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Im Folgenden soll fiber eine Reihe von successiven Trans- 
plantationen eines Sarcoms der Thyreoidea einer weissen Ratte 
beriehtet werden, die sich fiber einen Zeitraum yon 15 Monaten 
erstrecken. 

Die Transplantationen wurden in die Bauchh5hle und in 
den Riicken y o n  weissen Ratten vorgenommen. Im Ganzen 
wurden 360 Stficke transplantirt in ungef//hr 150 Thiere. Die 
Transplantation gelang auch in einer Ratte, die einer Kreuzung 
einer wilden grauen Ratte und einer weissen Ratte entstammte. 
Der ursprfingliehe Tumor war ein gef/issreiches Sareom. Cha- 
rakteristisch waren Erweichungsh5hlen, die in demselben auftraten, 
haupts~ch!ich bedingt durcb myxoide Aufl5sung der Zellen. Seeun- 
d/Jr traten Blutungen in diesen ttShlen auf. An der Peripherie 
dieseL' kleinen Cysien ordneten S]ch h~iufig, wenn auch nicht 

1) ~Iakroskopische und mikroskopische Pr~parate wurden auf der I. u 
sammlung der American Society of pathologists and Bacteriologists, 
Boston April 5--6, 1901, gezeigt. Siehe Journal Med. Research. Vol. I. 
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immer, die Tumorzellen in regelm~issiger, Palissaden-artiger Weise 
an. Diese Rundzellen waren h~iufig etwas tiefer gefiirbt. Eine 
best immte Beziehung der Zellen zu den Gef~ssen konnte hier 
nieht festgestellt werden. Die Kerne waren im Ganzen rundlich, 
zuweilen spindelfSrmig. Dieser Tumor in der Schilddrfise einer 
Ratte wurde exstirpirt, bald jedoch, im Verlaufe einiger Woehen, 
recidivirte or, und nach der Operation traten eine Reihe yon 
localen Metastasen in d e r  Niihe der Operationswunde auf in 

Form yon kleinen, rundliehen KnStchen. Dieser Tumor  wuchs 
im Verlaufe weniger Wochen zu fiber NussgrSsse heran. Allge- 
meine Metastasen dutch die B l u r - o d o r  Lymphgef~sse fanden 
nieht start. 

Die transplantirten Stiicke wurden zu den versehiedensten 
Zeiten naeh der Transplantation mikroskopisch untersucht. Ohne 

auf Einzelheiten einzugehen, sollen ale tIaupt-Befunde in den 
ersten 9 Tagen nach der Transplantat ion angeffihrt werden: 

Der grSssto Theil dos transplantirten Stfickes wird nekrotisch. Die 
Kerne des centralen Theiles werden pyknotisch, die Zellen schrumpfen und 
ihr Contour tritt deutlicher hervor. In der Peripherie finden wir gewShn- 
lich Leukocyten-Haufen, nach aussen yon ihnen kernloses Gewebe. Die Menge 
der Leukocyten wechselt sehr; zffweilen sind kaum Leukoc~ten vorhanden. 
Es h~ingt das wohl zum Theil yon secund~tren Umst~nden ab, ob z. B. das 
transpls Stilck w~ihrend der Transplantation inficirt wurde odor nicht. 
Schon in den ersten 15 Stunden kann man in der Peripherio des trans- 
plantirten Stfickes eine Ansammlung yon b!iischenfSrmigen Kernen mit 
Mitoseu sehn. Wahrscheinlich sind diese Kerne zum Theil wenigstens yon 
dem Tumor producirL vielleicht auch yon dem umgebenden Bindegewebe. 
Sie fehlen gewShnlich an solchen Stellen~ wo Fett oder derbes Bindegewebe 
in der Peripherie des Tumors mit transplantirt wurden. Man findet nun zu 
verschiedenen Zeiten his zu 14 Tage nach der Transplantation in dem 
Theile des transplantirten Stfickes, wo die pyknotischen Kerne lagen, 
Mitosen. Eine Reihe yon Zellen bier sind etwas besser erhalten, die Kerne 
noch nicht ganz pyknotisch. In solchen Zellen nun finden sich in diesen 
F~llen Mitosen. Da dieses Stfick yon einer kernlosen Schicht und yon 
einer Leukocyten-Schicht umschlossen wird, So ist es unwahrscheinlich, dass 
diese Mitosen yon einwaudernden Zellen herrfibren, doch mit Sicherheit l~sst 
sich das nicht feststellen. Nicht wesentlich anders verhielten sich in der 
ersten Zeit Stficke, welche in Yleerschweinchen transplantirt warden. 

Schon vbn dem 4--5 Tage nach der Transplantation an, gew5hnlich 
abet erst roll ausgepr~gt yon dom 7--8. Tage an, finden wir um alas trans- 
plantirte Stfick einen sehr starken Mantel yon wucherndem Bindegewebe~ 
in dem Cysten liegen, nicht un~hnlich denen des Tumors selbst. Dieses 
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Gewebe Iiegt sicher zum Theil schon in dem peripherischen Gebiet des 
fibertragenen St~ekes selbst. Aber wie weit hier nur ein Eindringen 
wuehernden Bindegewebes der Nachbarsehaft mit Auflfsung des nekrotischen 
Tumorgewebes und daraus resultirender Cysten-Bildung~ wie welt eine 
Theilnahme des peripherisehen, transplantirten Tumorgewebes an dieser Wuche- 
rung stattfiadet, l~sst sich nieht mit Sieherheit feststetlen. An manehen Ste/len 
stSsst das transplantirte besser erhaltene Tumorgewebe direct an das waehsende 
Gewebe an, and hier kSnnte ja leieht die Quelle des waehsenden Gewebes 
sein, was sich abet aueh nicht" mit Bestimmtheit sagen Hisst. Ist die 
Transplantation erfolgreicb, so finden wir dichtes, faseriges Bindegewebe um 
das nekrotische, transp/antirte Stfck und um dieses nun finden wir dana 
Sarcomgewebe. Von dem Bindegewebe, welches das nekrotisehe Stilek ein- 
schliesst, ziehen Septa in den Tumor, denselben zum Thei~ ganz durch- 
setzend und mit dem Bindegewebe in der Tumor-Peripherie zusammen- 
hlingend; zum Theil verlieren sieh solehe Septa im Tumor. 

Es wurde der Versuch gemacht, die Grenze zwischen transplantirtem 
und umgebendem Gewebe dadurch zu bestimmen, dass die Stficke in einem 
Gazesaek eingeschlossen in das andere Thief transplantirt wurden. In 
fiber der H~tlfte dieser Versuchsthiere entwickelten sich Tumoren aus 
diesen transplantirten Stricken. Naeh 8 Tagen finden sich an einzelnen 
Stellen um die Gaze~ aussen und innen yon derselben~ sehr zellreiehe kleine 
KuStchen mit Mitosen. Diese im jungen Bindegewebe liegenden kleinen 
Zellinseln stellen wahrscheinlich die Stellen dar~ we der Tumor sieh ent- 
wickelte. Nach 14 Tagen fand sich das nekrotische transplantirte Stfiek 
im Gazesaek. Es war umgeben yon diehtem, faserreiehem Bindegewebe. 
Nach aassen davon lag der Tumor, zum kleinen Theil innerhalb des Gaze- 
Sacks, grfsstentheils aussen. Die Gaze war durch den wachsenden Tumor 
gespannt. Bindegewebs-Septa, die eine Verbindung zwischen der inneren, 
den nekrotischen Theil einsehliessenden~ und der ~usseren~ den wachsenden 
Tumor einsehliessenden Bindegewebskapsel hervortreten~ durchzogen den 
Tumor an einzelnen Stellen. Mit diesemBindegewcbe standen auch derbe Binde- 
gewebsz~ge in Verbindung~ welehe die Gaze umgaben. Um die Gazefiiden 
waren FremdkSrper-Riesenzellen gebildet. An einzelnen Stellen stiess das 
zellreiche Tumorgewebe direct an die Gaze an und umsehloss aueh Riesen- 
zellen. Es ist wahrseheinlich~ dass an soichen Stellen die Riesenzellen 
dutch den Tumor selbst gebildet wurden, da ja wohl die Riesenzellen allein 
dem andringenden Sarcomgewebe wohl nieht Stand gehalten h~.tteu. Zudem 
bemerkt man an manehen Stellen Karyorrhexis an den Kernen tier Riesen- 
zellen~ was auf den Untergang derselben hindeutet; es werden wahrschein- 
lieh neue wieder gebildet, da die Zahl derselben gross ist. Die Structur 
des Tumors ist typisch. Wit finden sehr viele Mitosen, und an manehen 
Stellen bilden sieh ausserhalb und innerhalb des Gazesacks die besehriebenen 
Cysten. ALso aueh bier entsteht der Tumor in dem peripherisehen Theil 
des transplantirten Stfiekes. Abet aueh durch diesen Versueh ist kein 

14" 



I78 

weiterer Aufschluss darfiber gewonnen Worden, wie weir das transplantirte 
Stfick selbst an der Tumor-Bildung Theil nimmt. An einer Seite der Gaze 
war fast kein Tumor gebildet~ erst secund~ir wuchs das Sarcom bier herein, 
Es zeigt uns die Untersuehung dieser Stfieke, dass alas Wachsthum von 
einzelnen Punkten aus stattfindet. ])as erkl~rt vielleicht auch eine Beob- 
aehtung, die 5frets gemacht werden konnte, class nehmlich eine Trans- 
plantation grSsserer Stficke Tumors erfolgreicher zu sein pflegte, wie eine 
solche kleinerer Stficke, obwohl, wie wit spiiter sehen werden, schon die 
Uebertragung einer Zelle genfigt, um einen Tumor zu gewinnen. Wabr- 
scheinlich bietet ein grSsseres Stfick eine grSssere hngriffsfl~che dar, und 
kleinere Inseln siud vorhanden~ in denen das Tumorgewebe der Nekrose ent- 
geht. Die Untersuchung sp~iterer Stadien soleher Tumoren brachte nichts 
wesentlich Neues. In einem Stfiek 5 Wochen nach der Transplantation 
zeigte sich der Tumor ziemlieh weir yon der Gaze entfernt. Derbes Binde- 
gewebe lag zwisehen Gaze und Tumor. Das ist wohl einem secundiiren 
Bindegewebs-Waehsthum zuzusehreiben, das an die Stelle des Tumors trat, 
der vielleicht selbst dutch Infection (der Darm war mit der Gaze und dem 
Bindegewebe herum verwachsen) an dieser Stelle zu Grunde ging. 

Diese Befunde lassen in Bezug auf den Ursprung der Tumor-Bildung 
2 Deutungen zu. Entweder das waehsende Bindegewebe um den Tumor, 
welches yore transplantirten Stfiek oder yon dem umgebenden Gewebe her- 
rfihren kSnnte, bildet se]bst den Tumor, und das derbfaserige Bindegewebe 
wlire nur ein Theft des Tumors oder, and alas ist wahrscheinlicher, die 
Tumorzellen liege~ in dem Gerfist des das nekrotische Stiiek umgebenden 
wachsenden Bindegewebes. Wenn nun eine Transplantation erfolgreieh 
~,'ar, d. h., wenn um das transplantirte Stfick sich ein Tumor entwickelte, 
so machte sieh das frfihestens am 7. Tag nach der Transplantation bemerk- 
bar, (yon einigen Ausnahmen abgesehen, wo ein Tumor unvermuthet viele 
Woehen nach einer Transplantation wuchs) sp~itestens wurde es am 20. Tag, 
gewShnlich aber zwischen dem I0. und 16. Tag deutlich. Yon dem 10. Tag 
an etwa begann tier Tumor zu wachsen. Derselbe wuchs stark bis zum 
17. oder 18. Tag and hatte in dieser Zeit vielleicht die 15--20 faehe GrSsse 
des ursprfinglichen Stfickes erreieht. Es wuchs so weit als ein saftiger, 
aber in der Hauptsaehe solider Tumor. Von da an pflegten die regressiven 
Vorgi~nge~ wie die myxoide Erweiehung, starker zu werden~ besonders im 
Centrum, und so bildet sich nun allm~hlich eine Cyste. Fortw':~hrend aber 
w~chst die Peripherie weiter~ die Cyste erweitert sich; nun jedocli wird die 
weitere ~usdehnung etwa bis zum %, Tag relativ geringer, und weiterhin 
ist eine stetige aber etwas langsamere Zunahme zu bemerken~ falls keine 
Infection Stattfindet~ durch welche das Bild ge~indert wird. Wfirde also 
alas Waehsthuni in Form einer Curve dargestellt, in der die Abscisse die 
Tage und die Ordinateu die Volumen-Zunahme bedetiten, so wfirde der Ordi- 
naten-Zuwachs allm~ihlich abnehmen. Neben der myxoiden Degeneration 
finden noch andere Ver~inderungen start, welche ebenfalls zur Cysten-gildung 
ffihren. Diese werden welter  unten besprocheu werden. Die Zahl tier 
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erfolgreicben Transplantationen war in den einzelnen F~llen versehieden, 
manchmal wuehsen alle fibertragenen Stficke, manchmal nur 1 oder :?,, manch- 
mal keins. In einer Reihe yon F~llen wurden Ratten mit Tumoren ge 4 
f/ittert, Auf diese Weise wurden keine Tumor-Bildungcn hervorgerufen, 
wobl aber gelang es, Tumoren zu produciren dutch Injection der Flfissig- 
keit, welcho sich in den Cysten fand. 7 derartige Versuche wurden ange- 
stellt, 4 ergaben ein positives Resultat, in 3 anderen wurden eingekapselte 
Abscesse naeh etwa 12 Tagen gefunden. In diesen letzteren Fhllen waren 
der Cysten-Flfissigkeit eiter-erregende 3~ikroorganismen beigemischt gewesen. 

In dem ersten erfolgreichen Fall waren am 16. und am 26. September 
1900~ je 4 cem Cysten-Inhalt injieirt worden. Thier stirbt am 7. November 
1900. Es fanden sich bei dcr Obductiou eine Reihe yon Tumoren in Ver~ 
bindung mit dem Darm und am Peritonaeum. Mikroskopische Untersuchung 
ergiebt, dass der Cbarakter der Tumoren ganz dersetbe war, wie der des 
ursprfinglichen Tumors, ein cystisches Sarkom. Mehrere Knoten werden in 
andere Thiere transplantirt und entwickeln sich zu grossen Tttmoren. 

Der zweite erfolgreiche Fall:  Am 16., 26., 28. September werden je 
4 ccm Cysten-Flfissigkeit injicirt. Mitte October beginnt diese Ratte Zwangs- 
bewegungen in einer Richtung entgegen dem Uhrzeiger um eine vertiea!e 
Axe auszuffihren, aueh in derselben R, iehtung um ihre Liingsaxe sich zu drehen, 
sobald man das Thier anfasst. Der Kopf wird in bestimmter Richtung 
fixirt gehalten. (Bei 3 anderen Ratten wurden ~hnliche Bewegungen beob- 
achtet.) Am 15. November Kaoten in der PeritonaealhShte ffihlbar. Thie~ 
frisst nur wenig. Sein Leib scbwillt an. Das Thier wird am 24. November 
get5dtet. Viele Knoten in der oberen tlalfte der PeritonaealhShle, grosso 
Tumormasseu in dem linken Hypochondrium, Knoten auf dem Magen, 
grfsserer Knoten am Mesenterium mit Stiel befestigt. 3 Tumoren im 
Beeken. Die Tumor-Massen im linken Hypoehondrium wachsen an z~'ei 
Stellen durch das Zwerchfell in die PleurahShle hinein. 

Unterlappen der linkea Lunge consolidirt. In der BauehhShle serSs 
blutige Flfissigkeit. Verschiedene Stellen, mikroskopisch untersueht, zeigen 
typische Tumor-Struktur, Ein Tumor, welcher der seitlichea Bauchwand 
aufsass, zeigte einige Abweichungen, die sparer im Zusammenhang mit 
einigen weiteren Variationen besprochen werden sollen. 

3. Fall. Am 28. Januar 1901 etwa 3 ccm, am 1, Februar 1 ccm Cysten- 
F1/issigkeit injicirt. 

Am 23. Februar ffihlt man einen Knoten in der PeritonaealhShle, Am 
27. Februar getSdtet: Am Omentum sitzen 1 grosset und 5 kleine Knoten, 

4. Fall. Am 21. M~,'z 1901 wird ein sterilisirter k]einer Kasten, der 
mit Gaze an der offenen Seite bedeckt war, in die BauchhShle eingeffihrt. 
Am 23. M~rz wird �88 ccm Cysten-Saft auf und dutch die Gaze in den Kasten 
injieirt. Am 7. April ffihlt man an einer Kante des Kastens einen fast 
Nuss-grossen Tumor. Thief wird am 12. April get6dtet. Um den Kasten 
sind Darm, Leber, Processus xiphoides dureb Membranen zusammengeklebt, 
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Aussen an dem Kasten, an der Seite, wo injicirt war, befand sich, 
dutch Bindegewebe an die Gaze befestigt, ein nussgrosser Tumor; ira 
Inneren desselben eine HShle ,nit Flfissigkeit, die in putrider Zersetzung 
begriffen war. Der Tumor drang nicht durch die Gaze durcb. In der N~he 
dieses Knotens, auch auf der Gaze und in der unteren Halfte der Peri- 
tonaealh6hle sassen etwa 8 Turaorknoten ~on versehiedener GrSsse. Mikro- 
skopische Untersuchung ergiebt typische Turaorknoten. 

Auf 8 c h n i t t e n  findet man in den kleinen Cysten bei raikroskopischer 
Untersuchung h~ufig Zellen schon hydropisch. Bei Untersuehung des Cysten- 
Inhalts ira h~ngenden Tropfen finden wir einzelne Zellen und runde Gebilde 
verschiedener GrSsse. Wahrseheinlich sind die injicirten isolirten Zellen 
der Ausgangspunkt der Tumorbildung. Einzelne Zellen waren daher ge- 
nfigend, urn eincn Tumor entstehen zu lassen. 

Wit  sehen aueh, dass die Tumorenbildung nicht sehr stark verzggert 
ist bei Injection yon Cysten-Flfissigkeit ira Vergleich zu der Turaorbildung 
naeh Transplantation. Es wurden eine Reihe yon Erfahrungcn geraacht, 
die es als sicber erscheinen lassen, dass transplantirte St/icke, die sebon 
yon Beginn rait Bakterien infieirt waren, die sp~iter Eiterung oder F~iulniss 
veranlassten, einheilen und wachsen konnten. Die infieirte Stelle wurde in 
einigen Fiillen yon Bindegewebe eingekapselt. Dann erfolgte hRufig Durch- 
bruch nach aussen~ der inficirte Theil des Stfickes konnte so ausgcstossen 
werden, die Haut begann an dieser Stelle zu regeneriren, und so konnte 
der Tumor wie gewShnlich welter wachsen. In anderen Fallen w~ichst der 
Tumor trotz der Infection kraftig. Die Mikroorganismen scheinen den 
wachscnden Sarkomzellen selbst wenig anhaben zu kSnnen. Sobald aber die 
Degeneration ira Tumor, wie gew6hnlich im Laufe des Wachsthuras, starker 
wird, breitet sich die Infection aus. Und zuletzt haben wir eine Schale 
wachsenden Sarcoms, welche eine putride, geronnene Masse einhfillt.~ Unter 
dem Einfluss der Fautnissbakterien gerinnt die Cysten-Flfissigkeit gewShnlich. 

Einige Beweisf/ille mSgen zur Erh~rtung dieser Thatsaehen angeffihrt 
werden. 

Ein Tumor, der in eine tiefe Hauttasche transplantirt und welt yon 
der Hautwunde entfernt war, war 12 Tage nach der Transplantation stark 
gewachsen. Dann wurde die Haut an einer Stelle fiber dem Tumor so sehr 
adherent, dass sic nicht raehr verschieblich war und Durchbruch drohte. 
Die Itaut wurde hier durchsehnitten, und es fund sich eine weisse, kasig e 
Masse, yon Bindegewebe eingekapselt. Von der Bindegewebskapsel zogen 
Septa in den Tumor. 

Ein anderes Beispiel: Am 28. Januar 1901 war ein Stfick transplantirt 
worden. Ein Theil desStfickes brach dureh die ]:[aut durch. Eine putride Masse 
entleerte sich, die Wunde heilte, und das zurfickgebliebene Stfick wuchs stark. 
Am 16. Februar, nach 13 Tagen~ war ein bedeutender Tumor vorhanden. 
Nahe der Durchbruchsstclle befanden sich in Verbindung rait dem Tumor 
viele kleiue, ruude Kn6tchen. Diese KnStchen waren theilweise recht hart. 
Man sieht makroskopisch doutlieh, wie diese KuStchen theilweise noeh in  
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Verbindung mit dem ttaupttumor stehen~ audere KnStehen 15sen sicb all- 
m~hlich los. In diesen Theilen war keine Gelegenheit zu ether naehtrfiglichen 
Infection vorhanden, dadas  transplantirte Stiick sehr bald ganz yon Binde- 
gewebe abgeschufirt wurde und die Rautwunde sich in betr~ichtlicher Ent- 
fernung yon dem Tumor befand. In einem anderen Theil war ein Stfick 
eines Tumors aus dcr PeritonaealhShle eines Thieres unter die Haut eines 
anderen Thieres transplantirt worden. Der Tumor war mit dem Darm des 
Thieres verwachsen gewesen. Gleiehzeitig fibertragene Stfieke desselbenTumors 
wachsen nicht, soadern werdea grfinlieh gef~rbt ~ und verfallen ether h~ufig 
nach Infection mit Darmbakterien beobachteten charakteristischen ~'~.ulniss. 
Der ersterw~hnte Tumor abet begann nach etwa 14 Tagen stark zu wachsen~ 
f~rbte sich dann pl~itzlich in der Mitre, nieht abet in der Richtung nach 
der ttaut-Oeffnungsstelle zu, ebenfalls grfinlich~ dann schw~rzlich, und 
stirbt nun zum grossen Theil ab~ w~ehst abet am gande wetter. Hier waren 
sicher die Fiiulniss-]Iikroorgaaismen schon yon Anfaag an vorhanden gewesen. 

In einem anderen Falle wiichst naeh 14 Tagen eta Stfick an der Seite 
~nd am Grundr das nach 6 Tagen in der Mitte griinlich gef~rbt und putrid 
war~ aus~ worauf dana bald der putride Theil ausgestossen wurde. 

Es gab aber eine ~iSglichkeit~ dareh welch e dem Vorsehreiten der Infection in 
dem Tumor Einhalt geboten wurde, und zwar dutch Abschnfiren yon einem~ 
gewShnlich aber mehreren Kn6tehen yon verschiedener GrSsse yon dem 
Haupttumor~ und zwar gerade nahe der Stelle~ wo die Infection ihren Sitz 
hatte oder wo der Aufbruch erf~lgt war. Hier wuchs das Bindegewebe~ und 
dieses sehnfirte Tumortheile ab. Ob auch ein actives Hervorwachsen des 
Tumors stattfand, ist unsicher. Dieses Zusammentreffeu yon Ulceration eines 
Tumors und der Bilduug kleiner secund~rer KnStchen nahe dabei war so h~,ufig~ 
dass es wohl kaum als eta Zufall aazusehen ist. hueh sonst war es schon 
h~,ufig aus dem lobulirten Charakter eines Tumors mSglieh~ eine statt- 
gefundene Infection im Innera des Tumors zu diagnostieirea. Ungleiches 
Wachstham mit Eiasehnfirung dutch Bindegewebsstr~.nge folgte n ether 
solehen Infection. War die Abschnfirung vollst~ndig~ so konnte sieh ein 
neuer Tumor entwickeln~ obgleich die Hauptmasse des transplantirten Stfickes 
faulte. Oft waren beide Stficke noch durch einen Stiel yon Tumorgewebe 
verbunden. Dann konate ffir eine Zeit laag der seeuad~re Knoten getrennt 
wachsen~ bis die Infection durch den Stiel auch in ihn vordrang. Einige 
Beispiele mSgeu ffir diesen Vorgang angeffihrt werden. Ein am 14. ]~.rz 
transplantirter Tumor war am 21. M~rz putrid; nahe der Aufbruchsstelle 
hatten sich 2 Knoten ganz abgesehniirt. In diesen Knoten fanden sieh 
haupts~.chlieh Spindelzellen mit vielen Mitosen. 

In einem anderen Falle war eta grosser Tumor~ tier vor 5--7 Tagen 
als eta kleines Stfiek transplaatirt war, infieirt worden. Der Iahalt der 
Cysten war geronnen. Daneben hatten sich mehrere gesunde, nicht degene- 
rirte, derbe Knoten abgeschnfirt. Eta Tumor, der am I. December trans- 
plahtirt war, wurde spiiter dadurch, dass ein Stliek herausgeschnittea wurde, 
an ether Stelle inficirt. Als tier Tumor am 13. Januar 1901 herauspr~parirt 
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wurde, zeigte sieh, dass eine Reihe yon Knoten an der inueren Seite sich 
]osgelSst hatten, nahe der Stelle, we die Infection stattgefunden. Einige 
KnStehen waren im Process der Ablasung, ein anderer Knoten war schon 
vollstiindig yon dem Haupt-Tumor dutch Bindegewebe getrennt. Auch im 
Innern dieser KnStehea war schon myxoide Erwcichung eingotreten, eine 
derbe Kapsel umgab dieselben. 

Sehon nach 18 Tagen traten neben einem Tumor, der am 1. Febr. 1901 
implantirt wurde und eitrig war, secundiire KnStehen auf. Am 19. Februar 
fanden sich hier seeund~ire KnStehen. Soffar wenn das inficirte Stfick gar 
nicht w~ichst, kSnnen sich viele kleine Knoten danebeu abschnfircn, die 
viele ~litosen enthalten und Sa.rcomgewebe darstellen. 

Doeh ist stattgefundene Infection nicht die einzige Ursacho der Bi]dung 
yon ]ocaleu Metastasen. Sp~,ter sell cine weitere Ursache angeffihrt werden. 

Es wurd, e schon oben erwiihnt, dass zaweilen ein Tumor erst sp'~iter 
zu wachsen beginnt, zuweilen erst am 20. Tag nach der Transplantation. 
Dies erfolgt besonders, wena ein transplantirtes Stfick inficirt war~ kann 
aber auch in einem nieht inficirten Stfick stattfinden. In ctwa 4 Fiillen 
traten Tumoren viele Wochen nach der Transplantation auf zu einer Zeit, 
we kein Wachsthum mehr erwartet wurde. In einzelnen F~llen hSrte ein 
Tumor auf zu wachsen oder wurde sogar kleiner, so dass er allm~ihlich fast 
vcrschwand. 

Es wurden einzeine Versuche gemacht, am die Ursache dieses Wachs- 
thum-Stillstandes zu bestimmen, um insbesondere festzustcllen, ob derselbe 
dutch alJgemeine oder locale Verh~dtnisse bedingt wurde. 

Ein Stfick aus einem grSsseren inficirten Tumor, in dem der Cysten- 
Inhalt geronnen war, wurde am 26. November transplantirt.  Das Stfick 
wuchs nicht mcrklich. Am 20. December wurde ein Stfiek herausgeschnitten, 
daraufhin w~chst das zurfickgelassene Stfiek tin wenig, hSrt aber bald zu 
waehsen auf, wird yon einer Bindegewebskapsel umschlossen und wird 
kleiner. Am 24. Januar 1901 wird ein Stfick dieses Tumors in die Peri- 
tonaea|hShle einer anderen Ratte {ibcrtragen. 

In 15 Tagen entwickelt sich hieraus ein grSsserer Tumor s der zu 
weiteren Transp[antationen benutzt wurde, die erfolgreich waren. In der 
Zwischenzeit entstanden nach der am 24. Januar erfolgten Herausnahme 
des Stfickes aus dem ursprfinglichcn Tumor eine Reihe kleiner Perlen, die 
am 5. Februar am Verschwinden waren. 

In einem anderen Fall begann aber nieht nur das transplantirte Stfick 
zu wachsen, sondern auch der Rest des Tumors, der seit einiger Zeit auf- 
gehSrt hatte zu wachsen, und ebenso wuchs das Stfick, welches yon diesem 
Tumor transplantirt  war, obwoh] es nicht in ein anderes, sondern in dasselbe 
Thier transplantirt worden war~ in dem das Stfick vorher nicht gewachsen 
war. Ein kleines TumorknStehen war m diesem Fall mit seiner Kapsel in 
ein anderes Thier transplantirt  worden und begann naeh einiger Zeit zu 
wachsen: die straffe Kapsel wurde durch den inneren Druck des waehsenden 
Tumors gedchnt. Dann blieb der Tumor lange Zeit unver~ndert; kein 



183 

weiteres Wachsthum erfolgte. Am 11. Januar 1901 wurde ein Stfick heraus: 
geschnitten. Nan begann in den n~ichsten 14 Tagen das zurfickgelassene 
Stilck stark zu wachsen~ es bildete eine ttiihnerei-grosse Cyste~ die etwa 
3--4real mehr Tumormasse enthielt~ wie das ursprfingliche Stfick. 

Ein in dasselbe Thier ebenfalls am 11. Januar transplantirtes Stfick 
dieses Tumors entwickelte ein stark waehsendes Sareom. Zwei weitere 
~hnlich e Versuche, in denen in dem einen Fall Eiterung eintrat, in dem 
anderen wahrseheinlieh ebenfalls Infection vorlag, ergabcn ein negatives 
Resultat. Abet aneh wenn keine Infection vorliegt, erfolgt nicht immer 
Waehsthum, wenn ein Stfick herausgeschnitten wird, wie folgender Versuch 
zeigt. Am 26. April 1900 wird ein Stfiek transplantirt. Am 13. )Iai ist 
das Stiick etwas kleiner. Am 26. Mai wird ein Stfick aus dem Tumor aus- 
geschnitten~ der als eine flachgedrfickte Cyste unter der Haut lag. Am 
18. Juni war wieder ein ganz kleines KnStchen gebildet. Am 12. Ju]i wird 
es zum Zwecke mikroskopiseher Untersuchung herausgeschnitten. In diesem 
Stfick waren keine Mitosen mehr vorhanden. Vielleieht hatte eine iihnlicho 
Wirkung~ wie das Herausschneiden eines Stfickes~ das Durchziehen von 
Seidenfiiden dnrcb 2 Tumoren~ die beide am 29. Juni transplantirt waren. 
Sie wuehsen kaum. Am 23. Juli wurden dutch beide Seidenf~den gezogen; 
in den n'~chsten Tagen beganneu beide Tumoren zu wacbsen~ der eine war 
deutlieh gewaehsen~ als er am 4. August herausgenommen wurde; der andere, 
Weleher am 28. Juli exstirpirt wurde, begann gerade zu wachsen. W~hrend 
in den oben geschilderten Versuchen der Zusammenhang zwisehen Waebs- 
t hum und experimentellem Eingriff sieher war, ist er in diesen letzteren 
F/ilion nur als wahrseheinlich zu bezeichnen. 

Wenn ein Sffiek eines Tumors, der in starkem Wachsthum begriffen 
war, ausgeschnitten wurde~ so wuehs das zurfickgelassene Stfick~ auch wenn 
es klein war, gewShnlich zu einem neuen Tumor aus. Oefters wurde be- 
merkt~ dass das zurfiekgelassene Sffiek naehher nicht als ein zusammen- 
h~ingendes Ganzes wuehs, sondern als eine Reihe yon ganz odor fast ganz 
isolirten Kugeln. Dieses Waehsthum in Form yon gesonderten Kugeln 
wird schon deutlich, so bald Ende der ersten odor Anfang der zweiten 
Woehe die Stficke wieder deutlich gr5sser geworden sind. Die Erkliirung 
ist wahrscheinlicb in dem Umstande zu suchen, dass dutch die Operation 
die Oberfl~ehe des zurfickgelassenen Stfiekes unregelmi~ssig wnrde unnd jede 
hervorragende Zacke zu einem neuen Wachsthums-Centrum wurde. In 
mchreren Fiillen erfolgten ferner, nachdem ein Stfick herausgesehnitten 
worden war, in der niichsten Zeit im Umkreise locale Metastasen. Ins- 
besondere war dieser Zusammenhang deutlich in einem Fall, wo am 
31. December 1900 aus einem intraperitonaealen Tumor ein Stiick beraus- 
geschnitten wurde. Es war zu dieser Zeit uur ein einziger Tumor vor- 
handen. Als dann am 13. Januar d i e  Peritonaealh5hle wieder erSffnet 
wurde~ war in derselben eine grSssere Anzahl isolirter KnStchen vorhanden. 

In iihnlichcr Weise wurden auch in anderen F~llen durcb Contact 
locale Metastasen-Bildungen bewirkt. Einige Beispie!e mSgen angeffihrt 
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werden. Am 10. October 1900 wird ein St/ick Tumor in das Peritonaeum 
einer Ratte transplantirt; das Thier stirbt am 12. November, das irans- 
plantirte 8tfiek und ein grosser Theil des daraus entstandencu Tumors 
waren verjaueht. Viele intraperitonaeale ~Ietastasen waren vorhanden. Genau 
dort, wo eiu gr5sserer Tumor der ventralen HMfte der Bauehhbhle den an 
der Scite der Wirbelsfmle verlaufenden ~Iuskeln anliegt, sind secund~re 
Knbtchen in der ~Iusculatur vorhanden, ganz getrennt yon dem grbsseren 
Tumor. 

In einem anderen Falle wird eiu Stfick, das vorher nicht gewaehsen 
warm in die Bauchhbhle eines anderen Thieres fibertragen und w~chst. 
15 Tage nach der Transplantation befanden sich nicht nut Tumoren in der 
Bauchbbhle, sondern auch in der Musculatur und dem subeutanen Gewebe 
der vorderen Bauchwand, da wo der Schnitt in der ~orderen Bauchwand 
angelegt und wo alas Stfick in die Bauehhbhle eingeffihrt worden war. 
Dasselbe Vorkommniss wurde in einer anderen intraperitonaealen Trans- 
plantation beobaehtet. 

In einem anderen ~'alle waren sehon 7 Tage 17 Stunden nacb Ein- 
ffihrung eines Stfickes unter die Haut yon dem tiauptstfick ganz getrennte 
Knbtchen dort vorhanden, wo das 8tfick bei der Transplantation das sub- 
cutane Gewebe in der pr~parirten Hauttasche ber/ihrt hatte. Das trans- 
plantirte 8tfick sclbst war grbsstentheils putrid, yon Bindegewebe umgeben, 
das bereits Cysten enthielt. Vicle Lymph&risen wurden im Laufe dieser 
Transplantationen untersueht; auch die dem Tumor n~ichstgelegenen zeigten 
keine secund~ren Knbtchen. Wohl abet faaden wir ~ielfach in den Lymph- 
&risen gelegene endotheliale Zellen. 

Aueh dutch die Blutgef~.sse wurde keine Metastason-Bildung vermittelt. 
So verhielt sieh schon der ursprfingliche Tumor, und gerade so verhielten 
sich allc sp~ter transplantirten Stficke. Also, obwohl Contactmetastasen 
sehr leicht erzeugt wurdcn, erfolgte hie eine Metastase auf dem Lymph- 
odor Blutstrom. Da eine sehr grosse Anzabl der transplantirten St/Joke zu 
den verschiedensten Zeiten untersucht wurde, so liess sich der m o r p h o -  
logische Charakter des Tumors unter den verschiedensten Bedingungen 
feststellen. 

Der Bau des ursprfinglichen Tumors wurde schon oben geschildert. 
Charakteristiseh ffir dieses Sareom war die Cysten-Bildung, die auf einer 
myxoiden Degeneration berubr (fiber den chemischen Charakter der Er- 
weicbung soll hierdurch nicbts ausgesagt sein). Zellen und Fasern 15sen 
sich auf. Zellen in der Peripherie und im Innern der tIbhlen sind hydro- 
pisch. Hydropiscbe Zcllen sind oft nocb in mitotischer Theilung begriffen. 
Die Randschicht der Sarcomzellen zeigt eine regelmassige Anordnung. 
Blutungen finden h~ufig in diesen Erweiehungshbhlen statt: Dieser Charakter 
des Tumors kehrt nun immor wiedcr. In dem 360. Stfick, das transplantirt 
wurde, zu einer Zeit, wo die ursprfingliche Ratte schon �88 Jabr todt war, 
ist dieser Charakter so deutlich ausgepr~gt, wie in dora ersten Stfick. Wenn 
so auch immer eine Rfickkehr zu dem urspr/inglichen Typus erfolgt, so 
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existlrt doch eine gewisse Varlations-Brelte f~r die Struetur dieses Tnmors, 
und geringe Aenderungen in gewissen Factoren mSgen ein ganz anderes 
Bild verursachen. 

In tier Peripherie des Tumors war gew~ihnlich die myxoide Erwelchung 
nicht vorhanden; da, wo die Sarcomzellen in das Nachbargewebe vordringen, 
waren die Fasern deutlich zwisehen den Zellen vorhanden~ keine hydropisehe 
Ver~nderung lag vor. Oft waren auch die Fasern zwischen Zellen~ die 
direct um Blutgef's lagen~ besser erhalten. An solehen Stellen war nun 
gewShnlich der Spindelzellen-Charakter des Gewebes deutlich ausgepr~gt. 
Je welter man nun aber diese Zell- und Faserbfindel nach innen verfolgte, 
desto hydropischer wurden Zellen und Fasern. Die Zellen verloren ihre 
Spindelform und wurden mehr rundlich. Die GrSsse der Zellen blieb an- 
n~hernd constant. Doeh finden wir auch in diesem Punkte Abweichungen. 
Day wo in der Peripherie junge Knoten abgelSst wurden~ zeigten diese oft 
den Charakter eines einfaehen Spindelzellen-Sarcoms. In den ~usseren 
TheiIen eines solchen Knotens waren die Fasern derber. Viele Mitosen 
waren vorhanden. Dann trat allm~hlich auch hier~ in der Mitre des Knotens 
gelatinSse Erweichung ein. Wenn auch oft direct um die Gef~.sse die 
t~assern etwas besser erhalten waren, so konnte doch auch ganz in der 
N~he der Gefasse myxoide Erweichung stattfinden. Diese Erweiehung und 
Cysten-Bildung konnte soweit gehen, dass nur dfinne Zellb~.nder zwischen 
den Cysten stehen blieben~ und dass der Charakter des Tumors dadurch 
ein schwammartiger wurde. Nun findet man neben dieser myxoiden Degene- 
ration eine andere. Dieser zweite degenerative Vorgang ist in dem ursprfing- 
lichem Tumor nicht vorhanden~ well bier das Wachsthum kein schnelles 
war und well die Gef~ss-Versorgung bier Schritt hieIt mit dem Tumor-Wachs- 

thum. Sobald aber ein Stfick transp|antirt wurde~ unterlagen die Zellen 
gewissen oben besehriebenen Ver~nderungen. Die Zellen wurden kleiner~ 
die Kerne mehr oder weniger pNknotisch, auch Karyorrhexis war vorhanden. 
Die Zellgrenzen warden viel deutlicber, wie ~ bisher, die Zellen nahmen ge- 
wShnlich eine cubische oder polygonale Gestalt an, das Zellprotoplasma 
f~rbte sieh starker mit Eosln. Aehn|iche Ver~nderungen fanden an den 
Endothelien der Gef~sse start. Sie schienen zugleich anzuschwellen. In 
einem sp~teren Stadium verschwanden die Kerne. Viele Zellen aber blieben 
erhalten. Aehnliche Veriinderungen der Zellen treten nun vielfach auch in 
den wacbsenden Tumoren ein, und zwarjedes Mal um ein thromhirtes Gefass. 
Hier kSnnen alleUeberg~nge yon gut erhaltenen zu absterbenden Zellen gesehen 
werden. Diese Gefiiss-Thrombose war abet ein h~iufiges Vorkommniss in 
rasch wachsenden cystischen Tumoren. Ob das nur auf raschem~ aber un- 
regelm~ssigem Gefilss-Waehsthum beruhte~ welches keine vollst~ndige Circu- 
lation ermSglichte~ oder ob bakterielle Ein~dsse bier mitspietten, l~sst sich 
nicht sicher entscheiden. 

Wit finden diese Thrombose abet auch in kleineren Cystea~ deren 
GrSsse l~ngere Zeit constant geblieben waren. Um eia solches thrombotisches 
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6ef~ss finden nun iihnlicbe Ver~.nderungen start, wie in den transplantirten 
Stricken; in beiden F~llen beruhte dies wohl auf mangelnder Blutzufuhr, 

Allm~hlich verschwinden die Zellen und Fasera urn ein thrombotisehes 
Gef/iss, und so entstehen in der Cyste grosse, mit Flfissigkeit geffillte Hohl- 
r~ume, in welche die fibrig bleibenden nieht thrombotischen Gefiisse hinein- 
ragen; diese erhaltenen Gef~sse sind yon einem )Iantel yon Tumorzellen 
umgeben: in welchen h~iufig Mitosen siehtbar sind. Die Grbsse eines solchen 
Zellmantels, der yon einem Gef~ss versorgt wird, ist ziemlich constant und 
betriigt im Durchsehnitt ~ mm naeh beiden Seiten. Daneben ist gewbhnIich 
floch myxoide Degeneration vorhanden, kann aber auch 5fter fehlen, so 
dass wir scheinbar einen Tumor yon ganz anderem Charakter haben, nehm- 
lich Cysten, in welche Papillen mehr odor weniger welt hineinragen, an Stelle 
des gewbhnliehen schwammartigen, myxoiden Tumors. Und doeh kehrt e in  
solcher Tumor immer wieder zu seiner ursprfinglichen Form zurfick, wenn 
ein Sffick transplantirt wird. Im Allgemeinen wurde dieso letztbeschriebene 
Form etwas h~ufiger w~ihrend der sp~teren Transplantationen. Wie es 
seheiut, ist die grbssere H~ufigkeit der Infection w~ihrend der sp~iteren 
Transplantationen die Ursaehe, dass die letztere Form fiberwiegt. Die grbssere 
H~ufigkeit der Infection wurde abet wohl dadureh verursacht, class sp~iterhia 
schon yon inficirtem Ausgangsmateriul transplantirt wurde. Die Beziehung 
der umgebenden SareomZellen zu den Gefassen ist wahrscheinlich nut eine 
nutritive. Es sprechen verschiedene Umstiinde dagegen, dass die Tumor- 
zellen yon den Gef~ssen selbst abstammten. Vor Allem der Umstand, dass 
Injection einer einzigen Zelle einen Tumor herv0rrufen kann. Diese Zellen 
bilden neue Sarcomzellen. Ferner sehen wit im Anfang, dass die Sarcom- 
zellen in das Nachbargewebe vordringen und so die fremden Gef~isse umgeben, 
ferner, dass vielfach die Lage-Beziehungen zwischen Gef~ssen und Zellen 
ganz unregelm~issige sind. Niehtsdestoweniger seben wir sp~iter, sobald der 
papill~re Ban secund~r deutlieher wird, nicht selten die umgebenden Zellen 
iadi~r um die Gef~isse gestetlt, in anderen Fiillen umgeben sic dieselben 
concentriscb. Daraus daft also nicht geschlossen werden, class die um- 
gebenden Zellen ,~on den Gef~ssen abstammen. 

Nun wurde noch eine weitere Variation in dem Bau des Tumors 
gefunden. Diese bestand darin, dass grosse Zellhaufeu das Aussehen yon 
flachen, endothelialen Zellen verschiedener Grbsse, die auf weito Strecken= 
keine Zwischensubstanz zwisehen sich erkennen liessen, die an anderen 
Stellen wieder deutlich in das umgebende faserige Bindegewebe fibergingen, 
annahmen. Diese Zellen sind zum Theil, aber nicht nothwendigerweise, 
hydropisch. Sic zeigen oft noeh ~Iitosen. Zwei distinete Beispiele dieser 
Art wurden bei der mikroskopisehen Untersuchung gefunden. Ueberg~nge 
zu solchen Zellformationen wurden auch in auderen FMlen beobachtet. 

In dem einen Fall handelte es sieh um einen Tumor, der am2S. M~rz 
1900 transplantirt worden war und am 29. Juni 1900, also nach etwas fiber 
3 Monaten, zur Untersuehung und zur weiteren Transplantation ausge- 
~schnitten wurde. 
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Der Tumor bestand, so weir untersucht, fast ganz aus diesen endo- 
thelartigen Zellen. Ueberg~inge zu spindeligen Zellen waren darunter, und 
ebenso wurden Zfige you Spindelzellen dazwischen gefunden, aber auch 
diese waren theilweise ~hnlich vefftndert, indem die Zellen angeschwollen 
waren. Haufen yon i~bnliehen, aber kleineren Zellen waren ebenfalls vor- 
banden, theilweise lag der Kern dieser kleineren Zellen bier excentrisch, 
sie f~trbten sich nicht wie Plasmazellen. Manche Kerne zeigten Karyor- 
rhexis. An anderen Stellen war nekrotisches Gewebe vorhauden. Es 
ist mSgllch~ dass ein Tbeil der k]einen Zellen eingewanderte Zetlen 
darstellten. Aber es wurde sehon oben gesagt, dass nach tier Transplanta- 
tion unter dem Eiufluss der ver~nderten Circulations-Verhiiltnisse viele Zellen 
klein wurden, und dass dann ganz iihnliehe Kern- und Zellveriinderungen 
~uftraten, wie in dem eben beschriebenen Tumor; nur waren hie~ daneben 
grosse Haufen grSsserer Zellen vorhanden, daneben waren abet Uebergiinge 
zu den kleineren vorhanden. Die Gefiisse liessen vielfach Wucherungen des 
Endotbels erkennen, die die Circulation behinderten und so vielleicht die 
besehriebenen Ver:,inderungen -r Jedenfalls die Mehrzahl der yon 
diesem Tumor transp]antirlen Stficke entwickelten neue Tumoren; also 
miissen die hier beschriebenen Zelten zu den Turaorzellen eine genetische 
Beziehung gehabt haben. Und die yon diesem Tumor wetter transplantirten 
Sliicke zeigen nicht mehr eine endothe]iomartige Structur, sondern die eines 
cystischen oder SpindeIzellen-Sarcoms. 

In dem zweiten Fall handelte es sich um einen Tumorknoten, der 
nacb Injection yon Cysten-Saft in die BauehhShle entstanden war.: Die 
anderen, gleichzeitig entstandenen Knoten zeigten~ soweit sie mikroskopisch 
untersucht wurden, einen ganz typiscben Bau. In diesen Knoten finden 
wir keine myxoide Erweichung, abet die oben beschriebene papill~ire Structur, 
veranlasst durch den Einfluss der Gefiiss=Thrombosen. Dazwischen finden 
wit nun grosse~ gesehwollene Zellen, ~ielfach mit Mitosen, oft ohne Zwlschen- 
subslanz aneinandergelagert, zuweilen fast epithelartige oder endothelartige 
Reihen bildend. Es liegt kein Grund vor, diese Zellen als yon den peri- 
tonaealen Endotbelien abstammend zu betrachten, da sie direct mit den 
Bindegewebszellen in Verbindung standen~ da ferner an benachbarten Stellen 
solche Zellhaufen fibrilliire Zwisehensubstanz zwischen sieh erkennen liessen, 
und da vor Allem der Charakter dieser Zellen nicht sehr verscbieden war~ 
you dem Charakter der Zellen, die in dem vorher besehriebenen subcutanen 
Tumor gefunden wurden. Also dureh Bindegewebszellen kSnnen solche 
Formationen gebildet werden. 

In den Fallen, in deuen ein Tumor, ohne zu eitern oder putrid zu 
seth, zu wachsen aufhSrte, insbesondere auch in den zwei Fallen, wo nach 
Transptantalion eines solchen Stiickes der Tumor wieder zu wachsen begann, 
ergab die mikroskopische Untersuchung eine merkbare Abnahme der 
GrSsse der ZeIien. ttingegen war die ZahI oder Mitosen nicht merklich ver- 
l:ingert. Vielleicht ist diese GrSssenabnahme der Zellen auf den Druck des 
umgebenden Gewebes zurfickzuffihren. Wenn nun der Tumor trotz zahl- 
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reieher Mitosen nicht wuchs oder sogar kleiner wurde, so rnussten unter 
diesen Urnstiinden rnehr Zdlen, wie gewShnlich~ zu Grunde geheu. Flin- 
gegen warea in dem fr{ihe,- erw~.hnten Tumor, welcher fast ganz schwaad, 
und welcher auch nach Herausscheneiden eines Stfickes nicht rnehr zu wachsea 
begann~ zuletzt keine Mitosen rnehr in den ganz kleinen Zellen vorhanden; 
wohl aber war noch die typische Anordnung der Zellen urn die Cysten 
erbalten. 

In den Fgllen, in welchen das Sarcorn FrcrndkSrper umgab, finden 
sich urn die FrerndkSrper, z. B. urn Fgden, Pdesenzellen. Vielfach waren 
diese Riesenzellen yon einern Gewebe umgeben~ das sich yon dem Turnor- 
gewebe nicht seharf abgrenzen liesg wohl aber etwas mehr fibrilliire Zwischen- 
substanz enthielt. Doeh lagen zuweilen die Tumorzellen direct den Riesen- 
zellen an. In rnehreren Versuchen wurde Agar in die Wunde gelegt. Nach 
1 Tage schienen hauptsllchlich Leukocyten in den Agar eingedrungen zu 
sein. Nach 8 Tagen waren Zellmassen in den Agar eingedrungen~ die dern 
peripheren Theil des Tumors angehSrten. Es muss hierbei bervorgehoben 
werden~ dass sich rnelst eine scharfo Grenze zwischen dern Tumor und dem 
peripherischen Bindegewebe nicht fcststellcn liess. Von diesem peripherischen 
Gewebe drang nun das Bindegewebe in den Agar und bildete wieder 
zellreichcs Bindegewcbe. Das central gelegene Sarcomgewebe drang nicht 
so deutlich in den Agar~ insbesondere nicht die Theile, in denen die 
Gysten gebildet waren. Aehnlich drangen die peripherischen Theile in einern 
Versuch naeh 11 Tagen in den Agar und biIdeten deft Riesenzellen. Immer- 
bin standen diese eindringenden Zellen mi t  Turnorzellen in directer Ver- 
bindung. In dern die Tumoren umgebenden Gewebe war gewShnllch Rund- 
zellen-Infiltration vorhanden, zuweilen rnehr~ zuweilen wenlger. We der 
Tumor sich dern Haut-Epithel n~,herte, waren Rundzellen zwischen den Haut- 
Epithelzellen zu sehen. We der Tumor in quergestreifte NIusculatur vor- 
drang, ging diese rneist einfach zu Grunde. Doch fund zuweilen auch starke 
Kernwucherung in derselben statt. We der Tumor rnit dem Darm oder 
Magen verwachsen war, war Hyperthrophie der Musculatur des Darmes oder 
des ~agens vorhanden. Wenn die Turnorzellen zwischen die ~luskelzellen 
vordrangen, konnten keine progressiven Vergnderungen sichcr festgestellt 
werden, eben so wenig konnten solche an den dazwisehen liegenden Ganglien- 
zellen gesehen werden. 

Genauere NIittheilungen fiber fortgesetzte Uebertragungen eines Card- 
homes rnit Angabe yon rnikroskopischen Befunden scheinen nur yon 
~loreau 1) vorzuliegen. Auch in diesen Versuchen blieb der Charakter des 
ursprfinglichen Tumors irn Ganzen erhalten. 

Wenn es auch nicht ganz sicher ist~ so ist es doch zurn Mindesten 

1) H. Moreau ,  Sur la transrnissiblite de certains Neoplasmes. Arch. 
de M4decine. Exp. 1894. N~here Angaben fiber die yon Juergens 
ausgeffibrten Transplantationen (Verhandlungen der deutschen patholog. 
Gesellschaft 1899) konnte ich nicht finden. 
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sehr wahrseheinlieb, dass in all diesen Fiillen, aueh bei Injection yon Cysten- 
Flfissigkeit, eine Uebertragung yon Tumorzellen statigefunden hat, und dass 
diese Uebertragung yon Zellen Tumor-Entwieklung veranlasste. Mit dieser 
Einschriinkung nun kSnnen zwei Folgerungen aus diesen Vcrsuchen gezogen 
werden. 1. Zellen, welche in einem Tumor unter gewShnlichen Umst~mden 
zu Grunde gegangen wgtren (myxoide oder hydropische Degeneration, Pyknose), 
kSnnen, wenn sic dutch Transplantation in andere Umgebungsverhiiltnisse 
gebracht werden, nicht nur am Leben crhalten werden, sondern kSnnen 
sogar viele neuen Generationen yon Zellen erzeugen. 2. Wir mfissen mit 
der MSgliehkeit rechnen, dass in dem Sinne, wie die Keimzellen Unsterblieh- 
keit besitzen, indem sic nehmlich unter gewissen gfinstigen Umst~nden 
immer neue Generationen yon Zellen und immer neue Kelmzellen erzeugen, 
auch somatisehe Zellen, wie Bindegewebszellen, unter gewissen Umst~nden 
ein das Leben des Thieres, yon dem sic eineu Theil bildeten~ lange fiber- 
dauerndes Dasein haben kSnnen. 

Einige Ergebnisse dieser Versuche mSgen zum Sebiusse zusammen- 
gestellt werden. 

1. Bei den Transplantationen der Sarcome wurde zum 
Mindesten ein grosset Theil eines jeden transplantirten Stfickes 
nekrotiseh. 

2. Tumoren kiJnnen auch durch Injection yon Saft der aus 
den Tumoren sich bildenden Cysten hervorgerufen werden. 

3. Im Laufe der Transplantationen bleibt im Ganzen der 
morphologische und physiologische Charakter derTumoren gewahrt. 

4. Doch kommen gewisse Modificationen tier Formen unter 
gewissen Bedingungen vet, und es ist mSglich, einige Ursachen 
morphologischer Variationen zu erkennen. 

5. 1Nicht nut kommen Variationen im Aufbau des ganzen 
Tumors vet, sondern auch Variationen im Charakter der Zellen. 
Insbesondere sei hervorgehoben~ dass dieser Tumor, der zuweilen 
als einfaches Spindelzellen-Sarcom erschien, den Charaktcr eines 
Tumors annehmen konnte, der aus Endothelzellen aufgebaut zu 
sein schien, um bei weiterer Transplantation zu seiner urspriing- 
lichen Form zurfiekzukehren. 

6. Tumoren~ die zu wachsen aufh~irten, kiinnen sehr bald 
nach Herausschneiden eines Stfickes wieder zu wachsen anfangen; 
insbesondere kann auch der Rest des vorher nieht waehsenden 
Stiickes stark wachsen. Es sind also locale Ursachen, vielleicht 
der Druck der Bindegewebekapsel, welche in solchen Fi~llen das 
weitere Waehsthum verhindern, nicht aber constitutionelle Ur- 
sachen (Pritdisposition). 
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7. Bildung seoundiirer KuStchen findet besonders nahe einer 
ulcerirenden Stelle statt. 

8. Contact-Metastasen sind sehr h~ufig bei diesem Tumor, 
insbesondere nach einem operativen Eingriff. Trotzdem finden 
Lymphdrfisen-Metastasen odor solche auf dem Blutwege hie statt. 

Wenn also hier keine allgemeinen Metastasen eintreten, so beruht 

das nicht auf Mangel an Virulenz der einzelnen Zellen. 
9. Zel]en, die mit  den peripherischen Tumorzellen direct in 

Verbindung stehen, kSnnen in Agar eindringen und hier Riesen- 

zellen bi]den. 
10. T u m o r s t f i c k e ,  die zur Zeit tier Transplantation schon 

mit Bakterien, die F'~ulniss verursachen, inficirt waren, kSnnen 

Tumorbildung veranlassen. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig: 4. 

E r k l ~ i r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  V. 

Schnitt durch das ursprfiugliche Sarcom. a) Kleine Cyste, durch 
Erweichung entstanden, b) Die Ralldzellen zeigen tiefere F~rbung 
and regelmiissige Anordnung. c) Hydropisehe Tumorzellen, 5fters 
in Mitoso begriffon, d) Beginnende Erweichung in dem Gewebe. 
Sehnitt durch eiuen Tumor, welcher durch Transplantation ge- 
wonnen war, mehr als ein Jahr naeh dem Tode der ursprfinglich 
Tumor-tragenden Ratte. Der Charakter des Tumors ist derselbe. 
Schnitt durch ein kleines Tumorstfick, das vor 68 Tagen, am 
22. November 1900, transplantirt war. Spw warden aus dem 
wachsenden Tumor Theile exeidirt, und Kugeln, die nicht zu 
wachsen sehienen~ bildeten sich aus dem zurfiekgelassenen St/ick. 
Durch Pyknose der Kerne und folgende AuflSsung der Zellen, 
wahrscbeinlich auch in diosem Falle auf Thrombose in Gefiissen 
bernhend, wird eine papill~re C~yste gebildet, iadem die dazwischen 
um unver~nderte C~ef~sse liegenden Zel]en erhalten bleiben. 

a )  Centrales Blutgef~ss. b) Papille, aus Sarcomzellen und Gefiiss 
bestehend, c) Degenerirtes qewebe (diese Degeneration wurde 
nieht durch gelatinSse Erweiehung, sondern duich die als Pyknose 
beginnende Degene!'ation bewirkt): d) Bindegewebskapsel. 
Stfick eines Tumors, weleher am 28. M~rz 1900 unter die Rficken- 
haut transplantirt war und am 9-9. Juni i900 exeidirt :wurde. 
a) BlutgefSss mit Endothel-artigen Zellen im Lumen. b) Tumor- 
zetlen, ~ie|faeh ohne Zwisehensnbstanz. c) Fibrillates Binde- 
gewebe mit grossen Zellen, d), die theilweise ~hnlieh den Zellen b 
anschwellen, e) Kleine Zellen yon versehiedener GrSsse, mit tief- 
gefiirbtem Kern. Stfieke, yon diesem Tumor transplantirt, bildeten 
Spindelzellen-Sarcome mit cystiseher Erweichung. 
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Stfick eines tier KnStchen, welehe nach Injection yon Tumorsaft 
in die PeritonaealhShle erschienen. Die Injection land am 16., 
26, 28. September 1900 statt. Die Stficke zur mikroskopisehen 
Untersuchung wurden am 24. November entnommen. Die Knoten 
zeigen mit einer Ausnabme das typische Tumorgewebe. In einem 
der KnStchen fanden wit die aus dem Bindegewebe herauswaehsen- 
den Zellen a) zu grossen Zellen~ b) ~hnlich den Zellen c)in 
Figur 4 veriindert. An anderen SteIlen zeigten diese Zellen Ueber- 
g~inge zu den einfaehen Sareomzellen. c) Wahrscheinlich eine 
Mitose. 

XII. 

Ueber Knochenbildung in der Arterienwand. 
(Aus dem Pathologischen Institut des allgemeinen Krankenhauses Hamburg- 

Eppendorf. Prosector: Dr. E. F r a e n k e L )  

Von 

Dr. J. G. M S n c k e b e r g .  

(Hierzu Tar. V].) 

Am Schlusse der in diesem Archiv (Bd. 166 Heft 1) er- 
schienenen Arbeit yon R o h m e r  ,,fiber Knochenbildung in endo- 
carditisehen und endarteriitisehen Heerden ~ sprieht der Verfasser 
auf Grund der drei mitgetheilten F~lle die Ansicht aus, dass 
die Ossification kaum so selten sein kSnne, als man bisher an- 
genommen habe, und dass sie ein neues Stadium in der Ent- 
wickelung des arteriosklerotischen Prooesses darstelle. Diese 
u scheint auf den ersten Bliek nieht sehr einleuchtend, 
da sich in der ganzen Literatur einsehliesslich der Roll m er 'schen 
Publication nur elf Fi~lle wahrer Knochenbildung im GefS.ss- 
system auffinden lassen. Und yon diesen elf entfallen auf die 
Herzklappen ffinf Fi~lle (Cohn  ~, R o s e n s t e i n  a, R o h m e r ) ,  auf 
die verkalkte Media mittlerer Gef~sse vier F~ille ( M a r c h a n d  ~, 
Cohn ,  H o w s e  5) und nur zweimal findet sich Knochen in der 
arteriosklerotischen Intim a (P  a u 1 ~, R o h m e r). 

Trotzdem mSchte ich reich der Ansicht R o h m e r ' s  an- 
sehliessen. Ich habe bei der Zusammenstellung des Materials 

Archly f. pathol. Anat. Bd~ 167. Hft. 2. 15 
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