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Die groBe Seltenheit  der Care inosarkombi ldungen der Speiser6hre 
- -  denn  es sind bisher nur  5 F~lle soleher Tumorb i ldungen  in  der Speise- 
r6hre des Mensehen siehergestelIt - -  reehtfert igt  die naetffolgende 
Mit te i lung zweier einschli~giger Beob~chtungen.  

Bevor ieh zu ihrer Besehreibung fibergehe, seheint  es mir  angezeigt,  
i n  Kfirze die bisherige L i t e r a t u r  der Careinosarkome i iberhaupt  un te r  
besonderer  Beri ieksiehtigung derer der Speiser6hre anzuf/ ihren u n d  
dabei  fiber die zu ihrer E r k l i r u n g  aufgestel l ten Ansiehten  zu beriehten.  

Den ]~egriff des C~reinosarkoms stellte bereits Virehow i) auf, wobei er 
Mlerdings nieht nur Gesehwiilste, die eine lokale Vermisehung beider Gesehwulst- 
komponenten zeigten, mit diesem Namen belegte, sondern gueh endotheliMe Ge- 
sehwfilste dazu reehnete. Erst v. t I ansemann2) ,  der als erster ein Careino- 
sarkom der Speiser6hre beob~ehtete, besehri*nkt ihn auf Gesehwtilste, die ein 
Careinom mlt sarkomatSsem Stroma darstellen. 

Auf Grund elnes eigenen einschligigen Falles eines Careinosarkoms des Oeso- 
phagus behandelte dann I-Ierxheimer*) in einer eingehenden Arbeit die Frage 
des Carcinoma sareomatodes, wobei er naehwies, dab unter den zahlreiehen bis 
dahin mitgeteilten Beobaehtungen nur wenige Fiille siehere Careinosarkome 
waren, indem einerseits h~tufig zu diesen Gesehwiilsten aueh nebeneinander vor- 
kommende Careinome nnd Sarkome gerechne~ wurden, aul3erdem oft ein Sarkom 
angenommen wurde, woes sieh tatsgehlieh nur um ein zellreiehes Interstitium 
oder um eine entztindliehe Infiltration gehandelt hat, andererseits aueh des 5ftern 
nicht ein Careinom in einem S~rkom, sondern lediglich eine atypisehe Epithel- 
wueherung im AnschluB an ehronisch entztindliehe Prozesse vorgelegen ha% DaB 
auBerdem eine ,,mechanisehe Dislokation des Epithels" nieht als eareinomat6se 
lgueherung aufgef~gt werden darf, ,,wenn es sieh dabei laieht um ein aktives 
Hineinwaehser. des Epithels in die mesoplastisehen Gewebe handelt und sieh daher 
aueh nicht die verderbliehen Folgen der Careinombildung einstellen", betonte 
K1 ebs4), weleher Auffassung sieh aueh l~ r i ed l inde r  s) ansehloB. 

*) Die Photogramme sowie die groBen {Tbersieht, ssehnitte wurden yore 
Priitoar~tor des Institutes, Ni k. B o e k, angefertigt. 
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Aus H e r x h e i m e r s  a) Arbeit ergibt sieh, dab im ganzen hSehstens 20 Fglle 
derartiger Gesehwulstbildungen sichergestellt sein dfirften. Die grSl3te Anzahl 
einschlggiger Befunde lieferte v. H a n s e m a n n .  

In der deutsehen pathologisehen Gesellschaft berichtete dann 1914 H e r z o g  6) 
fiber ein Carcinom der SpeiserShre mit  seheinbar sehr sarkomiihnlichen Partien 
bei einer 80jghrigen Frau. Er glaubte naeh seinen Befunden zur Annahme be- 
rechtigt zu sein, dab aueh H e r x h e i m e r s  Fall und die Tiertmnoren L e w i n s  7) 
solche Geschwfilste dargestellt haben. He  r xh  e i me r und anch v. H a nse  m a n n 
traten dieser Auffassnng entgegen, indem sie seinen Tumor Ms ein reines Carcinom 
auffagten und im Gegensatz dazu ,,die weitgehende histologische Verschiedenartig- 
kei t"  ihrer Prgparate hervorhoben. 

Naeh H e r x h e i m e r s  Angaben ha~ aueh S o e i n  s) einen weiteren Fall eines 
derartigen Speiser6hrentumors beobaehtet, der sieh im :Bereiehe eines Divertikels 
entwiekelt hatte. Der yon S c h m i n  eke  9) verSffentliehte Fall w o n  einem Miseh- 
tumor der SpeiserShre mit eareinomat6sen und sarkomatSsen Gewebspartien" 
steht dem Careinosarkom sehr nahe, doeh waren in demselben daneben aueh 
Sehleim- und Knorpelbestandteile naehzuweisen, weshMb er aueh yon S e h mi  n eke  
selbst Ms branehiogene Geseh~-alst aufgefagt wurde. 

Vier polypSse Gesehwulstbildungen auf dem Grunde eines eareinomatSsen 
Gesehwfirs besehreibt S okolowl~ bei deren mikroskopiseher Untersuehung er 
im sarkomatSsen Gewebe mit  Epithel ausgekteidete H6hlen m~d Haufen yon 
Epithelzellen naehweisen konnte. 

Die letzte Beobaehtung einer derartigen kombinierten Geschg~alstbildung 
der SpeiserShre konnte als zweiten eigenen Fall wiederum He  r x h e i  me r 11) bei 
einem 73jghrigen Manne erheben, wobei er neuerdings die Versehiedenartigkeit 
seiner Untersuehungsergebnisse denen im Herzogschen  FMle gegenfiberstellte. 

Eine eingehende Literaturzusammenstellung fiber Carcinosarkombildungen 
in anderen Organen mit  Mitteilung einsehli~giger Beobaehtungen gibt Harbi tz~*) ,  
so dab ieh es unterlassen kann, darauf einzugehen. 

Weir hgmfiger wurden solehe Kombinationsgesehwfilste bei T i e r e n  beob- 
aehtet. Ein ganz besonderes Interesse erlangten solehe Tumoren, naehdem es 
E h r l i e h  ~a) mud seinen Sehfilern geglfick~ war, bei ihren T r a n s p l a n t a t i o n s -  
vb r s  u e he n ein Carcinom t~ber ein Careinosarkom in ein reines Sarkom iiberzu- 
ffihren. In  zweiter Versuehsreihe erzeugten sie weiterhin dureh Uberimpfung 
eines Gemisehes yon mehreren Careinomen Mlmghlieh Sarkomentwicklungen, 
so dug sehlieNieh eine ausgesproehene Kombinationsgesehwulst entstand. Zu 
gleiehen Ergebnissen kam Loeb16), der einen drilsenartigen Tumor der Sub- 
maxillaris in ein Sarkom tiberffihrte. Xhnliche Beobaehtungen sind aueh yon 
Bashford l~) ,  M u r a y  a~) und g a a l a n d  1~) gemaeht worden. L i e p m a n n  TM) 
sail ebenfalls naeh l~ngerer Passage eines Miiuseeareinoms ein Careinosarkom 
sieh entwiekeln; den gleichen Befund erhob L e w i n  7) an einer Ratte. In  letzter 
Zeit beriehtet R o f f o  19) fiber einen Spontantumor des linken Ovariums bei einer 
23 2Vlonate alten Maus, der sieh histologiseh als Cystoadenoeareinom mit Klein- 
rundzellensarkom erwies. 

Was nun die Entwieklung dieser Tiertumoren anlangt, so nehmen E h r l i e h  ~5) 
und A p o l a n t  15) auf Grund ihrer experimentellen Untersuehung an, dab es die 
Reizwh'kung der Careinomzelle sei, die zm" auslSsenden Ursaehe der sarkomat6sen 
Entartung des Stromagewebes werde. Eine Verweehslung mit entzfindlieher [In- 
filtration lehnen sie ffir ihre Tumorarten ab; aueh gegen eine prim~re Miseh- 
gesehwulst spreehen ihre Tierversuehe, da in keinem ihrer F~ille die primgre Ge- 
schwutstbildung eine sarkomat6se Komponente aufwies. Ebenso ablehnend: ver- 
halten sie sich gegen metaplastisehe Erklgrungsversuehe. gestiitigende und 
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gleichlautende Befunde lieferten ferner auch die Untersuchungen yon B as hford17), 
Murrayl~), Haaland 17) und Loeb16). 

Alle diese experimentellen Erfalqrungen wendete H e r x h e i m e r  
auf die beim Menscken beobachteten Gesehwulstbildungen an, ffir die 
daraufhin drei E n t w i e k i u n g s m 6 g l i e h k e i t e n  zu unterscheiden 
sind: 

,,1. Careinom nnd Sarkom entsteht znr selber_..Zeit als Folge derselben 
Ursaehe, die nut  auf verschiedene Gewebe oder auf einen Keim miC 
der Entwieklungsm6gliehkeit zu verschiedenen Gewebsarten einwirkt, 
vergleichbar den echt kompliziert gebauten ,,Mischtumoren". 

2. Auf Grund eines bestehenden Sarkoms entsteht -- vielleieht 
nnter gleiehen Bedingungen wie t ~ i b b e r t  ffir die Carcinomgenese 
fiberhaupt annimmt -- eine atypische Wucherung der Epithelien, 
welehe zur Careinombildung inmitten des Sarkoms ffihrt. 

3. In einem Careinom entwiekelt sieh das in diesem stets vorhandene 
Stroma im Sinne eines Sarkoms." [ H e r x h e i m e r S ) ,  S. 167.] 

Alle 3 Entwieklungsm6g]iehkeiten fanden ihre Anhanger, wie sehon 
H e r  x h e i m e r  a) auseinandersetzte. 

Ieh kann reich darauf beschrgnken, hervorzuheben, dab K r o m -  
p e c h e r  20) hinsichtlich der zeitlichen Entstehungsverhaltnisse ebenfalls 
annimmt, dab auf dem Boden eines Carcinoms ein Sarkom sieh ent- 
wiekle. Doeh bezfiglich der Frage, wie das Carcinom die Bildung eines 
Sarkoms herbeiffibre, kommt er, ahiflieh der Atfffassung Loebs ,  zur 
Ansieht, daft eine Umwandlung des Carcinoms in ein Sarkom stattfindet. 
Als Sttitze far seine Annahme f~hrt er an, ,,daft er als Bedingung ffir 
den Ubergang yon einem Careinom in ein Sarkom einerseits die gesteigert e 
Proliferationsf~higkeit des Epithels, andererseits eine gewisse Plasti- 
zitgt des Stromas erkannt babe, ]3edingungen, die sowohl im Embryo- 
nalleben gegeben sind, als aueh bei niederen Wirbeltieren und bei 
sehleimigen hyaloiden Krebsen";  er fagte bei, daft in seinen Fallen 
,,eine Auffaserung des Epithels zn sehen ist und an diesen Anffaserungs- 
stellen die Careinom- und Sarkomzellen morphologiseh die gleiehe 
Plasma- und Kernstruktnr  erkennen lassen."[ K r o m p e C h e r2~ S. 141]. 

Gegen eine solehe die Spezifieitgt und Homologie der Entwieklung 
der Gesehwalste negierende Auffassnng haben sieh besonders O r t h  21) 
und M i e h a e l i s  ~1) in der Berliner Medizinisehen Gesellsehaft anl~ftlieh 
der Disknssion zu L e w i n s  Vortrag fiber ,Careinosarkom gewendet, 
wie K r o m p e e h e r  am Sehlug seiner Arbeit selbst zitiert. 

tIinsiehtlieh der Frage naeh der A t i o l o g i e  der besproehenen 
Careinosarkome ware vielleieht anzuffihren, daft sieh begreiflieherweise 
aneh bezfiglieh ihrer bei den Autoren die C o h n h e i m s c h e  Auffassung 
geltend maeht (H e r x h e i m e r ,  S a 1 t y k o w) (Verhandlungen der Deut sehen 
Pathologisehen Gesellsehaft 1914, S. 362--363). Ffir eine angeborene 

32* 



488 F . J .  Lang: 

Grundlage  lassen sich auch die h~ufigen Beobach tungen  soleher Ge- 
sehwii ls te  im Bereiehe des weibl iehen Urogen i t a l appa ra t e s  anffihren.  

I r r i t a t i v e  Momente  n i m m t  ffir die En t s t e hung  dieser  Gesehwals te  
n u t  F r a n k 2~) in  Ansl0rueh , der  sein Care inosarkom der  Lunge  auf e inen 
ehroniseh entzf indl iehen Prozel? naeh  f ibers tandener  Pneumon ie  zuri iek-  
ffihrt.. 

Was nun sehliel31ieh noeh die Tatsaehe anlangt, daG bei den Careinosarkomen 
so oft l~iesenzellen angetroffen werden, so kommt K r o m p e e h e r  auf Grund 
seiner drei an ~ensehen beobaehteten Fglle zur Annahme, dag ,,Nekrose als 
aueh hgmorrhagisehe Infiltration der Gesehwulstmassen, sehleimige Degene- 
ration, ausgedehnte Verhornung oder kolloide Degeneration, Infiltration der 
Krebsnester dureh Lymphoeyten oder Eindringen des Krebsparenehyms ins Fett- 
gewebe zur Isolation der Krebszellen ftihren, letz~ere zu lebhafter mitotiseher 
Zwei- und ~ehrteilung soude zur Amitose angeregt, und hierdureh gugerst poly- 
morphe groBe ein- und mehrkernige Zellen gebildet werden k(Snnen". (S. 129.) 

I-Ier xhei  met  11) (S. 6) hgl~ diese l~iesenzellbildungen tells ,,flit epitheliale 
Elemente, da sie sieh meistens mit mehreren dunklen bizarr geformten Kernen 
am l~ande yon Careinomzellnestern fanden, wohl als Zeichen ihres Unterganges", 
teils deutet er dieselben ,,als Fremdk6rperriesenzellen, entstanden im Kampfe 
gegen das Careinom". Darin, dab ein Teil yon ihnen wohl aueh sarkomat6sen 
Ursprunges sei, stimmt er mit X r o m p e c h e r  fiberein. 

Naeh  dieser e in le i tenden  L i te ra tu r f ibe r s ieh t  fiber diese se l tenen 
Gesehwuls tb i ldungen  wende ieh reich nun  zur  Dar legung nnd  B e-  
s e h r e i b u n g  d e r  z w e i  y o n  m i r  b e o b a e h t e t e n  F i i l l e .  

Bei dem e r s t e n  F a l l e  hande l t  es sieh u m  einen 67 j~thrigen Pflegling,  
der  a m  3. J u n i  1917 in die med.  Univ .  K l in ik  au fgenommen wurde.  

Aus der K r a n k e n g e s c h i e h t e  hebe ieh hervor, dab Pat. vom 16. his zum 
25. Lebensjahr angeblieh durch vielen GenuB warmen Brotes best~ndige, aber 
geringgradige Magensehmerzen hatte, sonst sich abet immer gesund fiihlte. Seit 
dem letzten Winter bemerkte er naeh Trinken yon kaltem Wasser Steehen in 
der Brust; seig etwa 3--4: Woehen hgtte er bei der Nahrungsaufnahme das Gefiihl, 
als ob die Speisen die Speiser6hre nieht passieren wollten und darinnen steeken- 
blieben. Fliissigkeiten sollen dabei angeblieh am sehwersten bewaltigt worden 
sein. Pat. war in friiheren Zeiten sehr dem AlkoholgenuB ergeben. In letzterer 
Zeit t rat  starke Abmagerung ein. 

Eine oesophagoskopisehe Untersuehung konnte infolge aer allgem?inen 
Schwgehe nieht durehgeftthrt werden; die r6ntgenologisehe Untersuehung lieB 
dentlieh in der I-Ibhe der ]~ifurkation der LuftrShre eine Stenose in der Speise- 
rShre nachweisen mit starker Ausweitung des Lumens oberhalb derselben. Der 
Tod trat  unter raseh zunehmender I-Ierzsehwgehe am 22. Juli ein. 

Bei der  12 S tunden  h ie rnaeh  vorgenommenen  O b d u k t i o n  ( S e k -  
t ions -Pro t .  13.333/352), die yon  Dozenten  Dr. F .  W e r d t  ausgefi~hrt 
wurde,  konn te  als unmi t t e l ba r e  Todesursaehe  eine l inkssei t ige lobul~ire 
pneumonisehe  In f i l t r a t i on  im U n t e r l a p p e n  fes tgeste l l t  werden,  mi t  
beg innender  ser6s a lbumin6ser  P leur i t i s  neben  a t roph i schem E m p h y s e m  
der  Lungen  nnd  beiderse i t iger  sehiefriger I n d u r a t i o n  der  Lungenspi tzen .  
Daneben  fanden  sieh b raune  Herza t roph ie  mi t  exzent r i scher  I t y p e r t r o p h i e  
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beider  Vent r ike l  u n d  ausgedehnte  Sklerose der  A o r t a  und  ihrer  gr58eren 
J~ste. Ar te r iosk lero t i sehe  Sehrumpfn ie ren ;  oyanot i sche  I n d u r a t i o n  der  
Leber  und  Milz. Cbroniseher  S t a u u n g s k a t a r r h  des Magens u n d  ] )arms.  

Was den O e s o p h a g u s  anlangt, so ergab die Sektion, dab die Schleimhaut 
desselben bis gegen die Teilungsstelle der LuftrShre bin blab ist; die Dioke seiner 
Wand betrggt bier bis zu 4 ram; in der 
HShe der Teilungsstelle mil3t die ausge- 
sehnittene SpeiserShre ihrer Weite naeh 
7 em, wghrend sie oben (knapp nnter 
dem Larynx) nut eine solehe yon 4 bis 
5 cm hat. 1,5 cm unterhalb der Gabe- 
lungsstelle ist dieselbe eingenommen yon 
einer 14~ cm langen, im oberen Pole ~em, 
in der Mitre 6 em und am unteren Pole 
3 em breiten und 2,5 em dieken Ge- 
sohwulstbildung, deren Oberfl~ehe etwas 
mnldig uneben erseheint, aber sieh nicht 
yon ausgesproehenen, geschwi~rigen Sub- 
stanzverlusten eingenommen erweis~, 
w6bei jedoeh einsehrgnkend zu bemer- 
ken ist, daft bei der ErSffnung des Oeso- 
phagus infolge der Enge desselben die 
eingefiihrte Sehere leider eine Ver]etzung 
setzte, die aueh an der beifolgenden Ab- 
bildung bemerkbar ist (siehe Textabb. 1). 

Die Gesehwuls t  umgre i f t  n ieht  
z i rkul~r  die ganze W a n d ,  sondern  
n i m m t  nnr  den vorde ren  Ante i l  der-  
s d b e n  mi t  b re i t e r  Basis  ein;  sie 
f iberragt  diese nach  oben auf eine 
S t recke  yon  4 era, naeh  un ten  auf 
eine solche yon  3 cm mi t  ih ren  bier  
lappigen ,  zackenfSrmigen  E n d e n ;  
die  h in te re  W a n d  l~St  sie auf 2 bis  
3 cm frei, so d a b  das  L u m e n  der  
Speiser6hre beil~ufig auf Bleis t i f t -  
dicke durchg~ngig  ist .  Auf  der  

Oberfi~che der  Geschwulst  fa l len .~bb. 1. (In ~/~ d. natiirl. Grille.) 
durch  eine weiSl ieh-r5t l iehe Ver- 
f~rbung vereinzel te  Gebie te  als nekro t i sch  auf. Un te rha lb  der  Ge- 
schwuJs tb i ldung im Gebie t  der  Cardia  h a t  die SpeiserShre einen inneren  
U m f a n g  yon  6 cm. E in  inf i l t r ierendes  ~3bergreifen der  Geschwulst  fiber 
die W a n d  h inaus  auf die ~ a c h b a r s e h a f t  h a t  sich bei  der  Sekt ion  n ich t  
naehweisen  lassen. Die Lymphdr f i s en  im Bere iche  der  b e n a c h b a r t e n  
Trachea  und  im Bronchia lgeb ie te  ze ig ten  bei  der  GrSl~e einer Hase l -  
nuft ke ine  auffa l lende T e x t u r a b ~ n d e r u n g  und  erwiesen sich auch, wie 
gleich hier  e ingesehal te t  werden kann ,  bei  der  mikroskopisehen  Unte r -  



-190 F, J. Lang: 

suehung frei yon Neubildung. Der am gehgrteten Pr iparat  dureh- 
gelegte Durehsehnitt zeigt im ganzen Bereiehe der Gesehwulstbildung 
ein gleichm~tl~iges, nieht faseriges, sondern mehr markiges weigliehes 
Aussehen. AuBer der Sehleimhau~ und der Submueosa erweisen sieh 
aueh die beiden Museularissehiehten in die Geschwulstbildung mit ein- 

bezogen, die jedoeh keine 
h6ekerige Vorragung in die 
Umgebung hinein ent- 
wiekelt. 

In  der Leber linden 
sieh in beiden Lappen, vor- 
wiegend gber im reehten, 
zahlreiehe bis nuBgroBe 
metastatisehe Knotenbil- 
dungen yon mgrkigem Aus- 
sehen, jedoeh ohne aus- 
gesproehenen Saftreiehtum. 

D i e  h i s t o l o g i s e h e  
U n t e r s u eh u n g erstreekte 
sieh, abgesehen yon den 
Leberknoten auf ein Sehei- 
benst.fiek, das in der Sehnitt- 
riehtnng des Oesophagus 
dem untern Zapfengebiet 
nnd dem ansehliel3enden 
Teile der Gesehwulstbasis 
entnommen und in Cel- 
loidin eingebettet wurde. 
Diese Seheibe gelangte in 
Anbetraeht ihrer L~nge yon 
6,3 em nieht im ganzen, 
sondern geteilt in ein obe- 
res u n d  unteres Stfiek, zur ~bb. 2. (Bei 2i/~ father Vergr.) 
Sehnittanfertigung. 

Das obere Stttek bot bei seiner LTntersuehung das einheitliche Bild eines vorwle- 
gend rund- un d polymorphzelligen, zum Teil riesenzellhiltigen Sarkoms. GMchgebaut 
erwies sieh aueh das untere Stiiek in seinem oberen Tell, was sieh aueh in der 
yon ihm angefertigten photographischen Abbildung (Textabb. 2) erkennen liltt. 

Die Ober{lgehe dieser sgrkomat6sen Gebiete zeigt sicll tells x~on dtinnen 
l~esten ~on Plattenepithel bekleidet, tells, nnd zwar tiberwiegend entspreehend 
den schon bei der makroskopischen Beschreibung angegebenen Befunden, des 
Epithels beraubt, auf geringe Tiefe tffn nekrotisch, ohneXernf~irbbarkeit und zum 
Teil aueh entziindl~eh infiltriert. 

tIinsiehtlieh des Gef~Bgehaltes dieser ausgesproehenen sarkomatSsen Neu- 
bildungsgebiete ist anzuffihren, dab sieh unter der Oberfl~iche zahlreiche groBe 
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mit Endothel ausgekleidete Blutgef~il~rgume vorfinden, nirgends aber sind inner- 
halb dieses gleiehmggig gebauten und zum Teil etwas entziindlich infiltrierten 
Tumorgebietes Bilder ausgesproehener endothelialer Zellwueherung naehweisbar. 

In  den untern zapfenf6rmig vorragenden Anteilen des in Abb. 2 abgebildeten 
S t t i e k e s -  und zwar besonders in der Streeke x - - x  - - b i e t e t  sieh auBer denselben 
~efunden eines gleiehmgBig einheittieh gebauten rund und polymorphzeltigen 

Carcino- 
matdse 
2~eu- 

bildung 

Sa~'kom- 
gewebe 

Abb. 3. (Bei 60father Vergr. ) 

such t~iesenzellen ftihrenden Sarkoms, 2,6 em vom Polende des Zupfens naeh oben 
entfernt auf eine Streeke yon 1,5 em und 0,5--0,8 em in die Tiefe reiehend der 
ausgesproehene Befund einer yon der Oberfl~che aus in die Tiefe sieh erstreekenden 
e a r e i n o m a t 6 s e n  N e u b i l d u n g  vom Chargkter eines zum Teil verhornenden 
Plattenepithels dar, wie die Textabb. 3 erkennen lggt. 

Es linden sich hier teils kleine, tails grot~e solide epitheligle Zellnester, teits 
in Zusgmmenhang miteinander, teils isoliert mitten im Sarkomgewebe eingelagert, 
vielfach besonders im Bereiche yon erweiterten G e f ~ B r ~ u m e n ;  einzelne der 
epithelialen Haufen zeigen aueh eine ausgesproehene Lumenbildung mit Resten 
yon roten mid weigen Dlutk6rioerehen als Inhalt,  so da]3 sie wohl auf Infiltration 
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yon lorgformierten Blur- und Lymphrgumen zu beziehen sind. Die Begrenzung 
dieser eloithelialen Zellwucherung ist  zum Teil unscharf  gegeniiber ihrem aus- 
gesproehen sarkomatSsen Stromagewebe, zum Teil seharf unter  Andeutung  einer 
bindegewebigen Abkapselung, wobei sich die epithelialen Elemente  dieser ~%ster 
durehgehends in versehiedenen Stadien yon Degeneration, nament l ich  Hyalinisierung 
l inden und andererseits aueh Befunde yon hydropischer Blghung, ferner aueh Bilder 

i Carcinom- 
i nester 

Erhaltenes 
Ober- 

flaehen- { 
epithel 

Sarcom- 
gewebe 

Abb. 4. (]3ei 85f~cher Vergr.) 

yon Ineinanderschaehtelung der Zellen und Invagina t ion  darbieten,  t i le  und d~ 
ist  aueh eine stgrkere Inf i l t ra t ion einzelner dieser Zellhaufen mit  Leukocyten wahr- 
nehmbar  *leBen beginnender nekrotiseher Ver~inderung an den epithelialen Zellen. 

Der iibrige gr6Bere Teil des Neubildungszapfens zeigt sein Sarkomgewebe 
yon einem diinnen aus 3- -5  Zellsehichten bestehenden Epi thel  bekleidet, das nur  
hier und  da streckenweise abgescheuert  erseheint. So aueh in dem in der Text-  
abbi ldung 4 zur I)arstel lung gebrachten vorgewSlbten Htigelbezirk (oberhalb des 
mi t  x -  x bezeiehneten Gebietes in Textabb.  2). 

In  einiger Ent fe rnung  yon dem Epitheliiberzug kann  man  auch hier noeh 
Careinomnester innerhalb des Sarkomgewebes naehweisen (vgl. Textabb.  4), was 
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aber in den tiefern Gebieten des Sarkoms, wie nochmals hervorgehoben sei, nicht 
der Fall ist. Die ~uskelschichten erscheinen im Bereiche der Basis der Geschwulst 
yon Sarkomgewebe durchsetzt und zwar in solchem Grade, dal3 yon beiden 
Sehiehten nur mehr zarte, streifige, inse]fSrmige l%este erhalten sind. Aueh in 
diesen Teilen fehlt es der Geschwulst an Bildern endothelialer Zellwucherungen~ 
nur im Kuppengebiete linden sich hie und da Andeutungen yon alveol~rer Grup- 
pierung der Sarkomzellen Ms Anzeichen besonders junger Entwieklungsstadien. 

Zu erwiihnen ist noeh, dal~ der besagte di~nne Epitheli~berzug sieh aueh auf 
die HinterfNiche des Zapfens erstreckt und in das zum Tell guterhaltene, zum Teil 
durch Druek atrophische Epithel der 5brigen SpeiserShrenschleimhaut iiber- 
geht (vgl. Textabb. 2). 

Was die M e t a s t a s e n  in  der Leber  betrifft, so erwiesen sich dieselben 
als rein sa rkomatSs .  

Von der Untersuehung des oberen Zapfens der Neubildung wurde zwecks 
Sehonung des l~r~parates Abstand genommen und es bleibt daher vorl~iufig noeh 
fraglieh, ob auch in diesen Gebieten ein Carcinosarkom oder nur eine reine sarko- 
matSse Neubildung vorliegt. 

Bei dem z w e i t e n  beobaeh te ten  F a l l  handel t  es sieh u m  einen 
52j~thrigen Steinschleifer, der aln 23. Mai 1915 in  die chirurgische 
Univers i t~ tsk l in ik  aufgenommen wurde. 

Aus. der Krankengeschiehte sei hervorgehoben, dal~ Pat. angeblieh seit 
2 Jahren an Sehluekbesehwerden ]itt, die in letzter Zeit raseh und st~irker zu- 
nahmen, so da~ er fast keine Nahrung mehr hinunterzubringen vermochte. Da- 
neben bestanden auch zeitweise au~tretende Atembesehwerden, und es veriiel der 
Kranke in den letzten 2 Jahren starker Abmagerung. 

Die laryngologisehe Untersuehung des Pat. ergab eine bedeutende Funktions- 
einschr~nkung des linken Stimmbandes bei bestehender, vorwiegencl reehtsseitiger 
Struma. Es fund sieh ein 8 cm groper, hinter dem Sternocleidomastoideus beweg- 
lieher Knoten yon weieher Konsistenz, w~ihrenc[ ein zweiter solcher in der Mitte 
des Kehlkopfes gelagerter sieh steinhart erwies. - -  In  der I-Ioffnung, dadurch die 
Beschwerden des Pat. zu beheben, wurden diese Knotenbildungen am 7. Juni 
entfernt. Die Operation bHeb jedoeh ohne den erwarteten Erfolg. Am zweiten 
Tage naeh der Operation erkrankte Pat. an einer Pneumonie, die ~m 6. Tage den 
Ted herbeiffihrte. 

Bei der 8 Stunden naeh dem Tode ausgefiihrten O b d u k t i o n  (Prot.-~r. 
11359/265) konnte ich als unmittelbare Todesursaehe eine ]inksseitige lobul~re 
Pneumonie mit fibrin5ser Pleuritis bei eiteriger Bronchitis feststellen; daneben 
ehroniseh vesikul~res Lungenernphysem mit zylindrisehen Bronchiektasien; ferner: 
exzentrisehe Hypertrophie des rechten Ventrikels, geringgradige fibr5se Endocarditis 
der Mitralis, Atrophie yon Leber und Milz, Struma nodosa des linken Lappens; 
Status nach Resektion der reehten Sehilddriisenh~Ifte. 

Als ein nicht erwarteter Befund ergab sieh im Oesophagus  beilfiufig 
in LarynxhShe beginnend und knapp unter die Bilurkation der Trachea 
r e i e h e n d -  also im ganzen auf 10 cm der Oesophagusl~nge sieh erstreckend 
- -  eine die ganze Wand zirkul~r infiltrierende, tells leicht uleerierte, teils zer- 
kliiftete, wei~e harte Geschwulstbildung, die oberhalb der Tracheateilung des 
Lumens die SpeiserShre auf Ble]stiftdicke einengt. Der Rand dieses ulcerierenden 
I~eubildungsfeldes ist zackig, dabei jedoch flach und zeigt nut eine sehr geringe 
wallartige Erhebung, auf die sieh das umgebende norm~le Epithel hinauf veriolgen 
lgBt. Seine Schnittfl~ehe bietet ein weil~liehes, markiges Aussehen dar, l ~ t  jedoch 
keinen Suit abstreiehen. 2--3 cm unterhalb der eben geschilderten, diffus in- 
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filtrierenden Neubildung ragt yon einer 2--3 em der L~inge naeh messBnden hiige- 
ligen VorwSlbung zapfenfSrrnig auf 4 em naeh abwg, rts in das Lumen des Oeso- 
phagus frei ein walzenf6rmig gestMt.etes, 4 :2  em groBes Neugebilde hinein (siehe 
Textabb. 5). Der Epitheliiberzug der Neubildung l~igt hier niehts auffiilliges 
bemerken. Ein Durehsehnitt des die Basis des Zapfens bildendcn Hiigels erweist 
ihn yon ~ihnliehem Aussehen, wie die zuerst gesehilderte infiltrierende Gesehvculst- 

bildung, doeh zeigen sieh bier, nieht wie 
dort die Muskelschiehten in die Ge- 
schwnlstbildung einbezogen, sondern der 
Zapfen ist bei seiner Entwieklung auf 
das Gewebe der Sehleimhaut und der 
Submueosa besehr.~nkt. 

Die Cervical- und Bronchiallymph- 
drfisen sind haselnuggrog~ anthrakotisch 
und ziemlieh weieh. Sie liegen sich bei 
der Obduktion, sowie auch bei der mikro- 
skopischen Untersuehung als yon der 
Neubildung nicht befalIen erkennen. 

Zur  h is to logischen Unte r suehung  
wurden  drei  Seheiben  en tnommen ,  
und  zwar  je eine aus dem vorderen  
und  h in te ren  Bereiche der  grogen 
z i rkul~r  inf i l t r ie renden und  ulee- 
r ie r ten  Geschwuls tb i ldung  und  eine 
Seheibe, die in  der  L~tngsriehtung 
des Schni t tes  die zapfenar t ige  Neu-  
b i ldung  sa in t  i h r em Hfigelansatz-  
gebiet  in  sieh bezieht .  Alle drei 
Scheiben wurden  in  Celloidin ein- 
gebe t te t .  

Die bei  der  Sek t ion  sieh sehon 
aufdr~ngende  Diagnose  auf C a r o l -  
no  m wurde  dureh  die Befunde der  
be iden  e r s tgemein ten  Seheiben  be- 
st~itigt. 

In dem o b e r e n  v o r d e r e n  S t t i ek -  
g e b i e t  zeigt sieh die Gesehwulst vor- 

Abb. 5. (1/a d. natfirI. Gr613e.) wiegend aus zarten, vaelfaeh netzfSrmig 
verbundenen Strgngen sehmMer den 

Basalzellen ghnlieher Epithelien zusammengesetzt; nur hie und da spgrliche Bilder 
beginnender Verhornung; zwischen diesen epitheliMen ~u ist ein diehtes, 
faseriges, aber ziemlieh zellarmes, z.T. entziindlieh infiltriertes Stromagewebe 
entwiekelt. Dutch eine l ~ g s  der Submueosa vorgreifende subepitheliale Infiltration 
wird am oberen :Rand eine wallartige Erhebung dieses Gebietes bedingt. Das 
Oberfl~ehenepithel tiberzieht nur am t~ande auf eine kurze Streeke hin die Ge- 
sehwulstbildung, die im tibrigen jedoeh an den mikroskopisehen Sehnitten ihres 
Epithels beraubt erscheint. Nur hie und da zeigen sieh inself6rmige, dtinne, ein- 
sehiehtige Epithelfleeke dem gesehwtirigen Zerfall entzogen. Dasselbe Verhalten 
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bieten auch die h i n t e r e n ,  obe ren  Gebie te  dar, nur zeigen neben dem 
Basalzellentypus des Careinoms breite Felder epithelialer Wucherung auch 
ausgedehnte ttornperlbildungen. Aueh hier is~ des gef~Sreiehe Stroma ziemlieh 
dicht faserig, zellarm, z.T. aber aueh 6demat6s aufgelockert mit starker ent- 
ztindlicher l%undzelleninfiltration, besonders in den oberftEehlichen Gebieten. 

Die Muskelschichten erweisen sich, wie schon erwghnt, yon der Neubildung 
eingenommen und gehen in ihr geradezu auf, zeigen jedoch daneben auch stellen- 
weise ein atrophisches Zurtick- 
weichen vor ihr. 

Ein iiberrasehender Be- 
fund ergab sieh bei der mikro- 
skopisehen Untersuehung der 
z a p f e n f S r m i g e n ,  bei der 
Sektion als Impfmetastase des 
ulcerierenden Carcinoms ge- 
deubeten N e u b i l d u n g ,  denn 
diese besteht ihrer Hauptsache 
nach aug einem gleiehm~gigen 
einhei~liehen, aus groSen spin- 
deligen Zellen und auch plum- 
pen, vielfaeh mehrkernigen 
~iesenze]len aufgebanten Sar-  
komgewebe  (s. Textabb. 6). 

In  dieses gleiehm~igig ge- 
baute Sarkomgewebe reiehen 
in infiltrierender Form yon 
d e n  Basisgebieten des den 
Zapfen bildenden tttigels aus, 
an denen der normale Epithel- 
ttberzug aufhSr~ -- in dem 
oberen cranialw~rts liegenden 
Abschnitte (in der Textabb. 6 
mit x bezeiehnet) - -  im naeh- 
weisbaren Zusammenhange mit 
dem Oberfl~ehenepithel gyrus- 
~ihnlieh gewundene vielfaeh 
aueh ver~istigte epithe]iMe Zell- 
wucherungen yon der ]3auart 
des B a s a l z e l l e n e a r e i n o m s  
hinein, wobei sein Stromage- 
webe  den  a u s g e s p r o e h e n e n  Cha-  Abb. 6. (Bei 2~/2 father Yergr.) 
rakter des s p i n d e l z e l l i g e n  
Sarko ms mit ganz besonders reiehliehen tgiesenzellbildungen um diese epithelialen 
ZeIlnester herum zeigt und sieh vielfaeh gegen letztere ganz unscharf abgegrenzt 
erweist (siehe Textabb. 7). 

Hie und da linden sieh augerdem auch inselISrmig mitten im Sarkomgewebe 
eingelager~e, abgesprengte Epithelhaufen und Strange vor. 

Aueh im Bereiehe der unteren eardialwgrts gelegenen Basisgebiete (in der 
:Textabb. 6 mit x x  bezeiehnet) greift eine ~ihnliehe ausgesproehene earcinomatSse 
Epithelwneherung (siehe Textabb. 8) in des Sarkomgewebe des Zapfengebildes 
Mnein vor, die sich in Form yon teils schm~ileren, teils breiteren soliden Epithel- 
~iigen, a.ueh bis in die untern Endteile des Zapfens verfolgen l~i.Bt.. 



496 F.J. Lang': 

Ferner finden sich iiberhaupt auch anderw~irts und zwar nahe der Ober- 
flgehe, stellenweise mit kleinen sehmalen streifigen Resten des Oberflfiehen- 
epithels in Zusammenhang, epithehale Wucherungen , die eine unseharfe Abgren- 
zung gegentiber dem sarkomatSsen Stroma zeigen. Bei aller luxurierenden Wuehe- 
rung der Zellen lassen sieh tibrigens hie und da aueh insofem Andeutungen einer 
ge~dssen Reife m~ncher E!emente erkemlen, als einzelne derselben eine an tliffel- 

Ober- 
]ldchen- 
epithel 

Sarl~om- 
gewebe 

bildung 

Abb. 7. (Aufgenommen bei 13 facher Vergr.). 

zellen mahnende Beschaffenheit zeigen, gnderseits aber auch verhornend zu perl- 
kugelghnhehen Aneinanderlagerungen, mit Verlust der Kernf~rbbarkeit gediehen 
sind. 

Die Oberfl~tehe des letztbesehriebenen zapfigen Tumorgebietes ersehein~ 
gr6Btenteils mit einer fibrin6sen Exsudatsehieht bekleidet, nut manehmal Iinden 
sieh noeh kleine, streifige, inself6rmige l~este yon Oberfl~ehenepithel erhalten, 
yon denen aus die bereits beschriebene Wueherung in die Tiefe dtingt. 

W a s  das  V e r h M t e n  der  ep i t he l i a l en  W u e h e r u n g  zu  den  G e f i ~ B e n  
an lang t ,  so s ind  a u e h  in  d i e sem Fa l l e  A n z e i c h e n  e iner  B e s i e d e l u n g  y o n  
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pr~formierten Ri~umen seitens der epitheli~len Krebszellen geboten, 
ohne dal~ jedoch, wie im ersten F~]le, im Inhalt der R~ume gut erhaltene 
B]utelemente gelegentlich die Entscheidung erleichtern, ob es sich um 
Blur- oder um Lymphri~ume handelt. Als Inhalt  weisen bier die betreffen- 
den Rgume fiberwiegend eine, wenige l~este yon hyalinen oder vet- 

Riesen- 
i zettigex Spindel- 
zellsa~,kom 

Carcinom 

Ober- { 
/Igichen- 
epithel 

Abb. 8. (Aufgenommen bei 25facher Vergr.) 

fet teten Zellgebilden in sich schliel~ende, auch vakuolenhaltige, hyaline 
SubsLanz atff, so auch der auffallend weite ver~stigte, schlaucb:f6rmige 
Hohlraum, welcher in einiger Entfernung vom in Zerfall begriffenen, 
Carcinomgebiete der Abbildung 8 (bei x), getrennt yon ihm dutch einen 
Streifen ausgesproehenen Sarkomgewebes, auffgllt. 

Nachtrgglich sei noch angefiikrt, daft sich innerhalb der Sarkom- 
gewebsslxecken an nicht wenigen Stellen Durchschnitte yon Gefgl~en 
linden Iassen, die nicht von dem Sarkomgewebe direkt umgrenzt sind, 
sondern eine gut ausgebildete Wandstruktur zeigen, so dab man sie wohl 
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mlr als erhalten gebliebene Gef~Be des yore Sarkom infiltrierten sub- 
mueasen Gewebes aaffassen kann. In diesem selbst linden sieh aber 
aul3erdem aueh mehr oder minder zahlreiehe Gefal3bahnen entwiekelt, 
die direkt yon den Sarkomzellen begrenzt, einer eigenen ausgebildeten 
Wand entbehren und dadureh als mit der Neubildung entstanden ge- 
kennzeiehnet sind. 

Es eriibrigt nut  noeh die Aufgabe, mit den in den vorliegeni]en Fallen 
aufgenommenen Befunden, die in der Literatur hinterlegten, b i s h e r  
b e o b a e h t e t e n  Faolle, y o n  C a r e i n o s a r k o m e n  d e r  S p e i s e r 6 h r e  
in  V e r g l e i e h  zu  b r i n g e n ,  wobei gleieh hervorgehoben werden soll, 
daf~ sieh der Fall yon S o e i n  meiner Kenntnisnahme entzog. 

Hinsiehtlieh des anatomisehen Verhaltens zeigt die gr613te Ahnliehkeit 
mit unsern F/;llen die Beobaehtung yon So k o l o w  1~ (S. 91), in der sieh 
vier polylo6se, zapfenf6rmige Gesehwulstbildungen entwiekelt fanden, 
im Gegensatz zu den fibrigen Fallen, in denen fiir die makroskopisehe 
Besiehtigung eine diffuse infiltrierende und uteerierende Careinom- 
bildung vorzuliegen sehien. 

Was nun das mikroskopisehe VerhMten betrifft, so war die epithe- 
liale Neubildung in H e r  x h ei mer  s Fallen in Form eines z. T .  verhornten 
Platten-Epithel-Careinoms en~wiekelt, gleieh wie in dem ersten Fall 
dieser Mitteilung, w/ihrend, wie dargelegt, im zweiten Fall ja der Befund 
eines BasMzelleneareinoms gegeben war. v. H a  nse  ma n n ~) (S. 71--73) 
und S o ko 1 o w beriehten nur yon eareinomat6sen Epithelnestern ohne 
n~here Angaben fiber deren morphologisehes Verhalten. 

])as sarkomat6se Stroma zeigte in allen Fallen der Autoren dureh- 
gehendes polyrnorphen und SpindelzelleharM;ter mit versehieden reieP_- 
lieher Entwieklung yon mehrkernigen I~iesenzelten, ein VerhMten, das 
aueh in unseren Befunden anzuffihren war. 

Idber Metastasen beriehtet nur v. I - I a n s e m a n n ,  der in den retro- 
peritonealen Lymphdriisen eine gleiehmaBig entwiekelte Careinom- 
und Sarkombildung naehwies, in allan ~ibrigen FMlen mit Einsel~ul3 
unserer Beobaehtungen Ianden sieh die Lymphdrfisen frei yon Neu- 
bildung. Die metastatisehen Knotenbildungen in der Leber unseres 
ersten Falles wiesen, wie gesagt, durehaus nut  den Charakter des poly- 
morl~hzelligen Sarkoms undkeine ]3eimengung eareinomataser Geseh,~utst- 
~ussaat auf. 

I)abei babe ieh noeh bezfiglieh beider meiner Fiille hervorzuheben, 
dab ieh in den mikroskopischen Ubersiehtssehnitten in der Umgebung 
der Neubildung in beiden F~illen vergeblieh naeh T o e ht er k n o t e n 
suehte. Ieh wandte dieser Frage ganz besonders meine Aufmerksamkeig 
zu, well mir ja Yergleiehe mit einem aus dent hiesigen Institute yon 
I)onath2 3) ver6ffentliehten Fall nahe lagen und weil ieh aueh 
Gelegenheit hatte, die Pr~parate dieses Falies noehmals durehzustudieren. 
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Diese Frage lag umsomehr nahe, als auch in meinen Fi~llen v a r i k 6 s  
e r w e i t e r t e  V e n e n  sich fanden, die aber nieht yon der Neubildung 
besiedelt waren, wie dies in Do n a t h s c h e n  FMle anzunehmen Anla]  
gegeben ist. Nach den jetzt vermehrten Kenntnissen fiber d~s Carcino~ 
sarkom kSnnte man xdelleicht auch den Fall  yon D o n a t h  in diese 
Kategorie einreihen. Doch w~re dieser Fall gegentiber meinen beiden 
dutch einen auffMligen Stillstand des Carcinoms ausgezeichnet, obwoM 
es dort bereits zu Tochterknotenbildung dnrch Besiedelung erweiterter 
Venen gekommen war. D o n ~ t h  n~hm seinerzeit, well die ,,~us den 
verlagerten Epithelzellen in den sarkomat6sen Toehterknoten 6rtlieh 
entstandenen Sehichtungskugeln und Wucherungen kein destruierendes 
Waehstum bekunden und da sie nirgends in das Strom~ der sie umgrei- 
fenden Ringzonen der Tochterknoten vordr ingen/ '  d~von Abstand, 
,,diesen atypisehenVerlagerungen und gewucherten epitheli~len Bildungen 
C~rcinomcharakter zuzuerkennen '~ indem er sich der y o n  K l e b s  
gegebenen Auffassung ansehlieBt, dalJ es sieh unter  solehen lJmst~nden 
um meehaniseh dislozierte Epithelverlagerungen und um atypisehe 
Epithelwueherungen handelt, die an sieh nieht zur Careinomdiagnose 
geniigen, und nieht um eine Kombinat ion yon Careinom und Sarkom. 
(Vgl. D o n a t h s  Arbeit, S. 497 und die dazu geh6rigen Abbildungen, 
besonders Abbildung 2 or. und ut. und Abbildung 6 Ee). 

Wit  mfissen immerhin erwggen, dab in einem FMIe, in dem eine sich 
entwiekelnde Careinombildung das Stroma zur sarkomat6sen Wneherung 
anregt und veranlaBt, zugleieh aueh ein S t i l l s t a n d  in  de r  C a r e i n o  m-  
entwieklung eintreten kann, der geradezu in einer Ab  ka  p s e l u  ng  endet. 
In  ParMlele w~tren such die Erfahrnngen zu bringen, die fiberhaupt 
bei zeitweise stillstehenden Careinombildungen sieh ergeben, wie dies 
z. B. bei einigen Formen yon I-Iauteareinomen beobaehtet  werden 
konnte, in denen as ,,unter Riesenzellenbeteiligung zur Aufl6sung, I~esorp- 
tion der E10ithelzapfen und Substitution derselben dureh Einwaehsen 
des Granulationsgewebes mit  folgender Umwandlung im Bindegewebe 
k a m "  ( B o r s t ,  Die Lehre yon den Gesehwiilsten, 1902, S~ 742.) 
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