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I m  fo lgenden soli ein Sekt ionsfa l l  mi tge t e i l t  werden,  bei  dem gleich- 
zei t ig  Sarkom und  Carcinom gefunden wurde  und  der  du t ch  die  
Schwier igkei ten  der  Deu tung  der  e inzelnen Tumoren  besonderes  In t e r -  
esse bot .  

Es hande l t  sich um einen 38j~hr igen Bergmann,  dessen E r k r a n k u n g  
angebl ich  ein ha lbes  J a h r  vor  seinem Tode mi t  Beschwerden im Leibe  
begonnen  ha t t e .  Von der  Medizinischen Unive r s i tg t sk l in ik  zu Ha l l e  
als Ech inokokkus  der Leber  angesprochen,  wurde  der  Fa l l  der  Chirur-  
gischen Unive r s i t~ t s ld in ik  fiberwiesen. Bei d e r  P robe l apa ro tomie  fund  
m a n  einen groBen BauchhShlen tumor  und  zog ihn  zur Bes t rah]ung  
vor,  d. h. f ix ier te  ihn  an die vordere  Bauchwand.  Ba ld  da rauf  b i lde te  
sich un te r  der  :Best rahlungsbehandlung sine ~uBere Magenfistel ,  u n d  
der  P a t i e n t  k a m  kurze  Zei t  spgter  zum Exi tus .  

Auszuq aus dem Sektionsbericht (S. 374/21): MittelgroBer, kr/~ftig gebauter, 
aber stark abgemagerter Mann. In der Medianlinie des Bauehes mitten zwisehen 
Proeessus xiphoideus und Nabel sine spitz-ovals, 10 em lunge und 6 cm breite 
Hautwunde, an die sin an Sehleimhaut erinnerndes Gewebe r'mgsum derart an- 
gen/~ht ist, dab man mit dem Finger dureh sine der Hautwunde entspreehende 
()ffnung in einen anseheinend altseitig gegen die Bauehorgane abgescbtossenen 
ttohlraum hineintasten karm. Das als ,,an Schleilnhaut erinnernd" bezeiehnete 
Gewebe quillt wallartig aus der Hautwunde vor, ist welch, schmierig, griingelblich 
verf~rbt, iN'ach ErSffnung der BauchhOhle bietet sieh folgender Situs: D~as Epi- 
gastrium wird yon einer Tumormasse ausgeffillt, die alle anderen Organs aus ibm 
herausgedr/~ngt hat und yon einer dfinnen, durehsichtigen, gef~greiehen, binde- 
gewebigen Platte bedeckt ist .  Sis wird in ihrem eaudaleu Tell yon dem naeh oben 
gesehlagenen Omentum majus, gebildet und geht a m  Rippenbogen kontinuierlich 
in das Ligamentum faleiforme hepatis tiber. Mflz und Magen sind welt naeh oben 
unter den linken Rippenbogen, Colon transversum und Diinndarmschlingen naeh 
unten verdr~ngt; die Leber schneider mit dem reehten P.ippenbogen ab, Pankreas 
und Duodenum sind vSltig dutch den Tumor verdeekt. 
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Die Geschwulstmasse ist weft], weich, im ganzen kindskopfgrM] und hat eine 
glatte Oberfliche, die sich in einzetnen Absehnitten in Form gro~er, grober Knollen 
emporhebt und dadureh streekenweise den Eindruck hervorruft, als handle es sich 
urn das Colon mit seinen Kaustren. Der Tumor liegt dem Pankreas und Duodenum, 
zwischen Panlcreas und Leber den gro~en Gefil]en und der hinteren Bauchwand 
selbst an. Er ist mit Pankreas, Duodenum, groBen Gefgl~en und Bauchwand 
durch eine diinne Bindegewebs!age verbunden und mit mi~iger Miihe zu isolieren. 
pankreas stark komprimiert, Die Unterfliche des linken Leberlappens ist in 
ganzer Ausdehnung an die Gesehwulst angewachsen und nicht yon ihr zu trennen; 
jedoch ist die Abgrenzung beider Gewebe iiberall seharf und deutlich. Der Magen 
ist entlang der kleinen Kurvatur lest mit der Tumormasse verbunden. Durch eil~ 
in der Pars pyloriea gelegenes, spMtf6rmiges, 6 cm langes, dem Verlauf der kleinen 
Kurvatur entsprechendes Loeh steht er  in welter Kommunikation mR einer ira 
Zentrum der Tumormasse liegenden HShle. Seine Schleimhant geht ira Bereich 
der Kommunikations0ffnung allmihlich ohne erkennb~re Grenze in die Wandung 
tier Geschwulsth6hle iiber. Der im'Inneren des Tumors vorhandene grebe Hohl- 
raum steht nicht nur in oftener Verbindung mit dem Magen, sondern auch mit der 
AuBenwelt; denn es ist dieselbe ttShle, in die man yon der ttaubwunde aus, yon 
aul]en, wie oben besehrieben, mit dem Finger hineiutasten koimte. Die Wandung 
tier HShle is~ zerkliiftet, fetzig, sehmierig-weieh, ge]bgriin bis schw/irzlieh. Die 
Geschwulstmasse selbst ist rein weiB und homogen; nur hier und da, besonders 
in der 1Xghe der Oberflgche und an den Stellen, we sie sich in Form der erwahnten 
Xnollell emporheb~, sieht man sehmMe, bindegewebige Strange hindurchziehen. 
Die Entfernung yon der Oberfliche des Tumors bis zur tt6hlenwand betrigt 
durchschnit~lich 2--3, an einzelnen Stellen 5 und mehr Zentimeter. 

In der sonst normMen Leber linden sieh etwa ein Dutzend erbsen- bis haselnul~- 
grebe, scharf begrenzte, rein weiSe, weiehe, homogene Geschwulstknoten regellos 
verteilt. Ein pfennigstiiekgrol]er, kreisrunder, 0,2 cm dicker Knoten yon im ttbrigen 
v611ig gleicher Besehaffernheit liegt in der Zwerchfellmuskulatur nahe dem links- 
seitigen ~and des Centrum tendineum. Lymphdrttsen des Mesenterinms und der 
Leberpforte, ebenso wie die tibrigen Lymphknoten des Bauchraumes, mit Ausnahme 
des Lymphglandulae coeliacae, aus denen der grebe Tumor offenbar hervor- 
gegangen ist, o. ]3. Die fibrigen Organe zeigen niehts yon Belang. 

Mi~roskopisch bietet der kindskopfgrol~e Haupttumor (vgl. Abb. 1), Yon dam 
Teile aus versehiedensten Absehnitten untersucht werden, fiberM1 das gleiehe Bfld. 
Er besteht aus unmittelbar nebeneinanderliegenden, sogleich niher zu beschrei- 
benden Zellen und wird aul3en yon einer bindegewebigen Kapsel umsehlossen. 
Von ihr aus dringen hier und da kompakte, auf dem Qnersehnitt oft runde Binde- 
gewebsstr~tnge in das Gesehwulstgewebe vet, um mit zunehmender Tiefe immer 
seltener zu werden. Die Tumorzellen selbst haben ein anBerordentlich mannig~ 
faltiges Aussehen und sind yon sehr ungleicher GrSf~e. Die meisten besitzen einen 
polymorphen, schmaleren oder breiteren Ze]leib und einen rundlichen, hellen, mit 
einem zierlichen Chromatingeriist oder eingelagerten groben Chromatinballen ver- 
sehenen Kern. Neben ihnen fallen vor allem zahtreiehe, sehr versehieden gestaltete 
Riesenzellen mit ebenso verschieden gestalteten, oft geradezu grotesk anmutenden 
Kernformen ins Ange; manche Kerne sind hell, granuliert, deutlich oder un- 
deutlich voneinander abgrenzbar, andere dunkel, klumpig, mehr oder weniger 
konfluierend, wieder andere enthalten yakuolen oder sind durchaus vel~vaschen 
begrenzt, in gr6bere oder kleinere Chromatinbr6ckel zerfallen, zwischen denen 
eine diffus mit Kernfarbstoffen sich farbende Masse liegt, noch andere sind ein 
grbBere und kleinere Chromatink6rner aufgel6st. Die GestMt der Kerne is~ sehr 
different, rundlieh, l~nglich, unregelm/~l~ig eckig, buchtig und knollig. Die Zahl 
der Kerne in einer Zelle schwankt zwischen 2 und etwa 20; sie liegen bald zusammen 
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zentral in den Zelleibern, bald bilden sie einen gescMossenen oder offenen Ring 
an der Peripherie, bald nehmen sie die eine Hglfte der Zellen vSllig ein, bald vet- 
teilen sie sich einzeln oder auch zu mehreren zusammen gelegen auf die ganze 
Ausdehnnng der Protoplasmaleiber. In  eckigen Zellformen, yon denen spitze 
Protoplasmaforts/ttze auszugehen seheinen, entsendet das in der Mitre gelegene 
Kernkonglomerat bisweilen gewissermal~en Ausl~nfer in diese Fortsatze. Bei 
einer Zelle von der Form eines gleichschenkeligen Dreieeks liegen zwei Iang- 
gestreckte Kerne parallel und nahe der Basis, ein dritter, ebenso gestalteter, 
parallel und nahe dem einen Schenkel. Kurz, die Mannigfaltigkeit der Kernbilder 
in diesen oft auf~erordentlich grol~en Zelleibern ist buehst~blieh unbesehreiblieh, 
ein typischer Ausdruek ftir die enorme Kataplasie der Gesehwulstzellen im Sinne 
der StSrung ihrer feineren funktionellen Strukturen. Ferner linden sich regellos 
neben den genannten Formen spindelige Zelleiber milb hellen, ovalen oder runden 
Kernen, polymorphe oder l~ngliehe Zellen mit lgnglichen oder rundliehen, dunklen 
Kernen, endlieh kleine, runde, 
dunkle Kerne mit kaum erkenn- 
baren Protoplasmaleibern. Ab- 
gesehen yon den Wandpartien 
der zentralen ZeffaltshShle, die 
aus vSllig nekrotischem Mate- 
rial besteh~, lassen sich regellos 
im  Tumorgewebe an einer gan- 
zen Anzahl yon Stellen kleinere 
nnd gTSl~ere Zellkomplexe sowie 
einzelne Zellen naehweisen, die 
der Nekrose verfallen sind. Da- 
gegen ist es nieht m6glich, an 
dem formalingeh~rteten Pr~pa- 
rat die ziemlieh reichlieh vorhan- 
denen Mitosen, die fast stets Ms 
mehr oder weniger klumpige Bil- 
dungen imponieren, genau zu 
studieren. In  der Gesehwulst 
linden sieh sehr reiehliehe Blnt- Abb. I. 
capillaren, deren dtinne Wand 
yon einer Sehieht platter Zellen mit spindelf6rmigem Kern und wenigen auBer- 
ordentlieh zarl~en Bindegewebsfasern gebildet wird. :Die Lumina enthalten 
neben vielen roten und einer en~spreehenden Zahl yon weil]en BlutkSrperchen 
bisweilen Elemente, deren helle l~ngliche Kerne denen gewisser Tnmorzellen fast 
v611ig gleiehen. Die Querschnitte der Gef~e sind oft, nieht immer, yon einem 
Mantel kleinerer, unter sieh ungef~br gleieher Gesehwulstelemente umscheidet; 
in den nekrotisehen Partien des Tumors sind vielfaeh gerade die Gef~e mit 
diesen Zellmanteln noch erhalten, wodurch diese letzteren besonders deutlieh 
hervortreten. 

Die Geschwulstknoten in der Leber (vgl. Abb. 2) sowie der fin Zwerchfell 
zeigen einen nntereinander gleichen, abet einen yon dem des eben besehriebenen 
Hanpttumors versehiedenen Ban. Die Gesehwulstelemente sind in der fiber- 
wiegenden Mehrzahl so angeordnet, dab sie Alveolen mi~ weiteren oder engeren 
Lnmina baden; jedoeh ist die AuskMdung dieser dr/isen~hnliehen Raume nieht 
immer vollstgndig, oft ist nur die eine H/~Ifte eines solchen Ranmes mit solchen 
Zellen besetzt, wahrend er im tibrigen yon Ztigen eines faserigen Bindegewebes 
begrenzt wird. Die auskleidenden Zellen sind teas zylindriseh, teas kubiseh, 
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tells polymorph, tells platt. Mit Ausnahme der letztgenannten Art, die dunkle, 
l~ngliche Kerne besitzt, haben sie helle, rundliche Kerne mit feinem Chromatin- 
gertist und oft sehr helle, wie wabig erscheinende ProtoplasmMeiber. In vMen 
Alveolen haben sich die Zellelemente yon der Wand abgel0st und liegen einzeln 
oder zusammengeh~iuft, zmn Tell im Zerfaii begriffen, im Lumen. Daneben finden 
sich polymorphe Zellen regellos in dem bindegewebigen Strom~ verstreut, das in 
reiehlieherer Menge Ms in dem Haupttumor vorhanden ist, aber doeh gegeniiber 
dem Parenehym durchaus zuriicktritt; ihre Kerne sind meist lgnglich oder rundlich, 
hell, mit deutlichem, zierlichem Chromatingeriis~ versehen, vielfaeh auch dunkeI, 
rund oder lgnglich oder eckig Und yon verschiedener Grh~e. Besonders in den 
P~andzonen liegen die einzelnen Elemente unregelm~Big nebeneinander oder lassen 
iln allgemeinen nur else Andeutung ~zon MveoI~rer Anordnung erkennen. 1%iesen- 
zellen sind nicht vorhanden, Zellen mit besonders grol~en, teilweise klmnpigen 
Kernen in geringer Anzahl; sie beteiligen sich entweder an der Bildung der Alveolen 

oder liegen neben anderen Formen 
im Stroma. Gewisse kleine und 
kleinste Bezirke muncher Ge- 
schwulstknoten sind nekrotiseh, 
an einigen Stellen finden sieh RuM- 
zelleninfiltrate. Bindegewebe, yon 
eapill~ren GefgBen durehzogen, 
ist bald in erheblicherer Quanti- 
t/it, bald nur in Form zariGer Faser- 
ztige zwisehen den Atveolen und 
den einzeln gelegenen ZelMemen- 
ten naehweisb~r, oft liegt jedoch 
auch Alveole dicht an Alveole, 
Zelle neben Zelle. Die Abgren- 
zung der Tumoren gegen das Leber- 
gewebe ist eine verh/~ltnism/if~ig 
scharfe; die anstol~enden Leber- 
zellbMken sind versehmalert, zu~ 

Abb. 2. sammengedr~tngt; bier und da sieht 
man einzelne Geseh~adstzellen 

oder Zellhaufen sich zwisehen sie einschieben. In einze]nen der Leberknoten 
linden sich Bildungen ~ die Quersehnitten yon Galleng/~ngen vollst/~ndig gleiehen: 
kS sind Lumina, yon einem regelm~13igen Zylinderepithel mit basal gestellten, 
l~nglichrunden, heIIen Kernen ausgekleide~ und yon einem mehr oder weniger 
reiehtichen Bindegewebe, in dem sich elastische Fasern naehweisen lassen, um- 
geben. 

Der Knoten im ZwerehfeI1 entsprieht dem eben 10eschriebenen Bilge, ist 
jedoch nicht so scharf abgegrenzt. Die Geschwulstzellen schieben sich bald als 
Haufen und Strange, bald in alveolarer Anordnung zwischen die Muskelfaser- 
btindel vor. 

Es handel t  sich also, kurz zusarnrnengefal~t, urn e inen groften, 
zentral  zerfal lenen Tumor  der Bauchhhhle,  neben  dern noch ein Dutzend  
Geschwuls tknoten in  der Lsber  und  ein einzelner irn Zwerchfell vor- 
h a n d e n  sind. Der grof]e Tumor  besteht  aus dicht  und  regellos an- 
einandergel~gerten ZelIen yon  aufterordentl ich rnannig~Mtigern Aus- 
sehen;  sein St rorna beschr~nkt  sieh auf zarte, die zahlreichen capil laren 
Blutgef~t~e begleitende Bindegewebsfasern u nd  einzelne grhbere Binde- 
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gewebsstrgnge in der Nghe der Oberflgche. Er  enth~lt reichliche 
Nekrosen und zeichnet sich durch Zellm~ntel, die die GefgBe umscheiden, 
aus. Die Leber- und der Zwerchfellknoten setzen sich aus Zellen zu- 
sammen, die mehr 0der weniger deutlich alveolgr angeordnet sind, 
zum Tell den Quersehnitten yon Gallenggngen auBerordentlich ghnliehe 
Bildungen dsrstellen, zum Teil such eine nicht zu verkennende Xhn- 
lichkeit mit gewissen Elementen des t taupttumors aufweisen. 

Der grof3e Tumor entspricht dem Bilde eines polymorphzelligen 
Sarkoms; Zwerchfell- und Leberknoten entsprechen dem eines Adeno- 
caleinoms. Ale Ausgangspunkt ftir den erstgenannten kommt der 
Lokalisation, iiberhaupt dem ganzen Sektionsbefunde nach nichts 
andercs in Betracht als die Lymphoglandulae coeliacae; es handelt 
sieh also anseheinend um Bins der seltenen primgren Lymphdriisen- 
riesenzellsarkome. Die Leberknoten kSnnen ebenfalls nut  als Primgr. 
tumoren, und zwar sis primgr multiple, yon den Gallengangsepithelien 
ausgehende Neoplasmen aufgefaSt werden, wghrend der Zwerchfellherd 
als Metastase yon ihnen anzusehen ist; denn bei der Sektion ist kein 
anderes Carcin0m gefunden worden, dessen Metastasen die Leberknoten 
sein kOnnten. Aueh solehe multiplen Gallengangsepitheleareinome sind 
kein hguf~ger Befund. 

In tier Literatur hat ein derartiges simultanes Auf t re ten  eines 
Sarkoms und eines Csrcinoms nicht hgufig beschrieben werden k6nnen. 
Die hierher gehSrigen F~lle finden sieh in der t tauptsache bei Mgncke- 
berg, Fischer-De/oy und Lubarsch, Herxheimer und Reinke zusammen- 
gestellt. 

Angesichts der Selter/heit der in Rede stehenden Tumorenkombi- 
nation und angesichts der nicht ~ zu leugnenden J~hnliehkeit gewisser 
Zellelemente beider Neoplasmen ist die Frage erwogen warden, ob 
nieht beide als e i n e Gesehwulstart, als Mutter- oder Tochterge~chwfil~t~,, 
in irgendeiner Weise erkl~rt werden kSnnten. Dsbei kamen folgende 
MSglichkeiten in Betracht:  

1. Die Leber- und der Zwerchfellknoten kSnnten als Meta$tssen des 
groSen BauehhShlentumors aufgefaBt werden, wenn man sie nieht als 
Carcinome, sondern ale sogenannte Alveoli~rsarl~ome anspr~ehe. Die 
Metastasen wfirden dann einen geringeren Grad yon Kataplasie aufweisen 
sls der Prim~rtumor, Bin Verhalten, das zwar m5glieh, aber immerhin 
gegeniiber dem gewShnliehen, umgekehrten recht selten ist. D e r  
Zwerchfellknoten mfiBte ferner als :Tochtergeschwuls t eines der meta- 
statisehen Leberknoten aufgefal~t werden, da yon einem Tumor der 
Lymphoglandulae eoeliacae aus weder auf dem B]ut, noch au~ dem 
Lymphwege Verschleppung yon Geschwulstkeimen in das Zwerehfell 
direkt erfolgen kann. Dabei kSnnte die Versehleppung yon Geschwulst- 
zellen sue der Leber nach dem Zwerehfell nur auf dem Lymphwege, 
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die Versehleppung yon Gesehwulstzellen aus dem prim~ren groBen 
Bauehh6hlentumor nur auf dem Blutwege vor sieh gegangen sein, 
wenn man nieht fiir den zweiten Fall eine dureh niehts wahrseheintieh 
gemaehte retrograde Embolie auf dem Lymphwege annehmen wollte. 
Weiterhin kommen abet vor allem in den Lebertumoren Bildungen 
vor, die den Quersehnitten yon Gallengi~ngen durehaus gleiehen und 
nut als epithelial gedeutet werden k6nnen. Solehe Bildungen gibt es 
in einem Alveoli~rsarkom nieht. Die Deutung der Leber- und Zwereh- 
fellknoten Ms metastatisehe Sarkome ist damit ausgesehlossen. 

2. Der groBe Bau'ehh6hlentumor k6nnte eine hoehgradig kata- 
plastisehe Metastase der primi~ren multiplen Gallengangseareinome 
sein. In diesem Falle h~tten, wie man annehmen mfiBte, auf dem 
Lymphwege die unter der oberen Fli~ehe gelegenen Knoten eine Neta- 
stase im Zwerehfell gesetzt, die in ihrem Bau der Muttergesehwulst 
gliehe; die an der unteren Fli~ehe der Leber liegenden Knoten dagegen 
h~tten eine Netastase in den Lymphoglandulae eoeliaeae hervorgerufen, 
deren Gewebsreife ganz augerordentlieh hinter der der primi~ren Tumoren 
zuriieksti~nde. Ein solehes Verhalten wi~re an sieh m6glich, und diese 
M6gliehkeit nigher ins Auge zu fassen, dazu gab ein anderer Fall noeh 
besondere Veranlassung, der kurze Zeit darauf im hiesigen Insti tut  
untersueht wurde und den ieh deshalb an dieser Stelle kurz besehreiben 
will Es handelt sieh um ein GMlenblaseneareinom, das dutch 
Operation yon einer 5I j~hrigen Patientin gewonnen wurde (C. 76.22). 

Makroskopische Beschre~bung: Die GMlenblase ist yon mi~lerer Gr6Be. Der 
nach dem Ausfiihrungsgang zu ]iegende Abschnit$ ist leichg erwei~ert, die tibrigen 
zwei Drit~el shad eng, ihre ~u ist sehr lest infiltriex4, stark verdickf, weil~grau 
mit gelben Streifen, das Infiltrat isg knollig. 

Milcro8l~opisch: Die GMlenblasenwand zeig~ in dem infiltriergen Tell s~arke 
Bindegewebswucherung, dutch die die Schleimhau~ ganz erheblich verdiekt wird. 
Das gewueherte Bindegewebe ist iiberM1 yon Meineren und gr6[3eren Haufen und 
Str~ngen dicht beieinanderliegender zylindrischer oder mehr rundlieher oder 
polymorpher Zellen mit bl~schenf6rmigem Kern durchsetzt; stellenweise bestehen 
die Zellkomplex e nur aus ganz wenigen Elementen, hier und da liegen die Zellen 
isoliert im 'Bindegewebe. Unter den Zellelementen linden sich t~iesenzellen mit 
3 bis etwa 12 helleren oder dunkleren, sehr versehieden gesfMteten Kernen; einige 
dieser Zellformen mit ihren grogen ProtoplasmMeibern und ihren z~hlreichen 
Kernen imponieren geradezu Ms Syncytialverbiinde. Die t~iesenzellen liegen of~ 
auff~llig isoliert im Bindegewebe. Das Sehleimhautepithel ist tiber dem Neo- 
plasme mehr oder weniger zerst/Jrt, die Geschwulstelemente liegen hier unmigtelbar 
an der hmenfl~che der Gallenblasenwand. Die Serosa wird yon der Wueherung 
nieht durehbroehen, yon der Museularis sind an verschiedenen S~ellen t~este 
zwischen den Tumorzellkomplexen erkennbar. 

Diagnose; Polymorphzelliges Carcinom der Gallenblase. 

Die eben erwghnten I~iesenzellen sind denen des grogen Baueh- 
h6hlentumors des SektionsfMles so i~hnlieh, dab sie ngher zu besehreiben 
nichts anderes bedeuten wiirde, ats die yon den Riesenzellen des Bauch- 
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h6hlentumors gegebene Schilderung wiederholen. Diese geradezu frap- 
pante Xhnliehkeit der eigenartigen Riesenzellen beider Fglle tieB den 
Gedi~nken aufkommen, dab es sieh vielleieht um eine ganz besondere 
Art yon Riesenzellen handeln k6nnte, die yon den Gallenblasen- oder 
yon den mit ihnen identisehen Gallengangsepithelien abstammen 
wiirden. Diese Ep i the l i en  nehmen ja auch dutch ihre  Fahigkeit, 
Cholesterin zu produzieren, gegeniiber anderen eine besondere Stellung 
ein, worin, wenn man wollte, ebenfalls ein gewisser Grund gesucht 
werden k6nnte, sie als Muttergewebe einer m6glichen Tumorabart  in 
Betracht zu ziehen. 

Um auf den Sektionsfall zuriiekzukommen, so kSnnte der Gedanke, 
daB die eigenartigen Riesenzellen i n  dem groBen BauchhShlentumor 
etwas Besonderes darstellen, dab sie namlieh Abk6mmlinge yon Gallen- 
gangsepithelien seien, als Sttitze fiir die Deutung dieses Tumors als 
hoehgradig kataplastische Metastase der Gallengangscareinome in 
Ansprueh genommen werden. Wenn auch in den Primgrgesehwiilsten 
solehe Ries@nzellen nieht vorhanden waren, sondern nur  eine Anzahl 
groBer, teilweise mit klumpigem Kern versehener Elemente, so lieBe 
sieh das so erklaren, dab jene l~iesenzellbildung eben nut  bei stark 
ausgesprochener Kataplasie der Tumorzellen eintritt, wahrend sie in 
wenig kataplastischen Gesehwtilsten noch fehl~. Denn die Bildung 
yon Riesenzellen in dem groBen Bauehh6hlentumor -- ebenso wie in 
dem Fall yon Gallenblasenearcinom -- ist ein Zeichen einer iiber- 
stiirzten unvollstandigen Zellteilung; und diese laBt sich sehr gut mit 
dem rasehen Waehstum einer stark kataplastisehen Geschwulst in 
Einklang bringen. Die sonderbaren KerngestMtungen sind dabei -- 
abgesehen yon gewissen Formen, die ohne jeden Zweifel dem Bilde der 
Karyorrhexis und Chromatolyse entspreehen --  als Ausdruck degenerati- 
ver Vorgange aufzufassen, die man entweder als Folge mangelhafter akti- 
vet und passiver Ernghrung der Zellen (v. Hansemann) oder als Zeichen 
besonderer Hinfglligkeit der Tumorelemente (Borst) ansehen mag. 

Aber gegen die ganze Annahme, dab primgre Gallengangsearcinome 
mit einer hochgradig kataplastischen Metastase vorlieggn und dab 
diese sieh dutch eine besondere A r t  yon Riesenzellen Ms Tochter- 
gesehwulst dokumentiert, muB der gewiehtige Einwand erhoben werden, 
daB etwas Derartiges bisher in der Literatur noch nieht besehrieben 
worden ist; diese Annahme, die gleiehzeitig gewissermaBen auf die 
Aufstellung einer neuen Tumorabart  hinauslguft, wiirde somit nut  
auf die beiden mitgeteilten Falle gestiitzt sein und eben darum nieht 
eher Ansprueh auf Giiltigkeit erheben kSnnen, Ms bis weitere i~hnliehe 
Fa l le  beobaehtet wttrden. 

3. Eine Tumorart,  die sowohl den Charakter eines Carcinoms als 
aueh den eines Sark0ms tragen kann, ist das Endotheliom. E s  ware 
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daher zu erwggen, ob es sich im vorliegenden Falle um Bin Endotheliom 
mi t  seinen Metastasen handeln kSnnte. Man miiBte dann den grogen 
Bauchh6hlentumor als Muttergesohwulst, nnd zwar als ein Endothelioma 
diffusum, die Leber- und den Zwerehfellknoten als Metastasen, und 
zwar gls Endothel iomata alveolaria deuten. Aber abgesehen yon der 
schon unter Nr. 1 erSrterten Schwierigkeit, die Wege der Metastasierung 
zu erld~ren, und abgesehen yon der anzunehmenden geringeren Kata-  
plasie der Metastasen im Vergleieh zur Primargeschwulst spricht gegen 
diese Dentung yon vornherein der Umstand, dab die histologischen 
Bilder in ihrer Gesamtheit  doch nur ganz entfernt an Endotheliom 
erinnern. Nirgends laBt sieh die Endothelnatur  yon Geschwulstele- 
menten, weder an den einzelnen Zellen noch hinsichtlich ihrer gegen- 
,seitigen Lagebeziehung, naehweisen; Bildungen, die den Querschnitten 
yon Gallengangen gleichen, wie sie im vorliegenden Falle in manehen 
Leberknoten zu linden waren, werden wohl ebensowenig yon einem 
Endotheliom wie yon einem Alveolarsarkom hervorgebracht, aueh 
dieser schon unter  Nr. 1 gegen die Diagnose Alveolarsarkom geltend 
gemaehte Grund spricht gegen Endotheliom. 

Die Schwierigkeiten, die sich den drei eben erwghnten Deutungs- 
versuehen der Gesehwulstbildung entgegenstellen, sind so groB, dab 
ihnen gegentiber die vorher gestellte Diagnose eines von den Lympho- 
giandulae eoeliaeae ausgehenden polymorphzelligen Sarkoms and pri- 
mgrer multipler Gallengangseareinome mit  einer Metastase im Zwerehfell 
erheblieh ungezwungener erseheint. Es sei nur noeh einmal kurz 
darauf hingewiesen, wie gut mit  der Sarkomnatur  des grogen Baueh- 
hShlentumors die perivaseulgren Zellmgntel und die Nekrosen in vielen 
Geschwulstabsehnitten, mit  der Adenoeareinomnatur der Leberknoten 
die wiederholt erwi~hnten gallengangsghnliehen Bildungen in ihnen 
iibereinstimmen. Darum ist aueh weder die Seltenheit der vorliegenden 
Tumorkombinat ion noeh die Seltenheit beider Tumoren an sieh --  
primgrer multipler Gallengangsearcinome und eines von einer Lymph-  
driise ausgehenden primgren l~iesenzellsarkoms - -  ein Grund, die 
Diagnose Carcinom und Sarkom in gweifel zu ziehen. 

Wird nun abet diese Annahme als tatsgehlieh zutreffend anerkannt,  
so wiirde es sieh im vorliegenden wie in den friiheren Fgllen der Literatur  
um die Frage naeh den Griinden dieser Multipliziti~t handeln. 

Die Kombinat ion einer gutartigen mit  einer b6sartigen Gesehwulst 
(z. B. eines Uternsmyoms mit  einem Gallenblasenkrebs) hat fiir nie- 
manden etwas Uberrasehendes, sie ist oft genug beobaehte t .  Das 
gtiologisehe Moment fiir solehe Fglle li~13t sieh eben leieht auf ganz 
versehiedene Zeitr/~ume und sonstige lokale Ursachen verteiten, eine 
innere Verwandtsehaft braneht  weder in tier Struktur  noeh im Verlauf. 
zu bestehen. Bei der Kombinat ion Sarkom--Careinom handelt es 
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sich dagegen um zeitlich annghernd zusammenfallende Ereignisse, um 
eine an mehreren Stellen einsetzende, jghe Steigerung des Wachstums 
versehiedenartiger Gewebe; somit liegt es nahe, auch an eine einheit. 
liche Ursaehe zu denken, ttierbei wfirde entweder an eine Irritation, 
die gleichzeitig die verschiedenen Zellarten unabhgngig voneinander 
trgfe, zu denken sein, also z. B. an eine chemische Ubererregung veto 
Blute aus oder an eine Infektion; oder an eine rasch einsetzende Be- 
einflussung des zweiterkrankten Gewebes yon seiten des ersterkrankten, 
etwa in dem Sinne, dal~ beispielsweise yon einer Careinomwucherung 
eine erregende Substanz in die" Umgebung gelangt, wodurch letztere 
zur Sarkom- (Bindegewebs-) Wucherung veranlal~t wiirde. Dal~ ]etztere 
MSgliehkeit vor!iegt , lehrt im Grunde genommen jedes Carcinom, 
insofern die bekannten kleinzelligen Infi]trate des Stromas in der Um- 
gebung der vorwuchernden Epithelien offenbar nur Ms Ausdruck be: 
sonderer lokaler chemiseher Erregungen durch Stoffweehselprodukte 
der Krebszellen gedeutet werden k6nnen. Aber neben diesen rein ent. 
zfindliehen 1%eaktionen sind ja auch die sogenannten Sarkocareinome 
allgemein anerkannt in dem Sinne, dal3 das Stroma eines Careinoms 
sich z u  einem riehtigen Spindelzellsarkom fortentwiekeln kann. Es 
kSnnen solohe Kombinationen yon Sarkom und Caroinom (z. B. 
~chlagenhau[ers Fall yon Careinom und l%iesenzellsarkom derselben 
-Mamma; aueh Benel~e hat einen derartigen typisehen Fall gesehen) in 
der Weise sieh zeigen, dab ein Absehnitt der Wueherung ganz aus- 
sehliel~lieh careinomatSs, ein anderer aussehliel31ieh sarkomatSs er- 
scheint. Dureh die bekannten experimentellen Erfahrungen Apolants 
fiber die bei Impfgenerationen yon M~usekrebs sieh Mlm~hlieh aus- 
bildende Umwand]ung des Tumormaterials yon Careinom in reines 
Spindelzellsarkom hat die Erkenntnis yon der Beziehung beider Gewebs- 
arten zueinander zwar keine vollkommene Aufkl~rung, abet doch eine 
wesentliehe siehere Erweiterung erfahren. Es kann nioht bezweifelt 
werden, dal~ das waehsende Caloinomepithel eine stark erregende 
Wirkung auf den Zustand des Stromas ausfibt, die letz~eres sehlieBlioh 
selbst kataplastiseh werden l~13t. Dabei ist die Frage, ob Gesehwulst, 
erreger parasit~rer Natur oder rein ehemiseher Natur  wirksam geworden 
sind, ungekl~rt. ' 

Obertr~gt man diese Erfahrungen auf den beschriebenen Sektions- 
fall, so wiirde mit der MSgliehkeit zu reehnen sein, dal~ derartige Er- 
reger etwa aus den prim~ren Leberknoten auf dem Lymphwege in die 
Lymphoglandulae eoeliacae gelangt w~ren and hier ihre Wirksamkeit 
im Sinne einer Erregung des Lymphdrfisengewebes zur l%iesenzell- 
wucherung entfaltet h~tten. Ober die Natur  dieser Erreger kSnnte 
natfirlich, am es noehmals zu wiederholen, k e i n e  Aussage gemaeht 
werden; wie nahe es auch liegt, an besondere ehemische Substanzen 

u Archly, Bd. 245, 
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der Gallengangsepithelien, speziell Cholesterinverbindungen, zu denken, 
so mul~ doeh jede Vermutung darilber einstweilen leider als haltlos 
angesehen werden, da Kenntnisse fiber die gewebebildenden Krafte 
soleher Abbauprodukte einstweilen noch so gut wie vollstandig fehlen. 
tiler kann nur darauf hingewiesen werden, dab die in Rede stehende 
~ultiplizitat der differenten Tumofformen nieht allein auf direkte 
Zellverschleppnng, sondern auch dutch Metastase konzentrierter che- 
miseher Zellprodukte (oder eventuell besonderer lebender Geschwulst- 
parasiten, die sowohl im Epithel als im Bindegewebe sehmarotzen 
k5nnten) entstehen kSnnte. Gerade solche F~lle sind gewiB geeignet, 
den Gedanken, dab alle Blastombildungen irgendeinen besonderen aus- 
lSsenden (determinierenden) Faktor besitzen nnd nicht einfach aui ge- 
heimnisvolle vitale Anomalien zuriickzufilhren sind, mSglichst nahezu- 
legen. 

Zum SchluB sei nochmals der MSglichkeit einer wirklichen Zell- 
verschleppung aus den etwa als primgr anzusehenden Gallengangs- 
carcinomen in die Lymphoglandulae coeliacae gedacht. Diese MSg- 
lichkeit ist gewiB nicht zu bestreiten; es ware nur zu erkl~ren, 
dab die Lymphdriisenmetastase sarkomatSsen, nicht epithelialen 
ttabitus besitzt. In dieser Beziehung isb es nun wohl angebracht, 
an jene Gesehwiilste zu erinnern, deren Natur gerade die IJbergDmge 
yon Epithel in Bindegewebe annehmen laBt und die gerade des- 
halb so schwer zu verstehen und Gegenstand so erheblicher Kon- 
troversen sind; widersprechen sie doch unverkennbar der Lehre 
yon der legitimen Succession der Keimbl~tterschichten. Hier mils- 
sen vor allem die Speicheldrfisentumoren genannt werden, deren 
endothelialer oder epithelialer Charakter heute noch umstritten wird 
und die unzweifelhaft zeigen, dal~ echte epitheliale Zellen ~us ihrem 
Verband ausscheiden, isoliert yon Interceilularsubstanz umgeben 
werden und dann Ms mesoplastische Zellen (Schleimzellen, Knor- 
pelzellen, Bindegewebszellen) erscheinen kSnnen. Wenn man fiir 
diese Zellart -- der Grund ihrer besonderen Stellung ist unbekannt 

die MSglichkeit einer eehten Metaplasie zul~Bt,' so kSnnte ~hn- 
liches auch fiir die Gallengangsepithelien gelten. Es ware woh] denk- 
bar, daI~ diese an sich zur Metaplasie (Plattenepithelzellbitdung) 
neigende Zellart auf dem Umweg fiber die sehon oben beschrie- 
bene Riesenzellform eine mesoplastische Natur annehmen und dab 
derartige Zellen dann in einer Metastase als reine Sarkomzellen er- 
scheinen kSnnten. Eine definitive Entscheidung fiber diese MSglich- 
keit kann heute noch nicht gegeben werden. Der mitgeteflte Sektions- 
fall wiirde aber fiber das rein kasuistisehe Interesse hinaus Bedeutung 
gewinnen kSnnen, wenn die in ihm vorliegenden Tatsaehen ifir spi~tere 
Beobachtungen, namentlich ffir die spezifischen Lymphdrfisenverande- 
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rungen  in der  N~he mal igner  Tumoren,  Anregung  und  Le i tmot ive  

abgeben  wfirden. 
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