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(Hierzu Tat. XII. Fig. 1--3.) 

Unter diesem Titel habe ieh bei GeIegenheit des 1877 yore 
9.--15. September hier abgehaltenen 5. internationalen medici: 
nischen Congresses einen Vortrag gehaltenl), in welchem ich in 
Form einer vorl~ufigen Mittheilung erst einen kurzen gesehicht- 
lichen Ueberblick fiber diese Frage gab und daran unter Vor- 
zeigung von Pr~paraten nnd Abbildungen (Taf. XII. Fig. 1--3) 
das Resultat meiner eigenen darauf bez/iglichen Untersuchungen 
reihte. Meine damaligen Mittheilungen bezogen sich nur auf das 
Knorpel-und Knochengewebe, ffir welche ich racine Versuche so- 
wohl in experimenteller wie anatomischer Hinsicht als abge- 
sehlossen betrachten konnte, ws dieselben ffir die fibrigen 
Gewebe noch ira Oange waren. Hoffend dass diese mir ebenso 
g[instige Resultate ergeben w[irden wie jene, behielt ieh mir 
"+or, erst sp~ter eingehendere Mittheilungen fiber alle racine Ver- 
suche zu geben; ausserdem wo]lte ich dann auch gleich die ge- 

l) S~lr le sort des tissns implantgs darts l'?rganisme in Congrbs p~rio- 
d![que international des sciences mddieales, 5me Session, ~Gen6ve. 
Comptes rendus et mgmoires. Geng~'e 1878. p.~58. 
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schiehtliche Entwicklung dieser Frage eingehend behandeln und 
hatte ich zu diesem Zweck die darauf beziigliche Literatur ge- 
sammelt. 

Die Sache k~m uber bald anders sls ich es mh" gedaeht 
hatte. So fiberaus giinstig meine Versuehsergebnisse mit den 
fStalen Knorpel- and Knoehenimplanta~ionen gewesen waren, so 
ungiinstig waren sie es mit den fibrigen normalen and mit ver- 
schiedenen pathologischen Geweben. Trotz der m&nnichfachsten 
Versuehsab~nderungen hatte ieh immer nur negative t~esultate 
zu verzeiehnen. Durch eigene Erfahrung belehrt, dass eiu allzu 
starres Beharren bei einer Saehe zuweilen am langsamsten zum 
Ziele ffihrt, setzte ieh meine Versuche zeitweilig aus, urn sie 
dann wieder unter anderen Bedingungen auhunehmen und als 
ieh such dunn immer nut negative Erfolge hatte, gab ich sie 
endlich ganz auf and ging zu anderen Untersuchunge, iiber. 
Dieses lunge Herumtasten und die stetigen Misserfolge waren 
Schuld daran, warum ich die versprochenen detaillirten Mit- 
theilungen sogar nieht einmal fiir das Knorpel- and Knochen- 
gewebe, fiir welche das gesammte Material doeh 15ngst bereit 
lag, nicht frfiher brachte. Inzwisehen haben auch noch andere 
Forscher auf Grund meiner Augaben and nach denselben Metho- 
den den meinigen /ihnliche Versuehe angestellt and dabei die 
gleichen Resultate erhalten wie ieh and somit meine vorl~.ufige 
Mittheihmgen best'Xtigt. 

Wenn ich mich trotzdem naeh so Iangem ZSgem doch noeh 
entschliesse, meine fast sehon veralteten Versuehsergebnisse ein- 
gehender mitzutheilen, so gesehieht dies um ein gegebenes Ver- 
sprechen einzul~isen and um die Sehlussfolgerungen darzulegen 
wie sie sich aus meinen Versuehsergebnissen ziehen liessen. 
Letzteres halte ich ffir um so gebotener als ieh in meiner vor- 
li~ufigen Mittheilung nur Thatsaehen mittheilte and reich einer 
Deutung derselben vorsiehtshalber noch enthielt. Ichwerde jetzt 
allerdings mein fdiheres Vorhaben, eine kritisehe Uebersicht fiber 
alle bisherigen derartigen Versuche zu geben, nieht zur Ausf/ih- 
rung bringen, da dies bereits in vorzfigliehster Weise dutch 
v. l~eeklinghausen ~) gethan wurde, noch werde ich alle meine 

~) F. v. R e c k l i n g h a t t s e n ,  IIandb. der alIgem. Pathologie des Kreis- 
laufs ~md der Ernghmng. S. 293. Deutsche Chimrgie Lief, 2 u. 3, 1883. 
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zahlreichen Einzelnversuche der Reihe nach aufzghlen, wie dies 
in hSchst anerkennungswerther und methodischer Wdse yon 
G. L e o p o 1 d ~) und E. F i s c h e r 5) gesehah, sondern ich werde reich 
damit begnfigen einen Gesammtfiberblick fiber das Schicksal 
irnplantirter fStaler Gewebe und fiber die daraus zu ziehenden 
Schlussfolgerungen, scweit dies nach meinen Versuchen erlaubt 
ist, zu geben. 

Aus Rachstehendem wird man sehr rasch ersehen, dass ich 
bei meinen Versuchen keine eigentliehen volumetrischen Bestim- 
mungen machte, wenigstens geschah dies nicht in methodischer 
Weise. Es finden sich wohl in meinen 5Totizen verschiedene 
Aufzeichnungen fiber die L~nge, Breite und Dicke der Gewebs- 
stfickchen vor ihrer Implantation und nach Beendigung des Ex- 
periments, abet da es sich bald herausgestellt hatte, dass ihr 
Waehsthum yon zu verschiedenen Factoren abhing, wie z. B. 
yore Alter tier FSten, yon welchen sie herstammten, Yon tier 
Natur des Organs, in welchem sie sich befanden, yon dem Ort 
ihrer Lage und an solchem noeh yon der dutch sie hervorge- 
rufenen schwiicheren odor st~rkeren entziindlichen Reaction und 
Gef/issneubildung, so unterliess ieh's diesen Bestimmungen einen 
besonderen Worth beizulegen und begntigte reich damit~ das- 
jenige festzustellen, worauf es mir Mupts~chlich ankara, ob sie 
gewachsen waren odor nicht, odor ob sie gar einer rfiekg:~ingigen 
Metamorphose verfallen seien. 

Veranlasst wurde ich zu diesen Versuchen durch alas Stu- 
dium tier u  c how'sehen Cdlularpathologie und Geschwulstlehre. 
Ich ]egte mir dana& die Frage vor, ob es nicht mSglich w~.re 
die darin enthaltenen Lehren wenigstens theilweise experimente]l 
zu beweisen und namentlieh ob es unter Berficksichtigung der- 
selben nieht gelingen k6nnte die Aetiologie mancher Geschwfilste 
und namentlich der malignen zu ergrfinden. 

hn Hinblick auf die wohlcharakterisirte anatomische Structur 
.des Knorpelgewebes und auf seine vermuthlich grosse Wider- 
standsf/ihigkeit wegen des geringen Erniihrungsbedfirfnisses seiner 

~) G. L e o p o l d ,  Experimentelle Untersuch. fib. d. AetioI. d. Geschwfilste. 
Dieses Archiv Bd. 85. S. 283. 1881. 

~) E. F i s e h e r ~  Ueb. Transplantationen ,z. organ. Material. l)eutsehe 
Zoitsebr. f. Chirurgie Bd. 17. S. 61 u. 362. 1882. 
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Zellen begann ich Anfangs 1874 als Assis~en~ am ?athologisch- 
anatomischen lnstitut in 8trassburg Versuche in der Art anzu- 
stellen, dass ioh Kaninohen und Hunden kleine Stfiekchen 
Rippenknorpel resedrte und dieselben den gleiehen Thieren oder 
anderen der gleichen Gattung unter die Haut, die Conjunctiva, 
in die 8ubmaxillardriise oder in die Niere implan~irte. Nach 
verschieden langer Zeit tSdtete ich die Versuchsthiere und land, 
class die eingebrachten Knorpelstiicke yon neugebildetem Binde- 
gewebe eng nmsehlossen waren, ihrerseits aber die erwarteten 
progressiven Ver~nderungen, d. h. Wucherung der Zellen und 
Vergr6sserung ihres Volumens nieht darboten. Die Zellen waren 
im Gegentheil alle mit FetttrSpfohen erffillt und die Intercellular- 
substanz war unver~ndert geblieben, hie und da f~md sie sich 
~erkalkt. 

Ale solehermaassen alle meine Bestrebungen fehl schlugen, 
~inderte ieh wahrend der Herbstferien desselben Jahres, znm 
Theil dazn bestimmt durch die Virchow'sehen Auseinander- 
setznngen fiber die Aetiologie der Enehondrome ~) meine Vor- 
suchsmethode insofern ab als ich statt fertiges Knorpelgewebe 
zur Implantation zu verwenden nur nooh fStales, d. h. Kaninohen- 
und Katzenfeten ~ntnommenes benutzte. Zu diesem Zweck 
wurden bald die tr':iehtigen Thiere getSdtet und die hnplantation 
sofort yon dem noch warmen Pr'~parat gemaeht, bald wurden 
die betreffenden KaninehenfSten in utero veto Markt geholt und 
die Implantation somit erst nach Stunden vorgen0mmen und 
zwar mit ganz gleichem Erfolg. Von diesem Augenbliek ab 
hatte ieh eben so regelm/tssige Erfolge zu verzeiehnen wit vor- 
dem Misserfolge. Die in die erw~thnten Organe und ausserdem 
noeh in die vordere Augenkammer und den Hoden yon Kanin- 
chert eingebraehte, 1,5 mm grosse und gr/issere Epiphysen- und 
Rippenknorpelsttiekehefi wurden nieht nnr eingekapselt, sondern 
sie vergrSsserten sieh aueh and zwar ganz merklieh; bereits 
naeh wenigen Woehen waren sie doppelt so gross wie zur Zeit 
ihrer Einbringung und manehmal noch grSsser. Ihr raseheres 
Wachsthum hing, dies stellte sich bald heraus, wesentlich yon 
der ~lenge tier (lofgsse desjenigen Organes ab, in Welehem sic 

~) R, Virchow~ Die krankhafterL Oeschw/iis*,c. l{d. [. S.47S--481o [863. 
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sich befanden, je zahlreicher diese waren um so rascher ver- 
grSsserllen sic sich. Wurden nach l~inger dauernder Implantation 
die betreffenden Organe sofort nach ihrer Herausnahme injicirt, 
so konnte man ohne Weiteres wahrnehmen, dass Gef';isse nicht 
nnr bis zur Knorpeloberfl~iche berantraten, sondern sich auch 
noch stellenweise etwas in's Knorpelgewebe selbst fortsetzten 
(Fig. 1). 

Die mikroskopische Untersuchung ergab im Allgemeinen 
folgenden Befund: der weitaus grSsste Theil des Knorpels, 
mochte das implantirte Stick klein oder gross gewesen, langsam 
oder rasch gewachsen sein, hatte durchaus die Beschaffenheit des 
hyalinen Rippenknorpels erwachsener Individuen, nur die Zellen 
fiirbten sich mit Pikroearmin r0th , die Intercellularsubstanz aber 
blieb ungefg~rbt oder zeigte nut eine schwach gelbliche Fgrbung. 
Letztere war und zwar besonders im Centrum/iberaus stark ent- 
wi&elt. Die grossen KnorpelhShlen enthielten eine Zelle mit 
deutlichem Kern und verhgltnissm~ssig wenig Protoplasma. In 
grSsseren Knorpelst~cken fanden sich manchmal auch und zwar 
immer nach innen zu kleine fibrillgre Erweichungsheerde, die 
sich yon den beim Mensehen im Rippenknorpel vorkommenden 
in nichts unterschieden, im Centrnm dieser Heerde fanden sich 
keine Zellen mehr vor nnd nut gegen ihre Peripherie zu lagen 
noch einige wenige in langen, engen Kapseln oder frei zwischen 
den Fibrillen. In dem solchen Erweichungsheerden zungchst ge- 
legenen, scheinbar unver'~nderten Knorpelgewebe waren die 
Kapselgrenzen nndeutlich, wie verwaschen oder selbst ganz un- 
kenntlicb. 

A:a der Peripherie verhielt sieh das Knorpelgewebe ganz 
anders wie im Innern. Hier fand sich stets eine verschieden 
breite, regelmgssige oder unregelmgssige, zuweilen bnchtig nach 
innen einspringende Zone, die sich schon Pikrocarmin gegengber 
ganz anders verhielt wie das eben beschriebene, nach innen 
zu gelegene Gewebe~ indem nicht nur die Knorpelzellen roth ge- 
Nrbt wurden, sondern auch die Grundsubstanz einen zwar 
schwachen, aber do& deutlichen, diffus rSthliehen Ton annahm. 
Die Intercellnlarsubstanz war an tier Peripherie /iberall weniger 
stark entwickelt als innen, die gnorpelh6hlen waren bald ausser- 
ordentlich zahlreieh, klein and enthielten nut eine oder hSchstens 
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zwei Zellm~ oder aber sir waren gro~s und enthieiten daun 
mehrere Zellen, sogar bis zu 10 und 12. Bei geringerer Anzahl 
war das Zellprotoplasma ziemlieh stark entwi&elt und k6rnig, 
sonst aber and aueh bei dan in den kleinen Kapseln vorhande- 
:len Zellen war dies nieht der Fall. Ganz an der Peripherie 
war die gellenwueherung mitunter so stark, dass zwisehen den 
jungen Knorpelzellen Grundsubstanz kaum oder aueh nieht mehr 
wahrnehmbar war und dieselben sieh seheinbar direct in das 
umgebende Bindegewebe fortsetzten. Die Zellenwn&erung war 
am stgrksten zun'aehst den im Bindegewebe gelegenen OeNssen 
und hauptsiiehlieh dort we sioh der seinera Waehsthum geringste 
Widerstand vorfand. In einem an der Nierenoberfl'aehe liegen- 
den Knorpelkeim war z. B. an der Peripberie eine sehmale 
Wueherungszone iiberall da vorhanden, we er dem Nierengewebe 
anlag, dagegen war sir breit und hatte die Form eines greis- 
absehnittes zuni~ehst tier Nierenkapsel. Diese Partie liess sieh 
naeh innen zu veto anstossenden glteren Gewebe um so seh'arfer 
abgrenzen als gerade hier, we junges nnd altes Oewebe an ein- 
ander stiessen, in letzterem die Zellen theilweise fettig entartet 
waren und die ][ntereellularsubstanz stark entwiekelt war. Am 
deutliehsten wahrnehmbar war der Einfluss des geringeren Wider- 
standes anf die Wueherung des Knorpdgewebes an den in Ge- 
Nssen vorhandenen Knorpelkeimen. 

Naehdem ieh nehmlieh bereits in Strassburg die vorerwi~hnten 
gesnltate mit dem Knorpel und die unten zu besehreibenden 
mit dem Knoehengewebe gewonnen hatte, iinderte ich hier mein 
[mplantationsverfahren dahin ab, class ich f/Jtalen Epiphysen- 
knorpel in amniotiseher Fliissigkeit m6gliehst l'ein zerkleinerte 
und dann mittelst einer ausgezogenen, an ihrer Spitze kaum 
1 mm weiten GlasrShre mit dieser F1/issigkeit in die Vena ju- 
gularis injieirte. Die hiemit erzielten R esultate waren noeh 
gfinstiger als die f?tiheren, indem die Thiere diesen Eingriff nieht 
nut sehr gut ertrugen, sondern aueh die Knorpelkeime sieh in 
den bungenarteriolen sehr gut entwickelten und vergrSsserten. 
Bei tier spgteren l~Ierausnahme der Lunge. fanden sir sieh als 
hanptsgchlieh zunttehst an der Oberflgehe, selten im Innern ge- 
legene, his 2 mm und darfiber im Durchmesser haltende, rund- 
lie, he oder l'angliehe, weisse, harte KnStehen, in tier Regel ia 
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Gruppen beisammen liegend und ohne dass in ihrer Umgebung 
oder sonstwo ver~nderungen des Lungengewebes vorhanden 
waren. Einmal land ich bet einem solchermaassen behandelten 
Thiere, das 50 Tage nach der Operation getSdtet worden war, 
ausser den erw~hnten KnStchen in den Lungen ira Bindegewebe 
zun~tehst des Einschnittes an der Jugularvene zwei hyaline 
Knorpelkerne, woven der grSsste etwa erbsengross war. In 
meiner frfiheren Mittheilung habe ich gesagt, class dieselben ver- 
muthlieh yon Keimen herrfihrten, welche in einem Tropfen vor- 
handen sein mochten, der beim Einfiihren der GlasrShre in's 
Gefs oder bet der ~Herausnahme aus demse]ben aus ihr aus- 
floss. Da jedoch der eine Knorpelkern bedeutend grSsser war 
als der andere und auch als die kaum fiber stecknadelkopfgrossen, 
in den Lungen vorhandenen, so bleibt die MSgliehkeit nicht 
ausgesehlossen, dass ein yon vornherein grSsseres Knorpelstfiek- 
chen der GlasrShre aussen anhaften blieb und so ohne bemerkt 
zu werden in die Wunde kam, um beim nachherigen Schliessen 
derselben unabsiehtlich implantirt zu werden. Das Weiterwaehsen 
dieser beiden Keime war hier urn so leichter mSglich als die 
nachfolgende Entziindung hieffir die gfinstigsten Bedingungen 
lieferte. 

Die Untersuchung der mikroskopischen Schnitte ergab, dass 
keines der in den Lungenarterien zurfickgehaltenen Knorpelstiick- 
chen eine unregelm~ssige Form, Kanten und Eeken hatte, was 
sie doch ursprfinglieh, weil mit dem Messer zerkleinert, haben 
mussten. Dieselben waren an ihrer freien, der Gefitssliehtung 
zugekehrten Seite stets abgerundet und auch da, we s ieder  
Gef~sswand anlagen, war nichts dergleichen zu sehen. Die Ge- 
f~ssliehtung verjtingte sieh hinter ihnen sehr raseh und war ent- 
weder leer oder enthielt rothe BlutkSrperehen oder auch zuweilen 
zun~tchst dem freien Knorpelende farblosen Blutk5rperchen ~hn- 
liehe Zellen, zwischen welehen noch feinkSrniges Material vor- 
handen war, weisser Thrombus, der sich abet veto Knorpel 
seharf absetzte. Die Gef~sswandung verhielt sieh verschieden. 
Um grosse Knorpelkeime erschien sie wesentlich verdfinnt, 
manehmal kaum mehr erkennbar, um kleinere, evident jtingere, 
ass Wueherung hervorgegangenen, leieht verdiekt und mit z~hl- 
reichen kleinen Rundzellen infiltrirt. Hier sah man aueh und 
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zwar besonders an Stellen~ we des Knorpel durch die Pr'g~paration 
stellenweise vonder Gef~sswand losgelSst w~r, dass d~e Intima 
resp. die Endothelien gewuchert waren. Dieselben umgaben 
nehmlieh ant solemn Sehnitten den Knorpel in Form eines mehr 
oder weniger breiten Bandes, das haupts~i&lieh aus ziemlieh 
gMehgrossen spindelfSrmigen Zellen zt~sammengesetzt war. zwi- 
schen welehen sieh wenig Intereellularsubstanz erkennen l[ess. 
Von der 6ef'~isswand zn dieser 3'Iembran heriiberreiehend fanden 
sieh znweilen in der RissSffnung gelegen auch solehe Gef~iss- 
endothelien i/hnliche Zellen. Ferner land sieh in zwisehen Go- 
!'gsswand und Knorpeloberfl~iehe vorhandenen L/ieken, welehe 
mSglieherweise dadureh zu Stande gekommen waren, dass zwei 
hinter einander zu liegen gekommene und sp/iter mit einander 
versehmolzene Knorpelstiiekehen dam Lumen nieht ganz erffillten, 
sin maschiges, GeNsswand und Knorpeloberflgche vereinigendes 
Bindegewebe, bestehend aus wenig feinen Fasern und vielen 
spindelfSrmigen Zellen, welehe aueh in diehterer Lage die freie 
Knorpeloberflgehe bedeekten und die ieh ebenf~lls als aus Oe- 
f~issendothelien hervorgegangen betraehte. Die Masehenr~iume 
dieses Gewebes waren leer; GeNssneubildung land sieh weder 
bier noeh /iberhaupt jemals in der Gef~sswandung nnd alarum 
lagen aueh hier die Verh~ltnisse Nr das Waehsthum dos Knor- 
pels am einfaehsten nnd dem entspraeh aueh sein anatomiseher 
Bau, sowohl was alas Knorpelinnere sowie seine peripherisehen 
Partien anlangt. 

In den grSsseren Knorpelkeimen verhielt sieh das Innere ganz 
ebenso hinsiehtlieh der Zellen und Grundsubstanz, wie es oben 
f/ir die anderw'Xrts implantirten angegeben wurde, sogar begin- 
nende fibrilF, ire Erweiehungsheerde fanden sieh bier mitunter vor. 
Ausserdem fand sieh abet aueh bier, was anderw~rts hie beob- 
aehtet wurde, theilweise oder selbst totale Verkalkung der Grund- 
substanz; dabei waren die Zellen und KnorpelhShlen vollkom- 
men woh] erhalten. Zwisehen dem verkalkten Knorpelgewebe 
und tier Gef~isswand land sieh immer noeh eine sehmale Zone 
unverkalkten hyalinen Knorpelgewebes mit kleinen Knorpel- 
hShlen und wenig Intereellularsubstanz, was beweist, class aueh 
hier noeh, wenn aueh nut sehwaehe~ Waehsthum vorhanden 
war. Da~ we die Knorpeloberfl';iehe uneben, hSekerig war, und 
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dies war der Fall, wo yon einem gr~isseren Keim aus Forts~tze, 
gewissermaassen Ifnorpelsprossen sich in Seiten~iste des Gefs 
fortsetzten, zeigten auch im Knorpelinnern die Knorpelkapseln 
ein besonderes Verhalten. Dieselben waren dann gross, reihen- 
weise gestellt, wie zun'iichst der Verkn@herungszone im Epi- 
physenknorpel und ihre 6rundsubstanz war unvergndert. Sic 
bildeten so f6rmliche Ziige, bestehend aus paralMen Zellenreihen, 
die dann plStzlieh in offenbar jtingeres Knorpelgewebe iibergingen. 
In diesem hatten die Kapseln nicht mehr die gleiehe regel- 
m~ssige Anordnung, sie ware~ kleiner, iiberhaupt und besonders 
gegen die Peripherie zu zahlreieher, und die Grundsubstanz dem 
entspreehend sp~rlieher. Eine ~ihnliehe Anordnung der Kapseln 
land sich dort, wo in gleiehem 6eNss zwei Knorpelstiieke nahe 
aneinander lagen. Auf der einen und anderen Seite fanden sieh 
dann an demselben solehe Wucherungsverh'~ltnisse, und zwar 
parallel tier L~ngsaxe des Stfiekes, abet die beiderseitigen Zellen- 
reihen erreiehten sieh nieht um vielleieht im stumpfen Winkel 
aufeinander zu stossen, sondern zwisehen ihnen fanden sieh 
Reihen yon senkrei:ht darauf, d. h. quer dutch alas GeNss ver- 
laufende Zellen mit weniger Intereellularsubstanz, gleiehsam 
eine Sehe'idewand wie Kittsubstanz zwisehen beiden Enden 
darstellend. Diese eben besehriebenen Verh~ltnisse des inn6rn 
und 5ussern Waehsthums seheinen mir haupts~iehlich dafiir zu 
spreehen, class dasselbe naeh der Riehtung des minderen Wider- 
standes erfolgt. 

Um nun auf die Verhiiltnisse an der Knorpeloberfl'~ehe im 
Allgemeinen zur/ickzukommen, so ist zu erw/ihnen, dass etwas 
naeh Innen zu die Kapseln eine rundliehe oder ovale Form 
hatten, wS~hrend sie zun~ichst der Peripherie mehr sehmal und 
lang waren und der Oberfl/iehe parallel verliefen, so ver- 
hielt es sich z. B. immer an der Peripherie des in Gefiissen vor- 
handenen Knorpels und dann auch anderw'~rts, wo ihm kein 
gefiisshaltiges Bindegewebe anlag. Beim Vorhandensein mehre- 
rer Zellen in solchen langen sehmalen Kapseln lagen dieselben 
in einer l~eihe. An manchen Stellen fanden sieh aber aueh 
grosse, runde oder ovale Knorpelh~ihlen mit vielen kleinen 
rundliehen Zellen in senkrechter Stellung zur KnorpeIoberfl~iehe. 
Zwisehen ihnen, namentlieh zun~ehst dieser war die Grundsub- 
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stanz sp'g, rlich vorhanden, und stellenweise fehlte dieselbe sogar 
ganz, so dass benachbarte KnorpelhShlen sieh in einander 5N~e- 
ten. ~Iitunter constatirte man dann aueh bier das Vorhandensein 
yon engen, x, on dam anliegeMen Bindegewebe herkommenden, 
und yon einer KuorpelhShle in die andere sieh fortsetzenden 
Capillaren. Dieselben bestanden nur aus einem Endothelrohr, 
in welehem man die Zellkerne i~mitten des um sie etwas 
verdi&ten Zellenpro~oplasmas deutlich wahrnehmen konnte; 
manehmal fanden sich ~n ihnen und zwar ns, ch aussen zu, zu- 
meist noah in der bindegewebigen Zone (s. a.) kurze, konische, 
keine Leimmasse enthaltende Gef//sssprossen. Die Capiltaren 
waren umgeben yon den erwghnten kleinen gundzellen, zwischen 
welehen sieh abet auch hie und da deutliehe Spindelzellen vor- 
fanden. 

In einem 5 l~Ionat implantirt gewesenen Pritparat fanden 
sich auch noch hie und du, g~nz un der Peripherie gelegen, 
kleine aus 2 oder mehr Kapseln bestehende Gruppen yon Zellen- 
territorien, die sieh yon ihrer Umgebung deutlieh untersehieden. 
]hre Kapseln waren rundlieh, ziemlieh gross, enthielten je eine 
Zelle und waren yon einer versehieden breiten Sehieht yon ho- 
mogener ungefg~rbter Intereellularsubstanz nmgeben, die sieh yon 
der anliegenden dutch Pikroearmin rSthlieh geNrbten Grundsub- 
stanz seharf abhob. Dieselben glichen ganz den besonders in 
rhachitisehen Knoehen manehmal vorkommenden in einiger Ent- 
fernung yon tier VerknSeherungszone im Knoehen- oder Mark- 
gewebe eingesehlossenen Knorpelzellen mit den ihnen zugeh@igen 
Territoriem Im gleiehen PrSparat land sieh aueh noch and zwar 
fast an der ganzen Knorpeloberflgehe, zwisehen ihr and dam um- 
gebenden Bindegewebe gelegen, und im letztern sieh fortsetzend, 
ein sehmaler Streif eines homogenen, sehr durchsiehtigen Gewebes 
mit wanigan kleinen KnoehenkSrperehen g~hnliehen, in ziemlieher 
Enffernung yon einander gelegenen Zellen. Dasselbe untersehied 
sieh deutlieh yon dam angrenzenden Knorpelgewebe, yon dam es 
durehaus nieht die direete Fortsetzung bildete, and hatte ganz 
das Aussehen yon osteoidem 6ewebe. 

War der Knorpelkeim in ein bindegewebiges Medium, sub- 
cutanes oder submueSses Gewebe implantirt women, so zeigte 
dasselbe um ihn herum Verdiehtung und starke Zellenintiltratiol~ 
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in Form einer mehr oder weniger breiten Zone. An drtisigen 
0rganen erkannte man ganz deutlich, dass diese Bindegewebs- 
kapseI sich an Stelle des frfiheren I)r(isengewebes befand und 
hauptsiichlieh yon seinem Bindegewebsstroma gebildet wurde. 
Icb wShle als Beispiel hiefiir die Niere, weil ieh des besseren 
6elingens wegen die meisten Implantationen in dieses Organ 
machte, doeh bemorke ieh, dass das hieffir 6esagte aueh Nr 
die iibrigen drfisigen 0rgane gilt. 

In der das Knopelgewebe veto Nierengewebe abgrenzenden 
Bindegewebszone fanden sich zahlreiehe kleine Rundzellen in 
grSsster Anzahl zun~tehst dem Knorpel selbst, seiner 0berflSehe 
dieht anliegend und mitunter hier eine fortlaufende Reihe bil- 
dead; einmal hatte ieh in einer solehen t~eihe eine grosse, 
l'~ngli&e, vielkernige Riesenzelle gefunden. Auf Seiten des 
Nierengewebes waren diese Rundzellen weniger zahlreieh, setzten 
sieh abet stellenweise welt in das Nierengewebe hinein fort,.die 
Bindegewebssepta zwischen den tIarakaniilehen solehermaassen 
verbreiternd. Zwisehen diesen Zellen land sieh mehr oder we- 
niger stark entwiekeltes fibrilliires Bindegewebe, nebst Blutge- 
fiissen, Olomerulis, spg.rliehen wohlerhaltenen Harnkan/ilehen und 
leeren oder mit kleinen Rundzellen erfiillten eylindrisehen I-Iohl- 
rgumen mit homogener Wandung, in der man jedoeh stellenweise 
deutliehe Kerne wahrnehmen konnte. Die Glomeruli, welche 
mitunter der Knorpeloberflgehe ganz nahe lagen, waren yon 
versehiedener 6rSsse, selten ganz leer, meistens theilweise oder 
selbst ganz mit blauer Injeetionsmasse gefiillt. Ihre Kapsel war 
immer verdi&t, mit zahlreiehen Rundzellen durehsetzt und 
zwisehen ihren Capillarsehlingen fanden sieh ebenfalls eine mehr 
oder weniger grosse Zahl yon diesen Zellen. 

An denjenigen Stellen, an welchen die Gefiisse his dieht an 
den Knorpel herantraten und namentlieh alert, we sie in den- 
selben hineindrangen, fand sieh ein mehr alveol/ires Bind;gewebe 
geb[ldet aus spindelfSrmigen Zellen mit langen Forts'gtzen, die 
untereinander anastomosirten; diese Zellen hatten einen stSb- 
chenf@migen tbin granulirten Kern. In den yon ihnen gebil- 
deten alveol~iren Zwisehenrgumen waren nieht sehr viele kleine 
Rundzellen vorhanden. I-Iier befanden sieh dann auch noch die 
oben erw/i,hnten diinnwandigen Bluteapillaren mit ihren Sprosseno 
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Girting] hatte [ch auoh (~elegenheit, Stficke yon elncm 
hyalinen Enchondrom der Gesiehtsknoeb.en und Schgdelbasis 
einer alten Frau zu implantiren. Es war digs gleich nach 
mdner Ankunft in Genf, nnd zwar ,'erdankte ich diesdben 
meinem verehrten, jetzt leider verstorbenen Collegen Dr. Odier, 
damaligem Chefarzt der chirurgischen Abtheilung des Kanton- 
spitals. Sofort naehdem derselbe ein St~ckehen exstirpirt hatte, 
braehte ieh kleine Partikelehen davon in die Ven. jug. und die 
vordere A~lgenkammer zweier Kaninehen. 80 Tage sp~ter bei 
Oelegenheit des Congresses tSdtete ieh die beiden Thiere. Die 
in die vordere Augenkammer implantirten Gesehwulstst~ekehen 
waren fast vollstgndig resorbirt. Die mikroskopisehe Unter- 
snehung der geste zdgte, class die Zellen fettig und die Inter- 
eellularsubstanz fibrillgr entartet waren, letztere zeigte ausserdem 
noeh beginnenden kSrnigen Zerfall. Das Ganze war yon kleinen 
gundzellen umgeben und mit offenbar yon der h'is herdihrenden 
Pigmentzellen bedeekt. Die Knorpelst/ickehen in der Lunge 
zeigten bei oinem Kaninehen ganz das gleiehe Verhalten, wie 
in der vorderen kugenkammer, w~ihrend sich in der Lunge des 
andern ein Knorpelkern vorfand, tier offenbar gewaehsen war. 
Seine Textur war nieht regressiv vedindert, und es fanden sich 
an seiner Randzone evidente Wueherungsersehdnungen in den 
Kupseln. Er verhielt sieh im Ganzen wie die oben besehriebenen 
Rnorpelkerne in den Lungen. 

Aus Vorstehendem lassen sieh die naehfolgenden Sehluss- 
folgertmgen ziehen. 

Normales Knorpelgewebe ~lterer Thiere reseeirt und ihnen 
selbst oder anderen Thieren der gleiehen Oattung in irgend 
ein Organ implantirt, verf'~llt der Verfettung und AuflSsung. 

FStales Knorpelgewebe, Thieren gleieher oder selbst ver- 
schiedener Oattung implantirt, kann fortbestehen und wuehem. 

Die VergrSsserung soleher fStaler Knorpelkeime gesehieht 
von ihnen selbst aus und zwar im [nnern derselben durda Ver- 
mehrung der intereellularen Grundsubstanz, an ihrer Peripherie 
abet dutch Wueherung der Knorpelzdlen. 

Dieses Waehsthum ist um so kr';it'tiger, je st~irker vaseu!a- 
risirt das umgebende Gewebe ist, und die Zellenvermehrung ge- 
sehieht namentlieh naeh Riehtung des geringeren Widerstands. 



381 

Das implantirte und das davon neugebildete Knorpe]gewebe 
kann verkalken oder auch fibrill~ir entarten ; ausserdem kSnnen sich 
die einzelnen Zellenterritorien yon einander trennen, um zuerst 
als solche fortzubestehen und dann ebenfalls fettig zu entarten. 

Patho]ogisches Knorpelgewebe verhglt sich ganz wie fStales. 
Die in den Organismus eingebraehten Knorpelsttiekehen 

bewirken in ihrer n~tchsten Umgebung Wucherung der zelligen 
Elemente der Endothelien und Bindegewebszellen, Neubildung 
yon fibrillgrem Bindegewebe und Capillargef'~ssen. Letztere ent- 
stel~ea dutch Sprossung und kSnnen dureh Vordringen gegen 
den Knorpel in diesem Zellenwucherung und Einschmelzung der 
Grundsubstanz bewirken und dann in ihn eindringen. Die in 
dem wuchernden Bindegewebe etwa vorhandenen speeifisehen 
Gewebselemente, z .B.  Drfisenepithelien gehen wie bei tier 
interstitiellen Entz/indung zu Grunde. 

Meine Versuche fiber das Knoehengewebe untersehieden sich 
yon denen fiber das Knorpelgewebe hauptsgchlieh dadurch, dass 
ich niemals nut Sttickchen yon fertigem fStalem t(nochen oder 
yon zu spgterer VerknScherung bestimmtem Knoehenknorpel 
verwandte, sondern blos ganze Organe, wie den seiner Weich- 
theile entblSssten Schwanz odes lange Extremitgtenknochen mit 
ihren Gelenkknorpeln implantirte. Mit Vorliebe gesehah dies 
in die Niere, nie wurden sic in die Blutbahn eingebracht. Ihre 
Scbicksale waren ghnlich denjenigen des Knorpels, sic blieben 
erst erhalten, wurden dann, wie die Injection bewies, yon ihrer 
Umgebung aus vascularisirt, und vergrSsserten sich danach. 
Dabei ergab sieh noch, dass in die NierenoberflSche eingef/ihrte, 
direct unter der Kapsel gelegene Knochen eine der Nieren- 
convexitS~t entsprechende Krfimmung annahmen. Ihre Form blieb 
sonst im Allgemeinen erhalten, doch war sic plumper wie die 
normale und zwar ~ namentlich, weil an ihren Enden starke 
Verdiekung eintrat, und ihre Oberfl/iehe in Folge kieiner bier 
vorhandener Knochen- und Knorpelwueherungen unebener ward. 
Die an der Diaphysenobertl~ehe vorhandenen zahlreiehen knSeher- 
nen Auswiiehse, Exostosen, waren :~iusserst klein und gew~hrten 
ihr blos ein rauhes Aussehen, wghrend die an den Epiphysen 
vorhandenen ziemlich grossen rnndliche Knorpelwueherungen, 
Ecehondrosen, diesen eine grobhSckerige Beschaffenheit verliehen. 
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Der nfikroskopisehe Befund war beim Schwartz foigander: 
in dem ihn umgebenden Nierengewebe verhielt sich Alias guns 
ebenso, wie dies oben f/it die Umgebung des Knorpels an- 
gegeben wurde, nur ist noeh hinzuzuNgen, dass in einem 
16 Tage alten Fall hier etwas erweiterte Harnkan'5,lchen und 
sp~rliehe hyaline Cylinder vorgefnnden wurden. Die Grenze 
zwisehen ihm and den Periehondrium war deutliah zu er- 
kennen, wenn noeh Blutextravasate oder Reste yon solchen 
zwisehen beiden vorhanden waren, oder abet wenn dem Periehon- 
drinm noah Muskelfasern anhafteten. Fehlten jedoeh diese Be- 
dingungen, so konnte die Grenze nur aus dem Vorhandensein 
einer dem Periehondrium aussen anliegendan Zone kleiner 
l~undzellen und vieler eapillarer Blutgef'asse arsehlossen werden. 
Am vordern Ende, Schnittende, des Sehwanzes lag das starke 
vascularisirtes Bindegewebe diesem lest an, ohne jedoch innig 
damit verbunden zu sein, wiihreud es am hintern, freien Ende 
unmerklich in das Sehwanzgewebe /iberging. Zuweilen fanden 
sich hier und ebenso 15ngs dem ganzan Organ ziemlich grosse 
Npindelzallen mit st~ibchenfgrmigem Kern, khrnigam, manehmal 
verfettetem, mitunter aber auch deutlieh quergestreiftem Proto- 
plasma, embryonale Muskelzellen. l)ann fanden siah aueh be- 
senders zuniiahst dem vordern, dickern Schwanzende mehr oder 
waniger braite deutlieh quer- nnd F~tngsgestreifte 3'Iuskelfasern; 
hie und da zeigten diese glasige gntartung, maglieherweise be- 
dinar dureh die meehanisehen Insulte, welche das Organ vet 
und wi/hrend der Implantation erlitten butte. 

Das Periehondrium war stets ziemlieh dick; stellenweisa 
sehr zelleureich, sonst aber ohne jegliehe Ver'andarung. Die 
Wirbelkhrper waren knorplieh, und in ihnen bereits beginnende 
Verknaeherung vorhandan. Central war der Knorpel bereits 
gesehwunden und dureh schSnes kleinzelliges Markgdwebe er~ 
setzt, hier fandeu sieh aueh zuweilen weite, mit rothen Blut- 
khrperchen geffitlte Capillaren, bei denen sich aber nicht fest- 
stellen !Jesse, ob sic iilteren Datums waren oder nicht, da die 
betreffenden Organe leidar nieht injieirt worden waren und ihre 
Fortsetzung nach Aussen nie naehgawiesan werden konnte. Hier, 
mehr abet nach Aussen direct unter dem Perichondrium des 
mittleren Wirbelkhrpersegmentes fund sich aueh beginnende 
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VerknScherung in Form yon schra'~ileren oder, aussen, breiteren 
Knochenb~lkchen, an deren Oberfl~che besonders zun~ichst des 
Perichondriums, resp. Periosts sch~ne Osteoblasten aufsassen. 
Grosse, raehrkernige Zellen, Osteoelasten waren bier nirgends vor- 
handen. Die Zwischenwirbelscheiben waren deutlieh zu erkennen 
durch ihren, besonders naeh aussen zu, ausserordentlichen Zellen- 
reiehthura und das Vorhandensein einer central gelgenen tIShle. 
Diese Zel!en, ohne nach oben und unten scharf vora Wirbel- 
knorpel getrennt zu sein, unterschieden sich doch yon den sei- 
nigen durch eine eoncentrische Anordnung um besagte HShle, und 
die geringe Menge der zwisehen ihnen vorhandenen Intercellular- 
substanz, welche theilweise aus transversal gerichteten Fibrillen 
bestand. Die centrale I-IShle, Chordarest, war begrenzt yon 
einer zieralich breiten homogenen peripherischen Membran, und 
enthielt ein netzfSrmiges Gewebe, in dessen Maschera'~iuraen einige 
Chordazellen und raehr oder weniger kleine Rundzellen vorhan- 
den waren. Die Form der HShlen war bald linsen-, bald trichter- 
fSrraig; in letzterem Falle setzte sich der spitze Ausl~iufer in 
den oberen Theil des n~chstgelegenen WirbelkSrpers fort. An- 
dere Chordareste fand ich in diesen nieht vor, und besonders 
nicht in den in VerknSeherung begriffenen. Leider hatte ich 
keines der Thiere, welchen ich Schwiinze von FSten implantirt 
hatte, liinger als 3 Wochen leben lassen. 

Von den Nieren, in welche ich lange Knochen implantirt 
hatte, waren zwei rait vollstiindigstera Erfolg injieirt worden, auf 
sie haupts~ichlich beziehen sich die naehstehenden Angaben. 
Einige andere wurden zwar aueh noch zur Untersuchung ver- 
wandt, aber die zwei sehSnsten auf Tar. XII. Fig. 2 u. 3 abgebil- 
deten wurden conservirt ara als Demonstrationspr/~parate zu dienen. 

Ura eine Wiederholung zu verraeiden fibergehe ich den Be- 
fund ira den Knochen umgebenden Gewebe, dasselbe verhielt 
sich ganz ebenso wie es bereits ffir den Knorpel und Schwanz 
beschrieben wurde; zu erwi~hnen ist nur; dass in den unter- 
suchten Pr~paraten nieraals eine innigere Verbindung zwischen 
ihm und der freien Oberfi/iehe, Gelenkfi/iche des Knorpels be- 
stand. Derselbe war fiber und aussen vor der yon Ranvier  
sogenannten Encoche bueklig verdickt, was durch heerdweise 
Wucherung der Knorpelzellen mit Vermehrung ihrer Intercellular- 
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substanz bedingt war. ttier hatte des Knorpelgewebe a~uch dn 
vollkommei~ normales Aussehen, w~hrend dies weiterhin beson- 
ders nach innen and oben zu nicht der Fall war, indem bier die 
KnorpelhShlen klein, die darin enthaltenen Zellen fettig entartet 
waren and selbst die sie umgebende Intercellularsubstanz stellen- 
weise einen kSrnigen Zerfall zeigte. Gerade nach innen vom 
oberen Ende des Perichondriums waren die KnorpelhShlen each 
nicht grSsser, spindelfSrmig, die darin enthaltenen kleinen 
Knorpelzellen abet wohlerhalten und die zwisehenliegende Inter- 
edlularsubstanz war in querer Riehtung fibrillgr gestreift. Dar- 
unter gegen die VerknSeherungszone zu waren die Knorpelkapseln 
grSsser, wie gewShnlieh reihenweise der L:~ingsaxe des Knochens 
parallel gestellt, abet Zellenwueherung war auch in ihnen nieht 
vorhanden. Danaeh kam eine versehieden breite Zone yon klein- 
zelligem, gef~sslosem Markgewebe, in dem sieh abet aueh ein~ge 
vielkernige Riesenzellen vorfanden. In den grossen 3iarkr/~umen 
des eigentliehen Knoehengewebes fanden sich ebensolehe, maneh- 
real sehr lange Riesenzellen den sehmalen Knoehenb/~Ikehen an- 
liegend, kleine Markzellen und grosse spindelfSrmige Zellen mit 
ovalem Kern und versehieden langen Forts//tzen, die sich mehr- 
fach theilten und durch diese, sehr feine Endausl'~ufer unter ein- 
ander anastomosirten. In den weiterhin gelegenen~ immer 
grossen Markr/iumen, gesehieden dureh sehmale Knoehenlamellen, 
waren nut noeh sehr selten Riesenzellen aufzufinden, kleine 
runde Markzellen waren darin gar nicht mehr vorhanden und an 
ihrer Stelle fand sich Bin mehr oder weniger diehtes, feinfaseriges 
Bindegewebe, zwisehen welehem zahlreiehe Spindelzellen mit 
feinen und feinsten Ausl/iufern lagen; stellenweise hatte es den 
Ansehein als ob die Bindegewebsfibrillen niehts anderes als 
solehe Zellenaust/iufer seien. An der Peripherie des Knoehens 
land sieh ebensolehes Bindegewebe, das unmerklieh in das Ge- 
webe des mitunter ziemlieh dieken Periostes/iberging. Letzteres 
bestand ebenfalls aus feinfaserigem Bindegewebe und enthielt 
ebenfalls vide, aber kleinere Spindelzellen und nach aussen zu 
mltunter aueh Rundzellen. Von aussen her traten zahlreiehe 
'~usserst d/innwandige Gef~sse durch das Periost hindureh in das 
Knochengewebe ein, wo sie sieh ramifieirten und unter einander 
anastomosirten. In den yon mir untersuehten Pr~paraten fanden 
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,rich an denselben keine Gef'Ssssprossen. Kurze Zeit implantirt 
gewesene Knoehen waren leider nieht injicirt worden. 

Das fStale Knochengewebe verhielt sich also mutatis mu- 
tandis ganz ebenso wie das entspreehende Knorpelgewebe, es 
blieb erhalten, vermehrte sich und war trotz der Vaseularisation 
bestimmt, sp~ter durch Bindegewebe ersetzt zu werden. In den 
jiingeren Pr@araten zeigte dasselbe nehmlieh noeh den typisehen 
Bau des werdenden Knoehens, w'Shrend in glteren Pr~paraten 
die Osteoblasten und das Markgewebe verschwanden um einem 
fibrillgr~en Bindegewebe Platz zu maehen und das bereits fertige 
Knoehengewebe ward theilweise dureh die Osteoklasten zum 
Sehwund gebraeht. Aueh zun':iehst dem Epiphysenknorpel land 
keine weitere Knoehenneubildung mehr start, denn in dem an 
das Markgewebe angrenzenden Knorpelgewebe hatten die Wuehe- 
rungsvorggnge aufgehSrt. Dies mag mitunter sehon sehr bald 
gesehehen sein, wie dies ein nnter die Conjunetiva bulbi ver- 
pflanzter knorpliger Femurkopf yon einem grSsseren Kaninehen- 
fStus, dem gegen meinen Willen eine sehmale Zone Knoehen- 
gewebe anhaften geblieben war, zeigte. Bereits nach 8 Tagen 
war derselbe yon einer sehr zellenreichen Bindegewebskapsel 
nmgeben, das Knorpel- und Knoehengewebe zeigte keine beson- 
dere Vergnderungen. In jenem waren zun~ehs~ diesem ~ die 
Kapseln wie gewShnlieh in parallele Reihen gestellt und in ihnen 
fanden sieh mehrere Zellen, abet ganz zungehst des Knoehens 
land sieh eine querverlaufende sehmale Zone bestehend aus klei- 
hen ovalen und zu jenen Reihen quergestellten spindelf/irmigen 
Knorpelkapseln mit wenig homogener Grundsubstanz. Diese 
Zone bestand offenbar aus neugebildetem Knorpelgewebe, wel- 
ches sieh als Grenzzone zwisehen das Knoehengewebe und ~ltere 
Knorpelgewebe gesehoben hatte und beide yon einander sehied. 
An den geringen Periost- und Perichondriumresten dieses Pr~i- 
parates fanden sieh in Bindegewebe eingesehlossen unveri~nderte 
Bruehst~eke yon quergestreif~en Muskelfasern. 

Streng genommen m/isste ieh aueh hier das Verhalten des 
implantirten fStalen Binde- und Muskelgewebes noch besonders 
bespreehen, da oben mehrmals die Rede davon war. 

Ersteres wurde in Form yon Periehondrium, Periost und 
Markgewebe mit den erwiihnten Organen implantirt. Es blieb 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCV. Hft. 3. 5 5  
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nicht nLlr erha]ton and zeigte niemaIs Spuren regressiver ~{eta- 
morphose, sondern vermehrto sich sogar and s&ien dazn be- 
stimmt, sieh dem specifischen Gewebe des erwghnten Organs zu 
substituiren. Dabei verlor os aber auch seinen embryon~len 
Chgrakter und wgndette sich in definitives fibrillgres Binde- 
gewebe urn. 

Das quergestreifte -~Iuskelgewebe blieb, w~e erw'~hnt, ziem- 
lieh lange erhalten, zeigte aber niemals Wucherungserscheinun- 
gen, wohl aber einige Male evidente fettige Entartung. Es 
seheint also auf die Dguer nieht widerstehen und niemals sieh 
welter entwiokeln zu kSnnen. 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 nut Spuren zu hinterlassen, resorbirt. 

Ebenso erging es mir mit f6talem Epithelialgewebe, eentra- 
lem Nervengewebe, dem GlaskSrper, Nabelstrang und Careinom- 
nnd Sarcomgewebe, welche ieh alle unter den seheinbar g/instigsten 
Bedinguugen in die erw~hnten Organe nnd den Kreislauf ein- 
brachte und yon denen ieh spgter auch keine Spur mehr vor- 
fand. Nut mit dem Choroidealgewebe erzielte ieh einmal einen 
scheinbaren Erfolg. Ich hatte dasselbe einem Hund in den 
Hoden injieirt und land hior spgter, nach 3ionaten, zerstreut im 
Bindegewebe zwisehen den Samenkanglehen liegende pigment- 
haltige Zellen, aber ohne dass dieselben Wueherungserseheinun- 
gen darboten, ausserdem fanden sieh hier aueh noah zahlreiehe 
freie kleinste PigmentkSrnehen. 

Vorstehende Untersuchungen waren, wie oben angegeben, in 
dot Absieht unternommen worden, durch Trans- resp. Implantation 
fStaler Gewebe Gewebswueherungen zu erzielen, die wirklichen 
Gesehwfilsten und womSglich malignen Geschw/ilsten in ihrem 
Bau und in ihrem Verhalten gegenfiber ihrer Umgebung und 
dem 6esammtorganismus "~hnlich w~iren. Einen Augenblick 
schien es als ob diese Bestrebungen mit Erfolg gekrSnt sein 
solIten, aber bald zeigte der woitere Verlauf der Dinge, dass 
dem nieht so war. Wohl blieben einige der implantirten Ge- 
websarten am Leben, gingen sogar mit ihrer Umgebung eine 
innigere Verbindung ein und vermehrten sich, aber die darin 
stattfindenden Wucherungsvorg~nge waren keiuo atypisehen im 
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strengen Sinne des Wortes, sie dauerten nur eine Weile, standen 
dann still und das eingebrachte wie das yon ihm neugebildete 
Gewebe ging eine regressive Metamorphose ein und verschwand 
oder aber es verlor seinen embryonalen Charakter and wandelte 
sich in ein fertiges, bleibendes Gewebe urn. 

Trotz aller Bemiihungen, zuletzt noeh yon Implantationen 
pathologiseher Oewebe, gelang es mir niemals die Bedingungen 
zu erforsehen, unter welehen wirklieh atypische 6ewebswuehe- 
rungen, Gesehwfilste sich bilden. In dieser Beziehung ergaben 
also meine Versnehe ein negatives Resultat, dafiir hatten sie 
abet in anderer Hinsieht munches Neue kennen gelehrt, wie z.B. 
um nut die wichtigsten Thatsaehen zu erw:~thnen, dass fStale 
Gewebe in einem fremden Organismus wenigstens eine Zeit lung 
sieh fortentwickeln kSnnen, dass diese Entwieklung dort am 
st'~rksten ist, we die Ern~hrungsbedingungen am g tinstigsten und 
die dem Waehsthum entgegenstehenden Widersffinde am gering- 
sten sind, endlieh dass fStale Oewebe versehiedener Thierspeeies 
einander und wahrscheinlieh aueh pathologisehen Geweben gleieh- 
werthig sind. 

Indem ieh dureh Vorstehendes nut eingehenderen Berieht 
fiber meine eigenen frfiheren Versuehe nnd Versuehsergebnisse 
erstatten wollte, glanbte ieh davon Abstand nehmen zu dfirfen, 
frfihere und spgtere Versuehe 'ahnlieher Art und die daraus ge- 
zogenen Schlussfolgerungen zu bespreehen. 

Erk ls rung  der Abbildungen. 
Tar. XII. Fig. 1--3. 

Fig. 1. Injicirte Kaninchenniere mit seit 2 l~Ionatel~ implantirtem Femurkopf 
ei~es KaainehenfStus. Derselbe ist betr~ehtlieh ~ergrSssert and theil- 
vceise vaseularisirt. 

Fig. 9.. Niere mit einem seit 3 ]~'Ionaten implantirten Femur. Die Epiph:~sen 
sind ziemlich ~erdiekt, etwas hSckerig. Die Diaph?,se ist leieht nneben. 

Fig. 3. Niere mit dem anderen Femur des gleiehen FStus 5 Monate naeh 
der Implantation. Die Epiphysenenden sind noeh mehr verdiekt als 
beim ~origen~ ihre Oberfl:ache grobhSekerig dutch hier ~orhandene 
knorplige Auswfiehse; auf tier Diaph~se zahlreiehe kleine Exostosen, 

Diese 3 Figuren sind in nat/irlicher GrSsse 1876 yon IIerrn W i t t m a a e k  
in Stras';bnrg i. g. a~gefertigt. 
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