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Die bei der Maus vorkommenden Spontantumoren bilden mit ganz
vereinzelten Ausnahmen eine nach Sitz, Genese und Struktur einheit-
liche Geschwulstgruppe, deren Varietiten in der vorhergehenden Arbeit
von Herrn Dr. AporLaNT ausfithrlich geschildert worden sind. Durch-
weg handelt es sich um epitheliale Neubildungen, und zwar entweder
um Adenome oder Adenocarcinome.

| Von 94 verimpften Spontangeschwiilsten unseres Materials erwiesen
sich nur 11 als transplantabel und konnten dauernd in Stimmen fort-
geziichtet werden. Bei einem Teile dieser 11 Stimme wurde im Laufe
der Zeit eine Wachstumsenergie erzielt, wie sie bei den in anderen In-
stituten geziichteten Stdimmen auch nicht anndhernd erreicht ist. In-
folge der von uns mehrfach beobachteten Sarkomentwickelung verfiigen
wir des weiteren iiber 3 Vertreter des Sarkomtypus, von denen 2 Rein-
sarkome und einer ein Sarkocarcinom darstellt. Diese Tumoren stammen
also nicht von priméren, spontan entstandenen Bindegewebs- oder
Mischgeschwiilsten ab, sondern haben sich erst unter unseren Augen
im Laufe lange Zeit fortgesetzter Carcinomimpfungen entwickelt.

Eine ungemein wertvolle Bereicherung erfuhr nun unser Material
durch einen einer ganz anderen Geschwulstgruppe angehdrigen Tumor,
der sich im hohen Grade als transplantabel erwies.

Vor 8 Monaten kamen wir in den Besitz einer Maus, bei der schon
durch die Bauchdecken ein etwa kirschgrofier Tumor palpiert werden
konnte. Derartige Palpationsbefunde sind bei lebenden Miusen an sich
keine Seltenheit; gewdhnlich beruhen sie jedoch, wie die Sektion ergibt,
entweder auf Eiterherden, die meist mit Erkrankungen des Genital-
traktus zusammenhiingen, oder auf Entozoen. Es war uns daher eine
freudige Ueberraschung, daB es sich in diesem Falle tatsichlich um
einen echten Tumor handelte. Derselbe war weder mit der Bauchwand
noch mit den Organen des Abdomen verwachsen, sondern nur an einer
Stelle am Netz adhirent. Er hatte eine anndhernd kugelige, nicht
hockerige Form und ziemlich weiche Konsistenz. Im allgemeinen von

_grauweillicher Farbe, zeigte er an einigen Stellen verschieden ausge-
- dehnte himorrhagische Herde. Der grofiere Teil der Geschwulst wurde
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von dem Préiparator des Institutes, Herrn GOLDNER, auf eine Anzahl
Tiere weiterverimpft. Die histologische Untersuchung des restierenden
Stiickes ergab folgenden Befund.

In einem sehr lockeren, teils ganz strukturlosen, teils fein fibrillidren
Gewebe, das auf keine Weise deutlich gefirbt werden konnte, liegen
einzelne oder zu Gruppen angeordnete Zellen, die fast durchweg von
einer in ihrer Stirke sehr variierenden Kapsel eingeschlossen sind.
Zuweilen nur eben angedeutet, weist dieselbe an anderen Stellen eine
betrichtliche Dicke auf. Die Zahl der in einer einzigen Kapsel liegenden
Zellen schwankt auBerordentlich, ohne daf sich hieraus eine Beziehung
zur Méchtigkeit der Kapsel ergibe. Grofere zusammenhingende Partien
einer festeren Grundsubstanz werden vollkommen vermiBt. Die Zellen
selbst lassen nur noch auf beschriinkten Partien einen gut firbbaren
Kern erkennen. Zum groften Teile sind sie nekrotisch und an Himato-
xylin-Congorotpriparaten tinktoriell von ihrer Kapsel nicht deutlich zu
trennen. Dagegen hebt sich an Mallorypriparaten der rotgefirbte Inhalt
von der tiefblauen Kapsel scharf ab. In der Peripherie des Tumors
liegen die gut fiarbbaren Zellen in groBer Zahl dicht beieinander und
bilden so eine nur wenig Grundsubstanz aufweisende kompaktere Masse.

Der Tumor ist auBerordentlich blutreich. Man begegnet nicht nur
zahlreichen stark erweiterten und strotzend mit Blut gefiillten Kapillaren,
sondern vielfach auch richtigen Hamorrhagien.

Bei dem etwas fremdartigen histologischen Bilde sowie dem Fehlen
jeder spezifischen Knorpel- und Schleimreaktion waren wir anfangs im
Zweifel, ob der Tumor als echtes Chondrom resp. Myxochondrom anzu-
sprechen sei, doch glaubte Herr Kollege ALBRECHT, der gelegentlich
einer grofieren Demonstration unseres Miusetumormateriales die Pripa-
rate zu begutachten die Liebenswiirdigkeit hatte, ein Chondrom auch trotz
des Mangels einer spezifischen Reaktion als hichst wahrscheinlich anneh-
men zu diirfen. Die Verinderungen, welche die Geschwulst spiterhin in
den Impfgenerationen darbot, haben die Diagnose durchaus verifiziert?).

Der Tumor wurde in der ersten Generation sowohl subkutan in der bei
uns iiblichen Weise, als auch intraperitoneal verimpft, letzteres, weil bei
dem urspriinglich intraabdominellen Sitze die Moglichkeit bestand, daf
die Wachstumsbedingungen in der Bauchhdhle besonders giinstige waren.

Bei der subkutanen Impfung schwankte das positive Impfergebnis,
(wie aus der beifolgenden, unsere bisherigen Erfahrungen iibersichtlich dar-
i stellenden Tabelle hervorgeht, ungefihr zwischen 90 und 100 Proz., ein

/ Resultat, das bei unseren besten Carcinomstiimmen erst in spiteren Ge-
| nerationen, nach vielfachen Tierpassagen erreicht wurde. Die Steigerung
der Virulenz tritt bei dem Chondrom daher makroskopisch wesentlich

1) Eine analoge Geschwulst, und zwar ein Chondrosarkom der Wirbel-
siiule, deren Kenntnis ich einer privaten Mitteilung verdanke, ist bei einer
Maus von Haaranp gesehen, aber bisher noch nicht beschrieben worden.
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Impf- Zahl und Art s : Zer- Freie
genelgtion der Impfungen Positiv Negativ splittert *)| Korper Proz.
No. 1 16 subkutan 13 2 1 — 86,5

0. 16 intraperitoneal — 3 2 11
No. 2 16 subkutan 7 0 9 — 100
No. 2a 12 " 11 0 1 — 100 -
No. 2b 14 ” 11 1 2 — 90
No. 2¢ 12 » 12 0 — — 100
No. 2d 18 » 13 1 4 — 93
No. 3 12 » 11 1 — — 90
No. 3a 20 ” 19 0 1 — 100
No. 3b 10 » 9 1 — — 90
No. 4 14 " 13 1 — — 93
No. 4a 8 ”. 7 0 1 — 100

) 20 intraperitoneal |11 an der Impf- 2 2 7
stelle

No. 4b 8 subkutan 8 0 — — 100

No. 5 12, 9 1 2 — 90

in dem schnelleren Wachstume sowie im dem erheblichen Umfange,
den die Tumoren neuerdings annehmen, zu Tage.

Betrachten wir zuniichst das Wachstum der Tumoren in den ersten
Generationen. Gewohnlich daunert es 4—5 Wochen, bis sich ein kleines,
flaches, discusartiges Geschwulstplittchen entwickelt, das einen von den
jungen, harten Carcinomknoten durchaus verschiedenen Typus aufweist
und zunichst einige Zeit hindurch anscheinend frei unter der Haut
verschieblich ist. In diesem Anfangsstadium 148t sich die Diagnose
durch die Okularinspektion h#ufig sicherer stellen, als durch die Pal-
pation, da die flache zirkumskripte Niveauerhshung der Haut ein un-
gemein charakteristisches Aussehen hat. Mit dem weiteren, immer noch
recht langsamen Wachstum entsteht allm#hlich eine hockerige Ge-
schwulst, die jedoch schon friihzeitig schwirzlich durch die Haut hin-
durchschimmert. Je groBere Dimensionen der Tumor annimmt, um so
mehr verliert er seine anfangs derbe Konsistenz. Er wird weich, bringt
aber trotzdem durch Druckatrophie die Haut allm&hlich zur Ulceration,
so daB das makroskopische Bild, abgesehen von den Himorrhagien,
von dem verimpfter Carcinome und Sarkome nur wenig differiert.

Auf dem Durchschnitt zeigen die jungen Tumoren eine ziemlich
glatte Schnittfliche, namentlich in den gefiBarmen Partien, die sich
" durch ihre weiBe Farbe und ihren schon makroskopisch durchaus
knorpligen Charakter von den eingesprengten, punktférmigen bis etwa
- linsengroBen himorrhagischen Herden scharf abheben. In den spiteren
- Stadien der Erweichung nimmt der Tumor eine fein pordse schwamm-
- artige Beschaffenheit an und setzt sich aus einem mehr grau-rétlichen, stark
- blutig suffundierten Gewebe zusammen. Ein durchgreifender Unterschied
gegeniiber den Carcinomen und Sarkomen besteht in diesem Stadium darin,

_ 1) Als zersplittert sind diejenigen Fille bezeichnet, in denen die
Tiere vor dem Zeitpunkte' gestorben sind, an dem das Urteil iiber den
> Impferfolg sicher steht.

5*
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dall es bei dem Chondrom niemals zur Bildung késiger Massen kommt,
die sonst fir die malignen Miusetumoren so iiberaus charakteristisch sinq.

In den letzten Generationen ist das Wachstum des Chondroms eiy
wesentlich schnelleres. Infolge dieser gesteigerten Wuchskraft haben wiy
neuerdings wiederholt Riesentumoren gesehen, die an Umfang hinter dep
grofiten von uns beobachteten Carcinomen und Sarkomen nicht im min-
desten zurtickstehen (s. Tafel). Trotz dieser auBerordentlich gesteigerten
Proliferationsenergie konnen die oben geschilderten Entwickelungsstadien
gut voneinander getrennt werden und treten besonders sinnfillig durch
den Umstand zu Tage, daf bei der Art unserer subkutanen Impfungen
gewohnlich zwei zunfichst véllig getrennte Geschwiilste an dem Haupt-
depot in der Gegend der Achselhdhle und an der Einstichstelle ent-
stehen. Stets zeigt der letztere, der sich spiter und langsamer ent-
wickelt, noch ldngere Zeit hindurch das erste héckerig derbe Stadium,
wihrend der Haupttumor schon weitgehende sekundire Veréinderungen,
vor allem Hé&morrhagien, erkennen liRt.

Was nun die Histologie der transplantierten Tumoren anbetrifft,
so ist oben schon kurz angedeutet worden, daf allméhlich Verinde-
rungen eintreten, die jeden Zweifel an dem Chondromcharakter der
Geschwulst ansschliefen. Wihrend bei dem Ausgangstumor die Dia-
gnose wesentlich aus den die einzelnen Zellen oder Zellgruppen um-
gebenden Kapseln abgeleitet werden konnte, wurde sie bei den Impft-
geschwiilsten durch die Ausbildung einer zusammenhingenden Grund-
substanz sichergestellt, die in dieser Form nur im Knorpel angetroffen
wird. Die Kapseln selbst sind zwar bei den transplantierten Tumoren
an einzelnen Stellen stets noch deutlich nachweishar, lassen jedoch
namentlich in den jungen zellreichen Partien ihre urspriinglich typische
Form eines geschlossenen Ringes vielfach vermissen, da hier die Grund-
substanz in Form eines feinen, die Zellen umschlieBenden Netzwerkes
auftritt, das namentlich bei der Malloryfirbung durch seine Zierlichkeit
einen d#sthetisch ungemein reizvollen Anblick gewihrt (Fig. 2). Aus
den zarten Lamellen werden allm#hlich dickere Balkenziige (Fig. 1),
die an Masse immer mehr zunehmen. Ganz analoge Verhiltnisse in
besonders ausgesprochener Form sind jlingst von ERNST (ZIEGLERS
Beitriige, Bd. 38) bei einem Enchondrom des Menschen beschrieben
und abgebildet worden. In den kompakten Grundsubstanzpartien gehen
die Zellen stets zu Grunde und sind schlieflich nur noch an den eben
angedeuteten Liicken zu erkennen (Fig. 8). Auf diese Weise kinnen
grole Bezirke einer vollig hyalinen Grundsubstanz zu stande kommen,
die mit der des Knorpels eine weitgehende Uebereinstimmung zeigt.

Ein tiberaus interessantes und fiir die uns beschéftigenden Tumoren
im besonderen Grade charakteristisches Verhalten zeigen die BlutgefiiBe.

Man findet zwar in jungen Tumoren stets griflere Partien, die
frei von Blutgefiifen sind und anscheinend wie normaler hyaliner Knorpel
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wesentlich durch Saftkanilchen ernithrt werden. Daneben treten jedoch
Blutgefife in einer iiberraschenden Menge und Ausdehnung auf, fiir
die die Struktur des Tumorgewebes an sich eine Erklirung nicht zu
geben im stande ist. Auf engem Raume liegen dicht beieinander caver-
nomartige, sinudse Gefiferweiterungen, die nur teilweise noch eine
eigene, stets kapillire Wand erkennen lassen, vielfach aber in freie,
strotzend mit Blut gefiillte hiimorrhagische Herde tibergehen.

Es erscheint mir wichtig, auf den in dieser Beziehung zwischen
den Chondromen und anderen Miusegeschwiilsten bestehenden Unterschied
besonders hinzuweisen. An sich sind himorrhagische Geschwiilste unter
den spontan entstandenen Miusetumoren eine sehr hiufige Erscheinung.
Sie haben in der vorhergehenden Arbeit von Herrn Dr. APOLANT eine
eingehende Beriicksichtigung erfahren. Das Besondere und Eigenartige
der Chondrome besteht jedoch darin, daf sich hier die Neigung zu
Teleangiektasien und sekundiren Himorrhagien auch in den Impfserien
in vollem Umfange erhilt, was wir bis vor ganz kurzer Zeit an unseren
Carcinomstimmen nie beobachtet haben. Letzteres liegt vermutlich
daran, daB es uns frither trotz zahlreicher Versuche niemals gelang,
ein himorrhagisches Carcinom weiterzuverimpfen. Erst in den letzten
Wochen haben wir in dieser Richtung einen positiven Erfolg zu ver-
zeichnen, da wir, wenn auch nur je einmal, einen derartigen hdmor-
rhagischen Krebs in zwei Generationen fortziichten konnten und beide
Male wieder einen himorrhagischen Tumor erhielten.

Wenn wir nach einer Erklirung fiir diese einer bestimmten Ge-
schwulst also offenbar dauernd innewohnende Neigung zu gesteigerter
Vaskularisation suchen, so miissen wir meiner Meinung nach einen
scharfen, prinzipiellen Unterschied zwischen dem ersten Einwachsen der
GefiBe und den spiteren sekundiren Verdnderungen statuieren. Meiner
Ansicht nach muf die primire, gesteigerte Gefifwucherung, da sie sich
in den Impftumoren konstant erhilt, von Eigenschaften der Tumorzellen
selbst abhingen, und ich glaube diese Eigenschaften in einer chemo-
taktischen Wirkung auf die Angioblasten erkennen zu miissen, die nun-
mehr zu einer vermehrten Tétigkeit angeregt werden. Hat dieser Prozel
einen gewissen Grad erreicht, so konnen nunmehr sekundir Stauungs-
vorgéinge sich ausbilden, wie es APoLANT ausfiihrlich bei den priméren
hémorrhagischen Epitheliomen geschildert hat. Meine Anschauung steht
also keineswegs im Widerspruch mit den fritheren Ausfiihrungen Aro-
LANTS, denn diese letzteren betreffen wesentlich vorgeschrittene Stadien,
wihrend meine Deutung lediglich die anfingliche Neigung zu gestei-
gerter Vaskularisation erkldren soll.

Neben den himorrhagischen Prozessen wird bei den Chondromen
noch ein echter Degenerationsvorgang beobachtet, der in einer eigen-
timlichen Auflésung der Grundsubstanz besteht und in der Umgebung
~der Zellen zu beginnen scheint. Wihrend die Zellen selbst zu Grunde
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gehen, findet in der Peripherie ein korniger Zerfall der Grundsubstanz
statt, der immer weiter um sich greift und allmahlich zu ausgedehnten
Nekrosen fiihrt. Nur sehr selten tritt bei diesem ProzeR die faserige Struk-
tur auf, die bei der Degeneration echten hyalinen Knorpels beobachtet
wird. Gewohnlich entsteben sofort richtige kornige Detritusmassen, die
sich sehr schlecht firben und nur mit MALLORY einen schwach violetten
Ton annehmen, aber sowohl makroskopisch wie mikroskopisch véllig
verschieden sind von den charakteristischen Kisemassen der Carcinome
und Sarkome. Offenbar beruht die in den spiteren Stadien so auf-
fillige Erweichung auf dieser mitunter einen ganz enormen Umfang
annehmenden Degeneration der Grundsubstanz, die sich natiirlich in der
mannigfachsten Weise mit den himorrhagischen Prozessen kombiniert.

Aus der Tatsache, daB die geschilderten Strukturen hiufig in ver-
schiedenen Teilen desselben Tumors angetroffen werden, resultiert die
auBerordentliche Mannigfaltigkeit, die unser Tumor im histologischen
Bilde darbietet. Erhoht wird diese Mannigfaltigkeit noch dadurch, dagf,
namentlich in den letzten (Generationen, hiufig Partien mit einem ganz
auBerordentlichen Zellreichtum auftreten. Die Zellen liegen hier mit-
unter so dicht, daB man bei oberfliichlicher Betrachtung gar keine eigent-
liche Grundsubstanz wahrnimmt und das Ganze leicht fiir ein gewshn-
liches Sarkom halten kann. Bei Anwendung spezieller Firbungsmethoden
tritt jedoch eine deutliche, wenn auch feine Grundsubstanz zu Tage, die
sich kontinuierlich in die breiteren Balkenziige anderer Geschwulstpartien
verfolgen 14Rt. Wenn auch Andeutungen einer herdférmig auftreten-
den stirkeren Zellproliferation schon in dem Ausgangstumor vorhanden
waren, so kann es doch nicht dem geringsten Zweifel unterliegen, dal
diese Erscheinung mit den Transplantationen erheblich zugenommen
hat und als sicherer Ausdruck der Wachstumssteigerung angesehen
werden mubk. .

Bemerkenswert ist, dal wir in unserem Tumor trotz seiner weit-
gehenden morphologisehen Uebereinstimmung mit den menschlichen
Enchondromen doch niemals firberisch echte Knorpelsubstanz haben
konstatieren konnen. Alle charakteristischen Knorpeltinktionen, wie die
metachromatische Safranin- oder die intensive Himatoxylinfirbung, sowie
auch der Nachweis von Glykogen schlugen vollkommen fehl. Trotzdem
kann auf Grund der sonstigen histologischen Tatsachen ein Zweifel an der
- Diagnose um so weniger auftauchen, als dhnliche Abweichungen von der
. Norm auch beim menschlichen Chondrom gefunden werden. Natiirlich
- wird bei den weiteren Impfgenerationen sorgfiltig auf die etwa noch
eintretende tinktorielle Uebereinstimmung mit echtem Knorpel geachtet
werden.

Der positive Erfolg der intraabdominellen Impfungen bestand mit
Ausnahme eines einzigen, besonders interessanten Falles, auf den ich
noch zuriickkomme, stets darin, dal ein oder zwei hirsekorn- bis hoch-
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stens linsengroBe Knotchen gebildet werden, die, &hnlich wie die Reis-
korper in den Gelenken, absolut frei in der Bauchhohle liegen und in
keinerlei organische Verbindung mit den Eingeweiden treten. Da sie
niemals vaskularisiert werden, so priisentieren sie sich als glasig durch-
scheinende oder auch opake, platte und ziemlich harte Kérperchen, die
hiufig in Mesenterialfalten eingekeilt liegen und zuweilen erst bei sehr
sorgfiltiger Untersuchung wahrgenommen werden. Die Hauptmasse
dieser Korper ist gewshnlich total nekrotisch, so daf man nur in den
peripheren Teilen noch firbbare Zellen erkennt. Auch die freien Korper
zeigen eine feste, zusammenhingende Grundsubstanz, die tinktoriell von
der des Knorpels verschieden ist. An Stelle zelliger Gebilde werden
in den nekrotischen Partien nur noch unregelméifige Liicken bemerkt.
Interessant ist, daB diese freien Korper, unter die Haut transplantiert,
allerdings sehr langsam zu richtigen Geschwiilsten sich entwickeln.

Ziemlich hiufig — bei der zweiten von uns angelegten intraperi-
tonealen Impfserie 11mal unter 20 Impfungen — entsteht auch bei der
intraabdominellen Uebertragung an der Einstichéffnung aus zufillig ab-
gestreiften winzigen Massen ein Tumor, aber nur in einem einzigen
dieser Fille beobachteten wir ein an Intensitit und Lokalisation ganz
ungewdhnliches Tumorwachstum.

Die Maus war in der iiblichen Weise intraperitoneal geimpft worden,
zeigte jedoch schon nach 6 Wochen an der Impfstelle eine Geschwulst
von der GrdBe einer Kirsche. Gleichzeitig fiel eine allméhlich immer
stirker werdende Auftreibung des ganzen Abdomens auf, in dessen
oberen Partien auBerdem ein deutlicher Tumor zu palpieren war. Bei
der Sektion entleerte sich aus der angeschnittenen Bauchhohle eine be-
triichtliche Menge klarer, etwas blutig gefirbter Fliissigkeit, in der zahl-
lose freie Korperchen der oben geschilderten Art schwammen. Der
groBte Teil dieser zu Hunderten vorhandenen Bildungen konnte ge-
sammelt werden und entspricht etwa einem Volumen von 2 cecm. Die
Erklirung dieses nur einmal erhobenen Befundes diirfte in der Be-
schaffenheit des erwiihnten, an der Impfstelle entstandenen Tumors zu
finden sein. Derselbe war nimlich nicht nur nach aulen durch die
Haut, sondern auch nach innen durch das Peritoneum durchgebrochen
und hier an einer etwa linsengroBen Stelle stark erodiert. Man bemerkt
daselbst unter dem Mikroskop nicht den gewthnlichen glatten Geschwulst-
rand, sondern eine starke Zerkliiftung des Tumors in einzelne, sehr un-
regelmifig gestaltete Fetzen, die teilweise nur noch durch eine kleine
Briicke mit der Hauptmasse der Geschwulst in Verbindung stehen. Es
Xann wohl keinem Zweifel unterliegen, dal diese sich allm&hlich los-
I6senden Partikelchen das Zentrum der immer nur zu einem beschrinkten
Umfange heranwachsenden zahllosen freien Korperchen bilden.

Noch ein zweiter ginzlich vereinzelt dastehender Befund konnte in
diesem Falle erhoben werden, nimlich ein Knoten in der Leber, iiber
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dessen Entstehung etwas Bestimmtes nicht auszusagen ist. Der linke vor-
dere Leberlappen war so vollstindig eingemauert in eine ungefihr hasel-
nufigrole Geschwulst, dal nur noch der scharfe Leberrand kammartig in
der Breite von etwa 2 mm hervorragte. Die histologische Untersuchung
zeigte in der Tat eine vollige Durchwachsung der Leber mit Tumormassen,
wobei sich jedoch das Gewebe der Geschwulst von dem des Organs meist
scharf abgrenzt. Die noch vorhandenen Leberreste sind naturgemil stark
verdndert und bieten vor allem das Bild einer hochgradigen Stauung,
so daB die Zellen stellenweise weit auseinandergedringt sind.

Nachdem es bisher stets nur gelungen ist, echte Carcinome und
Sarkome dauernd weiterzuverimpfen, war es natiirlich von ganz be-
sonderem Interesse, dieselbe Transplantationsfihigkeit und Wuchskraft
auch bei einer Knorpelgeschwulst zu beobachten!). Da diese Tumoren
mehr als die eigentlichen Krebse strukturell einem normalen Korper-
gewebe entsprechen, so steht die parasitire Theorie bei ihnen von vorn-
herein auf schwachen Fiifen, denn es fillt sehr schwer, einen speziell
die Chondrombildung auslésenden Parasiten anzunehmen, zumal wir
fir den vorliegenden Tumor eine niher liegende Erklirung zu geben
in der Lage sind. Jedenfalls geht aus dem Nachweis, dal in der
Proliferationskraft und Ueberimpfbarkeit irgend welche greifbaren Unter-
schiede zwischen den Chondromen und echten Krebsen nicht festzustellen
sind, so viel hervor, dall zur Erklirung des schrankenlosen Zellwachs-
tums die Annahme eines Parasiten keine zwingende Notwendigkeit ist.
Auch spricht das Verhalten der freien intraabdominellen Kérperchen
entschieden nicht zu Gunsten einer parasitiren Aetiologie unseres
Chondroms. Wenn die Zellproliferation durch den Reiz eines Parasiten
bedingt wire, so ist nicht einzusehen, warum sie sich bei Ausschaltung
der Blutgefiflernihrung so auflerordentlich schnell erschépft.

Diese Ueberlegung veranlaBt uns, der Natur unseres Tumors noch
eine kurze Besprechung zu widmen.

Der Umstand, daB sich die Geschwulst als Chondrom intraabdo-
minell, also an einem Orte entwickelt hatte, an dem normales Knorpel-
gewebe nicht vorkommt, spricht mit hoher Wahrscheinlichkeit dafiir,
daB es sich hier um eine teratoide Bildung, um ein Embryom handelt,
in dem der knorpelige Anteil durch Ueberwuchern der anderen Ge-
schwulstkomponenten zu einer einseitigen Entwickelung gelangt ist.

1) Anfinge einer Tumorbildung, die sogar lingere Zeit angehalten
hat, ist bekanntlich nach Ueberpflanzung embryonalen Knorpels wieder-
holt beobachtet worden. Besonders umfangreiche Experimente hat Lrororp
tiber diesen Gegenstand in Vircmows Arch., Bd. 85, verdffentlicht. Das
wichtigste Ergebnis derselben besteht in dem Nachweis, dal die iber-
pilanzten Knorpelstiickchen um so besser wachsen, je jiinger das embryo-
nale Stadium ist, in dem sie transplantiert werden. So konnte LroroLp
bei kleinsten Knorpelstiicken eines 21, em langen Kaninchenembryos ein
Wachstum auf etwa das 300-fache konstatieren.
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Diese Auffassung wiirde die Erklirung der Tatsache erleichtern, daR
hier von Anfang an eine Transplantationsfihigkeit vorhanden war, die
wir bei anderen priméren Geschwiilsten in so hohem Grade niemals
heobachtet haben. Denn wihrend bei den primiren Carcinomen ein
Impferfolg von 10 Proz. schon als ungewdhnlich giinstig angesehen
werden muf, wurde hier gleich in der ersten Serie in 90 Proz. ein
positives Ergebnis erzielt. Es hat auBerordentlich viel fiir sich, in dem
embryonalen Charakter unseres Tumors das wesentlichste Moment fiir die
Erklarung dieser nach unseren Erfahrungen einzig dastehenden Transplan-
tationsfihigkeit zu erblicken. Véllig unberithrt bleibt hierdurch die sicher
erwiesene Tatsache, daB die Schnelligkeit des Wachstums infolge der
Tierpassagen noch eine auBlerordentliche Steigerung erfahren und vielfach
zu den oben erwihnten und abgebildeten Riesentumoren gefiihrt hat.

Tafelerklarung.
Fig. 1. Chondrom mit dem typischen Charakter hyalinen Kmnorpels.
Fig. 2. Zellreiche Partie desselben Tumors.
Fig. 3. Grundsubstanzreiche Partie desselben Tumors.





