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Von
Ch. Champy und C. Blumensaat.

Mit 5 Textabbildungen.

(Eingegangen am 13. Dezember 1928.)

Die Unfersuchung eines an Gekrosesarkom verendeten Huhnes aus
dem Hithnerstall von Herrn Prof. Champy veranlaBt uns, neben der
Schilderung und Beschreibung dieses durch seine Form und Ausbreitung
besonders gelagerten, bemerkenswerten Falles einige allgemeine Betrach-
tungen iiber die Erscheinungsbedingungen von Hithnersarkomen ver-
schiedener Form anzustellen.

Der Befund, der bei der Offnung eines nach langsamer Abmagerung
und Kachexie verendeten Huhnes (Rasse: ,,Bresse noire) als Todes-
ursache erhoben wurde, ohne daf} duflere Zeichen einer Gewéchsbildung
erkennbar waren, 106t die Annahme zu, daB unter den Todesursachen
der Hiihner die Gewichse einen breiteren Raum einnehmen, als oft an-
genommen wird, und daB sicherlich viele Hithnergewéichse der Kenntnis
und Untersuchung entgehen, wenn man nicht systematisch die Autopsie
vornimmt.

Das Huhn, um das es sich hier handelt, wurde am 26. VII. 1926
einer Kastration unterzogen. Das Gewicht betrug bei der Kastration
965 g, am 30. IX. desselben Jahres 1960 g. Kamm und Bart waren
trocken und begannen zu wachsen, was darauf schlieBen 146t, daB die
Kastration nicht restlos gelungen war. Am 15. XIT. wurde der Kamm
wieder rot, ein Vorgang, der als Regeneration der Eiersticke gedeutet
werden mul} (sieche hierzu die Arbeit von Pézard). Die Kammsicheln
blieben den ganzen Winter iiber fest, gingen aber im Friihjahr wieder
zuriick, um im folgenden Winter (1927/28) von nenem zu erscheinen.
Eier hat das Huhn nicht gelegt. Im Sommer 1928 fingt es an abzumagern
und stirbt am 17, IX.

1 Dieser Fall wurde von Herrn Prof. Champy am 17. XI1. 1928 in der Sitzung
der franzésischen Gesellschaft fir Krebsforschung vorgestellt und im ,,Bulletin
de l'association francaise pour I'étude du cancer kurz berichtet.
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Bei der Offnung fand sich ein etwa faustgroBer, aus zahlreichen bis pflaumen-
groBen Knoten und Hockern bestehender Gewéchshaufen, der fast die ganze
Gekrosewurzel einnahm und an mehreren Stellen auf die Diinndarmschlingen
itbergriff. Binzelne kleine runde Gewéchsknoten sind fast isoliert. Das Gewichs
zeigh sowohl auf der Oberfliche wie auf der Einschnittfliche eine vorwiegend
weille, vereinzelt etwas grauere Farbe mit einigen kleinen schwirzlichen Streifen.
Die Lichtung der Diinndarmschlingen ist an den Stellen, wo das Gewichs auf sie
iibergreift, z. T. mehr oder weniger stark eingeengt. Die Schleimhaut des Darmes
ist iiberall unversehrt. Starke Bauchwassersucht. Keine Lymphknotenmetastasen.
Reichlich stecknadelkopf- bis erbsengrofie Metastasenknoten in der Leber und
im parietalen Bauchfell. Die iibrigen Organe bieten keine besonderen Befunde.

Soweit wir die im Schrifttum bekannten Falle von Spontansarkomen

bei Vogeln iiberschauen (siehe die Arbeiten von Bulliard und Champy,
Carrel, Chévassu, Eber und Kriegbaum, Ehrenreich, Ehrenreich und Michae-
lis, Fischer, Frankel, Goriz, Joest und Ernesti, Ladwig, Michalka, Péche-
nard, Pembttmalli, Peyron mit Thomas und Chrétien, Wernicke), ist die
Lokalisation bzw. der Ausgang eines Sarkoms vom Gekrise noch nicht
beobachtet worden ; Ehrenreich und Michaelis beschreiben ein ,,taubenei-
grofes Sarkom in der Wand einer infiltrierten Diinndarmschlinge, in
die es diffus tiberging. Vielfache Verwachsungen der Diinndarm-
schlingen. Metastasen der Leber und Milz. Mikroskopisch: Hauptmasse
deg Tumors in der Submucosa des Darmes, von hier infiltrierend in die
Mucosa“.

Auch der histologische Charakter unseres Sarkoms, den wir ein-
gehender unten beschreiben, ist in dieser Form anscheinend noch nicht
beobachtet; nur der Fall, den Surmont und Chrétien beschrieben haben,
weist vereinzelt gewisse entfernte Ubereinstimmungen im geweblichen
Aufbau mit unserem Fall auf.

Fall von Surmont und Chrétien:

,»Lumeur ovoide, développée sur la partie post.-latérale du cou d’une
poule adulte. 1. La structure en apparence polymorphe; 2. Pexistance
de zones de nécrose, ordinairement confluentes, vers la partie centrale;
3. la présence de nombreux capillaires sinusoides réalisent le type fissure
que Rous avait cru spéeial 3 une de ses tumeurs expérimentales; 4. une
infiltration trés inégale (et toujours trés discréte) de quelques points
de la néoplasie par des éléments lympho-conjonctifs de vaisseaux. — Le
fait remarquable est qu’en d’assez nombreux points ces zones d’architec-
ture fusiforme assez dense passent par une transition assez brusque a des
plages plus claires, d’aspect myxoide, correspondant & une production de
substance fondamentale abondante dans laquelle les corps cellulaires,
munis de prolongements étoilés, sont isolés et se détachent plus nettement.
Or, cet aspect est celui bien connu de sarcome infectieux dans ses diverses
localisations expérimentales. Véritables cellules géantes. En certains
points, I'apparition de ces zones plus claires d’aspect myxoide, parait
tre le premier stade d’un processus dégénératif. Signalons nous. toute-
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fois comme particularité qu'a ce stade, on note un changement dans
Paspect des éléments néoplasiques qui deviennent clairs avec une archi-
tecture alvéolaire rappelant celle des cellules xantélasmiques. II con-
vient de rattacher & ces lésions dégénératives les petits nodules d’élé-
ments lympho-conjonctifs qui s’observent en quelques points, en parti-
eulier autour des vaisseaux et qui sont ordinairement faciles & distinguer
des éléments néoplasiques eux-mémes. Par plages leur infiltration
diffuse au milieu de zones néoplasiques fortement dégénérées reproduit
Yapparence de granuloine réalisée si souvent dans la tumeur infectieuse.*

Die histologische Untersuchung mehrerer Stellen unseres Gewéchses
ergibt, dall es sich um
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ander getrennt durch
ziemlich grofle Schleimblasen, deren Menge aber von Punkt zu
Punkt wechselt. Kinige Bindegewebsfasern verlaufen zwischen den
Zellen in dem Schleim, der eine Art von Grundgewebe bildet. Ein-
zelne Teile mit sehr lockerem, losem Aufbau wechseln mit sehr dich-
ten ab; hierdurch bekommt das Ganze ein alveoldres Aussehen. Hier
und da finden sich mehrere eosinophile Zellen. In den Spindelzellen
sind zahlreiche Mitosen typischer und atypischer Form zu beobachten.
An mehreren Stellen der Préiparate liegen einzeln und in kleinen Mengen
Fettgewebszellen, die wohl beziiglich ihrer Herkunft als Uberreste des
urspriinglichen Gekrésegewebes zu erkliren sind. Stellenweise findet
man fein- bis mittelgroftropfiges Lipoid in den Spindelzellen, besonders
in den absterbenden Bezirken sowie in der dichteren Umgebung der im
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Gewéchs eingeschlossenen Fettgewebszellen. In der Umgebung der
Nekroseherde sowie auch an anderen Punkten des Préparates kommen
milig reichlich Lymphoecyteneinlagerungen vor. In einigen GefdfBen
liegen Leukocytenthromben. Die Methoden von del Rio-Horfega haben
uns Bilder ergeben, die in ausgezeichneter Form die Umrisse der Zellen
erkennen Jassen. So war es uns moglich, zu erkennen, daf} die spindel-
und sternférmigen Zellen durch sehr feine Ausldufer untereinander ver-
bunden sind, ferner daB ihr Zelleib ziemlich reichlich Vakuolen
einschlieBt (Abb. 2). Die Methode nach Prenant gestattete, die Binde-
gewebsfasern darzustellen, deren Reichtum entsprechend den loseren
oder dichteren Gegenden des Gew#chses schwankt. Der Schleim der
Grundsubstanz, der bei der Mucincarminfarbung eine positive Reaktion

Abb. 2. Myxomatoser Teil des Sarkoms. (Methode nach del Rio-Hortega.) Leitz’ , Macca® . Imm. ¥/,.

ergab, stellte sich bei der Prenantschen Féarbung sehr scharf blaSgriin
dar. Die Eisenreakion war, in Ubereinstimmung mit dem véhigen
Fehlen von Blutungen im Gewichs, negativ (Berlinerblaureaktion).

Von groBem Interesse war es, die Form zu verfolgen, in der das
Sarkom seine Ausbreitung auf die Schichten der Dinndarmwand an
mehreren Stellen nahm.

Neben der gewthnlichen Art des infiltrierend-destruierenden Wachs-
tums sowie der Verdrangung des urspriinglichen Gewebes kann man
sehr deutlich beobachten und verfolgen, daf} eine direkte Umwandlung
der Muskelzellen der glatten Darmmuskulatur in Sarkomzellen erfolgt,
eine Umwandlung, die im Sinne der Metaplasie, nicht der Anaplasie vor
sich geht. Man sieht in unseren Praparaten, dal die Muskelzellen der
Tunica muscularis ihre urspriingliche Form verlieren, atypisch werden
und an der Bildung des Gewéchses teilnehmen. Es gibt nicht nur alle
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Abb. 8. Ausbreitung des Sarkoms. Ubergang der Muskelzellen der Diitnndarmwand in Sarkomzellen.
(Methode von Curtiss.) Leitz’ ,, Macca., Obj, L. 3.

méglichen Uberginge zwischen den glat- o
ten Muskelfasern und den Sarkomzellen, ik 3
sondern auch die Bindegewebsstreifen,
die den Muskel umgeben, scheinen der
Umbildung bzw. der zerstérenden Kraft
des Gewédchses noch zu widerstehen.
Man sieht an mehreren Stellen diesen
Bindegewebsstreifen in ziemlicher Ent-
fernung von dem noch unverdnderten,
normalen Muskel die Teile des Gewich-
ses, die von diesem Muskelgewebe her-
rithren, von den Hauptteilen des Ge-
wachses, die ihren Ursprung von dem
eigentlichen Sarkomgewebe nehmen, ab-
grenzen. Die zwischen dem Muskel- und
Sarkomgewebe zu beobachtenden Uber-
ginge bestehen zunichst in einer Auf- .

. Abb. 4. Ubergang der Muskelzellen in
quenung des Sarkoplasmas; die 1\1570' Sarkomzellen. (Methode nach Prenant.)
fibrillen spalten und trennen sich, wih-  Leitz' ,Macea®. Obj. L. Imm. Y.
rend die Kerne sich abzurunden be-
ginnen (Abb. 3 und 4). Hier und da erscheinen einzelne einwandireie
Mitosen. Die Myofibrillen verschwinden schliefilich ganz. Die Firbbar-
keit der in Umwandlung begriffenen Kerne ist weniger stark als die der
iibrigen Muskelfasern. Die Sarkomzellen muskuliren Ursprunges kann

Virchows Archiv, Bd. 272 14
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man noch gewisse Zeit erkennen, weniger durch ihr eigentliches Aus-
sehen, die Form der einzelnen Zelle, als vielmehr durch ihre Gesamt-
anordnung, da sich das interstitielle Bindegewebe weniger rasch ab-
zudndern scheint als das Muskelgewebe. In der Folge erscheinen sie
auseinandergedringt durch die Grundsubstanz und nehmen eine un-
regelmalige Gestalt an, so dafl sie nicht mehr von den anderen Gewéchs-
zellen unterschieden werden kénnen.

Die Ansicht der verschiedenen Forscher iiber die Art des Wachstums
bosartiger Gewichse ist in den Hauptgrundsitzen ja ziemlich einheitlich
und dahin zusammenzufassen, daB die bosartigen Gewdchse aus sich
heraus wachsen (Ribbert) oder dafl, wie es Borst negativ ausdriickt,
,,¢ine homologe Infektion in dem Sinne, dall andere normale Zellen
durch Kontakt oder auf Grund einer Art von Kopulation mit den Ge-
wichszellen zu- geschwulstméfiger Proliferation gebracht wiirden, nicht
vorkommt®. Die Ausbreitung ist im allgemeinen anarchistisch (Lubarsch)
infiltrierend-destruierend, wobei die vorher hier bestehenden, ortseigenen
normalen Gewebe durch histolytische Fermente zerstort und durch
Gewichszellen ersetzt werden. Was das Wachstum der einzelnen bés-
artigen Gewichse im besonderen anbelangt, so beschiftigen uns hier
nur die Sarkome, von denen Borst sagt:

,»Um irrtiimliche Deutungen beziiglich der Histogenese der Sarkome zu
vermeiden, wird man sich vor Augen halten mussen, daB sich in der Umgebung
eines Sarkoms reaktive (regenerative, hyperplastische) Wucherungen an Binde-
substanz und GefilBen abspielen, die nichts mit beginnender sarkomatdser Um-
wandlung zu tun haben (kollaterale Hyperplasie). Das Wachstum der Sarkome
geschieht iiberhaupt nicht so, daB an ihrer Peripherie fortgesetzt eine Umwandlung
des bis dahin gesunden Gewebes in Sarkomgewebe erfolgt. Eine derartige Um-
wandlung wird man nur bei der allerersten Entstehung eines Sarkomes beobachten
kénnen, oder in jenen seltenen Fillen, in welchen die Sarkomentstehung nicht
unizentral, sondern primér multipel, an vielen Stellen eines Organes oder Organ-
systems zugleich sich abspielt.*

Einen sehr voneinander abweichenden Standpunkt nehmen dagegen
die Forscher z. B. in der Frage der Anerkennung der Mdglichkeit einer
malignen Degeneration von Uterusmyomen ein, den v. Kubinji, Winter
und Dahlet ausfithrlich in ihren Arbeiten tiber sarkomatds entartete
Myome wiedergeben. Abgesehen von der Ablehnung dieser Moglichkeit
seitens der Anhinger der Borstschen Definition der Sarkome als Ge-
wiichse von mangelhafter Gewebsreife, die aus irgendeiner Form des
eigentlichen Bindegewebes hervorgehen, nimmt aber auch die Mehrzahl
der Forscher, die mit Lubarsch dem Sarkombegriff durch die Fassung
Stiitzsubstanzgewichse sm weitesten Sinne’’ eine breitere Grundlage
geben, keinen direkten Ubergang von Muskelzellen in Sarkomzellen an.

R. Meyer warnt vor der Méglichkeit einer Verwechslung degene-
rierender Muskelzellen mit Sarkomzellen. Er schreibt:
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,,Die haufige Beobachtung nun, daf auch die Muskelzellen, deren Ziigen sie
vielfach folgen und zwischen denen die Sarkomziige laufen, ahnliche Verénde-
rungen zeigen, sind nicht als Anaplasie oder Metaplasie aufzufassen, sondern als
Degenerationen. Diese duflert sich in einer Verinderung des Chromatins, das
kornig wird, in einer Aufhellung des Kernplasmas und Aufquellung der ganzen
Zelle, die dadurch groBe Ahnlichkeit mit den Sarkomzellen, die sich ebenfalls
in Degeneration befinden, gewinnen. Die dabei hiufig auftretenden Kernteilungs-
figuren sind meist bloB als Kernzerfall aufzufassen. Kbenso wie beim Carcinom
g0 dringen auch beim Sarkom gar nicht selten die neugebildeten Zellen ganz zer-
streut, sogar in einzelnen Reihen zwischen den Muskelfasern vor, so daB sie auf
Schragschnitten usw. vielfach ganz isoliert angetroffen werden. Dafl Muskel-
zellen in der Nachbarschaft des Sarkoms zun#chst proliferieren kénnen, dann de-
generieren und dabei unter kérniger Verteilung des Chromating und Aufhellung
des itbrigen Kernplasmas und Auffaserung des Zelleibes aufquellen und besonders
merkwiirdige Kernformen annehmen konnen, und daB solche Zellformen mit
ebenfalls degenerierenden Sarkomzellen Ahnlichkeit haben, ist ganz selbst-
verstédndlich.*

Diese Warnung von R. Meyer trifft fiir unseren Fall nicht zu, so
berechtigt sie auch hinsichtlich der sehr dhnlichen Befunde und Uber-
einstimmungen zwischen degenerierenden Muskel- und Sarkomzellen im
allgemeinen ist. Die Bilder, die wir oben bei der Beschreibung der
Praparate gegeben haben: Schwellung bzw. Aufquellung des Sarko-
plasmas, Kernform, Schwund der Myofibrillen nach vorhergehender
Spaltung und Trennung, das gleichzeitige Vorhandensein aller dieser
Stadien, das Verhalten der Bindegewebshiille, die hier einwandfreien
Mitosen scheinen uns den Unterschied von den von R. Meyer ge-
schilderten Verwechslungsméglichkeiten gentigend darzulegen und zur
Annahme eines direkten Uberganges von Muskelzellen in Sarkomzellen
zu berechtigen.

Eine starke duBere Stiitze fiir unsere Beobachtung bildet die Uber-
einstimmung der beschriebenen Muskeliiberginge dieses Falles mit Bil-
dern, die Champy bei der Ziichtung von glattem Muskelgewebe (Musku-
latur der Blasenwand und der Wandung kleiner Schlagadern von Ka-
ninchen) beobachten konnte.

Champy fand, daB, abgesehen von Unterschieden zwischen diesen
beiden Muskelgeweben, die auf verschieden starker Differenzierung der
Muskelfasern auf Grund des cytologischen Charakters beruhen, sich
alle Ubergiinge vom Muskel- zum Bindegewebe sogar erkennen lassen;
daB die Muskelfasern der Blasenwand bei der Ziichtung in dem Plasma
zuerst ziemlich lange unverdndert bleiben; dann sieht man eine Schwel-
lung des gekérnten und der Fibrillen entbloBten Cytoplasmas, das den
Kern umgibt. Dieses Cytoplasma kann gréBer werden, wodurch die
Muskelfasern gewissermafien in seiner Mitte durchgeschnitten werden. In
anderen Fillen sind die Fibrillen nur auseinandergedringt durch dieses
verjiingte, wieder erneuerte Cytoplasma. In allen Féllen erscheint das
Cytoplasma klar getrennt von dem Rest des Cytoplasmas der alten

14*
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Muskelfaser. Der Kern schwillt an, rundet sich oder wird oval. Manch-
mal erfolgt Kernteilung durch Mitose. Die beiden neuen Zellen sind
meist gut voneinander durch eine Membran getrennt, manchmal ist
aber die Abgrenzung von der urspriinglichen Muskelfaser sehr schlecht.
Durch weitere, folgende Teilungen stofien sich die Zellen voneinander
ab und bilden so ein Gewebe, dafi nur solange noch als ehemaliges
Muskelgewebe zu erkennen ist, als noch nicht zerfallene Fibrillenreste
da sind. Am SchluB} der Kulturentwicklung unterscheiden sich die
Gewebe, die vom Muskelgewebe abstammen, in nichts mehr von denen
bindegewebiger Herkunft.

Erwihnen wollen wir in diesem Zusammenhange auch, dal} es
Peyron durch getrennte Ortliche Einspritzungen in das Binde- und quer-
gestreifte Muskelgewebe in die Brust von Hithnern gelungen ist, mit
einer Losung eines Sarkomfiltrates, dem er Kieselgur zusetzte, experi-
mentell den Ubergang von quergestreiften Muskelfasern bzw. -zellen in
Sarkomzellen zu erhalten und verfolgen zu konnen, nachdem auch schon
Pentimalli dhnliche Bilder beobachtet hatte, ohne aber daraus Schliisse
zu ziehen.

Bei den bosartigen epithelialen Gewiichsen ist ja ein Ubergang von
normalen Deckzellen in bésartige Gewéchszellen eine haufig zu beob-
achtende Erscheinung, wie die Bilder der sogenannten .. pracancerdsen
Stadien sowie die Befunde bei Mausekrebsen, die dureh Teerpinselungen
erzeugt werden, zeigen, wenn auch diese Ausbreitungsform, die direkte
Umwandlung der vorher ortseigenen Gewebe in Gewichsgewebe als
sclche, bei den epithelialen Gewéchsen wie bei den bésartigen Gewéch-
sen der Stiitzsubstanzreibe auBer im Beginn der Entwicklung nicht
vorkommt bzw. nicht beobachtet ist. Die Tatsache nun, daB diese
Wachstumsform bis jetzt nur bei Hithnern bekannt ist (experimentell
in Impfsarkomen bei Peyron, spontan in unserem Fall) a3t daran den-
ken, daB diese Umwandlung eine Eigenschaft des Hiihnersarkoms ist,
eine Annahme, die auf den bekannten Eigenschaften dieser Sarkome fuft,
durch zellfreie Filtrate auf andere Hithner diberimpft werden zu kénnen.
Diese Uberimpfung durch Filtrat ist bisher nur bei Hithnern gelungen.
Correl nimmt an, daf3 das Virus von einer besonderen Art von Makro-
phagen gebildet wird; Delbet glaubt, daB das iibertragbare Virus nicht
die Ursache des priméren Spontangewichses sei, sondern seine Folge. Albert
Fischer nimmt auf Grund seiner experimentellen Erfahrungen an, daf
der groBte Teil der Metastasen beim iibertragharen Sarkom nicht wirk-
liche Metastasen im gewdhnlichen Sinne, also durch Zellverschleppung ent-
standen zu denken sind, sondern aus ortseigenen Zellen unter dem Ein-
fluB des freien Virus gebildet sind. Wir glauben, dafl unser Fall sehr
zugunsten einer Annahme einer Entstehung durch ein Virus spricht
{siehe unten), und erklaren die hier beobachtete Form des Wachstums



Sarkomen in einem Hiihnerstall. 213

des Sarkoms mit einer Einwirkung dieses Virus auf das benachbarte
glatte Muskelgewebe der Darmwand, zwar nicht in der Form einer meta-
statischen Einwirkung, wie Fischer sie beobachtet hat, sondern einer
ortlichen Beeinflussung zu gewéchsartiger Umwandlung, womit dieser
Befund bzw. diese Form auf die besonderen Verhiltnisse beim Hithner-
sarkom beschrankt werden muB.

Erwihnt zu werden verdient in diesemn Zusammenhange auch ein
eigenartiger Befund, den Lubarsch mitgeteilt hat, ohne dafi wir fiir
diesen Fall dieselben Erklarungen damit verkniipfen wollen. Es handelt
gich um ein Impfsarkom der 6. Generation eines Meerschweinchens, bei
dem im Bereich eines in die Haut einwachsenden Sarkomknotens eine
entziindliche Infiltration sich vorfand, in die das Oberflichenepithel in
Gestalt solider, zum Teil sich verhornender Zapfen mit ziemlich vielen
Kernteilungen hineinwucherte, so daB eine gewisse Ahnlichkeit mit
Cancroidzapfen bestand. Der Befund ist, wie Lubarsch sagt (auch hier),
,lehrreich, indem er zeigt, dall eine sarkomatdse Wucherung auch eine
epitheliale auslésen kann.*

In der Leber lieBen sich die makroskopisch schon erwiahnten Meta-
stasen unter dem Mikroskop in Impfmetastasen, die auf der Leberkapsel
lagen, und wirkliche, durch Verschleppung entstandene unterscheiden.
Eine ndhere Beschreibung dieser Metastasen eriibrigt sich, da sie den
gleichen Bau wie das Ursprungsgewichs zeigen. In der ganzen Leber
wie in den Gewichsknoten kommen sehr reichlich Rundzellenanlage-
rungen ‘Vor.

Der Fall erhilt eine besondere Note dadurch, da3 er das 4. beob-
achtete Sarkom, abgesehen von einer Leukémie, in demselben Hiihner-
stall ist (siehe die Arbeiten von Bulliard und Champy). Dieser Hiithner-
stall besteht aus 60—70 Tieren, von denen einzelne von Zeit zu Zeit
zwecks Beobachtung oder Operation nach Paris gebracht werden. Der
Hauptteil lebt auf dem Lande, in einer Gegend, in der nach den Be-
obachtungen von Champy Sarkome und tiberhaupt Gewichse zum min-
desten sehr selten sind. Niemals ist experimentell mit Rous-Sarkomen
hier gearbeitet worden, weder auf dem Lande noch im Laboratorium
zu Paris. Eine sogenannte Laboratoriumsinfektion kommt also nicht
in Frage. Der histologische Bau der 4 Fille ist nie iibereinstimmend,
sondern immer mehr oder weniger verschieden, wofir als Erklirung
wobl der Sitz des Gewéchses und die damit verbundene Reaktionsform
des Gewebes sowie auch der Virulenzgrad des Virus anzugeben sind.

Leider konnte der vorliegende Fall selbst nicht zur Weiterimpfung
verwandt werden, da das Huhn wihrend der Ferien auf dem Lande
seziert wurde.

Man kann in diesem Falle nicht von einer Epidemic sprechen, da die
Zahl der Gewichse zu gering ist, auch sind die Bauart und die Lokalisa-
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tionen sowie der zeitliche Abstand zu verschieden, aber man kénnte
von einem spontanen, endemischen Milien sprechen.

Es bleibt nun noch iibrig, einen Befund anzufihren, der auf die Bil-
dung von Hithnersarkomen anscheinend einen groBien Einflufl hat, soweit
wenigstens das endemische Auffreten in Frage kommt. Das ist die Be-
obachtung, daB alle 4 Tiere, die in diesem Hiihnerstall an Sarkom ein-
gegangen sind, kastriert waren. Dieser Befund ist um so bemerkens-
werter, als die Zahl der kastrierten Tiere ziemlich klein ist im Vergleich
zu den iibrigen, 12—15 durchschnittlich auf 60—70 nicht kastrierte.
Unter diesen 4 Tieren waren 3 Kapaunen und 1 Hubhn. Ein schlechter
Zustand dieser Hithnerzucht kommt als Erkldrung nicht in Betracht,
da einerseits die 4 Gewéchstiere vorher in einem sehr guten Zustand
waren, und andererseits auch Tiere an Kachexie verendeten, ohne Ge-
wichse zu haben. Man kann also sagen, dal} die Kastration die Entwick-
lung von Sarkomen bei Hithnern begiinstigen kann. Hierbei besteht
natirlich keine Notwendigkeit, anzunehmen, daBl die Kastrierung, die
Unterdrickung der Titigkeit der Geschlechtsdriisen allein eine Rolle
spielt bzw. iiberhaupt eine Rolle, da ja in unserem Falle die Sektion
zeigte, daf die Kierstocke auf dem Wege der Regeneration waren und
sich vom hormonalen Gesichtspunkt aus betrachtet auch als ausreichend
erwiesen hatten, aber die Kastration ist von einer Wundbildung Zwangs-
maBig begleitet, die eine Infektionsgelegenheit bietet.

Allerdings sind die Hiihner dieses Stalles haufig der Gegenstand zn-
falliger Wundbildungen, die oft mit ausgedehnten Eiterungen einher-
gehen, wihrend die Kastrierungen so aseptisch wie nur méglich vor-
genommen werden. Kine vollstindige Asepsis 14t sich aber niemals
erreichen, da Hithnerlduse hiufig in die Operationswunde eindringen.
(In dem Stalle gibt es neben den gewohnlichen Hiihnerliusen noch die
,,Dermanymus gallinarum®, deren man sich niemals entledigen konnte.)
Wie aus den vorhergehenden Satzen sich schon ersehen 1a8t, erklirt die
Moglichkeit einer Infektion durch #uflere Keime allein also nicht die
Sarkome bei kastrierten Hiihnern.

Diese Erklarung scheint gerechtfertigt dadurch, dafl das eine der
Gewichse sich an dem Punkte gebildet hatte, wo — aseptisch — Ein-
spritzungen von Organextrakten gemacht waren. Die anderen Neubildun-
gen entstanden in der Operationswunde. Diese Einspritzungen liefien an
dem betreffenden Ort eine reichliche Menge von Zelltriimmern zuriick,
deren Resorption ziemlich lange dauerte. Desgleichen sind bei Kastratio-
nen postoperative Blutungen héunfig, die ebenfalls nur langsam beseitigt
werden. Bei wiederholten Operationen haben wir nun hiufig Kndtchen
in den vernarbenden Operationswunden beobachtet, die von solchen Blu-
tungen herriihren, von Erbsen- bis MandelgréBe, gebildet von Blutklumpen
in vorgeschrittener Organisation, umgeben von peritonealen Anhéngseln.
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Wir haben mehrere dieser Knétchen untersucht. Man findet darin
im allgemeinen ein sarkoides Gewebe von Spindelzellen, die ziemlich
groB und reich an Protoplasma sind, aber nur wenig Bindegewebsfasern
enthalten. Nach einer ziemlich langen Zeit machen einige Knotchen
eine fibrése Entwicklung durch, die allerdings nach 1 Jahr noch nicht
beendet zu sein scheint (Abb. 5).

Wir nehmen an, daB sarkoides Gewebe, das dem Gewebe gleicht,
welches sich bei Resorptionen bildet, allein aufuahmeféhig ist fiir
ein Virus, das ziemlich unsperzifisch und ziemlich verbreitet ist, um die
Erscheinungsbedingungen unserer Gewéchse zu erkliren. Es ist mog-
lich, daf3 die Unterdriickung der Geschlechtsdriisentitigkeit als begiin-

Abb. 5. Sarkoidgewebe in einer Kastrationsnarbe bei einem Hahn; 9 Monate nach der Operation.
Leitz ,,Macca™. Obj. L. 7.

stigende Ursache hinzukommt. Aber die Wundbildung, die eine sarkoide
Narbe veranlaft, scheint eine notwendige Bedingung zu sein. Diese Er-
klarung stimmt vollig mit der Tatsache iiberein, dafl das Roussarkom
nicht unmittelbar iiberimpfbar ist, sondern nur dann, wenn man der
Einspritzong Kieselgur hinzufiigt, wodurch eine Erleichterung und Be-
schleunigung der Gewéchsbildung sowie die Bildung von Riesenzellen
und aufgeblihten Bindegewebszellen bewirkt wird.

Es ist auch bemerkenswert, dafi die Gewéchse im allgemeinen erst
ziemlich lange Zeit nach der Operation auftreten, 8 Monate bis 11/, Jahr,
eine Tatsache, die nicht den Gedanken einer direkten Infektion begiin-
stigt, sondern eher den einer notwendigen, langsamen Bildung eines auf-
nahmefihigen Gewebes.
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Zusammenfassung.

In einem Hithnerstall ist eine Endemie von sarkomatésen Gewéchsen
beobachtet worden, die verschiedenen histologischen Aufbau zeigen. Die
Gewichse treten nur bei kastrierten Tieren auf, und zwar in den Opera-
tionswunden, nach einer hetriachtlichen Zeit, wodurch der Gedanke an
die Entstehung durch ein unbekanntes, aber ziemlich verbreitetes Virus
berechtigt erscheint. Die Wachstumsart des Sarkoms im vorliegenden
Fall weist eine Ausnahme auf, da sie neben der iiblichen Art auch durch
direkte Umwandlung glatter Muskelzellen in Sarkomzellen erfolgt.
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