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Trotz zahlreicher Versuche durch Impfung von erwachsenen und
embryonalen Geweben innerhalb einer und derselben Tierart maligne
Tumoren zu erzeugen, sind jedoch bis jetzt Erfolge duBerst selten zu
verzeichnen.

Eine Literaturiibersicht dieser Frage nebst experimentellen Daten
iiber Transplantation der Nieren- und Nebennierengewebe, welche fiir
uns auf Grund persénlicher Beobachtungen ganz besonderes Interesse
gewinnen, nimmt nur wenig Raum ein. Wir lassen sie in chronologischer
Ordnung folgen.

Lembert-Lack (1900) erhielt 1 mal ein Adenocarcinom des Bauchfells beim
Kaninchen durch intraperitoneale Injketionen von Eierstockabschabsel; weitere
Versuche in dieser Richtung blieben ohne Erfolg.

Im Jahre 1907 fiihrte Legene Meerschweinchen zu demselben Behuf zer-
kleinertes Nieren- und Nebennierengewebe subcutan ein. Unter 8 Versuchen
beobachtete man 2mal nach 36 Tagen teratoide Geschwiilste (Knorpel, Kno-
chen usw.).

Neuhauser (1909) filhrte 22mal Transplantation der Nebennieren von er-
wachsenen und neugeborenen Kaninchen ins Nierenparenchym aus, dabei erhielt
er 1 mal nach 5 Monaten eine Nierengeschwulst ,,mit Ziigen grofier Zellen zwischen
dem Bindegewebe.

Kelling (1914) an Hiithnern bei intraperitonealer Einfithrung von Embryonen
derselben: 1mal ein Lipom (6X4cm), ohne teratoide Einschliisse,r 1 mal ein
Fibrom und 1 mal eine sarkomahnliche Geschwulst, welche apfelsinengroB war
und zwischen den Gedirmen lag, 86 Tage nach der Impfung.

Endlich fithrte Askanazy (1918) von sechs einer trichtigen Ratte entnommenen
4 cm langen Embryonen die Transplantation eines Foetus demselben Tier unter
die Bauchhaut aus. Das Tier ging nach 17 Monaten zugrunde. Bei der Obduktion
waren: l. ein carcinomatoger Knoten in der Laparotomienarbe, 2. eine teratoide
Geschwulst unter der Bauchhaut und 3. war der untere Abschnitt der Bauchhédhle
durch eine gedunsene cystendhnliche Geschwulst ausgefiillt, welche die Struktur
eines Plattenepithelkrebses und Epithelperlen hatten.

In dem reichen experimentellen Material von Askanazy ist das der dritte Fall
experimenteller Erzeugung maligner Tumoren: 2mal war es ein Carcinom,
und 1mal ein -Sarkom.
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Da die Zahl solcher Beobachtungen gering ist, stellt jeder neue Fall
zweifellos ein wesentliches kasuistisches Interesse vor, daher erlauben
wir uns den folgenden Fall zu veroffentlichen.

23: 1. 1923. Meerschweinchen, Mannchen. Unter die Riickenhaut rechts
von dem mittleren Wirbelssulenabschnitt wird feinzerkleinertes Nieren- und
Nebennierengewebe, welches einem Foetus eines triichtigen Meerschweinchens
entnommen ist, injiziert. Das genannte Gewebe entstammt einem 5cm langen
Embryo und ist in warmer physiologischer Losung zerkleinert. Zwei Monate

Abb. 1, Meerschweinchen; durch die Einspritzung der Embryonalniere
erzeugtes Sarkom, § = Sarkomgewebe; f = fascia dorsalis; »n = Nerv;
M = Muskeln des Riickens. Leitz Obj. 8. Okul. 4.

nach der Transplantation ist das Versuchstier schlaff, es friBt und bewegt sich
wenig und ungern; Gewichtsabnahme ist zu verzeichnen.

© Zu diesem Zeitpunkt sieht man im Bereich der Injektion eine feste
unbewegliche Geschwulst, 23 e¢m gro. Die Neubildung ist mit der
Haut und den anliegenden Geweben (Muskeln, Rippen) verwachsen
und kann undeutlich von der Bauchhohle aus bestimmt werden; die
Oberfliche der Geschwulst ist etwas hockerig und geht allmahlich in
die benachbarten normalen Gewebeabschnitte iiber,
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Eine keilférmige Probeexcision wird ausgefiihrt.

Am Schnitt sieht man das graurote, feste Geschwulstgewebe, das
mit dem entsprechenden Hautabschaitt solide verwachsen ist; die Blu-
tung ist sehr gering; an der Schnittfliche bemerkt man keine Erwei-
chungsherde. Das Aussehen der Neubildung an der Excisionsstelle ent-
spricht vollkommen der makroskopischen Struktur eines Sarkoms. Die
Wunde wird durch Naht geschlossen. Nun wird die Geschwulst in
Zenker-Formol fixiert und nach iblicher Behandlung nach van Gieson
und mit Eosin-Azur gefirbt. '

Abb. 2. Sarkomgewebe; stirkere VergroBerung aus der Prim#érgeschwulst. 8z = Typische Spindel-
zellen aus der Geschwulst. Zeiss Apochr. 8 mm. Comp. Okul. 6.

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes:

Eine allgemeine Vorstellung von der Geschwulst gibt die schwache Ver-
groflerung (Abb. 1), sie besteht aus einer groflen Anzahl dichtgelagerter Zellen-
elemente. - Die Neubildungssubstanz verbreitet sich auch in die Haut, deren Ge-
webe von Zellenziigen durchdrungen ist, und in die unterhalb liegende Fascie
und Muskeln, deren Fasern auseinandergeriickt und durch verschieden dicke
Ziige gleichformiger Zellen zusammengepreBt sich erweisen. Die sichtbaren
GefaBlumina sind stellenweise von in konzentrischen Schichten angeorduneten
Zellen umgeben.  Die oberflichliche Riickenfascie ist gleichfalls von #hnlichen
Geschwulstschichten durchzogen. Bei stirkerer Vergroferung (Abb. 2) sieht man,
daB das Geschwulstgewebe aus einer bedeutenden Anzahl dicht und eng gelagerter
spindelformigen Zellen besteht, welche stellenweise in deutlich wahrnehmbare
Biindel und Ziige sich sammeln, die sich beriihren und untereinander verflechten.
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An einigen Stellen nimmt die faserige Zwischensubstanz des Geschwulststromas
einen wahrnehmbaren Platz ein, und die Zellen lagern sich gleichmaBiger und
mehr parallel. Die spindelférmigen Zellelemente beriihren sich mit ihren Seiten-
flichen, ordnen sich in Ziige an, welche auf dem Schnitt bald lings, bald quer,
bald in schriager Richtung getroffen werden, was ihre ordnungslose verflochtene
Lagerung beweist.

Das pathologisch-anatomische Bild bei der mikroskopischen Untersuchung
entspricht genau dem Spindelzellencarcinom, dem Sarcoma fusocellulare; einige
Abschnitte der Geschwulst kénnen vielleicht genauer als Fibrosarcom bezeichnet
werden.

Im weiteren verschlechterte sich der Allgemeinzustand des Tieres gleichzeitig
mit seiner Gewichtsabnahme. Die Riickengeschwulst begann jedoch nach der
Abheilung der Wunde per primam kleiner zu werden und verwandelte sich all-

méhlich in einige etwas hart ge-
A wordene subcutane Knétchen.

Einen Monat nach der Probe-
excision aus der Stammgeschwulst
wurde eine Schwellung im Gebiet
des rechten Oberschenkels bemerk-
bar, welche sich rasch zu ver-
groflern fortfuhr und sich in die
Inguinalgegend verbreitete, wo ein
fester wenig beweglicher Lymph-
knoten auftrat.

Die Geschwulst war, ebenso
wie die primire, von fester Kon-
sistenz, ohne jegliche Zeichen einer
Erweichung, schmerzhaft, und
ibertrai dem Umfange nach zum
mindesten um 2!/, mal den Um-
fang der Weichteile des gesunden
Oberschenkels. Wegen des duBerst
ungiinstigen  Allgemeinzustandes
des Tieres wurde es am 25. V. 1923,
Abb. 8. Stirkere VergroSerung aus den Metastasen, d. h. nach ca. 4 Monaten nach der

8. Abb. 2. Leitz Obj. 7, Okul. 4. besa,gten Impfung mit dem Em-
bryonalgewebe, getotet.

Bei der Offnung des Tierkadavers ist die Geschwulst im Gebiet des
rechten Oberschenkels auf dem Schnitt von grauroter Farbe und dem
Aussehen des Schnittes der Stammgeschwulst sehr &hnlich; ihr Gewebe
infiltriert breit die umgebenden Oberschenkelmuskeln und erreicht den
Knochen, mit welchem sie sich fest verbunden erweist. Am Oberschenlkel-
knochen bemerkt man einen Bruch im mittleren Diaphysendrittel; auf
der Rontgenaufnahme wird Kkeine pragnant ausgedriickte Usur der
Knochensubstanz an der Bruchstelle wahrgenommen.

Die mikroskopische Untersuchung der ,,Metastase® zeigte ebenfalls
die Struktur eines Spindelzellensarkoms mit einem etwas myxomatésen
Charakter (Abb. 3) (Myxosarcoma).

Man bemerkt in allen Abschnitten des Sarkoms das maligne infiltrierende
Wachstum der Geschwulst, welches mit dem Einwachsen von Geschwulstziigen
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zwischen den Biindeln und einzelnen Fasern der quergestreiften Oberschenkel-
muskeln einhergeht (Abb. 4). Mikroskopische Schnitte entkalkter Oberschenkel-
praparate bestitigten die Teilnahme des Knochenmarkkanals und das maligne
Durchwachsen der Knochensubstanz nicht. .

In den Inguinallymphknoten bemerkte man auch keine Anzeichen maligner
Metastasen, ihre Vergroflerung mull eher als eine Tatsache von infektiosem Cha-
rakter angesprochen werden. In den inneren Organen gelang es bei der Obduktion,
keine Metastasen zu finden. Die primére Riickengeschwulst hatte sich in die
Peritonealhéhle keinen Durchbruch gebahnt. Die angefithrte pathologisch-ana-
tomische Beschreibung des Falls geniigt natiirlich bei weitem nicht, um die kompli-
zierte Frage der Atiologie der Geschwiilste iiberhaupt und der in Rede stehenden
Beobachtung insbesondere zu berithren.

Abb. 4. Auseinandergedringte und von Sarkomgewebe durchwachsene Muskeln des Ober-
schenkels. m = quergestreifte Muskeln; § = Geschwulst; v = GefdB. Leitz Obj. 8, Okul. 4.

Entsprechende Erliuterungen kann man in den Arbeiten von
Askanazy, Tiesenhausen, N. N. Petroff und vielen anderen finden. Hier
wollen wir nur hinzufiigen, dafl die von uns erhaltene bosartige Ge-
schwulst mitten in einer Reihe anderer Versuche erzielt worden ist,
welche wir nach der Methode embryonaler Transplantation (mehr als
20 Versuche an Meerschweinchen) nach den Hinweisen von N.N.Petroff
anstellten. Das beschriebene Sarkom ist bis jetzt eine einzeln dastehende
Beobachtung in unserem Material, da zwei andere von uns erzeugte
Geschwiilste zu teratoiden Neubildungen der Niere und des Hodens
gehoren.

Noch einen erginzenden Hinweis mochten wir bringen, dafl an den
Kontrollpriparaten der Niere und der Nebenniere, welche fiir die Trans-
plantation im Bereich des Hilus der f6talen Nieren entnommen worden
sind, man in der Umgebung des Nierenbeckens ein Gewebe sehen konnte,
welches eine betrichtliche Menge spindelférmiger Zellen enthielt, das
dem Bau nach dem erzeugten Sarkom sehr dhnlich war. Man kann
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die Meinung duflern, dall die genannten Bestandteile den Mutterboden
fiir die entstandene Geschwulst abgegeben haben.

Zum SchluB fiigen wir noch hinzu, daB die entsprechenden Priparate,
das Réntgenbild usw. am 30. V. 1923 in der Sitzung der Russischen
chirurgischen Pirogoff-Gesellschaft und in der Sitzung der Petersburger
pathologischen Gesellschaft am 15. VI. 1923 vorgezeigt worden sind.
~ Dem sehr verehrten Herrn Prof. N. N. Petroff sage ich meinen ver-
bindlichsten Dank fiir die wertvollen Hinweise, die mir bei Ausfithrung
dieser Arbeit zuteil wurden.
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