EIN KARZINOSARKOM DES KEHLKOPFES
Mit 2 Abbildungen Von PROF. DR. E.A. WESSELY, Wien

Als Karzinosarkome werden maligne Geschwiilste beschrieben, die morpho-
logisch zum Teil aus Karzinom, zum Teil aus Sarkomgewebe aufgebaut
sind. Die beiden Geschwulstarten bestehen aber nicht gesondert neben-
einander, sondern verflechten und durchdringen einander. Sie wurden bereits
in den verschiedensten Korperregionen gefunden. Fiir den Bereich des Kehl-
kopfes hat H. ULLMANN 1929 anscheinend den ersten Fall beschrieben.
Ich konnte 1936 ein Karzinosarkom einer Stimmlippe behandeln und
publizieren. In meiner ganzen klinischen Titigkeit wahrend der Jahre 1919
bis 1945 habe ich an der Klinik selbst bei dem groBen Material und den
subtilen Untersuchungsmethoden keinen einzigen Fall gesehen. Auch sonst
erscheinen in der Weltliteratur meines Wissens keine weiteren Kehlkopffille
auf. Aus diesem Grunde habe ich mich entschlossen, auch diesen Fall zu
veroffentlichen.

Der 68jahrige J. G. war, soweit er sich erinnern kann, nie krank gewesen;
nur im Jahre 1945 verursachte ihm ein substernal wachsender Kropf Atem-
beschwerden, Nach einer gelungenen Operation war er in der Folge wieder
beschwerdefrei und arbeitsfihig. Seit etwa einem halben Jahre verspiirte
er in der linken Halsseite ein stindiges Kratzen. Der Schluckakt war jedoch
in keiner Weise gestort. Er konnte alles essen, nur stark saure oder stark
gesalzene Speisen mied er, nachdem ihm der behandelnde Arzt Gurgelungen
und eine Diit angeraten hatte, Das Kratzen blieb jedoch unbeeinfluBt, und
so wurde er in der Folge an eine Wiener Klinik gewiesen, wo man auch
nichts Krankhaftes nachweisen konnte. Man riet ihm damals, sich die Zihne
in Ordaung bringen zu lassen. Das Kratzen blieb jedoch weiter bestehen
und nahm eher zu. SchlieBlich dringte der Patient auf eine spezialarztliche
Untersuchung, und so kam er in meine Hinde.

Am 1. August 1947 konnte ich folgenden Befund erheben:

Ein fir sein Alter sehr gut erhaltener kriftiger Mann, fieberfrei, Korper-
gewicht 64,2 kg. Seit dem 14. Lebensjahre raucht er tiglich bis in die
jingste Zeit 20 bis 40 Zigaretten. Dem Potus nicht abhold, pflegte er an
Sonntagen 15 bis 20 Kriigel Bier zu trinken. Auch in der russischen Ge-
fangenschaft wihrend des ersten Weltkrieges trank er an Sonntagen eine
ganze Kiste Flaschenbier. Berauscht war er nie. Von Beruf Maurer, war
er sein ganzes Leben arbeitsfihig gewesen. Veneria negiert. Der Vater war
ein Trinker und starb mit 45 Jahren an Tbc. Eine Schwester ist ebenfalls
an Thbc. gestorben. Die Mutter verstarb mit 71 Jahren nach einer Operation
an einem Bauchtumor.

Im Bereiche von Nase, Mund und Rachen keine krankhaften Verinde-
rungen. Im Larynx findet sich iiber der linken aryepiglottischen Falte ein
grauroter Tumor von scharfer Begrenzung und blumenkohlartiger Ober-
fliche im AusmaBle von 10 18mm. Der iibrige Kehlkopf sonst sym-
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metrisch, anatomisch und’ funktionell®normal; keine regiondren Lymph-
knoten tastbar.

Der klinischen Erscheinung nach handelt es sich um ein Neoplasma; dem
Sitze nach um die seltene Lokalisation einer Primirgeschwulst. Infolge des
Sitzes an dem Ubergange vom Inneren des Kehlkopfes in das duBere Gebiet
war die Geschwulst in bezug auf die vermutliche Weiterentwicklung als
ein auBeres Karzinom anzusprechen und damit auch die anzunehmende
Malignitit als ernst zu betrachten. Es ist ja schon lange bekannt, daf die
sogenannten Aufleren Karzinome des Larynx mitunter noch kaum lokale
Beschwerden verursachen und schon regiondre Lymphknotenmetastasen
setzen, welche erst zur Aufdeckung des Halsleidens AnlaBl geben. In unserem
Falle bestanden aber, wie erwahnt, noch keine nachweisbaren Lymphknoten-
metastasen. Die Geschwulst lie die Motilitit noch vollig ungestort, womit
anzunehmen war, daBl das Tiefenwachstum noch keinen nennenswerten Fort-
schritt gemacht haben konnte. Zur Sicherung und weiteren Klirung des
Geschwulstcharakters habe ich mich daher entschlossen, in lokaler Ober-
flichenanisthesie diese fiir die Zwecke einer Probeexzision einfach vollstindig
bis ins allseits Gesunde abzutragen. Die Gewebsuntersuchung wurde von
Prof. PRIESEL durchgefithrt und ergab nachfolgendes iiberraschendes
Resultat.

Histologisch bestehen die untersuchten sparlichen, kleinen, zu-
sammen etwa erbsengroflen Stiickchen iiberwiegend aus Plattenepithel,
welches die Oberfliche in groBerer Ausdehnung bedeckt und in Form breiter,
solider Zapfen oder Stringe nach der Tiefe reicht. Diese Zellverbande sind
basal gegen das Stroma nur teilweise durch eine zylindrische Zellage be-
grenzt, meist ohne solche und Ofters ohne scharfe Grenze gleichsam in das
Grundgewebe verdimmernd. Thre Hauptmasse wird von Stachel- oder
Riffelzellen gebildet; Verhornung fehlt fast véllig, doch sind Ansitze zu
solcher in Form kleiner Kugelbildungen mit ausgesprochen konzentrischer
Schichtung der Zellen bei erhaltenen Kernen gelegentlich erkennbar. Das
Stroma dicht von Rundzellen durchsetzt, seine Gefiafle zum Teil leicht er-
weitert. Die Geschwulstmassen reichen stellenweise recht tief in dieses Ge-
webe hinein. Statt des letzteren findet sich in mehreren Stiickchen ein davon
wesentlich abweichendes Gewebe, welches mitunter unmittelbar an die eben
beschriebenen atypischen Epithelformationen heranreicht (Abb. 1). Es besteht
aus nur wenig in faszikulirem Verband angeordneten, meist recht wirr durch-
einander liegenden Zellen von spindeligem Grundtypus, welche in ihrer
Grofle stark wechselnde, chromatinreiche Kerne aufweisen und reichlich
Fibrillen produzieren. Die Plasmaleiber der Zellen vorwiegend langlich,
ebenfalls in ihrer GroBe wechselnd, mitunter auffaliend lang oder mehr
unregelmiBig gestaltet, dann mit zipfelférmigen Ausliufern versehen. Die
Kerne solcher Riesenzellen sind besonders grof, mehr kugelig, hie und da
mit deutlichem Nucleolus (Abb. 2).

Darnach liegt offenbar ein Kombinationstumor vor, welcher als Kar-
zinosarkom zu bezeichnen ist. (Vergesellschaftung eines Plattenepithel-
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Abb. 1. Von einem mit Hiamatoxylin-Eosin gefdrbten Schnitt, stirkere Ver-

groferung (Zeiss Objektiv C, Okular 2). — Atypisch vordringendes Plaiten-

epithel E, die Basalzellage nur mehr hie und da erkennbar B. Daneben sarkoma-

toses Tumorgewebe Sa, locker wvon kleinen Rundzellen R durchsetzt. Die
Blutgefifie Bg elwas weit.

karzinoms mit einem polymorphzelligen Sarkom von spindeligzelligem Grund-
typus.) (Prof. A. PRIESEL.)

Therapie: Noch vor kurzer Zeit wire operativ die Totalexstirpation des
Kehlkopfes in Frage gekommen. Im Hinblick auf meine Erfahrungen aus
den letzten 25 Jahren habe ich den Patienten jedoch der Réntgenbestrahlung
zugefiihrt, nachdem ich, wie frither erwihnt, die Geschwulst makroskopisch
vollig abgetragen hatte. Die Rontgenbehandlung wurde in der Form der
fraktionierten und protrahiert-fraktionierten Langzeitbestrahlung durch-
gefithrt, wie sie von Prof. E. G. MAYER und mir in Wien, fullend auf den
Arbeiten und dem Gedankenaustausche mit COUTARD in Paris, entwickelt
worden war. Sie wurde im Zentralrontgeninstitute im Allgemeinen Kranken-
hause in Wien von Dr. STONAWSKI unter meiner Kontrolle durchgefiihrt.
Er bekam in der Zeit vom 7. August 1947 bis 12. September 1947 von zwei
seitlichen Halsfeldern 7200r Oberflichendosis. Als primirer Effekt resul-
tierte eine ausgedehnte Radioepithelitis mit Belagbildung iiber der Tumor-

54 Wessely



Abb. 2. Gleiche Farbung und Vergroflerung. — Sarkomatises Tumorgewebe mit
reichlichen Riesenzellen RZ. Blutgelifie Bg.

gegend, aber auch der weiteren Umgebung des Kehlkopfes und des Pharynx.
Beide Hautfelder stark pigmentiert, zum Teil stark nissend. Nach dem
Abklingen der Reaktion resultieren im Kehlkopf vollstindig normale sym-
metrische Verhiltnisse. Die voriibergehend gestorte Geschmacksempfindung
und der schmerzhaft irritierte Schluckakt sind wieder normal geworden.
Der Patient ist bei gutem Wohlbefinden, sieht blithend aus und ist voll
arbeitsfihig.

Was die Entstehung der Karzinosarkome anlangt, so gibt es bisher nur
theoretische Erwigungen. Man konnte sich am ehesten vorstellen, daf das
wuchernde Epithelgewebe auf das darunterliegende Bindegewebe unter uns
noch unbekannten Umstanden einen Reiz ausiibt, wodurch die sarkomatdse
Entartung in die Wege geleitet wird, Was die Frage der Metastasierung
betrifft, erscheint es mir mangels weiterer gesicherter Beobachtungen doch
erwahnenswert, den von CILOTTI Mario erwihnten Fall neuerdings an-
zufithren. Er hat ein Speiserdhrenkarzinom bei einem 73jahrigen Manne
beschrieben und konnte zeigen, daf3 alle Metastasen in Leber, Lunge, Pan-
kreas, Pleura und Rippen reines Sarkomgewebe aufwiesen. CILOTTI glaubt
daher, daB in seinem Falle das Karzinom sich in der Mukosa entwickelt
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und von dort das Bindegewebe zur Entartung angeregt habe. Das schnell
wachsende Sarkom gewann dann iiber das langsam wachsende Karzinom
die Oberhand und beherrschte so auch die Metastasierung. Nach VIRCHOW,
von HANSEMANN, BORST und anderen sind Karzinomsarkome von
auflercrdentlicher Malignitat.

Der von mir 1936 vertffentlichte Fall starb nach einem Jahr unerwartet
an einem Herzinfarkt. Er war bis dahin rezidivirei geblieben. Leider ist
auch der Fall ULLMANN 1?/, Jahre nach der Kehlkopfbehandlung an einer
interkurrenten Krankheit gestorben, so daB iiber die Malignitat und die
Frage der allfilligen Rezidivierung nichts ausgesagt werden kann. Soferne
aber in der Behandlung die Frage Operation oder Bestrahlung entschieden
werden soll, will ich fiir den vorgelegten Fall noch kurz meine Meinung
darlegen. Auf Grund unserer Erfahrungen kénnen Karzinome des Kehl-
kopfes, solange das Perchondrium nicht affiziert erscheint und noch keine
regionaren Metastasen vorhanden sind, rontgenologisch geheilt werden. In
meinem jetzigen Falle waren, wie erwahnt, regionire Lymphknoten-
metastasen nicht zu tasten, aber bei der anzunehmenden besonderen Malignitit
mufBite man doch mit einer allfilligen mikroskopischen Verbreitung min-
destens der Sarkomkomponente rechnen. Die Rontgenbestrahlung im Be-
reiche der beiden seitlichen Halsfelder wirkte daher auf alle Fille nicht
nur auf den primiren Tumor, sondern auf das ganze LymphabfluBgebiet und
damit auch einer regioniren Metastasierung entgegen, und darin liegt nach
meiner Meinung neben der guten BeeinfluBbarkeit der primiren Geschwulst
bereits ein wertvoller Beitrag zur Verhinderung der Ausbreitung in die
Lymphknoten. Mit der durchgefiihrten Rontgenbehandlung sind aber auch
fur allfallige operative Eingriffe alle Wege gangbar erhalten. Auflerdem ist
es von nicht zu unterschitzender Bedeutung, wenn dem Patienten der Kehl-
kopf erhalten bleiben kann. Es ist nur zu hoffen, daf nach einer entspre-
chenden Beobachtungszeit (5 Jahre) das gute primare Ergebnis von einer
Dauerheilung gefolgt ist.
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