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im Sarkolemminhalt. Schnittdicke 7,6 p. a, b, ¢, d VergroBerung
800 fach, e Ubersichtsbild derselben Muskelfaser bei 50 facher Ver-
groBerung.

Fig. 25. Schematische Darstellung des Verhaltens der Primitivfibrillen in
maximal kontrahierten Wilsten, die sich nicht von dem iibrigen
Sarkolemminhalf getrennt haben. Die doppeltbrechenden Teile der
Primitivfibrillen erscheinen schwarz, sind jedoch im Verhiltnis zu
der Breite der Primitivfibrillen etwas zu lang gezeichnet. n zer-
quetschter Rest des Sarkolemminhaltes. W maximal kontrahierter
Wulst. Dieser steht in Faser A scheinbar noch in Beriihrung mit dem
Sarkolemm, withrend er sich in Faser B deutlich von letzterem
geldst hat.

I

Zur Frage iiber die Implantation von
Embryonalgewebe.
(Aus dem Institut fiir pathologische Anatomie der Universitit zu Odessa.)
Von
Prosektor Dr. Baron M. v. Tiesenhausen.
(Mit 5 Textfiguren.)

Die Frage iiber die Implantation von Embryonalgewebe hat
heutzutage eine bereits umfangreiche Literatur (Zahnt, Leo-
pold® Lijwow Férét- Birsch-Hirschfeldund
Gartenl, Wilms?, Nichols®, v. Hippelll, Pet-
roffl? Rossle® w A). Nichtsdestoweniger bleibt diese
Frage noch bis jetzt in vielfacher Himsicht vollkommen unaui-
geklart.

Die meisten experimentellen Untersuchungen iiber Implanta-
tion von Embryonalgewebe sind mit der Frage iiber die Atiologie
der Geschwiilste innig verkniipft. Durch solche Untersuchungen
war man bestrebt, der Losung der Frage tiber die Ursachen der
Entstehung der Neubildungen naher zu treten. Von der Cohn-
heim ’schen Hypothese iiber die Entwicklung der Geschwillste
ans verirrten Embryonalkeimen ausgehend, suchten die Anhénger
dieser Lehre durch Implantation von Embryonalgewebe kiinstlich
Bedingungen- zu schaffen fiir die Entstehung von Neubildungen.

Das Moment der Entstehung solcher verirrten Keime wird
nach Cohnheim? in eine sehr frithe Entwicklungsperiode des
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Embryo verlegt, und zwar in diejenige Entwicklungsperiode,
welche sich im Zeitraume zwischen der vollendeten Differenzierung
der Keimblatter und der vélligen Bildung der Keime einzelner
Organe befindet. In diesem Zustande verharren nach Cohn-
heim die Embryonalzellen bis zum Momente, wo sie auf einmal
beginnen sich zu einer Geschwulst zu entfalten. TIndessen ver-
wandten die meisten Autoren fiir jhre Implantationen bereits
villig entwickelte Embryonen. Es schien mir deshalb von Interesse,
eine Reihe von Versuchen tiber Implantation undifferenzierten
Embryonalgewebes anzustellen, das einem Ei entnommen wurde,
welches sich ganz im Beginne seiner Segmentation noch in der
Bildungsperiode der Keimblatter befand. AuBerdem wollte ich
an einer systematischen Versuchsreihe folgende Fragen aufkléren:
auf welcher Entwicklungsstufe miite sich das implantierte Em-
bryonalgewebe befinden, um das energischste Wachstum zu ent-
falten? Welche Gewebe des Organismus erweisen sich am giinstig-
sten fiir das Wachstum? Wie lange dauert dic Wucherung des
transplantierten Embryonalgewebes an? Und welches ist das End-
schicksal der dabei entwickelten Wucherungen? Zu diesem Zwecke
stellte ich eine Reihe von Versuchen auf den Vorschlag von
Prof. Kischensky an iiber Implantation von Embryonalgewebe
verschiedenen Alters in den Organismus des erwachsenen Tieres
der némlichen Spezies. Zuerst stellte ich etliche Versuche an
verschiedenen Saugetieren an; spiter aber wiahlte ich end-
giiltig nur Hihner fir meine Versuche, hauptsichlich des-
halb, weil nur bei eierlegenden Tieren man ohne Schwierig-
keiten Embryonen bekommen kann, deren Alter von vornherein
bestimmt ist (mittels kiinstlicher Bebriitung der Eier im Ther-
mostat).

An erwachsenen Hithnern wurden etwa 150 Implantationen
von Embryonalgewebe ausgefiihrt. Als Implantationsstelle dienten
folgende Organe: die vordere Augenkammer, die hintere Augen-
kammer, das Gehirn, der Brustmuskel, die vordere Bauchwand,
das groBe Netz, die Bauchhohle, der Kamm, die Bartlippchen.
Mehrere Autoren, angefangen von van Dooremaal, be-
nutzten die vordere Augenkammer verschiedener Stugetiere als
Implantationsstelle sowohl fiir reife (van Dooremaal?
Goldzieher®, Schweninger Ribbert® u a) als
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auch fiirembryonale Gewebe (Zahn, Leopold®, Ljwow?,
Lengemann®® v. Hansemann® wu. A). Jedoch, so-
“viel mir bekannt ist, wurden bis jetzt von niemandem in die vordere
Augenkammer des Huhnes Implantationen ausgefithrt. Freilich
ist infolge der kleinen Dimensionen des Hithnerauges die Technik
einer solchen Operation mit ziemlichen Schwierigkeiten verbunden.
‘Aber dank der Liebenswiirdigkeit des Herrn Professors der Oph-
thalmologie S. Golowin, der so freundlich war, die meisten
dieser Operationen eigenhiindig auszufiihren, war ich imstande,
eine Reihe von Untersuchungen iiber Implantationen embryonalen
Gewebes in die vordere Augenkammer des Huhnes anzustellen.
‘Bei diesen Versuchen konnte ich einerseits genau das Alter des
implantierten Embryonalgewebes regulieren, andererseits war ich
imstande, fortwihrend die geringsten Veridnderungen der im-
plantierten Teile zu verfolgen, sowohl in den positiven Fillen,
welche geschwulstartige Wucherungen lieferten, als auch in den
negativen, die mehr oder weniger schnell mit Resorption der ein-
gefithrten Gewebe endeten. Diese Versuche erlaubten mir, sehr
interessante Beobachtungen zu machen. Die Versuche iiber Im-
plantation in die vordere Augenkammer ergaben fast in der Halfte
“der Hille (von' den Implantationen O tégiger, 1t4giger und 2 tégiger
Embryenen abgesehen) positive Resultate.

Alle Versuche iiber Implantation der Embryonalgewebe in
die hintere Augenkammer ergaben, aus mir nicht ganz klaren
Griinden, negative Resultate. In einem Falle entstand nach Im-
plantation von Embryonen aus zwei Eiern, die wihrend 48 Stunden
“bebriitet waren, in die hintere' Augenkammer nach Ablauf von 14
Monaten Phthisis oculi mit reichlicher Entwicklung schwamm-
artiger Knochenmassen in der hinteren Kammer.

Fast alle Versuche iiber Implantation ins Gehirn ergaben
gleichfalls negative Resultate. Blof} in einem Falle wurden Par-
tien von gewuchertem implantierten Gewebe (es fanden sich da
Knorpel, Knochen, Epithel und Bindegewebe vor) beobachtet,
und zwar nicht im-Gehirn selbst, sondern unter der Haut, wohin
wahrscheinlich unmittelbar nach der Operation Stiickchen des
implantierten Embryonalgewebes hinausgestoBen wurden. — Auf
die Untauglichkeit des Gehirns fiir Implantationen weist auch
Del Conte? hin,
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Am giinstigsten fir die Wucherung implantierten Gewebes
erwies sich der Brustmuskel. Alle Implantationen in diese Gegend,
mit Ausnahme der Otigigen, 1tdgigen und 2tigigen Embryonen,
ergaben mehr oder weniger iippige Wucherungen. Die so giinstigen
Resultate dieser Versuche sind, wie ich glaube, dureh die reichliche
Blutversorgung und den lebhaften Stoffwechsel in den Muskeln
zu erkléren.

Sehr gute Resultate liefen sich auch bei Implantationen in
das Omentum majus, in die Bauchwand und in die Bauchhohle
beobachten.

Minder gelungen und hauptsdchlich minder standhaft waren
die Implantatienen in. die Bartlippehen und in den Kamm.
Rossle?® der in den Kamm des Huhnes 4--bis Htigige Em-
bryonen implantierte,” wollte es gar nicht gelingen, irgendwelche
Wucherungen zu bekommen. Féré® jedoch gelang es, kleine
Tumoren in den Bartlappchen des Hahnes zu erhalten, indem er
in diese Gegend 2 tigige Embryonen implantierte. Rdssle
erklart das MiBlingen seiner Versuche hauptsichlich durch die
Festigkeit und Unnachgiebigkeit der Gewebe des Kammes. Durch
die Einwirkungen der nimlichen Bedingungen ist wahrscheinlich
aueh die in meinen Versuchen zu friih aufgetretene Atrophie einiger
Implantationen in den Kamm zu erkldren, die jedoch zunichst
eine betrichtliche Wucherung lieferten. Nichtsdestoweniger gelang
es mir 1n mehr als in der Halfte der Versuche, wenn man von den
Implantationen Otdgiger, 1tégiger und 2tigiger Embryonen ab-
sieht, Wucherungen zu erhalten, die aus verschiedenen Geweben
bestanden und u. a. auch Partien der Netzhaut und des Gehirns
enthielten. Zur Implantation bediente man sich der Embryonen
sowohl unbebriiteter, frisch gelegter, als auch im Thermostat bei
40° C wahrend 1, 2, 3 usw. bis inklusive 8 Tage bebriiteter Eier1).

In einigen Fiallen wurde fir jede Implantation ein Embryo
aus einem einzigen Eie verwendet; in anderen Fiallen wurden auf

1) Statt der langen Ausdriicke: ein Embryo, der einem unbebriiteten Eie
entnommen wurde, ader ein Embryo, der ans einem wihrend 1 bis 2 Tage
usw. bebriiteten Eie stammt, wollen wir der Kiirze halber die Ausdriicke
gebrauchen: Otiigiger, ltigiger, 2tigiger Embryo, obschon diese Be-
zeichnung dem wirklichen Alter des Embryo nicht entspricht, da die

Segmentation des Hiihnereies bereits im Eileiter des Huhnes beginnt.
ungefihr 12 Stunden, bevor das Ei gelegt wird.
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einmal einige (bis 10) Embryonen eingeimpft. Im allgemeinen
Lieferten die transplantierten Gewebe mehrerer Embryonen aus-
gedehntere Wucherungen, offenbar ausschlieflich wegen der Ein-
fithrung eines groBeren  Quantums von Material.

Indem ich den einen Hithnern Embryonet: ihrer eigenen Eier
und den andern Embryonen fremder Eier implantierte, konnte
ich gar keinen Unterschied in den erhaltenen Resultaten kon-
statieren.

Bei der Implantation von Embryonalgewebe verschiedenen
Alters machte sich ein sehr ausgesprochener Unterschied in der
Menge der gelungenen. Versuche bemerkbar. Implantationen Otégi-
ger und 1 téigiger Embryonen ergaben in allen Fillen negative
Resultate. Bei Implantationen 2tigiger Embryonen erhielt man
nur in 2 Fillen (Implantation in die Bauchhthle) am Peri-
tondum der Dérme und des Omentum majus zahlreiche Knoten
von sehr eigentiimlicher histologischer Struktur. Die Implantation
3- und 4tigiger Embryonen ergab in mehr als der Halfte der Félle
positive Resultate. Den grofiten Prozentsatz der positiven Re-
sultate erhielt man bei Implantation Stigiger Embryonen, und
zwar erhielt man mehr oder weniger ausgedehnte Wucherungen in
14 von allen 16 Versuchen. Endlich lieferten die Implantationen
6- bis 7- und 8tigiger Embryonen in zwei Dritteln der Falle posi-
tive Resultate. Der Unterschied in den Resultaten der Implanta-
tion von Embryonen verschiedenen Alters war ein so sehr ausge-
sprochener, daf dieser durch irgendeinen Zufall kaum erkldrt
werden kénnte, um so mehr, da diese Resultate mit den literarischen
Angaben im allgemeinen ibereinstimmen. F éré9 gelang es nur
in seltenen Fallen, durch Implantation 2- bis 3tagiger Hiihner-
embryonen einen kleinen Tumor zu erhalten, der gewdhnlich nach
kurzer Zeit verschwand. Hingegen erhielt er bei Implantation
Stigiger Embryonen dauerhafte Wucherungen. Alle Implantationen
12- bis 16tigiger Embryonen endeten in den Versuchen von
Férél mehr oder .weniger schnell mit volliger. Resorption
der implantierten Partikel. Birch-Hirsechfeld und Gar-
ten? erhielten Wucheiungen nur in denjenigen Fallen, wo 3- bis
Athgige Hihnerembryonen implantiert wurden. Die Versuche mit
Implantatlon 1- und 2téigiger Embryonen ergaben negatwe Re-
sultate. Wilms?® und Rossle?® die ebenfalls an Hithnern
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experimentierten, wandten zu ihren Versuchen nur 4- bis 7tdgige
Embryonen an.

Wihrend der ersten 3 bis 5 Tage nach der Implantation pflegten
gewohnlich die Stiickchen des embryonalen Gewebes sich an Umfang
etwas zu verkleinern (Versuche mit Implantationen in die vordere
Avugenkammer). Aber vom 5. bis 7. Tage an begannen sie in den

Fig. 1. Aus einem zwei Wochen nach der Implantation
eines sechstigigen Hithnerembryo in dem Brustmuskel eines
Huhnes entstandenen Embryom. a) Driisenartice Gebilde
von lymphoidem Gewebe umringt. b) Mit einem ein-
schichtigen kubischen Epithel ansgekleidete Wand einer
Zyste. ©} Mit einem mehrschichtigen Plattenepithel (Haut-
epithel) ausgekleidete Zyste. d) In Atrophie begriffene
quergestreifte Muskelfasern infolge einer Kompression eines
sich entwickelnden Embryom. e) Partie des aus dem im-
plantierten Embryonalgewebe entwickelten Fettgewebes.
Zeitz, Obj. 3, Oc. 3.

giinstigen Fallen schnell zu wachsen und iibertrafen nach 2 bis 3
Wochen um das Zehnfache ihre urspriingliche Dimension. Infolge
der raschen Wucherung komprimieren die implantierten Partien
das umgebende Gewebe und konnen letzteres sogar durchwachsen.
In dieser Hinsicht sind einige Geschwiilste, die sich im Brust-
muskel entwickélten, besonders demonstrativ (Textfig. 1). In
solchen Geschwillsten sieht man zahlreiche in Atrophie begriffene
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Muskelfasern, die allseitig vom neugebildeten Gewebe komprimiert
werden. Die Erscheimungen der Durchwachsung erwihnte auch
Petroff? in seinen Versuchen iiber Implantationv embryonalen
Gewebes in den Testikel. ‘

Die implantierten embryonalen Gewebe verharren nicht auf
derjenigen Entwicklungsstufe, an der die Operation sie traf, sondern
sie schreiten in ihrer Evolution an der neuen Stelle fort und ver-
wandeln sich gem&f ihrem urspriinglichen Plane in die Gewebe
des erwachsenen Tieres. Nicht alle Gewebe differenzieren sich im
gleichen MafBe leicht, und nicht alle zeichnen sich dureh die gleiche
Resistenzfihigkeit aus. Tn dieser Hinsicht stimmen die Resultate
meiner Versuche ganz mit den Angaben der Literatur iiberein.
Je einfacher die Funktion des Gewebes ist, um so leichter geht die
Differenzierung desselben vor sich, um so linger erhalt es sich.
Am Ieichtesten findet die Differenzierung der einfachen meso-
dermalen Gewebe statt (des Knorpels, des Knochens, der ver-
schiedenen Bindegewebsarten) sowie auch der Epidermis. Die
namlichen Gewebe zeigen auch die grofte Dauerhaftigkeit und
Lebensféhigkeit. Viel schwieriger kommt die Entwicklung der-
jenigen Gewebe zustande, denen eine hoher differenzierte Funktion
zukommt: der glatten, quergestreiften Muskeln, des Driisen- und
Flimmerepithels. VerhaltnismiBig in wenigen Féllen gelang es,
eine Entwicklung von Teilen der Linse, des Pigmentepithels der
Netzhaut und der Elemente des Zentralnervensystems, der Neuro-
glia, der pyramidalen, multipolaren und unipolaren Nervenzellen
zu erhalten. Diese letzteren Gewebe sind die am mindesten wider-
standsfahigen und werden eher als die andern von einer Riick-
bildung ergriffen.

Nie gelang es mir, karyokinetische Figuren weder in den Zellen
der Linse noch unter den Elementen der Netzhaut, noch in den
nervosen Ganglienzellen zu beobachten. Sogar in Tumoren von
14tigigem Alter zeigten die genannten Gewebe schon deutlich
ausgesprochene Zeichen der Riickbildung: die Kerne vieler Nerven-
zellen lieBen sich schwer firben und erschienen bald geschrumpft,
bald hingegen aufgequollen und mit dem Zellprotoplasma ver-
schwommen. Manche Nervenzellen erschienen wie geschrumpft
und lieBen sich diffus mit Hamatoxylin ffirben. BloB die Neuroglia
macht hier eine Ausnahme. In den Zellen derselben konnte man



161

hie und da Erscheinungen der Karyokinese beobachten. Die Par-
tien des Nervengewebes erscheinen gewdhnlich von fibrillirem
Bindegewebe umgeben, welches die Zeichen einer energischen
Whucherung darbietet. Bindegewebsziige wuchern nicht selten auch
ins Innere der Nervengewebsknoten hinein (Textfig. 2). Tn Ge-
schwiilsten von monatlichem Alter gelingt es, nur ganz unbe-

Fig. 2. Aus einem zwei Wochen nach der Implantation
eines sechstigigen Hiihnerembryo in dem Netz eines Huhnes
entstandenen Embryom. Zwei Knoten des aus Neuroglia
und ganglidsen Nervenzellen bestehenden Gehirngewebes,
umringt von jungem, kernreichem Bindegewebe. a) In
das. Gehirngewebe hineinwachsende Bindegewebsziige.
b) Geschrumpfte mit Himatoxylin diffus gefirbte Nerven-
zellen. c¢) Fettgewebe des Netzes eines Huhnes.
Zeitz, Obj. 8, Oc. 3.

deutende, aus Neuroglia bestehende Partien, wo mitunter hie
und da einzelne Nervenzellen angetroffen werden, nachzuweisen.
In alteren Geschwiilsten gelang es mir nicht mehr, Elemente des
Gehirngewebes zu finden. Die Partien der Linse erscheinen eben-
falls in den meisten Féllen so sehr verindert, daB sie bloB durch
Vergleich mit verschiedenen degenerativen Zustéinden;der Linse
- bei manchen Augenerkrankungen erkannt werden konnen (Text~
figur 3).

Virchows Archiv . pathol. Anat. Bd. 195. Hit. 1. 11
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Die Gruppierung der verschiedenen Gewebe in den durch
Wucherung der implantierten Embryonalteile erhaltenen Ge-
schwiilsten ist einerseits vom Grade der Zerteilung des Embryo,
andererseits von der zufilligen Lage der Anlagen verschiedener
Gewebe bei der Implantation abhéingig. Sind die eingefithrten
Teilchen nicht zu sehr zermalmt und die lokalen Verhéltnisse fiir

Fig. 3. Aus dem Falle der Fig. 2. Eine miBgebildete
Linse. a) Fehlerhaft formierte Linsenfasern. b) GroBe,
deutlich begrenzte polygonale protoplasmareiche Zelien
mit einem kleinen stark gefarbten Kern. c¢) Vakuoli-
sierte ineinander zusammenflieBende Zellen.
Zeitz, Obj. 3, Oc. 3.

die Wucherung giinstig, so hat das implantierte Embryonalgewebe
gewohnlich die Tendenz, die Rudimente derjenigen Organe zu ent-
wickeln, in die es sich bei normaler Entwicklung des Embryo
umgewandelt hatte. Gewdhnlich bilden die Epidermisanlagen
geschlossene Zysten, die mit einem mehrschichtigen Plattenepithel
belegt sind, welche meistens eine scharf ansgesprochene Mal-
pighische Schicht und eine Hornschicht aufweisen. Oft sind
im Zystenepithel verschiedene Stadien der Federnbildung zu beob-
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achten; in manchen Fallen sind sogar reife Federn von 1 cm Linge
zu sehen. Es kommen auch Keime von Hornbildungen vor (des
Schnabels, des Nagels). Manche Epidermoidalzysten sind, nach
dem sehr eigentiimlichen Baue des sie umgebenden Bindegewebes
zu urteilen, zweifellos aus den Keimen entstanden, die zur Bildung
des Kammes dienen sollten. Manche Wucherungen sind als rudi-

dd

Fig. 4. Aus einem zweil Wochen nach der Implantation
eines fiinftigigen Embryo in dem Kamm eines Huhnes
entwickelten Embryom. Aus dem Keim des Osophagus
entstandene Zyste. a) Zirkulire glatte Muskelfaser-
schicht. b) Schleimdriisen. ¢) Mehrschichtiges Platten-
epithel, welches die Hilfte einer Zyste auskleidet.
d) Becherzellen des Epithels, das die zweite Hilfte
der Zyste auskleidet. Zeitz, Obj. 3, Oec. 3.

mentére Bildungen des Osophagus anzusehen. Letztere Bildungen
erscheinen als geschlossene Zysten, die mit einem mehrschichtigen
Plattenepithel austapeziert sind und von vielen Schleimdriisen
umgeben, die an manchen Stellen mit mehr oder weniger breiten
Offnungen in die Zystenhohlen miinden. Manchmal werden solche
Schleimdriisen ebenfalls in zystenartige Gebilde verwandelt und,
indem sie mit derjenigen Zyste kommunizieren, welche mit Platten-

11*
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epithel belegt ist (das Osophagusrudiment), bieten sie ein sehr eigen-:
tiimliches - Bild dar. Man erhilt eine einzige gemeinsame Zyste,
die teils vor einem mehrschichtigen Plattenepithel, teils von einem
einschichtigen kubischen Epithel austapeziert ist (Textfig. 4). In
einer der beobachteten Wucherungen (Implantation in den Brust-
muskel eines zerkleinerten 6tégigen Embryo) entwickelte sich
cine ziemlich regelmiBig gebildete Partie der Trachea, die mit
Flimmerepithel austapeziert und von Schleimdriisen und Knorpel
umgeben war. In der namlichen Wucherung fand man Zysten,
die mit Becherzellenepithel ausgekleidet und von einer Schicht
glatter Muskelfasern umgeben waren. Solche Bildungen kann
man mit groBer Wahrscheinlichkeit als Anlagen des Dickdarmes
ansehen. Das Knochengewebe bildet bald diffuse, schwammige
Massen, die an Wirbelkorper erinnern, bald erscheint es als rdhren-
formige Gebilde mit Epiphysenknorpelverdiekungen. In einem
Falle (Tmplantation eines 6tigigen Embryo in den Brustmuskel)
entwickelten sich sogar drei noch nicht geteilte Fingerphalangen.
In den zerstreuten Inseln des Gehirngewebes sind fiir die GroB8hirn-
rinde typische Pyramidenzellen zu erkennen, die dem Gehirn an-
gehoren. In anderen Regionen léBt sich, wenn auch mit mancher
Schwierigkeit, das rudimentire Riickenmark erkennen, mit seinen
dicht nebeneinander liegenden multipolaren Nervenzellen und mit
dem Zentralkanale, in dem meistenteils das Epithel nicht zu sehen
ist. Endlich begegnet man auch véllig regelrecht entwickelten
Intervertebralganglien mit ihren unipolaren Zellen. In einer zwei-
wochentlichen Implantation- (Implantation des Kopichens eines
btigigen Embryo in die vordere Augenkammer) entwickelte sich
eine Linse von ovaler Form, mit ziemlich regelmiBig gelagerten
Linsenfasern, mit deutlich unterscheidbare mLinsenepithel und an
manchen Stellen auch mit einer Glashaut.

Die beschriebenen organoiden Bildungen lagen gewdhnlich
zwischen den in Unordnung zerstreuten Partien von Knorpel,
Knochen, Fett, manchimal von lymphoidem Gewebe und Driiser-
gebilden von sehr verschiedener Art. Endlich' sind alle erwahnten
Gewebe von einem fibrilliren Bindegewebe umgeben, das sie mit-
einander verbindet.- Alle von mir oben erwihnten Gewebe zeichnen
sich, trotz der Unordnung *in ihrer Lage, durch eine -fiir das
evwachsene Gewebe typische Vollkommenheit aus. In' einigen
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‘Wucherungen aber (in der vorderen Augenkammer, im Kammne
und im Omentum majus) bildeten sich zwischen' Teilen der ver-
schiedensten vollig  formierten Gewebe eigentiimliche — ihrem
histologischen Baue nach — Knétehen, die aus jungem, kern-
‘reichem Bindegewebe mit zahlreichen karyokinetischen Iiguren
‘bestanden.

Im ersten Augenblick erinnert ein solches Gewebe an Sarkom-
bildungen. Die ganze Partie ist in ihrer Struktur merkwiirdig

Fig. 5. Aus einem vier Wochen nach der Implantation
eines viertdgigen Embryo in die vordere Augenkammer
eines Huhnes entstandenen Embryom. Partie eines
sarkom#hnlicher Gewebes. a) Protoplasmaarme Zellen
mit einem grofen blasenfdrmigen Kern und zahlreichen
karyokinetischen Figuren. ) Pigmenthaltige, dem
Typus der Bindegewebszellen entsprechende, den Pig-
mentzellen der Netzhaut Abnliche Zellen. ¢) Hyalin-
knorpel. Zeitz, Obj. 6, Oec. 3.

einformig.  Alle Zellen sind ungefihr von demselben Typus: sie
zeigen einen groBen, blasenfirmigen Kern und eine geringe Proto-
plasmamenge. Zwischen den Zellen ist eine méBige Menge un-
differenzierter Interzellularsubstanz zu unterscheiden. Den zahl-
reichen karyokinetischen Figuren gemiB befindet sich dieses Ge-
webe im Zustande energischen Wachstums, wahrend es die Tendenz,
ins reife Gewebe sich umzuwandeln, nicht aufweist. Deshalb ist
in diesem Gewebe (von kleinen Schichten in der Umgebung der
Gefdfe abgesehen) gar kein fibrillires Bindegewebe zu sehen.
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Leukozyten sind auch in sehr geringer Menge vorhanden. Blut-
gefdBe, hauptsiichlich vom Typus dér Kapillaren, trifft man in
sehr beschrinkter Menge an. Dieses Gewebe ist also dem gewshn-
lichen Granulationsgewebe ganz unshnlich, eher steht es dem
Typus des sarkomatdsen Gewebes nahe. Die Verwandtschaft des
beschriebenen Gewebes mit dem sarkomatosen wird durch die
Tendenz desselben, in das umgebende Gewebe hineinzuwachsen,
noch auffallender. In manchen Geschwulstbildungen in der vorderen
Augenkammer wichst dieses Gewebe einerseits in die Iris hinein,
durchbricht die quergestreiften Muskeln, komprimiert sie und
bewirkt eine allmihliche Atrophie derselben; andererseits dringt
es in die Kornea ein und wuchert zwischen deren Fasern.

Das beschriebene sarkoméihnliche Gewebe (um diesen
Ausdruck zu gebrauchen) wurde blef in denjenigen Wucherungen
beobachtet, in denen entweder ein Teil des Auges eines Embryo
oder dessen Kopfchen oder der Embryo in toto als Material zur
Implantation verwendet wurden; dagegen gelang es nie, solche
Bildungen in denjenigen Wucherungen zu beobachten, die sich
nach Implantation des Schwanzendes oder des Mittelstiickes ohne
den Kopf des Embryo entwickelt haben. Innerhalb eines solchen
sarkomahnlichen Gewebes oder in der Nihe desselben konnte man
stets Teile der entwickelten Linse oder des Pigmentepithels der
Netzhaut beobachten. Fiigt man dem oben angefithrten noch den
Umstand hinzn, daB in diesem Gewebe immer in geringerer oder
groBerer Menge Pigmentzellen vom Typus des Bindegewebes vor-
kommen, die nach ihrem Aussehen an die Pigmentzellen der Gefa-
haut des Auges erinnern, so liegt die Annahme nahe, daf sich dieses
eigentiimliche Gewebe aus den Anlagen der Membranae uveae
oculi entwickelt. Diese Annahme ist um so mehr wahrscheinlich,
da auch unter gewdhnlichen Verhiltnissen die GefdBhant des Auges
bei manchen Erkrankungen (Ablatio retinae, Phthisis oculi . a.)
manchmal betrichtlich atypische Wucherungen liefert. Es ist wohl
anzunehmen, daf die implantierten Anlagen der GefaBhaut, indem
sie jhre normale Bestimmung nicht verrichten kénnen, in Wucher-
ung geraten und sogar Zeichen eines bosartigen Wachstums (Durch-
wachsung der Iris und der Kornea) darbieten.

" Mit der Zeit wird die Wachstumsenergie aller implantierten
Gewebe vermindert.” Obschon in Geschwillsten von zweimona-
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tigem Alter Zeichen der Zellwucherung noch anzutreffen sind, so
ist diese entfernt nicht so reichlich als in zwei- bis dreiwdchigen
Geschwillsten. Und nach 6 bis 12 Monaten scheint das Wachstum
soleher Tumoren ganz zu sistieren. Zum gleichen Schlusse gelangten
auch die anderen Autoren.

Es gelingt also nicht, ein stetiges Wachstum durch Implanta-
tion von Embryonalgewebe zu erlangen. Metastasen sind bei kiinst-
lichen Geschwillsten ebenfalls nicht zu beobachten. Was die Knot-
chen betrifft, die sich in der Lunge entwickelten, nachdem Em-
bryonalgewebe in die Leber (in den Versuchen von Birch-
Hirsehfeld und Garten?') und in die Niere (Versuche
von Petroffl?) eingespritzt worden waren, so werden dieselben
auch von diesen Autoren selbst als Resultat eines zufilligen Ge-
ratens von Gewebspartikeln in die Blutbahn withrend der Injektion
selbst angesehen. Das Gewebe selbst der kiinstlichen Geschwiilste
hat nicht das Aussehen eines undifferenzierten Gewebes der ma-
lignen Tumoren, sondern es zeigt einen organoiden Charakter, der
den teratoiden Geschwiilsten zukommt. Das von mir oben beschrie-
bene sarkoméhnliche Gewebe scheint hier eine Ausnahme zu machen.
Da ich aber eine Partie eines solchen Gewebes bloB in denjenigen
Wucherungen fand, die in den ersten 3 bis 4 Wochen untersucht
wurden, und da dieselben bis jetzt in dlteren Geschwiilsten niemals
nachzuweisen waren, so ist anzunehmen, dal auch dieses Gewebe
mit der Zeit seinen embryonalen Charakter verliert, um sich ins
fertige reife Gewebe umzuwandeln.

Aufler den Versuchen mit Implantation embryonalen Gewebes
i den Organismus des erwachsenen Huhnes stellte ich eine Reihe
von Versuchen an mit Implantation eines 6tégigen Hiihner-
embryo in den Pectoralis 2- bis 3 wichiger Hennen und Hihne.
Alle diese Versuche ergaben positive Resultate. Die transplan-
tierten Gewebe wucherten schnell und lieferten schon am 3. his
4. Tage eine deutlich fithlbare Geschwulst. Am Organismus des
Hiihnchens (im Gegensatz zu den erwachsenen Hiithnern) machte
sich diese Wucherung durch einen bedeutenden Gewichtsverlust
geltend, ja in einigen Fiallen erfolgte schnell (einige Tage nach
der Operation) der Tod. In anderen Fillen erfolgte der Tod nach
ein bis drei Wochen. Aber in denjenigen seltenen Fillen, wo das
Hiihnechen die fatale Periode iiberlebte, fing die. Wucherung nach
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und nach an sich zu resorbieren und verschwand nach einem oder
zwei Monaten vollstindig.

Endlich wurden von mir einige Versuche sowohl an erwachse-
nen wie auch an in Wachstum begriffenen Hiihnern mit sekundérer
Transplantation der sich schon entwickelten Implantation des
Embryonalgewebes angestellt, ich konnte aber vorlaufig noch keine
geniigend bestimmten Resultate erhalten.

In den Versuchen mit Implantation von Embryonalgewebe der
Séugetiere gelang es mir ebenfalls, bei Implantation in die Bauch-
hihle eines Tieres der ndmlichen Art kleine, geschwulstartige
‘Wucherungen zu erhalten. Die Implantation ins Gehirn ergab in
allen Fillen negative Resultate.
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Iv.

Sarkom und Karzinom in einer Schilddriise
~ beim Hunde.
(Aus der Koniglichen chirurgischen Klinik zu Marburg in Hessen.)
Von
Dr. Georg Schone,
Privatdozent und Assistent der Klinik.
(Hierzu Taf. V.)

Falle, in denen sich in einem und demselben Organ gleichzeitig
ein Sarkom und ein Karzinom finden, sind selten genug geblieben,
um die Mitteilung einer jeden sclchen Beobachtung wiinschenswert
erscheinen zu lassen.

Im vorliegenden Falle handelt es sich um einen Pudel, dessen
Kadaver ich erhielt, nachdem er einige Tage im Schunee aufbewalirt
worden war. Die Konservierung war deshalb nicht tadellos, wohl
aber vollkommen geniigend, um Irrtiimer auszuschliefen.

Es fand sich am Halse eine faustgroBe, von der linken Hélfte der Schild-
driise ausgehende Geschwulst, welche zu einer starken Kompression des Oso-
phagus gefithrt hatte. Der rechte Schilddriisenlappen war in eine derbe, ka-
staniengrofie Zyste aufgegangen. Metastasen wurden nur in den Lungen.ge-
funden; ihre Gesamtheit mag 30 bis 40 betragen; alle saBen subpleural; keine
einzige iiberschritt die GroSe einer halben Erbse.

~ Die Driisen des Halses erwiesen sich als frei.

Ein Durchschnitt - durch die Geschwulst bot ein iiberraschendes Bild

(Fig,; 1. Taf. V). Auf den ersten Blick sah man, daB es sich um zwei scharf



