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Unter primi~r-multiplen, bSsartigen Gesch~4ils~en hat  man eine 
Kombinat ion nnr solcher b6sartiger Gew~ehse zu verstehen, die sieh 
v611ig selbstgndig und unabh~ngig voneinander en~wiekeln. Solehe 
Gesehwiilste k6nnen sieh sowohl in ein und demselben Organ wie aueh 
in versehiedenen Organen ausbreiten. Ihre Zahl iibersteigt gew6hnlieh 
nicht die Ziffer 2. In  der mir zur Verffigung stehenden Literatur  gelang 
es mir nut, 3 Fglle gleiehzeitiger Entwieklung dreier b6sartiger Neu- 
bildungen bei ein und demselben Subjekg zu linden: die Fglle yon 
Gritting, Roesch und Petrow. Die beiden ersten Au~oren besehrieben 
2 F~lle eines 3fachen Carcinoms, der letztere aber einen :Fall yon Magen- 
krebs mit  einem Adenocarcinom tier Prostata  und einem bSsartigen 
3Iyom des Mesenteriums bei ein und demselben Subiekt. 

F/ille doppelten Krebses betragen nach der Statistik yon Hansemann 
nur 0 ,3--0,5% yon der ganzen Zahl der Krebskranken;  eine Kombina-  
tion aber des Krebses mit  einem Sarkom kommt  noch sel~ener vor. Nach 
Medwed]ews Statistik, die das Sektionsmaterial der Prosektur des Odessaer 
I. Sowjetvolkskrankenhauses umfal3t, kamen im Laufe yon 15 Jahren 
auf 413 Falle b6sartiger Neubildungen nnr 2 gutbeglaubigte Fglle 
prim~ir-multipler bSsartiger Gesehwtilste vor: 1. Gallenblasenkrebs und 
Sarkom der Lymphknoten  und 2. Plattenepithelkrebs mit  Adenocarcinom 
des Magens. I m  Laufe yon 22 Jahren kam bei 1183 Sektionen im 
Pathologisch-anatomischen Inst i tu t  der Odessaer medizinischen Fakul- 
ta t  eine Kombinat ion yon Leberkrebs mit  Lungensarkom als einziges 
gu~beglaubigtes Beispiel 10rim~ir-multipler bSsartiger Nenbildung vor, 
wghrend in einem anderen Falle yon Entwicklung zweier Krebse - -  
Adenoearcinom des Mageneingangs and Medullarkrebs am Magenaus- 
gang bei einem 45jghrigen Manne - -  es sich wahrseheinlich nur um 
ein Gew~ichs handelt, wobei die 2 Neubildungen durch Einpflanzung 
oder dutch Verschleploung anf dem Lymphwege entstanden sind. 
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J ene  F~lle, wo die p r imgr -mu l t i p l en  b6sar t igen  Gesehwiilste sieh 
in versehiedenen Organen bef inden,  k a n n  m a n  nach  Pusateri in 3 Grup-  
pen  te i len :  1. in  F/~lle, wo die Gesehwiilste in  Organen ein und  desselben 
Sys tems  lagern  (am hguf igs ten  in den  Verdauungsorganen) ;  2. in l%lle, 
wo die Gesehwti ls te  in  Organen liegen, die un t e re inande r  in  physio-  
logiseher  Verb indung  s tehen (wie z. B. Uterus ,  Ovar ien  und  Brustdr i ise)  ; 
3. in  F/~lle, wo die  Gesehwti ls te  sieh in Organen bef inden,  die in  ke inen  
n a h e n  Bez iehungen  zue inander  s tehen.  Die Neub i ldungen  an  den  
A t m u n g s o r g a n e n  nehmen  an  den K o m b i n a t i o n e n  b6sar t iger  Gesehwti ls te  
a m  se l tens ten  teil .  ] ) a rum ve rd ien t  die yon  mir  beobaeh te t e  Kombi -  
na t ion  eines p r imgren  Lungensa rkoms  m i t  e inem lorimgren Leberk rebs  
besondere  Aufmerksamke i t ,  und  das  um so mehr,  weil  jede yon  diesen 
Neub i l dungen  an  sieh yon g rogem In te resse  ist.  

Die Leiehe des 60j/~hr. D-w., eines Malers yon Beruf, wurde in das Patho- 
logisch-anatomisehe Insti tut  aus der Therapeutisohen Fakult~tsklinik gebraeht, 
und zwar mit Diagnose: Tumor pulmonum malignus primarius, B~onchiti8 di//usa, 
Bronchostenosis, Pleuritis exsudativa dextra, Adenopathia peribronchialis, 

Bei der Selction wurde folgendes gefunden (das Sektionsl0rotokoll ffihre ieh 
auszugsweise an) : 

l~egelm~Big gebaute m~nnliche Leiche yon mit~lerer Ern~hrung. Bauehh6hle 
unveri~ndert. In den Fleurah6hlen fl~chenhafte Verwachsungen, in der reehten 
auGerdem noch ungef~hr 400 ccm einer blutreichen Fliissigkeit. Im Herzbeutel 
ungef~hr 200 cem gelblich triiber mit Fibrinflocken untermischter Fltissigkeit. 
Herz groB. Reehte Kammer erweitert. Im Epikardium viele weiBe hirse- 
artige KnStchen. Aorten- und Pulmonalsege] verdickt; auf der Mitralis leicht 
entfernbare warzenartige Erhebungen. Herzmuskulatur verh/~rtet, in ihr ebensolehe 
starre Blutgef/~Be. Axillare, peribronehiale und peritracheMe Lymphknoten ver- 
h~trtet, yon kleinen weigen Kn6tchen durchsetzt. Im unteren Tell des reehten 
Lappens der Schilddriise Bin erbsengroBer weiGer Knoten. Auf der Pleura beider 
Lungen eine Menge weiBlicher hirseartiger Kn6tehen. Im rechten Lungenober- 
lappen ein weiBer Gesehwulstknoten yon MannsfaustgrSge, der durch verschiedene 
groBe Blutungen ein buntes AUssehen erhielt und den oberen Ast des rechten 
Bronchus zusammengedriickt hat. Oberhalb ihrer Verengerung finder sich eine 
mit grauschmutzigen stinkenden Massen angeftillte tf6hle. In der festen Masse 
des iibrigen Teiles der reehten Lunge und in beiden Lappen der linken belindet 
sieh eine grote Menge fester welter Knoten yon Erbsen- bis zu HaselnuBgr6Be. 
Im Gebiete des Magenbodens an der hinteren Wand ein seharf abgegrenztes Ulcus 
yon 2--3 em Durchmesser (Abb. 1). In  der festen Lebermasse sind viele kom- 
pakte weiBe Knoten, yon denen der grSgte einem ttfihnerei gleich ist und sich 
im konvexen Teil des rechten Lappens befindet. Die GMleng~nge, der Pankreas, 
die Ged~rme und die G1. suprarenales sind uuver/~ndert. Die Milz ist ein wenig 
vergr6Bert, die Pulpa ist hyperplasiert. 

Milcroslcopische Untersuchung. Der grote Knoten im rechten Lungenober- 
lappen ist tiberaus reich an vielgestaltigen un4 verschieden grogen Zellen. Neben 
runden, kleinen Zellen yore Lymphocytentyp kommen aueh gr6gere Zellen yon 
runder, ovaler und ausgezogener Form vor mit chromatinarmem grol~en Kern. 
Selten trifft man vietkernige Riesenzellen. Zwischen den Zellen ziehen sich feine 
Bindegewebsfasern him Wenig Blutgef~13e sind in der Geschwulst. Stellenweise 
Blutergiisse und ausgedehnte Nekrosen. In den Geschwulstzellen ziemlich zahl- 
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reiche Mitosen. An der Peri- 
pherie des Knotens  sieht man 
das Hineinwachsen der Ge- 
schwulst in das Lungengewebe. 

Die Magengeschwulst be- 
finder sieh in der Submucosa 
und  stellt einen deutlich aus- 
gehShlten Knoi~en cl~r~ der nach 
seiuer mikroskopischen Struk- 
t u r  dem Geschwulst l~oten in 
der  rechten Lunge v61]ig gleich~ 
(Abb. 2). Der B~u der Leber- 
gesehwiilstchen ist fiberall der 
gleiche. Die Kn6tchen  bestehen 
aus ziemlich grof~en, proto- 
plasmareiehen Zellen von viel- 
eckiger oder unregelma{3iger 
Form und groSem blaschen- 
f6rmigen Kern. Stellenweise 
bilden die Alveolen aber such Abb, 1. l~Iagensarkom. Die Geschwulst hat das Aussehen 
Balken, zwischen denen sieh eines Ulcus mR erhShten und verdickten I~andern. 
feine Bindegewebsfasern hin- 
ziehen. I n  den intercellularen Zwischenraumen sind z. T. sehr za.hh'eiche Gallen- 
t r6pfehen zu bemerken;  viel Mitosen in den Geschwu]stzellen. Das den Gesehwulst- 
kn6tchen an~enzende  Lebergewebe erseheint druckatrophisch, und  stellenweise 

Abb. 2. ~Iagensark0m. Die Geschwulst bes~eht aus Zellen yon Yerschiedenartiger Form und Griil~e, 
in denen 6f~ers Xaryokinesen vorkommen (Relchert Ob. 7a, Oc. 5). 

21" 
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sind zwisehen seinen Zellen eindringende Gesehwulstzellen zu sehen. Uberall sind 
Astchen der Pfortader vSllig mit Gesehwulstzellen angefiillt (Abb. 3). 

Die GesehwulstknStehen i n Lungen, Sehilddriise, axillaren, peribronehialen 
und peritraehealen Lymphknoten, wie auch in Pleura und Herzbeutel haben 
tiberall einen alveolgren Ban; aber w~hrend die Alveolen in den serSsen H~uten 
nur wenig Zellen enthalten, ist die Zahl der Zellen in Lungen, Sehilddrtise und 
Lymphknoten sehr groB. Die Alveo]en erseheinen als feste, massige, hShlenlose; 
sie bestehen aus groBen, runden, ovalen odor vieleckigen Zellen, die einen blasen- 
artigen sich gut fttrbenden Kern haben und ihrem Aussehen naeh an die Zellen 
der Lebergeschwulst erinnern. Zwisehen den Alveolen sieht man ein gut aus- 
gepr~gtes Bindegewebestroma, das mit k]einen GefgBen durehsetzt ist. Karyo, 

Abb. 3. Leberkrebs. l~echts Leberkrebs alveoI~rer Struktur, links unten Pfortader, ange~iillt mit 
Krebszellen, oben Gallengang (l~eicher~ Ob. 3, Oc. 1). 

kinesen kommen in allen Knoten htLufig vor. Stellenweise sind mit Gesehwulst- 
zellen angefiillte Gefs zu sehen, besonders viele soleher Gef~13e sind in den 
Kn6tehen der serSsen ttfillen. 

Somit stellen wit im vorliegenden Falle das ta~s~ehliehe Vorhandensein 
zweier b6sartiger Gew~Lehse lest: eines Krebses und eines polymorphen Sarkoms, 
wobei sieh die Krebsknoten in Leber, Lungen, ~xillaren, peribronehialen und in 
den peritrachealen Lymphknoten, in Schilddrtise, Pleura und Herzbeutel, das 
Sarkom dagegen nur im reehten Lungenoberlappen und im Magen befand. 

Es  fragt  sieh nun, ob wit  es hier wirkl ich mi t  voneinander  unabh/~ngig 

en t s t andenen  Gewgchsen zu tun  haben  oder ob es sieh, wie in den be- 

k a n n t e n  Mguseversuchen yon Ehrlich und  Apolant, die ja  yon vielen an- 

deren Forschern  best~Ltigt wurden  und  fiir die auch Erfahrunget~ ~us 
der menschl iehen Pathologie  vorl iegen;  nur  um eine U m w a n d l u n g  eines 
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Krebses in einen Teil der Metastasen handelt. Aueh hierffir liegen ja 
Beobachtungen am Menschen vor, ieh erinnere n u r  an die Metastasen 
tubul~rer und hypernephroider Nierenkrebse, die gerade in den Lungen 
verh~Lltnism~Big h~ufig sarkomat6se Metastasen machen (vgl. Lubarsch, 
Handbueh d. spez. pathol. Anat. u. Histo]. Bd. VI, 1, S. 669--675). 
Endlich kame auch noeh in Frage, ob es sich nicht urn ein, zun~chst 
wenigstens, nur ,,desmoplastisehes Careinom" gehandelt hat, wie Lu- 
barsch gerade yon der Leber eins beschrieb (Zur Lehre yon den Ge- 
sehwfilsten und Infektionskrankheiten, Wiesbaden 1898), we das Stroma 
sowohl im prim~ren Lebergew~ichs wie in den Bauchfellmetastasen 
einen aus dichtgedr~ngten Spindelzellen bestehenden Bau angenommen 
hatte. 

Diese MSglichkeit kann ftir unseren Fall sehon deswegen ausgeschlos- 
sen werden, weft in Magen und Lunge reine Sarkombilder vorliegen und 
in dem primgren Knoten der Leber das Gerfist aus feinen Bindegewebs- 
fasern besteht und nirgends so zahlreich ist, dab es auch nur an ein 
Sarkom erinnern kSnnte. 

Dal~ im vorliegenden Fall ein prim~rer Leberzellenkrebs vorgelegen 
hat, ergibt sich aus folgender Tatsache. Man unterseheidet bekanntlieh 
sehon unter den Adenomen der Leber die yon Leberzellen und die 'yon 
Gallengangsepithelien ausgehenden Formen und kann die gleiche Ein- 
teilung bei den Krebsen machen. Nach der Zusammenstellung yon 
Eggel und auch nach den Angaben yon Bessel scheinen die Leberzellen- 
krebse h~ufiger zu sein als die Gallengangskrebse. Die Entscheidung 
ist freilich deswegen sehwer, weft auch yon den Gallengangsepithelien 
Leberzellen gebildet werden kSnnen. 

Podwyssotzky h~lt es ffir bewiesen, dab bei der l~egeneration Leber- 
zellen aueh yon den Gallengangsepithelien gebildet werden und Fischer, 
Tiesenhausen und andere meinen daher, dab auch bei einer Krebsent- 
wicklung aus Gallengangsepithelien die Krebszellen zuweilen alle Eigen- 
tiimlichkeiten der Leberzellen erhalten k6nnen. Als wichtigstes Unter- 
seheidungsmerkmal gilt der alveol~re und trabecu]~re Baud. der naeh 
Fischers Angaben ftir die yon Leberzellen sich entwiekelnden Krebse 
kennzeichnend ist, wghrend die aus Gallengangsepithelien entstehenden 
einen tubul~ren Bau zeigen. Die Neigung der prim~tren Leberkrebse 
zum Einwachsen in die Pfortaderwurzeln sell nach Poscharisky fast 
einzig den aus Leberzellen entstehenden Krebsen zukommen, sie sollen 
ziemlich selten Metastasen in andere Organe machen. Allein sowohl 
nach den Angaben Eggels wie denen yon Bersch besteht hinsichtlieh der 
Metastasenbildung kein wesentlicher Untersehied zwischen den beiden 
Formen. Verh~ltnism/~Big oft bilden beide Formen Lungenmetastasen, 
we die Geschwulstzellen zuweilen nicht nur den morphologischen, 
sondern auch den funktionellen Leberzellentypus bewahren (Gallen- 
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farbstoffbildung). Metastasen in andere Organe kommen wohl etwas 
seltener vor, doch hat Bersch auf die hgufige Beteiligung der Knochen 
hingewiesen. Unser Fall ~hnelt hinsiehtlieh der Metastasenbildung 
einem Fischersehen Fall (Metastasen in den bronehialen und traehealen 
Lymphknoten) und einem yon Loehlein (Metastasen in den Lungen, 
in der Pleura und im Perikardium) und zeig~ als Besonderheit nur  noeh 
die Metastasenbildung in der Sehilddriise. 

Ftir meine Deutung des Falles kann aueh noeh angeftihrt werden, 
dag unter den F~tllen yon Kombination yon Krebs und Sarkom in ein 
und demselben Organ die Leber aueh vertreten ist (F~lle yon Beck, 
Roesch u. a.) und dab in keinem dieser F~lle eine Abhgngigkeit bei der 
Entstehung der einen Gesehwulst yon der anderen bewiesen worden ist. 
Ebenso sehwierig w~re es, im vorliegenden Falle eine derartige Ab- 
h~ngigkeit zu erweisen. Der Leberkrebs zeiehnet sieh im vorliegenden 
Falle dutch eine Fiille yon Metastasen in versehiedenen Organen aus. 
Besonders viele Metastasen sind in den Lungen vorhanden, die ja einen 
Lieblingsort fiir die Metastasen der Leberkrebse bilden. Die kleinen 
metastatisehen Lungenkn6tchen unterseheiden sieh zwar in ihrem Bau 
yon den prim~ren Leberknoten ein wenig, bewahren aber doch iiberall 
ihren epithelialen Charakter; nut  an einer Stelle, ns im oberen 
Teil des reehten Lappens, befindet sieh ein gewMtiger Knoten yon 
sarkomatSsem Dau. Das allein maeht es sehon unwahrseheinlieh, dab 
der groBe Knoten eine atypische Metastase sein k6nnte, wozu noeh 
kommt, dal3, wie sehon oben erwiihnt, weder in dem Pr~mi~rgewi~ehs 
noeh in anderen Metastasen aueh nut  eine Andeutung einer sarkomat6sen 
Umwandlung des Geriists vorhanden ist, wodureh sieh der Fall aueh 
yon den obenerwghnten Nierengewi~chsen unterscheidet. 

Wghrend nun die morphologisehe Beschaffenheit des Leberkrebses 
die MSgliehkeit gibt, eine Entstehung aus Leberzellen festzustellen 
und somit die Leber als den Ausgangspunkt der Krebsgesehwulst zu 
erweisen, ist dies bei den Sarkomen bedeutend sehwieriger, weil deren 
Zellen keinerlei Besonderheiten rein 6rtliehen Charakters aufweisen. 
Infolgedessen mug man bier die Gesamtheit aller Befunde heranziehen 
und. auf ihnen fuBend, die Frage, ob eine primgre oder sekundgre Lokali- 
sation der Neubildung vorliege, zu 16sen versuehen. Zu diesem Zweek 
seien bier einige im Sehrifttum gemaehte, die Magen- und Lungen- 
sarkome betreffenden Angaben herangezogen. 

Prim/~re Magensarkome sind bekanntlieh sehr selten. Bis zum Jahre 
1913 z/~hlte Kritschewslcy in der Literatur im ganzen nur 186 Fi~lle 
yon prim~rem Magensarkom. Hoch vermerkt bei 13 387 Sektionen im 
Baseler Insti tut  nur 6 Fiille yon Magensarkom. Gurlt begegnete bei 
840 Sarkomf~llen im Berliner Pathologiseh-anatomisehen Instigut und 
Wild bei 324 Sarkomfgllen im Miinehner Pathologiseh-anatomischen 
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Institut nieht einem einzigen Magensarkomfall. Ebenso ffihrt Med- 
wedew keinen einzigen Magensarkomfall in "seiner Statistik an. Nach 
der frfiher erw~ihnten Statistik unseres Pathologisch-anatomischen 
Instituts begegnete man keinem einzigen prim~ren Magensarkom. 
Fenvic]c halt das Magensarkom fiir h~ufiger und gibt an, dal~ 5--8% 
a]ler bSsartigen Gew~ehse den Magen betreffen, auch Perry und Shaw 
geben 8% an. Ziesche und Davidson, Kritschewslcy und Melik]anz geben 
dagegen nut ungefs 1% an, und Ziesche und Davidson erkl~ren 
Fenviclcs Angaben ffir ,,sicher falsch". Borrmann land unter 11 475 
Leiehen/Sffnungen 240 Krebse und nur 5 Sarkome, d.h.  2% der b6s- 
artigen M~gengew~chse, w~hrend sich in der grol]en, sich auf fast 100 000 
Sektionsf~lle erstreckenden Sammelstatistik des Deutschen Zentral- 
komitees ffir Krebsforsehung nach den Angaben Lubarschs auf 2738 
Magenkrebse nur 9 Sarkome ~ 0,3% der bSsartigen Magengew~chse 
fanden. Die prim~ren Magensarkome entwiekeln sieh in den versehie- 
denen Sehichten seiner W~nde, d~von h~ngt auch gewShnlich ihre histo- 
logisehe Struktur ab. So erseheinen naeh Melilc]anz fiir die subserose 
Sehicht am eharakteristischsten die Lymphosarkome, fiir die Muskel- 
sehicht die Myosarkome, aber fiir die submucose Sehieht ihre typisch 
unreifen Formen: Rundzellen-, Spindelzellen- und Polymorphzellensar- 
kome. Gemischte Formen trifft man viel seltener und sie erseheinen als 
Fibrosarkome, Angiosarkome und andere. Die Geschwulst w~ehst ent- 
weder diffus und infiltriert dabei die Wand (besonders die Lymph- 
und Rundzellensarkome) oder hat das Aussehen abgegrenzter Knoten 
yon verschiedener GrSBe und Form mit einer Neigung zu endo- oder 
exogastralem Waehstum. Da die Magensarkome in ihrem Verlauf 
eine grol~e J~hnliehkeit mit den Carcinomen haben, so bleten sie fiir 
eine Diagnose bei Lebzeiten keine deutlichen klinischen Kennzeichen 
dar. Und nur eine zuf~llige Entdeckung eines Geschwulststfiekes im 
Mageninhalt durch Ausspiilung mit der Magensonde bietet die MSg- 
lichkeit, bei Lebzeiten das Magens~rkom zu erkennen. Dazu bedarf 
es ~ber eines endogastralen W~chstums der Geschwulst bei Bildung 
hervorstehender Knoten in den Magenr~umen, was selten vorkommt, 
da die Sarkome, welche sich vornehmlieh ~us den submueosen oder sub- 
serosen Schichten des Magens entwiekeln, meistens ein diffuses, infil- 
tratives Wachstum haben. Da die Sarkome sieh haupts~chlich in den 
tiefen Schiehten der Magenw~nde entwickeln, so rufen sie keine StSrung 
der chemisehen Funktion der Sch.leimhaut hervor, und dadurch erkl~rt 
sich auch d~s Fehlen kliniseher Kennzeichen und die Schwierigkeit 
einer Diagnose bei Lebzeiten. Auch die Berfieksiehtigung von Geschlecht 
und Alter ftihrt nicht viel welter. Magensarkome sind bei M~nnern 
und Frauen ungef~hr gleieh h~ufig (Borrmann). So fand Hesse sie bei 
69 M~nnern und 61 Frauen, Kritschewslcy bei 71 M~nnern und 65 Frauen. 
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Was das Alter anbetrifft, so sieht man bei einem Vergleieh der Hesse- 
schen und Melikjanzschen Angaben, dM~ sieh das Magensarkom ge- 
w6hnlich in demselben Alter finder wie der Krebs. Ungefghr die Hglfte 
Mler Magensarkomfglle fgllt auf das Alter yon 40--60, aneh Borrmanu 
gibt diese Zahlen Ms VorzugsMter an. Was die ersten 30 Jahre anbetrifft, 
so findet sieh das Magensarkom etwas hiiufiger Ms der Krebs. Was 
welter die Lokalisation anbetrifft, so wg.re zu erwghnen, dab die 8arkome 
in der Mehrzahl der Fglle sieh fern yon dem Pylorus lagern, wghrend 
ungefghr 2/a Mler Magenkrebsfg~lle auf den Ausgangsteil fgllt. Infolge- 
dessen wird so oft Undurehggngigkeit des Pf6rtners beim Magenkrebs 
beobaehtet, was beim Sarkom gewShnlich fehlt. Was die Metastasen 
betrifft, so besitzen die Magensarkome im Vergleich rnit den Careinomen 
eine Neigung zu ihrer Bildung. Kritschewsky fand an Metastasen 46%, 
Hesse und Konjetzny geben sogar 75% an, wobei die Metastasen gew6hn- 
lich einen regioni~ren Charakter bat ten (Lymphknoten und Leber). 
Zuletzt mul3 noch erwghnt werden, dal~ Magensarkome aueh meta- 
statisehen Charakters sein kSnnen. Sekundgre Magensarkome sind naeh 
Literaturangaben sehr selten (Short gibt die Beteiligung des Magens 
bei Metastasierung yon Sarkom mit 5%, Otto mit 3% an) und nach ihren 
morphologischen Kennzeichen von einer primi~ren Neubildung nicht 
zu unterseheiden. 

Was die Lungen anbetrifft, so kommen in ihnen primate Sarkome 
gm%erst selten vor, und Boschowiky gelang es im Jahre 1912, im ganzen 
72 Fglle primiirer Lungensarkome zu sammeln, wghrend sekundgre 
sarkomat6se Knoten sehr hgufig in ihnen vorkommen. Boschowsky 
jedoch weist selbst daraufhin, dab das yon ihm gesammelte kasuistische 
Material nicht feststellen lgl~t, wie oft ein primgres Lungensarkom 
beobachtet ist, da dieses Material keine Mlgemeine Schlul~ziffer der 
8ektionen hat. Fuchs beobachtete bei 12 307 Sektionen im Mtinchner 
Pathologiseh-anatomischen Inst i tut  veto Jahre 1854--1885 einen ein- 
zigen Fall eines primgren Lungensarkoms. Miiller fand auch nur bei 
171 Sarkomfgllen im Erlangenschen Pathologiseh-anatomischen Inst i tut  
einen Fall primgren Lungensarkoms. Medwedew fiihrt in 0benerwghnter 
Statistik auch nur einen Fall primiiren Lungensarkoms an. In unserem 
Inst i tnt  war der vorliegende Fall der erste und einzige. Am hgufigsten 
trifft man in den Lnngen Rundzellensarkome, dann 8pindelzellen- und 
Polymorphzellensarkom. Gemischte Sarkomformen kommen selten 
vor. Die Diagnose eines primgren Lungensarkoms bei Lebzeiten ist 
infolge der Unbestimmtheit  des klinisehen Brides gul~erst sehwierig 
mid ein genaues Erkennen naeh Angabe yon Dmitrenko nur m6glich 
bei Lebzeiten, wenn Sarkomzellen zuf~llig im Auswurf gefunden werden, 
oder bei einer mikroskopisehen Untersuchung eines Gesehwulststiickes, 
das duroh einen tiefen 8tieh mit einer Hohlnadel in das Lungengewebe 
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gewonnen wurde naeh erfolgtem Ansaugen des Gewgehsgewebes, wie 
solehes in einem der beiden Fglle gesohah, die dieser Forseher selbst be- 
sehreibt. Naeh statistisehen Angaben kommt das Lungensarkom un- 
gefghr zweimal hgufiger bei Mgnnern als bei Frauen vor. Naeh Schlech 
zeigt sieh dies Verhgltnis in den Zahlen 11 : 6, abet naeh Boschowsky 
2 , 3 :1 .  Eine solehe h/iufige EntwieMung primgren Lungensarkoms 
bei Mgnnern hi~ngt naeh Boschowsky yon der Art ihres Berufs und vor~ 
dem hgufigen Alkohol- und TabakmiBbraneh ab. Von besonderem 
Interesse ist Boschowskys Hinweis auf eine ehronisehe Vergiftung dureh 
ehemikalisehe Stoffe als Ursaehe einer Entwieklung des Lungensarkoms. 
Eckersdor/8 Fall, der yon Boschowsky als Beleuehtung ffir solehe Ab- 
h/ingigkeit angefiihrt wird, hat grote J, hnliehkeit mit unserem Fall. 
Es handelt sieh um einen 50jghrigen Maler, der infolge seines Berufes 
stgndig mit giftigtn Farben in Bertihrung kam, sehlieftlieh entwiekelte: 
sieh bei ihm ein Sarkom. Der Untersehied zwisehen dem Fall Eckers- 
doris und unserem btsteht  nur in der Lokalisation der Gesehwulst. Im 
Fall Eckersdor/s nahm die Gesehwulst den unteren Lappen der linken 
Lunge ein, wghrend sie sieh in unserem Fall im obtren reehten Laiopen 
befand. 

Was das Alter betrifft und die zahlreiehen Hinweise, dab das prim/ire 
Lungensarkom besonders bei jungen Leuten vorkomme, so wird dies 
dureh die Arbeiten von Euch~ und Boschowsky widerlegt. Diese Verfasser 
halten im Durehsehnitt das 40. Jahr  fiir das Alter ftir Lungensarkom. 
'Sowohl jtingtre als aueh g]tere Personen werden in gleieher Anzahl veto 
Sarkom betrofftn.  DaB primgre Lungensark0m erfaBt naeh Boschow~kys 
Arbeit am hgufigsten die reehte Lunge (32 Fglle), ein wenig seltentr 
die linke (28 Fglle) nnd nur zuweilen beide Lungen (ira ganzen 4 Fglle). 
Dabei ergrtift die Gesehwulst in allen Fglltn yon Befallensein der linken 
Lunge den Unterlappen, wiihrend bei der reehten Lunge die Geschwulst 
sieh vornehmlieh im Oberlappen findet. Ungefghr 2/a der primgren 
Lungensarkomfiille verlaufen mit regiongren 3/Ietastasen. Viel seltener 
treten Metastasen in entfernten Organen auf. In dieser Hinsieht ver- 
dient der Fall yon Roht besondere Beaehtung. Dieser besehreibt t in 
alveolgres, kleinrundzelliges Sarkom yon der Gr6Be einer Faust, das 
sieh im oberen Lappen der reehten Lunge entwiekelte und Metastastn 
in die Bronehialwgnde und in den Magen lieferte. Dieser Fall zeiehnete 
sieh dutch seine histologisehe Struktur und gr6gere Neigung zur 1Ket~- 
stasenbildung aus, im iibrigen stimrnt er mit unserem v611ig iiberein.. 

Vergleiehen wit die Literaturangaben in betreff tier Lungen- und 
Magensarkome, so sehen wit, dab die Anzahl der in der Literatur be- 
sehriebenen primgren Lungensarkome (72) ungefghr 2,5real kleiner 
ist als die der lorimgren Magensarkome (186). A1Mn diesen Zahlen 
darf man keine grebe Bedeutnng zusehreiben, da sit sieh nieht dureh 



324 D.M. Chajutin: 

geniigende Genauigkeit und Ausfiihrlichkeit auszeichnen, was auch 
in betreff der Lungensarkome yon Boschows]cy vermerkt  wird. Die t~eihe 
der anderen Kennzeichen: Gesehlecht, Alter, Beruf u. a. k6nnen nieht 
als geniigend kennzeichnend erachtet werden, da sie ffir beide fast  gleich 
sind. Eine grSgere Bedeutung fiir die Bestimmung der prim~ren Lokali- 
sation einer Geschwulst hat  die Gr6Be der Geschwulstknoten. Obgleich 
dieses Kennzeiehen keine entsc1~eidende Bedeutung hat, denn es kommen 
F~lle vor, wo gewaltige Metastasen aus einem verh~ltnism~gig nicht 
grogen GeschwulstknStchen entstehen, so unterliegt es im vorliegenden 
Falle, wegen allzu grogen Unterschiedes in der Gr6ge der Gesehwulst- 
knoten in der Lunge und im Magen, keinem Zweifel, dag das Sarkom 
sich zuerst in der Lunge entwickelte. Wgre die Geschwulst zuerst im 
Magen entstanden, so wiirden bei der Neigung der Sarkome, Metastasenira 
Blutgefggsystem hervorzurufen, solehe vorallem in der Leber erschienen 
sein und dann erst hgtten aueh in den Lungen Metastasen auftreten k6n- 
nen. Hier haben wit dagegen einen einzigen grogen Geschwulstknoten in 
den Lungen, wobei sieh die Neubildung im rechten Oberlappen befindet, 
das ist gerade die typisehe Stelle, die primgre Sarkome in diesem Organ 
einnehmen. Augerdem mug darauf hingewiesen werden, dab die Fghig- 
keit der Lungensarkome, in denMagenMetastasen zu liefern, an sieh keine 
besondere Eigenart  des vorliegenden Falles ist, denn Roht fiihrt unter 
den Metastasen des Lungensarkoms in andere Organe einen entspreehen- 
den Fall sekundgrer sarkomatSser Knotenbildung im Magen an. Diese 
Erw~gungen entscheiden die Frage yon dem primgren Ursprung des 
Sarkoms vollkommen. 

Somit haben wir im vorliegenden Falle eine Kombinat ion zweier 
b6sartiger Geschwiilste - -  eines prim~ren Leberkrebses und eines 
prim~ren Lungensarkoms, die sich vollkommen selbst~ndig und von- 
einander unabh~ngig entwickelten, wobei eine jede Geschwulst ihre 
Metastasen hervorrief. 

Zum Sehlug halte ich es ffir meine angenehme Pflicht, meinem hoch- 
verehrten Lehrer, Herrn  Professor M. M. Tiesenhausen, fiir seine wert- 
vollen Hinweisungen und die Durchsicht vorliegender Arbeit zu 
danken. 
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