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Ein dutch Embryonalgewebe erzeugtes Sarkom. 
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Trotz zahlreicher Versuche durch Impfung  yon  erwachsenen u n d  
embryona len  Geweben inncrha lb  einer u n d  derselben Tierar t  maligne 
Tumoren  zu erzeugen, s ind jedoch bis je tzt  Erfolge gul~erst selten zu 
verzeichnen. 

E ine  Literaturf ibersicht  dieser Frage nebs t  exper imentel len Da ten  
fiber Transp lan ta t ion  der Nieren- u n d  Nebennierengewebe,  welche fiir 
uns auf Grund  persSnlicher Beobachtungen  ganz besonderes Interesse 
gewinnen,  n i m m t  n u t  wenig R a u m  ein. Wir  lassen sie in  chronologischer 
Ordnung folgen. 

Lembert-Laclc (1900) erhielt 1 real ein Adenocarcinom des Bauehfells beim 
Kaninehen durch intraperitoneale Injketionen yon Eierstockabsehabsel; weitere 
Versuche in dieser Riehtung blieben ohne Erfolg. 

Im Jahre 1907 filhrte Legene Meerschweinehen zu demselben Behuf zer- 
kleinertes Nieren- und Nebennierengewebe subcutan ein. Unter 8 Versuchen 
beobaehtete man 2real nach 36 Tagen teratoide Gesehwtilste (Knorpel, Kno- 
chen usw.). 

Neuhauser (1909) fiihrte 22real Transplantation der Nebennieren yon er- 
wachsenen und neugeborenen Kaninchen ins Nierenparenehym aus, dabei erhielt 
er 1 mal nach 5 Monaten eine Nierengesehwulst ,,mit Ziigen grol]er Zellen zwischen 
dem Bindegewebe". 

Kelling (1914) an Hiihnern bei intraperitonealer Einfiihrung yon Embryonen 
derselben: 1 real ein Lipom (6• era), ohne teratoide Einschliisse, 1 real ein 
Fibrom und 1 real eine sarkom/~hnliche Geschwulst, welehe apfelsinengro~ war 
und zwisehen den Ged/~rmen lag, 86 Tage nach der Impfung. 

Endlich ftihrte Askanazy (1918) yon seehs einer tr/~ehtigen Ratte entnommenen 
4 cm langen Embryonen die Transplantation eines ]Foetus demselben Tier unter 
die Bauchhaut aus. Das Tier ging naeh 17 Monate n zugrunde. Bei der Obduktion 
waren: 1. ein careinomatSser Knoten in der Laparotomienarbe, 2. eine teratoide 
Geschwulst unter der Bauchhaut und 3. war der untere Absehnitt der Bauehh6hle 
dureh eine gedunsene eysten/~hnliehe Geschwulst ausgefiillt, welche die Struktur 
eines Plattenepithelkrebses und Epithelperlen hatten. 

In  dem reiehen experimentellen Material yon Askanazy ist das der dritte Fall 
experimenteller Erzeugung maligner Tumoren: 2mal war es ein Careinom, 
und 1 mal ein Sarkom. 
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Da die Zahl  solcher Beobachtungen  gering ist, s t e l l t  jeder neue Fal l  
zweiiellos ein wescntliches kasuistisches Interesse vor, daher er lauben 
wir uns  den folgenden Fal l  zu verhffentlichen. 

23. I. 1923. Meerschweinchen, M~nnchen. Unter die Riiekenhaut rechts 
yon dem mittleren Wirbelsgulenabsehnitt wird feinzerkleinertes Nieren- und 
Nebennierengewebe, welches einem Foetus eines trgchtigen Meerschweinehens 
entnommen ist, injiziert. Das genannte Gewebe en~stammt einem 5 em langen 
Embryo und ist in warmer physiologiseher L6sung zerkleinert. Zwei Monate 

Abb. 1. Meerschweinchen; durch die Einspritzung der Embryonalniere 
erzeugtes Sarkom. S = Sarkomgewebe; / =  fascia dorsalis; n = Nerv; 

M = Muskeln des Riickens. Leitz Obj. 3. OkuL 4. 

nach der Transplantation ist das Versuchstier schlaff, es fri~t und bewegt sieh 
wenig und ungern; Gewichtsabnahme ist zu verzeichnen. 

Zu diesem Ze i tpunk t  sieht m a n  im Bereich der In jek t ion  eine feste 
u n b e w e g l i c h e  Geschwulst, 2 • 3 cm gro•. Die Neubi ldung  ist mi t  der 
H a u t  u n d  den anl iegenden Geweben (Muskeln, l~ippen) verwachsen 
u n d  k a n n  undeut l ich  yon der Bauchhhhle aus bes t immt  werden;  die 
Oberfl~che der Geschwu]st ist etwas hhckerig u n d  geht allm~hlich in  
die benachbar t en  normalen  Gewebeabschnit te  fiber. 
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Eine keilf6rmige Probeexcis ion wird  ausgefi ihrt .  
Am Schni t t  s ieht  m a n  das grauro te ,  feste Geschwulstgewebe,  das  

mi t  dem en tsprechenden  H a u t a b s c h n i t t  solide verwachsen  i s t ;  die Blu- 
tung  ist  sehr ger ing;  an  der  Schni t t f lhche bemerk~ m a n  keine Erwei-  
chungsherde.  Das Aussehen der  Neub i ldung  an  der  Excisionsstel le  ent-  
spr icht  vo l lkommen  der  makroskopischen  S t r u k t u r  eines Sarkoms.  Die 
W u n d e  wird durch  N a h t  geschlossen. Nun  wird die Gcschwulst  in 
Zenker-Formol f ix ier t  und  nach i ibl icher  Behand lung  nach van Gieson 
und  mi t  Eos in-Azur  gef~rbt.  

Abb. 2. Sarkomgewebe; st~irkere VergrSBerung aus der Prim~irgeschwulst. S z  = Typische Spindel- 
zellen aus der Geschwulst. Zeiss Apochr. 8 ram. Comp. Okul. 6. 

Die mikroskopische  Unte r suchung  ergab  folgendes:  
Eine allgemoine Vorstellung yon der Geschwulst gibt die schwache Ver- 

gr6i3erung (Abb. 1), sie besteht aus einer grol~en Anzahl dichtgelagerter Zellen- 
elemente. Die Neubildungssubstanz verbreitet sich auch in die Haut, deren Ge- 
webe yon Zellenziigen durchdrungen ist, und in die unterhalb liegende Fascie 
und Muskeln, deren Fasern auseinandergertickt und dutch verschieden dicke 
Ziige gleichf6rmiger Zellen zusammengeprel3t sich erweisen. Die sichtbaren 
Gef~[~lumina sind stellenweise yon in konzentrischen Schichten angeordneten 
Zellen umgeben. Die oberfl~chliche Riickenfascie ist gleichfa]ls yon ~hnlichen 
Geschwulstschichten durchzogeu. Bei st~rkerer Vergr613erung (Abb, 2) sieht man, 
dal3 das Geschwulstgewebe aus einer bedeutenden Anzahl dicht und eng gelagerter 
spindelfSrmigen Zellen besteht, welche stellenweise in deutlich wahrnehmbare 
Bfindel und Ztige 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 gieiehm~Biger und 
mehr parallel. Die spindelf5rmigen Zellelemente beriihren sich mit ihren Seiten- 
fl~chen, ordnen sich in Ziigc an, welche auf dem Schnitt bald l~ngs, bald quer, 
5ald in schr~ger Richtung getroffen werden, was ihre ordnungslose verfl0chtene 
Lagerung bewcist. 

Das pathologisch-anatomische Bild bei der mikroskopischen Untersuchung 
entsprieht genau dem Spindelzellencarcinom, dem Sarcoma fusocellulare; einige 
Abschnitte der Geschwulst kSnnen vielleieht genauer als Fibrosareom bezeichnet 
werdem 

Im weiteren verschleehter~e sich tier Allgemeinzustand des Tieres gleiehzeitig 
mit seiner Gewichtsabnahme. Die Riickengeschwuls~ begann jedoch naeh der 
Abheilung der Wunde per primam kleiner zu werden und verwandelte sieh all- 

m~hlich in einige etwas hart ge- 
wordene subcutane KnStchen. 

Einen Monat nach der Probe- 
excision aus der Stammgesehwulst 
wurde eine Schwellung im Gebiet 
des rechten Oberschenkels bemerk- 
bar, welehe sich raseh zu ver- 
gr61~ern fortfuhr und sich in die 
Inguinalgegend verbreitete, wo ein 
fester wenig beweglicher Lymph- 
knoten auftrat. 

Die Geschwulst war, ebeaso 
wie die prim~re, von fester Kon- 
sistenz, ohne jegliche Zeichen einer 
Erweichung, sellmerzhaft, und 
iibcrtraf dem Umfange naeh zum 
mindesten um 21/2mal den Um- 
fang der Weichteile des gesunden 
Oberschenkels. Wegen des ~uBerst 
ungfinstigen Allgemeinzustandes 
des Tieres wurde es am 25. V. 1923, 

Abb. 3; St~trkere VergrSBerung aus den Metastasen,  d.h. nach ca. 4 Monaten naeh dcr 
s. Abb. 2. Leitz Obj. 7, Okul. 4. besagten Impfung mit dem Em- 

bryonalgewebe, get6tet. 
Bei  d e r  0 f fnung  des T ie rkadave r s  is t  die Geschwulst  im Gebie t  des 

r ech ten  Oberschenkels  auf  d e m  Schn i t t  yon  gr~uro~cr F a r b e  und  dem 
Aussehen des Schni t tes  der  S tammgeschwuls t  sehr ~hnlich;  ihr  Gewebe 
inf i l t r ie r t  b re i t  die umgebenden  Oberschenkelmuskeln  und  erre icht  den 
Knochen ,  m i t  welchem sie sich les t  ve rbunden  erweist.  A m  Oberschenkel-  
knochen  bemerk~ m a n  e inen  Bruch im mi t t l e r en  Diaphysendr i t t e l ;  auf 
der  RSn tgenaufnahme  wi rd  ke ine  p r e g n a n t  ausgedr i ick te  Usur  der  
Knochensubs t anz  an  der  Bruchste l le  wahrgenommen.  

Die mikroskopische Unte r suchung  der  ,,Metastase" zeigte ebenfal ls  
d ie  S t r u k t u r  eines Spindelze l lensarkoms mi t  e inem etwas  m y x o m a t 6 s e n  
Cha rak te r  (Abb. 3) (Myxosarcoma).  

Man bemerkt in allen Absehnitten des Sarkoms das maligne infiltrierende 
WachsSum der Gesehwulst, welches mit dem Einwachsen yon Geschwul~tziigen 
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zwischen den Biindeln und einzelnen Fasern der quergestreiften Oberschenkel- 
muskeln einhergeht (Abb. 4). Mikroskopische Schnitte entkalkter Oberschenkel- 
pr~parate bestgtigten die Teilnahme des Knochenmarkkanals und das maligne 
Durchwachsen der Knochensubstanz nicht. 

In den Inguinallymphknoten bemerkte man auch keine Anzeichen maligner 
Metastasen, ihre VergrSl~erung muir eher als eine Tatsache yon infektiSsem Cha- 
rakter angesprochen werden. In den inneren Organen gelang es bei der Obduktion, 
keine Metastasen zu finden. Die primgre Rfickengeschwulst hatte sich in die 
PeritonealhShle keinen Durchbruch gebahnt. Die angeffihrte pathologisch-ana- 
tomische Beschreibung des Falls geniigt natfirlich bei weitem nicht, um die kompli- 
zierte Frage der Xtiologie der Geschwfilste fiberhaupt und der in Rede stehenden 
Beobachtung insbesondere zu beriihren. 

S 

Abb. 4. Auseinandergedr~ngte und yon Sarkomgewebe durchwachsene Muskeln des Ober- 
schenkels, m = quergestreifte Muskeln; S = Geschwulst; v = GeI~. Leitz Obj. 3, Okul. 4. 

Entsprechende  Er l~u te rungen  k a n n  m a n  in  den Arbe i ten  yon  
Askanazy, Tiesenhausen, N. N. Petrol] u n d  vielen anderen  f inden.  Hier  
wollen wir nu r  hinzuffigen, dab die yon  uns  erhal tene bSsartige Ge- 
schwulst mi t t en  in  einer Reihe anderer  Versuche erzielt worden ist, 
welehe wir nach der Methode embryonaler  T ransp l an t a t i on  (mehr als 
20 Versuche an  Meersehweinchen) naeh  den Hinweisen von  N.N.Petro]/ 
anstel l ten.  Das beschriebene Sarkom ist bis je tzt  eine einzeln dastehende 
Beobachtung in  unserem Material, da zwei andere yon  uns  erzeugte 
Geschwiilste zu tera toiden Neubi ldungen  der Niere u n d  des Hodens 
gehSren. 

Noch einen erg~nzenden Hinweis mSehten wir br ingen,  dab an  den 
Kont ro l lpr~para ten  der Niere u n d  der Nebenniere ,  welche fiir die Trans-  
p]anta t ion  im Bereich des Hilus der fStalen Nieren e n t n o m m e n  worden 
sind, m a n  in  der Umgebung  des Nierenbeekens ein Gewebe sehen konnte ,  
welches eine betr~chtliche Menge spindelf5rmiger Zellen enthiel t ,  das 
dem Bau naeh dem erzeugten Sarkom sehr ~hnlieh war. Man k a n n  



554 A. Wereschinski: Ein durch Embryonalgewebe erzeugtes Sarkom. 

die Meinung ~uBern, dab  die genann ten  Bes tand te i l e  den Mut t e rboden  
fiir die en t s t andene  Geschwulst  abgegeben haben.  

Zum SchluB fiigen wir noch hinzu,  dab  die en t sprechenden  Pr~para te ,  
das  R S n t g e n b i l d  usw. am 30. V: 1923 in der  Si tzung der  Russischen 
chirurgischen Pirogoff-Gesel lschaft  und  in der  Si tzung der  Pe te r sburger  
pa thologischen Gesellschaft  a m  15. VI.  1923 vorgezeigt  worden sind. 

Dem sehr ve reh r t en  H e r r n  Prof.  N .  N .  P e t r o ] / s a g e  ich meinen ver-  
b indl ichs ten  D a n k  ftir die wer tvol len  Hinweise,  die mi r  bei  Ausf i ihrung 
dieser  Arbe i t  zutei l  wurden.  
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