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(Eingegangen am 20. tZebruar 1933.) 

Die aus Krebs und Sarkomgewebe gebildeten Geschwfilste erwecken 
die Aufmerksamkeit  nicht nur infolge ihrer Seltenheit, sondern vor allem 
infolge ihrer unerkl~rten I-Ierkunft und Entstehungsweise. Die Theorien, 
die ihre Entstehung aufkl~ren wollen, sind nicht fibereinstimmend, 
was auf gewisse Unterschiede ihres Baues, die auch ihre verschiedene 
Benennung zur Folge haben, zuriickzufiihren ist. 

Das sog. Carcinoma sarcomatodes (Borst) hat  nichts mit  den Ge- 
schwiilsten gemeinsam, die aus Krebs- und Sarkomgewebe gebildet sind. 
Es erinnert an Sarkom blol] infolge seiner l~ngliehen Krebszellen und 
ihrer streifenartigen Anordnung, ~hnlich wie es im Spindelzellensarkom 
der Fall ist. Diese dutch ihren Bau an Sarkome erinnernden Krebse 
haben auch entstehungsgeschichtlieh niehts mit  Sarkomen gemeinsam, 
da die Geschwulstzellen in diesen sarkomat6sen Krebsen nieht meso- 
dermaler Herknnft  sind. Ebenfalls kann man heute yon einer Umwand- 
lung der Krebszelle in eine Sarkomzelle nieht reden und umgekehrt.  
Ehrlich und Apolant nahmen urspriinglich die MSglichkeit einer Umwand- 
lung des Krebses in Sarkom an, und zwar auf Grund yon an Tieren 
ausgeffihrten Experimenten (weiBe Ms Sp~ter jedoch /~nderten 
sie diese Meinung, da sie, wie viele andere Verfasser, zur Uberzeugung 
kamen, dab in den aus Krebs- und Sarkomgewebe gebildeten Geschwiilsten 
die sarkomat6se Wucherung die Folge yon Reizung des bindegewebigen 
Geriistes durch die Krebszelle ist. Dieselbe Ansicht spricht auch Herx- 
heimer aus gelegentlich zweier F~lle yon ibm beschriebener SpeiserShren- 
gew~chsen. Das neu entstandene sarkomatSse Gerfist kann mit  der Zeit 
sogar zum Sehwund der Krebsherde fiihren. Und umgekehrt  kSnnen 
im Sarkomgewebe sich befindende Epithelzellen unter seinem Einflufi 
sieh in Carcinomzellen umwandeln. Robert Meyer h/~lt diese Art der 
Entstehung des Carcinosarkoms fiir wahrseheinlicher als die urspriing- 
liehe carcinomatOse Wueherung, die in der Folge zm" sarkomat6sen 
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Wucherung fiihrt. Saltykoff, WSlfer und Simmonds halten die sarkoma- 
t6se Wucherung fiir die prim~re. 

Eine auf diese Weise entstandene Geschwulst kSnnte man als Carci- 
noma sarcomatodes oder Sarcoma careinomatodes bezeiehnen~ je nach- 
dem, welcher Bestandteil primidr und welchei' sekund~r auftrat  (GStting). 
Die Benennung Carcinosarkom kommt jenen Geschwiilsten zu, die yon 
Robert Meyer als Kombinations- bzw. Kompositionsgeschwiilste be- 
zeichnet wurden. Herxheimer beansprucht die ]~enennung ,,Carcino- 
sarkome" auch fiir diese Geschwiilste, deren epithelialer Faktor  innig 
mit dem sarkomatSsen vermeng~ ist, wobei beide Faktoren voneinander 
abh~ngen. Sie entstehen also entweder aus dem bindegewebigen oder 
epithelialen Teil, oder beide aus einem gleichen 1V[uttergewebe. Diese 
Carcinosarkome n~hern sich als Kompositions- bzw. Kombinations- 
geschwfilsten, nach Robert Meyer, bereits an die Mischgeschwfilste, 
um so mehr, da man in ihnen 5fters Schleimgewebe festgestellt hat  
(Saltylcoff, Queclcenstedt), sowie auch andere Gewebsarten, wie im Speise- 
rShrengewi~chs glattes Muskelgewebe (Heilmann), Knoehengewebe, neben 
sarkomatSsem und carcinomatSsem Gewebe im Brustdrfisengevci~chs 
(Kreibig), oder, neben Schleimgewebe, ebenfalls im SpeiserShrengewiichs, 
Knorpel und Knochengewebe (Kinosehita). Wehner ffihrt die Herkunft  
dieser Geschwfils~e auf embryonale, getrennte, ekto- und mesodermale 
Keime zurfick, aus denen unter EinfluB des reizenden Faktors die bSs- 
artige, aus zwei oder mehr :Bestandteilen gebildete Mischgeschwulst 
entsteht. Auch Herxheimer ist Anh~nger der Ansicht yon embryonaler 
Herkunft  der Carcinosarkome. Er  spricht sich also fiir ihren Zusammen- 
hang mit EntwicklungsstSrungen aus, wobei die kleinsten Abnormiti~ten 
in der Gewebsstruktur, z .B.  nebeneinanderliegende unreife epitheliale 
und bindegewebige Zellen, geniigen. 

Carcinosarlcome kSnnen endlich, nach der Bezeichnung yon R. Meyer, 
sog. Kollisionsgeschwiilste sein; es sind dies zwei Geschwiilste - -  Krebs 
und Sarkom - -  yon denen jedes ffir sieh getrennt sich entwickelt und die, 
entgegenwuchernd, zusammentreffen und sich vermengen. Es ist dies 
also eigentlich eine Doppelgeschwulst - -  Krebs und Sarkom. An der 
Stelle, wo sie sich vermengen, stellt man also gleichzeitig Krebs- und 
Sarkomstruktur Zest. Da derartige Geschwiilste, streng genommen, 
keine Carcinosarkome sind, schl~gt GStting fiir sie die Bezeichnung yon 
Kollisionscarcinosarkomen vor. Andere Verfasser dagegen halten die 
Bezeichnung einer auf diese Weise entstandenen Geschwulst als Carcin0- 
sarkom ffir unentsprechend, denn es ist dies keine onkologische Einheit 
(Selye). O. Fr~inlcel, der 8 F~lle gleichzeitige n Krebses und Sarkoms 
der Geb~rmutter beobachtete, worunter Fiille mit Vermischung des 
Krebses mit Sarkom, schl~gt die Bezeichnung Sarkom -~ Careinom vor. 

Die Feststellung, ob ein Carcinosarkom ein Koliisionsgew~chs ist, 
ist oft sehr schwer, ja sogar manchmal unmSglich. Sie mul~ im Nachweis 
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yon rein sarkomatSsem und rein krebsigem Bau, sowie der Vermengnng 
dieser beiden Strukturen im untersuchten Gewachs bestehen. Der 
Mangel dieser reinen Strukturen, d. h. rein sarkomatSser und rein 
krebsiger, im untersuchten Gew~chs kann gegen einen Kollisionstumor 
spreehen. 

Schon das makroskopische Aussehen weist oft auf einen earcino- 
sarkomatSsen Kollisionstumor hin. Es kSnnen dies n~mlich zwei auf 
grS•erer oder beschr~nkterer Fl~che anstoI~ende Neubildungen sein, 
wobei manchmal ihrc Grenze eine beinahe scharfe Linie, wie in dem durch 
Kolb beschriebenen Fall eines Kollisionsgews der SpeiserShre sein 
kann. Oder es kann eine Geschwulst durch die Basis des andern, fiber 
ibm liegenden, hindurchwachsen, wie es GStting im ganz au•ergewShn- 
lichen Fall eines Magencarcinosarkoms beschrieben hat. Eine andere 
Art yon Ineinandergreifen dieser Gew~chse stellt der yon G6tting an- 
gefiihrte Fall yon Schaller dar, in welehem im myomatSsen Uterus ein 
Adenoearcinom als ein kraterfSrmiges Geschwfir vorlag, dieht am Krater- 
rand entwiekelte sich ein gestielter Polyp vom Bau eines riesenze!ligen 
Myoms. Auf der Oberflgche dieses Polypes konnte man einen schmalen 
Streifen yon carcinomatSs vergnderten Driisen beobachten. Im  Fall 
yon Saar lag ein Careinosarkom der Magenschleimhaut vor, unter dem 
in der Unterschleimhaut sich ein Myom entwiekelte. An ihrer Berfihrungs- 
stelle wuehsen beide Gesehwfilste ineinander, indem sic ein Kollisions- 
gewi~chs bildeten. Das Ineinanderwachsen der beiden ist in einem ge- 
wissen Grad yon der Reihenfolge ihrer Entwicklung, sowie aueh yon der 
gegenseitigen Lage der beiclen Gew~chse abhs Man mu~ auch 
hervorheben, dal~ in einigen F~llen yon Kollisionscarcinosarkomen man 
beide Strukturen sogar makroskopisch unterscheiden konnte. 

Natiirlich kann die Herkunft jedes der beiden, spi~ter das Kollisions- 
gewiichs bildenden Geschwiilste verschieden sein, wenn auch der reizende 
Faktor  der gleiche ist. Die beiden unten beschriebenen F&lle yon Carcino- 
sarkom bilden einen weiteren Beitrag zur Kenntnis dieser jedenfalls 
seltenen Geschwfilste. 

1. Fall. 45j~hrige Frau, gebar 9 Kinder, die sic alle allein stillte. Vor 5 Monaten 
st~ndig wucherndes Gew~chs in der linken Brust (Ka'ebs). Absetzung der Brust 
und ~erausnahme der Achsellymphknoten. Grobanatomischer Befund: Brustdrfise 
vergrSl~ert, Haut gespannt, verschiebbar und unver~ndert. Brustwarze war unver- 
~ndert. In der Brustdriise ein orangegrol~er, an den Ri~ndern harter, nach 4er 
~itte weicher Knoten, mit verwischten Grenzen, aber streifenartigem Eindringen 
in das umgebende Fettgewebe. Im Knoten kleine, bis bohnengroBe Cysten. Die 
mittleren Knotenteile aus weichen und biutig erweichten Massen gebildet, neben 
denen ein ziemlich einfSrmiges, weiBlichgraues, sarkom~hnliches Gewebe vorhanden. 
Derartige Bilder am h&ufigsten an ~bergangsstellen zu den festeren Gewi~chsteilen. 

Milcroslcopischer Be/und. In den Randtcilen ganz typischer Bau; Durchschnitte 
zahlreicher, im gut entwickelten, bindegewebigen Stroma liegender Driisen und 
Driiseng~nge, deren Epithel charakteristische mikroskopische Ringe oder Herde 
un4 solide Streifen bildet mit zahlreicher~ Mitosen. 
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Das Zwischenbindegewebe gut entwickelt, stellenweise etwas faserig oder zell- 
reich, an glattes Muskelgewebe erinnernd. Itier und da kleinzellige, entziindliche 
Herde. An manehen Stellen ](rebsherde und Zwischenbindegewebe gleiehm~Big 
entwiekelt, wie im Carcinoma simplex, an anderen Stellen IJberwiegen des Zwischen- 
gewebes, wie im Soirrhus. In  den mittleren Teilen dagegen sehr zahlreiche Zellen 
und verh~ltnism~Big sparliches Zwisehengewebe. Die Zellen verschieden groB, 
vielgestaltig und yon versehiedenem Chromatingehalt der Kerne, meist langlich, 
mit  eifSrmigem, langlichem Kern, blab oder gleichm~Big stark gef~rbt. Unter  den 

2~bb. I. 1V~ammatumor. Sarkomat6ser Teil: a Sarkomgewebe, b l~iesenzelle, c Mitose 
d Extravasat. Zeichenokttlar Leitz II. Objektiv Zeil3 DD. 

Zellen sehr grol3e Gebilde mit  grol]em, sehr stark gef/~rbtem Kern. Ein gul]erst 
eharakteristiseher Bestandteil dieses Gewebes Riesenzellen in grol~er Menge, deren 
Zahl im Gesichtsfeld unter B ZeiB, Ok. I I I  20--25 betr/igt. Es sind rundliehe oder 
eif6rmige, seharf yon der Umgebung sie]~ abhebende Gebild[e mit  amorphen B1/~schen, 
manehmal rote B]utk6rperchen oder mehrere zerstreut liegende Kerne enthal- 
tendem Plasma. In  einigen Riesenzellen zarte Fetttr6pfchen, nieht gef/irbte oder 
schwaeh gefgrbte Kerne, sogar Nekrose und Zerfall. 

Die sp~rliche Zwisehensubstanz feink6rnig oder zart  faserig. Hier zwisehen den 
Zellen einzelne oder zusammenliegende rote Blutk6rperchen, die den makro- 
skopiseh sichtbaren blutigen Stellen des Knotendurehschnitts entsprechen, t i ler  
aueh nekrotisehe Stellen. Die besehriebene Struktur entspricht einem spindel- 
zelligen Riesenzellensarkom. 

In  den Ubergangsstellen zwischen Rand und Mitte erseheinen randwgrts an- 
fangs sparliche, sp/~ter immer zahh'eichere Krebsherde und Streifen mit  drfisig 
angeordneten, atypiseh wuehernden Epithe]ien. Das GerSst dieser Teile wird imnier 
ghnlicher dem Bau des mittleren Teils, also sarkomat6s, mit  dem Unterschied, 
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dab hier sehr wenig bedeutend kleinere l~iesenzellert liegen. Die Zellert des s~rko- 
matSsen Tells bier gew6hnlich parallel angeordnet und VOlt streifenartigem mid 
kreisfSrmigem Verlauf zu den Xrebsherdelx und Streifen. 

Hinsichtlich der I~iesenzellen kSnnte man zun~chst an Fremdk6rper- 
riesenzellen denken, die jedoch vor ahem bei Plattenzellenkrebsen vor- 
kommen, oder ~n Zellen eines Riesenzellensarkoms. Die Anwesenheit 
yon, allerdings sehr sps roten Blutzellei1 oder freien Kernen in 

Abb.  2. N i a m m a t n m o r .  Carcinosarkomai~Sser Tei ] :  a Krebsze l lenherd ,  b s~rkomatSses  
Gewebe.  Zeichenokallo, r .  Le i t z  I I .  Objekt iY ZeiB DD.  

ihnen kSnnte fiir ihre phagocyt~re Natur  sprechen. Ohne auf Einzel- 
heiten ihrer Herkunft  einzugehen, muB man hervorheben, dab ihr Ans- 
sehen, ihr Verh~ltnis zu den Krebsherden und ihre gleichmgBige An- 
ordnung im sarkomatSsen Teil eher auf ihren Gew/~chscharakter hinweist. 

I m  beschriebenen Fall handelt es sich also um einen Knoten,  der in 
den Randteilen den ]3au eines Adenocarcinoms, in den mittlei'ell eines 
Spindelriesenzellensarkoms und in den ~]rbergangsstellen eines Carcino- 
sarkoms aufweist. Die beiden verschiedenartig gebauten Teile sind 
nicht scharf abgegrenzt, sondern gehen ineinander fiber. Sie waren 
bereits malcroskopisch auf dem Knotendurchschnit t  erkennbar, die 
Krebsteile waren ns kompak~er, w/~hrend die weicheren, sarkoma- 
tOsen holnogener aussahen und Neigung zu Blutungen mid Nekrose 
zeigten. Der sarkomat6se Teil iiberwiegt gegeniiber dem krebsigen. 
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Unseren Tumor  mull m a n  als einen Koll isionstumor ansehen, namlich 
als ein Adenocarc inom und Sarkom; diese beiden Tefle durchwachsen 
sich gegenseitig auf  geringer Flache. Das  Sarkom wucherte  zweifellos 
kr/~ftiger, wofiir das ~-bergewicht des sarkomat6sen Gewebes, sowie die 
stellenweise festgestellte Nekrose und  ardanglicher Zerfall spricht. 

Wie beI'eits am Anfang bemerkt ,  wurden solche krebsig-s~rkoma*Sse 
Kombinat ions-  oder Kollisionsgew/~chse in der Brustdriise, in der be- 
kanntlich,  wenn auch recht  selten, angeborene Mischgew~chse vor- 
kommen,  beobachtet .  Hier sei der Fall  yon  Schlagenhaufer erw~hnt, 
in dem, neben teils driisigen, teils soliden krebsigen Wucherungen,  ein 
zum Tell nekrotisches Spindelzellensarkom bestand. Die beiden Teile 
waren ziemlich scharf voneinander  abgegrenz*, in einigen war aus- 
schliel~lich der Bau  eines spindelzelligen Sarkoms mit  Riesenze]len, in 
anderen krebsiger Bau  vorhanden.  Schon mal~'oskopisch waren diese 
Teile dem Anssehen nach versohieden. 

Helwig beschreibt ein Brustdrfisengew/~ehs bei einer 42 Jahre alten Frau, das 
aus wenig differenziertem Krebs und Spindelriesenzellensarkom bestand. In 
diesem Fall trat ein Riiekfall in der Operationsnarbe auf. Helwig meint, dab es 
sieh um eine Metaplasie yon Krebs in Sarkom gehandelt habe. In dem eine Schwan- 
gere betreffenden Fall yon Wehner bet das kinderkopfgrol~e Gew~ehs den Bau 
eines b6sartigen Adenoms und Spindelzellensarkoms dar. Der krebsige Teil war 
teilweise veto ]~au eines niehtverhornenden Plattenzellenkrebses. Kreibig beob- 
achtete bei einer 52j/~hrigen Frau einen tubul6sen, aus einer papillaren Cyste hervor- 
gehenden Brustdriisenkrebs. Im Knoten traten aul]erdem Inseln yon Pla~ten- 
epithel auf. Mehr als 1 Jahr naeh Entfernung mannskop~grol]es Rfickfallgew~chs, 
das teilweise einem Spindelzellensarkom mit einer gewissen Zellenpolymorphie 
und mit Riesenzellen entspraeh. AuBerdem waren zahlreiche ROhrendurchsehnitte 
mit verschieden hohem Zylinderepithel vorhanden, neben welehem sieh verhorntes 
Epithel befand. Diese beiden Gewaehsbilder waren stellenweise innig miteinander 
vermiseht. Die Aehsellymphknotenmetastasen waren ]ediglieh krebsig gebaut. 
Verfasser h/~lt das Gew/~chs fiir ein Careinosarkom, wobei der sarkomatOse Teil 
sich spgter entwieke]t habe. Im zweiten Fall dieses Verfassers (50j~hrige Frau) 
en~h~lt das :Rrustdrfisengew~chs Xnoehen, Sarkom und Xi'ebsgewebe, das ](nochen- 
gewebe vor ahem in den Randteilen. Im Fall yon Dorsch handelte es sich um 
Careinome und Sarkome in der gleichen Brustdrtise, wobei der krebsige Teil einem 
fibr6sen Krebs, der sarkomat6se einem Spindelzellensarkom entsprach. Der krebsige 
war ausgsdelmter als tier sarkomat6se, der nach Ansicht des Verfassers sich sekund~r 
en~widkelte. Coenen halt seinen Careinosarkomfa!l tar ein Mutationsgewgchs. 

I n  den angef0hr ten  Fallen ha t te  der sarkoma~6se Knotente i l  die 
S t rukmr  eines spindelzelligen Sarkoms, meistens mi~ Riesenzellen. Man 
toni3 hervorheben ,  dab einige Verfasser (Ribbert, Lubarsch, Lang und 
Hiiuptl) der Ans ich t  sind, dal3 in diesen Tumoren  kein echtes sarkoma- 
t6ses Gewebe vorliegt, sondern, da~ ihr interstitielles Gewebe gleich dem 
Granulationsgewebe wuchert  (granulierendes Stroma) mi~ Riesenzellen, 
die keine Geschwulst-, sondern Fremdk6rperriesenzellen sind, welche dem 
Gewachs gegeniiber gleichsam als Abwehrgebilde anzusehen sind. Der 
Ban  des Zwischengewebes babe hier einen reakt iven und nichtgewach- 
sigen Charakter.  I n  unserem Fall  entspricht  der Bau  des Stiitzgewebes 
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keinesf~lls dem Granulat ionsgewebe,  abgesehen davon,  dab im fiber- 
wiegenden Kno ten te i l  krebsiger B~u nicht  vorlag. 

Unser  Kno~en ist wahrscheinlich embryonaler  Herkunf t ,  und  zwa.r 
ira Sinne yon  Wilms, also so, wie die 1Vfischgew/~chse. Der Unterschied 
wiirde dar in  bes~ehen, dab die entsprechenden meso- u n d  ek~odermalen 
Keime ~nfangs unabh~ngig  vone inander  wucher ten  und  erst sp/iter,~ 
d a n k  ihrer N/ihe, ine inander  wuchsen u n d  ein Kollisionsgew/ichs im 
Sinne ,con R. Meyer ergaben. 

2. Fall. 47j/~hriger Mann, Schulleiter. Vorgeschichte ohne Bedeutung. Im 
Januar 1932, also 5 Monate vor der Aufnahme in die Klinik, an Grippe erkrankt, 
danach heftige Schmerzen in der linken Brustseite. Im 1V[~trz pl5tzlich Fieber bis 
39 ~ und trockener ttusten sowie Stechen in der linken Brustseite. Dauer dieser 
Erscheinungen 2 Wochen. Krankenhausaufnahme, nach 4 Woehen ohne Besserung 
entlassen. Dreimaliger Brustkorbanstieh negativ. In der letztcn Zeit Temperatur 
bis 38,5 ~ unbedeutender ttusten, manchmal Atemnot. Vor 3 Wochen Schmerzen 
im linken Kniegelenk ohne Schwellung oder HautrStung, gegenwartig auch im 
4. Finger der linken Hand fiihlbar. Wieder Klinikaufnahme. 

Aufnahmebe[und. Brustkorb yon vorne links schlecht beweglich. Brustbein 
und Rippen schmerzlos. Breite Intereostalr/~ume. In der rechten Lungenspitze 
Perkussionsschall hell, in der rechten AxillarhShle Lungengrenze schwaeh ver- 
schieblich. In der linken Lungenspitze Perkussionsschall etwas ktirzer. Auskul- 
tatoriseh rechts Atemger/~usche scharf, in der linken Lungenspitze Atemger/~usch 
rauh. In der linken AxillarhShle abgeschw~ehtes Vesicularatmen. 

ICrankengeschichte o.B.  Tod am ]l .  6 ,  also 6 Monate nach Auftreten der 
Krankheitserscheinungen. Klinisehe Diagnose: Abscessus pulmonis sin., Emphysema 
sin., Pneumothorax artificialis, Adynamia m. cordis. 

Sektion (Nr. 459/32). Iqur die wichtigsten Ver/~nderungen. Brustkorb: In der 
linken PleurahShle etwa 1 Liter blutiger, serSs-eitriger Fliissigkeit. Auf den Rippen- 
und vor allem Lungenfell frische Fibrinbel~ge. In der rechten BrusthShle yon 
hinten und auf der Lungenbasis kurze alte Verwaehsungen beobachtet. Linke 
Lunge entsprechend groft und schwer. Uuterer Rand verdiilmt und schlaff. Auf 
dem Durchschnit~ im Lungenhilus ein eif6rmiges (6,5•215 yon der 
Umgebung ziemlich scharf abgegrenztes Gewi~chs, innig mit dem unteren Zweig 
des linken Bronchus verwachsen. Die Geschwulst durchsetztG die Bronchialwand 
auf einer L/inge yon 21 cm, so dab an dieser Stelle die Bronchusstruktur verwischt 
ist und man an Stelle seiner Schleimhaut weil]liehe, flache ttervorragungen feststellt. 
Der Bronchus jedoch an der entsprechenden Stelle nicht verengt. Der Tumor 
dringt mit einem Tei] seiner oberen W6lbung in das Lumen des linken Bronchus- 
hauptstammes als polypartiges Gebilde auf breitem Stiel ein, wobei der Bronchus 
selbst an entsprechender Stelle erweitert is~. Aul]erdem an einigen Stellen Ein- 
stfilpungen des Gew/~chsgewebes in die benachbarten Blutgef/~fle. Gew~tehssehnitt- 
flache weiBlichgrau und homogen. In  den Randteilen aus einigen zusammen- 
flieBenden Kn6tchen zusammengesetzt. Zusammenhalt des Gew/~chses ziemlich 
lest, der n~her dem linken ttauptbronchusstamm liegende I~_notenteil etwas 
erweieht. Linker Hauptbronchus und seine Ver~stelungen im unteren Lungen- 
lappen gleichmgBig zylindrisch erweitert und mit dicker schleimig-eitriger Fliissig- 
keit ausgefiillt. Lungenparenchym schwach blur- und lufthaltig. Rechte Lunge 
vergrSBert mit emphysemat6sen R/~ndern, blutiiberftillt und m~Big durchsetzt. 
Die bohnengroBen Peribronchiallymphknoten anthrakotisch und einige davon im 
Lungenhilus durch das weifiliche Gew/~chSgewcbe eingefaBt. Auf dem Durch- 
schnitt in diesen Knoten weiBliche und markige Stellen. 
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Linke Nebenniere fast zur I-I~lfte dureh jenes weiBliche markige, yon hier auf 
die Umgebung fibergehende Gewebe eingenommen. Nieren entsprechend grol3, 
Zeichnung auf dem Durehsehnitte gut erhalten, im stauungsblutiibeffiillten Gewebe 
sp~rliche, feine, weiBliche, feste KnStchen. 

Anatomisch-pathologische Diagnose. Carcinoma rami inferioris bronchi sinistri 
sub forma tumoris in hylo pulmonis. Bronchiectasiae cylindriformes et bronchitis 
purulenta. Emphysema pulmonis dextri  et atelectasis partialis e compressione 
lobi inferioris pulmonis sinistri. Pleuritis serofibrinoso-purulenta sinistra et eon- 
cretiones pleurae dextrae. Metastases neoplasmaticae lymphogl~ndularum thoracis, 
retroperitonealium, glandulae suprarenalis sinistrae et renum. Anaemia universalis. 

Milcros]copiseher Be/und. Parabronchialer Teil. Aus zahlreichen Herden und 
Streifen yon Krebszellen gebi]dete Neu- 
bildung. Die Krebszel]en verschieden 
groB, vielgestaltig und mit  verschieden 
stark gef~rbten Kernen. Es sind dies 
solide Herd,e und, Streifen und nur hie 
und da mit  Lichtungen, wie ein Adeno- 
carcinom, versehen. An and,eren Stellen 
der krebsige Bau verwischt d,ad,urch, 
dab nur noeh Spuren alveol~ren Baues 
mit  sehr d_iinnen feinen Streifen von 
Zwisehenbindegewebe vorhanden sind, 
bis sehliel31ich die Krebszellen dicht, 
nebeneinander liegend,, Gruppen, yon 
zwei oder mehr Zellen bilden, wobei 
zwischen ihnen kaum eine Spur yon 
Zwischengewebe siehtbar ist. Diese 
Stellen erinnern etwas an sarkomat6sen 
Bau mit  unbed,eutender Zellvielgestaltig- 
keit. Die Krebszellen hier oft viel gr6Ber 
als and,ere Zellen, manchmal mit  grof3en 
hyperehromatisehen Kern, andere wie- 
d,er lang, spindel-, keulen- oder birn- 
f6rmig usw. I)iese mehr gleichmgl3ige d~bb. 3. Lungentumor. Photo. 
Durehsetzung mit  Krebszellen reioht 
an die Bronehenknorpel selbst und nimmt die Stelle der bereits vollst~ndig zer- 
st6rten und nieht mehr siehtbaren Schleimhaut ein. 

Die nieht krebsig ver~tnderten Bronchusabsehnitte mit  verdiinnter Wand-, haupt- 
s~tehlieh dutch Sohwund d,er Sehleimhaut, in deren Bereich man bereits sp~rlieh 
in Plattenepithel umgewandelte Deckzellen finder. 

Mittlerer Teil. Ausgesprochen zellig-fibrillarer Charakter mit streifenartiger 
Anordnung der Zellen, die d,iinne, l~ingliche, etwas spindelf6rmige Kerne haben. 
Einige Stellen dieses Gewebes erinnern an die sieh kreuzenden Streifen glatter 
Muskulatur. Diese Streifen umgeben an manehen Stellen die I-Ierde der Krebs- 
zellen, an and,eren liegen isolierte Krebszellen zwischen diesen Streifen. IVfan stellt 
auch mehr gleiehmiil3ige Infiltrationen yon Krebszellen, ahnlich wie bei dem para- 
bronchialen Knotenteil,  test. Dieses streifenartige Zellengewebe entspricht einem 
Spindelzellensarkom, in dem Herde yon Krebszellen oder einzelne Krebszellen sieh 
befinden. In diesem Knotenteil  begrenzte oder mehr diffuse koagnlationsnekrotisohe 
tterde, in d,enen noeh Umrisse sarkomatSser Streifen einigermaf~en siehtbar sind. 

Randteil. Hier iiberragen die sarkomat6sen Teile sich kreuzende, an glatte 
/r163 erirmernde Streifen yon l~tnglichen Zellen mit  beinahe stiibchenf6rmigen 
Kernen. In  diesem Gewebe nut sehr selten grol3e Herde vom Bau eines I)riisen- 
krebes. ])as sarkomat6se Gewebe ist oft yon ihnen losgel6st. 
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Die in der n~ehsten und weiteren Umgebung befindliehen Lungenteile zeigen 
mikroskopisch nur Entzfindung und kollaterales 0dem. 

In  den am meisten randw~rts gelegenen Teilen ste!lt man fast aus- 
sehlieglich Sarkomgewebe lest. Es ist also in dem ]~andteil des Ge- 
wgchses eine sarkomat6se, im parabronchialen eine krebsige Neubildung 
vorhanden, die sieh im mittleren Tefl miteinander vermischen und, in- 
einanderwaehsend, das Bild eines carcinosarkomatSsen Gew~chses er- 
geben. Dieses gegenseitige Verh~ltnis beider Anteile weist daxauf hin, 

dab es sich um ein 
Kollisionsgew~ehs han- 
delt, also ein Kollisions- 
carcino - sarkom. Der 
krebsige Tefl ging zwei- 
fellos aus der Schleim- 
haut,  und zwar ihren 
Drfisen, der sarkoma- 
t6se aus den Randteilen 
des Gews hervor. 
Man mug bier hervor- 
heben, dag die yon uns 
als sarkomat6s diagno- 
stizierte Struktur etwas 
an glattes lV[uskelge- 
webe erinnert. Ihre 
Fgrbung mit  van Gieson 
entsprieht jedoeh nieht 

Abb.  4. Lungentumor .  Parabronehia le r  Teil. ~rebsige  demMuskelgewebe. Die 
Struktur. ~ikrophoto~ramm. Struktur des beschrie- 

benen Knotens ist auch 
noch aus diesem Grund interessant, da man im parabronchialen Teil 
Stellen feststellt, wo die im hohen Grade polymorphen Zellen gleichms 
nebeneinander angeordnet sind, wodurch sie an ein polymorphzelliges 
Sarkom yon der Art eines Carcinoma sareomatodes erinnern. 

Careinosarkome stellte man in versehiedenen Organen lest, vor allem 
jedoch in solehen und an solehen Stellen, wo gewisse EntwicklungsstS- 
rungen h~ufiger vorkommen. So wurden sie, wie schon erwi~hnt, in der 
Brustdrfise, in den Lungen beobachtet;  im Uterus wurden sie, im Ver- 
hi~ltnis zu den anderen Organen, oft festgestellt (Albrecht, Forssner, 
Saltykoff, Stein, Kahldcn, Lindemann, Frankl 8 Fi~lle), in der Speise- 
r6hre (Socin, Hcrxhcimcr Sokoloff, Herzog, Saltykoff, Hansemann, Lang, 
Kutschuhoke, Scharff, Rcsch), im ~agen  (Queckcnstcdt, Lippmann, 
Konjctzny, Lindcmann, Schuback, G6tting), in der Schilddrfise (Saltykoff, 
Wachter, Schupisscr), im Eierstoek (Lippmann, Roffo), in der Labdrfise 
(Michclson), in den Nieren (Gruber) und im Ohr (Selye). 
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Carcinosarkome der Lunge  gehSren zu Sel tenhei ten;  im Schr i f t tum 

sind k a u m  einige beschrieben. Ahnl ich dem yon  nns dargeste l l ten  Fal l  

ist der Fa l l  von  Selye. 

43js Mann, klinisch Lunge~tuberkulose diagnostiziert. Tod ws 
einer heftigen Lungenblu~ung. Sektion: In der rechten Lungenspitze eine g~nseei- 
groge HShle mit krebsiger Wand. Durchbruch des Geschwulstknotens einerseits 
in den Hauptstamm der Lungenschlagader, andererseits in die vordere Wand des 
rechten tIauptbronchus. Histologisch Plattenepithelkrebs, teilweise vermischt mi~ 
um'eiiem polymorphzelligem Sarkomgewebe. In der Kavernenwand an manehen 
Stellen ausschlieBlich sar- 
komatSser Bau. Das kreb- 
sige Gewebe aus Herden 
und Streifen yon Krebs- 
zellen gebildet, seirt Gertist 
bestand aus gew6hnliehem 
Gewebe, in welchem spin- 
delf6rmige Zellen vorherr- 
schten. In den Lungen 
weder Tuberkulose noch 
Tuberkelbacillen, trotzdem 
konnte tuberkulSse Her- 
kunft der Kaverne nicht 
ausgeschlossen werden. Das 
Gewachs war nach Ansieht 
yon Selye ursprfinglieh 
Sarkom. Angesichts des- 
sen, dab rein sarkomat6se 
Teile und beide Teile ver- 
mischt vorhanden waren, 
kSnnte man aueh bier an 
ein Kollisionsgew/~chs den- 
ken. Fall von A. Frank: 
45j~hrige Frau, vor 7 Jah- Abb. 5. Lungentumor. Zentraler Teil. 
ren Parulis, d~nn Hats- Carc~nosarkomatSse Struktur. ~[ikrophotogramm. 
phlegmone und sehlieltlieh 
Lungenen~ztindung. Ein Jahr vor dem Tode traten Beschwerden yon seiten der 
Lungen auf. ])as Lungengew&ehs teilweise vom Bau eines Adenopapilloms, 
teilweise eines spindelzeUigen Sarkoms und teilweise aus einem zelIenarmen 
Bindegewebe mit ins Narbengewebe fibergehende Zwischensubstanz. iKetastasen 
im tlerz, Leber, Nieren, Nebennieren, Magen, Darmen und Lymphknoten. 
Teils Adenosarkome, ~eils Adenopapillome, Krebse oder aueh Sarkome. Der Ver- 
fasser ffihrt die Entstehung dieser Geschwulst auf Lungenentziindung yon ehroni- 
sehem Charakter zurtick. Saltyl~o]] beobaehtete ein Carcinosarkom der Lunge mit 
lVietastasen yon tells sarkomat6ser, tells krebsigem Bau. Nach seiner 3~einung 
spielt bei der Entstehung derartiger Geschwiilste das embryonale Gewebe eine l%olle. 

Uber  die He rkun f t  und Ents tehungsar~ des yon  uns beschriebenen 
Lungengewebes  ist schwer e twas  zu sagen. Nat i i r l ich l~l~t es sich nieht  
bestrei ten,  dab embryonale  Ke ime  die Anlage fiir ihn bflden k6nnen.  
Als Ursaehe  ko imte  mi t t e lba r  Grippe in Be t rach t  kommen,  um so mehr,  
da, nach Angaben  des Kranken ,  seine Lungenbeschwerden  mi t  Grippe 
ihren Anfang  nahmen.  
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