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Das gemeinsame Auftreten yon verschiedenartigen Prim~trtumoren 
bei demselben Individuum ist sehon lange bekannt. Einen ganz aufter- 
gew6hnlichen Fail dieser Art besehrieb 1896 Niebergall. Er land an 
einem Uterus gleiebzeitig einen Polypen, ein Myom, 8arkom und Carci. 
nora. Man hat hier yon einer allgemeinen neoplastisehen Gewebsdispo- 
sition (M. Walter) gesprochen. 

Von besonderem Interesse war von jeher, seit man fiberhaupt 
Carcinome und Sarkome unterscheiden konnte, das gemeinsame Vor- 
kommen dieser beiden malignen Geschwulstarten. Der Begriff ,,Carci- 
noma sarcomatosum" (Waldeyer) bzw. ,,Carcinoma sarcomatodes" 
(Virchow) hat im Laufe der Zeit mancherlei Wand]ungen durchgemacht. 
Die Autoren v. ttansemann, Borst, Lippmann, Lubarsch, Opitz, Herx- 
heimer, Simmonds, M6nckeberg u. a. haben sieh mit diesem Thema be- 
fM]t. Ribbert erw~hnt diese Tumorart fiberhaupt nicht in seiner Ge- 
schwulstlehre. Rob. Meyer und in letzter Zeit Borst haben die vielfach 
zerstreuten und sich widersprechenden Meinungen auf einen gemein- 
samen ~'enner zu bringen versucht. Nach ihnen verstehen wir unter 

Careinosarkom einmal eine ,,Kollisionsgeschwulst", wenn ni~mlieh ein 
selbst~ndiges Carcinom und ein selbst~ndiges Sarkom im Organismus 
zusammenstoi~en und die beiderseitigen Gewebe sich dann mischen. 
Zweitens Gesehwiilste, die yon vornherein im bindesubstanzliehen Teil 
sarkoma~6s, hn epithetiale~ Anteit carcinomat6s sind -- ,,Kompositions- 
tumoren". Bci diesen verh~lt sich das Sarkom zum Carcinom, wie das 
Stroma zum Parenehym. Diese Geschwfilste kannen aueh so entstehen, 
dab ein Careinom sekund~r sarkomatSs entartet. Dies ist die h~tufigere 
Form, wie sie Virchow; v. Hansemann, Herxheimer, Carl, Forssner, 
Kubinyi, Lubarsch, iVasetti, Schmorl, Walter u. a. beschrieben haben. Diese 
Art der Entstehung wurde such experimentell mit einer an Sieherheit 
grenzenden Wahrseheinlichkeit dureh die Tierversuche yon Ehrlich und 
A polant, Haaland, Bash/ord und Murray best~tigt. Oder aber es kann 
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eiu  Sarkom die Carcinombi ldung anregen  (Amann, Coenen, Kreibig u. a.),  
was aber  sel ten der  Fa l l  ist. Diese F o r m e n  der  sekund~ren E n t a r t u n g  
des  e inen  oder  anderen  Ante i l s  wiirde m a n  viel le icht  besser  nach  
Coenen a n d  Simmonds ,,Mutationsgeschwi~lste" nennen.  ~ Sind end l ich  
beide  K o m p o n e n t e n  auf eine gemeinsame Mat r ix  zurfickzufiihren,  d . h .  
i s t  das  Sarkom ebenfal ls  vom Ep i the l  ausgegangen,  wie es A. Schmincke 
fiir die Erkli~rung der  En t s t ehung  eines Carcinosarkoms der  SpeiserShre  
b e h a u p t e t  ha t ,  andererse i t s  Krompecher exper imente l l  zu beweisen  
suchte,  d a n n  haben  wir  es mi t  e inem ,,Kombinationstumor" zu tun .  
Diese Tumoren  bezeichnet  Borst sis  das  echte  Carc inosarkom.  - -  Die  
Metas tasen  der  genann ten  T u m o r a r t e n  kSnnen  gemisch t  an f t r e t en  (nur 
bei  Kompos i t ions tumoren  beschrieben),  oder  der  Tumor  16st sich in den  
Metas tasen  in seine Ante i le  auf. 

Be t r ach t en  wir  nun einen Fal l ,  der  im Pathologischen  I n s t i t u t  des 
Allg. Krankenhauses  St. Georg -Hamburg  zur Sekt ion  kam.  

Eine 64j~hrige Frau wurde wegen Schmerzen im Leib und blutigen Ausflusses 
mit der Diagnose Ovarialcarcinom, Netzmetastasen in der gyni~kologischen Ab- 
teilung (Prof, Matthaei, dem ieh auch an dieser Stelle meinen besonderen Dank ftir 
die ~berlassung der Krankengeschichte ausspreche) des obengenannten Kranken- 
hauses aufgenommen. Die Patientin hatte 3real geboren (1 mal Zwillinge), letzte 
Geburt vor 36Jahren, keine Fehlgeburt; seit 16 Jahren Menopause. Seit 6Wochen 
Schmerzen im Leib, Ausflu]; seit 3 Wochen blutete die Patientin dauernd. Der 
objektive Befund ergab eine ziemlich abgemagerte Frau mit mABig aufgetriebenem 
Leib. l~alpatorisch war infolge der Auftreibung des Leibes (Ascites) kein 
sicherer Befund zu erheben. Durch gyni~kologische Untersuchung wurde im 
linken Parametrium ein GewAchs, im reehten eine leichte Infiltration festgestellt. 
Die histologische Untersuchung eines bei der gyngkologischen Untersuchung 
entfernteu Polypen und eines bei der Laparotomie excidierten Netzstiickchens 
ergab ganz auffallend verschiedene Bilder. Wghrend der Polyp ohne Schwierig- 
keiten als riesenzellenhaltiges Sal'kom gedeutet werden konnte, fanden sich im Netz- 
tumor neben ebellSO beschaffeneI1 Strukturen noch ganz eigenartige strangartige 
Gebilde, die mit Vorbehalt als endotheliomat6s angesehen wnrden. Etwa 4 Wochen 
nach der Operation starb die Patientin unter zunehmendem Kr~fteverfaU. 

Die Sekt ion ergab eine f iberraschende Aufk lg rung  fiir diese bis  dah in  
schwer zu beurCeilende Mannigfa l t igke i t  der  his tologischen Bilder.  

Es findet sich ein faustgroBer Uterus mit mi~i~ig h~morrhagischer Schleim- 
haut. An der Hinterwand des Uterus sitzt ein das Cavum uteri fast v611ig aus- 
ffillender gut g~nseeigrol3er, weichelastischer Tumor mit ganz glatter, griinlich- 
gelber Oberflgche. Im unteren Tell ist er in morschem Zerfall begriffen. Dicke 
der Uteruswand etwa 2 cm, Schnittflgche grauweiB. Bus Beckenbindegewebe 
ist yon Geschwulstmassen derb infiltriert, so dal~ sich die Tuben nicht aus der 
Omgebung herauspri~parieren lassen. Beide Ovarien gut taubeneigrol], yon ziem- 
lich derber Konsistenz, Schnittfli~che yon unregelmi~Bigen, mehr oder weniger groben, 
gelblich weil~en derben Wfilsten durchsetzt, im Gegensatz zam Uterusgewgchs, 
das eine ziemlich gleichm~Bige, graur6tliche Schnittflgche darbietet. Das grol~e 
Netz ist durch derbe, aul~erordentlich reichliche Einlagerungen in einen gewaltigen 
unregelm~tl~ig gefurchten, gelbweii]en, flachen Tumor verwandelt and/~hnelt stark 
in seiner ganzen Konfiguration einer Gehirnhemisphi~re. Die gleichen Geschwulst- 
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massen weist auch das gesamte iibrige Peritoneum auf; einzelne Knoten finden 
sich auch auf der Pleura eostMis links, nahe der Pleura diaphragmatiea. Ein 
stecknadelkopfgroJ~er, grauwei!~er Knoten in der linken ~Tebenniere (Rinde). 
~brige Sektion o .B.  

Mikroskoplscher Be/und: Der Uterustumor besteht fast nur ans zelligen Ele- 
menten (s. Abb. 1). Das Bindegewebe ist nur andeutungsweise vorhanden. In  
der Tiefe linden sich noeh einzelne Drfisenschlauehe mit  zylindrischem einsehiehti- 
gem Epithel und einer deutlichen Membrana propria. Bereits bei sehwaeher 
Vergr6i~erung erkennt man allenthalben Riesenzellen. Bei starker Vergr61]erung 
(s. Abb. 2) ergibt sich ein vielgestaltiges Bild. Eine Zelle reiht sich wahllos an die 
andere, und jede ist  anders gestalte~ als die andere. Wir haben hier einmal 
Riesenzellen yon ganz unregelmg~iger Gestalt mit  mehreren stark gefgrbten 

Abb. l. Riesenzellenhaltiges U~erussarkom mit Drtisenschlguchen. (Schwache Vergr6~erung.) 

Kernen nnd stellenweise deutlich sichtbaren Kernk6rperehen. Das Protoplasma 
ist in einzelnen Zellen ziemlieh homogen und stark gef~rbt, in anderen yon wabi- 
ger Struktur. Diese wabige Struktur t r i t t  besonders deutlieh an mittelgroBen 
Zellen auf, die nur einen kleinen runden Kern im Zentrum aufweisen. Dazwisehen 
finden sieh ziemlieh kleine Zellen, bei denen das Protoplasma gesehwunden zu sein 
seheint, sog. freie Kerne naeh Virchow. Dieselben sind nieht mit den Lympho- 
eyten im Zentrum des Bildes zu verweehseln, die eine ganz gleiehm~Bige runde 
Gestalt haben im Gegens~tz zu den unregelm~Bigen ovalen bis spindeligen Formen 
der ersteren. Diese Lymphoeytenansammlung ist, nebenbei erw~hnt, die einzige, 
die sieh in s~mtlichen mikroskopisehen Bildern des untersuehten Materials f~nd. 
Der Tumor ist, wie sieh mikroskopiseh feststellen lieB, auf die gesamte Uterus- 
schleimhaut iibergeg~ngen. Es wurden yon den versehiedensten Stellen des Uterus- 
gew~ehses und der Uteruswand histologische Schnitte untersueht, tJberall finder sieh 
das gleiehe Bild. Besonders hervorsteehend sind in allen Pr/~p~raten die Riesen- 
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zellen, die ganz unglaubliche Formen annehmen. Alle mSglichen atypischen Tei- 
lungsfiguren konnten festgestellt werden. Wir haben das vor uns. was Borst mit 
,,vOlliger Zellverwilderung" bezeichnet. Bei Malloryfi~rbung land sich ein ganz 
zart /~ngedeutetes fibrilli~res Gewebe, das zwischen den einzelnen Geschwulst- 
zellen netzfOrmig angeordnet war. 

Nach dem ganzen mikroskopischen Befund haben  w i r e s  also bier  
mi t  e inem gemischtzelligen, r iesenzellenhalt igen Sarkom des Uterus  zu 
tun ,  mi t  kont inuier l ichem Wei terwuchern  auf die gesamte Uterus-  
schle imhaut .  

Die weitere mikroskopische Unte rsuchung  yon versehiedenen Stricken 
aus den gewaltigen Netzmet~stasen bot  folgendes Bild. 

Abb. 2. Vielgestaltigkeit der Zel[en im Uterussarkom, im Zentrum Lymphocytem (Starke Ver- 
grSflerung.) 

Zuns linden sich hier dieselben potyrnorphen dicht bei dicht angeord- 
neten Zellen wie im Uterusgewi~chs (s. Abb. 3). Daneben sehen wit fells in grSlteren 
Gruppen zusammenstehend, tells Ms einzelne kleinere Zellh~ufchen auftretende 
Gebilde yon unzweifelhaft epithelialem Typus. Diese Zellgruppen sind einmal als 
solide Strange, dann auch als mehr oder weniger breite lumenhaltige Schl~uche 
angeordnet. Bei van Gieson- und besonders bei Mallory-Farbung zeigte sich, dab 
diese epithelialen Bezirke im ganzen yon einem mehr oder weniger gut ausgepr~gten 
Bindegewebsnetz umgeben sind, wi~hrend um die einzelnen Zellen kein Binde- 
gewebe nachweisbar ist, im Gegensatz zu den sarkomatSsen Anteilen, bei denen 
jede einzelne Zelle yon einem zarten fibrill~ren l~etz umgeben ist. Es kann daher 
kein Zweifel sein, dub es sich bei jenen um Carcinom handelt. Es bestanden hier- 
bei nicht einmal die bekannten Schwierigkeiten in der Abgrenzung zwischen 
Cercinom und Sarkom, wie sie noch auf der jtingsten Pathologentagung in Wiirz- 
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burg zur Spraehe gekommen sind. Nirgends konnte ein ~bergang der einen Zellar~ 
in die andere festges~ellt werden. Im ganzen iiberwiegt im Netzgewi~chs der 
sarkomat6se Anteil. Doeh wurden die epithelialen Tnmorelemente an den ver- 
sehiedensten Stellen, die histologisch untersucht wurden, in allen Gesichtsfeldern 
mehr oder weniger ausgedehn~, unregelmi~Big zerstreut gefunden. 

Wir  haben  es also in diesem Netz tumor  mit  zwei Gew~tchsarten zu 
t u n  - -  Sarkom und  Zylinderzel lencarcinom - - .  bestehend aus tells 
soliden, tei]s adenomatSsen Format ionen.  Beide Geschwulstanteile haben  
sich innig mi te inander  gemischt, wobei das Sarkom iiberwiegt. E i n  
Ubergang der e inen Art  in  die andere konn te  n icht  festgestellt werden. 

Abb. 3. Netztumor.  Carcinom- und Sarkommetastasen in inniger Mischung. (MittL Vergr(il3erung.) 

Beide verhal ten  sich n icht  zueinander  wie Stroma zum Parenchym,  
sondern jede Zellformation ha t  eine vo l lkommen selbst~ndige Stellung 
inne. Ohne Zweifel haben  wir es hier mi t  zwei verschiedenen Meta- 
stasen zu tun.  

Die histologische Untersuchung des l inken  Ovarium ergab ein vSllig 
neues Bild. 

Dieses Organ wird aussehliel31ich eingenommen yon Carcinomelementen. 
Abb. 4 zeigt die Grenze zwischen Carcinom und einem Corpus fibrosum. Zwisehen 
beiden finder sieh lockeres Bindegewebe. Der Bau des C~rcinoms entspricht durch- 
aus dem des carcinomat6sen An~eils der Netzmetastase. Aueh hier linden sieh teils 
solide, teils lumenhaltige Zellgruppen. Sehr lehrreich ist auch der Randteil des 
Ovariums (s. Abb. 5). Hier finder sich eine sehm~le Zone sarkomat6ser Bildung, 
und in diese sind vorgeschobene Posten yon Krebsnestern eingedrungen. Man 
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Abb. 4. Carcinom des Ovarium, Grenze zum Corpus fibrosum. (MittI. VergrS~erung). 

r 

Abb. 5. Vorgeschobene Carcinomposteli vom Ova~rialcarcin0m in das Per i tonealsarkom.  
(Schwache Vergr6Berung). 

Virchows Archiv. Bd. 259. 17 
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bekommt hier ein gutes ]Bild, wie die Mischung beider vor sich gegangen ist. Auch 
hier haben beide Tumorelemen~e ihren Charakter v61lig gewahrt. Das rechte Ovari- 
um biete~ genau das gleiche Bild wie das linke. ])er Knoten in der Rinde der linken 
Nebenniere stellt eine reine CarcinommetasCase dar, Die PIeurame~ustase wurde 
leider nicht histologisch un~ersuch~. 

Fassen wir noch einmal kurz die Hauptpunkte zusammen : Wir haben 
es hier bei einer 64]~hrigenFrau mit eineln gemischtzelligen , riesenzell- 
haltigen Sarcom des Uterus, einem primaren, Ceils soliden, tells adeno- 
mat6sen Zylinderzellencarcinom beider Ovarlen und gemeinsamer Meta- 
stasierung in ein drittes Organ, das Peritoneum, besonders das groBe 
Netz, zu tun, unter inniger Durchmischung der beiden Gewachselemente; 
endlich einer reinen Careinommetastase in der Rinde der ]k. Neben- 
niere und einer Metastase in der Ik. Pleura. 

Es ha.ndelt sich demnaeh um einen metastatisehen ektodermal- 
mesodermalen Misehtumor. Bei einem solehen kommt selbstverstandlich 
yon den obengenannten Gruppen nur die als Kollisionstumor bezeichnete 
in Frage. Was die primaren Tumoren betrifft, so dfirfte es sich mit 
grSBter Wahrsehein]iehkeit beim Uterussarkom um ein myoblastisches 
handeln, wenngleieh bei einem so polymorphzelligen Tumor eine Ent- 
seheidung nicht mit Sicherheit zu treffen ist. ])as Carcinom der Ovarien 
hat  seinen Ursprung jedenfalls yore Follikelepithel her genommen, ein 
anderes prim/~res Carcinom konnte nicht festgestellt werden. -- Man 
wird f/it beide v6llig getrennt entstandenen Gew/~chse entweder eine 
gemeinsame Ursache oder ein zufi~lliges gleiehzeitiges Auftreten an- 
nehmen m/issen. 

Der K/irze halber sind die einsehl/igigen F~tlle in der Literatur in 
einer Tabelle zusammengefaBt, Es wurden nur die Falle yon careino- 
mat6s-sarkomat6sen Mischgeschwulsten beriieksichtigt, bei denen Meta- 
stasen aufgetreten bzw. histol0gisch untersucht worden sind. 

Die Tabelle ergib$ dreierlei: 1. Die ektodermal-mesodermalen Misch- 
tumoren machen einmal ebensolehe Metastasen (Ca/Sa), zum andern 
k6nnen sie sich bei Metastasierung in ihre Antefle aufspalten. 2. Fiir 
diese malignen Tumoren scheint das weibliehe Genitale zu pr/~dispo- 
nieren --  unter 20 F/~llen 6 real Uterus, 6 real Ovarium and 3 real Mamma. 
3. Es kann auch einmal ein Kollisionsgew~chs durch Metastasie- 
rung eines Primargew~chses in einen zweiten Prim~trtumor entstehen. 
(Fall Necker). 

Falle, bei denen es zu  gemeinsamen ~etastasen zweier versehiedener 
Prim~trtumoren in einem dritten Organ gekommen war, wurden nur zwei 
in der Literatur gefunden. ])er eine ist yon Kretz besehrieben: Careinom 
des Oesophagus, Endotheliom der ])ura, Metastasen beider im Femur;  
der zweite stammt yon Keding: Struma suprarenalis, Sarkom des Magens, 
Metastasen beider in der Leber. Doeh war es in diesen Fallen nicht zu 
irgendeiner Mischung der Metastasen gekommen. 
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Geschwulstart 

Kombinationstumor 

Kompositionstumor 

Kollisionstumor 

Tabelle .  
Primartumor 

Uterus 
( K u b i n y i )  . . . . . .  

Ovarium 
( K l e i n s c h m l d t  ) . . . .  
( L i p p m a n n  ) . . . . .  
(v.  H a n s e m a n n )  . . . .  
(v.  H a n s e m a n n )  . . . .  

Mamma 
(Coenen)  . . . . . . .  
( Kreibi!]  ) . . . . . . .  

Oesophagus 
(v.  H a n s e m a n n )  . . . .  

Lunge 
( F r a n k )  . . . . . . .  

Hoden 
( K l e i n s e h m i d t  ) . . . . .  

Magen 
( L i n d e m a n n )  . . . . .  

Uterus 
( I w a n o /  / ) . . . . . . .  
( S t e i n )  . . . . . . . .  
( A l b r e c h t )  . . . . . .  
( F r a e n k e l )  . . . . . .  

Ovarium 
(Oberndor / /er )  . . . . .  

Mamma 
( S c h l a g e n a u / e r )  . . . . .  

Thyreoidea 
(FSrs ter )  . . . . . . .  

MetastaBen 
FSlle mitMetasta- 
sen nicht bekannt 

Ca/Sa Ca u. Sa (getrennt) 
§ § § 

§ 
§ § § 
§ 

§ 

§ 
§ 

§ 

§ § § 

§ § 

§ 

§ 
§ 
+ 

+ 

§ § 

§ + 

§ § 
Kollisionstumor 
entstanden durch f Niere (Sa.) 

Metastasierung eines ~ Leber (Adeno-Ca) 
Tumors in einen an- [ ( N e c k e r )  . . . . . . . .  Leber 
deren Primlirtumor 

i Uterus (Sa) 
Metastatischer ) Ovarium (Ca) 

]~ollisionstumor [ (Ba l t z e r )  . . . . . . .  Peritoneum (Netz) 

E in  dem beschr iebenen gleicher  Full ,  w o e s  zu e inem me ta s t a t i s chen  
KoUis ionstumor ,  he rvorgehend  aus e inem pr im~ren  Sarkom und  e inem 

p r i m ~ r e n  Carcinom, gekommen ist, s che in t  in  der  L i t e r a t u r  b i sher  n i ch t  
beschr ieben  worden zu sein. 
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