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mose gerechtfertigt ist. Indem wit die Saphena 10 em unterhalb ihrer urspriing- 
lichen Einmiindung in die Femoralis transplantieren, kfnnen wit sieher sein, dab 
a n  n e u e r  S t e l l e  d i e  V e n a  s a p h e n a  m a g n a  m i t  i h r e n  e r -  
w e i t e r t e n  A s t e n  u n t e r  d e m  S e h u t z e  w e n i g s t e n s  e i n e s  
K l a p p e n p a a r e s  u n d  m e i s t e n s  a u e h  z w e i e r  s i c h  b e f i n d e n  
w i r d ,  wodi~rehdiebisdahin p a t h o l o g i s e h e n  Z i r k u l a t i o n s v e r -  
h i~ 1 t n i s s e des Saphenengebiets mit einem Schlage in n o r m a 1 e p h y - 
s i o l o g i s e h e  v e r w a n d e l t  w e r d e n .  

Dareh die hier gesehilderten anatomischen Klappenverhaltnisse in der Ober- 
sehenkelvene ist bei einer gewissen Gruppe yon Varieen das Erreiehen dieses 
idealen therapeutisehen Resultates ermSglieht, und zwar darch die yon D e 1 b e t 
vorgesehlagene so geistreiehe und ktihne Operation der sapheno-femoralen Anasto~ 
mose. 

Unsere eigenen klinischen Erfahrungen an 18 F a l l e n -  die wit an anderer 
Stelle verSffentliehen werden - -  haben uns bewiesen, dafi die vorstehenden theo- 
retisehen Uberlegungen durehaus riehtig sind. 

XIII. 

Uber M~useblastome. 
(kus dem Pathol. Institut der Universit~t Rostock.) 

Von 

Dr. M. F r i e d e m a n n .  
jetzt leitender Arzt des Krankenhauses Langendreer i. W. 

Hierzu 6 Textfiguren. 

Versuche mit Mausetumoren, die ich etwa zwei Jahre hindarch im pathol. 
Institut der Universitat Rostoek anstellte, insonderheit zum Studium der atrepti- 
schen Immunitat (E h r 1 i c h), warden dutch meiaen Fortgang yon Rostock 
unterbroehen. Ieh mSchte daher, obgleieh die Versuche nicht als v611ig ab- 
geschlossen anzusehen sind, deren wesentliehe Ergebnisse sehon jetzt kurz mit- 
teilen. 

Die Zahl der Tumortransplantationen belauft sich auf etwa 850, sie ist also 
im Vergleich zu der mancher anderer Experimentatoren (E h r 1 i ~ h,  B a s h -  
f o r d ,  J e n s e n u. a.) nicht groin, die Resultate sind in maneher Hinsicht aber 
recht eindeutig. 

A n g e w a n d t e  T e c h n i k .  
Die zu transplantierenden Tumoren ~rden, wo es anging, ohne TSttmg der ]~Iaus operativ 

entfernt, in zwei Teile geteilt, die eine tiiilfte kam zur mikroskopischen Untersuchung, die andere 
wurde mit Skalpell und anatomischer Pinzette in kleine Stfickchen zerschnitten, hiervon win'den 
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den ~Igusen ein bis drei kaum steeknadelkopfgrol~e Stiiokchen (mittels der von B a s h f o r d 
fib" diese Zweeke benutzten I-Iohlnadel mit Mandrin) unter die Haut des Riiekens gebraeht. 

Durehsehnittheh aUe 8 bis 14 Tage wurden die geimpfter/M~iuse untersueh~ and Sitz und 
Griil~e der gewaehsenen Tumoren naeh genauer Messung derselben mit  Zirkel in das Protokoll 
eingetragen. 

A r t  u n d  H e r t r u n f t  d e r  z u r  U b e r p f l a n z u n g  b e n u ~ z t e n  T u m o r e n .  

Den ersten Tumor (L.) verdankten wir Herrn Prof. G i e r k e - Karlsruhe. Er stammt ur- 
spriinglieh yon Prof. L e w i n - Berlin und war yon G i e r k e yon der 4. bis 7. Generation trans-  
plantiert and als L. 7 A Nr. 5 bezeichnet worden. Der Turaor hatte mittelfeste, ziemlich gleich- 
miiI3ige Konsistenz, nut das Zentrum war weieher. 

Ein anderer Tumor wurde dem Pathologisehen Institut yon Prof. D i e t r i c h - Charlotten- 
bm'g zur Verfiigung gestellt. Ich bezeiehnete ihn mit D. Er sal~ kleinwalmlfigrol~ am Hinterteil 
der )~aus unter der Bauehhaut, war an einer Stelle etwas nlzeriert und lie~ sich nicht gu t aus- 
seh~ilen, er zeigte versehiedene Konsistenz, war an manehen Stellen sehr derb. 

Aus derselben Quelle ging uns eine dritte Gesehwulstmaus zu (Ch.). Der Tumor sal~ am 
Ges~fi der )Iaus, er war ziemlich welch, liel~ sich nicht gut aussch~len, sail auf der Unterlage lest. 
]~r hatte Kleinhaselnul~grS~e. 

Sehliefllich erhielten wir aus Heidelberg (yon Prof. v. W a s i e I e w k y) einen vierten Tumor, 
urspriinglieh yon B a s h f o r d stammend (B.). Die Geschwulst sal~ dem Hinterteil der Maus 
ldeinwalnuBgroI~ auf, war welsh, z. T. zerfallen. 

A l l g e m e i n e  E r g e b n i s s e  d e r  T r a n s p l a n t a t i o n e n .  I m p f a u s b e u t e ~  
W a e h s t u m s s e h n e l l i g k e i t .  V i r u l e n z s t e i g e r u n g  r e s p .  A b n a h m e .  

I. Tumor L. 7 A wurde zun~ehst auf 30 Berliner Mause transplantiert (L. 8 A) mit 40% 
positiven Ergebnissen. 

In der n~ehsten Generation (L. 9 A) ( W i e n e r ~ u s e  I) gingen in drei Versuehsreihen 
15% - -  20% - -  30% an. In den folgenden (L. 10 A) in zwei Versuehsreihen je 20%; in den folgen- 
den (L. 11 A) in zwei Versuchsreihen je 10% ; in den folgenden (L. 12 A) in einer Versuchsreihe 20%. 

Es war also hier yon einer Virulenzsteigerung niehts zu bemerken, obgleieh in der Rege[ 
die am schnellsten gewachsenen Tumoren zur Weitertransplantafion benutzt warden. Vielleicht 
spielte einmal der Rassemantersehied (L. 8 A Berliner - -  L. 9 A Wiener ~ u s e )  eine Rolle, wie 
das ja yon versehiedenen Autoren (z. B. H a a r 1 a n d ,  M i e h a e i i s u. a.) hervorgehoben ist, 
wiihrend andere einen Einitufi der Rasse auf das Tumorwachstum nieht gesehen haben (z. ~. 
C. L e w i n ) odor glauben, dab weniger ~rkliche Rassenunterschiede als abweichende Lebens- 
verhgltnisse in Betraeht kommen ( E. G i e r k e ). 

Das Wachstum der L.-Tumoren war oft ein langsames. Mehrere Tumoren waren in drei 
mad vier Monaten nur eine halbe Bolme groB and zeigten keine Tendenz zu weiterem Wachs- 
turn. Andere erreichten immerhin in drei ~onaten gut Kirsehgr~,]~e. Der Beginn des Wachstums 
zeigte sieh durchsehnittlieh 14 Tage nach der Impfmag (stecknadelkopf bis erbsengro~), munch- 
real erst nach drei und vier Woehen, spiiter sehr selten. Spontanes Zuriickgehen (Resorption} 
waldo nut bei ganz ldeinen Tumoren beobachtet. 

II. Tumor D. wurde am 3. 5. 09 naeh TStung der Maus in drei gleiche Teile geteilt. Ei~ 
Toil gelangte zur histologischen Untersuehung, der zweite warde einem seehs Tage alton Kanin- 
then unter die Rtiekenhaut gebraeht. (Das Tier starb nach wenigen Tagen.) Der dritte Tell wurde 
auf zehn Wiener ~ u s e  transplantiert, ferner auf sechs )s die vorher schon mit Tumor L. 
geimpft waren und zwar auf zwei (L. 111 u. 112), bei denen die L.-Impfang erfol~eich, au~ vier 
(L. 110, 113, 114, 115), bei denen sie ohne Erfolg gewesen war. 

Die zehn n i e h t vorher geimpften Mguse blieben s~imtlieh ohne Tumor, sie hatten viel- 
faeh Abszesse. Ebenso ging der D.-Tumor bei den vier erfolglos mi~ L. geimpften Tieren nicht 
an~ wolff abet bei beiden erfolgreieh mit L. injizierten YIgusen. 
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Der auf L. 10 A Nr. 111 gut erbsengrol] angegangene D. Tumor wurde exstirpiert und auf 
zelm Berliner ig~use transplantiert. Fiinf gingen an (50%), in der n~ehsten Generation (30 Imp- 
ftmgen) fielen nut 23,3% positiv aus. 

Das Waehstmn der D.-Tumoren war durehsehnittlich schneller als das der L.-Tumoren, 
einige waren naeh zwei Monaten kitsch-, einzelne naeh drei und vier 3[onaten gut walnul~groB. 

Beispid D. 11. 
Am 17. 6. 09 transplantiert, 

Am 13. 7. 09 26. 8. 09 16. 9. 09 

Es fiel wieder auf, dab die Berliner ~ u s e  bedeutend besser auf die Transplantation rea 
gierten als die Wiener. Diese batten fibrigens vielfaeh Abszesse und waren in kiimmerlichem 
Zustand. Bei solchen Tieren gingen die Tmnoren stets schlechter an. 

III. Tumor Ch. wurde zun~ichst auf zehn M~use transplantiert mit sieben (=  70%) positiven 
Ergebnissen. Die Impfausbeute in der zweiten Generation betrug in zwei Versuehsreihen (Ch. I 
u. Ch, I a) 30% resp. 70%; in der dritten Generation (Ch. II) 65%; in der ~ierten Generation 
(Ch. III)  in drei Versuehsreihen 40% - -  53,3% - -  45%; in der fiinften Generation (Ch. IV) in 
ftinf Versuehsreihen 50% - -  50% - -  45% - - 5 5 %  - -  40%; in der seehsten Generation (Ch. V) 
in einer Versuehsreihe 25%; in der siebenten Generation (Ch. VI) in einer Versuehsreihe 60%, 

Die Ausbeute war also aueh bier ~eht yon Generation zu Generation ansteigend, sondem 
wechselnd, eher mit absteigender Tendenz, zuweflen war sie eine gute, im Durehschnitt minde- 
stens 50%. 

Ein abweehseindes Steigen und Fallen der Wachstumsenergie wird von mehreren Autoren 
(z. B, B a s h f o r d) beschrieben. Man konnte den Ch.-Tumor wohl im allgemeinen als schnell- 
waehsend bezeielmen; wenn aueh einige Exemplare sieh nur langsam vergrSBerten. Wuchs er 
doch manchmal 14 Tage nach der Implantation schon zu BohnengrSBe, acht bis neun Wochen, 
ja in vereinzelten F~lle~ seehs Woehen nach der Impfung zu Walnui3grSBe. Zuweilen erzielte 
ieh bei diesen Ch.-Transplantationen kolossale Tumoren. 

Beispiel. Ch. IV. 151. 
Transplantiert 14. 1. 10. 
Griii]e am 26: 1. 10 am 16. 2. 10 am 23. 3. 10 

f 



Ch. I I I a  91. 
Transplantiert 30.,12. 09. 

GrStie am 14. 1. 10 20. 1. 10 
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16.2.10 2.3.10 

IV. Tumor B. konnte nur dutch eine Generation geziiehtet werden. Die Yf~use bekamen 
Abszesse, viele starben bald. In zwei u (je 20 M~use) wurden 45% resp. 5% posi- 
tive Resultate erzielt. Ein Tumor (B. 12) wuehs in fiinf Woehen zu Walnui~grSBe, sonst warde 
meist nut BohnengrSBe erreicht. 

Am geeignetsten zur Transplantation ersehien ira allgemeinen mittleres Alter der Tumoren 
(vier - -  sechs - -  aeht Wochen) und mittlere GrSSe (Eiehel- bis Kirschgr5tte). 

Die K a r z i n o m n a t u r  d e r  M h u s e t u m o r e n  ist bekanntlich viel- 

fach angezweifelt worden, einige Autoren (z. B. H a n.s e m a n n ,  S p u d e ) 

hielten sie flit Endotheliome, im allgemeinen scheinen sie jetzt  abet yon den meisten 

Ch. I 37. 

(z. B. auch H e n k e ,  L u b a r s c h ,  G o 1 d m a n n ) als echte Karzinomo aner-  
kannt  zu werden. ~ i c h a e 1 i s bezeichnete sie als ein Mittelding zwischen gu t -  

artigen und bSsartigen Tumoren, abet stark zur Seite der bSsartigen neigend. 
Im  klinischen Verhalten sind ]a in der Tat  deutliche hbweichungen yon den mensch-  
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lichen Karzinomen zu konstatieren. Ich erw~hne nur die Kachexie, die bei noah 
so grol3en M~usetumoren zu fehlen pflegt, solange sie nicht nlzeriert sind. Auch 
ich sah Mause, die sieh dutch den Tumor fast verdoppelt batten, ga~z vergniigt 
umherspringen. - -  Ein weiterer Unterschied gegen die menschliehen Karzinome 
ist in dem spontanen Sehwinden der ~I~usetumoren gesehen worden. Ich sail nut 
Tumoren bis etwa Erbsengr/)13e wieder zarfickgehen, falls sie nicht ulzerierten. 

Infiltrierendes Wachstum kommt auch bei Mausetumoren vor, wenn auch 
selten. Bei einem Tier, (Ch. II  60) war der unter die Riickenhaut transplantierte 
Tumor bis in die BauchhOhle hineingewachsen. 

Da ich ~dele Tnmoren zwecks weiterer Tranplantation ohne T6tung des Tieres 
exsth'pierte, konnte ich die Frage des Rezidivs eingehend pr~ifen. M i e h a e 1 i s 

Ch. IV A 216. 

meint, bei unvollkommener Operation trete Rezidiv ehl, bei vollkommener nieht. 
]~ine unvollkommene Operation machte ich bei L. 10 A 106. Ich exstirpierte in 
Xthernarkose zwei Drittel des etwa Knackmandel gro~en Tumors. Bereits nach 
3 Wochen war ein walnul~gro~es Rezidiv vorhanden. 

In den meisten Fallen machte ich eine vollst~ndige Operation. In der Mehrzahl 
sal~en die Tumoren ja locker im Unterhautbindegewebe, so dal] es leicht war, sie 
in toto auszusch~len, wie etwa ein Lipom beim Menschen oder ein Fibroadenom 
der Mamma, also sicher alles makroskopiseh wahrnehmbare Tumorgewebe zu ent- 
fernen. Ich konnte nun konstatieren, dal~ auch hierbei in der Mehrzahl der Falle 
ein Rezidiv auftrat, etwa in 60%. 

Beispiel. L. 8 A Nr. 10. 
Am 6. 11. 08 warde der bohnengro]e Tumor exstirpierL 
Am 4. t2. 08 war ein kaffeebohnengrol~es t~ezidiv vorhanden, alas, als es am 29. ]2. zu 

IfirschgrSlte herangewachsen war, zur Weitertransplanta~iol~ benutzt ~-arde mit 20% lmpfaus- 
beute. 
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L. 8 A Nr. 15. Der haselnul~groBe Tumor wurde am 27.11. 08 ausgeseh~ilt. Ms das Tier 
am 11. 1. 09 starb, war ein walmfl~groltes Rezidiv vorhanden. 

Ch. 5. Bohnengrolter Tumor. Drei Monate nach der Exstirpation gut bohnengroltes Rezidiv. 
Ch. II. 58. Kaffeebohnengro6er Tumor. 14 Tage post exstirpationem da~telkerngroi~es 

Rezidiv. 
Ch. V a 229. Liinglicher, dattelkerngro$er Tumor. 14 Tage naeh tier voUkommenen Ope- 

ration Rezidiv yon derselben Griifle. 

Wi~hrend mikroskopisehe Metastasen nach E h r 1 i e h in 30% der Fille vor- 
kommen - -  u. a. fanden H a a r 1 a n d u. L o e b solehe in der Lunge - - ,  werden 
von allen Antoren makroskopisehe Metastasen ffir sehr selten gehalten. Sie sind 
abet beobaehtet (H e n k e ,  ~ i e h a e 1 i s ). Ieh babe bei meinen Miiusen keine 
gesehen. 

Bekanntlieh fiihrten E h r 1 i e h seine Experimente, die  er anstellte, tun die 
Metastasenbildung kfinstlich ira Versuch naehzunahmen (Wiederimpfung bei sehon 
bestehendem Tumor) zu der Annahme einer besonderen Art der 

a t r e p t i s c h e n  I m m u n i t ~ t .  

Nach diesem Autor bleibt bei raschwaehsenden Tumoren eine Nachimpftmg in der Regel 
ohne Erfolg, da fief schnellwaehsende Tumor, tier gleichsam mit tausend ~iulern schSpft, dem 
Blur soviel !Nihrsubstanz entreilit, dal~ fiir die neu iiberimpften Zellen keine geniigende ~enge 
mehr iibrig ist. Die entgegengesetzten Resultate anderer Experimentatoren (H e r t w i g u. 
P o l l ,  C. L e w i n ,  Leo  L o e b ,  Borrel)erkl i r~Ehrl ich(Verhandlungend.  Deutseh, 
Pathol. Gesellschaft, Kiel 1908) dutch den geringen Virulenzgrad der benutzten Tumoren. 

Naeh S t i c k e r verursacht eine maligne Geschwulst eine Zeitlang eine partielle, eine Zonen- 
immunitit, d. h. aul~erhalb tier Geschwtflstzone erweist sich das iibrige KSrpergebiet als immun. 
Bei progressivem u verschwindet die Zonenimmunitit. Es wird also nur in der ersten Phase 
tier Geschwu]stbildung negativer Ausfall tier zweiten Impfung beobachtet und nut wenn diese 
nicht in tier Zone des Tumors stattfindet. 

Die Versuche, r ich naeh dieser Riehtung bin anstellte, konnte ieh leider 
nieht mit maximal virulentem Material ausfiihren, da mir solehes nieht zur Ver- 
fiigung stand; immerhin benutzte ich mehrfach Tumoren yon fiber mittlerer Wachs- 
tumsgesch~4ndigkeit und mit positiver Impfausbeute yon durehsehnittlieh 50%. 
Eine Hemmung soll fibrigena nach E h r 1 i c h ja auch bei sehwi~eher virulentem 
5~[aterial bei der Naehimpfung zu konstatieren sein. Aueh kSnnte man naeh der 
Theorie E h r 1 i e h s wohl erwarten, da$ bei g 1 e i e h z e i t i g e r Uberimpfung 
yon zwei und mehr Tumoren an versehiedenen KSrperstellen, falls sie nieht genau 
zu gleicher Zeit angehen, nur ein Tumor zur Entwieklung kommt, oder mindestens 
einer den anderen im Waehstum stark beeintriehtigt. 

Nichts davon war bei meinen Gesehwfilsten zu bemerken. Im Gegenteil, ich 
gewann den Eindruck, da$ bei den Miusen, die bereits einen Tumor hatten, ein 
zweiter, zuweilen aueh dritter, mit grfSerer Sicherheit anging und dal~ bei gleich- 
zeitigen Doppelimpfungen beide Tumoren sich besonders sohSn entwiekelten. 
Wenn ieh einen yon den beiden Tumoren extirpierte, war ein Sehnellerwaehsen 
des anderen nicht zu konstatieren. E inm~ rezidivierte auch der exstirpierte zweite 
Tumor bei ungestSrtem Weiterwachsen des ersten (Ch. Va 229). 
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]~inige Beispiele: 
1. Am 17. 6. 09 Transplantation mit Tumor D~ (der in 50% anging) auf Maus D. 11 (linke 

Riickenseite). 31. 7. 09 folgende GrSl~e 3. 9. 09 

0 
Jetzt wird Tumor Ch. auf die rechte Seite des Riickens transplantiert. 
)~n 16. 9. zeigt sich folgendes Bild 

Am 6. 10. 

Do 

2. D. 12. 
31. 7. 09 

Ch. D. Ch.' 

Transplantiert mit D.-Tumor am 17, 6. 09 an Hinterteil. 
3. 9. 09 Jetzt mit Ch. geimpft im Genick. 

16. 9. 

0 
Ch. 

O 

6. 10. Ch. 

~). D~ 
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3. D. 14. Am 17. 6. 09 mit D: geimpit (r. Seite). 
31. 7. 3. 9. Jetzt mit Ch. transplantiert (1. Seite), 

q 

Jetzt mit Ch. 8 geimpft am Bauch. 
26. 10 

16. 9. 

e O 

9. 11. 

@ 

4 
Ch. D. Ch. D. Ch. Ch. 8 D. 

Bei einer zweiten Versuchsreihe gingen yon sechs Nachimpfungen auf MiSuse, 
bei denen die erste Impfung yon Erfolg gewesen war, ftinf an (Ch. 1, 2, 3, 4, 5). 
In diesem Falle war die Erstimpfung allerdings mit einem Tumor gemacht worden, 
der in sechs bis sieben Wochen nur Bohnengr61~e erreichte. Der zur zweiten 
hnpfung benutzte Tumor ging auf Geschwulstri~gern in 85%, auf geschwulsflosen 
Mi~usen in 70% an. 

Bei einer weiteren Versuehsreihe (Ch. Ia 31, 32, 35, 37) wurde mit einem 
40%igen Tumor naehtransplaritiert. Die einzige Maus, die li~nger als 14 Tage naeh 
der zweiten Transplantation lebte, bekam einen zweiten Tumor, der Tumor der 
Erstimpfung war in ftinf Wochen zu KirschgrS~e gewachsen. In diesem Zeit- 
punkte wurde die Nachimpfung gemacht. Nach' weiteren 20 Tagen butte tier 
Tumor gut WalnuSgrfSe, der zweite fiber DattelkerngrfSe. Drei weitere Ver- 
suehsreihen besti~tigten die Resultate. 

In den meisten Fiillen wurde eine grS$ere Impfausbeute erzielt bei Mausen, 
die bereits einen Tumor hatten, als bei solehen, die zuerst geimpft wurden, wie 
alas ja auch von anderer Seite (z. B. H e r t w i g  u. P o l l ,  G i e r k e )  beob- 
achtet women ist und mit einer Auslese der yon vornherein gesehwulstempfind- 

lichen Tiere erklart wurde, die nun auch der zweiten Impfung gegenfiber (natiirlieh) 
disponiert sind, oder abet es werde die Geschwulstdisposition dutch den waehsendeu 
Tumor in gewissen Fi~llen gesteigert (G i e r k e). 

Ich babe auch stets den zweiten Tumor auSerhalb der Geschwulstzone des 
ersten transplantiert und meist in tier ersten Phase der Gesehwulstbildung. Es 
wiiren also auch naeh S t i c k e r negative Resultate bei der Naehimpfung zu 
erwarten gewesen. Freilich verlangt auch dieser Autor eine groSe Wachstums- 
energie der zur Erstimpfung benutzten Tumoren. Ob meine Tumoren eine solche 
besailen, ist vielleieht fraglich. Auffallend ist abet, dug gerade bei den Miiusen 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 205. Hft. 2, 11  
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mit schneller wachsenden ersten Tumoren auch die zweiten Tumoren besser und 
gr61~er angingen, als bei den mit langsam wachsenden Tumoren vorgeimpften 
Tieren (Vgl. Ch. Ia 37 u. D. 14). 

Bei den gleichzeitigen Doppelimpfungen, die stets auf zwei verschiedenen 
Seiten gemacht wurden, erhielt ich in zwei Versuchsreihen folgende Resultate: 

Ch. III a 101--110. 
Unter zehn Transplantationen gingen bei fiinf M~usen beide Tumoren gut, z. T. sehr gro~3 

an, bei einer beide Tumoren klein, bei einer entwickelto sich nut ein Tumor, bei drei keiner. 

Ch. I I Ia  104. 

Ch. V a 222--231. Unter zehn Impfungen gingen bei drei M~usen beide Tumorea gut an, 

bei einer nur ein Tumor, bei den fibrigea keiner. 
Das Tumorpaar war zwar meis~ nicht gleich groB. Abet ein besonderes Uberwiegen des 

einen gegenfiber dem anderen~ ein W~chstum des einen auf Kosten des andern wurde hie bemerkt 
.Nicht; immer tra~en die Tumoren zu gleicher Zei~ auf, trotzdem ent~dckd~e sich tier sparer erschei- 

nende nicht minder gut, als sein alterer Bruder. 

AuBer der atreptischen hnmunit/~t soll nach E h r 1 i c h bei 5~[/~usen eine 
a n t i t o x i s c h e  I m m u n i t / ~ t  

zustande kommen und zwar dutch erfolglose Tumort ransplanta t ion .  Andere Auto-  
ten (Gi  e r k e,  H e r t w i g u. P o 11, C. L e w i n u. a.), die ebenfalls beobachte-  
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ten, dall Miiuse, bei denen einmal vergeblich transplantiert war, sich nut selten 
mit Erfolg wieder impfen liel~en, erkliirten diese Erscheinung im Gegensatz zu 
E h r 1 i c h dutch eine IIatiirliche Immuliitiit der vergeblich transplantierten Tiere. 

Auch ich gewann den Eindruck, dal~ einmal vergeblich geimpfte Miiuse bei 
der Nachimpfung llicht so hiiufig einen Tumor bekamen, wenn dies auch durchaus 
kein seltenes Ereignis war. 

I. Otme Erfolg geimpft 10 Miiuse. Nachimpfung: 30%+. Kontrolle: 70%+. (Ch. 11--20.) 
II. Ohne Erfolg gehnpft 10 Miiuse. Nachlmpflmg: 20 % +.  Kontrolle : 55 % +,  (Ch. IV ct 

191--200.) 

Ch. IIIa 105. 

III. Ohne Erfolg geimpft 10 Miiuse. Nachimpfung: 10%+. Kontrolle: 40%+. (L. 150, 152. 
D. 22. 23, 24, 26, 27, 35, 36, 39.) 

IV. Ohne Erfolg geimpft 20 MiSuse. Nachimpfung: 0%+. Kontrolle: 55%+. (Ch. Va 
242--261.) 

V. 0hne Erfolg geimpft 20 Miiuse. Nachimpfung: 60%+. Kontrolle: 60% +.  (Ch. VI a+ 
26~--2sl.) 

In der letzten Vesuchsreihe war die Erstimpfung der Wiederimpfung lange 
Zeit voraufgegangen. 

Im allgemeinen war abet ein Einflu6 der ersten vergeblichen Transplantation 
auf das Angehen des Tumors der zweiten Impfung auch bei meinen Tieren deutlich. 
Es fragt sich nur: antitoxiscl/e oder IIattirliche (angeborene) Immunitiit. Ver- 

i1" 
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suehe, die dieser Frage galten, konnte ich nieht mehr dttrchfiihren. Es sollte unter- 
sueht werden, wie BIiiuse, denen ein Tumor exstirpiert worden ist, auf weitere 
Tran@lantationen reagieren. Falls bei diesen in der ~ehrzahl der neue Tumor 
angeht, spriiche das doch entschieden gegen das Vorkommen einer antitoxischen 
lmmunitiit. 

Eine Resistenzsteigerung dot l~Iiiuse gegen Tumoren hat man ferner versucht 
dutch vorherige Transplantation von Embryonenbrei oder normalen K6rperzellen 
( S e h O n e ,  B r i d r ~ ) .  

Ch. lIIa 107. 

Ich habe bei Vorimpfungen mit Embryonen und Hautstiickehen neugeborener 
Miiuse keine ganz eindeutigen Resultate erhalten. In einigen Versuchsreihen 
schien jedoch eiu EinfluB zu bestehen. 

Beispiele: A. Vorimpfung mit Embryonen. 
I. 20 M~use. Nachimpfung mit Tumor B =10%+ Kontrolle 40%+ 

II. 10 . . . . . . . .  Ch. II=50%+ ,, 80%+ 
IlL 15 . . . . . . . .  Ch. IV--57%+ ,, 50%+ 
iv. 5 . . . . . . . .  Ch. Ira 60%+ ,, 60%+ 
V. 20 . . . . . . . .  Oh. I!I 0%+ ,, 40%+ 
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B. u mit Hautstiiekchen Neugeborener. 
I. It. 10 Miuse. Naehimpfung mit Ch. I=10%§ Kontrolle 30%+. 
If. H 2 10 . . . . . .  D.=20%+ ,, 30--40%+ 

Naeh H a a r 1 a n  d und anderen Autoren soil aueh die Graviditit einen 
hemmenden Einflull auf das Tumorwaehstum austiben. Ieh habe bei meinen Miiusen 
stets darauf geaehtet, abet niehts Eindeutiges konstatieren kSnnen. Ieh will jedoeh 
erwihnen, dag in einem Falle ein linsengroger Tumor bei sieh entwiekelnder 
Graviditiit der Maus zuriiekging, das tun abet bekanntlieh so kleine Geschwiilste 
hi~ufiger auch ohne erkennbare Ursaehe. Ferner kSnnte folgender Fail ffir einen 
hemmenden Einflug der Graviditi~t sprechen. 

Maus Ch. I I I  b 124 ,~ntrde am 12. 1. 10 geimpft. Am 8. 2. ist noch nichts veto Tumor zu sehen, 
wiihrend bei mehreren, mit demselben Tumor geimpften Tieren sieh sehon erbsen- bis bohnengroge 
Gesehwiilste entwiekelt haben. An diesem Tage (8. 2.) wird nun die )s Ch. I I I  b 124, die•gra- 
vide ist, zweeks anderer, inzwischen verSffenfliehter Untersuehangen 1), laparotomiert, die Tracht 
mit den Embryonen wird entfernt und der Brei der eigenen Embryonen der Mutter subkutan 
injiziert. 18 Tage naeh der Embryonenimpfung ist~ an der Stelle der ersten (Tumor-)Impfung 
eine bohnengrofle Geschwulst gewaehsen, die nun exstirpiert wurde and nach 14 Tagen rezidi- 
vierte. Histologiseh erwies sie sich als typisehes Karzinom. 

Es gelangte also ein wochenlang zuvor transplantierter Tumor erst naeh 
ktinstlicher Unterbreehung der Sehwangerschaft zur Entwieklung. Es k(innte 
hier aueh der Gedanke auftreten, dal3 der Reiz der Embryonenimpfung den vor- 
handenen Karzinomkeim zur Entwieklung anregte. Ich bin aber welt davon 
entfernt, aus dieser einzelnen Beobachtung naeh irgendeiner SeRe bin Sehliisse 
zu ziehen. 

Die Versuehe A s k a n a z y s sehlieNich, eine Virulenzsteigerung der zu trans- 
plantierenden Tumoren (lurch Einlegen in ~therwasser zu erhalten, babe ich mit 
folgenden Ergebnissen naehgemaeht. 

I. 10 Miuse..~ther 60% + Kontrolle 30% + 
II. 10 . . . .  40% + ,, 50% + 

III. 20 . . . .  50% + ,, 50% + 
IV. 30 , ,, 55% + ,, 55% + 
v. lO . . . .  30% + ,, 50% + 

vi. lO . . . .  70% + ,, 50% + 

Es ist mir also nieht gelungen, dutch das Atherverfahren eine Steigerung der 
Transplantabiliti~t mit einiger Sieherheit zu erzielen, aueh wuehsen die ~[ther- 
tumoren nieht schneiler als die anderen. 

L i t e r a t u r .  

G i e r k e ,  Die h~morrhagischen M~usetumoren. Beitrige zur pathol. Anatomle 43. - -  
H e r t w i g u. P o 11, Zur Biologie der Miusetumoren. - -  E h r 1 i c h u. A p o 1 a n t. Beob- 
achtungen fiber maligne Miusetumoren. ]~erl. klin. Wschr. 1905. - -  B a s h f o r d ,  E]nige Ergeb- 
nisse der experhnentellen Krebsforschung. Berl. klin. Wsehr. 1905 Nr. 46. - -  H a a r 1 a n d ,  

1) F r i e d e m a n n ,  Z i m m e r m a n n ,  S c h w a l b e :  Neue Teratoidversuche. Kom- 
missionsverlag yon H. Wackentin, Restock 1910. 
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]3eobachtmlgen fiber natiirliche Gesehwlflstresistenz bei M~usen. Berl. klin. Wschr. 1907 S. 713. - -  
E h r 1 i o h ,  Experimelite]le Karzinomstudien an M~usei1. Arbeiten aus d. Instit. f. exper. Ther. 
Frankfurt 1906. - -  J e II s e If, Experimelitelle Untersuchmigen fiber Krebs bei M/~usen. Ztbl. 
f. Bakteriol. 1903 Bd. 34. - -  H a 11 a u,  Erfolgreiehe experimelitelle Ubertragung yon Karziliomen. 
Fortsehr. d. Med. 1889 Bd. 2. - -  A p o 1 a II t ,  Die epithelialen Geschwfilste der Malls. Arbeiten 
a. d. Inst. f. exp. Ther. Frankfurt 1906. - -  M i e h a e 1 i s ,  ~3ber den Krebs der M~use. Ztsehr. 
f. Krebsforsch. 1906. - -  H e IIk e,  Patholo~sehe Anatomie der M~use-Krebse. Zei~schrift f. 
Krebsforsehung 1907. - -  S e h 5 II e,  Vergleiehende Unntersuchungen fiber die Transplalitation 
voli Gesehwiilsten mid vonn IIormalen Geweben. Beitr. z. klin. Chirurgie Bd. 61. - -  L e w J I1, C., 
Experimelitelle Beitr~ge zur Morphologie lind Biologie bSsartiger Geschwfilste bei Ratten mid 
M~.usen. Ztsehr. f. Krebsforseh. 1909. ~ B r i d r 6, Recherehes sur le cancer des souris. Referat 
J. d. Ztsehr. f. Krebsforseh. 1907. - -  L o e b ,  Leo, Ztschr. f. Krebsforseh. 1907. - -  S t i e k e  r ,  
Die Immuniti~t und die spontane Heilung der Krebskralikheit naeh den Ergebnisseli der moderlien 
experimentelleli Forsehmig. Ztsehr. L Krebsforsehung 1909. Verhandlungeli der Deutsehen pathol. 
Gesellseh. Kiel 23.--25. IV. 1908. 

XIV. 
Kiinstlich hervorgerufene Neoplasmen nach Kieselguhr- 

Injektionen. 
(Aus dem Pathologisehen Institut der Universiti~t Jurjew (Dorpat). 

Yon 

Pr iva tdozen t  Dr. J. I. S c h i r o k o g o r o f f .  

(Hierzu Taf. IV.) 

Diejenige Kraf t ,  welche die Zellen sich vervielf~lt igen und normale  oder pa tho-  

]ogische Gewebe sich bi lden liil3t, wird  yon R. V i r r h o w als format iver  Reiz 

bezeichnet.  Diese Kra f t  wirk t  sowohl bei physiologischer 2) wie bei pathologischer  

Vermehrung der Zellen. Im Verhal tnis  zu ersterer  is t  sie in mehr  oder weniger 

ausfiihrl icher Weise zur Geniige bewiesen, und hierher  gehSrt  vor  al lem der Lehr -  

satz der  Biologie:  , ,Kein Lebensvorgang ohne 1Reiz" ~). 

In  der 57atur finden wi t  nicht  wenig F~lle, wo unter  dem Einflul~ dieser Kra f t  

ganze Organe und  ~eub i ldungen  ents tehen;  hierher  gehSrt  z. B. die Bi ldung des 

Geweihes beim Hirsche zur Brunstzei t ,  die En t s t ehung  eines Organs an der Unte r -  

]~ppe des Lachses, beim Frosch  auf der  H a u t  und an den Ex t r emi t~ ten  usw. In  

allen angefi ihr ten F~llen geht  der Reiz wie der I lnpuls  zum Wachs tum von Seiten 

der Geschlechtsdri isen aus. 
Das Pflanzenreich weist  viele Beispiele pathologischer  Wucherungen der Ge- 

webe unter  Einwirkung des Reizes atff, aus welchen wir nur  das klassische Beispiet 

der  Galli~pfel am ewig gri inen Quercus lusi tanica hervorheben wollen, die dtlrch 

den Stich der Gallwespe entstehen,  wenn sie ihre Eier  in die Bla t te r  des Baumes legt. 

1) Unter den A2rbeiten der letzten Zeit, die diese Frage behandeln, sei hervorgehoben: J a qu e s 
L o e b : ,,Die formative Reizung." Ieh verweise auch auf meine Darlegungen fiber V i r - 
c h o w s Lehre yon der formativenn Reizung ill Virch. Arch. Bd. 200, S. 4. 0 r t h. 

~) 1~. K e r If, Das Problem des Lebens. 
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VIII. 
Die Pl smazellen bei Ohren-, Nasen- und Kehlkopf- 

krankheiten. 
Mit kurzen Betrachtungen iiber Genese, biologische Eigensehaften und Rtick- 

bildungsphasen derselben. 
(Aus dem Institut fiir chirurg. Anatomie, Chef Prof. Gaetano Parlavecchio.) 

Von 

Dr. G a s p a r e A 1 a g n a ,  Privatdozent an der U~dversitat zu Palermo. 
(Hierzu Tafel H.) 

Obwohl in den letzten Jahren das Studiun der Plasmazellen eine bedeutende 
Entwicklung genommen und sich fiber den Gegenstand eine hSehst reiehe Literatur 
angesanmelt hat, scheint es uns, dab ein gro~er Teil'der n i t  denselben verkniipften 
Fragen welt enffernt yon einer endgfiltigen LSsung ist. Wir haben deshalb ge- 
g]aubt, da6 es yon einem gewissea Interesse sein dtirfte, uns n i t  dem Gegenstande 
zu beseh~ftigen, welcher, eben well er einer der dunkelsten und konplexesten der 
Histopathologie ist, unsere ganze Aufmerksamkeit verdient. 

Das ~ateri~l, welches den Gegenstand neiner Untersuehungen bildet, ist 
zwar, wie wir sehen werden, ungeeigaet, eine der wiehtigsten Fragen des sehwierigen 
Problems (Genese der Plasnazel]en) zu 15sen, in an@re vielleieht gleieh inter- 
essante, bringt es aber Aufkl~rung. Es s tamnt  zun grSI~ten Teil aus meaner 
Praxis der zwei letzten Jahre und ist, was einige Krankheitsfornen angeh~, ver- 
h~ltnism~l~ig reichlich. 

Um Ordnung in den Stoff zu bringen, werdea wir die Krankheitem mit denen 
wir uns beseh~ftigen, in zwei gro]~e Kategorien einteilen: 1. entziindliche Affek- 
fionen, 2. neoplastische Affektionen. ~ 

A. Das in die erste Kategorie gehSrige Untersuehungsnaterial bezieht sich 
auf F~lle von: 

1. Sinusitis frontalis, 
2. Kieferzysten, 
3. Epulis, 
4. Pharyngitis lateralis, 
5. Pharyngitis granulosa, 
6. Hypertrophie der Gaumenmandeln, 
7. Adenoide Vegetationen, 
8. ttypertrophie der Nasenmuschel, 
9. Nasenpolypen, 

10. Masern-Rhinolaryngitis, 
11. Polypen des Atticus, 
12. Laryngeale Papfllome. 
B. Die neoplastischen Affektionen betreffen die folgenden Falle: 
1. Polymorphes Sarkom des Rhinopharynx, 
2. Sarkom der Schilddriise, 


