrium war deutlich zu er-
kennen, wenn noch Blutextravasate oder Reste von solehen
zwischen beiden vorhanden waren, oder aber wenn dem Perichon-
drium poch Muskelfasern anhafteten. Fehlten jedoch diese Be-
dingungen, so komnnte die Grenze nur aus dem Vorhandensein
einer dem Perichondrium aussen anliegenden Zone kleiner
Rundzellen und -vieler capillarer Blutgefisse erschlossen werden.
Am vordern Ende, Schnittende, des Schwanzes lag das starke
vascularisirtes Bindegewebe diesem fest an, ohne jedoch innig
damit verbunden zu sein, wihrend es am hintern, freien Ende
unmerklich in das Schwanzgewebe iberging. Zuweilen fanden
sich hier und ebenso lings dem ganzen Organ ziemlich grosse
Spindelzellen mit stibchenférmigema Kern, kérnigem, manchmal
verfettetem, mitunter aber auch deutlich quergestreiftem Proto-
plasma, embryonale Muskelzellen. Dann fanden sich auch be-
sonders zuniichst dem vordern, dickern Schwanzende mehr oder
weniger breite deutlich quer- und lingsgestreifte Muskelfasern ;
hie und da zeigten diese glasige Entartung, mdoglicherweise be-
dingt durch die mechanischen Insulte, welche das Organ vor
und wahrend der Implantation erlitten hatfe.

Das Perichondrium war stets ziemlich dick; stellenweise
sohr zellenreich, sonst aber ohne jegliche Verdnderung. Die
Wirbelkorper waren knorplich, und in ihnen bereits beginnende
Verknocherung vorhanden.  Central war der Knorpel bereits
geschwunden und durch schénes kleinzelliges Markgewebe er-
setzt, hier fanden sich auch zuweilen weite, mit rothen Blut-
kirperchen gefiillte Capillaren, bei denen sich aber nicht fest-
stellen liesse, ob sie alteren Datums waren oder nicht, da die
betreffenden Organe leider nicht injicirt worden waren und ihre
Fortsetzung nach Aussen nie nachgewiesen werden konnte. Hier,
mehr aber nach Aussen direct unter dem Perichondrium des
mittleren Wirbelkdrpersegmentes fand sich auch beginnende
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Verkndcherung in Form von schméleren oder, aussen, breiteren
Knochenbélkehen, -an deren Oberfliche besonders zunichst des
Perichondriums, resp. Periosts schone Osteoblasten aufsassen.
Grosse, mehrkernige Zellen, Osteoclasten waren hier nirgends vor-
handen. Die Zwischenwirbelscheiben waren deutlich zu erkennen
durch ihren, besonders nach aussen zu, ausserordentlichen Zellen-
reichthum und das Vorhandensein einer central gelgenen Héhle.
Diese Zellen, ohne nach oben und unten scharf vom Wirbel-
knorpel getrennt zu sein, unterschieden sich doch von den sei-
nigen durch eine concentrische Anordnung um besagte Hohle, und
die geringe Menge der zwischen ihnen vorhandenen Intercellular-
substanz, welche theilweise aus transversal gerichteten Fibrillen
bestand. Die centrale Hohle, Chordarest, war begrenzt von
einer ziemlich breiten homogenen peripherischen Membran, und
enthielt ein netzformiges Gewebe, in dessen Maschenrdumen einige
Chordazellen und mehr oder weniger kleine Rundzellen vorhan-
den waren. Die Form der Hihlen war bald linsen-, bald trichter-
formig; in letzterem Falle setzte sich der spitze Ausldufer in
den oberen Theil des nidchstgelegenen Wirbelkérpers fort. An-
dere Chordareste fand ich in diesen nicht vor, und besonders
nicht in den in Verkndcherung begriffenen. Leider hatte ich
keines der Thiere, welchen ich Schwinze von Féten implantirt
hatte, linger als 3 Wochen leben lassen.

Von den Nieren, in welche ich lange Knochen implantirt
hatte, waren zwei mit vollstindigstem Erfolg injicirt worden, aunf
sie hauptsichlich beziehen sich die nachstehenden Angaben.
Einige andere wurden zwar auch noch zur Untersuchung ver-
wandt, aber die zwei schénsten auf Taf. XIL Fig. 2 u. 3 abgebil-
deten wurden conservirt um als Demonstrationspriparate zu dienen.

Um eine Wiederholung zu vermeiden iibergehe ich den Be-
fund im den Knochen umgebenden Gewebe, dasselbe verhielt
sich ganz ebenso wie es bereits fiir den Knorpel und Schwanz
beschrieben - wurde; zu erwihnen ist nur, dass in den unter-
suchten Prdparaten niemals eine innigere Verbindung zwischen
ihm und der freien Oberfliche, Gelenkfliche des Knorpels be-
stand. Derselbe war iiber und aussen vor der von Ranvier
sogenannten Encoche bucklig verdickt, was durch heerdweise
Wucherung der Knorpelzellen mit Vermehrung ihrer Intercellular-
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substanz bedingt war. Hier hatte das Knorpelgewebe auch ein
vollkommen normales Aussehen, wihrend dies weiterhin beson-
ders nach innen und oben zu nicht der Fall war, indem hier die
Knorpelhohlen klein, die darin enthaltenen Zellen fettig entartet
waren und selbst die sie umgebende Intercellularsubstanz stellen-
weise einen kérnigen Zerfall zeigte. Gerade nach innen vom
oberen Ende des Perichondriums waren die Knorpelhohlen auch
nicht grosser, spindelférmig, die darin enthaltenen kleinen
Knorpelzellen aber wohlerhalten und die zwischenliegende Inter-
cellularsubstanz war in querer Richtung fibrillir gestreift. Dar-
unter gegen die Verkndcherungszone zu waren die Knorpelkapseln
grosser, wie gewdhnlich reihenweise der Lingsaxe des Knochens
parallel gestellt, aber Zellenwucherung war auch in ihnen nicht
vorhanden. Danach kam eine verschieden breite Zone von klein-
zelligem, gefiisslosem Markgewebe, in dem sich aber auch einige
vielkernige Riesenzellen vorfanden. In den grossen Markriumen
des eigentlichen Knochengewebes fanden sich ebensolche, manch-
mal sehr lange Riesenzellen den schmalen Knochenbilkchen an-
liegend, kleine Markzellen und grosse spindelférmige Zellen mit
ovalem Kern und verschieden langen Fortsitzen, die sich mehr-
fach theilten und durch diese, sehr feine Endausliufer unter ein-
ander anastomosirten. In den weiterhin gelegenen, immer
grossen Markriumen, geschieden durch schmale Knochenlamellen,
waren nur noch sehr selten Riesenzellen aufzufinden, kleine
runde Markzellen waren darin gar nicht mehr vorhanden und an
ihrer Stelle fand sich ein mehr oder weniger dichtes, feinfaseriges
Bindegewebe, zwischen welchem zahlreiche Spindelzellen mit
feinen und feinsten Ausldufern lagen; stellenweise hatte es den
Anschein als ob die Bindegewebsfibrillen nichts anderes als
solche Zellenausldufer seien. An der Peripherie des Knochens
fand sich ebensolches Bindegewebe, das unmerklich in das Ge-
webe des mitunter ziemlich dicken Periostes iiberging. Letzteres
bestand ebenfalls aus feinfaserigem Bindegewebe und enthielt
ebenfalls viele, aber kleinere Spindelzellen und nach aussen zu
witunter auch Rundzellen. Von aussen her traten zahlreiche
dusserst diinnwandige Gefdsse durch das Periost hindurch in das
Knochengewebe ein, wo sie sich ramificirten und unter einander
anastomosirten. In den von mir untersuchten Préparaten fanden
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sich an denselben keine Gefiisssprossen. Kurze Zeit implantirt
gewesene Knochen waren leider nicht injicirt worden.

Das fotale Knochengewebe verhielt sich also mutatis mu-
tandis ganz ebenso wie das entsprechende Knorpelgewebe, es
blieb erhalten, vermehrte sich und war trotz der Vascularisation
bestimmt, spiter durch Bindegewebe ersetzt zu werden. In den
jlingeren Priparaten zeigte dasselbe nehmlich noch den typischen
Bau des werdenden Knochens, wihrend in élteren Priparaten
die Osteoblasten und das Markgewebe verschwanden um einem
fibrilldren Bindegewebe Platz zu machen und das bereits fertige
Knochengewebe ward theilweise durch die Osteoklasten zum
Schwund gebracht. Auch zuniichst dem Epiphysenknorpel fand
keine weitere Knochenneubildung mehr statt, denn in dem an
das Markgewebe angrenzenden Knorpelgewebe hatten die Wuche-
rungsvorgange aufgehdrt. Dies mag mitunter schon sehr bald
geschehen sein, wie dies ein unter die Conjunctiva bulbi ver-
pflanzter knorpliger Femurkopf von einem grésseren Kaninchen-
fotus, dem gegen meinen Willen eine schmale Zone Knochen-
gewebe anhaften geblieben war, zeigte. Bereits nach 8 Tagen
war derselbe von einer sehr zellenreichen Bindegewebskapsel
umgeben, das Knorpel- und Knochengewebe zeigte keine beson-
dere Verdinderungen. In jenem waren zunichst diesem die
Kapseln wie gewdhnlich in parallele Reihen gestellt und in ihnen
fanden sich mehrere Zellen, aber ganz zunichst des Knochens
fand sich eine querverlaufende schmale Zone bestehend aus klei-
nen ovalen und zu jenen Reihen quergestellten spindelférmigen
Knorpelkapseln mit wenig homogener - Grundsubstanz. Diese
Zone bestand offenbar aus neugebildetem Knorpelgewebe, wel-
ches sich als Grenzzone zwischen das Knochengewebe und #ltere
Knorpelgewebe geschoben hatte und beide von einander schied.
An den geringen Periost- und Perichondrinmresten dieses Prii-
parates fanden sich in Bindegewebe eingeschlossen unverinderte
Bruchstiicke von quergestreiften Muskelfasern.

Streng genommen miisste ich auch hier das Verhalten des
implantirten fotalen Binde- und Muskelgewebes noch besonders
besprechen, da oben mehrmals die Rede davon war.

Ersteres wurde in Form von Perichondrium, Periost und
Markgewebe mit den erwihnten Organen implantirt. Es blieb
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nicht nur erhalten und zeigte niemals Spuren vegressiver Meta-
morphose, sondern vermehrte sich sogar und schien dazu be-
stimmt, sich dem specifischen Gewebe des erwihnten Organs zu
substituiren. Dabei verlor es aber auch seinen embryonalen
Charakter und wandelte sich in definitives fibrillires Binde-
gewebe um.

Das quergestreifte Muskelgewebe blieb, wie erwihnt, ziem-
lich lange erhalten, zeigte aber niemals Wucherungserscheinun-
gen, wohl aber einige Male evidente fettige Entartung. HEs
scheint also auf die Dauer nicht widerstehen und niemals sich
weiter entwickeln zu kénnen. Damit stimmt, dass ich bei
meinen zahlreichen Versuchen mit quergestreiften Muskeln nie-
mals einen positiven Erfolg zu verzeichnen hatte, dieselben wur-
den stets, ohne auch nur Spuren zu hinterlassen, resorbirt.

Ebenso erging es mir mit fétalem Epithelialgewebe, centra-
lem Nervengewebe, dem Glaskérper, Nabelstrang und Carcinom-
und Sarcomgewebe, welche ich alle unter den scheinbar giinstigsten
Bedingungen in die erwihnten Organe und den Kreislauf ein-
brachte und von denen ich spiter auch keine Spur mehr vor-
fand. Nur mit dem Choroidealgewebe erzielte ich einmal einen
scheinbaren Erfolg. Ich hatte dasselbe einem Hund in den
Hoden injicirt und fand hier spiter, nach Monaten, zerstreut im
Bindegewebe zwischen den Samenkanilchen liegende pigment-
haltige Zellen, aber ohne dass dieselben Wucherungserscheinun-
gen darboten, ausserdem fanden sich hier auch noch zahlreiche
freie kleinste Pigmentkérnchen.

Vorstehende Untersuchungen waren, wie oben angegeben, in
der Absicht unternommen worden, durch Trans- resp. Implantation
fotaler Gewebe Gewebswucherungen zu erzielen, die wirklichen
Geschwiilsten und womdglich malignen Geschwiilsten in ihrem
Bau und in ihrem Verhalten gegeniiber ihrer Umgebung und
dem Gesammtorganismus #hnlich wéren. FEinen Augenblick
schien es als ob diese Bestrebungen mit Erfolg gekrdni sein
sollten, aber bald zeigte der weitere Verlauf der Dinge, dass
dem nicht so war. Wohl blieben einige der implantirten Ge-
websarten am Leben, gingen sogar mit ithrer Umgebung eine
innigere Verbindung ein und vermehrten sich, aber die darin
stattfindenden Wucherungsvorgéinge waren keine atypischen im
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strengen Sinne des Wortes, sie dauerten nur eine Weile, standen
dann still und das eingebrachte wie das von ihm neugebildete
Gewebe ging eine regressive Metamorphose ein und verschwand
“oder aber es verlor seinen embryonalen Charakter und wandelte
sich in ein fertiges, bleibendes Gewebe um.

Trotz aller Bemiithungen, zuletzt noch von Implantationen
pathologischer Gewebe, gelang es mir niemals die Bedingungen
zu erforschen, unter welchen wirklich atypische Gewebswuche-
rungen, Geschwiilste sich bilden. In dieser Beziehung ergaben
also meine Versuche ein negatives Resultat, dafiir hatten sie
aber in anderer Hinsicht manches Neue kennen gelehrt, wie z. B.
um nur die wichtigsten Thatsachen zu erwihnen, dass fotale
Gewebe in einem fremden Organismus wenigstens eine Zeit lang
sich fortentwickeln konnen, dass diese Entwicklung dort am
stérksten ist, wo die Ernéihrungsbedingungen am giinstigsten und
die dem Wachsthum entgegenstehenden Widerstinde am gering-
sten sind, endlich dass fotale Gewebe verschiedener Thierspecies
einander und wahrscheinlich anch pathologischen Geweben gleich-
werthig sind.

Indem ich durch Vorstehendes nur eingehenderen Bericht
iiber meine eigenen friiheren Versuche und Versuchsergebnisse
erstatten wollte, glaubte ich davon Abstand nehmen zu diivfen,
friihere und spitere Versuche dhnlicher Art und die daraus ge-
zogenen Schlussfolgerungen zu besprechen.

Erklarung der Abbildungen.
Taf. XII. Fig.1—3.

Fig. 1. Injicirte Kaninchenniere mit seit 2 Monaten implantirtem Femurkopf
eines Kaninchenfitus. Derselbe ist betrichtlich vergrdssert und theil-
weise vascularisirt.

Fig. 2. Niere mit einem seit 3 Monaten implantirten Femur. Die Epiphysen
sind ziemlich verdickt, etwas hoekerig. Die Diaphyse ist leicht uneben.

Fig. 3. Niere mit dem anderen Femur des gleichen Fétus 5 Monate nach
der Implantation. Die Epiphysenenden sind noch mehr verdickt als
beim vorigen, ibre Oberfliche grobhéckerig durch hier vorhandene
knorplige Auswiichse; auf der Diaphyse zahlreiche kleine Exostosen.

Diese 3 Figuren sind in natiirlicher Grosse 1876 von Herrn Wittmaack
in Strastburg i. E. angefertigt.
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