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Nachdem erst in neuester Zeit Risel (,17) in erschöpfe!).der Darstelhmg 
alle auf das Chörionepitheliom überhaupt bezüglichen Fragen besprochen 
und .vor 2 Jahren noch Fritze (21) eine ausführliche Dal'legung ·des 
jetzigen: Standes unserer Ke'nntnisse vom Chorionepitheliom speziell beim 
Manne gegeben hat, ist nichts wesentlich N eues ~u diesel' Fraie beigebracht 
worden.. Da jedoch die ,Meinungen über verschiedene F;I:age!). bezüglich 
des Chorionepithelioms nochauseinaudergeheil, dürfte eirle weitere 
Bereicherung del' 'l{a'suistik durch die M',itteihiug einos im Jahre '1916 
im. Senekellbergisehen pathologischen Institt)t zu Frankfurt . a . . M. zur 
Sektion gelangten Falles von Choriqnepitheliom beim Manne' nicht ohne 
Wert sein. . . 

Un~or Fall betraf einen Soldate!)., der mit der klinischeil Diagnose 
Hypernephrom zur Operation kam, ,und bei .:lem bald dal'uUf bei der 
Sektion Metastasen in Lungen, Leber und retroperitonealen Lymphdrüsen 
gefunclen ,wurden,' die ebenso wie del' 'dm'ch Operation entfernte 'rumor 
chorionepitheliomartige Wucherungen zeigten. Wir geben ~un1ichst die 
Krankengeschichte, für deren überlassung wir Herrn Dr. J u l' U S Z vom 
Marienk)'ankenhause zU Frankfurta. M. zu Dank verpflichtet sind, und 
den Sektionsbefund wieder: . 

Kran kenge seh ich t e: 

. 3. X. 15 •. U. ist 28 Jahr. alt, 'I)l 5. VIII. 15 beim J\IilitUr eingetreten, 
er war lange Zeit im .Felde. Er stammt aus gesunder .Familie, will. nqch selbst 
frUher stets gesund gewesen sein. Vor 14 'fugen erlerankte er an Sehmerzen in 
der Glutllusmuskulatur und war zugleich unmhig, das linke Bein im Hüftgelenk zu 
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bewegen. Die physilmlische Untersuchung ergibt normale innere Organe. Es ist 
nur eine Druckempfindlichkeit des Foramen ischiadicum nachweisbar. Diagnose: 
Hüftgelenlwntzündung oder Ischias. Kommt in ein Reserve·Lazarett in die Heimat, 
wo dieselben Beschwerden festgestellt werden. Urin frei von Zucker, Eiweiss oder 
Gallenfarbstoff. Diogaose: Rheumatische Muskelschmerzen. 

13. X. 15. Die Schmorzen haben nachgelassen, dagegen ist Druckgefühl 
im Leib aufgetreten. Linl" vom Nabel wird eine l,"geli~e HUrte festgestellt, die 
sich \'on unten vollständig umgreifen, aber nicht verschieben lüsst. Röntgen
aufnahme des Mogen- und Darmkanols ergibt keine Besonderheiteu. 

16. X. 15. Wiederholte Urinuntersuchungen ergeben keinen abnormen Befund. 
Eine Probelaparotomie wird erwogen. 

22. X. 15. Während der letzten Tage unter Temperaturanstieg Ausdehnung 
der HUrte im Leibe mit starker Schmerzhaftigkeit. 

4. XI. 15. Befund hat sich nicht geändert. Patient ist subjel<tiv fn.t 
beschwerdefrei und stebt öfters nuf. 

10. XI. 15. Operation: (Dr. Jurasz): Bei der Eröffnung der Bauch
höhle ist der Tumor völlig von, dem hinteren Peritoneum bedecI,t, das mit ihm 
verwachsen ist und sich sehr schwer lösen lässt. Der Tumor .... ird zum grössten 
Teil entfernt, die Operation muss aber wegen Herzschwäche beschleunigt werden. 
Die linke Niere wird mit einem Teil des Ureters exstirpiert,. Der Tumor reicht 
noch oben hin bis zum unteren Nierenpol, medi.nwärts reicht er Uber die Wirbel
säule hillaus und ist äusserst fest mit der Aorta verwachsen, bis über ihre 
Teilungsstelle hinaus und dann weiter mit der maea communis. Puls am Ende 
der Olleration sehr klein und beschleunigt. Patient 'erholt sich nicht wieder und 
der Exitus erfolgt kurz "nach der Operation an zunehmender Herzsehwnche.' 

Das dem pathologischen Institut zugesandte Operationspräparat setzt 
sich aus einem stark mannsfaustgrossen Tumor und einem kleineren apfelgrossen 
Tumor zusammen. Diese sind von rötlicher Farbe, an mallchen Stellen dunkel
broun und von ziemlich fester Konsistenz. Auf dem Durchschnitt zeigen sie zahl
reiche zerfallene Partien mit ausgedehnten Blutungen und damit abwechselnd hellere 
Partien und weissliche Stränge, die sich zu dieMen Komplexen zusammenfUgen. 

Die um 11. XI. 1915 im Senckenbergischen pathologischen Institut 
von Herrn Prosektor Dr. Golclschmid vorgenommene Sel.tioll (Protokoll 
NI'. 866/15) ergab im wesentlichen folgendes (Sektionsdiagnosel: 

«Laparotomie. Mehrfache zirknläre Naht des Ileums. Ausgedehnte 
Mesenterinlnaht. Operativer Defekt der linken Niere. Ausgedehnte 

!vIelastasen eines malignen Tumors (Hypernephrom ?) in den mesenterialen 
uud retroperitonealen Lymphdriisen. Multiplc Metastasen in beiden 

Lungen. Bis faustgrosse Metastasen der Leber. Hyperämie der Lungen. 
Katarrh~lische Bronchitis. Infektiöser Milztumor. Schwellung der rechten 
Niere. Odem des Gehirns. Grosser klein knotiger Kolloidkropf. Teratom 
des rechten Hodens.» 

Die Lebertumoren sind ziemlich scharf abgegrenzte schwarzrote 
stark durchblutete Knoton, die von einzelnen weissen Partien durchzogen 
sind und ein ganz ähnliches Bild geben, wie die durch Operation gewonnene 
'rnmorm8sse. 
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Die Lungentumoren sind sehr zahlreich und ragen an der 
Oberlltlche und Schnittfläche deutlich iiber das Lungenge"'cbe hervor_ 
Sie zeigen dasselbe Aussehen wie die schon beschriebenen Lebor~etastusen. 

Im rechten Hoden zeigte sich ein etwa kirschkerngrosser 'rumor, 
der gegen seine Umgebung scharf abgegrenzt und von weisseI' Farbe, 

stellenweise bläulich transparent ist. 
Da an dom Oporationspräparut bald die Diagnose «Malignes Chorion

epitheliom> gestellt wurde., so musste die histologische Untersuchung des 
Hodenterntoms von besonderer Bedeutung erscheinen. Die kleine 
Geschwulst ,,,mde deshalb auf vier Blöcke vertoilt und in Serien schnitte 
zerlegt. Ebenso wurden von dem pararenulen Tumor nebst don Lungen
Leber- und LYll'lphlmoten-Metastasen Schnitte angefertigt. Von all diesen 
Sclmitten wurde der eine 'reil mit Hämutoxylin-Eosin, dm' andere mit 

Hiimatoxylin-van Gieson gefärbt. 

Im mi kl'O S k 0 pis c h e Ir Bild e sowohl des I,arnrenalen Tumors wie der 
übrigen Geschwulstknoten in den Organen und Lymphknoten flillt uns zunäcll.t 
die Mächtigkeit der nekrotischen, bzw. hämorrbagischen Partien auf, die aus 
Erythrocyten, Fibringerinnseln und nicht nUher. erl~en~baren Zerfallsmnssen 
bcstehen, und wir gewahren an deren Rande uud teIlweIse m deren Innerem das 
eigentümliche' Geschwulstmaterial, hestehend ous zwei Zellarten von auffnl1eI~d 
verschiedenem Chorakter. Wir finden einerseits ZeHen, deren Pretoplasma ,dIe 
merkwürdigsten Formen aufweist,' indem es bald einfach sl'indelförmig, bald zu 
einem unregelmüssigen Komplex gest.ltet, bald in l,'orm von Balken oder BUndern 
mit oder ohne Verllstelungen auftritt. Der Zelleib schliesst manchmal einen, oft 
aber mehrere und zahlreiche Kerne ein, ohne doss man zwischen diesen eine 
Spur von Zellgrenzen erkennenltilnnte, so dass wir symplasmatische oder synzytiale 
Gebilde vor uns haben. Die Kerne zeigen wiederum die uuregelmüssigsten Ge: 
stalten sie sind meist spindeiförmig . bis oval, manchmal auch p'olyedrisch ~eformt; 
sie sin:1 sehr chromatin reich und dunkel geflirht, jedoch ist die Chromatinzeiclmung 
meist noch deutlich zu unterscheiden. Manche diesel' Kerne sind sehr gross, so 
dass man sie .Is Rieseukeme bezeicbnen kann. Von ihnen lassen sich an vielen 
Stellen scharf unterscheiden andere epitheliale Zellen, die deutlich abgegrenzt und 
.l>olyedrisch gestaltet sind; ihr Protoplasm. is~ wesentlich heUer gemr~t als da~ der 
vorigen Gattung; ebenso i,t der Kern .rheblIch blasse: als oben ,rür dIe synzytJalen 
Bildungen heschrieben, und seine Gestalt. blliscllCnförmrg. Ker."tet1ungsfigure~, fin~et 
man nur' Husserst spärlich und \'on emem Bür,tenbesatz Ist an den Synzytwn 
-nichts' zu 'er)wnncn. 

Diesebeiden Elemente finden sich melst. i~ wirrem Dureheinan~er, ~n 
manche'n Stellen jedoch sieht mon ein~ mehl' regelmüssige Anordnu.ug, dw darm 
bestebt dass die hellen Zellen ,;uemem Komplex angeordnet smd, der von 
bal1<en~rtig geformten Vertretern: der ~uerst bescbriebenen dUJ~klen Art von 
Synzytien nms~umt wird. Man· findet dIese Anordn~ng ~m deutlIchsten an den 
vielen Stellen wo das Ues(!}"vulstgewebc FortsUtze III dIe, obengenannten Blut
massen nusse~det, und man geht woht nicht. fehl, eine besondere Vorlieb~ dieser 
typischen oft wiederltehrenden Bildungen für Jene .m~tma~sen anzunehmen: Ü~ernl1; 
wo die Geschwulstteile gewissermnssen zottenartrg lß dIO Blutmassen emdrIllgen, 
verbergen sich die hellen ZCllOIlsozusogcn hinter einer Kappe aus den dunklen 
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~y~.zYIl~le!l.Element.en, . die nnsclleinend mit llümolytischen Fähigkeiten 'begabt 
sind; es .fällt ohne weiteres in die Augen, dass diese Gebilde von einem deut
!ichehhellen Hof umgeben sind: 
. , In den Leberknoten Mnnen'wir noch folgendes beobnchten.' Die Geschwulst
knoten bestehen auch hier zum grossen Teil aus Zerfallsrnassen, in denen sich 
rote Blutkörperchen, Fibrin und nekrotisches lIfaterial erkemien Inssen, zwischen 
welche mehr oder weniger polynulcleüre Leul<Ocytcn und Rundzellen eingel.gmt 
sind. Diese Massen werden nicht nur mn Rande von Wucherungen in wechselnder 
1\Iächtigkeit umgeben, sie sind vielmehr auch von Zügen solclIen 'l'umorgewebes 
durchsetzt, dergestalt, dass dns Tumorgewehe etwa 10 %, die Zerfallsmassen 
ca. 90 % des, ganzen Gesch\\'ulstltnot~ns ausmachen. Die Jlflichtigkeit der Geschwulst
massen, die. die Zerfallsmasse 'umgeben, wechselt zwischen drei Zellenlagen bis 
zu 40~50 Zellenlagen. Fassen wir nun eino solche breite Randplirtie ins Auge, 
an der das ,Geschwulstgewebe offenbar in lebhafterer Proliferntion begriffen ist, 
so sehen wir, dass· keine besondere Affinität zu den interlobulären Bindegewebs
zügen besteht. . Das 1'umorparenchym wiiehst vielmehr wahllos gegen d.s Leber
prtrenchym herab, unll diesynzytialen Ball,"n drUngen sich zwischen die Leher
zellen nnd Leberzellbalken ein, llIan sicht an einigen Stellen einzelne Lober
zellen bereits mitt~n zwis~hen 'l'u"!orzellen liegen. An solchen Stellen zeigt d.s 
Leberparenchym .k~um, ZeIchen von Vel'driingung durch etwai"en Druck seitens 
MI' ·Wueherungen. '. ." , 0 

, " . Wend~n wir. uns nun :den Stellen zu, wo die Geschwulstmassen ~ur s.ehr schmal 
s,ind und n~r, drei oder, wenig mehr Zellenl.g.n betragen, so finden wir das Leber
p~re,nehy'm nuf weite. Strecken. hin, vom T.umorzentrum nus radiär nach aussen 
zu!alllmengepr~sst, ,,so, ~ass .die" Leberzel\ballren . ;.eine .konzentrische Schichttjng 
nng~nomme,n h~be\l. uud : abgeplattet er~cheinen. ,'V,dter nach aussen hin gewinnt 
fann das L~berparenchym wieder seine .normalo ,j.nord.nung.An solchen Stellen 
1St ,nun, dcr dünne Geschw~lstmnntel aucl)· night~nsnmmenhilngend und geschlossen, 
Cl' 1St vlClmehr streckenwmse .nur anged~ut~t, jn.demüberall dazwischenlloch die 
zusammengepressten und abgeplatteten L,eberzellen liegen. Gewinnt man somit 
~unächst durchaus den E~nd~'uek" dass das, Geschwulstgewebe vorwiegend infiltrativ 
III ,das Leberparenchym hlllelllwUchst, wobei durch dns Tumorgowebe sonst eigentlich 
Ircme Verd~iLllgu~g entsteht - b~finden siCh doch die Ifauptmasson des Tumors 
an der .Perl~herle des Knotens, wUhrend (n seinem Inneren durch Wucherung 
nur sehr wemg neues Geschwulstgewebe geliefert wird _ so sicht man diese Art 
des Wachstums abor ~erart m."difiziert du~eh die Ansammlung der genanntcQ 
Z,erfallsma:sen, .. dass el~ gUnzhch verUndertes Bild heraUSkommt, nUmlich,eben 
dlC ~eschrlC~ene Verdrängung des Lehergewebes. Wir haben zwar nirgends ein 
deuthches Bild. VO?. tumorum,gebenen, oder tumorerfüllton Blutgefiissen erkennen 
!rünnen, müssen Jedoch ZlvCl.felloJ e~ne erhebliche SchUdigung der Gefässwände 
allnellme~1 - anders la~sen SICh Ja diese enormen Blutextravasato nicht erkillren. 
pur~h dl~se ,gefU~sscllUd~~e~de Wirlmng..des Tlllllorgewebes wird somit das makro
slroplsehe, nnd nllkroslroplsche Bild der GeschwuJstmassen 'völlig belierrscllt. 

, Die:e beiden VorgUnge, nUmlich dus infilir~tive Wa~hstum der Geschwulst
elemente In das Leberparenchym und die sekundäre VergrllsseruQg des Geschwlllst
J;nQtens durch Blutergüsse i.n ihn hinein, nebst der. dadure)! bedingten Yerdtilng~llg 
des LeberparenchYllls, ,Schemen den wesentlichsten Anteil an dem Wachstum 'der 
Ge5chwul.~ zu. l"l\e". Aussel'dem erkennt inan nber auch an den verschiedensten 
ßtelle~, 'y,e SICh von der hauptsächlich pr.oliferierenden Geschwulstlrnpsel einzelne 
Zpge ,~. das In~ere ~er Blut~as~en hineinel'streclren, die teils, gerade crst. mh 
Oin~II\ zotten_rtlgell E ortsatz . hIneIngelangt, teils schon durch sie hineingeWachsell 
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:,ind bis zUm jenseitigen Rande des Blutergusses: und :sichnun in die Breite aus
,dehnen. Dass .hier der. Ohnraldor der Geschwulst die regelmUssigste Anordnung 
im. Sinne der peripher liegenden synzytialen und der zentral gelegenen polygonalen 

. llClleren Zellen zeigt, wurde oben schon erwähnt. .Es will uns scheinen, ~ls .ob 
<lie Züge von Geschwulstgewebe, die die ll1imorrb.gisehen I~er.de durch~lehen, 
einzig auf diese Weise entstanden seien, denn es .ist 1\nwahrschemhch, dass mfolge 
des Mechanismus des Blutaustrittes derartige, Gewebszüge stehen blieben und 
<lndurch solche Bilder lieferten. 

Wir können somit feststellen, dass unsere Geschwulst nicht nur die Neigung 
und Fähigkeit hat die GefUsse zu schädigen, sondern wir gewabren auch eine 
ausgesprochene Vo;liebe des Geschwulstgewebes fm' die Bestandteile des Blutes 
selbst, die anscheinend einen bevorzugten Nährboden f~r unseren Tumor lIarstelJen, 
in welchem Cl' besondm's leicht die höchstmögliche Differenzierung erreichte. 

.An anderen StelIon der Leber sieM man bei schwacllCr Vergrösserung ein 
Bild das an Zirrhose erinnert, wenngleich es vielunregelmüssiger ist. . Bei starlrer 
Vor~rösserung entpuppen sich jedoch die zwischen den Leberzellen . liegenden 
helleren Partien als Anhliufungenvon Erythroeyten, und diese Blutaustritte haben 
llier das Lebergewebe auseinandergesprengt, wobei sie nicht- wie oben be.schrieben 
- zusammenhängende grUssere Hämorrhagien hervorbrachten, sondern eine Art 
Dissoziation bewirkten, so dass das Parenchym in Bruchteile zu einer oder meh,.eren 
Zellen zerteilt ist. 

In der Lunge findet sich mikroskopisch ein Bild, ,das ebenfalls vön 'den 
Blutextravasaten durchaus beherrsch< wird. Auch hier findet· sich das Geschwuls\
gewebe vor allem an den Ränd.rn der BlutlrlumJlen vor. Das infiltmtive WncllS" 
turn das wir in der Leber beobachtet haben, ist hier nicht"u erkennen, viel
mehr erscheint das benachbarte Lungenparenchym bis zur Atelekt.se zusammen
gepresst, welches Bild verständlich erscheint, wenn man die relative SpILrlichkeit 
des Lungengewebes in Erwägung zieht. 

Wir finden nach nlledem die völlig charakteristischen Bilder des 
malignen, Ohorionenepithelioms, und zwar der typischen lrOl'I1l nach der 
,MarchandschenEinteilung, Alle Tumoren böten schon makroskopisch 
das Bild des typischen nialignen Ohorionepithelioms beim Weibe. Wir 
·finden alle die wesentlichen Mcrkmule: Die rötliche bis dunkelbi'aühe 
Farbe un,s0res Haupttumors, untermischt mit weisslichen Mnssen ; die 
stark mit Blutextravasaten durchsetzteu Knoten der Leber, ebenfalls 
,durchzogen 'Von weisslichen Massen. Das gleiche Verhnlten der Lungen
knoten und retroperitonealen Lymphdrüsen. Dns mikroskopische Bild 
zeigt ebenfalls .in allen Einzelheiten das ganz oharakteristische Aussehen 
<les malignen Chol'ionepithelioms': Wir haben die zwei Zellsorten beobachtet, 
die den Synzytien und I.anghansschen'Zellen der OhOl'ionzotte völlig 
,mtsprechen; die Geschwhlstmnssen bestehen in de: Ha~ptsache aus Blu;
<lxtravasl'lten, an deren Rande und, wenn nuch wemgel', 11l deren Innerem 
_wir .die speziellen Geschwulstbestandteile angetroffen haben; die vaso
pestruktiven und blntparasit!iren Eigenschaften .unseres 'rumors vervoll
ständigen diesas Bild. 
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Die Betrachtung des Hodentumors ergibt zunäohst eine Kapsel 
aus Bindegewebe und glatter Muskulatur, die den Tumor völlig umgibt 
und etwa. halb so dick ist wie die Albuginea testis. Diese Kapsel reioht 
bis urimittelbar an die Albuginea tesds .het·an, indem sie die 'l'unica 
vasculosa komprimiert; auoh die 'l'unioa albuginea erscheint hier wesent
lich dünner als seitlich von dem Tumor. Neben dem 'l'umor erkennt 
man deutlioh unter der Tunica albuginea' die l'unica vasoulosa, und 
unter dieser die Hodenkanälohen, deren Epithel fast durohweg sich von 
seiner Unterlage abgelöst und im Inneren des Kanals zu einem Klumpen 
zusaminengeballt hat. Die 'l'umorkapsel umschliesst nun einen Hohl
l'aum; der von den verschiedenartigsteu Gebilden erJ'üllt ist. Die Innen
fläohe de~ Kapsel lässt an vielen SteUen keinen Zellenbelag erkennen; 
da, wo em solohel' deutlioh sichtbar ist, zeigt e,' entweder einen endo
thelialen oder epithelialen Charakter. An einer Stelle sieht man ein sehr 
regelmässig gebautes niedriges kubisohes Epithel mit kleinen dunklen 
Ke~nen in allmähliohem Übergang begriffen .zu einem mehrsohiohtigen 
E~lthel von ~nr~gelmässiger Gestaltung, dessen Kerne gross, hell und 
bläschenförmlg smd. Von der Kapsel genen an mehreren Stellen Binde
g~weba und glatte Muskelfasern enthaltende Züge ab, die eine Brücke 
bllden zu dem I-Iauptinhalt der Kapsel, der von einem ebenfalls aus 
k~lla~enem Bindegewebe und glatter Muskulatur bestehonden um'egel
~äSSlg geformten Körper repräsentiert wird, vou dessen Oberfläche sich 
m durchaus m;'geordneter Weise papillen- und warzenartige Auswüchse 
erheben .. In. (lIesem Körper durchflechten sich Bindegewebe und glatte 
~uskuJatur III der regellosesten Weise; nur an einigen Stellen sieht man 
eme mehr strahlellförmige Anordnung, etwa wie sie die quergestreifte 
~uskulatur der Z~nge aufweist. Zwischen diesen bindegewebig-musku
lären ~lementen smd auch Blutgefüsse in geringer Zahl eingelagert. Die 
?berfläcl:e des genannten Körpers samt seinen Papillen uJ1,d Warzen 
1st von emem mehrschichtigen Epithel überzogen, dessen Dicke in weiten 
Grenzen wechselt. Es besteht aus polyedrischen Zellen mit hellem bläsohen
f?rmigem Kern Von runder bis elliptischer Form. Man erkennt deutlich 
eille mehl' regelmässige zylindriscbe Zellenlage mit ovalen senkrecht 
~tehenden. Kernen, die die unterste Schicht bildet. An manchen Stellen 
1st das Epithel nur einschichtig, an anderen Orten erkennt man zwanzig 
. und mehr Kerne übereinander. ])ie oberste Epithelschicht zeigt typische 
V ~rhor~ung. '. Nach aussen vOn dieser Zellenlage, somit zwischen dem 
.eplthelüberkJelde~en I-Iauptkörper einerseits und dem Epithel der Tumor
kapsel andererseIts gelegen erkennt man lamellöse Massen die sich in 
ihrem Gefüge aufs innigste der wecbselvollen Umgrenzun~ des epithel-
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überzogenen Tllmorzentrums anschmiegen. Wir haben also geschiohtetes 
verhornendes Pflasterepithel ektodermaler Abkunft vor uns und reiohliohe 
cholesteatomartige Hornmusscn. Da, wo die Tumorkapsel mit dem Haupt
körper in Verbindung steht, sehen wir das geschichtete Plattenepithel 
in kontinuierlichem Zusammenhang übergehen in eine einfache flache 
Epithelzellenlage , die die Kapsel innen auf grUssere Strecken über
kleidet; diese Zellen verhalten sich ganz ähnlich wie dies bei Choleste
atomen cles Schädels zuweilen zu sehen ist. 

An sehr vielen Stellen jedoch bleibt es unklar, ob die Innenseite 
der 'reratomkapsel eine richtige Epithelallskleidung besitzt. Vielfaoh zeigt 
sich, dass hier die Hornmasscn direkt an das Bindegewebe anstossen, meist 
beJindet sich aber auch ein Spaltraum zwischen dem Hauptkörper und der 
'l'umorkapsel. In diesem Spaltraum zwischen der 'l'umorkapsel und dem 
Plattenepithel des 'l'llmorzentrums finden sich nun vielfach frei ode~ 

dem Horn anliegend kleine Zellen von runder bis ovaler, manchmal etwas 
polyedrischer Form, die einen kleinen runden, stark gefärbten, manch
mal etwas exzentJ:isch gelagerten Kern besitzen. An manchen Orten 
liegen diese Zellen in .grösseren Mengen in den· erwähnten Räumen. 
Nicht zu selten flndet man anch Riesenzellen oder Synzytien mit 12 oder 
noch mehl' Kernen, deren Protoplasma und Kern dem der eben be
schriebenen Zellen sehr ähnlioh sind. Meist ist die Anordnung der Kerne 
unbestimmt" doch sieht man mitunter sohärfer bestimmte Formen, indem 
die Kerne sich in der Peripherie des Zelleibes befinden und das Zentrum 
mehr oder welliger frei lassen, so dass sie an den 'l'ypus der Langhans
schen Riesenzellen in 'l'uberkelknötchen erinnern. 

Die genauere Untersuchung lässt deutlich erkennen, dass sich 
an der ßindegewebsseite übel' dem Horn zahlreiche Riesenzellen bilden. 
Auf den ersten Blick erweckt es durchaus den Eindruck, als ob hier 
das Platten epithel von synzytialen Zellbändern bedeckt wäre; abcr die 
genauere Untersuchung ergibt, dass diese Riesenzellen immer über den 
Hornmassen sitzcn und direkt dem Bindegewebe anliegen und sich ganz 
wie Fremdkörperriesenzellen verhalten. Es entsteht hier ganz dasselbe 
histologisohe Bild, wie mau es häufig bei eingekapselten Parasiten, z. B. 
Echinokokken als Reaktion des Bindegewebes gegenühet dem Parasiten 
zu sehen bekommt. 

Während für eine Reihe von Schnitten hiermit das Aussehen' des 
gesamten 'l'nmorserschilpfend beschrieben ist, erkenneli wir an anderen 
Schnitten noch das Auftreten anderer Gebilde. Wir sehen, wie in der 
'rumorkapsel ein Spaltraum nuftritt, der von teils einfach kubischen, 
teils mehrfach geschichteten Zellen ausgekleidet ist und auf einigen 
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,Schnitten sogar'eiu a'usgesp~ochones' Zylinderepithel mit deutlichen Becher
zellen trUgt, Alle diese Zellfol'men gehen ineina'nder über, An andel'en 
(lteHen sehen wir eine Reihe 'l'on drüsensehlauohartigen Gebild.en auftreten, 
{He teils . Quel'~chnitte eines. wohlgebildeten Rohrs darstellen, teils ein 
Lumen nur a~gedeutet erkennen, bzw, überhaupt vermissen lassen, Das 
Gewebe steht ,hier offenbar auf einer sehr niedrigen Stufe der Reife und 
be~ndet ,sich, gerad.e. an der Grenze des Differcnzierungsvermögons, Das 
Epithel Ist hier kubisch, gewinnt aber auf auderen Sohnitten das Aus
,sehen von Zylinderepithel mit Becherzellen, Die drüsenartigen Wuche
mngen sind schI' ungleich. und ulll'egelmässig gestaltet. An manchen 
,Stel,Ieu finden sich mellr oder weniger, grosse Cysten, deren Wand von 
,eb,en diesem becherzellenhaItigen ZyJinderepithel nusgekleidet und deren 
LUl)1en von wolkigen Massen· erfüllt ist, offenbar das Produkt der 
cSekretion dieses ;Epithels" Endlich findet sich in dem Inhalt der Tumor
kapsel nooh ein grosses allffallendes rundlich knollig gestaltetes Gebilde, 
das .allS typischem hyalinem Knorpelgewebe aufgebaut ist. Wir sehen 
dies~s Gebilde : auf einigen Schnitten hohl werden ohne dass im Innern 
ein b~sollderer Epithelbelag erkennbar wäre. Di~ Knorpelzellen .liegen 
.zu ~Iem~en. ~d,e;r, grössorel\ Haufen vereinigt und während sie an der 
cPerIpherre ,klem ~nd, gewiuuen sie nach dem Zentrum hin an Grösse 
und die Kerne sind hier viel dunkler . M k d ' ' . . ,..,.. . an er ennt an en verschlOdensten 
'stellendltss 2-3 Ko"nc I'n el'nel' ITapsel li 
... ',' '. . ... 1.' . " zusammen egen,. \lnd da aUch 
.'l~ust, die ·~terzell)llarsubstanz sehr ungleichmi!ssig angehäuft ist, .bzw. 
dIe, Zellen, eJ~;O seh;' cun.regelmüssige Lagerung aufweisell, so kann man 
wohl auch hlOr Yon verh!lltnismüssjg geringer Gewebsreife sprechen, 
, In dem l3:ode.ntel'atom finden wir also als 'bkö I' d " K' bl .tl. mm lUge es 
.aus8eren, eun, altes das, horn bildende geschichtete Pflasterepithel, als 
.:v ertretel' des, mittleren Keimblattes Bindegewebe mit BIutgefiissen glatte 
Mllskulatur nud hyalinen Knorpel, während .auf das innere Keimblatt die 
p,eoherzellellfülJ.renden Zylinderzellen und Drüsen zurück f"h t 'd kö E' t . . , . ge u I' wel en 
.. nnen. 's IS sonut ausseI' Zweifel dass wI'r es' m't· t' h ' , , . I emem iYplSO en, 
au~ Abköm~hnge~ aller drei Keimblätter bestehenden Teratom, einem 
.~rldel:~om ~m Wllm s scherr Sinlle zu tun haben, dessen Genese wh' aUf 
;eIDen envertigen Keim .im Sinne l'y!. Askanazys (?s S 240)' 'ü k-
f "hr . d " A '),. zur c u en, m em 11'11' Im nschluss an die Au f"h' R' 
.cund Rudoli M . ' s u lUngen ob,Meyel's(37) 

eyel' s (38) eIDe parthenogenetische Entstehung im Sinne 
;yon L 0 e p, (32) ablehnen, Besonders bemerkenswert erscheint es dass 
.!n dem Hodentul)1or ,koine Spu~' von irge d I h. h' .',' 
'h I' h B'l n we c en c orlOneplthehom-f1 n IC en I dungen angetroffen wurde (D' b h' b ' .., . , le esc 1'10 enen RIOsenzeIlen 
luusse\l WIr IlIS Fremdkörperl'iesenzellen auffassen,) : " 

I 

.1.1nligncs Chorioncpitheliolll bei cinet)1.28jlUu', Sol~nte'l mit klein. Embryom d. Hodens. 11 

, Dürfen wir nun' die pamronale. Geschwulst samt ihren Metastasen 
'!luch wirklich als eohtes ChorionepitheliQm bezeichnen? Bei der I'elativen 
'seitenheit des Vorkommens von echtem typischem Ohorionepitheliom bei 
Miinnern bedarf diese Frage einer genaueren; Begründung. W~nn wir 
uns in der Literatur umsehen, bieten sich uns drei verschiedene Erklürungs
,~eiscn für das Vorkommen chorionepitheliomurtiger Geschwülste bei 
Männel'll dar, 
, Der normale männliche Organismus enthält keine Gewebe oder 
'ßewebsanlagen, von denen Chorionepithel gebildet werden könnte. 
Dagegel1 wäre die Möglichkeit zu erwägen, ob nicht teratoide Bildungen, 
·echte Embryome die Fähigkeit eier Chorionepithelbildung besitzen 
könnten, In der 'rat sehen wir nun aus allen Angaben der Literatur, 
·dass dlts ungeheuer seltene Chorionepitheliom beim Manne fast regel
.rnässig mit einem Em bryom, auch einer sehr seltenen Bildung, gemeinsam 
,auftritt, Und dasselbe sehen wir auch in unserem Falle, Können wir 
elel~nach auch in unserem Falle annehmen, dass es sich um ein von 
.dem Hodenteratom ausgehendes Chorionepitheliom handelt? In der 
Literatur sind eine ganze Reihe von Fällen niedergeleg~ in denen sich 
jneinem Hodenteratom ein Chorionepitheliolll entwickelt hat, das dann 
mit Metastasen den Ge~amtorganismus überschwemmte. Das trifft 
jedoch für unsere Beobachtung, wo der Hodentumor trotz Serien
jfntersuchung vonOhorioncpitheliom frei gefunden wurde, nicht zu, 
Es sind nun aber auch sehr seltene Fälle beobachtet, in .denen der 
~eratomhaltige HodentumQr selbst keine Spur von chori?nepitheliomartigen 
W:ucherungen aufwies, während in anderen KÖl'pel'teilen. unzweifelhaftes 
,Chorionepitheliom gefunden wurde. Nach unserer Kenntnis der Literatm' 
gibt es deren nur fünf, von denen wiederum nur zwei als sicher zu 
betrachten siud. Es handelt sich um die ]i'älle von Glaserfeld (22), 
W"Fi seh,er, (18), ,R ud 9lf Mey er (38), D.iIIm I1nn (11) und M ö nc k e
'berg (3il), ImFallel\'l'ank (19), den Glaserfßld anführt, ist in dem 
mir vorliegenden .Iwrzen Referat keine Rede davon, dass es sich über
,hanpt ~m Metastasen des. Chorionepithelioms gehandelt habe; D iII man n 
(I. c,) kommt auf Grund soilles Befundes nicht zu dem Schlusse, dass im 
IIodenteratom typisches Chorion epitheliom zu finden gewesen sei; er 
Aussett ~war, die Meinung, ~s .handle . sich um ein ,Teratom des linken 
flodens «das Wucherungeu von, Elementen enthält, welche mit der 
~angh(l,IlSSchen Zellschicht des Chorionepithelioms un~ mit dem 
Synzytium id~ntisch sind», sagt aber an anderer Stelle WIederum, es 
"oien Andeutungen. von. syny,ytialen Zell verbänden übel' dem Epithelbelag 
~l),!)nchel' Cy~~en wahr~ul1ehmell" «dooh ist· diesel' . Befund nicht. so 
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de,utli:h, das,s man das Vorkommen von Synzytium im Primärtumor
~It SlCberh~It behaupten könnte», Auch haben wir aus seinen Ab
bIldungen, mcht die Uberzeugung, gewonnen, dass im primüron Hoden
tnmor typIsches chorion epitheliales Gewebe vorhanden seI' zum 111' d t' 
'd h" " meson 

sm nae semer ~eschrClbung die synzytialcn Elemente und die 
Langhanszellilhnhchell Formationen im primären Hod t ' ht 
ö tr h ' " en umor nIe 
r, IC zu emem emhertlichen Bilde vereinigt gewesen und wir lauben 

semen Fall als möglicherweise zu don h' " R d ' g , 
h'" b . lCl III e e stehenden Fülloll 

ge orlg etrnchten zu können, W Fisch er (18) fa d" kl ' 
K "t h h ' n m emem . emen 

no c en ~a c dem Promontorinm, das er als Bauchhod ff t 
nur an wellIgen Stellen kleine synzytiale Geb'ld h L en au ass, 
auf welch B f I ' 1 00 ne anghanszellen, 
mit Wab:~he~~~~k;;t gar kehm Gewicht ~egen möchte; el' glaubt jedoch 

anne men zu können d, 'h d' , 
charakteriBtischen Zellformen gefunden h b ' ,. 'd

lSS 
SIC 16 beIden 

TC öt h ' a en WUI en wenn dus o'unze 
x n c en In Serien schnitten hätte untersucht ci ' " 
äusseren Gründen wal' dies jedoch unterb!' b wer en können; aus 

Mö k b le en, 
I nc e erg (39) unterscheidet drei verseh' d 

Synzytien, Bei der'eiuen nimmt 01' en ' Ie, ene Gruppen von 
Synzytien und BIutgefässen h

g 
ebsche, BeZIehungen zwischen 

an, wü rend er In d' F'II 
Anlagerungen der Protopla an Clen • ä en nur-

smamassen an Blutgeil! d ' 
in sie von aussen mit Substitution d,. G f' ~se 0 er Embrüche 
dritten Art von Zellen überhaupt ke~ eBäs~wand fmdet und bei eineI' 

eme eZlehungOl . 'h b' 
Elementen vorfindet Für ]'hn t I' 1 ZWISC en eIden 
. 'un er lOgt es kei Z' 

SICh bei den in meinem Falle gef cl nem wOlfeI, «duss es 
, . un enen synzvtial P I 

um endotbeliale Gebilde haudelt , , " Mit 'J, ,en ~otop asmamasson 
entwicklung haben sio demnach 'bt der Olgenthchen Geschwulst· 

DIC A zu tun' sie ' 1 I' , 
sekundäre Zutaten anzuseh"n m, kö ,SlOe a s eJgenartige 

o ", 'nr n1\on ih ' 
zu dell hier in Rede stehenden Fäll n SomIt nur sehr bedingt 

, . eu rechnen, 
Glaserfeld (I. c,) weist dm'auf hin d 

da liegt eine Bildung von Cholione itholi~ ass der ,Satz, wo Synzytium,. 
besteht nuch den Befunden VOll D P 'I m vor, nICht mehr zu Recht 

, . aVI( sohn (10) d R' 
denen weIter unten noch die Red' un I seI (4), VOll 
" e sem soll, Auch 1 b ' , 
uberzeugen können dass die sy I' la en WJr uns DIcht 

, mp asmatisohen B'ld d'" 
Ullserem Hodenteratom gefunden h b· "lungen, Ie WIr In 

h " a en, lQ emen genet' h Z 
ang mIt choI10nepitheliomatiJsen M t t ,ISC on usammen-

d ' e as asen zu brln ' di 
, es, ZeJlelbes, die Form, Grösse und Färbbar ' gen selOn; 0 Form 
Isoherte Vorkommen der 1n Red" st h 1 keIt der Kerne und dus 
,oe ell( en Bildunge I ' 

Bel uns handelt es sich Überhaupt 'I n sprec len hIergegen. 
DIC Jt um ej)i th I' I 

Bänder von lcremdköl'perriesenzello ' , , e 1Il e, sondern um 
,n, WIe wIr em, df" , 

konnten, Glaserfeld (1. c,) glaubt b' 1 vun leI nuchWClsen 
. Cl (er grosson' Sp!1rJichkeit der 

:Mnlignes Chorionopitheliom bei einem 28jl1hr, Soldnten mit klein, Embryom d, Hodens, 13 

Synzytion und bei dem Fehlen der Langhanssehen Zellschicht, nur 
<lin atypiscbes Wachstum der Ektodermzelle vor SIch zu haben, 

Können wir somit ·den Glas erfel d sehen Fall als ein fast sicheres 
Beispiel für unsere Kategorie in Anspruch nehmen, so gilt das noch 
mehr von dem von Hudolf Meyer (38) beschriebenen Fall, Letzterer 
fand ein so typisches Bild von Chorionel'itheJiom lediglich in den 
Metastasen, dass er sich berechtigt glaubt, die von ihm beschriebene 
Hodengeschwulst, in welcher ektodermale Gebilde 'Völlig fehlten, dennoch 
als ein wahres Teratom anzusehen, d, h, alg ein Produkt aller drei 
Keimblätter, 

Wir könnon somit das Vorkommen von ChorionepitheJien in 
unserem teratoiden Tumor ausschJiessen und uns hierbei auf die oben 
angeführten Analoga aus der Literatur stützen, Ist es also nicht mBglich 
gewesen, Übergangsstadien zwischen den Formationen des primären 
Hodentumors und den chorionepitheliomartigen Wucherungen in den 
Geschwulstknoten des übrigen Körpers zu finden, so kann uns dies um 
so weniger verwunderlich erscheinen, als gerade beim OhodonepitheJiom 
des Weibes eine Reihe VOll Beobachtungen darüber vorliegen, dass an 
den Stellen des normalen Vorkommens von chorialem Gewebe, also 
vor allem an der PlazentarsteIle, nicht die geringste Spur von chorio· 
epitheliomatöser Wucherung zu finden wm', 

Wührend Sc l11n 0 l' I (54) die Entstehung dieses sogenannten 
ektopischen Chorion epithelioms damit zu erklären suchte, dass er für 
diese Fälle einen primären plazentaren Tumor von geringer Ausdehnung 
annahm, der nach stattgefundener Metastasierung in den übrigen Körper 
bei der Geburt vollständig mit ausgestossen worden sei, ohne den Uterus 
ßelbst infiziert zu haben, meinte Mal' eh and (35), solche Fälle leicht 
<lrkläl'en zU können, wenn man berücksichtige, cluss die Geschwulst
bildung durch Eindringen von Chorionzottenresten mit wuchernden 
Epithelzellen in die Venen zustande kommt, die überall hin verschleppt 
werden können, ohne dass sie sich im Uterus selbst festzusetzen und 
weiter zn entwickeln brauchen, und nach RisßI (47, S, 97~) hat sich 
S c h mol' 1 für einen späteren Irall dieser Auffassung angeschlossen, um 
sich jedoch später wieder, wenn auch mit Einschränkungen, seiner 
früheren Anschauung zuzuwenden, Nach Ansicht von Risel(l. c,) gab 
<line wesentliche Stütze für die Auffassung Marchands der Fall, den 
Wal th a l' d (62) beschreibt, Hier fauden sich multiple Chorionepitheliom. 
knoten. in Scheide, Leber, Lungen, Nieren, Gehirn, während einer 
Schwangel'schaft mit lebendem Kinde bei völlig intaktem Uterus, und 
trotz genauestel' Untersuchung der Plazenta konnten damn nirgends 



14 ' August Stllrk, 

blasenmolenartige Veränderungen nachgewiesen werden, ja es fehlte' 
selbst eine' vermehrte Plazentnrzellinvasion der Serotill!1. und deI> 
Muskularis an der PlazentnranheftungsstelIe, also alle's, was auf eine
besondere Wachstumsenergie des Chorion epithels hingedeutet hätte, 
Wir glauben nuu, dass' man diesem Walthardschen Fall die Beob
achtungen Glaserfelds (22), Rudolf Meyers (38) nebst unserem 
eignen Falle als ebenso stichhaltige Be,veisgrüude für'die Marohandsobe' 
(I. 0.) Auffassung der Entstehung des sogenanntenektopischen Chorion., 
epithelioms zur Seite stellen kann, da wir in den ITodentumoren ebenso. 
zweifellos unveränderte Objekte zur Verfügung haben. Vielleioht' ist 
auch der 'Rückschluss erlaubt, dass wohl bei' der Mehrzahl der Fälle
Von Chorionepitheliommetastasen ohne Veränderungen in 'Uterus, Ovarien 
und Tube die Mal'chan dsche Erkliirungsweise zutrifft, welche Auf
fassung ja ohnehin schon von den meisten Autoren geteilt wird. ' 

Als zweite Deutungsmöglichkeit für unsere chorionepitheliomartigen. 
Wucherun~en I~ommt die einseitige Entwicklung eines' extragenitalen 
Tera~Ol~s m RIChtung auE das Ohorionepitheliom unter Verdrängung
der ~bngen Terntombestan~teile in Betracht, eine Möglichkeit, die zuerst, 
L. P,ck (42 'und 43) erörtert hat und der eine Reihe anderer Autoren! 
beig~trete~ si~d."~ährend Risel (47) für das Vorkommen derartiger 
chol1onepJthehomartiger Wucherungen in den Rod en obne hachweisbai'eS', 
~eratom drei Fülle anzuführen vermag und noch vor kurzem (49, S. 424} 
em solches Vorkommen inden 0 v ari eu in Abrede stellen musste' 
kennen wir alleraings nur einen extragonitalen Fall von reinei; 
primärem Chorionepitheliöm, der als einwandfrei beobachtet anzusehen; 
Ist. 13ostroem(8) fand bei eiuer operativ entfernten kleinen Gehirn~ 
ge~ch'~lst eines 30 jährigen Mannes das Bild eines typischen Ohorion
epJthe~JOms, ebeuso in d~uretroperitonealenLymphdrüsen und in äusserst' 
zahl~elChen Metastasen m Lungen, Leber und Nieren: An den Hoden 
war von einer Neubildung nichts zu sehen BostrQelu" 0 ) . t ] ." c. llelg, 
zu (er. Annahme, ~as~ der retroperitonetlle Tumor der primäre sei 
und~lsel (47) ~chel?t Ihm in rIer Deutung rIer Geschwulst zuzustimmen. 
L, ~lck (':4) wlll dlO. Beobachtungen Djowitzkis (12) in ähnlicher' 
Welse :rklären, der eme grosse metastasierende Geschwulst vom Bau 
des typlsohen Chorionopithelioms an der hinteren Bias d b' , • 
7" '. h ' V' onwan el emeI "J" l~gen Irgo fand, während DJ' ewi t"kl' selbst d' G .. • ." J8 enese aus' 
ruckgeblldetem oder cntdifferenziertem Harnblaseneplthel, oder 'aus 
ektodermalen Zelleu der Kloake elie mit dem '''olff h G' d' '. , '" sc on ang an le 
hmtere B~asenwand verschleppt seien, für bei weitem wahrsoheinlicher, 
hält, als dIe Entstehung aus einer einseitigen Ent,vI'ckl . 'I' t . ung emes em oms. 

Malignes Chol'iollcpitheliom bei cincm'28jlllir, Soldnt~n mit klein. Embryom d. Hodens. 1& 

Ebenso 1st das:Chorionepithelionl in der ZirbeiiIrtlse, das M. A:skanilzY'(3) 
beschrieb, nicht ganz eindeutig,' da hieht; feststeht, ob die Hoden bei der 
Sektion hinreichend' untersucht worden· siud. Vielleicht! gehört auch 
Bonneys (7) Fall hierher, bei dem. ein, imgro'ssen Netz angeblich 
primär 'entwickelter 'rumor mit choi'ionepitheliomartigen Wuchei'ungen 
gefundeu wurde. Die Di'agnose eines ÖhorionepitheliOJ:ris hält R i sei (4 7} 
aber auf Gruud der von ihm untersuchtenPräpul'äte nicht für genügend 
gesichert. ' 

Stellt somit ein Chorionepitheliom, ,das als das -Prodnkt eineI' 
einseitigen Entwicklung aus eiuem Teratom anzuseben wäre, eine enorme 
Seltenheit dar, während auf der anderen Seite ein I'Iodenteratomdoch 
>tnch recht selten ist, so :kommen wir, zu: dem Schluss,' dass die ,viel 
grössere Wahrsoheinlichkeit dafür· spricht, dass zwisohen dem be
schriebenen Hodenteratom und den chorionepitheliomatösen Wucherungen 
im. übrigen Körper ein genetischerZusammenhung besteht. Bevor 
wir' jedoch ein eudgültiges Ui·teil fällen, müssen wir noch kurz die 
Möglichkeit erörtern, dass es sich vielleicht auch Um eine chorion· 
epitheliomähnliche GeschWulst andersal'tiger Genese handeln könnte. 

Davidsohn (10) hat einen' Fall veröffentlicht, bei welchem sich 
an einem Pylorus karzinom eiu' kindskoprgrosser 'sackartiger Auhang 
befand, der au der grosseu Kurvatur· des Magens sitzend, ,~eiterhin 
in das Netz überging. Er beschreibt die Weichheit und die rötliche 
Farbe dieses Anhanges, wobei eine gewisse Lappehbildung die Ähnlich
keit mit einer Plazenta nochvergrösserte. Dieses Gewebe ging daun 
in . das weissliche krebsige Gesohwulstgewebe über; in der Leber und 
den dem Magen 'benachbarten' JJymphdrüilen funden' sich zahlreiche 
Geschwulstmetastasen, einige wenige kleine, vonwelsslichem Aussehen' 
und der gewöhnlichen Besohaffenheit von Karziuommetastasen, weitaus, 
die meisten uud grössten aber vou mehr weicher bröckeliger Beschaffen
heit und hämorrhagisohem Aussehen. Die Hoden waren frei von irgend
welchen Veränderungen. Die mikroskopische Untersuchung des Haupt-' 
tumors ergab ein gewöhnliches Karzinom, dessen Gewebe allmählioh in' 
das des bräunlichroten oder schwärzlichen sackartigen Anhangs über-' 
ging. Hier zeigte das Gesohwulstgewebe eiu verändertes 'Aussehen und 
hatte eine solche Ähnlichkeit mit oiuem Chorion epitheliom, dass 
Davidsohn zu der Aunahme kam, dass sich neben dem Magenkurzinom· 
eine zweite Geschwulst, eine Bildung sui ganeris, entwiokelt habe, nämlich 
ein Ohorionepitheliom. Jedoch ersohien Davidsohn selbst der Fan: 
nicht völlig aufgekläi·t, weil es infolge der zerstörenden Wirkung des 
Magensaftes nicht mehr möglich gewesen sei, von dein <primllrell» 
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Tumor, dem plazentaähnlichen Anhang, einwandfreie mikroskopische 
Präparate herzustellen, und weil das typische Bild des Chorionepithelioms 
in den Metastasen fehlte, indem wohl Synzytien vorhanden seien und 
Blutungen das Bild beherrschten, aber Langhanssohe Zellen gar nicht 
oder nur andeutungsweise vorhanden seien. Risel ('16, 47) betont 
demgegenüber die Ähnlichkeit des Davidsohnschen Falles mit den 
bei den von ihm selbst besohriebenen Fällen von Magenkarzinom, "wo 
neben weisslichen Geschwulstmotastasen von dem Verhalten gewöhnlicher 
Karzinommetastasen ebenfalls zahlreiohe hämorrhagische Knoten vor
handen waren, die auch in ihrem mikroskopischen Bilde so sehr an das 
des ChOl·ionepitheJioms erinnerten, dass auf den ersten Blick an eine 
Kombination eines solchen mit Magenkarzinom gedacht werden konnte. 
Indes Iiess sich hier einwandfrei nachweisen, dass auch die scheinbar 
chorionepithelialen Bildungen, die grossen verästelten plasmodialen 
Formen, aus den karzinomatösen Elementen hervorgingen. Risel (I. c.) 
glaubt, dass der plazentaähnliche sackartige Anhang am Magen in dem 
Davidsohnschen Falle dnrch eine sekundäre Umwandlung des auf 
das Netz hinübergewachsenen Magenkarzinoms den hämorrhagischen 
Charakter angenommen habe. Er möohte sowohl die grossen regellos 
angeordneten, mit bläschenförmigen Kernen versehenen Zellen, die sich 
in den innerhalb der Muskularis gelegenen Geschwulstknoten neben den 
von Riesenzellen umschlossenen Bluträumen fanden, als karzinomatöse 
Elemente auffassen, wie auoh die in den äusseren, dem Fettgewebe 
des Netzes zugekehrten Absohnitten der Sackwund selbst auftretenden 
Haufen von leberzellähnlichen polygonalen Elementen. Bezüglich des 
Da vi d sohnsehen Falles möchten wir uns angesiohts der ausset·
ordentliohen Seltenheit des Vorkommens von primärem echtem Chorion
epitheliom ausserhalh der Keimdrüsen und ohne naohweisbare Teratom
bildung und wegen des unmittelbaren Zusammenhanges mit der Karzinom
gesohwulst der Ri s elsohen Auffassung ansohliessen, umsomehr, als 
die beiden von Ris el veröffentliohten Fälle von Magenknrzinom mit 
ohorionepitheliomähnlichen Metastasen sicher zur grössten Vorsicht in 
der Beurteilung von ohorionepitheJiomühnlichen Bildungen nahmen. 

Da jedooh in unserem Falle jegliohe Zeiohen eines anders gearteten 
'fumors in den chorionepitheliomhaltigen Knoten fehlen, und da auoh 
sonst im ganzen übrigen Körper, abgesehen von dem besohriebenen 
IIodentumor, keine abnormen Wuoherungen gefunden werden konnten, 
scheint uns eine Erklärung analog den Fällen von Davidsohn und 
Risel nicht zutreffend zu sein, besonders da wir in Ansehung des 
IIodenteratoms in der Lage sind, in der Literatur Analoga zu unserem 
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Fall zu finden. Uns soheinen somit die besten Gründe dafül! 
zu spreohen, dass es sioh in unserem Falle um ein typisches 
Chorionepitheliom handelt, das ähnlich wie in don ent..; 
spreohenden 'bei und naoh Gravidität beobachteten Füllen 
von ektopischem Chorionepitheliom vom IIodenteratom 
sei~en Ausgang genommen hat, ohne in diesem selbst 
eine manifeste Chorionepitheliomgeschwulstzu erze,ugen. 
Wir vermuten weiterhin, dass der pararenale ~L'umor der erste grosse 
Chorionepitheliomknoten war, von dem daun die Metastasen in Lunge!), 
Leber und retroperitonealen Lymphdrüsen ausgegangen soien. Schliesslicb 
sprioht ja auoh die Mt der Verschleppung - ,vir müssen für die 
Metastasen in Leber und Lunge eine Metastasierung auf dem B1ntweg 
annehmen - für den chorionepitheliomatösen Charakter unserer 
Gesohwulst. 

Bezüglioh der Frage, inwiefern das Abderhaldensche Dialysier
verfahren zur Sioherung der Diagnose Chorionepitheliom naoh Gravidität 
in solchen komplizierter gelagerten Fällen geeignet i,st, verweise ich auf 
Risel (49), der diese Frage für noch nioht spru.chreif erklärt. Bei 
der grossen Seltenheit des Chorionepithelioms beim Manne fehlen hier 
einsohlägige Untersuohungen. 

Bezüglioh der Genese der ohorionepitllßliomgleiohen Wucherungen 
im Embryom spricht Schlagenhaufer (zit. bei 45, S. 159) von det' 
Mitwirkung fötaler Eihüllen beim Auftreten eines Chorionepilhelioms 
im Ho den t era to m, und von der Entstehung aus eiuer Art terntoiden 
Materials, wenn sich im U te r u sein Chorionepitheliolll entwickle, weil 
er einer fertigen im organischen Zusammenhang verbliebenen Zotte die 
hoohgradige Wuchorung~f1ihigkeit nicht zuzuerkennen vexmöge, während 
Ris e1 (47) umgekehrt die chorionepithelgleiohen Wucherungen in 
Ho d en t er a to m e n lediglioh als eine andere Erscheinungsform des 
fötalen Ektoderms ansieht und die Lehre von der Entstehung des Chorion
enithelioms de.s Weibes aus teratoidem Material bzw. aus einem früh
z;itig ausgesohalteten .EktorlermkeiJu zur Erklärung der tatsäohlichen 
Befunde keineswegs für uotwendig hält. Er maoht somit, ebenso wie 
späterhin Schm eel (53), einen Unterschied zwischen dem Chorion. 
epitheliom in 'l'eratomen und bei ,Gravidität hinsiohtlich ihrer Genese.' 
Sehen wir die Auffassungen hierüber auseinandergehen, so scheinen 
doch die meisten Autoren unter Ablehnuug einer parthcnogenetischell. 
Entstehung des 'l'eratoms darin übereinzustimlllen, dass wie L. Pick (42) 
sugt, die Chorion epitheliome und 1'raullenmolen des Weib.esz~ ih~·em 
Trüger im Vel·hl1ltllis der Deszendenz stehen, das Cbol1onepllhehom 
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in 1'eratomen dagegen im Verbältnis der KOllsangninität, und wir 
scbliessen uns Steinbaus (61) an, wenn er den Satz: "Obno Schwunger· 
scbaft kein Oborionepitheliom» erweitert nnd die Formel aufstellt : «Ohne 
Embryo odor Embryom (Teratom) kein Cborionepitbeliom». 

Es möge zum Scblusse gestattet sein, eine kurze Übersicht über 
die bisher veröffentlichten Fälle von chorionepitheliomatösen Wuche
rungen zu geben, soweit sie einen genetiscben Zusammenbang mit einer 
Gravidität mit Wahrscheinlicbkeit ausschliessen lassen, Wir unter
scheiden folgende vcrschiedenen Möglicbkeiten des Vorkommens: 

Das primäre Ohorionepitheliom sitzt: 

L Bei nachweisbarem Teratom 
11) des Hodens 

L im Teratom selbst, 
2. an anderer Stelle im Körper metastatisch. 

b) des Ovariums 
1. im Teratom selbst, 
2. an anderer Stelle im Körper metastatisch, 

c) ausserhalb der Keimdrüsen 

L im Teratom selbst, 
2. ausserhalb des Teratoms metastatisch. 

II. Bei fohlendem 1'erntom 
a) im Hode!), 
b) im Ovarium 
c) alio loeo. 

Zu I. Il. 1. (das primäre Ohorionepitheliom sitzt in eincm Hoden· 
teratom) verfügen wir bereits über eine stattliebe Anzahl von Fällen: 
Schlagenhaufer (52), Schmor! (Diskussionsbem. zu 8), Schmor!
Steinert (1. c., 59), Itisel, Fall 1(45), D. Steinhaus.H. Askanazy. 
L. J:>iek (60, 2, 43), Salen-H. Askanazy.L. Pick (2, 43), Hanse. 
mann·Holländer (23, 26), Emanuel (15,16), Westenhöffer (63), 
Frank, Fall II (20), Wlassow, 5 Fälle (64), Hicks (25), Bonney, 
Fall III (7), Kanthack und Eden (28,14), Malassez.Monod (34), 
Oarllot·Marie (9), Dopter (13), Steinhaus (61). 

Als nicbt sicher hierher gebörig rechnen wir die Fälle: Ris el, 
FallIT (45), Wlassow Fall VI (64), Wlassow, 3 Fälle (47, S. 1026, 
Fussnote), S pi! s bury (47, S. 1016), 1. Bel' n s te in, 2 Fälle (zitiert bei 47), 
Lawrence (3.1). 
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Zn I. a. 2. (das Ohorionepitheliom hat das vorbandene Hoden
teratom freigelassen): Glaserfeld (22), Rudolf Meyer (38) nnd 
unser eigner oben beschriebener Fall; vielleicht gehört hierher auch der 
Fall Dillmann (11), W. Fiseber (18, Fall von Bauchhoden) und der 
von Möncke berg (39). 

Zu I. b. 1. (das primäre Cborionepitheliom sitzt in einem 'reratom 
des Ovariums): Nur der Full L. Pick (43). Der Fall Kl'oemer ist 
llach den naueren Untersuchungen von Anna Barak als ektopisches 
Chorion epitheliom nach Gravidität aufzufassen (siehe Rise!, 49, S. 418). 

Zu I. b. 2. (kein Ohorionepitbeliom im OVal'ialteratom) : Kein 
Beispiel. 

Zu I. C. 1. (Sitz des Ohorionepithelioms in einem tlusserhalb der 
Keimdrüsen gelegenen Teratom): Fall Ri tchi e (50). Vielleicht auch 
Fall Albrecht (1) und Frank, Fall III (20). 

Zu I. c. 2. (ein ausserhalb der Keimdrüsen gelegenes Temtom ist 
vom Chorionepitheliom verschont geblieben): Kein Beispiel. 

Zn 1I. a. (Ohorioncpitheliom des Hodens ohne nuchweisbares 
:reratom): Scott.Longcope (56), Frank, Fall I (20), Oberndorfer, 
Seckel, Sigel (40, 57), Ji'ink (17), Kaufmann (29), Zenoni (65), 
vielleicht auch Fall Rolfe (51) und Fall Orton (41). 

. Zu )[. b. (chorionepitheliombaltiges Ovarium, kein Teratom nach
zuweisen): Eine einwandfreie Beobachtung fehlt hier. Vielleicht sind 
IJl1barschs Fall (33) und Iwase, Fall II (27) hierher zu rechnen. 
.Bezüglicb Kröm ers Fall siehe unter I. b. 1. 

Zu H. c. (Ohorionepitheliom ausserhalb der Keimdrüsen, Teratom 
nicht nachzuweisen): Als sicherer Fall nur der von ßoström (8), 
vielleicht noch Djewitzki (12), M. Askanazy (3) nnd Bonney (7). 

Die Fruge, weshalb die Zahl der chorionepitheliomhaltigen Hoden· 
goschwülste viel grusser ist, als die der entsprechenden OvariaJgeschwülste, 
lässt sich wohl am besten erkläron, indem wh dieser Tatsache die 
relative Seltenheit des Ovarinlteratoms im Vergleiche zu dcm Hoden- . 
teratom gegonüber stellen; für diese letztere Erscheinung glaubt Rudolf 

. Meyer (138) das Moment des 'l'mumns verantwortlich machen zu können, 
dem natürlich die Ovarien viel weniger ausgesetzt siud, als die Testikel, 
und führt an, dass nach einer Statistik von ° h k u b 0 bei 88 Hoden· 
toratomElll siebenmnl ein vorausgegangenes Trauma festgestellt worden 
konute, obwohl bei· einem grosson 1'eil der Fälle anamnestiscbe Daten 
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,völlig fehlten, während bei 32 Dermoidcysten mit Sicherh~it niemals 
ein. vorausgegangenes Tmuma naohg~wiesen werden konnte. Für die 
Häufigkeit der Toratome in Keimdrüsen überhaupt führt Sohlagen
haufer (52) eine .Ä.usserung l?O\l nets an (6), dass die Urogenital
anlage sohon gleioh nach ihrem ersten Auftreten bis zum Sohwund dor 
prniere ein gauz ausserordeutlich grosses Gebiet des Embryo einnehme, 
während Risel ('17) die Auffassung Bonneys (7) referiert: naoh der 
die Erklärnng dm'in liego, dass, das Keimdrüsenepithel von Zellen 
~bstamme, die sich während des Mornlastadiums der Eientwioklung 
abtrennen, d. h. dass diese Zellen direkte Abkömmlinge der Blastomeren 
der Morula sind und keinen Zusammenhang mit einem der Blätter des 
Blastocyten haben. Darnaoh betraohte Bon n e y sowohl die männlichen 
'als weiblichen Geschleohtszellen als potentielle Blastomeren, und Ovarium 
und Hoden als Bezirko normaler Absohnürung von embryonalen Zellen 
des. undiffe~'enzierten B~astocyten, nnd hieraus erkläre sich nach Bonneys 
Memung, dle HäufigkClt gerade der Keimdrüsenteratome. 

Ich mö.ohte nicht verfehl~n, Herrn Professor Dr. ß. Fischer für 
eHe gütige UberJussnug des Falles, sowie für seine freundliche U nter
sltüt~ung bei der Abfnssnng der Arbeit meinen besten Dank ausznsprechen. 
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