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Direktor : Prof. Dr. Champy.) 

Wiederholtes u  von Sarkomen in e inem 
Hiihnerstall  1. 

Von 

Ch. Champy und C. Blumensaat. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 13. Dezember 1928.) 

Die Untersuchung eines an GekrSsesarkom verendeten Huhnes aus 
dem Hfihnerstall yon Herrn Prof. Champy veranlagt uns, neben der 
Schilderung und Beschreibung dieses dureh seine Form und Ausbreitung 
besonders gelagerten, bemerkenswertenFMles einige al]gemeine Betrach- 
tungen fiber die Erscheinungsbedingungen yon Hfihnersarkomen ver- 
schiedener Form anzustellen. 

Der Befund, der bei der 0ffnung eines naeh ]angsamer Abmagerung 
und Kaehexie verendeten Huhnes (Rasse: ,,Bresse noire") als Todes- 
ursache erhoben wurde, ohne dab/s Zeichen einer Gew/~chsbildung 
erkennbar waren, 1/~gt die Annahme zu, dag unter den Todesursachen 
der Hfihner die Gew~chse einen breiteren Raum einnehmen, als oft an- 
genommen wird, und dag sicherlich viele Hfihnergew/iehse der Kermtnis 
und Untersuehung entgehen, wenn man nicht systematiseh die Autopsie 
vornimmt. 

Das Huhn, um das es sich hier hande]t, 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 schliegen l/s dab die 
Kastration nicht restlos gelungen war. Am 15. XI I .  wurde der Kamm 
wieder rot, ein Vorgang, der als Regeneration der EierstScke gedeutet 
werden mug (siehe hierzu die Arbeit yon P~zard). Die Kammsicheln 
blieben den ganzen Winter fiber lest, gingen aber im Frfihjahr wieder 
zurfiek, um im folgenden Winter (1927/28) yon neuem zu erscheinen. 
]~ier hat das Huhn nicht gelegt. Im Sommer 1928 f/~ngt es an abzumagern 
und stirbt am ]7. IX. 

1 Dieser Fall wurde yon Herrn l~rof. Cham~py am 17. XII. 1928 in der Sitzung 
der franzSsischen Gesellschaf~ fiir Krebsforschung vorgestelIt und im ,,Bulletin 
de l'association fran~aise pour l'6tude du cancer" kurz berichtet. 
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Bet der Offnung land sich ein etwa faustgrolter, aus zahlreichen bis pflaumen- 
groBen Knotea und H6okern bestehender Gew~chshaufen, der fast die ganze 
GekrSsewurzel einnahm und an mehreren Stellen auf die Diinndarmschlingen 
iibergriff. Einzelne kleine runde Gewachsknoten sind fast isoliert. Das Gew/~chs 
zeigt sowohl auf der Oberfl~ehe wie auf der Einschnit~fl~ehe eine vorwiegend 
weige, vereinzelt etwas grauere Farbe mit einigen kleinen sehwarzlichen Streifen. 
Die Lichtung der Diinndarmschlingen is~ an den Stellen, wo das Gew~chs auf sie 
iibergreift, z. T. mehr oder weniger stark eingeengt. Die Sehleimhaut des Darmes 
ist iiberMI unversehr~. Sta~ke Bauehwassersucht. Keine Lymphknotenmetastasen. 
Reiehlieh stecknadelkopf- bis erbsengrofte Metastasenknoten in der Leber und 
im parietalen Bauchfell. Die iibrigen Organe bieten keine besonderen Befunde. 

Soweit wit die im Sehrift tum bekannten F/~lle yon Spontansarkomen 
bet VSgeln fibersehauen (siehe die Arbeiten yon Bulliard und Champy, 
Carrel, Chdvassu, Eber und Krie.qbaum, Ehrenreich, Ehrenreich und Michae- 
lis, _Fischer, Frdnkel, Gdriz, Joest und Ernesti, Ludwig, Michalka, P~che- 
nard, PentimaIli, Peyron mit  Thomas und Chr~tien, Wernicke), ist die 
LokMisation bzw. der Ausgang eines Sarkoms yore GekrSse noeh nicht 
beobachtet  worden; Ehrenreich und Miehaelis beschreiben ein ,,taubenei- 
groBes Sarkom in dcr Wand einer infiltrierten Dfinndarmschlinge, in 
die es diffus iiberging. Vielfache Verwachsungen der Dfinndarm. 
schlingen. Metastasen der Leber und Milz. Mikroskopisch: Hauptmasse  
des Tumors in der Submucosa des Darmes, yon hier infiltrierend in die 
Mucosa". 

Auch der histologische Charakter unseres Sarkoms, den wit ein- 
gehender unten besehreiben, is~ in dieser Form anscheinend noch nichb 
beobachtet ;  nut  der Fall, den Surmont und Chrdtien besehrieben haben~ 
weist vereinzel~ gewisse entfernte (Jbereinstimmungen im geweblichen 
Aufbau mit  unserem Fall auf. 

Fall yon Surmont und Chr~tien: 
, ,Tumeur ovo~de, d6velopp6e sur la partie post.-latdrMe du cou d 'une 

poule adulte. 1. La structure en apparence polymorphe;  2. l 'existance 
de zones de n@crose, ordinairement confluentes, vers la part ie centrale; 
3. la pr@sence de nombreux capillaires sinusoides r6alisent le type fissure 
que  Rous avai t  cru spdcial ~ une de ses tumeurs expdrimentMes ; 4. une 
infiltration trbs indgale (et toujours tr6s discrete) de quelques points 
de la ndoplasie par des d]dments lympho-conjonetifs de vaisseaux. - -  Le 
fair remarquable est qu'en d'assez nombreux points ces zones d 'architec.  
tt~re fusiforme assez dense passent par une transit ion assez brusque ~ des 
plages plus c]aires, d 'aspect  myxo~'de, eorrespondant ~ une production de 
substance fondamentMe abondante duns laquelle les corps cellulaires, 
taunts de prolongements dtoil6s, sont isolds et se ddtachent plus ne~tement. 
Or, cet aspect est celui bien connu de sarcome infeetieux duns ses diverses 
loealisations exp~rimentales. V@ritables cellules g6antes. En  eertains 
points ,  l 'appari t ion de ees zones plus elaires d 'aspeet  myxoide, paraig 
gtre le premier stade d 'un processus d@ggn6ratif. Signalons nous  touts-  
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fois comme partieularitd qu~  ce stade, on note un changement dans 
l 'aspeet des dldments ndoplasiques qui deviennent clairs avee une archi- 
tecture alvdolaire rappelant celle des cellules xantdlasmiques. I1 con- 
vient de rattacher ~ ces 16sions ddgdndratives ]es petits nodules d'61d- 
ments lympho-conjonetifs qui s'observent en quelques points, en parti- 
eulier autour des vaisseaux et qui sont ordinairement faeiles 5, distinguer 
des dldments n6oplasiques eux-mgmes. Par plages leur infiltration 
diffuse au milieu de zones ndoplasiques fortement ddgdndrdes reproduit 
t 'apparenee de granulome rdalisde si souvent clans la tumeur infectieuse." 

Die histologische Untersuchung mehrerer Stellen unseres Gew~ehses 
ergibt, dab es sieh um 
ein Sarkom handelt, das 
aus abwechselnden oder 
sieh misehenden Teilen 
yon ziemlieh dieht ]ie- 
genden Spindelzellen mit  
wenig ~Rund- und Riesen- 
zellen haupts~chlich aus 
Schleimgewebe besteht. 
l~eichlich kleine Nekrose- 
herde. Auffallend geringe 
Blutversorgung (Abb. 1). 
Die spindelf6rmigen oder 
sternfSrmigen Zellen des 
myxomatSsen Gewebes 
sind durchschnittlich sehr 
grog (ungefs 2mM grS- 
Ber Ms die Zellen des ge- 
w6hnliehenRoussarkoms). 
Diese Zellen sind vonein- Abb. l. MyxomatSser  Tell des Sarkoms.  (~Iethode yon  

Prenant.) Lei tz '  , , l~acca".  Obj. L. 3. 

ander getrennt dureh 
ziemlieh groBe Sehleimblasen, deren Menge aber yon Punkt  zu 
Punkt  wechselt. Einige Bindegewebsfasern verlaufen zwischen den 
Zellen in dem Sehleim, der eine Art yon Grundgewebe bildet. Ein- 
zelne Teile mit sehr loekerem, losem Aufbau wechseln mit sehr dieh- 
ten ab; hierdurch bekommt das Ganze ein alveolgres Aussehen. I-Iier 
und da finden sieh mehrere eosinophile Zellen. In den Spindelzellen 
sind zahlreiehe Mitosen typischer und atypiseher Form zu beobachten. 
An mehreren Stellen der Prgparate liegen einzeln und in kleinen Mengen 
Fettgewebszellen, die wohl beziiglieh ihrer t terkunft  als 1Jberreste des 
ursprtinglichen Gekr5segewebes zu erkl~ren sind. Stellenweise findet 
man rein- bis mittelgroi3tropfiges Lipoid in den Spindelzellen, besonders 
in den absterbenden Bezirken sowie in der diehteren Umgebung der im 
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Gewgehs eingesehlossenen Fettgewebszellen. In  der Umgebung der 
1%kroseherde sowie auch an anderen Punkten des Pr iparates  kommen 
mil]ig reichlieh Lymphocyteneinlagerungen vor. In einigen Gef/s 
liegen Leukocytenthromben. Die Methoden yon del Rio-Hortega haben 
uns Bilder ergeben, die in ausgezeiehneter Form die Umrisse der Zellen 
erkennen lassen. So war es uns mSglieh, zu erkennen, dab die spindel- 
und sternf6rmigen Zellen durch sehr feine Auslgufer untereinander ver- 
bunden sind, ferner dab ihr Zelleib ziemlieh reiehlich Vakuolen 
einsehlieBt (Abb. 2). Die Methode nach Prenant gestattete, die Binde- 
gewebsfasern darzustellen, deren t~eichtum entsprechend den loseren 
oder dichteren Gegenden des Gew~chses schwankt. Der Schleim der 
Grundsubstanz, der bei der Mucinearminfgrbung eine positive Reaktion 

Abb. 2. I~s Teil des Sarkoms. (Methode nach del t~io-Hortega.) Leitz' , ,Macca". Imm. 1/1~. 

ergab, stellte rich bei tier Prenantschen Fgrbung sehr schaI'f blaftgriin 
dar. Die Eisenreakion war, in Tdbereinstimmung mit dem vShigen 
Fehlen von Blutnngen im Gewgehs, negativ (Berlinerblanreaktion). 

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

tXIeben der gewShnlichen Art des infiltrierend-destruierenden Waehs- 
turns sowie der Verdrgngung des urspriinglichen Gewebes kann man 
sehr deuglich beobachten nnd verfolgen, daft eine direkte Umw~ndiung 
der Muskelzellen der glatten Darmmusknlatur in Sarkorazellen erfolgt, 
eine Umwandlung, die im Sinne der Metaplasie, nicht der Anaplasie vor 
rich geht. Man sieht in unseren Prgparaten, dab die Muskelzellen der 
Tnnica mnscnlaris ihre ursprttngliche Form verlieren, atypiseh werden 
und an der Bildung des Gewichses teilnehmen. Es gibt nicht nnr alle 
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Abb. 3. Ausbreitung des Sarkoms. ~bergang der Muskelzellen der Diinndarmwand in Sarkomzellen. 
(.~Iethode yon Curtiss.) Leitz' , ,3Iacca". Obj, L. 3. 

m5gliehen Uberg~nge zwischen den glat. 
ten Muskelf~sern und den Sarkomzellen, 
sondern such die Bindegewebsstreifen, 
die den Muskel umgeben, seheinen der 
Umbildung bzw. der zerst6renden Kraf t  
des Gew~chses noeh zu widerstehen. 
)/[an sieht an mehreren Stellen diesen 
Bindegewebsstreifen in ziemlieher Ent- 
fernung yon dem noeh unver~inderten, 
normalen Muskel die Teile des Gew~ieh- 
ses, die yon diesem Muskelgewebe her- 
riihren, yon den I-Iauptteilen des Ge- 
wgehses, die ihren Ursprung yon dem 
eigentliehen Sarkomgewebe nehmen, ab- 
grenzen. Die zwischen dem Muskel- und 
Sarkomgewebe zu beobaehtenden Uber- 
g~tnge bsstehen zun~iehst in einer Auf- 

Abb. 4. ~bergang  der Muskelzellen in 
quellung des Sarkoplasmas ; die ~ [ y o -  Sarkomzellen. (3Iethode nach Prenan!.) 

fibrillen spMten und trennen sieh, wgh- 5~itz' ,,I~tacea". Obj. L. Imm. ~/~. 
rend die Kerne sieh abzurunden be- 
ginnen (Abb. 3 und 4). Hier und da erseheinen einzelne einwandfreie 
Mitosen. Die Myofibrillen versehwinden sehliel31ieh ganz. Die F~irbbar- 
kei~ der in Umwandhng begriffenen Kerne ist weniger stark als die der 
tibrigen ~Iuskelfasern. Die Sarkomzellen muskulgren Ursprunges kann 

u Archiv. Bd. 272. [ 4  
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man noeh gewisse Zeit erkemmn, weniger durch ihr eigentliehes Aus- 
sehen, die Form der einzelnen Zelle, als vielmehr dureh ihre Gesamt- 
anordnung, da sieh das interstitielle Bindegewebe weniger raseh ab- 
zugndern seheint als das Muskelgewebe. In  der Folge erscheinen sie 
auseinandergedrgngt durch die Grundsubstanz und nehmen eine un- 
regelmgBige Gestalt an, so dab sie nieht mehr yon den anderen Gewgohs- 
zellen untersehieden werden kSnnen. 

Die Ansieht der versohiedenen Forseher fiber die Art  des Wachstums 
b6sartiger Gew~ehse ist in den Hauptgrundsgtzen ja ziemlieh einheitlieh 
und dahin zusammenzufassen, dab die bSsartigen Gewgehse aus sich 
heraus waehsen (Ribbert) oder daB, wie es Borst negativ ausdrfiekt, 
,,eine homologe Infektion in dem Sinne, dab andere normale Zellen 
dureh Kontak t  oder auf Grund einer Art  yon Kopulat ion mit  den Ge- 
wgehszellen zn. gesehwulstmgSiger Proliferation gebracht wtirden, nieht 
vorkommt '~ Die Ausbreitung ist im Mlgemeinen anarehistisch (Lubarsch) 
infiltrierend-destruierend, wobei die vorher bier bestehenden, ortseigenen 
normalen Gewebe dutch histolytische Fermente zerstSrt und durch 
Gewgchszeilen ersetzt werden. Was das Wachstum der einzeInen bSs- 
artigen Gewgehse im besonderen anbelangt, so besehgftigea uns hier 
nur die 8arkome, von denen Borst sagt: 

,,Urn irrtiimliehe Deutungen beziiglich der Histogenese der Sarkome zu 
vermeiden, wird man sieh vor Angen halten miissen, dab sich in der IJmgebnng 
eines Sarkoms reaktive (regenerative, hyperplastisehe) Wncherungen an Binde- 
substanz und Gefggen abspielen, die niehts mit beginnender sarkomat6ser Um- 
wandlung zu tun haben (kollaterMe IIyperplasie). Das Waehstum der Sarkome 
gesehieht tiberhaupt nieht 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 Entstehnng eines Sarkomes beobachten 
k6nnen, oder in jenen seltenen Fgllen, in welehen die Sarkomentstehung nieht 
unizentral, sondern primgr multipel, an vielen Stellen eines Organes oder Organ- 
systems zugleich sieh abspielt." 

Einen sehr voneinander abweiehenden Standpunkt  nehmen dagegen 
die Forseher z. B. in der Frage der Anerkennung der M6gliehkeit einer 
malignen Degeneration yon Uterusmyomen ein, den v. Kubin]i, Winter 
und Dahlet ausffihrlieh in ihren Arbeiten fiber sarkomat6s entar tete  
Myome wiedergeben. Abgesehen yon der Ablehnung dieser N[Sgliehkeit 
seitens der Anhgnger der Borstsehen Definition der Sarkome als Ge- 
wgehse yon mangelhafter Gewebsreife, die aus irgendeiner Form des 
eigentliehen Bindegewebes hervorgehen, n immt aber auch die Mehrzahl 
der Forseher, die mit  Lubarseh dem Sarkombegriff dureh die Fassung 
,,Stiitzsubst~nzgewgchse im weitesten Sinne" eine breitere Grundlage 
geben, keinen direkten Ubergang yon Muskelzellen in Sarkomzelten an. 

R. Meyer warnt vet  der MSgliehkeit einer Verweehslung degene- 
rierender Muskelzellen mit  Sarkomzellen. Er  sehreibt: 
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,,Die h~ufige Beobachtung nun, da3 ~uch die Muskelzellen, deren Ziigen sie 
vielfach folgen nnd zwischen denen die Sarkomzi~ge laufen, ~hnliche Veritnde- 
rungen zeigen, sind nicht Ms Anaplasie oder Metaplasie aufzufassen, sondern als 
Degenerationen. Diese ~u~ert sich in einer Voriinderung des Chromatins, das 
kSrnig wird, in einer Aufhellung des Kernplasmas und Aufquellung der ganzen 
Zelle, die dadurch grol~e Ahnlichkeit mit den Sarkomzellen, die sich ebenfMls 
in Degeneration befinden, gewinnen. Die dabei h~iufig auftretenden Kernteilungs- 
figuren sind meist blol~ Ms Kernzerfall aufzufassen. Ebenso wie beim Carcinom 
so dringen a.ueh beim Sarkom gar nieht selten die neugebildeten Zellen ganz zer- 
streut, sogar in einzelnen Reihen zwischen den iguskelfasern vor, so dal~ sie auf 
Schr~gsehnitten usw. vielfach ganz isoliert angetroffen werden. I)a~ Muskel- 
zellen in der Nachb~rschaft des Sarkoms zun~ichst proliferieren k6nnen, dann de- 
generieren und dabei unter k6rniger Verteilung des Chromatins und Aufhellung 
des fibrigen Kernpl~smas und Auffaserung des Zelleibes aufquellen und besonders 
rnerkwfirdige Kernformen annehmen kSnnen, und dal~ solche Zelliormen mit 
ebenfalls degenerierenden Sarkomzellen ~4hnlichkeit haben, ist ganz selbst- 
verst~indlich." 

Diese Warnung yon R. Meyer trifft  fiir unseren Fall nicht zu, so 
berechtigt sie auch hinsichtlich der sehr ahnliehen Befunde und tdTber- 
einstimmungen zwisehen degenerierenden Muskel- nnd Sarkomzellen im 
allgemeinen ist. Die Bilder, die wit oben bei der Beschreibung der 
Pr~iparate gegeben haben: Sehwellung bzw. Aufquellung des Sarko- 
plasmas, Kernform, Sehwund der Myofibrillen naeh vorhergehender 
Spaltung und Trennung, das gleiehzeitige Vorhandensein aller dieser 
Stadien, das VerhMten der Bindegewebshiille, die hier einwandfreien 
Mitosen seheinen uns den Untersehied yon den yon R. Meyer ge- 
sehilderten VerwechslungsmSgliehkeiten geniigend darzulegen und zur 
Annahme eines direkten Uberganges yon Muskelzellen in Sarkomzellen 
zu berechtigen. 

Eine st~rke ~u~ere Stiitze ffir unsere Beobachtung bildet die Uber- 
einstimmung der beschriebenen Muskeliiberggnge dieses Falles mit  Bil- 
dern, die Champy bei der Ziichtung yon glattem ~uskelgewebe (Musku- 
latur der Blasenwand und der Wandung kleiner Schlagadern yon Ka-  
ninchen) beobachten konnte. 

Champy fand, daI~, abgesehen von Untersehieden zwischen diesen 
beiden Muskelgeweben, die auf verschieden starker Differenzierung der 
Muskelfasern auf Grund des cytologischen Charakters beruhen, sieh 
alle Uberggnge yore Muskel- zum Bindegewebe sogar erkennen lassen; 
dal~ die Muskelfasern der Blasenwand bei der Ztichtung in dem Plasma 
zuerst ziemlich lange unverandert  bleiben; dann sieht man eine Schwel- 
lung des gekSrnten und der Fibrillen entblSi~ten Cytoplasmas, das den 
Kern  umgibt. Dieses Cytoplasma kann grSl~er werden, wodurch die 
Muskelfasern gewissermM3en in seiner Mitre durchgeschnitten werden. In  
anderen Fallen sind die Fibrillen nur auseinandergedrgngt durch dieses 
verjiingte, wieder erneuerte Cytoplasma. In  allen Fallen erscheint das 
Cytoplasma klar getrennt yon dem Rest  des Cytoplasmas der alten 

14" 



212 Oh. Champy und C. Blumensaat: 

Muskelfaser. Der Kern schwillt an, rundet sich oder wird oval. Manch- 
real erfolgt Kernteilung durch Mitose. Die beiden neuen Zellen sind 
meist gut voneinander dutch eine Membran getrennt, manchmal ist 
aber die Abgrenzung yon der ursprfinglichen Muskelfaser sehr schlecht. 
Dureh weitere, folgende Teilungen stol~en sich die Zellen voneinander 
ab und bilden so ein Gewebe, dab nut solange noch als ehemaliges 
1Viuskelgewebe zu erkennen ist, als noch nicht zeriallene Fibrillenreste 
da sind. Am SehluB der Kulturentwicklung unterscheiden sich die 
Gewebe, die vom Muskelgewebe abstammen, in nichts mehr yon denen 
bindegewebiger Herkunft.  

Erw~hnen wollen wit in diesem Zusammenhange auch, dab es 
Peyron dutch getrennte 5rtliche Einspritzungen in das Binde- und quer- 
gestreifte l~uskelgewebe in die Brust yon Hiihnern gelungen ist, mit 
einer Lasung eines Sarkomfiltrates, dem er Kieselgur zusetzte, experi- 
mentell den fJbergang yon quergestreiften Muskelfasern bzw. -zellen in 
.Sarkomzellen zu erhalten und verfolgen zu kSnnen, naehdem auch schon 
Pentimalli ~ihnliehe Bilder beobachtet hatte, ohne abet daraus Sehliisse 
zu ziehen. 

Bei den basartigen eloithelialen Gew~ehsen ist ja ein ~Jbergang yon 
normalen I)eekzellen in bSsartige Gew~chszellen eine h~ufig zu beob- 
achtende Erscheinung, wie die Bilder der sogenunnten ,,pr~ieancerasen 
Stadien" sowie die Befunde bei M~iusekrebsen, die durch Teerpinselungen 
erzeugt werden, zeigen, wenn aueh diese Ausbreitungsform, die direkte 
Umwandlung der vorher ortseigenen Gewebe in Gew~ehsgewebe ats 
solche, bei den eloithelialen Gew~chsen wie bei den basartigen G ewi~ch- 
sen der Stiitzsubstanzreihe auSer im Beginn der Entwicklung nicht 
yorkommt bzw. nicht beobachtet ist. Die Tatsache nun, dab diese 
Wachstumsform bis jetzt nut  bei Hiihnern bekannt ist (experimentell 
in. Impfsarkomen bei Peyron, spontan in unserem Fall) l~iBt daran den- 
ken, dab diese Umwandlung eine Eigenschait des Hiihnersarkoms ist, 
eine Annahme: die auf den bekannten Eigenschaften dieser Sarkome fuBt, 
durch zellfreie Filtrate auf andere Hiihner fiberimpft werden zu kSnnen. 
Diese fJberimpfung dutch Fil trat  ist bisher nut bei Hiihnern gelungen. 
Carrel nimmt an, dab das Virus yon einer besonderen Art yon Makro- 
phagen gebildet wird; Delbet glaubt, daft das fibertragbare Virus nieht 
die Ursaehe des primaren Spontangewgchses sei, sondern seine Folge. Albert 
_Fischer nimmt auf Grund seiner experimentellen Erfahrungen an, dal~ 
der grSl~te Teil der Metastasen beim iibertragbaren Sarkom nicht wirk- 
]iche Metastasen im gewOhnlichen Sinne, also durch Zellverschleppung ent- 
standen zu denken sind, sondern aus ortseigenen Zellen unter dem Ein- 
flui~ des freien Virus gebildet sind. Wir glauben, daft unser Fall sehr 
zugunsten einer Annahme einer Entstehung durch ein Virus spricht 
.(siehe unten), und erklaren die hier beobaehtete Form des Wachstums 
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des S~rkoras mit einer Einwirkung dieses Virus uuf d~s ben~chbarte 
gl~tte Muskelgewebe der Durraw~nd, zwar nicht in der Form einer raet~- 
stutischen Einwirkung, wie _Fischer sie beob~chtet hut, sondern einer 
5rtlichen Beeinflussung zu gewgchs~rtiger Uraw~ndlung, worait dieser 
Befund bzw. diese Form ~uf die besonderen Verhgltnisse beira Hiihner- 
s~rkora beschr~nkt werden rauG. 

Erw~hnt zu werden verdient in diesera Zus~raraenh~nge auch ein 
eigenartiger Befund, den Lubarsch raitgeteilt hat, ohne da~ wir ftir 
diesen F~ll dieselben Erkl~rungen darai~ verkniipfen Wollen. Es h~ndelt 
sich ura ein Irapfsarkora der 6. Generation eines.~eerschweinchens, bei 
dera im Bereich eines in die Haut  einwachsenden S~rkoraknotens eine 
entztindliche Infiltration sich vorfand~ in die das Oberfl~ichenepithel in 
Gestalt solider, zura Teil sich verhornender Zapfen rait ziemlich vielen 
Kernteilungen hineinwucherte, no d~I~ eine gewisse J~hnlichkeit rait 
Cancroidz~pfen best~nd. Der Befund ist, wie Lubarsch s~gt (auch hier), 
,,lehrreich, indera er zeigt, dab eine sarkoraatSse Wucherung such eine 
epitheliale auslSsen kann."  

In der Leber liei~en sich die ra~kroskopisch schon erw~hnten Met~- 
stasen unter dera Mikroskop in Irapfraetast~sen, die ~uf der Leberk~psel 
]~gen, und wirkliche, durch Verschleppung entst~ndene unterscheiden. 
Eine n~here Beschreibung dieser Metastasen eriibrigt sich, da sie den 
gleichen B~u wie d~s Ursprungsgew~chs zeigen. In der ganzen Leber 
wie in den Gew~chsknoten komraen sehr reichlich Rundzellen~nl~ge- 
rungen vor. 

Der F~ll erhglt eine besondere Note d~dtlrch, dal~ er das ~. beob- 
schtete S~rkom, abgesehen yon einer Leuk~raie, in deraselben Hiihner- 
stall ist (siehe die Arbeiten yon Bulliard und Champy). Dieser IIiihner- 
stall besteht ~us 60--70 Tieren, yon denen einzelne yon Zeit zu Zeit 
zwecks Beobachtung oder Operation nach Paris gebracht werden. Der 
H~up%eil lebt ~uf dem Lande, in einer Gegend, ~n der nach den Be- 
ob~chtungen yon Champy S~rkorae und tiberhgupt Gewgchse zura rain- 
desten sehr selden sind. Niem~ls ist experiraentell rait Rous-S~rkoraen 
hier ge~rbeitet worden, weder ~uf dera Lgnde noch ira Labor~toriura 
zu Paris. Eine sogen~nnte L~boratoriurasinfektion korarat also nicht 
in Frage. Der histologische B~u der 4 F~lle ist hie iibereinstiraraend, 
sondern iramer raehr oder weniger verschieden, wofiir als Erkl~rung 
wohl der Sitz des Gew~chses und die durait verbundene Re~ktionsforra 
des Gewebes sowie ~uch der Virulenzgrud des Virus anzngeben sind. 

Leider konnte der vorliegende Fgll selbst nicht zur Weiterimpfung 
verw~ndt werden, d~ dss Huhn w~hrend der Ferien anf dera Lande 
seziert wurde. 

M~n k~nn in diesera F~l]e nicht yon einer Epideraie sprechen, d~ die 
Zshl der Gewachse zu gering ist, auch sind die Bau~rt und die Lokalis~- 



214 Ch. Champy und C, Blumensaat: 

tionen sowie der zeitliehe Abstand zu versehieden, aber man k6nnte 
yon einem spontanen, endemisehen Milieu spreehen. 

Es bleibt nun noeh/ibrig, einen Befund anzufiihren, der auf die BiI- 
dung yon Hiihnersarkomen anseheinend einen grogen EinfluB hat, soweit 
wenigstens das endemisehe Auftreten in Frage kommt. Das ist die Be- 
obaehtung, 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 ziemlieh Mein ist im Vergleieh 
zu den iibrigen, 12--15 durehsehnittlieh auf 60--70 nieht kastrierte. 
Unter diesen 4 Tieren waren 3 Kapaunen und i I-Iuhn. Ein sehleehter 
Zustand dieser I-Itihnerzueht kommt als Erklgrnng nieht in Betraeht,  
da einerseits die 4 Gewgehstiere vorher in einem sehr guten Zustand 
waren, and andererseits aueh Tiere an Kaehexie verendeten, ohne Ge- 
wgehse zu haben. Man kann also sagen, dab die Kastration die Entwiek- 
lung yon Sarkomen bei I-Iiihnern begtinstigen kann. Ilierbei besteht 
nattirlieh keine Notwendigkeit, anzunehmen, dab die Kastrierung, die 
Unterdriiekung der Tgtigkeit der Gesehleehtsdriisen allein eine Rolle 
spielt bzw. iiberhaupt eine RoBe, da ja in unserem Falle die Sektion 
zeigte, dal~ die Eierst6eke auf dem Wege der Regeneration waren und 
sieh vom hormonalen Gesiehtspunkt aus betraehtet  aueh als ausreiehend 
erwiesen batten, abet die Kastration ist yon einer Wundbildung zwangs- 
mgftig begleitet, die eine Infektionsgelegenheit bietet. 

Allerdings sind die Hiihner dieses Stalles hgufig der Gegenstand zu- 
Iglliger Wundbildungen, die oft mit ausgedehnten Eiterungen einher- 
gehen, wghrend die Kastrierungen so aseptiseh wie nut m6glieh vor- 
genommen werden. Eine vollstgndige Asepsis lggt sieh aber niemMs 
erreiehen, da Iltihnerlgnse hgufig in die Operationswunde eindringen. 
(In dem Stalle gibt es neben den gew6hnliohen Hiihnerlgusen noeh die 
,,Dermanymus gallinarum", deren man sieh niemals entledigen konnte. ) 
Wie aus den vorhergehenden Sgtzen sieh sehon ersehen lggt, erklgrt die 
M6gliehkeit einer Infektion dutch gugere Keime allein also nieht die 
Sarkome bei kastrierten I-Iiihnern. 

Diese Erklgrung seheint gereehtfertigt dadureh, dug das eine der 
Gewgehse sieh an dem Punkte gebildet hatte, we - -  aseptiseh - -  Ein- 
spritzungen yon Organextrakten gemaeht waren. Die anderen Neubildun- 
gen entstanden in der Operationswunde. Diese Einspritzungen liegen an 
dem betreffenden Ort eine reiehliehe Menge yon Zelltriimmern zurtiek, 
deren Resorption ziemlieh lunge dauerte. Desgleiehen sind bei Kastratio- 
nen postoperative Btutungen hgufig, die ebenfalls nur langsam beseitigt 
werden. Bei wiederholten Operationen haben wit nun hgufig Kn6tehen 
in den vernarbeuden Operationswunden beobaehtet, die yon solehen Blu- 
tungen herriihren, yon Erbsen- bis Mandelgr6Be, gebildet yon Blutklumpen 
in vorgesehrittener Organisation, umgeben yon peritonealen Anhgngseln. 
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Wir haben mehrere dieser Kn6tchen untersueht. Man finder darin 
im allgemeinen ein sarkoides Gewebe yon Spindelzellen, die ziemlich 
grog und reich an Protoplasma sind, aber nur wenig Bindegewebsfasern 
enthalten. Naeh einer ziemlieh langen Zeit maehen einige Kn6tehen 
eine fibr6se Entwieldung dureh, die allerdings naeh 1 Jahr  noeh nieht 
beendet zu sein scheint (Abb. 5). 

Wir nehmen an, dab sarkoides Gewebe, das dem Gewebe gleicht, 
welches sieh bei Resorptionen bildet, allein aufnahmefihig ist fiir 
ein Virus, das ziemlieh unspezifiseh und ziemlieh verbreitet ist, um die 
Erseheinungsbedingungen unserer Gewgchse zu erkl~ren. Es ist m6g- 
lieh, daft die Unterdriiekung der Gesehleehtsdriisentatigkeit als begiin- 

Abb. 5. Sarkoidgewebe in einer Kastrationsnarbe bei einem Hahn; 9 l~{ona~e naeh der OperationL 
Leitz' ,,SIacca". Obj. L. 7. 

stigende Urs~ehe hinzukommt. Aber die Wundbildung, die eine sarkoide 
Narbe veranlaGt, seheint eine notwendige Bedingung zu sein. Diese Er- 
klgrung stimmt vSllig mit der Tatsaehe iiberein, daft das l~oussarkom 
nieht unmittelbar iiberimpfbar ist, sondern nur dann, wenn man der 
Einspritzung Kieselgur hinziff/igt, wodureh eine Erleiehterung und Be- 
sehleunigung der Gewiehsbildung sowie die Bildung yon Riesenzellen 
und aufgeblghten Bindegewebszellen bewirkt wird. 

Es ist aueh bemerkenswert, dab die Gewgehse im allgemeinen erst 
ziemlieh lange Zeit nach der Operation auftreten, 8 Monate bis ll/~ Jahr, 
eine Tatsaehe, die nieht den Gedanken einer direkten Infektion begiin- 
stigt, sondern eher den einer notwendigen, ]angsamen Bildung eines auf- 
nahmefghigen Gewebes. 
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Zusammen]assung.  

I n  e i n e m  H i i h n e r s t u ] l  i s t  e inc  E n d e m i e  y o n  s u r k o m ~ t S s e n  G e w ~ c h s e n  

b e o b a c h t c t  w o r d e n ,  d ie  v e r s c h i e d e n e n  h i s t o l o g i s c h e n  A u f b a u  ze igen .  D ie  

G e w ~ c h s e  t r e t c n  n u r  be i  k u s t r i e r t e n  T i e r e n  ~uf,  u n d  z w a r  i n  d e n  O p e r a -  

t i o n s w u n d e n ,  n u c h  e i n e r  b e t r ~ c h t l i c h e n  Zc i t ,  w o d u r c h  d e r  G e d ~ n k e  ~ n  

die  E n t s t e h u n g  d u r c h  e i n  u n b e k ~ n n t e s ~  a b e r  z i e m l i c h  v e r b r e i t e t e s  V i r u s  

b e r e c h t i g t  e r s c h e i n t .  D ie  W ~ c h s t u m s ~ r t  des  S u r k o m s  i m  v o r l i e g e n d e n  

F~ l l  we i s t  e ine  A u s n ~ h m e  ~uf,  d~  sie n e b e n  d e r  t i b l i c h e n  A r t  a u c h  d u r c h  

d i r e k t e  U m w a n d l u n g  g l i t t e r  M u s k e l z e l l e n  i n  S a r k o m z e l l e n  e r fo lg t .  
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