
XIV. 
i ber ,,syncytium"haltige Hodentumoren. 

(Aus dem Pathol.-anatom. Institute der Universit~t Gie~en.) 

Yon 
Privatdozent Dr. J. G. M 5 n c k e b e r g. 

(Hierzu Tafel XI. XII.) 

Die eigentfimlichen vielkernigen plasmodialen Gebilde, die 
zuerst von M a t a s s e z  und M o n o d l ,  sparer von C a r n o t  
und M a r i e 2 und yon D o p t e r 3 in malignen ttodengeschwfilsten 
und namentlich deren Metastasen gefunden worden sind, haben 
in den letzten Jahren versehiedene Deutungen erfahren. Von 
M a 1 a s s e z und M o n o d wurde auf die Ahnlichkeit dieser poly- 
morphen Protoplasmamassen mit dem R a n v i e r schen vaso- 
formativen I~etze hingewiesen und daraufhin die betreffende Ge- 
schwulst, die sich im i~brigen aus Bindegewebszellen embryonaler 
Formen zusammensetzte, als ,,sarcome angiololastique" bezeichnet, 
wobei die Riesenzellen als unentwickelte ,,metatypische" Blur- 
gef/iBe aufgefai]t wurden. In derselben Weise erkl/~rten C a r n o t 
und M a r i e sowie D o p t e r die yon ihnen beobachteten proto- 
plasmatischen Gebilde, die durch Ausl/iufer miteinander zusammen- 
hingen und grSBere und kleinere, tells mit roten Blutk6rperchen, 
teils mit feinen k6rnigen Massen angeffillte Hohlr/~ume umschlossen. 
In dem Falle yon C a r n o t u n d  M a r i e handelte es sich dabei um 
eine bald karzinomatSse, bald fibromat6se und sarkomatSse Misch- 
geschwulst des ttodens, deren Metastasen den Charakter eines 
reinen ,,sarcome angioplastique" trugen. D o p t e r fand fiber- 
haupt nur in Metastasen die riesenzellenartigen Protoplasmamassen, 
w/~hrend der prim~re Tumor ein Sarcoma globocellulare darstellte; 
er glaubte, die fraglichen vielkernigen Gebilde auf eine Konfluenz 
der einkernigen Tumorzellen zurfickffihren zu kSnnen. 

Virehows Archly f. pathol.  Anat. Bd. 190. HfL ft. .05 ~ 
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Gegen die Auffassung der giesenzellen als angioplastisehe Ele- 
mente hat sieh zuerst W 1 a s s o w 4 auf Grund der Untersuehung 
yon vier weiteren F~tllen gewandt. W 1 a s s o w kam zun~ehst 
zu dem Resultate, dal3 die Syneytien genetiseh den im tibrigen 
die Gesehwulst aufbauenden polymorphen einkernigen Zellen 
gleiehzusetzen sind, dab sie aus diesen dureh Konfluenz hervor- 
gehen. Die einkernigen Gesehwulstelemente sind aber naeh W 1 a s - 
s o w Epithelien, mithin kSnnen die Riesenzellen aueh nieht Angio- 
blasten darstellen. 1-hre fiberall zutage tretenden Beziehungen 
zum Blutgef~gsystem sind vielmehr ganz anders zu deuten: in 
h~morrhagisehen I-Ierden konnte W 1 a s s o w Riesenzellen naeh- 
weisen, deren Ausl~tufer sieh l~ngs der Fibrinstr~nge oder der Re- 
siduen des nekrotisehen ursprtingliehen Gewebes erstreekten und 
alles zwisehenliegende ringartig einsehlossen; ferner fanden sieh 
Blutgef~l~e umwaehsen yon den plasmodialen Massen, wobei die 
Gef~ftwandungen versehiedene Stadien der Atrophie und Nekrose 
zeigten. Aus solchen Bildern sehlog W 1 a s s o w ,  dag die h~iufig 
innerhalb der Riesenzellen zu beobaehtenden roten BlutkSrperehen 
den Inhalt yon Gef~gen gebildet hatten, deren Wandung total 
zugrunde gegangen und yon den sie einsehliel3enden Riesenzellen 
resorbiert worden war. Gegen eine intrazellul~re Entstehung tier 
Erythroeyten im Sinne M a 1 a s s e z '  und M o n o d s sprieht naeh 
W 1 a s s o w vor allen Dingen der Befund von Leukoeyten zwisehen 
den roten BlutkSrperehen im Zelleibe der Riesenzellen. Die yon 
den Protoplasmamassen eingesehlossenen roten BlutkSrperehen 
gehen sehliel~lieh ebenso wie bei der Phagoeytose dutch Degenera- 
tion und Resorption zugrunde. Die Riesenzellen faint daher W 1 a s - 
s o w nieht, wie M a l  a s s e z und M o n o d ,  als vasoformative 
angioplastisehe, sondern als vasodestruierende h~moklastisehe Ele- 
mente auf. 

Die Eigenar t  der in Frage stehenden Gesehwtilste liegt naeh 
W 1 a s s o w in der morphologisehen Identitht der Riesenzellen 
mit den syneytialen Zellen des Chorions und in ihrer eharakte- 
rlstisehen peripherisehen Lagerung zu den einkernigen Zellen der 
Tumoren. Eine genetisehe Identifizierung dieser Wueherungen 
i m Itoden mit dem malignen Chorionepitheliom des Weibes w~re 
naeh W 1 a s s o w dann bereehtigt, wenti der Naehweis erbraeht 
werden k6nnte, dag die betreffenden Hodentumoren aus einer drei- 
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blattrigen Keimanlage hervorgingen, mithin als Teratome anzu- 
sehen wgren. Dieser Naehweis gelang W 1 a s s o w for seine vier 
Tumoren, die allerdings komplizierter Natur waren, aber wahr- 
scheinlich nur Derivate zweier Keimblgtter enthielten, nieht; er 
lg~t daher dig Frage naGh der genetischen Identitgt in suspenso 
und sehlggt for die Hodentumoren den Namen Epithelioma syn- 
cytiomatodes vor. 

Um ein sicheres Teratom, einen embryoiden Tumor des Hodens 
im $inne W i 1 m s '  handelte es sich in dem Falle yon S c h 1 a g e n - 
h a u f e r s. In dem Tumor fanden sich ganze Komplexe sehr 
unregelmgl~ig gestalteter balken- und girlandenartiger Gebilde, die 
sich durch eine dunkle, oft einen brgunlichen Farbenton tragende 
Protoplasmafgrbung auszeiehneten. Diese vielkernigen Massen 
ragten bisweilen, nur an einem dOnnen Stiele hgngend, in einen 
mit roten BlutkSrperchen angefallten ttohlraum hinein und zeigten 
yon Vakuolen durchsetzt ganz bizarre Formen. Die Hohlrgume 
erwiesen sigh als erSffnete Blutgefg[te, deren Endothelbelag sehr 
zart, oft nur mit starker VergrSl~erung erkennbar war und nirgends 
Wucherungserseheinungen aufwies. Da, wo die Geschwulstmassen 
gegen das Lumen vordrgngten, war der Endothelbelag unter- 
broehen ; an anderen Stellen wSlbten die syncytialen Massen das 
Endothel vor und krochen eine Strecke lang unter ihm fort. Aul~er 
den Syncytien fanden sich an der Wucherung beteiligt verschieden 
grol3e polyedrische Zellen, die Glykogen enthielten ; eine Zwisehen- 
substanz war nieht vorhanden. Der teratoide Anteil des Tumors 
trat  gegenOber diesen ,,ehorionepitheliomatSsen" Wucherungen ganz 
in den Hintergrund; in den Metastasen waren nur diese nachzu- 
weisen. 

Da es sich um eine aus den Derivaten dreier Keimblgtter sich 
aufbauende Geschwulst handelte, glaubte S c h 1 a g e n h a u f e r 
annehmen zu dOrfen, dab aus der Anlage zunhchst Eihautteile 
zur Entwicklung kamen und aus diesen dann die maligne Geschwulst- 
wueherung hervorging, die demnach genetisch durchaus dem ma- 
lignen Chorionepitheliom der Franen gleichzusetzen ist. Auf Grund 
des Teratombefundes in seinem Falle glaubte S c h 1 a g e n h a u - 

f e r  welter die F~]le yon M a l a s s e z  und M o n o d ,  yon der 
englischen Kommission zur PrOfung der Chorionepitheliome und 
yon L a n g h a n s als ttodenteratome auffassen und die chorion- 

25* 
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epitheliom~hnliehen Wueherungen in' diesen Fallen als AbkSmm- 
linge des primer angelegten Chorionepithelfiberzuges betraehten 
zu darfen. Dal~ die yon ihm supponierte teratoide Natur den be- 
treffenden Autoren verborgen blieb, erkl~rte S e h t a g e n h a u f e r 
damit, dal~ einerseits die Erkenntnis der malignen Hodengesehwalste 
erst neueren Datums ist und andererseits die Elemente der abrigen 
Keimbl~Ltter, wie aueh in seinem Falle, ganz hinter die ehorion- 
epithelialen Formationen zuraektreten und daher abersehen werden 
k6nnen oder sogar frahzeitig vSllig zugrunde gehen, woraus dann 
bei einseitiger Weiterentwieklung eine einheitliehe Gesehwulst 
resultierte. 

Naeh der Ver6ffentliehung yon S e h 1 a g e n h a u f e r sind 
noeh eine Reihe analoger F~lle ( S e h m o r l 6  S t e i n e r t T ,  
S t e i n  h a u s  s, R i s e l  9, E m a n u e l  1~ v. H a n s e m a n n  it, 
H. A s k a n a z y  ~2, D i l l m a n n  t~, F r a n k  14, S c o t t  und 
L o n g e o p e 26) publiziert worden, auf die ieh bier nieht n~her 
eingehe, da sieh die betreffenden Autoren mehr oder weniger direkt 
der S e h 1 a g e n h a u f e r sehen Auffassung ansehlieSen. In 
allen F~llen lagen naeh Ansieht tier Autoren teratoide Neubildun- 
gen vor. Die Erkl~rung der ehorionepitheliomartigen Wueherungen 
erfuhr nut insofern eine Modifizierung, als, wie namentlieh R i s e 1 
betonte, bei der Entstehung dieser Formationen fStale Eih@en 
oder deren Rudimente nieht beteiligt zu sein brauehen, die Wuehe- 
rungen vielmehr aus dem f6talen Ektoderm direkt hervorgehen 
kSnnen und daher den t~brigen ektodermalen Elementen gleieh- 
artig an die Seite zu setzen sind. Eine statze land diese Ansieht 
in dem mehrfaeh beobaehteten Befund yon ~berg~ngen anderer 
ektodermaler Gebilde in ehorionepitheliomartige Wueherun~en. 

Dutch den immer wieder erhobenen Befund yon teratoiden 
Elementen in diesen merkwardigen ttodentumoren befestigte sieh 
die Auffassung S e h 1 a g e n h a u f e r s ,  daf3 aueh in den Fallen 
yon M a l a s s e z  und M o n o d  u. a. Teratome vorlagen, 
so sehr, dal3 selbst in den Lehrbaehern das sareome angioplastique 
mit Wahrseheinliehkeit far eine komplizierte 1N'eubildung ange- 
sproehen wurde. 

Gegen diese Verallgemeinerung hat zuerst S t e r n b e r g ~ 
energiseh Front gemaeht. S t e r n b e r g wies darauf hin, daf3 
die betreffenden alteren Falle lediglieh aus dem @unde als Tera- 
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tome gedeutet werden, ,,weil die fragliohen Zellklumpen vom f6talen 
Ektoderm hergeleitet werden, obsehon sich aus tier vorliegenden 
histologischen Beschreibung der Gesohwiilste kein Anhaltspunkt 
for die genannte Diagnose ergibt". Zu tier Teratomdiagnose konnte 
S t e r n b e r g auoh bei einer eigenen einschlagigen Beobachtung 
trotz genauer Untersuchung tier verschiedensten Anteile der Ge: 
sohwulst nicht gelangen. Die makroskopischen Verhaltnisse lag'on 
in dem S t e 1" n b e r g sohen Falle durohaus analog wie i n d e n  
tibrigen : es handelte sich um die eigenartig hamorrhagische /%u- 
bildung, die vielfach sohon dutch ihr maJ;roskopisohes Aussehen 
die Diagnose hat stellen lassen. Mikroskopisch setzte sich die pri- 
mare Geschwu]st aus kleineren und grOf3eren Knoten zusammen, 
die ihrerseits aus zellreichen, sich vielfaoh durchflechtenden, moist 
einreihigen odor hSchstens zweireihigen Zellziigen Und -strangen, 
die mantelartig zartwandige Kapillaren umgaben, gebildet wurden. 
Bisweilen bildeten die Zellen auoh solide Zapfen und Strange, 
meist lief3 sioh abet innerhalb derselben axial ein weites Kapillar- 
gef~B nachweisen. Stellenweise waren Hohlriiume vorhanden, die 
mit den gleichen Zellen ausgekleidet papillenartige Vorragungen 
gegen das Lumen aufwiesen. An der Innenauskleidung dot Ka- 
pillaren fanden sich nun versohiedenartige eigentt~mliohe Gebilde: 
zuweilen hob sich eine Zelle duroh ihre GrSBe und intensive F~rb- 
barkeit yon den t~brigen Endothelien ab ; andere Kapillaren wurden 
nut yon so]chert Zellen begrenzt, und diese konfluierten dann unter- 
einander, so dab die Kapillare yon einem breiten, intensiv f~rb- 
baren Protoplasmaband umgeben war, das mehrere klumpige 
Kerne und eine odor mehr Vakuolen enthielt. Vereinzelt traf man 
auch auf analoge Protoplasmamassen innerhalb dot Zellnester ohne 
deutlichen Zusammenhang mit Kapillaren. An@re umfangreiohe, 
vakuolisierte, bizarr geformte Protoplasmaklumpen mit polymor~ 
phen, ehromatinreichen Kernen umsohlossen Spaltraume, die rote 
BlutkSrperchen enthielten. Wieder andere stellten homogene 
Riesenzellen dar. Lange Protoplasmabander fiillten schmale Ka- 
pillargef~Be vollst~ndig aux. Solche syncytialen Massen lagen oft 
in der unmittelbaren Niihe odor am R nde kleiner Blutungen 
odor ragten in solche hinein. Das zwischen den Gesehwulstknoten 
liegende Gewebe stellte tells streifiges Bindegewebe dar, teils War 
es sehr zellreich odor 5demat6s durehtrhnkt odor in gr0f3em 
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Umfange nekrotisch; stellenweise hatte es ein an Schleimgewebe 
erinnerndes Aussehen. In den ].~[etastaseli iiberwogen Gewebspar- 
tieli, die sich aus groften, unregelm~ftig geformten Protoplasma- 
reassert zusammelisetzten, w~hrend die hellen polygolialen Zellen 
mit mnantelartiger Anordnung um Kapillaren mehr in den Hiliter- 
grund traten. Sowohl im Frimhrtumor wie in den Metastasen 
wareli grofte 2artien IIekrotisch, durchblutet und Yon Fibrin durch- 
setzt. 

Aus der histologischeli Beschaffenheit des Tumors leitet 
S t e r IIb e r g ab, daft die Neubildung ihren Ausgalig yon den 
Blutgef~ften genommeli hat und als peritheliales Sarkom oder 
H~matangioelidotheliom zu bezeichneli ist. Das Verhalten der 
eigenartigen Protoplasmaklumpen spricht IIach S t e r n b e r g 
daffir, daft sie abliorme Anlagen yon Blutgef~ftkapillareli dar- 
stellen. ,,Durch VergrSfterulig ulid Wucherung voli Gef~ftwand- 
zelleli in den Geschwii]steli entstehen grofte protoplasmareiche 
Zellen oder t'rotoplasmaklumpen, die Gefhftsprossen darstellen, 
allm~hlich ausgeh6hlt werden und so Kapillaren bilden." Mit 
dieser Erkl~rung der syncytialen Gebilde ist nach S t e r IIb e r g 
der auffallende Befulid gut in Eiliklang zu bringen, daft die Proto- 
plasmamassen ill der prim~ren, langsam gewachsenen Geschwulst 
relativ sp~rlich, in den schne]l elitstandenen Metastasen dagegen 
sehr viel reichlicher zu filiden wareli. ,,Je rascher das Wachstum 
der Geschwiilste ulid ]e starker ihre Anaplasie war, um so reichlicher 
treffen wir auch diese eigeliti]mlicheli Bildungen an. " 

Beim genauen Studium und Vergleich der histologischen Ver- 
h~ltnisse, wie sie voli den  Autoren in den einzellien F~Llleli voli 
Syllcytiumhaltigen Hodelitumoren beschrieben worden sind, kalin 
man sich des Eindrucks IIicht erwehren, daft bier Geschwtilste zu 
eilier Gruppe vereiliigt worden sind, die eigelitlich nichts Weiteres 
gemeinsam haben als das Vorkommeli yon sylicytialen 2rotoplasma- 
masseli. Einerseits findeli sich Tumoreli beschriebeli, die vSllig 
demi~.Chorionepitheliom des Weibes analoge Wucherungeli au~- 
weiseli, andererseits werden sarkomartige ~eubilduligen mit p]as- 
modialeli Gebilden dazu gerechliet. L. P i c k ~6 hat nun verslicht, 
diese Kluft dadurch zu tiberbrticken, daft er die Lehre vom atypi- 
scheli Wuchern der L a n g h a n s - Zellen, yore ,,Epithelioma 
chorioectodermale" aufstellte, das die verschiedenartigsten Gewebs- 
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formationen - -  alle gebildet yon L a n g h a n s - Zellen - -  beher- 

bergen kann. Es fragt sich nun aber, ob man berechtigt ist, far  alle 

Fglle yon syncytiumhalt igen Hodentumoren die P i e k sehe Auf- 

fassung zu akzeptieren, oder ob nieht auch Geschwfilste darunter  
vorkommen,  die tatsaehlieh gar niehts mit  den chorionepitheliom: 

artigen Tumoren zu tun haben, mit  anderen Worten, ob in allen 

Fallen die Syncytien gleichwertige Elemente darstellen. 

Urn dieser Frage etwas ngher zu treten, m6ehte ich zunaehst  

fiber einige eigen e Beobaehtungen an Hodentumoren  beriehten, 

die wahrend tier letzten zwei Jahre im hiesigen Inst i tute  zur Unter- 

suchung gelangten. Im  ganzen wurden wghrend dieses Zeitraumes 

6 Falle yon Hodengesehw~lsten yon mir untersucht ;  in 3 Fallen 

konnte ieh syneytiale Protoplasmamassen naehweisen; in einem 

weiteren Falle land ich nur an einer einzigen Ste]le eine grebe plas- 

modiale Riesenzelle. Diese Zahlen spreehen fiir die Ansieht yon 

W 1 a s s o w ,  dab syncytiumhalt ige Neubildungen des t todens 

durchaus nieht so selten sind, wie man frflher annahm. Allerdings 

mul~ man oft lange suehen, ehe man die fraglichen Gebilde zu 

Gesicht bekommt.  Ich teile nun zunaehst zwei Falle mit, die sich 

direkt an den S t e r n b e r g schen Fall ansehliel~en. 

Fa l l  I. 

Es handelt sich um einen 19jghrigen Metzger, der am 13. gebruar 
1905 anf der hiesigen chirurgischen K]inik aufgenommen wurde. 

8eit dem Sommer 1904 spfirte Pat. Schmerzen im linken Hoden, 
der anfgng'lich klein und welch war, sp~iter sich allmghlich vergrSl]erte und 
knorpe]artige Konsistenz annahm. Zeitweise hatte Pat. auch Sehmerzen 
im Leibe auf tier linken Seite, aehtete abet wenig darauf, well die veto 
Hoden ausgehenden Schmerzen im Vordergrunde standen. Langsam 
schwol]en anch die linkseitigen Inguinaldrtisen etwas an. ~ Bei der Anf- 
nahme bet der Pat. das Bild eines krgftigen iungen Mannes dar. Der 
Hode war gut hfihnereigrol~ and knorpelhart; tier Nebenhode normal. 

Am 17. Februar wurde in Narkose die linkseitige Kastration ausge- 
ffihrt. Die Wunde heilte nach anfgnglicher Drainage vollkommen glatt, 
so da6 Pat. am 4. Mgrz 1905 als geheilt entlassen werden konnte. 

Bereits am 29. April 1905 kam er dann in die medizinische Klinik 
zur Aufnahme. iNach seinen Angaben waren bald nach der Operation 
wiederum Leibsehmerzen aufgetreten, die des weiteren best~tndig vor- 
handen waren und ihren HShepnnkt erreichten, wenn der Stuhlgang meh- 
rere Tage ausgeblieben war. Seit 2 Tagen bemerkte Pat. ein schmerz- 
haftes Anschwellen der rechtseitigen Leistendriisen, die friiher hie ge- 
schwollen ge~vesen waren. 
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Aus dem Aufnahmestatus sei folgendes hervorgehoben: Pat. ist 
hochgradig abgemagert; Haut und Schleimhiiute b]aI]. An der rechten 
Lunge vorn oben leichte D~mpfung bis zur 2. Rippe. Abdomen im ganzen 
etwas vorgewSlbt, namentlich unterhalb des 'Nabels. Bauchdeeken ge- 
spannt, links mehr als reehts; Konturen rechts g]eichm~i~ig, ]inks dagegen 
etwas unregelmiil]ig. Rechts heller Darmscha]l, links leichte Diimpfung. Urn- 
fang des Abdomens fiber dem Nabel 81 cm. An der linken Bauchseite 
Ifihlt man eine Reihe barter knolliger Tumoren yon mittlerer Kartoffel- 
grSl~e, die sich mit der Atmung nicht verschieben, lest mit der hinteren 
Bauehwand und zum Tell unter sich verwachsen erscheinen und bei st~rkerem 
Druck etwas empfmdlich sind. Der grSl~te der Tumoren liegt links oben und 
verschwindet unter dem Rippenbogen. doch kann man zwischen ihm and 
dem letzteren eingehen und in Seitenlage den vorderen Pol der Milz bei 
tiefer Inspiration palpieren. Links unten finden sich fiber den tiefliegenden 
Knollen einige kleinere, leicht versehiebliche Knoten. Verwachsnngen 
mit der vorderen Bauchwand sind nirgends nachweisbar . -  Unterhalb des 
rechten Leistenbandes finder sich eine Reihe harter, druckempfindlicher 
vergrSl]erter Drfisen. Das rechte Bein ist 5dematSs geschwollen. Der 
reehte Testikel ist klein nnd welch. 

In der n~chsten Zeit ver~nderte sich der Zustand objektiv nur wenig. 
Der Umfang des Abdomens nahm langsam zn; die Bauchdecken wurden 
immer gespannter. Im Urin etwas Albumen nnd Blnt, einige Zylinder. 
Haemoglobingehalt des Blutes 62~ 

Nach einem Monat waren die Tumoren der linken Banchseite nicht 
mehr so oberfl~tehlieh und schienen kleiner geworden za sein. Im Ab- 
domen liel] sich deutliche Fluktuation konstatieren. Die Leber iiberragte 
den weir auseinandergedr~ngten Rippenbogen nm 2--3 Qnerfinger; ihre 
Oberfl~che war, soweit das durch die gespannten Bauchdecken ffihlbar, 
uneben. Umfang des Abdomens 88 cm. Am Thorax rechts hinten vom 
7. Brustwirbel ab nach unten intensive D~impfung mit aufgehobenem 
Atmungsger~usch; ]inks hinten ebenfalls D~mpfung vom 9. Brust- 
wirbel an abw~rts mit abgeschw~chtem Atmen. Am Skrotnm, an 
den Unterschenkeln~ in der Gegend der Lendenwirbel und in beiden 
Weichen starke Odeme. Puls beschleunigt, Herz etwas nach oben ge- 
drangt. 

Im weiteren Verlaufe nahmen die Odeme zu. Oberhalb der linken 
Clavicula bildete sich eine pflaumengrol]e, derbe Geschwulst, die sehr 
druckempfindlich nach Einreibungen mit Ungt. kal. jodat, e~was zurfick- 
ging. Bei einer Probe-Pleurapunktion wurde beiderseits ttydrothorax mit 
sanguinolenter Fliissigkeit konstatiert. 

Am 21. Juni 1905 ist ein auffallender Riickgang der Odeme und 
des Ascites in der Krankengeschichte verzeichnet, so da~ die Tumoren in 
abdomine wieder deuflieh ftihlbar wurden. Am selben Tage trat beim 
Aufrichten des Pat. ein Kollaps ein. Am 22. Juni nachmittags erfo]gte 
der Exitus letalis. 
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Die klinische Diagnose ]autete: Multiple Sarkomatose. Kompression 
der V. cava inferior. Ascites. Hydrothorax. Odeme. 

Bei der am folgenden Morgen ausgefiihrten Obduktion erhub ich den 
nachstehenden Befund: 

Mittelgrol]er, mi~nnlichel KSrper in schlechtem Erni~hrungszustand. 
Odeme an den unteren Extremit~ten, besonders rechts, am Penis and 
Skrotum. Am Skrotalsaek links eine strichfSrmige Narbe, leieht einge- 
zogen, 4 cm lang. In der reehten Skrotalh~lfte der Hode deutlich zu fiihlen; in 
der linken nur eine derbe Resistenz. Haut tiberall blab, an den unteren 
Partien des Thorax und an der Vorderseite der unteren Extremit~iten ab- 
schilfernd. Augen stark eingesunken; linke Pupille etwas weiter als 
die reehte. 

Unterhautzellgewebe aul]erordent]ich fettarm, am Abdomen leicht 
feucht durchtrgnkt. Muskulatur schwach entwiekelt, ziemlich blal] und 
schlaff. 

Nach ErSffnen der BauchhShle lassen sich aus dem kleinen Beeken 
650 ccm einer leicht getrfibten, gelblichen Flfissigkeit ausschSpfen. Die 
Leber fiberragt den Rippenbogen in der Mittellinie um 10, in der Mam- 
millarlinie mn 6 cm. Links erscheint unterm Rippenrand die Vorderfiiiche 
des wurstfSrmig kontrahierten Magens. Unterhalb von Leber und Magen 
verl~uft das Colon transversum in querer Richtung. Das fettarme gro~e 
Netz ist herabgeschlagen fiber die zu einem Konvolut zusammengedr~tngten 
Diinndarmschlingen. Diese sind stark nach vorn gedr~ngt durch groBe, 
retroperitoneale Tumormassen, fiber denen das Peritonaeum stark iniziert, 
abet vSllig glatt und zart erscheint. Die Tumormassen reichen abwiirts 
bis zum Promontorium, seitlich fiber die Seitenkanten der Nieren hinausr 
aufw~rts his zmn Zwerchfell. An der Konvexit~t des rechten Leberlap- 
pens, der mit dem Zwerchfell verwachsen ist, wird die Kapse! durch 
einige Tumorknoten von Kirschkern- his Walnul~grSBe vorgewSlbt. Zwerch- 
fellstand rechts unterer Rand der 4. Rippe, links 5. Rippe. 

Thorax sehr flach, untere Apertur auffallend welt; unterer Tell des 
Sternums flach eingedrtickt. Interkostalr~iume ziemlich welt. Rechts unten 
etwas st~rkere WSlbung als links~ Nach Abnahme des Sternums sind 
die Lungen nicht kollabiert, liegt der Herzbeutel in dreieckiger Gestalt 
vor. Linke Lunge vorn und seitlich mit dem Iterzbeutel und der Brust- 
wand verwachsen. In der linken PleurahShle zirka ~ Liter einer leieht 
rStlich gefi~rbten, etwas getrfibten serSsen Fltissigkeit. Rechte Lunge im 
Bereich des Oberlappens fi~chenhaft mit der Brustwand verwachsen. In 
der restierenden rechten PleurahShle geringe Menge klarer, serSser Fliissig- 
keit. Ebenso im Herzbeutel, dessen beide BlOtter vSllig glatt and zart 
bis auf einen Sehnenfleck an der Vorderfl~iche des rechten Ventrikels 
sind. Herz yon entsprechender GrSl~e. Myokard sehlaff. Aortenklappen 
gefenstert. Foramen ovule geschlossen. Anfangsteil der Aorta yon ent- 
sprechender Weite, an der Innenfl~che einzelne gelblichweil~e zirkum- 
skripte Erhabenheiten. - -  Pleura des linken Unterlappens, namentlich 
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unten und hinten durch erbsen- bis haselnul]grol3e, rStlich durchschimmernde 
Tumorknoten vorgebuekelt. Die grSl]eren Knoten zeigen zen~ral dellen- 
artige Einsenkungen. Anf dem Durehschnitt sind die kleineren grau- bis 
schwarzrot and dutch einzelne schmale grauweil]liche Septen abgeteilt. 
Der Oberlappen ist ziemlich blutreich und nut schwach lufthaltig, stark 
5dematSs. An verschiedenen Stellen finden sich auch hier mitten im 
Parenchym Tumorknoten von verschiedener GrSge; die gr61]ten opakgelb- 
lichweil] mit brScklig zerfallenem Zentrum, die kleinercn wie die sub- 
pleuralen des Unterlappens. Der Unterlappen ist in den subpleuralen 
Partien luftleer, komprimiert, dunkelrot, im Zentrum schwach luft- 
haltig, blutreich, 5dematSs. Die rechte Lunge im allgemeinen wie die 
linke; nur finden sich hier aueh im Unterlappen mitten im Parenchym 
einzelne bis haselnul]grol]e Tumorknoten; die subpleuralen Knoten sind 
meist grSl]er als die links. Bronchialschleimhaut gerStet. Bronchialdrfisen 
rechts vergrSllert , vollkommen durchsetzt yon weiehen, tells gelblichweil~en, 
brSckligen, tells dunkelroten Tumormassen. 

An der linken Halsseite und in der linken Supraklavikulargrube 
stark vergrSl]erte, zum Tell bis haibapfelgrol]e Lymphdrfisen, die vSllig 
dtlrchsetzt sind yon matschig weichen oder brSckligen, opakgelbliehen Tumor- 
massen. Schilddriise entspreehend grol3, ohne Besonderheiten. Zwisehen 
Osophagns und Trachea ziemlich grol]e, yon weichen Tumormassen durch- 
setzte Lymphdrfisen. 

Milz mit der Umgebung stark verwaehsen. Kapse] fibrSs verdiekt. 
Substanz ziemlieh blutarm, Pulp~ wenig abstreifbar. Trabekel deutlieh. 
Mesenterium fettarm, Drfisen klein, welch, gleichmN]ig b]al~grange]blich. 
Linke Niere dutch die erw'~hnten retroperitonealen Tumormassen stark nach 
oben verdr~ingt, yon entspreehender GrSl~e, ohne Besonderheiteu. Reehte Niere 
ehenso. Beide Nierenbecken erweitert, rechts st~irker als links. Im 
starkkontrahierten Magen grfinlichschleimiger Inhalt; Schleimhaut gefMtet, 
blal]. Duodenalschleimhaut gMlig gefiirbt. Im Dtinndarm dfinnbreiige 
Chymusma.ssen, Schleimhaut stark injizier~. Im Dickdarm weieher, geballter 
Kot, Schteimhaut ebenfalls blutreieh. - -  Die Leber wiegt 4180 g. Nament- 
lich der rechte Lappen stark vergrSl]ert (19:26:16 cm), der linke erscheint 
wie eine Appendix des rechten, lm rechten Lappen Tamorknoten yon 
Erbsen- bis welt fiber ApfelgrSl~e. Die kleinen fleckiggrau- und dunkelrot 
durehzogen yon gelbliehweil~en Septen, die grolten im Zentrum breiig 
zerfallen, opakgelblich mit dunkelroten Einlagerungen. Das auf der 
Schnittfl~che tiefer als die Tumorknoten liegende Leberparenchym zeigt 
Kompressionserscheinungen, dutch die die acinSse Zeichnung ~erzerrt 
erscheint. Im Iinken Lappen nur kleine Knoten, die subkapsul~r liegen 
und auf dem Durehschnitt fleckiggelblich und dunkelrot sind. In der 
Gallenblase dunkle, ziihflfissige Galle; Gallenwege durchg~ingig. 

Die retroperitonealen Tumormassen werden im Zusammenhang mit 
den Beckenorganen herausgenommen. Die Aorta abdominalis und die 
Vena kava inferior sind vollst~ndig yon den konfluierenden Mmssen am- 
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scheidet. In der Cava finder sich ein 4 cm unterhalb der Leber be- 
ginnender und in die Iliacae sieh fortsetzender Pfropf, der an der Wand 
halter und arts graurStlichen und gelblichen, zentral erweiehten Massen 
besteht. Die Aorta und ihre Aste zeigen vSllig glatte und zarte Innen- 
flhche. Die Tumormassen selbst sind stark zerfallen, tells graugelblich 
mit ockergelben und dunkelroten Einsprenkelungen, tells graurStlich mit 
gro•en dunkelroten Flecken; im groJ]en Ganzen sind die Schnittfl~ehen 
augerordent]ich bunt. Die Lymphdrfisen l~ngs der ]liacalgefN]e, sowie 
die Inguinaldrfisen Sind einzeln und in Paketen geschwollen, weich und 
ebenfalls yon bunten Tumormassen durchsetzt. - -  Linker Hode, Nebenhode 
und Samenstrang fehlen. Rechte Genitalien ohne Besonderheiten. 

L e i c h e n d i a g n o s e :  Operativer Defekt des linken Hodens. Meta- 
statisehe Tumoren in den Inguinal-, Becken-, Retroperitoneal-, Mediastinal-, 
Bronchial-, Supraklavikular- und Zervikal-Lymphdrfisen, in der Leber, in den 
Lungen. Einbrueh in die Vena cava inferior mit anschliel~ender Throm- 
bose. Ascites. Hydrothorax sin. Ma6ige beiderseitige Hydronephrose. 

An dem dureh die Operation gewonnenen Pr~parate, das dem 
Pathologisehen Institute am 18. Februar 1905 zuging, war die Form 
des I-Iodens vollkommen erhalten. Der Hode war etwa g~tnseei- 
grog und wurde yon der intakten Tuniea vaginalis propria tiber- 
zogen. Ihm lag der anseheinend nieht ver~tnderte Nebenhode 
in normaler Weise an; das isolierte, mitexstirpierte Vas deferens 
zeigte makroskopiseh keine Veranderung. Die Tuniea vaginalis 
propria des Hodens hatte t~berall eine glatte, leuehte Besehaffenheit 
und die dureh die darunter liegende Albuginea bedingte grauweig- 
liehe Farbe. Auf einem Quersehnitt dureh die Nitte des Hodens 
zeigte es sieh, dag das Zentrum yon einer bunten Gesehwulstmasse 
eingenommen wurde, w~hrend die ttodensubstanz selbst gegen 
die Albuginea in der Riehtung des Seheidenhautsaekes verdr~ngt 
war und bier siehelfSrmig, fast t~berall seharf abgegrenzt, in einer 
bis ~ am breiten Sehieht den Tumor umfagte. Dieser setzte sieh 
aus sehr versehieden grogen KnStehen und Knoten zusammen, 
die dutch versehieden breite bindegewebige Zf~ge auseinanderge- 
halten und gegen die Hodensubstanz abgegrenzt wurden.. Die 
einzelnen Tumorknoten differierten stark untereinander in 
Farbe und Konsistenz : die grSgten (bis t~ber erbsengrogen) waren 
weieh oder brSeklig und opakgelblieh mit oekergelben und dunkel- 
roten Fleekehen; die kMneren zeigten entweder eine elastisehe 
Konsistenz und graugelbliehe homogene Besehaffenheit, oder sie 
waren ziemlich derb graurStlieh mit dunkelroten Einlagerungen. 
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Stellenweise fanden sieh gelbliehe Pigment ierungen im bindegewebi-  

gen Stroma. Einzelne Knoten  maehten  den Eindruek  yon dieht  

zusammengebal l ten  papil l~ren Wueherungen , ~hnlieh wie man sie 

bei Mammatumoren  beobaehten  kann. - -  Weitere Quersehni t te  

zeigten tiberall  analoge Bilder. In  den Kopf  des Nebenhodens 

sehien der Tumor eingewaehsen zu sein. 

Naeh der F ix ierung in Formol  wurde der Tumor  mi t  Hoden 

und Nebenhoden in eine Anzahl  querer Seheiben zerlegt, die dann 

halbier t  und s~mtlieh in Paraff in oder Zelloidin e ingebet te t  wurden. 

Von den so erhal tenen B16eken wurden m6gliehst  zahlreiehe Sehni t te  

naeh versehiedenen Methoden gef~rbt und auf te ra to ide  Tumor-  

bestandtei le  untersueht .  

Entspreehend dem bunten makroskopisehen Aussehen des Tumors 
fanden sieh mikroskopiseh entweder ganze Tnmorknoten oder Teile der- 
selben in mehr oder weniger weit vorgesehrittener Nekrose und yon 
Blu~extravasaten durehsetzt; in der Regel waren die grSBeren KnStehen 
am meisten ver~tndert, w~ihrend die kleineren noah die urspriingliehe 
Struk~ur erkennen liel]en. Da diese letztere tiberall da, wo das Tumor- 
gewebe erhalten war, sieh als die gleiehe erwies, sehe ieh yon einer 
de~aillierten Besehreibung der einzelnen Tumorabsehnitte ab und besehr~tnke 
mieh darauf, an der ttand der Befunde eine summarisehe Darstellung zu 
geben, indem ieh yon den einfaehsten Formen tier Gesehwulstentwieklung 
ausgehe. 

Uberall finden sieh zwisehen sehr viel komplizierter gebauten Stellen 
griSltere und kleinere Hohlr~iume, im Quersehnit~ meist rundlieh oder 
oval, ausgekleidet yon ziemlieh dieht gedr~ingten kubisehen Zellen. Das 
Lumen ist entweder leer oder teilweise mit k6rnig geronnenen Ma.sseu 
angeftillt. Die Zellen besitzen einen relativ grogen, kurzovalen Kern, 
der bl~sehenfSrmig ist und ein oder mehrere ChromatinbriSekel enth~lt; 
das Pro~oplasma ist meist hell und ohne K5rnelung. Die Zellen bilden 
eine einfaehe Sehieht und sitzen ohne deutliehe Basalmembran dem um- 
gebenden, ziemlieh kernreiehen Bindegewebe auf, das zahlreiehe Nut- 
kapillaren fiihrt. Zuweilen sieht man an einer Stelle des driisen~hnliehen 
Hohlraums die auskleidenden Zellen sieh in mehreren Lagen buekelartig 
gegen das Lumen vordr~tngen; dann sind meist in einer oder der andern 
Zelle mitotisehe Kernteilungsfiguren naehzuweisen. Diese yon einem 
Punkte der Zirkumferenz ausgehende Zellwnehernng kann fortsehreiten, 
so dal] sehlieltlieh das ganze Lumen mit Zellen ausgefallt und damit ein 
solider Zellhaufen gebildet is t ,  in dem nur die regelmis Anordnung 
tier peripherisehen kubisehen Zellen an die urspriingliehe Drtisenform 
erinnert. Zwisehen derartigen soliden Haufen, die bisweilen betrS~ehtliehe 
Grgl3e erreiehen, und den einfaehen driisenartigen Hohlrgumen finden 
sieh alle Ubergangsstufen; so sieht man gar nieht selten ttohlrgnme mit 
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kubischem Epithel ausgekleidet, in deren Lumen eln solider isolierter 
Zellhaufen liegt, die schr~g im Schnitt getroffene, gegen das Lumen 
gerichtete Ze]lproliferation. 

Die Regel scheint dieser Modus des Weiterwucberns abet nicht zu 
sein. Sehr ~iel h~ufiger iindet man vielmehr~ da~ gleichzeitig mit tier 
an einer oder mehreren Stellen der Peripherie beginnenden Zellwncherung 
vou dem umgebenden Bindegewebe her sich Kapillaren und Bindegewebs- 
zellen in die proli~erierende Stelle einsenken und mit ihr in der Weise 
weiterwuchern, da6 nunmehr sich ein blutge.~6haltiger, bindegewebiger 
Stock, auf dem sich die auskleidenden kubischen Zellen gruppieren, 
gegen das Lumen des Hohlraums vorschiebt. In der weiteren Entwicklung 
gibt die Kapillare Seitenzweige ab, die wiederum yon den kubischen 
Zellen bedeckt werden. So kann yon einer Stelle der Wand des ur- 
spr~inglichen Hohlraums aus sich ein weitverastelter papill~rer Sprol~ in 
das Lumen hinein erstrecken und dasselbe mehr oder weniger ausffillen. 
Komplizierter werden die Verh~ltnisse noch dadurch, da6 analoge Vor- 
g~nge an mehreren Stellen der Peripherie auftreten und sp~ter sich dann 
die Verzweigungen verschiedener Vorwucherungen filzartig vel~echten, 
wobei das Lumen meist vSllig ausgeffillt erscheint. Bei den Wucherungs- 
prozessen bewahren die Zellen durchaus ihren Charakter; sie behalten 
ihre kubische Gestalt, ihr b]asses Protoplasma nnd ihren ovalen, bl~schen- 
iSrmigen Kern. Sie bekleiden stots die nougebildeten Oberfl~chen, und 
zwar meist in einfacher Lage. Daboi sitzen sie h~ufig dirokt dem En- 
dothel der Kapillarverzweigungon arisen mantelartig auf; doch finden 
sich auch nicht selten zwischen Kapillarwaud und den Zellen einzelne 
Bindegewobsf~serchen mit Kernen,. oder die Ze]len werden durch eine 
Flfissigkeitsansammlung yon dem Kapillarendothel getrennt. Bei der 
gegen das Lumen gorichte~en Proliferation scheint gleichzeitig oine Vor- 
gr56erung des ganzen ttohlraums stattzufinden; iedenfalls fibertregen die 
mit verzweigten Vorwucherungen versehenen Hohlr~ume oft welt in ihrem 
Durchmesser die zuvor erwahnten einfachen, drfisenartigen Gebilde. Haufig 
finder man selbstverst~ndlich in einem Schnitte nicht die Ausgangstelle der 
Proliferation an der Zirkumferenz; man sieht dann oinen grol3en Hohl- 
raum, der allseitig yon kubischen Zellen ausgekleidet wird, und in seinem 
Lumen mehr odor woniger dicht gedr~ngt die verschiedensten L~ngs-, 
Quer- und Schr~gschnitte yon K apillaren, die mantelartig yon den gleichen 
kubischen Zellen umgoben worden. In dem rostierenden Lumen finden 
sich h~ufig brScklig oder kSrnig goronnene Massen und Ze]ldetritus 
mit einzelnen Leukocyten und roton B]utkSrperchon. Wird das Lumen 
v511ig ausgeffillt dutch die proliferierten Kapillaren mit ihren Zellm~nteln, 
so ist stets doch noch der einfache kubischo Zellbelag an der Periphorie 
nachweisbar als Dokument ffir den ursprfinglich einfachen Hohlraum, in 
den hinein die Proliferation stattgefunden hat. 

Derartige Hohlr~ume mit den verschiedenston Stadien dor papill~ren 
Wucherung liegen meist dichtgedr~ngt beioinander, nut getrennt d u t c h  
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schmale, septenartige, gef~6reiche Bindegewebsbfindel und bilden so die 
grSi]eren and kleineren TumorknStchen~ die ihrerseits wieder yon breiteren 
Bindegewebsmassen umschlossen und auseinandergehalten werden. In 
den ]etzteren kommen bin und wieder auch einzelne Hohlri~ume vor, die 
entweder driisenartig sind mit einfachem kubischem Zellbelag oder mehr 
oder weniger verzweigte Vorwucherungen zeigen. Aul]erdem finden sich 
abet an einzelnen Stellen auch meist schmale, spaltf6rmige Hohlr~ume, 
oft langgestreckt und mehrfach ver~stelt, die yon endothelartigen Zellen 
ausgekleidet werden und homogen oder feinkSrnig geronnenen Inhalt mit 
vereinzelten weil~en BlutkSrperchen aufweisen. Ganz selten bilden der- 
artige Gebilde gr5~ere Zysten, wie sie schon bei der makroskopischen 
Betrachtung aufgefallen waren. Bisweilen sieht man in den mit Endothel 
ausgekleideten Hohh'~umen solide Haufen yon Tumorzel]en oder einze]ne 
Kapillarschlingen mit mantelartigem Zellbelag. 

In den gr56eren Tumorknoten sieht man, wie schon erw~thnt, h~nfig 
gr56ere Partien bereits in vSllig nekrotischem Zustand. Die Nekrose 
'kann dabei ~ entweder Tei]e der papillaren Pro]iferation eines gohlraums 
betreffen, oder der ganze ]nhalt ist in Nekrose fibergegangen. Dana sieht 
man zuweilen die peripherischen kubischen Zellen des Hohhaums in 
ganzer Reihe noch erhal~en, w~hrend das Lumen yon br5ckligem Detritus 
mit zahlreichen Kerntrfimmern und roten und weil~en BlutkSrperchen ein- 
genommen wird. Manchmal ist in den nekrotischen Massen noch das 
bindegewebige Gerfist der Proliferation angedeutet und hier und da eine 
blutgeftillte Kapillare zu sehen. In andera Tumorknoten fiberwiegen Blu- 
tungen; dann finder man meist in den W~nden der Hohlr~ume mehr oder 
weniger reichliehe Pigmentablagerung. In den gr56ten Knoten erstreekt 
sich die Nekrose oder Blu~ung meist fiber verschiedene Hohlr~ume hinaus, 
so dai] nut" die bindegewebigen Septen eine Andeutung der frfiheren 
Struktur noch geben. Gar nicht selten finder man mitten umgeben yon 
nekrotischen Massen oder Blutextravasaten noch einzelne gut erhaltene 
KapiUarschlingen mit ebenfalls intakten Zellmi~ntelu. 

Gerade in den Herden mit mehr oder minder ausgedehuter Nekrose 
and Blutung finden sich Ver~nderangen, die auf den ersten Blick an 
Bilder des malignen Chorionepithelioms erinnem. Man sieht langgestreckte 
Protoplasmamassen, die sich mit Eosin ziemlieh intensiv f~rben und oft 
eine grol3e Anzahl chromatinreicher Keme yon verschiedenen Formen 
enthalten (Fig. 1, Tar. XI). In ihnen sind bisweilen blassere Vakuolen vor- 
handen; nicht selten kann man eingewanderte oder eingeschlossene 
andere Zellen, Leukozyten und rote BlutkSrperehen in ihnen beobachten. 
Ihre Gestalt ist auBerordentlich verschieden. AuBer langen bandartigen 
und verzweigten Gebilden kommen grol]e rundliehe oder ovale Kom- 
plexe vor. Liegen diese kernreichen Protoplasmamassen in der Naeh- 
barschaft yon Resten der Wucherung heller kubischer Zel]en mit 
bl~schenf6rmigen Kernen, so kommen cho~ionepitheliomEhnliehe Bilder zu- 
stande. 
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Bei naherer Betrachtung solcher Stellen, die iibrigens nur spfi,rlich 
zu finden sind, f~illt sofort die Beziehung zwischen den synzytialen Ge- 
bilden und den Blutkapillareu auf. Zuweilen sieht man zwischen den 
sonst unver~nderten Endothelien einer Kapillare eine intensiver gefarbte 
mehrkernige Protoplasmamasse, die meist gegen das Lumen etwas vor- 
springt, oder es wird ein Tell der Zirkumferenz yon eiuem vielkernigen 
Syncytium gebildet, wahrend die tibrigen Endothelien auch bereits ge- 
schwollen und ihre Kerne vergr56ert und dunkler gefarbt erseheinen 
(Fig. 2, Taf. XI). In andern Fallen erstreekt sich eine polymorphe Proto- 
plasmamasse ohne Zellgrenzen yon einer Stelle der Innenflaehe aus 
polypSs in das Lumen der Kapillare~ die mehr odor minder stark er- 
weitert ist, hinein (Fig. 3, Tar. XI). Otters trifft man bei solchen Ver- 
anderungen nieht den Zusammenhang zwischen Kapillarwand und Proto- 
plasmamasse im Schnitt; dann scheint eine grol]e syncytiale Riesenzelle 
frei im Lumen der erweiterten Kapillare zu liegen. In wieder anderen 
F~llen sieht man quer oder schrag getroffene Hohlraume, die ganz odor 
zum Tell mit Blur angeftillt sind, rings yon verschieden breiten dunkel 
tingierbaren Protoplasmamassen mit zahlreiehen polymorphen und zum 
Tell pyknotischen Kernen umgeben; dabei bildet stets das Syncytium die 
innere Auskleidung des Hohlraums, w~hrend man bei dem mantelartigen 
Herantreten der kubisehea Tumorzellen an die Kapillarwand stets zwischen 
den Zellen und dem Kapillarlumen die Endothelauskleidung noeh deutlich 
nachweisen kann (Fig. 4, Tat. XI). Von den protoplasmatischen Massen, 
die Blutraume unregelma6ig ringfSrmig umgeben, erstrecken sich bis- 
weilen kiirzere oder l~ingere Ausliiufer nach aul]en sprossenartig in die 
Umgebung (Fig. 5, Taf. XI); werden solche Fortsatze allein im Schnitte 
getroffen, so erseheinen synzytiale B~nder oder Klumpen ohne Zusammen- 
hang mit dem Gefii6system. Schneidet man aber dutch solche Stellen 
]fickenlose Serien, so wird sich stets ein Punk~ finden, an dem die 
Protoplasmamassen mit einer Blutkapillare zusammenh~ngen. In direkter 
Beziehung zu den perivaskularen Ze]len der Geschwulstwucherung scheinen 
die syncytialen Gebilde keinesfalls zu stehen. Auch finden die ]etzteren 
sich, wie erw~hnt, meist nur da, wo in den Tumormassen bereits regressive 
Metamorphosen um sich gegriffen haben. Ganz vereinzelt werden sie 
aueh an Kapillaren in dem die einze]nen Tumorherde umgebenden Binde- 
gewebe beobachtet und zwar dann stets in Partien, die 5dematSs gequollen 
und gelockert erschienen. - -  

Das Stroma der Geschwulst bietet in bezug auf seinen Kernreichtum 
recht weehselnde Bilder. W~ihrend die breiteren Septen zwisehen den 
einzelnen Tumorknoten meist aus kernarmem breitfaserigen Bindegewebe 
mit ziemlieh reiehlichen gr51~eren Blutgef~6en bestehen, ist an anderen 
Stellen zwischen und innerhalb kleinerer Geschwulstherde das Stroma 
oft au]~erordentlich zellreich. Ziige yon ]~nglichen Spindelzellen, die sich 
dieht mit ihren Langseiten aneinander ]egen, werden durchzogen yon 
zahlreichen KapilIaren. Auch in der Naehbarschaft gr6tlerer Nekrose- 



396 

herde zeigt sieh hi~afig der Charakter eines jmlgeu Granulationsgewebes, 
und man gewinnt den Eindrnek, Ms ob dieses sieh an die Stelle des 
zugrunde gegangenen Tumorparenchyms setzen wolle. Dieser Eindruek 
wird noeh dadurch best~rkt, da$ man stel]enweis grol]e yon straffem 
Bindegewebe umgrenzte R~tume antrifft, die zum grSSten Teil von solehem 
jungen Granulationsgewebe ausgeffillt werden und nur noch spErliche 
Reste nekrotischer Massen und erhMtener Tumorzellverb~nde enthalten. 
An anderen Ste]len finden sich mitten im ziemlich derben Bindegewebe 
lockere, anscheinend 5dematiise Herde; um die Gef~l]e sind hier und da 
ziemlich dichte Rundzellenanhi~ufungen zu beobachten. - -  Die Hoden- und 
Nebenhodenkan~lehen zeigen starke Kompressionserscheinungen; stellen- 
weise ist ihr Epithei zugrunde gegangen. Bisweilen sieht man mitten 
im Hodenparenchym einen scharf abgegrenzten Gesehwulstherd. Im Neben- 
hoden hat ein diffuseres Einwachsen der Gesehwulstmassen stattgefnnden. 
Ziem]ich zahlreich sind Lymph- und BlutgefaSe mit Geschwulstthromben. 
Hin und wieder trifft man aufgeschichtete, anscheinend in Gewebsspalten 
des Bindegewebes liegende, dunkel mit Haematoxylin f~rbbare Gebilde 
yore Anssehen der Corpora amylacea. - -  

Trotz der Untersuchung auSerordentlieh zahlreicher Schnitte aus 
den versehiedensten Stellen des ganzen Pr~parates wurden nirgends Bilder 
angetroffen, die es wahrscheinlieh oder auch nut mSglich erseheinen 
]iel]en, dM~ in dlesem FMle ein Teratom vorliege. Es handelte sich viel- 
mehr iiberM1 um eine einheitlich gebaute Geschwulst mit ausgesprochen 
perivaskul~rem Wachstum~ mit Neigung zu Nekrosen und Blutungen und 
mit eigenartigen Ver~nderungen am Endothel der Blutkapillaren. 

Die mikroskopische Untersuchung zahlreieher Metastasen in Lungeu, 
Leber und verschiedensten Lymphdrfisen bes~itigte diese Befunde durch- 
aus. In den Metastasen sind die regressiven Metamorphosen noch aus- 
gesproehener Ms im Prim~rtumor. Nur in den kleinen Knoten in den 
Lungen und in der Leber ist die Struktur des Tumors wenigstens in den 
Randpartien noch deutlich zu erkennen, w~hrend die grSSeren und alle 
Lymphdrtisenmetastasen fast vSllig nekrotiseh und von gro~en Blutextra- 
vasaten durchsetzt erseheinen. 

In den kleinen metastatischen Knoten der Leber finden sich wieder 
dutch Bindegewebszfige getrennte Haufen von Tumormassen, bestehend 
aus vielfach verzweigten Blutkapillaren, deren Aul]ensoite mantelartig die 
kubisehen Tumorzellen mit hellem Protoplasma und bli~schenartigem Kern 
aufsitzen. Die Zellen liegen bier lockerer nebeneinander, einzelne haben 
sich abgelSst und liegen frei in den yon den Kapillaren durchzogenen 
Hohlr~umen. So dicht gedr~ngte mit Zellm:~tnteln umgebene Gefiii]- 
wucherungen wie im Hodentumor sind nirgends zu finden. Das zwischen 
den einzelnen Tumorherden befind]iche Bindegewebe ist oft stark 5dematSs 
durchtri~nkt; in ihnen sind stellenweise in Spalten solide Anh~ufungen 
yon Tumorzellen und vereinzelt drfisenartige Hohlr~ume mit einfachem 
kubischen Zellbelag zu beobachten. Die zentralen Herde sind auch in 
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den kleinsten Metastasen meist nekrotiseh und bestehen aus kleinkSrnigem 
Detritus mit Leukocyten und zahlreichen roten BlutkSrperchen; zuweflen 
sind die Kapillaren erhalten, w~hrend die eigentlichen Tumorzellen vSllig 
zugrunde gegangen sind, so da~ man aus deren Veflauf noeh die ur- 
sprfingliehe Struktur erkennen kann. Manchmal finden sich in einem 
sonst nekrotisehen und durchbluteten Herd noch einzelne Kapillardureh- 
schnitte, umgeben yon locker aufsitzenden Tumorzellen. Hin and wieder 
sieht man an den Kapillaren in nekrotisehen oder noch erhaltenen Her- 
den Wucherang der Endothelien zu syneytialen B~ndern; selten sind 
scheinbar isolierte mehrkernige Protoplasmamassen~ die wie grol]e Riesen- 
zellen in Spalten des Bindegewebes liegen oder von nekrotischen Massen 
umsehlossen werden. 

Sehr eigentfimliche Bilder finden sich da, wo das Lebergewebe 
an die Knoten angrenzt. Die Leberzellenbalken zeigen Kompressions- 
erscheinungen and sind meist konzentrisch an den R~ndern der Metastasen 
angeordnet. Ihnen oft direkt angelagert sieht man nun gro6e syncytiale 
Gebilde, deren Protoplasma sich wie das der Leberzellen fiirbt, deren 
Kerne aber ganz unregelm~ig geformt und au6erordentlich wechselnd 
in ihrem Chromatingehalt sind. Im Protoplasma finden sich grSl~ere and 
kleinere Vakuolen, h~ufig mit einze]nen roten BlutkSrperchen und poly* 
morphkernigen Leukoeyten geffillt. Oft umschlie~en auch diese syncytialen 
Massen grS~ere blutgeftillte Hohlr~ume oder bflden mehr 0der weniger 
polypenartig vorspringend, einen Teil der Wandung eines kapil]~ren Blut- 
gef~es  (Fig. 6, Tar. XI). Diese Gebilde scheinen manehmal in die an- 
grenzenden Leberbalken kontinuierlich iiberzugehen; die Blutr~ume, mit 
denen sie in Beziehung stehen, lasseu sich zuweilen zwischen =die be- 
nachbarten Leberzellen wetter veffolgen. Dieselben Syncytien finden sieh 
auch stellenweise gegen das Zentrum des metastatischen Knotens wetter 
vorgesehoben und kSnnen dann dicht an die eigentlichen Tumorzellen 
herantreten. Ihre Form ist sehr unregelm~l~ig; neben groBen ovoiden 
Massen sieht man langausgezogene B~nder and zackige Gebilde mit 
kfirzeren oder l~ngeren Ausl~ufern; zuweilen beobachtet man in ihnen 
gewMtige, meist stark chromatinreiche Kernmonstren. 

Zun~chst kann man sich bet Betrachtung dieser Gebilde des Eindrucks 
nicht erwehren, da] es sieh um gewucherte und zu syneytialen Massen 
verschmolzene Leberzellen handelt. Bet n~herer Untersuchang der vieL 
fachen Beziehungen zwischen ihnen und den Blutkapillaren kommt man 
aber zu der Ansicht, dal~ diese Syncytien mit den im primiiren Tumor 
beobachteten zu identifizieren sind, zumal sich, wenn auch sp~rlich, 
ganz analoge Bilder in den kleinen Lungenmetastasen und in retroperi- 
tonealen Lymphdrfisen nachweisen lassen. 

Sowohl in der Leber wie in den Lungen finden sich h~ufig kleinere 
und grS~ere Gef~Be mit Geschwulstmassen verstopft. In der Leber sind 
es haupts~chlich Aste der Pfortader; in den Lungen perivaskul~re and 
peribronchale Lymphgef~e. Auch in den Lymphbahnen der Pleura 

~rirehows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 190. Hft. S. 2 6  
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sieht man 5fters Geschwulstmassen. In den Lungenmetastasen ist das 
Bindegewebe stel]enweise stark 5dematSs durchtr~nkt. An den Kapillaren 
solcher Abschnitte beobachtet man zuweilen ~thnliche syncytiale Ver- 
~nderungen wie an denen der Lebermetastasen. - -  Am weitesten vor- 
gesehritten sind die regressiven Ver~nderungen in den Lymphdrfisen- 
metastasen. Auf grol~e Strecken hin finder man hier fiberhaupt keine 
Tumorzellen mehr oder nur kleine Hgufchen locker um eine Kapillare 
gruppiert. Die ganze Substanz ist nekrotisch zerfallen zu feinkSrnigem 
Detritus and durchsetzt yon roten BlutkiSrperchen, denen polymorph- 
kernige Leukocyten beigemengt sind. An einzelnen Stellen sind auch 
hier syncytiale Protoplasmamassen nachznweisen, die zum Tell auch der 
Nekrose anheimgefallen sind. 

Uberall i n  den Metastasen, wo sich noch erhaltenes Geschwulst- 
gewebe vorfindet, zeigt dieses dieselbe einheitliche Struktur, wie im 
prim~ren Tumor; nirgends waren Bilder vorhanden, die die Diagnose 
auf eine teratoide Neubildung gerechffertigt h~tten. 

Bevor ich auf die Bespreehung des histologisehen Befundes 

dieser Gesehwulstbildung etwas ngher eingehe, lasse ieh noeh die 

Beschreibung eines weiteren Falles folgen, der weitgehende f3ber- 

e ins t immungen mit  diesem zeigt, so dal~ ieh mieh b e i d e r  Sehilde- 

rung der mikroskopisehen Verhgltnisse kurz fassen kann.  

F a l l  II. 

Am 4. Mgrz 1905 wurde dem hiesigen Institut yon auswSzts ein 
Hodentumor zur Untersuchung fibersandt. Die Geschwulst entstammte 
dem rechten Hoden eines 34jEhrigen Mannes und entwickelte sich an- 
geblich im Anschlug an ein Trauma. Wenige Tage nach der ersten 
Operation mugte eine zweite vorgenommen werden, da sich bereits gezi- 
dive im Samenstrang entwiekelt batten. Bald danach sollen Metastasen 
in den retroperitonealen Lymphdriisen zu konstatieren gewesen sein. - -  
Weitere Einzelheiten fiber den Verlauf dieses Falles vermochten wit nicht 
zu eruieren. 

Das durch die erste Operation (Kastration) gewonnene Pr~parat 
zeigte schon makroskopisch ein ganz dem des ersten Falles analoges 
Bild. Der mit seinen It~uten exstirpierte tIoden war etwa hfihnereigrol3, 
w~hrend der Nebenhoden und dermit  entfernte unterste Tell des Samen- 
stranges keine Veranderung aufwiesen. Dureh die vSllig g]atte Tunica 
vaginalis propria des Hodens schimmerten an versehiedenen Stellen teils 
dunkelrote, toils rostbraune, toils gelbliche Flecken hindureh, dazwischen 
war die normale bl~ulichweil3e Farbe erhalten. Auf Querschnitten durch 
den Hoden und Nebenhoden sah man nur hier und da noch erhaltene 
Reste der Hodensubstanz, meist gegen die Peripherie an die zum Tell 
vSllig erhaltene Albuginea herangedr~ngt. Im fibrigen wurden die queren 
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Schnittfi~ehen eingenommen yon Tumormassen, die wieder ein sehr buntes 
Bild darboteu. Umgeben und getrennt yon weiltlichen faserigen Ztigen 
wechselnder Breite fanden sich Tumorknoten yon verschiedener GrSl]e, 
Konsistenz und Farbe. Die gr56ten waren bis haselnul]grol] and zeig~en 
ein dunkelrotes bis schwarzrotes Aassehen und weiche Konsistenz. Andere 
viel h~rtere waren rostbraun, zuweilen mit graurSflichen weicheren Ein- 
lagerungen; wieder andere zeigten brScklige Beschaffenheit und gelbliche 
Farbe. Die kleinsten Massen, die h~ufig als sehmale Streifen oder 
KnStehen in das Bindegewebe eingeschlossen waren, hatten ein markig- 
graurStliches Aussehen. Die Tumormassen tra~en stellenweise dicht an 
die Tunica vaginalis propria heran, zwischen den Resten der Hoden- 
substanz sich vorsehiebend. Der Nebenhoden ersehien auf den Quer- 
schnitten ohne Ver~nderung. 

Der Tumor wurde wiederum in eine Anzahl querer Scheiben zerlegt; 
diese wurden halbiert und in Paraffin oder Zelloidin eingebettet. Die 
sehr zahlreichen, mSgliehst diinnen Sehnitte f~rb~e ieh naeh den ver- 
schiedensten Methoden. 

In den mikroskopischen Pr~iparaten sieh~ man zua~ehst~ dal] Nekrosen 
and Hgmorrhagien in diesem Tumor eine noch welt grSl]ere Attsdehnung 
erreieht haben, als in der prim~ren Gesehwulst des ersten Falles. Gegen- 
fiber den abgestorbenen oder durchbluteten Partien tritt auf zah]reichen 
Schnitten das erhaltene Gesehwulstgewebe ganz in den ttintergrund. Nut 
in Schnitten aus der Peripherie des Tumors sind neben den an die 
Albuginea herangedr~ngten Resten der Hodensubs~anz grSl~ere Massen 
yon erhaltenem Tumorgewebe vorhanden, und dieses zeigt in seiner An- 
ordnung ein weehsetndes Verhalten. Es finden sich bier grSl]ere und 
kleinere Lager yon ziemlich dicht gedr~ngten Zellen, begrenzt and von- 
einander getrennt dutch zellreiches Bindegewebe. Die einzelnen Haufen 
sind entweder vollkommen solide and dann yon mehr oder weniger zahl- 
reichen weiten dfinnwandigen Kapillaren durchzogen, oder sie zeigen 
spalt- oder sehlitzfSrmige Hohlr~ume von aul]erordentlich verschiedener 
Gestalt zwischen ihren zelligen Elemen~en. Die Zellen sind ziemlich 
gro~, kubiseh da, wo sie der Aul~enfi~ehe der Kapillaren palissaden- oder 
mantelfSrmig aufsitzen oder die Begrenzung der erw~hnten Hohlr~ume 

bflden, polygonal an Stel]en, wo sie in dichten Komplexen zusammen- 
liegen. Ihr Protoplasma ist ungekSrn~ und ziemlich hell, ihre Kerne 
zeigen lnmdliche oder knrzovale Form and besitzen ausgesproehenen 
Blaschencharakter. Zwischen diesen Tumorzellen finden sich hin und 
wieder eingestreut kleine Rundzellen mit runden, chromatinreiehen Kernen. 
In den Geschwulstzelleu Sind ziemlich reichliche mitotische Kernteilungs- 
figuren zu sehen. An der Peripherie der einzelnen Zellager findet sich 
meist gegen das umgebende Bindegewebe hin eine Reihe epithelartig an- 
geordneter kubischer Tumorzellen. 

Neben diesen mehr oder weniger solide erscheinenden Zellhaufen 
sieht man ttohlr~ume, ausgekleidet von zylindrischen oder kubischen 

26* 
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Zellen, von deren W~inden aus an einer oder mehreren Stellen eine 
papillenartige Vorwucherung yon Kapillarschlingen mit sehr sp~irlichem 
begleitenden Bindegewebe gegen das Lumen stattgefunden hat. Die vor- 
wuchernden Gewebsteile schieben die zel]ige Auskleidung ver sich her, 
diese zeigt selbst Wucherungserscheinungen in Gestalt yon Mitosen, die 
papil]enartigen GrundstScke verzweigen sich vielfach, u n d e s  resnlfieren 
aus diesem Wachtumsmodus schliel~!ieh Bilder, die direkte Uberg~inge zu 
den obigen Zellhaufen, die yon Kapillaren durchzogen werden und nut 
schlitzfSrmige Spaltrgame aufweisen, darstelten. H~ufig ist das Vorwuchern 
ansgesprochen zottenartig; man bekommt dann anf Querschnitten in einem 
von kubischen Zellen ansgekleideten Hol41raum anscheinend freie rund- 
liche Gebilde zu sehen, deren Stroma entweder nut aus einer sehr 
weiten, blutgeftillten Kapillare oder aul~erdem aus spgrliehen Bindegewebs- 
fibrillen besteht und deren Auskleidung yon ein- oder mehrschichtigen 
kubischen Zellen mit grol]en, blgschenfSrmigen Kernen gebildet wird. 
Solehe zottenartige Strukturen finden sich stellenweise auch da, wo das 
Geschwulstgewebe bereits stark in Nekrose iibergegangen oder durch- 
blutet ist; es ragen dann ganz analoge Gebilde in die Detritusmassen 
oder in das Blutextravasat hinein. Dabei wird der {Tberzug der Zotten 
stets yon deutlich voneinander abgrenzbaren Zellen gebildet, die durch- 
aus den geschilderten Tumorzellen in ihrer Struktur gleichen. Zuweilen 
ist das die gapillaren des Stromas umgebende Bindegewebe sehr zell- 
reich, an andern Stellen sitzen dagegen die auskleidenden Zellen direkt 
aul3en der Kapillarwand anf. 

Zwischen den grSl]eren Haufen und Lagern yon Tumorgewebe kommen 
in das Bindegewebe eingesprengt vielgestaltige kleine Ziige and Str~tnge 
yon Tumorzellen vor, ghnlieh wie man sie bei dem Carcinoma simplex 
beobachtet. Die einzelnen Zelten sind in ihnen polymorph, zeigen aber 
dieselben strnkturelleg und fgrberischen Eigenschaften wie die der grolten 
Haufen. Daneben sind ferner kleine spalffSrmige Hohlrgume im Binde- 
gewebe vorhanden mit einer Auskleidung yon flachen oder kubischen 
oder selbst zylindrisehen Zellen mit ziemlich grol]en blgschenfSrmigen 
Kernen; auch an diesen ttohlrgumen sieht man znwei]en papillenartige 
Vorwucherungen, die gegell das Lumen gerichtet sind, oder das Lumen 
wird von gitterartig angeordneten Zellen, die denen tier inneren Aus- 
kleidung entsprechen, durehzogen. 

Das Bindegewebe selbst umzieht in wechselnder Breite die einzelnen 
Tumorhanfen; meist ist es recht zellreich, nnr stellenweise finden sich 
hyaline Partien. Gegen die nekrotischen Abschnitte hin ist es vielfach 
5dematSs durch~rgnkt. Ebenso ist auch das Zwischengewebe in den er- 
haltenen Resten des Hodens nnd im Nebenhoden locker und auseinander- 
gedrgngt durch transsudierte Flfissigkeit. Die Nebenhodenkanglchen zeigen 
keine Vergnderungen, die tiodenkanglchen nur atrophische Metamorphosen. 

Zeigt so dieser Tumor, wie in seinem makroskopischen Aussehen, 
auch in seiner histologischen Straktur weitgehende Obereinstimmungen 
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mit der Prim~rgeschwulst des ersten Falles, so liegen sich in ihm auch 
wiederum ganz analoge syncytiale Bildungen nachweisen, Stellenweise 
sieht man die schmalen Spaltriiume innerhalb der grSl]eren Geschwulst- 
zellenhaufen ausgekleidet yon diinnen, protoplasmatischen B~ndern mit 
sp~rliehen, aber intensiv f~rbbaren Kernen verschiedener Gestalt and 
GrSl~e ohne nachweisbare Zellgrenzen. An anderen Stellen, and zwar 
wiederum namentlich da, wo bereits mehr oder weniger vorgesehrittene 
regressive Metamorphosen Platz gegriffen haben, treten die Beziehangen 
zwischen Syneytien und Blutgefi~13system deutlieh hervor. ,Es finden sieh 
wieder in die endotheliale Begrenzung yon kapillaren Blutri~umen einge- 
schoben syneytiale Massen mit stark fiirbbarem, homogenem Protoplasma 
and mehreren, oft reeht zahlreichen gro6en, chromatinreichen, polymorphen 
Kernen. Diese Syneytien kSnnen sich des weiteren gegen das Lumen 
vordr~ngen nnd dieses dann mehr oder weniger vollst~ndig ausffillen 
(Fig. 7, Tar. XI). Dabei sieht man in ihrem Protoplasma blasse, mit 
feinstem Detritus oder geroanener Fliissigkeit geffillte rundliche Vakuolen. 
Augerdem treten die intrakapillaren Protoplasmamassen bisweilen durch 
AuslS~ufer mit anderen Stellen der Zirkumferenz sekand~r in Kontakt; 
die Ausl~ufer anastomosieren miteinander und umseh]iel]en so grSl]ere 
oder k]einere Hohlr~ume, die h~ufig mit roten BlutkSrpern angefiillt sind 
(Fig. 8, Tar. XI). 

Andererseits geht auch die syncytiale Umwand]ung der endothelialen 
Auskleidung manehmal anscheinend an der ganzen Zirkumferenz vor sich; 
man erh~lt dann Bilder allseitig yon syneytialen Massen umgebener Blut- 
rgtume. Dadurch, dal3 gegen das Lumen gerichtete Ausliiufer dieser syn- 
cytialen Ringe miteinander verschmetzen, kommt es zur Bildang eines 
wabenartigen Systems von ttohlrgumen innerhalb des ursprfingliehen Ka- 
pillarlumens (Fig. 9, Tar. XI). Bei gr61]eren Blutr~umen, deren Innenfliiche 
in grSl3erer Ansdehnnng van Pr0toplasmab~ndern ohne Zellgrenzen ein- 
genommen werden, resu]tieren aus den vielfachen Versehmelzungen and 
Brfickenbildangen der plasmodialen Ausl~ufer aui~erordentlich komplizierte 
Verhi~ltnisse (Fig. 10, Tar. XII), die namentlieh, wean solehe Stellen schr~g 
im Schnitte getroffen sind, schwer zu entr~tse]n sind. Nan trifft dann 
auf weitmaschige Netzwerke yon Protoplasmabiindern, die zwischen sich 
rote BlutkSrperchen fassen and haufig mit den perivaskul~ren Tnmor- 
zellen in direkten Kontakt treten. Stets treten abet die engen Beziehangen 
Zum B]utgef~13system aueh bier deutlich hervor. 

Auch in diesem Falle gelang es trotz Untersuehung fast der ganzen 
Geschwulst nieht, irgendwelche Formationen nachzuweisen, die auf eine 
komplizierte Zusammensetzang der Geschwulst aus Derivaten mehrerer 
Keimbli~tter hingedeutet hiitten. 

Sehen wir zuniiehst yon den syncyt ia len  Gebilden ab und 

fragen wit  uns, zu welchen Gewebsformationen der t t a up t a n t e i l  

der Wucherung in unseren beiden Fii l len zu rechnen ist, so babe  
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ich bereits auf die ~hnliehkeit mit dem S t e r n b e r g schen 
Falle hingewiesen. Da, wo die Wucherungen gleichsam ihren HShe- 
punkt erreicht haben, wo Blutkapillaren mit diehten perivasku- 
l~ren Zellmiinteln, sich vielfach versehlingend, kompakte Haufen 
und Knoten yon Tumorgewebe bilden, liegen Bilder vor, die dureh- 
aus mit S t e r n b e r g als peritheliales Sarkom zu bezeichnen 
sind. Ich glaube aber, diese Formationen, wie ieh bei der Besehrei- 
bung des ersten Falles hervorgehoben habe, genetisch mit einfache- 
ren Verhaltnissen in Zusammenhang bringen zu dtirfen und bin 
bei der Erkliirung der komplizierteren Bilder ausgegangen yon 
vielfach in beiden Fii]len vorhandenen Spalt- und Hohlrhumen, 
die yon einem einfachen Belage kubischer Zellen mit ziemlich 
hellem Protoplasma und rundliehem oder kurzovalem bli~sehen- 
f6rmigen Kern ausgekleidet sind. Die Zellen sitzen ohne Basal- 
membran dem umgebenden, sehr gefiif3reichen, fibrilliiren Binde- 
gewebe auf; in den Hohlr~umen finden sich vielfach geronnene, 
kOrnige, blasse Massen. Dureh mitotische Vermehrung der Zellen, 
die an einem oder an mehreren Punkten der Zirkumferenz einsetzt, 
kommt es zur mehr oder minder vollstgndigen Ausf@ung der Hohl- 
raume mit zelligen Elementen; dann sieht man schlief31ich unregel- 
m~Big geformte, solide Zellhaufen und-strange, an denen die peri- 
pherischen Zellen noch die kubisehe Form und die ursprtingliehe 
Anordnung erkennen lassen. Oder abet es senken sieh in die Zell- 
wucherung an der Peripherie der Hohlraume Kapillaren mit oder 
ohne Bindegewebe hinein und wuehern gegen das Lumen sieh 
vielfaeh teilend vor, indem sie die wuchernden Zellen vor 
sieh her schieben, so dab daraus gefal~haltige, gegen das Lumen 
geriehtete, oft baumartige, verzweigte Papi!len- und Zottenbildun- 
gen resultieren. Aus solchen Formationen lassen sieh dann die 
ersterwahnten Bilder des perithelialen Sarkoms durch eine immer 
fortsehreitende Teilung der Kapillaren und eine immer stgrkere 
Zellwucherung ohne weiteres ableiten. Zu der Konstruktion des 
genetischen Zusammenhangs der verschiedenen Strukturverh~lt- 
nisse ist man meines Eraehtens deshalb bereehtigt, well die morpho: 
logisehen Verhgltnisse der Zellen im einzelnen und ihr Verhalten 
zum Bindegewebe und zu den Xapillaren tiberall die gleichen sind. 

Derartige Bilder yon einfaehen Hohlri~umen mit kubischer 
Zellauskleidung und yon papilli~ren Vorwucherungen verschiedener 
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Art sind bereits mehrfach in den syncytiumhaltigen Hodentumoren 
beschrieben worden. W 1 a s s o w land in seinem ersten Primar- 
tumor neben Alveolen, die mit polyedrisehen Zellen angefilllt waren, 
Papillarwucherungen mit GefhBen im Zentrum, die ,,wie yon 
Muffen aus einigen Zellenreihen umgeben" ersehienen; er hielt 
diese Bildungen abet fiir T~usehungen. lm zweiten Falle sail 
W 1 a s s o w i m  Stroma der Geschwulst HOhlen, die ,,entweder 
durehaus mit groften und kleinen, flacben, polygonalen oder fund- 
lichen, zylindrischen, kubisehen Epithelzellen angefiillt oder aber 
nur mit einigen Reihen derselben Zellen ausgelegt" waren, und 
diese ,,polygonalen, rundlichen, ttachen Epithelien" zeigten deut- 
liche ~lbergangsformen zu den polyedrischen der ,,Krebsalveolen". 
Alle Gesehwulstzellen ftihrte W 1 a s s o w auf ,,zylindrisehe oder 
kubisehe Epithelzellen ohne eine Membrana propria" zuriick, die 
ziemlich regelmaftig geformte Kan~le auskleideten; auf Kosten einer 
Metaplasie entstanden aus ihnen die iibrigen Elemente. Ahnliche 
Bilder sah R i s e 1 anscheinend in den pr~vertebralen Metastasen 
seines zweiten FaUes. In dem Tumor yon S t e i n h a u s bildeten 
polyedrische Zellen zuweilen eine ein- oder mehrschichtige Aus- 
kleidung eines HoNraumes, papill~re Auswiiehse in dessen Lumen 
hineinsendend. E m a n u e 1 erw~hnte unter den Komponenten 
seines teratoiden Tumors driisensehlaueh~hnliehes, zuweilen pa- 
pillar angeordnetes, aus epithelialen Zellen bestehendes Gewebe, 
das sehr lebhaft an karzinomatSse Wueherungen erinnerte. In 
den Metastasen des v. H a n s e m a n n sehen Falles fanden sich 
zystische Bildungen mit zylindrischem, kubischem und plattem 
Epithel. Xeben versehiedenartigen anderen Formationen sah 
H. A s k a n a z y solide Strange und hlveolen kleiner polyedrischer 
Zellen, durehsetzt yon Spalten und Lichtungen, bis zur Bildung 
riehtiger, stark verzweigter Sehl~uehe und Zystenformen. Es 
entstanden so ,,kleinere und gr6gere Tuben und tt6hlen yon ein- 
faeher und komplizierter Ramifikation, mit ein- oder mehrsehichti- 
gem Zellbelage, und in diese erhoben sich, wie auf allen mSgliehen 
Durehschnitten zu sehen war, sehlanke oder knopffSrmige Papillen, 
teils yon anseheinend solider, epithelialer Zusammensetzung, teils 
mit fibrSsem, vaskularisiertem oder auch rundzellig infiltfiertem 
Grundstoek". In seinem prim~ren Tumor fand D i 11 m a n n Zyst- 
chen mit niedrigem zylindrischen oder kubischen Zellbelag, der 
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sich stellenweise zottenartig gegen das Lumen vorsehob; daneben 
fanden sieh ,karzinomatSs aussehende" Wucherungen. Ebenso 
sah F r a n k in Fall 2 zahlreiche einfache und papillifere Zystchen, 
ausgekleide~ von kubischen Zellen, neben soliden alveol~ren Zell- 
wucherungen. DaB S t e r n b e r g Hohlr~ume mit papillenartigen 
Vorragungen gegen das Lumen beobachtete, habe ich bereits oben 
erw~hnt. 

Wie aus dieser kurzen Zusammenstellung hervorgeht, neigen 
die meisten Autoren dazu, die Hohlr~ume ohne oder mit papill~ren 
Vorwueherungen sowie die a]veol~ren Zellanh~ufungen ffir epi- 
thelialen Ursprungs anzusehen. Gerade diese Formationen 
sind es nun, die L. P i c k zur Aufstellung seiner Lehre yore 
Epithelioma chorioectodermale veranla~t haben. Naeh ihm handelt 
es sich dabei um ektodermale, den L a n g h a n s - Zellen gleich- 
wertige Elemente, die in bestimmten F~llen yon chorionepitheliom- 
haltigen Keimdr%enteratomen insofern ein besonderes Verhalten 
zeigen k0nnen, als sie ,aus ihrer fiir gew0hnlich regellosen diffusen 
Anordnung heraus in alveol~re, zystisch papill~re und zirkum- 
vasku]~re (,,perithe]iomat6se" oder ,angiosarkomatSse") Anord- 
nungen iibergehen" 17. Und diese Formatiol~en kSnnei1 naeh P i c k 
,unter starkem, vielleicht v011igem Zurficktreten des Syncytiums, 
schliel~lich nach Vernichtung aller oder doch der meisten anderen 
Bestandteile des Teratoms als eigene Gesehwulsfform sich pr~- 
sentieren". Solehe Wueherungen yore Charakter des ,Epithelioma 
ehorioectodermale" fand P i c k zunaehst in einem zweifellosen 
soliden Tera~om des Ow~riums (Fall Hedwig R.) neben typisehem 
Chorionepitheliom ; des weiteren wies er sie nach in den erw~hnt.en 
F~llen yon S t e i n h a u s  und yon H. A s k a n a z y .  In dem 
ersten dieser beiden war eine alveol~re Anordnung zu konstatieren, 
daneben fanden sich abet auch ,,Zysteu, zum Teil papill~rer Art, 
yon glykogenhaltigen L a n g h a n s - Zellen austapeziert". Im Fall 
S a l 6 n - A s k a n a z y  beschreibt P i c k  L a n g h a n s - Z e l l e n  
in alveol~ren kMneren und grSBeren Komplexen, ,,diese oft yon 
Spalten und breiten Interstitien durehsetzt, bis zu riehtigeri 

. o 

Schlauch- und Zys~enformen mlt emer mehr- oder einsehichtigen 
L a n g h a n s - Zellen-Auskleidung". In die Zystenr~ume hinein 
erhoben sich Papillen ,,teils soliden Epithels, teils mit bindegewebig 
vaskutarMertem Grundstock, . . .  oft in der Vielzahl, so dab sie zu- 
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weilen den ganzen Zystenraum dieht ausftillen". Dabei war hier 
der Charakter der auskleidenden glykogenreichen Elemente hOchst 
polymorph und die Zusammensetzung und der Zellbelag der Pa- 
pillen sehr unregelmaBig. 

DaB es sich bei diesen ,,chorioektodermalen ~ Wncherungen 
tats~chlich um epitheliale Formationen handette, konnte P i c k 
in dem erwahnten Falle Yon Ovarialteratom dadurch beweisen, 
dab er einen unmittelbaren Zusammenhang der betreffenden Zellen 
,,mit anderen, in ihrer Bedeutung unzweifelhaften Elementen 
(Neuroepithel) des Ektoderms ': land;  in den beiden Fallen yon 
Hodentumoren gingen die Stellen mit typischen Haufen yon L a n g - 
h a n s-  Zellen so allmi@ich in die atypischen Formationen fiber, 
dal3 es nach P i c k (Schlul3wort vom Vortrag in der Berliner medi- 
zinischen Gesellschaft) nicht mSglich war, zu zeigen, wo die L a n g - 
h a n s-  Zellen aufhgren und die anderen Wucherungen anfangen. 
Auch F r a n k gelang es in seinem zweiten Falle, einen direkten 
Zusammenhang zwischen atypisch gewucherten L a n g h a n s - 
Zellen und sicher ektodermalen Elementen (Epidermis) aufzufinden. 

Wenn es demnach nun auch far eine Reihe yon F~llen erwiesen 
ist, dab die in Frage stehenden drfisenartigen, papilliiren alveo- 
l~iren und zirkumvaskularen Wucherungen epithelialer Natur sind, 
so glaube ich doch nicht, dab man nunmehr berechtigt ist, alle 
derartigen in den Keimdrfisengeschwtilsten vorkommenden Forma- 
tionen ffir chorioektodermaler Abkunft zu erkli~ren. Ich schliel3e 
reich in dieser Beziehung vSllig der Ansicht R. iV[ e y e r s an, der. 
die Verallgemeinerung P i c k s ftir nieht nachahmenswert erkliirt 
und auf die fiblen Folgen eines derartigen Vorgehens hinweist. Meines 
Erachtens mfissen in jedem einzelnen F a l l e -  und nicht, wie P i c k 
meint, in einem Falle ftir al!e--noch ,,weitere Argumente neben den 
rein morphologischen Beweis" gesetzt werden. Nach P i c k gibt es 
dreiMi~glichkeiten solcherA gumente: alas Auffinden yon Syncytium, 
der Nachweis der teratoiden Natur der Geschwulst und das Feststellen 
eines Zusammenhanges der fraglichen Zellen mit anderen Forma- 
tionen des Ektoderms. Ich kann nur die letzte Miiglichkeit als 
striktes Argument ffir den chorioektodermalen Charakter der frag- 
lichen Wucherungen anerkennen, m6chte aber diese etwas erwei- 
tern, indem ich nicht nur den Nachweis eines Zusammenhanges 
mit sicher ektodermalen Formationen, sondern auch mit Lagern 
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typischer L a n g h a n s - Zellen als beweisend ansehe. Warum 
ich die beidcn anderen M6gliehkeiten aussehliege, werde ieh welter 
unten zu begriinden versuehen. 

In meinen beiden mitgeteilten F~illen gelang es ebensowenig 
wie in dem S t e r n b e r g sehen Falle, irgendwelche mit Sicher- 
heit als Ektodermderivate anzusehende Formationen aufzufinden 
oder Stellen naehzuweisen, an denen typisehe L a n g h a n s - 
Zellen ohne Zwisehensubstanz in regelloser diffuser Anordnung 
angeh~.uft waren. Es setzten sieh vielmehr die Geschwiilste trotz 
Untersuehung aul3erordentlich zahlreicher hbschnitte i]berall in 
der gleichen Weise aus den gesehilderten Wueherungen zusammen. 
Man mug sic daher als einheitliche Gesehw~lste auffassen und 
wegen ihres Baues naeh der ~bliehen Nomenklatur den perivasku- 
laren Endotheliomen, Peritheliomen oder Periendotheliomen zu- 
reehnen. Dabei stellen wahrseheinlieh die versehieden gestalteten 
Hohlr~ume mit niedriger oder kubiseher Zellauskleidung Lymph- 
r~kume dar, eine Auffassung, die aueh P i e k nahe gelegen zu haben 
scheint (a. a. O. S. 196). Zwischen diesen Lymphr~umen und den 
perivaskul~ren WucherungeI1 finden sieh alle l~berg~nge, so dab 
man sieh die Genese dieser aus jenen leicht konstruieren kann. 
Ftir die Auffassung der Neubildungen als hervorgegangen aus 
wuchernden Endothelien spricht zun~chst der vSllige Mangel einer 
Basalmembran auch dort, wo keinerlei Wueherungserscheinungen 
an den Zellen zu konstatieren sind. Augerdem sind zwischen den 
oinzelnen auskMdenden Elementen doeh so erhebliehe GrSBen- 
und Formendifferenzen vorhanden, wie man sic an Epithelien far 
gew6hnlieh nieht zu sehen bekommt, wie sic dagegen oft an 
den proliferierenden Endothelien bei entziindliehen Vorg~ngen 
zu beobachten sind. Sehliel~lich wird gerade vielfaeh bei den 
Endotheliomen auf die Ahnliehkeit ihrer Formationen mit epi- 
thelialen Wueherungen hingewiesen, ja diese Ahnlichkeit wird 
yon versehiedener Seite geradezu als eharakteristiseh far die 
Endotheliomgruppe bezeiehnet. 

Nun kann mir selbstverst~ndlieh entgegengehalten werden, 
dal~ es sieh in meinen F~llen um einseitig entwiekelte Teratome 
gehandelt habe, in denen die tibrigen Elemente frfihzeitig iiber- 
wuchert oder zugrunde gegangen sind, ein Einwand, den P i c k  
gegen den analog liegemen S t e r n b er g sehen Fall erhoben hat. 
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P i c k rechnet den letzteren eben zu seinen chorioektodermalen 
Epitheliomen mit perivaskularen Wucherungen. Diesem Ein- 
wande gegeniiber mSchte ich hervorheben, daI~ trotz der auf- 
fallenden s der in meinen Fallen vorhandenen Forma- 
tionen mit den yon P i c k  beschriebenen Anordnungen atypisch 
gewucherter Langhans -Ze l l en  doeh die einzelnen Zellen in 
meinen Tnmoren wesentliche Untersehiede yon den atypischen 
Langhans-Ze l len  aufweisen. Ich glaube nicht, dai} ein nn- 
befangener Kritiker bei Betrachtung der in meinen Praparaten 
vorhandenen zelligen Elemente jemals auf die Idee kommen 
wiirde, sie den Langhans-Ze l len  fiir gleichwertig zu erachten, 
wahrend aus den Praparaten von P ick  ,gerade die L a n g h a n s -  
Zell-Natur der isoliert wuchernden chorioektodermalen Elemente 
... ohne weiteres hervorgeht". Von einem ,wie Glas durchsichtigen 
Cytoplasma!' der Zellen kann in meinen Fallen nicht die Rede 
sein; zudem gelang mir der Nachweis yon Glykogen nicht, doch 

mSchte ich darauf differentialdiagnostisch keinen Wert legen. 
Beim Vergleich der einzelnen zelligen Elemente in P icks  und 
meinen Fallen liegt also keine banale Ahnlichkeit, geschweige 
denn eine vollstandige Identitat vor. 

Die Frage, ob es sich in den beschriebenen einheitlich auf- 
gebauten Geschwfilsten um ein einseitig entwickeltes Teratom 
gehandelt hat oder nicht, scheint mir nun im iibrigen ziemlich 
irrelevant zu sein, und zwar deshalb, well es mir gelungen ist, in 
einem sicheren Teratom des Hodens vOllig analoge syncytium- 
haltige Wucherungen zu fin@n, die ebenfalls meiner Meinung nach 
nichts mit den chorioektodermalen Wucherungen P i c k s zu tun 
haben. Wegen dieses Befundes glaube ich die oben erwhhnte 
zweite MSglichkeit eines Argume~ltes f~ir die chorioektodermale 
Natur der in Frage stehenden Wucherungen, den 5~achweis der 
teratoiden Beschaffenheit tier sie enthaltenden Geschwiilste , nicht 
anerkennen zu dtiffen. Es gentigt eben nicht, nachzuweisen, dai~ ein 
Teratom vorliegt, es mul3 vielmehr damn noch festgestellt werden, dal~ 
die ,,ehorioektodermalen" Wucherungen mit sicheren ektodermalen 
Elementen in Zusammenhang stehen. Der erwahnte Fall war folgender: 

F a l l  HI. 
Am 4. April 1906 warde dem Pathologischen Institute ein operativ 

entfernter Hode mit tier Diagnose Tuberkulose ohne weitere Angaben 
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von ausw~rts iibersandt. Sp~ter konnte ich von dem behande]nden Arzte 
noch in Erfahrung bringen, daI] der Hode einem jungen italienischen 
Arbeiter angehSrt hatte and dal] dieser wenige Wochen (?) nach der 
Operation mit Tumorentwieklung in den Leistendriisen und im Abdomen 
kachektisch zugrunde ging. Eine Obduktion wurde nicht ausgef[ihrt. 

Das Pr~parat hatte eine L~nge yon 9 cm, war 6 cm breit und 8 cm 
dick. Es bestand aus dem in seiner Form erhaltenen, aber stark ver- 
grSJ]erten Hoden mit Nebenhoden. Die Scheidenh~u~e waren zum Tell 
erhalten and zeigten hinten, seit]ieh und unten strang- and fl~ehenfSrmige 
Verwachsungen mi~ dem Nebenhoden und Hoden, so da6 der Seheiden- 
hautsack stellenweise obliteriert erschien. Vorn und oben fehlten die 
Seheidenh~ute. Hinten ging der weiche und nicht verdickte Samenstrang 
nach oben hin ab; er war in einer Liinge yon etwa 3 cm mitenffernt 
worden. Aus dem vorderen and oberen Defekt der Scheidenh~ute ragte 
naeh oben zu ein grebes ovoides Gebilde, offenbar der Hode, hervor. 
Seine Oberfl~che war namentlich am oberen Pol v511ig glatt and gelblich- 
wei6 gl~tnzend; welter nach unten hin traten HScker und Einziehungen 
auf, und auf gelb]ichwei~em Grunde sah man rStliehbr~unliehe and ocker- 
gelbe Flecken and dazwischen ektasierte Blutgefi~l~e. Von hinten her 
legte sich an dieses eifSrmige Gebilde, entsprechend dem Kopfe des 
~ebenhodens, ein kleinerer KSrper mit grobkno]liger~ rostbrauner Ober- 
fl~che an. Die erhaltenen and verwachsenen Teile der Scheidenh~ute 
zeigten eine rauhe, fetzige Au6enfl~che und dunkelrote bis rostbraune 
Fleckung. 

Querschnitte durch den Samenstrang zeigten, da~ dieser sich in 
normaler Weise aus verschiedenen Gefiii]en usw. zusammensetzte, die in 
ein lockeres Bindegewebe eingebettet waren. Auf Querschnitten dutch 
die obere Kuppe des Pr~parats sah man, dab entsprechend der ~ul~eren 
Figuration zwei ungleiche Teile zu unterseheiden waren: ein grCil]erer, 
fast kreisrund erscheinender Abschnitt~ der Hode, und ein k]einerer~ dem 
ersteren kappenartig aufsitzender~ der Nebenhodenkopf. Beide Teile zeigten 
nur stellenweise als solches zu erkennendes Hoden- resp. Nebenhoden- 
gewebe. Bei weitem der grSl~ere Tell der Schnittfl~che bestand aus 
Tumorgewebe~ das nach Konsistenz and Farbe sehr verschiedenartig aus- 
sah. Erweichte gelbliche Partien~ die an Verk~sung erinnerten, wechselten 
ab mit dunkel-blutroten Herden; dazwischen zogen glasig durchscheinende 
Streifen yon Bindegewebe. Andere Ste]len warenderb und klein alveolar. 
Ferner waren braunrote nnd rostbraune Flecken neben opak-graurStlichen 
Streifen and Fleeken zu sehen. Die Albuginea war stellenweise and 
zwar da, wo die Oberfl~ehe glatt erschien~ vollst~ndig erhalten als weiit- 
gelbliche, 1--1~ mm breite faserige Randzone. An andern S.tellen wurde 
sie yon den Tumormassen durchbroeh~n~ die als hSckerige Gebiide mlr 
vonde r  Tunica vaginalis propria fiberzogen an die Oberfli~che hervor- 
traten. - -  Welter naeh unten hin angelegte Querschnitte zeigten analoge 
Bilder; iiberall war die Trennung yon Hoden and Nebenhoden deuflich; 
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auf einigen waren grSl~ere Partien normalen Hoden- resp. Nebenhoden- 
gewebes zu sehen, durchsetzt yon einzelnen kaotenartigen Tumorherden. 
Im Nebenhoden waren stellenweise glattwandige, mit ga]lertartigen Massen 
geffillte Zysten verschiedener Gr58e (bis fiber ErbsengrSl]e) vorhanden. 

Zur mikroskopisehen Untersuchung wurden aus mSglichst vielen 
verschiedenen Stellen Stficke herausgesehnitten und tells in Paraffin, teils 
in Zelloidin eingebettet. 

Unter dem Mikroskop l ~ t  sich die teratoide Natur dieser Geschwulst 
ohne weiteres nachweisen. VieHach finden sich mehr oder minder zirkum- 
skripte Partien, die ein typisches embryonales Keimgewebe zeigen, aus 
welchem sich verschiedene Bestandteile, hyaliner Knorpel, Sehleimgewebe 
und drfisenartige Bildungen herausdigerenzieren. Die letzteren erinnern 
sehr lebhaft an analoge Formen bei den mesodermalen Nierenmiseh- 
geschwfilsten. Welter sind glatte Muskelfasern in ziemlieh bedeutender 
Anzahl an verschiedenen Stellen vorhanden; die ziem]ieh langen Fasern 
mit st~behenf5rmigen Kernen liegen mit ihren L~ngsseiten zu Bfindeln 
vereinigt nebeneinander. Zuweilen umgeben solche Faserz~ige ziemlich 
regelm~l]ig konzentrisehe Hohlr~ume, die mit hohem Zylinderepithel aus- 
gekleidet sind; die Zellen stfilpen sich oft drfisenartig in die Wand ein 
und zeigen in der Form yon Becherzellen ziemlich lebha~te Schleim- 
produktion. Andere Hohlr~ume sind mit geschiehtetem Zylinderepithel, 
dessen oberste Zellreihe deutliehe Flimmern aufweist, innen bedeekt, nnd 
dieses Epithel geht manehmal direkt in einen Zellenbelag fiber, der aus 
grol]en platten Elementen sich zusammensetzt. Dabei beobaehtet man 
nicht selten in der n~chsten Umgebung solcher Hohlraume mehrere rund- 
liehe oder aueh halbmondartig gekrfimmte tterde von hyalinem Knorpel. 
Die auskleidenden zylindrischen Zelleu sitzen einer fast fiberall deut]ich 
nachweisbaren basalen 'Bindegewebsmembran auf. - -  Von sicher ekt0- 
dermalen Elementen sind verschieden gestaltete solide Komplexe yon 
Zel]en vorhanden, die zum Teil deufliche Interzellularbrficken zeigen; in 
andern sind versehieden grol~e KeratohyalinkSrperehen suspendiert. Im 
Zentrum der Haufen sind bisweilen konzentrisch geschichtete verhornte 
Perlen naehzuweisen. Aul]erdem finden sieh an verschiedenen vSllig 
nekrotisehen Stellen der Gesehwulst gro6e zirkumskripte gesehichtete 
Kugelu, die, obwohl aueh an der Peripherie keine Kerne zu f~rben sind~ 
doch als ektodermale Hornkugeln aufzufassen sind. 

Die Aufz~hlung dieser mehr oder weniger differenzierten Geschwulst- 
bestandteile mSge genfigen, um den Tumor als Teratom zu kennzeichnen. 
Gro6e Partien der Gesehwulst sind vSllig nekrotisch, andere stark dureh- 
blutet. Dazwisehen finden sieh abet fiberall noch erhaltene Teile mit 
Formationen, die nicht ohne weiteres als spezifische Wueherungen eines 
bestimmten Keimblattes zu deuten sind. Ziemlich gro~e polymorphe Zellen, 
meist mit dunkel tingierbarem rundlichem Kern liegen in grol]en soliden 
Haufen zusammen, ohne zwisehen sich Interzellularsubstanz zu zeigem 
An anderen Stellen sieht man-versehieden gestaltete Zfige, Strange uud 
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Hau~en von kleineren po]ygonalen Zellen mit bl~schenfSrmigen Kernen, 
umgeben und getrennt yon ziemlich kernarmem fibrill~rem Bindegewebe. 
Erinnern diese letzteren Wueherungen an das Bild des Carcinoma simplex~ 
so sind auch Wueherungsformen vertreten, die dem Adenokarzinom 
durchaus entspreehen. Daneben sind abet auch, meist in ziemlich ab- 
geschlossenen Bezirken, Bildungen vertreten, wie wit sie in unsern beiden 
ersten F~llen a]s die Hauptmasse der Neubildung ausmachend:.gefunden 
haben. 

Spaltr~ume mit einsehichtigem Zellbelag, erweiterte R~ume mit 
papillomartig gegen das Lumen vorwuchernden Proliferationen und gro•e 
Hau~en yon vielfach sieh verfleehtenden Str~ngen und Zfigen, die aus 
zentralen Blutkapillaren mit dichten M~nteln yon Zellen bestehen and 
zwischen sich nut schmale Sehlitze erkennen lassen, liegen in buntem 
Dureheinander , eingebettet in reeht kernreiches und yon zahlreichen Ka- 
pillaren durchzogenes Bindegewebe. Die Zellen sind dabei wieder fiberall 
sich ~hnlieh: meist kubisch~ selten hoehzylindrisch~ mit ziemlich blassem 
Protoplasma und relativ gro~em, ausgesproehen bl~sehenfSrmigem Kern. 

In diesen, wie gesagt, meis~ dutch Bindegewebe mehr oder weniger 
gegen die fibrigen Wueherungen abgesehlossenen~ yon den Ektoderm- 
derivaten abet r~umlich welt enffernten Bezirken finden sich nun auch 
wieder die vielkernigen Protoplasmamassen, und zwar wiederum mit Vor- 
liebe in der Nachbarschaft yon zugrunde gegangenen oder durehbluteten 
Partien. Man sieht dort ganz Unregelm~6ig gestaltete bandartige Massen 
mit zahllosen, oft recht kleinen dunklen Kernen und versehieden ge- 
formten Hohlr~umen; die stark f~rbbaren Protoplasmab~nder umfassen 
zuweilen kleine Haufen polygonaler Zellen mit bl~sehenfSrmigen Kernen, 
zwischen denen weil]e und rote BlutkSrperehen liegen (Fig. 11, TaL XII). 
Diese Zellen, die den mantelartig den Kapillaren aufsitzenden entspreehen, 
zeigen nirgends Bilder, aus denen zu sehliel~en w~re, dal] die Protoplasma- 
massen aus ihnen dureh Konfluenz hervorgingen. 

Bei andern syncytialen Massen tritt wieder die Beziehung zu der 
innern Auskleidnng yon Blutkapillaren deutlieh in die Erscheinung. So 
l~Bt sieh ein stark erweiterter, stel]enweis mit roten BlutkSrperehen ge- 
ftillter Blutraum auf einer Reihe yon Schnitten verfolgen, yon dem ein 
Teil der Wandung durch eine grol]e Protoplasmaplatte ohne Ze]lgrenzen 
mit verschieden geformten chromatinreichen Kernen gebildet wird (Fig. 12, 
TaL XII). Das Protoplasma hat bei verschiedenen F~rbungen den charakteristi- 
schen dunklen Farbenton des Syncytiums und hebt sich dadureh sehaff 
gegen die fibrigen Wandelemente ab. Andere kleinere Blutr~ume sind 
yon Protoplasmaringen allseitig umgeben; dabei sind die zahlreichen 
Kerne entweder klein und gleichm~6ig dunkel f~rbbar (Fig. 13, Tat. XII), 
oder es sind neben polymorphen dunklen Kernen hellere, meist ovale 
vorhanden, die KernkSrperehen erkennen lassen und den Endothelkernen 
normaler Blutkapfllaren ~hneln (Fig. 14, TaL XII); bisweilen sieht man 
neben derartigen Blutr~tumen, die sich fibrigens auf Serienschnitten als 
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rohrfSrmige Gebilde erweisen, kompakte Riesenzellen , u m  die herum die 
Bindegewebskerne meist konzentrisch angeordnet sind. Wieder andere 
Gebilde stellen nicht einheitliche, von synzytialen Massen umgebene R~ume 
dar; vielmehr finden sich in gr5t]eren und kleineren Protoplasmakomplexen 
verschiedene mit roten BlutkSrperchen meist prall gefiillte Hohlraume, die 
voneinander dutch breitere und schmiilere homogene Protoplasmabriicken 
getrennt werden (Fig. 15 u. 16, Tar. XII). 

W~hrend diese Gebilde in den Bezirken mit Wucherungen, die den 
in unsern beiden ersten F~llen gefundenen entsprechen, recht reichlich 
vorhanden sind, gelang es mir an anderen Stellen der Geschwulst nut 
ganz vereinzelt sie au~zufinden, und dann waren in ihrer Nachbarschaft 
entweder ~hnliche Formationen, wie in jenen Bezirken vorhanden, oder 
das Geschwulstgewebe war dort in stark vorgeschrittener Nekrose. 

In diesem Falle yon zweifellosem Hodenteratom finden sich 
also an verschiedenen Stellen, die gegen die Umgebung mehr oder 
weniger scharl dutch Bindegewebslagen abgegrenzt sind, Wuche- 
rungen vor, die durchaus denen in unseren beiden ersten Fiillen 
entsprechen und deren zellige Elemente sich ebenso wie die jener 
yon dem L a n g h a n s - Typus der P i c k schen chorioektoder- 
malen Wucherungen unterscheiden. Von den Elementen sicher 
ektodermalen Ursprungs, die sich in der Geschwulst namentlich 
ats epidermoidale Gebilde pri~sentieren, sind diese syncytiumhalti- 
gen Wucherungen stets riiumlich weit getrennt, so dab es schon 
yon vornherein unwahrscheinlich war, Obergange zwischen diesen 
und jenen au~zufinden. Ich babe nun sowohl dutch Her@ mit 
syncytiumhaltigen Formationen als dutch solche mit sicheren 
Ektodermderivaten Serienschnitte angelegt und nirgends einen 
Anhaltspunkt ftir derartige Obergi~nge aufgefnndem Die epider- 
moidalen Gebilde bildeten tiberall auf den verschiedenen Schnitten 
die gleichen, meist kankroidartigen Formationen, und bei den 
syncytiumhaltigen Wucherungen gewann ich wiederum die Ober- 
zeugung, dai~ als Ausgangspunkt der ~eubildung die unregel- 
miil~ig geformten, mit niedrigen kubischen Zellen ausgekleideten 
Hoh l -und  Spaltraume anzusehen sind, die ~lach ihrem ganzen 
Verhalten mit grSBter Wahrschein]ichkeit Lymphriiume darste]len. 

5~un haben wir bisher ganz yon den syncytialen Bildungen 
abgesehen; diese sind es aber gerade, die verschiedene Autoren 
trotz nut geringer Ahnlichkeit ihrer Befunde mit dem Chorionepi- 
the]iota doch dazu veranlal~t haben, die gefundenen Formationen 
mit den chorionepitheliomatSsen Wucherungen zu identifizieren. 
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Wir kommen somit wieder zurfiek auf die Frage, die wir uns ein- 
gangs vorgelegt haben, ob namlieh die Syneytien in allen Fallen 
als gleiehwertige Elemente anzusehen sind. 

In einer Reihe yon Fallen kan es gar keinem Zweifel unter- 
liegen, dab Neubildungen yon vSlliger Identitht mit dem Chorion- 
epitheliom des Weibes vorlagen. So betont S c h 1 a g e n h a u f e r ,  
da[t sein Tumor in den verschiedensten Details in solchem Grade 
das Chorionepitheliom kopiert, ,,da[t ohne Kenntnis der Provenienz 
der Pr~parate unbedingt die Diagnose auf ein Chorionepitheliom 
gestellt werden mt~Bte". S c h m o r 1 land in seinem ersten Fa]le 
an einer zirkumskripten Stelle des prim~ren Tumors einen steck- 
nadelkopfgroBen Herd, ,,der aus spezifisehen Elementen bestand, 
welche yon Gruppen kleiner, den L a n g h a n s sehen Zellen ana- 
loger Elemente fiberzogen bzw. mit ihnen untermischt waren", und 
im zweiten Tumor ,,an einer scharf umsehriebenen, an der Peri- 
pherie des Tumors gelegenen hirsekorngTo[3en Stelle chorionepi- 
thelische Bildungen". Aueh im Falle yon S t e i n h a u s hande]te 
es sieh um sicher chorionepitheliomatSse Formationen. In R i s e 1 s 
erstem Falle hatten die Wueherungen ,,vollst~ndig den Charakter 
des wuehernden Chorionepithels". Ebenso land E m a n u e 1 neben 
anderen Wucherungen vollkommen ehorionepitheliomartige Par- 
tien. Im Fal lev .  H a n s e m a n n s best~tigte die Untersuehung 
des Primartumors die aus den Metastasen gestetlte Diagnose auf 
Chorionepitheliom. In dem Hodentumor von S a 1 ~ n - H. A s k a - 
n a z y  trat  das Bild des typisehen Chorionepithelioms zuriick 
hinter stark ,modifizierte" Wucherungen, die weitaus den grS[tten 
Teil der Geschwulst ausmachten. Die Schilderung der Struktur- 
verhhltnisse yon F r a n k in seinem ersten Fall ist ffir die Chorion- 
epitheliomdiagnose fiberzeugend, wahrend der zweite Fall keine 
sehr typischen Bilder enthalten haben kann. 

In anderen Fallen weichen die Besehreibungen der Wuche- 
rungen in den Gesehwfilsten doeh erheblieh yon dem Bilde des 
Chorionepithelioms ab. So sprieht W 1 a s s o w zwar bei den 
metastatisehen Gesehwfilsten seines ersten Falles yon einer ,histo- 
logischen Identit~t" mit dem Chorionepitheliom; seineBeschreibung 
und seine Abbildungen yon den Formationen in den drei unter- 
suehten primaren Tumoren haben aber wenig gemeinsam mit dem 
Verhalten jener Geschwulstart. In den Metastasen yon R i s e 1 s 
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zweitem Falle waren solche ,,Zellformen, welche mit dem Chorion- 
epithel in seiner normalen eigenartigen Anordnung identisch sind, 
nut relativ sphrlich vorhanden". D i 1 1 m a n n konnte zwar die 
schon makroskopisch mit Wahrscheinlichkeit gestellte Diagnose 
auf Chorionepitheliom dutch die mikroskopische Untersuchung 
,,v611ig besthtigen", doch war der Befund yon syncytialen Zeltver- 
b~nden im Hoden ,nicht so deutlich, dab man das Vorkommen 
yon Syncytien im Primt~rtumor mit Sicherheit behaupten kSnnte". 

In den Beschreibungen und namentlich auch in den Abbildun- 
gender  Ft~lle von Sarcome angioplastique, die jetzt, wie gesagt, 
vielfach den Chorionepitheliomen in Hodentumoren zugerechnet 
werden, finde ich auch nicht die Spur eines Anhaltspunktes daftir, 
dab die Neubildungen den Charakter des Chorionepithelioms be- 
sessen haben, abgesehen yon den plasmodialen Riesenzellen. Ebenso 
geht auch aus tier Schildel"ung der Hodengeschwulst yon S t e r n - 
b e r g hervor, dab keine groBe ~hnlichkeit mit dem Chorionepi- 
theliom bestanden haben kann. S t e r n b e r g sagt selbst, dab 
die syncytiaten Protoplasmamasse~ im allgemeinen nur sparlich 
anzutreffen Waren und dab die Geschwulst sich grSBtenteils aus 
den perivaskult~ren Zellmassen, die den wesentlichsten Bestandteil 
bildeten, zusammensetzte. 

In unseren drei Ft~llen waren, wie bei der mikroskopischen 
Beschreibung hervorgehoben Wurde, nur selten Stellen aufzufinden, 
an denen die Lageverh'~ltnisse der die Hauptmasse der Wucheruung 
ausmachenden Zellen zu den syncytialen Gebilden an die Struktur 
des malignen Chorionepithelioms erinnerten, und ~liese Ahnlich- 
keit war eine ganz oberflt~chliche, hervorgerufen dutch nekrobioti- 
sche Vorghnge, die die sonst in festen Verb~nden liegenden Zellen 
aus ihrem Zusammenhange gelSst und isolierf hatten und so den 
Eindruck yon ungeordnet und diffus gelagerten L a n g h a n s - 
Zellen vortt~uschten. 

Es verhalten sich also die einze]nen Geschwt~lste in bezug 
auf ihren syncytiumhaltigen Anteil sowohl quantitativ als auch 
qualitgtiv recht verschieden. Das wtirde abet an sich nicht gegen 
eine ZusammengehSrigkeit aller Ftille sprechen, da ja nach P i c k 
,,das wuchernde Chorionepithel in den Teratomen der Keimdrtisen 
in fiberraschender Weise besondere neue Eigenschaften erwirbt". 
Man kSnnte also annehmeni daft die Verschiedenheit der Forma- 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 190. Hft. 3. 27 
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tion in den einzelnen Fiillen dureh versehiedene Grade der Ana- 
plasie ein und desselben wuehernden Gewebes bedingt w~tre. Nun 
haben wir aber gesehen, daft es in einigen F~llen nieht bewiesen, 
ja nieht einmal aueh nur irgendwie wahrseheinlieh ist, daft die 
Hauptmassen der Wueherungen ehorioektodermalen oder iiber- 
haupt epithelialen Ursprungs sind. Zu diesen F~llen reehne ieh 
aufter meinen drei eigenen mit Bestimmtheit die ~lteren Ffille 
yon Sareome angioplastique, ferner den Fall yon S t e r n b e r g ,  
mit grofter Wahrseheinliehkeit des weiteren den zweiten und dritten 
Fall yon W 1 a s s o w ,  in denen mir nur ein rein motphologiseher 
Beweis far die epitheliale Natur der Wueherungen ohne weitere 
Argumente (vgl. P i e k )  erbraeht worden zu sein seheint ; ob 
nieht sehlieftlieh der eine oder andere yon den t~brigen F~llen hierher 
gehtirt, m0ehte ieh dahingeste!lt sein lassen. Diese F~lle haben 
das Gemeinsame, daft sie sieh in a l l e n  Absehnitten des 
Primiirtumors (nieht nur in einzelnen, wie die Ffille yon S t e i n -  
h a u s ,  A s k a n a z y usw.) adders verhalten wie das  Chorio~_- 
epitheliom des Weibes ; das Abweiehende liegt aber nieht nur in 
den versehiedenen Formationen der die Hauptmasse der Wuehe- 
rung ausmaehenden Zellen, sondern aueh in dem Verhalten des 
Syneytiums, und zwar in erster Linie in seinen Beziehungen zu 
den Blutgef~ften. 

Der Begriff des Sareome angioplastique wurde yon N a 1 a s-  
s e z und M o n o d yon ihrer Auffassung der giesenzellen als ,,vais- 
seaux metatypiques" abgeleitet. Neben aufterordentlieh poly- 
morphen, vakuolisierten und Netze bildenden Protoplasmamassen 
fanden die Autoren Hohlr~ume mit roten Blutk0rperehen ange- 
fiillt, umgeben yon einem syneytialen Protoplasmaring ,,en sorte 
qu'elles ressemblent /~ la coupe transversale d'un gTOS eapillaire 
sanguin". Sie konnten ferner einen dieser Hohlr~ume beobaehten, 
,,qui nous a paru se continuer avee un eapillaire sanguin". Aus 
derartigen Bildern muftten M a 1 a s s e z und M o n o d die ffYber- 
zeugung gewinnen, daft die Syneytien aus den endothelialen Ele- 
menten der Blutkapillaren hervorgingen, daft sie atyloisehe Gef~tft- 
anlagen darstellten. Diese Auffassung teilten C a r n  o t und 
M a r i e sowie D o p t e r auf Grund des Befundes in ihren F~llen. 

Offenbar sehr ~hnliehe Beziehungen zwisehen den Protoplasma- 
massen und den Blutgef~ften sah W 1 a s s o w in seinen F~llen, 
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nur deutete er sie in der eingangs erwhhnten Weise anders, als die 
franzSsisehen Autoren, in der Annahme, dab die Riesenzdlen yon 
den fibrigen Tumorelementen abzuleiten und letztere als Epi- 
thelien aufzufassen sind. Meines Erachtens ist yon W 1 a s s o w 
weder f~r das eine noeh ffir das andere ein strikter Beweis erbraeht 
worden. Der Einwand W 1 a s s o w s ,  dab die Anwesenheit yon 
Leukozyten zwisehen den roten Blutk6rperehen i n  den Vakuolen 
der Protoplasmamassen ,,unbedingt gegen eine innerhalb der Zelle 
stattfindende Entstehung der roten BlutkSrperchen sprieht", steht 
der Auffassung yon M a 1 a s s e z and M o n o d ,  die den gleiehen 
Befund erhoben (,,parfois m~16s de quelques globules blanes ~') 
durehaus nieht entgegen, da das Vorkommen der Leu- 
koeyten bei Bestehen einer direkten Kommunikation zwisehen 
den Vakuolen und den Blutkapillaren ohne weiteres er- 
kl~rlieh ist. 

In direktem Ansehlug an die Auffassung yon M a 1 a s s e z 
und M o n o d betraehtete S t e r n b e r g die yon ihm besehriebe- 
hen Protoplasmamassen als abnorme Anlage~i yon Blutgef~gkapil- 
laren. Der S t e r n b e r g sehe Fall und meine drei Fhlle seheinen 
mir insofern yon besonderer Bedeutung far die Frage der Syn- 
eytiumgenese zu sein, als bei ihnen in den Prim~rtumoren die 
Syneytien nut relativ sp~rlieh vertreten sind und noeh keine grol~e 
Ausdehnung angenommen haben, mithin wohl als Jugendstadien 
der Syneytiumbildung angesehen werden kSnnen. S t e r n b e r g 
sah, wie bereits erwahnt, Kapillaren, an denen sieh eine Zelle dureh 
ihre GrSge und intensive F~rbbarkeit vor den ttbrigen Endothelien 
auszeiehnete; andere Kapillaren waren nur yon solehen Zellen 
begrenzt, und diese konfluierten zu breiten, stark f~rbbaren Proto- 
plasmab~tndern, in denen keine einzelnen Zellen mehr abgrenzbar 
waren. In  Fig. 2 (Taf. XI) habe ieh eine Kapillare dargestellt, 
an der ganz analoge VerhMtnisse vorliegen. W~hrend am oberen 
Teile der Zirkumferenz die Endothelien normale Dimensionen 
zeigen, sehwellen sie naeh unten lain mehr und mehr an unter 
gleiehzeitiger GrSgenzunahme der Kerne, um sehlieglieh am unteren 
Pole eine vielkernige, dunkel tingierbare Protoplasmamasse mit 
versehieden grogen polymorphen Kernen zu bilden. Ebenso bildet 
in Fig. 12 (Taf. XII)  eine protoplasmatisehe vielkernige Platte, die 
sieh auf einer hnzahl Seriensehnitte naehweisen liel3, den unteren 
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Tell der Begrenzung einer stark erweiterten Kapillare ; hier sind 
an den ~brigen Endothelien keine Ver~nderungen naehzuweisen. 
Von solehen Bildern aus finden sieh in meinen F~llen alle 13ber- 
g~nge zu den Verh~ltnissen, wie sie in den Fig. 4, 5, 13 und 14 
abgebildet sind. ttier sieht man protoplasmatisehe Ringe yon 
versehiedener Breite mit zahlreiehen polymorphen, in der Gr6Be 
weehselnden Kernen, die zum Teil noeh den Charakter der Endo- 
thelienkerne aufweisen; die Ringe umsehlieBen einen ttohlraum, 
der yon meist zahlreiehen roten und vereinzelten weiBen Blut- 
kSrperehen mehr oder weniger ausgef~illt wird. Stellenweise lassen 
sieh sehon bei diesen Bildungen Vakuolen innerhalb des Proto- 
plasmas erkennen (Fig. 4 b, Tar. XI). gN'aeh auBen bin werden diese 
syneytialen Ringe entweder konzentrisch begrenzt yon faserigem 
Bindegewebe (Fig. 14) oder sie streeken unregelm~Big geformte, 
meist plumpeAusl~ufer in die Umgebung aus (Fig. 5). - -  An anderen 
Kapillaren ist die syneytiale Protoplasmamasse yon einer Stelle 
der inneren Auskleidung aus vorgewuehert und h~tngt nun polypen- 
artig in das Lumen hinein (Fig. 3 und 7) ; wird die stielartige Ver- 
bindung mit der Gef~Bwand nieht im Sehnitt getroffen, so seheinen 
grofte plasmodiale vielkernige Riesenzellen frei im Lumen der 
Kapillare zu liegen. Aueh bier lassen sieh Vakuolenbildungen im 
Protoplasma nachweisen, die ebenso wie die der Ringe entweder 
leer sind oder krt~melig geronnene Massen, nie abet rote Blut- 
kOrperehen enthalten. Dadureh, dal~ die ins Lumen der Kapillaren 
vorchingenden Protoplasmamassen vielfaehe Auslgufer zeigen, die 
untereinander und mit anderen Stellen der inneren Auskleidung 
in Verbindung treten, kommen eigenartig netzfiSrmige Protoplasma- 
gebilde zustande (Fig. 8, Tar. XI), in deren pseudovakuolgren 
Masehen reiehliehe rote Blutk6rperehen sieh vorfinden. In ana- 
loger Weise k6nnen aueh yon den protoplasmatisehen Ringen 
Fortsgtze ins Lumen sieh hineinerstreeken und sieh miteinander 
vereinigen, woraus dann Bilder resultieren, wie sie in Fig. 9, 15 
und 16 wiedergegeben sind. Werden alle diese versehiedenen syn- 
eytialen Gebilde im Sehnitte nieht quer getroffen, wie dies bei den 
bisher besproehenen Figuren der Fall war, sondern tgngs oder 
Sehrgg, so tassen sieh oft die Beziehungen zwisehen den daun 
ggnzlieh abenteuerlieh gestalteten Protoplasmamassen (Fig. I und11) 
und den Blutgefgften nieht sofort erkennen, doeh wird man stets 
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auf Seriensehnitten an irgendeiner Stelle einen engen Zusammen- 
hang naehweisen k~nnen. 

Da[t es sieh bei den in meinen F~llen gefundenen syncytialen 
Protoplasmamassen um endotheliMe Gebilde handelt, unterliegt 
f~r reich gar keinem Zweifel. Ihre Lokalisation namentlieh in der 
Naehbarsehaft yon h~morrhagiseh infiltrierten Und nekrotisehen 
Partien des Geschwulstgewebes weist darauf hin, da[t sie als mi[~- 
gl~ekte Versuehe einer Organisation der zugrunde gegangenen 
Stellen yon seiten des Blutgef~Bapparutes her zu deuten sind, 
eine V0rstellung, die bereits S t e r n b e r g a u f  Grund des ganz 
analogen Befundes in seinem Falle ausgesproehen hat. Mit der 
eigentliehen Geschwulstentwieklung haben sie demnaeh nichts zu 
tun;  sie sind als eigenartige sekund~re Zutaten anzusehen. 

Auf nahe Beziehungen zwisehen den Syneytien und dem 
Blutgef~Bsystem ist nun auch in einer Reihe yon anderen F~llen 
hingewiesen worden, doeh sind diese Beziehungen, wie sofort aus 
den Besehreibungen und den Abbildungen hervorgeht, ganz andere 
wie die in den bisher besprochenen F~llen. So besehreibt S c h 1 a - 
g e n h a u f e r syncytiale Massen, die yon a u 1~ e n her in Blut- 
gef~Be eindringen, wobei an den Endothelien keinerlei Ver~nde- 
rungen wahrzunehmen waren. R i s e 1 erhielt in seinem ersten 
Falle Bilder, die ffir einen Einbrueh der Massen in Blutgef~e 
und f~r eine Substitution yon deren Wandung sprachen. Eine 
besondere H~ufung syncytialer Gebilde beobachtete A s k a n a z y 
namentlieh in der Umgebung kleiner, prall get,liter Blutgd~Be; 
,indem sich die plasmatisehen Streifen oder daraus abgespaltene 
Einzelelemente unter das Endothel lagern, geht dieses zugrunde 
und wird dureh das syneytiale Gewebe substituiert bzw. es erfolgt 
nach ErSffnung des Gefi~f3es die Extravasation". Auch S t e i n e r t  
sah in der ni~ehsten ~Naehbarschaft der Syncytien erweiterte Blut- 
kapillaren in sehr reicher Zahl, doch lie~ sich kein Konnex zwischen 
beiden auffinden. 

Wiihrend also in der einen Gruppe yon Fi~llen sieher genetische 
Beziehungen zwisehen Syncytien und BlutgefiiBen bestehen, finden 
sieh in der anderen nur Anlagerungen der Protoplasmamassen an 
Blutgefiil~e oder Einbriiche in sie yon auBen mit Substitution der 
Gefaf~wand, und in wieder anderen Fi~llen wurden tiberhaupt keine 
Beziehungen zwischen beiden Elementen gefunden. Sprieht dies 
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versehiedene Verhalten sehon fiir die genetisehe Ungleiehwertig- 
keit der Syneytien in den einzelnen Fgllen, so seheint mir ein yon 
R i s e 1 erhobener Befund hierfiir direkt beweisend zu sein. R i s e 1 
sah an einer Stelle seines ersten Hodentumors einen so innigen 
Zusammenhang zwisehen einem neuroepithelialen Sehlauehe und 
einem vielkernigen Protoplasmaklumpen yon syneytialem Cha- 
rakter, ,,dal3 es sieh offenbar um einen Obergang beider Epithel- 
formen ineinander handelt". Bei dem diehten Nebeneinander yon 
ehorionepithelahnliehen Elementen und epithelialen Sehl~tuehen an 
vielen anderen Stellen in seinem Falle h~lt R i s e 1 es f~r weit wahr- 
seheinlieher, ,,daft es sieh bier um das Hervorgehen der vielkerni- 
gen ehorionepithelialen Elemente aus dem zylindrisehen Epithel 
eines Sehlauehes ektodermaler Herkunft handelt", als dag ein 
Einbrueh der vielkernigen Masse in einen Epithelsehlaueh vor- 
liegt. Naeh ihm stellen daher die syneytiumhaltigen Wueherungen 
eine besondere Erseheinungsform des die versehiedensten Gebilde 
produzierenden fOtalen Ektoderms dar. 

Dieser Auffassung der Syneytien als epitheliale Elemente ist 
wohl fiir eine Anzahl der besehriebenen Teratome mit ehorion- 
epitheliomatSsen Wueherungen beizupfliehten. Ob abet in allen 
den F~tllen, deren syneytiumhaltigen Formationen dem malignen 
Chorionepitheliom des Weibes gleiehen, die Syneytien als Derivate 
des f6talen Ektoderms anzusehen sind, bleibe dahingestellt, da 
ja die Frage der Abstammung des Syneytiums in jenen Tumoren 
des Weibes ebensowenig wie in der normalen Plazenta als definitiv 
beantwortet zu betraehten ist. Ohne auf diese Frage n~her einzu- 
gehen, m6ehte ieh nur darauf hinweisen, daft gerade in neuerer 
Zeit die Zahl derjenigen Autoren zuzunehmen seheint, die das 
normale ehoriale Syneytium genetiseh nieht als einheitliehe Bildung 
auffassen oder seine epitheliale Herkunft ganz in Abrede stellen ; 
ieh erw~thne nur die Namen P f a n n e n s t i e l l S ,  F r e u n d 1 9 ,  
v. R o s t h o r n  ~~ S t e r n b e r g ,  B a b e s  21. Es i s t  demnaeh 
sehr wohl denkbar, daft aueh in Teratomen mit typiseh ehorion- 
epitheliomatOsen Wueherungen die syneytialen Gebilde nieht yon 
dem f/Stalen Ektoderm, sondern yon anderen Elementen, nament- 
lieh aueh yon den Gefgftwgnden abzuleiten w~tren. Ieh glaube 
daher, daft man nut in solehen F~tllen syneytiumhaltiger Teratome 
mit gr~)ftter Wahrseheinliehkeit yon epithelialen Syneytien reden 
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duff, in denen die vielkernigen Protop|asmamassen Beziehungen 
zum Gef~l~system, die auf einen genetisehen Zusammenhang hin- 
deuten, nieht erkennen lassen, dagegen mit sieher epithelialen 
Elementen, wie in dem Falle yon R i s e 1, in engem Konnex 
stehen. 

Wit kommen demnaeh zu dem Sehlusse, daft die in Hoden- 
tumoren vorkommenden syneytialen Protoplasmamassen sieher 
nieht als gleiehwertige Elemente aufzufassen sind, und kSnnen 
naeh den syneytiumhaltigen Wueherungen zwei Gruppen yon 
Tumoren unterseheiden, die miteinander niehts weiter gemein 
haben als eine oberfl~tehliehe makroskopisehe ~hnliehkeit, bedingt 
dureh ihre Neigung zu Blutungen und Nekrosen, und die morpho- 
logiseh oft sehr sieh ghnelnden Syneytien. Die erste Gruppe 
umfaftt die Hodenteratome mit ehorioektodermalen Formationen 
und epithelialen Syneytien; an diese sehlieften sieh die ebenfalls 
teratoiden Tumoren mit ehorionepitheliomatSsen Wueherungen an, 
bei denen die Syneytien wahrseheinlieh abet nieht epithelialer 
Herkunft sind. Zur zweiten Gruppe gehSren einheitliehe oder 
teratoide Gesehwt~lste mit perivaskulgren, lymphangioendothelioma- 
tSsen Formationen and syneytialen Protoplasmamassen sieher endo- 
thelialen Ursprungs. 

Gegen die Abtrennung dieser zweiten Gruppe yon dem Cho- 
rionepitheliom ist eingewendet worden, daft es doeh auffallen mug, 
daft Gesehwfilste yon so besonderer Eigenart gerade vorzugsweise 
in den Keimdrtisen auftreten, in denen in anderen Fgllen siehere 
Chorionepitheliome besehrieben worden sind. Dem ist entgegen- 
zuhalten, daft ganz i~hnliehe and wahrseheinlieh mit ersteren 
identisehe Tumoren gerade in den letzten Jahren aueh an anderen 
KSrperstellen gefunden warden; ieh verweise nur auf die FNle 
yon M a r x  22, B r a u l t  2a und die beiden yon S t e r n b e r g  
kurz erwghnten Tumoren, denen die yon G a 11 i n a 24 besehriebene 
Gesehwulst vielleieht noah anzureihen wgre. Andererseits wiirde 
der Befund derartiger Tumoren aussehlieftlieh in den Keimdrtisen 
an Merkwt~rdigkeit verlieren, wenn man bedenkt, daft die Gefgfte 
der Genitalien ja sehon normalerweise in besonderem Mage zur 
Bildung syneytialer Massen disponiert zu sein seheinen. 

Sehlieftlieh dtirfte es sieh empfehlen, mit Rtieksieht auf die 
Protoplasma- und KernverMltnisse in den Tumoren der zweiten 
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Gruppe nicht yon ,,Syncytien" zu reden, sondern yon ,,Sym- 
plasmen", da naeh B o n n e t as ,,als maggebend fiir die Einreihung 
unter den Plasmodien- oder Syneytienbildungenbegriff einer- 
seits und unter die Symplasmabildungen a n d e r e r s e i t s . . ,  das 
intakte oder pathologische Verhalten der Kerne und des Plasmas 
zu betraehten" ist. 
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zeichnet. - -  



~!~ ~! ~i~ 



421 

N a e h t r a g  b e i  d e r  K o r r e k t u r .  

Wghrend des Druckes v0rstehender Arbeit erschien in den Ergeb- 
nissen der allgem. Path. und pathol. Anatomie XI, 2. Abteilung ein Sammel- 
referat yon R i s e l ,  in dem der Verf. za verschiedenen oben berfihrten 
Fragen neuerdings Stellung nimmt, ttier sei nur kurz erwghnt, daft 
R i e s e l  es zweifelhaft geworden ist, ob sein frtiher publizierter 2. Fall 
,,wirklich als ein chorionepitheliomhaltiges ]:Iodenteratom aufzufassen ist, 
im Hinblick auf das Vorkommen ghnlicher Zellformen . . . .  in sicher 
nicht chorioepithelialen Geschwiilsten". R i s e 1 erklgrt weiter, dal] ihm 
,,die ganze Lehre vom Epithelioma chorioectodermMe auf recht schwachen 
Ftiilen zu stehen scheint", und da$ die Deutung der Fi~lle yon Sarcome 
angioplastique ,,als Teratome gewissen Schwierigkeiten begegnet, da yon 
charakteristischen teratomatSsen Bestandteilen in keinem dieser Fi~lle 
etwas gefunden wurde". Ihm erscheint es fraglich, ,,ob man wirklich 
alle Fi~lle yon Sarcome angioplastique des Hodens . . .  als chorionepithe- 
]iomhaltige Teratome auffassen darf". 

XY. 
Beitrag zu den Geschwiilsten der Oberkiefer- 
hiihle (Zystadenom mit epulideml rundgewebe). 

(Aus dem Pathologisehen Institut des Herzoglichen Krankenhauses 
in Braunschweig.) 

Von 

Dr. H a n s  B S h m i g ,  
Volont~trassistenten am Institut. 

(Hierzu Tar. XIII.) 

Die innigen Beziehungen, in die Sehleimhaut  und Knochen 
am Oberkiefer treten, bedingen das Vorkommen mannig~aeh zu- 
sammengesetzter  Geschwglste dieser Gegend. Welch grofges Inter-  
esse yon jeher diesen Gesehw~ilsten entgegengebracht  wurde, 
beweisen die zahlreiehen Arbeiten, die sich damit  beschgftigen. 

In  einem gro~en Tell der Fglle handelt  es sich um Geschwtilste 
zystiseher hTatur, die ihren Ausgang genommen haben yon der 
Schleimhaut  der KieferhShle, dem Periost, dem eigenfliehen Kno- 
chert oder yore Zahnsystem. Zmneist  sind es e i n kammerige  
Zysten, yon v i e 1 kammerigen ist nur  eine kleine Zahl beschrieben, 
und diese wieder ha t ten  ihren Sitz bis auf wenige Ausnahmen 
am Unterkiefer,  
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