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Aus dem vet.-path, Institut der Universitit Ziirich. (Dir,: Prof. Dr. W. Frei.)

Ein Fall von priméirem Adenokarzinom der Niere mit
Metastasen in der Lunge beim Rind. ‘

Von Dr. E. Lutz, Schla,c}_lthof Ziirich.

Nach Hess ist schwere Karzinomatosis beim Rind ziemlich
selten. Kitt und Henschel erwdhnen Nierenkarzinome auch
beim Rind als ziemlich hédufige Vorkommnisse. Beim Durch-
gehen der Literatur konnte ich hingegen nur wenige ein-
gehend beschriebene Fille finden, im Gegensatz zu Hund und
Pferd, wo Fille, oft mit riesiger Tumorbildung, haufig erwdhnt
sind. Einige andere Autoren bestdtigen dies auch. Loeb und
Jobson fanden bei einem sehr grossen Material (2,514,446 ge-
schlachtete Rinder jeden Alters) auf 50,000 Rinder einen
Karzinomfall, Trotter fand bei 39,704 geschlachteten Rindern
0,39, Karzinom. Die héufigsten Sitze waren dabei die Trédnen-
karunkel, die Leber und die Haut. Rievel stellt fiir die Haufig-
keit von Karzinomen folgende Reihe auf: Hund, Pferd, Rind,
Katze, Schwein, Schaf, Ziege. Dabei wurden auf 766 Fille beim
Hund und 332 beim Pferd, 70 beim Rind gefunden. Primére
Adenokarzinome der Niere des Rindes haben (nach Ellen-
berger und Schiitz), Hess und Adelmann beschrieben,
Falle von allgemeiner Karzinomatosis ferner: Henschel,
Lungwitz (3 Falle), Ciurea und Schulz.

Hess fand bei einer mitder klinischen Diagnose ,,hochgradige
Tuberkulose‘ notgeschlachteten Kuh priméren Krebs der Nieren,
sekundédren der Lunge, Bronchialdriisen, des Netzes, Wanstes
und der Vagina. Adelmann Kkonstatierte bei einer wegen
intermittierendem Hinken notgeschlachteten Kuh ein priméres
Nierenkarzinom mit sekunddrer Thrombose der hintern Aorta.

Die karzinomatosen Verinderungen zeigen (Fall Hess z. B.)
oft gewisse Ahnlichkeiten mit Tuberkulose, so dass der praktische
Tierarzt bei der Beurteilung des Fleisches hie und da in Zweifel
geraten diirfte, ebenso bei den Diagnosen am lebenden Tier.
Die relative Seltenheit und die erwihnte Ahnlichkeit mit
Tuberkulose haben mich bewogen, diesen Fall zu versffentlichen.
Ich erhielt denselben zum Untersuch als Assistent am vet.
pathologischen Institut der Universitat Ziirich.

Es handelte sich um eine Kuh aus der Davoser Gegend, die
wegen hochgradiger Abmagerung und Tuberkuloseverdacht
geschlachtet wurde. Bei der Sektion wurden Verinderungen
an beiden Nieren und der Lunge festgestellt. Die Priaparate wur-
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den zu Demonstrationszwecken von Herrn Dr. Gabathuler dem
vet. pathologischen Institut eingesandt. '

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgenden
Befund:

Die eine Niere ist von normaler Grosse, Frische und Kon-
sistenz, die Kapsel ist leicht abziehbar, hingegen finden sich in
der Rindenschicht diffus verteilt iiberall stecknadelgrosse
Blutungen.

Die andere Niere ist méchtig vergrossert, sie wiegt 16,3 kg,
ihre Dimensionen sind 40 : 28 : 26 cm (Fig. 1). Die urspringliche
Form hat die Niere ungefdhr beibehalten, hingegen ist die
Kapsel stark bindegewebig verdickt, teilweise leicht abziehbar,
zwischen den einzelnen Nierenlappen aber fest mit der Rinden-
schicht verwachsen. Die Oberfliche ist hockerig, weissgelb,
stellenweise rétlich, durchsetzt mit gelbem, etwas derben Knoten
von der Grosse einer Haselnuss bis zu einer Kinderfaust, teil-
weise mit kalkigen Einlagerungen versehen.

Ein Schnitt zeigt, dass die ganze Niere mit gelben, zum Teil
derben, zum Teil verkalkten, dann wieder sehr weichen, butter-
dhnlichen Herden durchwachsen ist. Im allgemeinen erkennt
man eine radidr-strahlige Form. In der Markschicht findet sich
fleischrotes, elastisches, scheinbar wenig veréndertes Nieren-
gewebe. Gegen die Nierenkelche hin ist das weiche, markartige
Tumorgewebe leicht vermehrt, oft strangartig gewuchert mit
zahlreichen Herden von milchig-rahmiger Beschaffenheit. Diese
Strange ragen teilweise zapfenartig, unscharf begrenzt, in die
Nierenkelche hinein. Die Nierenkelche selbst sind stark zystos
erweitert und haben derbe, bindegewebige Wandungen. Ihr
Inhalt ist graugriin, schmierig und mit Schleimfetzen durch-
setzt.

Die Nierengefisse erscheinen stark erweitert, die Venen
zeigen in ihren Lumen grosse festhaftende Thromben, teilweise
geschichtet, teilweise ungeschichtet. Die Geféisse sind auch nach
Austritt aus der Niere vollstandig von Geschwulstgewebe um-
wuchert, vereinzelt kann man auch deutlich Hineinwachsen
von Geschwulstmassen in die Venen, von welchen sich Thromben
bis in die Hohlvene verfolgen lassen, beobachten.

Die perirenalen Lymphknoten sind zu faustgrossen
Tumoren von gelbweisser Farbe und von derber Konsistenz
gewuchert, mit zahlreichen kalkigen Einlagerungen durchsetzt.

Die Lunge ist hellrot, puffig, aber durchsetzt von zahllosen
weissgelben, ziemlich scharf abgegrenzten Knoten von Erbsen-
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bis Haselnussgrosse. Diese sind im Anfang derb, zeigen aber
auch kalkige und weichkriimmelige Partien, namentlich im
Zentrum. Die Bronchiallymphknoten sind faustgrosse Tumoren,
weissgelb, derb, im Schnitt knirschend, die Mediastinallymph-
knoten lange, derbe, faustdicke Strange.

Das Ergebnis der makroskopischen Untersuchung war Ver-
dacht auf eine maligne Geschwulst epithelialen Charak-
ters mit Metastasenbildung und zwar aus folgenden Griinden:

Fig. 1. Ubersichtsbild beider Nieren.

Es handelt sich um eine Geschwulst mit unbeschrianktem
Wachstum, wir finden Einbriiche ins Nierenbecken und die
Nierenvenen, Metastasenbildung in der Lunge und ihren Lymph-
knoten, Neigung zu FErweichung und nekrosedhnliche Ver-
anderungen.

Tuberkulose wurde durch die bakteriologische Unter-
suchung ausgeschlossen.

Die histologische Untersuchung bestiatigte denn auch
unseren Befund vollends. Wir lassen hier die Beschreibung der

untersuchten Partien folgen.
31
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Von den Priparaten wurden Paraffinschnitte hergestellt
und diese mit Hamatoxylin-Eosin gefarbt.

1. Normale Niere.

Die scheinbar normale Niere zeigt an histologischen Ver-
dnderungen mehr oder weniger zahlreich in der Rindenschicht
verteilt Austritt von Blut aus den Kapillaren in die Tubuli.
Diese Tubuli zeigen Epithelien mit korniger Beschaffenheit des
Protoplasmas und beginnenden Kernzerfall.

2. Rindenschicht der Geschwulstniere.

In der Rindenschicht des Nierentumors herrscht im histo-
logischen Bau ein grosses Durcheinander. Vereinzelt findet man
noch gut erhaltene Glomeruli, allerdings mit derber binde-
gewebiger Kapsel, daneben Tubuli, die hochgradig erweitert
und mit einer hyalinen, hellrot sich firbenden Masse gefiillt
sind und stark abgeplattetes Epithel zeigen. Neben diesen ur-
spriinglichen Elementen finden sich immer wieder zum Teil
Strange, zum Teil Rohren polygonaler Zellen von ganz ver-
schiedener Grosse und Form, die einen méachtigen runden Kern
besitzen. Der Kern dieser Zellen zeigt deutliche Kérnelung und
ein oder zwei zentrale Kernkorperchen, die sich leicht rétlich
farben. — Alle diese Bestandteile sind voneinander getrennt
durch ein oft wirr durcheinander gelagertes, lockeres Binde-
gewebe, durchsetzt mit einzelnen Anhéufungen von undifferen-
zierbaren kleinen Rundzellen. Um die epitheloiden Zellstréange
herum findet man héufig Ansammlungen von eosinophilen

Leukozyten. ;
3. Markschicht der Geschwulstniere.

Diese zeigt im Prinzip ahnlichen Bau, wir finden hier noch
ganz gut erhaltene Sammelkanilchen, daneben aber in Masse
Stringe und Rohren von den unter 2. erwédhnten polymorphen
epitheloiden Zellen. Diese Zellgebilde sind ebenfalls durch bald
lockeres, bald massiveres Bindegewebe auseinandergedringt ’
Daneben sind aber, und das ist der weiche Teil der Geschwulst,
michtige, rohrenformige Gebilde, gebaut aus grossen poly-
morphen, epithelahnlichen Zellen, aber angefillt mit des-
quamierten, zum Teil zerfallenen Zellen und Leukozyten vor-
handen. Hier fehlt in grosseren Partien beinahe jegliches Binde-
gewebe, dagegen findet man ebenfalls, allerdings nur neben gut
erhaltenen Epithelstrangen, wieder Anhaufungen von eosino-
philen Leukozyten. In den nekrotischen Partien fehlen diese
vollstéandig.
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~ 4. Lunge.

Die Knétchen sind driisenartig aufgebaut. In ihrer Mitte
findet man grosse, unregelmissig geformte, durch diinne Binde-
gewebssepten getrennte Rohren, die nach aussen hin immer
kleiner werden, bis sie das Lumen verlieren (Fig. 2). Die Rchren
zeigen eine zwei- bis dreischichtige Auskleidung von grossen
epitheloiden Zellen wie sie in der Niere gefunden wurden. Ihr

TIEEY o S

Fig. 2. Schnitt durch ein Lungenkndtchen. Vergrosserung 22,5 X.
' Mikrophoto von Herrn Prof. Riist.

Lumen ist grossten Teils von abgestossenen Zellen dieser Art,
von Zell- und Zellkerntriimmern und von Leukozyten ausgefiillt.
Nach aussen werden die Tubuli kleiner, die Zwischenraume sind
von immer méchtiger werdenden Bindegewebemassen ausgefiillt,
diese sind oft durchsetzt von lymphozytiren Anhéufungen. Be-
grenzt ist die ganze Geschwulst von diinnen Bindegewebsziigen
und lymphozytiren Ansammlungen. Die Grenze ist nicht sehr
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scharf, aber deutlich erkennbar. In der Grenzzone sind die
Alveolen meist atelektatisch, zum Teil zerstort.

5. Mediastinallymphknoten.

Von normalen Lymphdriisenbau ist nichts mehr vorhanden,
man findet analog den anderen untersuchten Geschwulst-
partien ebenfalls massenhaft kleine, wirr durcheinander ge-
schlungene Schlduche zum Teil Stringe von epitheloiden
Zellen. In den Schlduchen finden sich neben Zelldetritus zahl-
reiche Leukozyten. Getrennt sind diese Epithelbildungen durch
viel Bindegewebe, das mit vereinzelten lymphozytiren Anhéiu-
fungen durchsetzt ist. Stellenweise zeigen sich Zerfallsherde,
in deren Zentren sich kalkige Ablagerungen finden.

Zusammenfassend kann gesagt werden:

Es handelt sich um eine priméare Nierengeschwulst, bestehend
aus Strangen und Rohren von unreifen driisenzelldhnlichen Ge-
bilden von grosser Vielgestaltigkeit, durchsetzt mit viel kern-
reichem Bindegewebe, die in die Lunge, die Bronchial- und
Mediastinallymphknoten metastasiert hat. Einbriiche in die
Nierenvenen sind festgestellt und es muss angenommen werden,
dass Geschwulstpartikelchen von dort in die Lunge und schliess-
lich in die dortigen Lymphknoten verschleppt wurden. Die
Lungenmetastasen zeigen deutlich driisendhnlichen Bau.

Es ist dies das typische Bild eines metastasierenden Adeno-
karzinoms. Fiir die fleischbeschauliche Beurteilung ist der All-
gemeinzustand des Tieres massgebend. Die verdnderten Organe
sind zZu beseitigen.

Literatur.

1. Adelmann: Intermittierendes Hinken bei einer Kuh, die Folge
primiiren Nierenkarzinoms mit sekundérer Thrombose der hintern Aorta.
Mitteilungen des Vereins badischer Tierdrzte, S. 184, zit. n. Ellenberger-
Schiitz. 2. Ciurea: Adenocarcinomatosis bei einem Ochsen. Arhiva vet.
VII, p. 169, cit. n. Ellenberger-Schiitz. 3. Fischer: Uber die lokale
Anhéufung eosinophilgekérnter Leukozyten in den Geweben, besonders
bei Krebs. Zieglers Beitriage zur Pathologischen Anatomie LV, S. 1.
4. Henschel: Carcinomatosis bei einem Rind. Hd. Woch. 8. 226, zit. n.
Ellenberger-Schiitz. 5. Hess: Schweiz. Archiv fiir Tierheilkunde, Bd. 38,
8. 216. 6. Jeannée: Zur Frage der Metastasenbildung bei Einbriichen von
Karzinomen in den grossen Kreislauf. Virchows Archiv, Bd. 256, S. 684.
7. Henschen: Joests Handb. der speziellen Pathologischen Anatomie
der Haustiere. III. Bd. 8. Kitt: Lehrb. der pathologischen Anatomie der
Haustiere. 9. Liénaux: Veterindre Sanitéitsgesetze und Karzinom.
Internat. VIII. Tierdrztekongress Budapest. 10. Lungwitz: Carcino-
matosis bei einer alten notgeschlachteten Kuh. Siéchs. Veterinérbericht,
8. 118, zit. n. Ellenberger-Schiitz. 11. derselbe: Allgemeine Carci-
nomatosis bei einer Kuh. Séchs. Veterindrbericht, S. 141. 12. derselbe:



415

Allgemeine und hochgradige Carcinomatosis einer Kuh unter dem Bilde
der Perlsucht, Sidchs. Veterindrbericht, S. 97. 13. Rievel: Uber die
Hiaufigkeit der Krebserkrankungen. D. t. W. 1906. 14. Schultz: Mul-
tiple Admokarzinome in den Organen eines Rindes T. R. Bd. 31, S. 879,
15. Weill: Uber die Bildung von granulierten Leukozyten im Karzinom-
gewebe. Virchow’s Archiv 1919, 8. 212.

~ Neue Ergebnisse
der Maul- und Klauenseucheforschung.

Zusammengestellt von Dr. G. Fliickiger, Bern.

Ziichtung des Virus.

Nachdem die Schutzimpfung mit Formolvakzine nach dem
Verfahren Vallée-Rinjard eine bestimmte Immunitat auszulésen
scheint, machte sich die bisherige Unmdéglichkeit den Maul- und
Klauenseucheerreger kiinstlich zur Vermehrung zu bringen,
erneut fithlbar. Es ist deshalb verstandlich, dass in den dazu
geeigneten Laboratorien die Anstrengungen zur Auffindung
einer Ziuchtungsmethode verdoppelt wurden. Rinjard und
Cordier berichten im C.R. de I’Acad. des sciences, 1929,
t. CLXXXVIII, p. 945 in einer Arbeit, betitelt ,,Sur la culture
in vive du virus aphteux‘ iiber erfolgreiche Versuche zur Er-
haltlichmachung von grissern Mengen Aphtenvirus. Das Ver-
fahren besteht darin, dass Schafen durch subkutane Einverlei-
bung von steriler Kochsalzlosung, der einige Tropfen Krotonsl
beigemischt sind, kiinstliche Odeme erzeugt werden. Bei Zugabe
von virulentem Material erweist sich die Odemfliissigkeit nach
kurzer Zeit als mit Aphtenvirus reichlich durchsetzt. Die Er-
zeugung von virulenter 0demﬂuss1gke1t geschah wie folgt: Die
dazu beniitzten Schafe erhielten auf einer Seite der Brust ein
Gemisch von 100 ccm steriler physiologischer Kochsalzlésung
mit 4 Tropfen Krotonél und 5 ccm virulentem Meerschweinchen-
serum eingespritzt. Nach 24 Stunden entwickelte sich an der
betreffenden Stelle ein den Erreger der Maul- und Klauenseuche
reichlich enthaltendes Odem. Die Odemfliissigkeit erwies sich
noch in Verdiinnungen von 1:2000 als fiir Meerschweinchen
virulent. Kontrollversuche in dem Sinne, dass den Schafen auf
der andern Seite der Brust bloss physiologische Kochsalzlosung
und Krotonél ohne Virus einverleibt wurden, zeigten, dass die -
daselbst entstandene Odemflissigkeit avivirutent war. Rinjard
schliesst daraus, dass die in sterilen Odemen enthaltene Fliissig-
keit einen giinstigen Néhrboden fiir das Aphtenvirus darstelle.
Das Ergebnis der Versuche diirfte dazu angetan sein, eine Ziich-
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