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IV. 

Familiiire Endotheliome. 

Von C. J. Eberth und Dr. Spude in Halle. 

(Hierzu Taf. III. Fig. 1--3 und 3 Textabbildungen.) 

Die Gesehwfilste, welche Gegenstand dieser Mittheilung sind, stammten 
yon 3 weissen M~usen aus der Naehkommenschaft eines Elternpaars~ die im 
Laufe eines halben Jahres auf 10 :Individuen sich vermehrt hatte. Welche 
�9 con den 3 M~iusen der ersten~ welehe der zweiten and dritten Generation 
angehgrten, liess sich nieht genau feststellen, da die ganze Zucht unter den 
gleichen VerhMtnissen in einem und demselben Kiifig herangewachsen war. 
Nach der GrSsse zu schliessen, m6ehte ich l~Iaus I und II ffir jfinger, Maus III 
flit ~lter halten. 

Die e r s t e  Maus hatte einen bohnengrossen, subcutan gelegenen Tumor 
in der linken ttalgegend etwas gegen das Ohr zu; ferner besass das Thier 

Fig. I. 

F 
einen etwa eben so grossen Tumor 
in der linken, und einen etwas 
gr5sseren~ 2~ cm langen und 1�88 cm 
breiten Tumor in der rechten In- 
guinalgegend. Beide Geschwfilste 
]agen ebenfalls subcutan und waren, 
wie der Halstumor, gegen Haut 
and Umgebung leicht versehieb- 
bar and yon etwas weieher Con- 
sistenz. Alle 3 Tumoren liessen sich 
in toto ]eicht herauspriipariren und 
zeigten sich dana als graurSthliehe 
Massen yon markiger Besehaffen- 
heit. Die Lymphdrfisen und die 
inneren Organe waren frei. 

Die z w e i t e  Maus~ ein etwas 
abgemagertes Thier~ mit struppi- 
gem Haa U aber reeht taunter, be- 
sass in der linken Thoraxseite 
einen kleinkirsehgrossen Tumor, 
der sich im Lauf yon 4: Wochen 
etwas vergrSssert butte. Ausser- 
dem fand sich in der linken 
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Inguinalgegend ein etwa erbsengrosser und in der rechten Inguinalgegend 
ein kirschkerngrosser Tumor. Alle diese Gesehw[ilste waren gegen Haut 
uud Weiehtheile leicht verschiebbar, yon m~issig fester Gonsistenz und yon 
demselben Aussehen~ wie die Tumoren der ersten Maus. Die Section der 
ianeren 0rgaue ergab nichts Besonderes. 

Fig. II. Fig. IIL 

'Bei der d r i t t en  ausgewachsenen und stark abgemagerten ]gnus, die 
abet taunter und fresslustig war, fand sich an der rechten Halsseite eia 
etwa kleinhasetnussgrosser Tumor, der ia dell letzten Wochen aa der Ober- 
fl~ehe etwas exulcerirt war. 

Das Tumor hatte sieh w~hrend der 4w5ehentlichea Beobachtung ver- 
grSssert, und an seiner Basis uud gegea die Trachea hin, waren 3 klein% 
etwas fiber hanfkorn- und kleinbohnengrosse Tumoren ffihlbar geworde n. 
Auch diese Gesehwfilste wareu alle gegea die ttaut und Umgebung ver- 
schieblich, mit Ausnahme der exulcerirten Pattie und zeigten dasselbe Ver- 
halten wie die bereits erw~hnten. 

0bgleieh wit fiber die zeitliche Folge der einzelnen Ge- 
sehwiilste nichts anzugeben vermSgen, denu sic waren, als wir 
die Thiere erhielten, bereits alle vorhanden und entwiekelten 

sich w~ihrend der Beobachtung noch weiter, so wollen wir doch 

annehmen~ dass die grSsseren die prim~ren, die kleinerea die 
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secundi~ren waren, ohne damit etwas Bestimmtes fiber deren Alter 
aussagen zu wollen. Denn es ist ja keineswegs ausgeschlossen, 
dass die prim~re Gesehwulst yon der seeund~ren im Wachsthum 
iiberh01t wird. 

In unseren Fifllen war aueh kein so auffallender GrSssen- 
unterschied vorhanden, dass unter Berfieksiehtigung dieses einen 
Merkmals sieh wirklieh h~tte unterseheiden Iassen, welehe Neu- 
bildungen pr imer  und welehe dutch Metas tasen  entstanden 
sind und ob sie nicht vielmehr unabh~ngig yon einander einer 
vielfaehen Gesebwulsterup~ion ihre Entstehung verdanken. --  

Die ttaupttumoren unserer Fi~lle bilden ziemlich abge- 
sehlossene, rundliehe Gesehwulstmassen, welche aus weicheren 
breiigen und etwas festeren, markigen, weissliehen Partien zu- 
sammengesetzt sind. Sehnitte bei LupenvergrSsserung betraeh- 
tet, zeigen, dass die festeren Gesehwulsttheile aus rundliehen 
Knoten bestehen, welehe dureh zarte Bindegewebsz/ige da und 
dort gegen einander vollst~indig abgegrenzt sind. 

Die Tumormasse ergiebt auf dem Sehuitt der gehiirteten 
und gefiirbten Prgparate bei LupenvergrSsserung ungefghr ein 
Bild wie eine Struma cystica und parenchymatosa. Das festere 
Gesehwulstparenehym ist nehmlieh dutch versehieden grosse, mit 
veriindertem Blu'~ und einer theils homogenen, theils tr/iben z~hen 
Flfissigkeit gef/illte Hohlri~ume unterbrochen, die manehmal auch 
zu einer oder raehreren grossen Hiihlen derart versehmolzen 
sin(t, dass die Tumoren Cysten mit einer festeren Wand aus 
Geschwulstparenehym und diekflfissigem Inhalt bilden. 

Bei st~rkerer VergrSsserung erkennt man in der N~ihe 
der Gesehwulst deren Oberfl~che parallel laufende Zellstri~nge 
und Kangle, die theils aus nicht deutlieh differenzirten kerq~hal- 
tigen Protoplasmastriingen, theils aus eubisehen, platten, p01y- 
gonalen und spindelfiirmigen Zellen bestehen, oder mit einer 
Protoplasmaschieht aus eubischen wie cylindrischen Zellen aus- 
gekleidet sind (Taf. III Fig. l a). 

Diese Strange und Schliiuehe vereinen sich nach und nach 
mit der fibrigen Geschwulstmasse, wo sie theils mit Haufen 
platter und polygonaler Zellen zusammentreffen oder in zel]ige 
Stri~nge und Kan~ile endigen. 

Die Zellen der mehr compaeten Geschwulstpartien sind 
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mehr polygonal und abgeplattet. Zwischen ihnen finden sich 
Klumpen und Strange einer amorphen, colloidartigen Substanz, 
wodurch eine Art follicul~rer Anordnung der Geschwulstelemente 
zu Stande kommt. Wie gesagt, sind dies aber nut beschr~inkte 
PartieD. Die Hauptmasse der Geschwulst besteht vielmehr ans 
StrKngen (Cylinder), die mit einander zusammenh~ingen, oft perl- 
schnurartig verbreitert sind und'theils solide, theils hohle Str~inge 
bilden. Die erweiterten Partien besitzen dann start der polygo- 
nalen und spindelfSrmigen Zellen, welche die soliden Str~inge 
bilden eine moist ein- bis dreisehiehtige Auskleidung cubischer 
oder eylindriseher Zellen. Die Erweiterungen sind meist da- 
dutch entstanden, dass grSssere Mengen eines homogenen, in 
Eosin leieht f/~rbbaren Inhalts in Form yon Tropfen, Klumpen 
und Str~ngen sich angesammelt haben. Inwieweit die Bildung 
dieser Masse einer Metamorphose des Zellinhalts odor einer 
Ausscheidung ihre Entstehung verdankt, mag zun~chst unerSrtert 
bleiben. Letzterer Modus schien mir tier h~ufigere. 

Neben diesen Str~ngen liegen abet auch noch iso]irte 
Follikel und drfisenartige Sehl~uche (Taf. III, Fig. 1 b und Fig. 3). 

Dass es sich aber wirklieh um 3Neubildungen m e s o d e r mal e n 
Ursprungs trotz des sehr ausgesprochenen epithelialen Charakters 
handelte, dafiir spricht die Lage derselben im Unterhautgewebe 
und zwisehen den Muskeln der seitlichen I-Ials-, Brust- und Leisten- 
gegend, wo diese 3eubildungen als ziemlich abgesehlossene 
knollenartige Wueherungen sieh fanden, die nirgends, wie mi- 
kroskopische Sehnitte lehrten, in Beziehung zu irgend einem 
ep i the l ia len  Organe der Oberhaut odor des Mesoderms standen. 
War schon dadureh die Abstammung der Neoplasmen yon Binde- 
gewebe - -  wenn man nieht etwa verirrte Epithelkeime fiir deren 
Entstehung verantwortlieh machen will, - -  nicht zweifelhaft, so 
liess die Umgebung der moist abgeschlossenen Gesehwulstmassen 
die Art und Weise ihrer Entstehung nieht sehwer erkennen. 

Die in der n~chsten Nachbarschaft der Hauptgesehwulst- 
mass% wie in gr5sserer Entfernung davon in dem sonst unver- 
~nderten Unterhautgewebe gelegenen unregelm~issigen, rundlichen 
und l~ngliohen, manchmal ausgebuehteten, yon einer kernreichen 
Protoplasmaschicht ausgekleideten Spalten, die yon einer beson- 
deren~ dutch F~rbung und Struktur wohl differenzirten Schicht 



64 

umgeben waren, kSn~nen hier nur als Lymphgef~sse mit ge- 
wuchertem Endothel gedeutet werden (Taft III, Fig. 1). Der 
Charakter wirklicher ttohlr~ume war noeh fiberall gewahrt, nir- 
gends war das Lumen durch Anh~ufung grSsserer Zellmassea 
aufgehoben, wohl abet da und dort grSsstentheils mit einer 
homogenen, geronnenen Flfissigkeit gefiillt. 

Dieses Verhalten dfirfte daffir sprechen, dass die erw~hnten 
Lymphgefi~sse mit ihrem gewncherten Epithel nicht etwa als die 
letzten Gesehwulstausl~ufer, als Lymphgefiisse, in welche bei dem 
expansiven Wachsthum tier Geschwulst Elemente dieser vorge- 
drungen waren, aufgefasst werden diirfen. Auch finde ich keinen 
triftigen Grund fiir die Annahme, die Lympbgefi~sse seien dutch 
die benachbarte Neubildung in Mitleidenschaft gezogen und ihr 
Endothel dann, wie es nicht selten im Umkreis entzfindlicher 
Heerde der Fall ist, in Wueherung gerathen. 

Die erweiterten, mit verdicktem Endothel ausgekleideten 
Lymphgef~sse zeigen da und dort in grosser Entfernung yon dem 
Haupttumor die gleichen Bildungen, die sonst in n~herem Bereich 
tier centralen Geschwulstmasse oft anseheinend ausser Zusam: 
menhang mit deutlichen Lymphgef~ssen angetroffen werden, 
nehmlich Gruppen follikelartiger Bildungen (Taft III, Fig. 3). 
Nut stehen sic dort mit den Lymphgefs als rundliche Knos- 
pen mit theils hohlen, theils soliden Stielen in Verbindung. Es 
ist ein Bild, welches wit am ehesten der Knospenbildung em- 
bryonaler oder neugebildeter Drfiseng~nge vergleiehen mSchten 
(Taft III, Fig. 1). 

Im Ansehluss an diese sprossenden Lymphgef~sse finden 
sich dann aueh in den Saftspalten Ziige rundlieher Zellen, welehe 
dafiir sprechen, dass die Wucherung nicht nur auf die Lymph- 
gefi~sse sich beschri~nkt, sondern auch auf die Lymphspalten 
sich erstreckt. Das Bild ist ein ganz besonders eigenartiges, 
besonders da, wo die Wucherung die Lymphgefi~sse des Fettge- 
webes ergriffen hat (Taft III, Fig. 1). Mitten zwischen den Fett- 
zellen findea sich follikel- und sehlauchartige Bildungen und 
darfiber die ver~nderte Subcntis, bedeckt yon der Lederhaut mit 
ihren unveri~nderten Haarb~lgen und Talgdrfisen. 

Die grSsseren ~lteren Fo]likel Und Strgnge sind start mit 
dem sehon erw~hnten colloiden Inhalt mit einer streifigen, 
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zwiebelartig geschichteten Masse gefiillt, die aus platten kernlosen, 
den Hornschiippchen ~ihnlichen Bildungen besteht. An Stellen des 
Kernes findet sichin diesen Schfippchen ein heller Fleck. H.~matoxylin 
f's diese Gebilde nicht, wohl aber f~rben sie sich diffus in Eosin. 

Auch Cholestearinkrystalle kommen manchmal neben diesen 
aus abgestorbenen und abgeschuppten Zellen der Follikelwand 
bestehenden Massen vor. 

Die Bindesubstanz der Neubildung, die bei den yon Saft- 
kan~len und Lymphgef~issen ausgehenden Geschwiilsten oft in 
so hohem Grade durch Quellung, myxomatSse Umwandlung, 
Sklerosirung veri~ndert ist, zeigt bei unseren Fifllen keine nennens- 
werthe Abweiehung yon dem Bindegewebe der betreffenden 
Gegenden. Nur in einigen der grSsseren Tumoren war sie dutch 
die st~rkere Entwickelung der Follikel mehr auf ein netzfSrmiges 
Geriist mit rundliehen und unregelm~ssigen Masehen reducirt, 
welche bald mit polygonalen, platten, bald mit mehr stern- und 
spindelfSrmigen Zellen, die mit ihren Ausliiufern zusammenhiin- 
gen, ausgefiillt waren. In einigen yon verdiektem Epithel aus- 
gekleideten und erweiterten Lymphgef~ssen finden sich kleinere, 
papill~re und grSssere, leicht dendritiseh verzweigte Auswiichse 
der Wan4, welehe mit einer kernhaltigen Protoplasmaschicht 
und knrzen cylindrisehen und keulenfSrmigen Zellen bekleidet 
sind (Lymphangioma hyperplasticum papillare et trabeculare) 
(Taf. III, Fig. 2 a). 

Wit haben demnach aus einer Wucherung der die Saft- 
kan~le und Lymphgef~sse des Unterhautgewebes auskleidenden 
Zellen entstandene tubul~ire und follicUl~re Endothe l iome 
vor uns. 

Die mikroskopisehe Untersuehung tier kleineren, vielleicht 
secun d~ren Tumoren stellte vor Allem eine vollkommene Ueber- 
einstimmung im Bau und der feinerea Zusammensetzung mit 
den griisseren lest, liess jedoch ffir den Naehweis der Metastasen 
g~nzlich im Stich. Sitz tier kleineren Geschwfilste waren aueh 
nieht, wie dies bei zellenreichen, oberfl~chlich gelegenen Ge- 
schwfilsten oft zu sein pflegt, die Lymphdr~sen und benaeh- 
barten Organe, sondern recht entfernt gelegene Bezirke, der 
Hals bei den grossen Tumoren tier Leistengegend, die Leisten- 
region bei den grossen Tumoren der Brust. 

Archiv L pathol. Anat. ~Bd. 153. ~Ift. 1. 5 
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Man hi, tie ferner nach bekannten Erfahrungen erwarten 
diirfen, (lass, falls die Verbreitung auf dem Blut- oder Lymph- 
wege erfolgt W~ire, bei einer grossen Zahl der untersuchten 
Schnitte in diesen das angetriebene Geschwulstmaterial sich 
miisste naehweisen lassen. Dies war jedoeh nicht der Fall. 

Die kleineren Tumoren verhielten sich genau so, wie die 
primi~ren: in ihrer ni~ehsten und n~iheren l~mgebung Wucherung 
des Lymphgefi~ssendothels, Sprossenbildung des gewucherten En- 
dothels, Bildung von Schl~uchen und Follikeln. 

Wir werden darum annehmen mfissen, dass diese Endo- 
theliome aus einer mehrfaeh ]ocalisirten Erkrankung der Lymph- 
gefi~sse sich entwickelt haben, fiber deren Natur wir jedoch nur 
Vermuthungen haben. Die Erfabrung, dass Gef~isserkrankungen, 
wie die Gef~ssniivi~ nicht so selten in einer Familie auftreten, 
kSnnte zu Gunsten einer congeni ta len  Geschwuls t an lage  
ausgehend yon den Lymphgefgssen der Haut sprechen. Aber 
andererseits ist die M5glichkeit nicht zu bestreiten, dass locale 
Reize an verschiedenen Stellen der Unterhaut die Erkrankung 
der Lymphgefi~sse veranlasst haben. Hierffir k5nnte vielleicht 
der Umstand verwerthet werden, dass mit goldgelben Pigment- 
k5rnern beladene Zellen in der Umgebung der erkrankten Lymph: 
gefi~sse gefunden wurden, die freilich mit eben so grossem Recht 
auch als Residuen yon Stauungs-Hi~morrhagien in derUmgebung 
der Geschwulst gedeutet werden kSnnen. 

Das Vorkommen gleichartiger Tumoren in einer Familie 
legt natfirlich auch den Gedanken an irgend ein Inficiens nahe. 
Wenn ein solches auch nicht g~inzlich ausgeschlossen ist, wenn 
auch in frfiherer Zeit irgend tin Organismus den ersten Anstoss 
zu einer Erkrankung der Lymphgefi~sse - -  einer Lymphangitis 
hyperplastica - -  gegeben haben mag, zur Zeit der Untersuchnng 
war in den Geschwfilsten ein Organismus trotz aller Bemiihungen 
nicht aufzufinden. Auch Culturen mit dem Geschwulstmaterial 
ergaben kein positives Resultat. 

Nut bei der dritten Maus wurden in den prim~iren Hals- 
geschwiilsten und Lymphdriisen kurze Bacillen in geringer Zahl 
da und dort angetroffen. Aber hier war die Halsgeschwulst 
ulcerirt, und Organismen hatten so freie Bahn. 

Vielleicht sind sie es, welche bei der Maus 3 mit Halstumor 
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die betr~chtliche Schwellung der Lymphdrtisen und Erkrankung 
innerer Organe verschuldet haben. 

•eben dem Endotheliom des Halses fanden sieh hier un- 
gewShnlich stark vergrSsserte - -  fiber reiskSrnergrosse - -  Hals- 
lymphdrSsen. Aber auch die mediastinalen Lymphdrtisen waren 
vergrSssert und bildeten 3 fast bohnengrosse und 2 fast linsen- 
grosse Tumoren. 

Von den mesenterialen Lymphdrfisen war die eine bohnengross, 
die andere 2�89 cm lang und 1 cm breit und eben so dick, die 
Milz war um mehr als alas Ftinffache vergrSssert~ 33 cm lang, 
10 mm breit, 5 mm dick. Alle diese Geschwtilste hatten ganz 
das Aussehen yon Lymphdrtisen, und waren nirgends mit der 
Umgebung verwachsen. Leber und Nieren waren gesehwollen, 
und zeigten sich an der Oberfl~iche wie auf Sehnitten, durchsetzt 
yon punktfSrmigen und stecknadelkopfgrossen, weissen, markigen 
Einlagerungen, und die Darmwand war an vielen Stellen dutch 
markige KnStchen verdiekt. 

Zahlreiche Schnitte dutch die genannten Organe ergabcn 
aber nichts yon Metastasen des Endothelioms, sondern eine 
hyperplastische Wueherung der Lymphdrfisen, wie der Milz und 
secund~re, lymphatische Ablagerungen in Niere, Leber und 
Darmwand. All' diese Wucherungen bestanden aus Infiltration 
einkerniger Lymphocyten. 

Zwar traf man in den Schnitten der Lymphdrfisen bei l~n- 
gerem Suchen auf einzelnen Stellen, welche den follikel~hn- 
lichen Bildungen des Halstumors einigermaassen glichen. Es 
waren dies Qnerschn~tte vereinzelter Lymphgef~tsse, deren Epithel 
bei der ttyperplasie des Drfisenparenehyms auch durch Hyper- 
plasie mitbetheiligt war. Die platten Endothelzellen waren zu 
cubischen Zellen vergrSssert. Auch bei sehr sorgf'~ltiger und 
wiederholter Untersuchung wurden Metastasen des Endothelioms 
vergeblich gesucht. Lymphdrfisen wie Milz enthielten ausserdem 
theils im Parenchym, theils in den Lymphr~umen eine ziemliche 
Zahl platter, einkerniger Endothelzellen, deren Kern mitunter 
Erscheinungen des Zerfalls zeigte. Ferner fanden sich in beiden 
Organen ziemlich zahlreiche, zackige Riesenzellen mit 4--5 leicht 
tingiblen Kernen, dis racist in der Peripherie der Zellen in Ge- 
stalt eines Halbringes angeordnet waren. FremdkSrper und Bak- 

5* 
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terien wurden jedoch vergeblich in ihnen gesucht. Da und dort 
waren leichte Nekrosen des Drfisenparenchyms aufgetreten. 

Die Iymphatischen Infiltrate der Leber hielten sich meist 
an die Interstitien der L~ippchen und waren recht zahlreich. 
Das gleiche gilt ffir die Nieren, in denen sie besonders auf die 
Umgebung der Glomeruli und Blutgeffisse sich beschrgnkten. 

Will man die Bakterien in den Lymphdrfisentumoren ffir 
diese verantwortlich machen, so dfirften sie wohl kaum allein 
die Schuld tragenl). Denn die Lymphome bestanden schon, 
bevor eine Ulceration des ttalstumors eingetreten war, dutch 
die vermuthlieh die Organismen Eingang gefunden haben. 

Ausgeschlossen ist freilieh nieht, dass die Lymphdr i i sen-  
hyperp la s i e  schon von Anfang an einer Bakterieninvasion ihre 
Entstehung verdankt. Abet aueh die M6glichkeit l~sst sieh 
nicht bestreiten, dass die Lymphdrfisenhyperplasie nicht sowohl 
durch Organismen~ sondern durch angetriebenes Gesehwulst- 
materia]~ das sich jedoeh nieht weiter zu entwieke]n vermochte, 
weil es nicht lebenskrMtig genug war, veranlasst war. Wir 
h~tten demnaeh woh] Verschleppung regressiver Produkte, aber 
keine eigentliehe Metastase der Neubildung~). Dieser Deutung 
wfirden die Befunde bei der ersten und zweiten Maus, bei denen 
trotz der grossen und zah|reichen Endotheliome die Sehwellung 
der Lymphdriisen vermisst wurde, keineswegs widerspreehen. 

So viel jedoch steht fest, dass nicht die Endotheliome, 
sondern die Lymphome metastasirten, so dass wir es also mit 
einer Combination yon 2 versehiedenen Geschwfilsten zu thun 
hahen, yon denen es unentschieden bleibt ob ein und dieselbe 
Ursaehe den Ausbruch der beiden veran|asst hat, oder ob die 
Lymphome erst durch die Endotheliome hervorgerufen oder ob 
beide Gesehwfilste unabh~ingig von einander entstanden sind. 

Die Gelegenheit schien ~iusserst giinstig~ einen Versueh der 
Transplantation sowohl der Endotheliome wie der Lymphome 
auf Thiere der gleiehen Art zu machen. Es konnte dadurch 

i) Dieselben Stiibchen wie in den Lymphomen wurden auch in den ober- 
fl~chlichen nekrotischen Partien des ulcerirten galstumors neben Kalk- 
krfimeln gefunden. 

~) Die zahlreichen schwer tingiblen Eadothelze]len~ die in den Lymphdriisen 
gefunden wurden~ kSnnen vielleicht in diesem Simle gedeutet werden. 



69 

das Ver'halten der Gewebe zu der Neubildung ermittelt werden, 
es war vielleicht auch mSglich, das Wachsthum derselben durch 
einen anderen Boden zu modificiren und endlieh liessen sich viel- 
leicht bei einer solchen Emzfichtung sogar Anhaltspunkte fiber 
einen organisirten Erreger derselben gewinnen. 

Ffir diesen Zweck wurde yon der eben getSdteten zweiten 
Maus etwa der dritte Theil des einen Inguinaltumors in der 
GrSsse einer halben Linse einer anderen weissen Maus unter die 
Bauchhaut transplantirt. 

Das transplantirte Geschwulststiiekchen, das reactionslos ein- 
geheilt war, hatte sich in den ersten 2 Wochen nach der Trans- 
plantation in Bezug auf seine GrSsse nieht ver~ndert; in der 
dritten Woche war dasselbe kleiner geworden and Ende der 
vierten Woche war nur noch ein kleiner Rest yon der GrSsse 
eines Steeknadelknopfes dutch die Haut zu palpiren. •aeh vier 
Monaten hatte sich aueh dieses KnStchen noch mehr verkleinert. 

Ferner wurde ein halblinsengrosses Stiickchen des am 
Thorax gelegenen Tumors einer weissen Maus in die BauehhShle 
gebraeht. Da diese Maus in Folge einer Verletzung nach 
24 Stunden zu Grunde ging, ist dieser Versuch gegenstandslos. 

Dann wurde Gewebesaft des grossen Tumors der Zweiten 
5~aus 2 weissen M~usen uuter die Haut und in die BauchhShle 
gebraeht. Diese Versuche blieben ohne Resultat. 

Von der dritten Maus wurden dann auf 4 andere weisse 
M~iuse verschiedeno Tumorstiiekchen transplantirt und zwar er- 
hie|t jede Maus 3 etwa halblinsengrosse Stiieke des Halstumors, 
der Lymphome, der Milz und des grSsseren Lymphoms der Me- 
diastinaldrfisen theils unter die Haut, theils in die Bauehhghle. 
Eine dieser M~use, der subcutan Geschwulstmaterial implantirt 
worden war, hatte sich in der Nacht die Ligaturen der Wunde 
eutfernt and damit auch alas fibertragene Geschwulststiick. 

Bei der zweiten Maus waren naeh etwa 8 Woehen die unter 
die Haut gebrachten Geschwulststfickehen bis auf kaum fiihlbare 
KnStchen versehwunden. Bei den beiden anderen M~usen, denen 
direct in die BauchhShle Tumormasse gebracht war, batten sich 
ebenfalls keine Tumoren entwickelt. 

Seriensehnitte durch die Haut und die daselbst noch wahr- 
nehmbaren Gesehwulsttheilcheu zeigten als Ueberbleibsel dieser 
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kleine Klfimpchen eines derben kSrnig-fasrigen Gewebes mit 
gut tingiblen Kernen, abet nichts  yon der Neubildnng. Das an 
deren Stelle befindliche Gewebe hatte den Charakter eines i~lteren, 
in Sehrumpfung begriffenen Granulationsgewebes. 

Bei den M~usen mit  abdominal implantirten Gesehwfilsten 
fanden sieh a]s Reste dieser an der Leber einige kleine Kliimp- 
chen, die aus hyalinem, nekrotisehen, kernarmen und zum Theil 
verkalkten Gewebe bestanden. 

Fig. I. 

Fig. II. 

Fig. III. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erkl~trung der Abbildungen. 
Textabbildungen. 

Weisse ~{aus mit subcutanen Geschwfilsten der linken Halsgegend 
und der Inguinalgegend beiderseits. 
Weisse ~{aus mit einem subcutanen Tumor der linken Thoraxseite 
and in jeder Inguinalgegend. 
Maus mit subcutanem Tumor der reehten Halsgegend. 

Tar. III. Fig. 1--3. 
Schnitt dutch die niichste Umgebung eines prim~iren Endothelioms 
der ~Iaus I. a Lymphgef~sse mit gewuchertem Endothel und Bil= 
dung yon Knospen. b abgeschnfirte Itohlsprossen yon Lymph- 
gef~tssen, zum Theil colloide Massen enthaltend, e Fettgewebe. 
giimatoxyIinprliparat, etwa 100faehe VergrSsserung. 
Sehnitt aus dem canaliculiiren Endotheliom mit intraeaualiculiiren 
Sprossen a. Ausbreitung der endothelialen Wueherung in die Um- 
gebung b. N~imatoxylinpriiparat, etwa 80faehe VergrSsserung. 
Follicul~ire, theils durch hbsehn/irung, thefts dureh das Auftreten 
yon Colloidschollea entstandene Bildungen. a verdiektes L~mph- 
geffLssendothel, b Colloid~iasse. c Nester yon Endothelzellen (al- 
veol';ires Endotheliom). Hiimatoxylinpr~parat, etwa 400faehe Ver- 
grSsserung. 


