: XTYV.
Uber HSyncytium haltige Hodentumoren.

(Aus dem Pathol.-anatom. Institute der Universitit GieBen.)

Von
Privatdozent Dr. J. G. Méneckeberg.

(Hierzu Tafel XI. XII.)

Die eigentiimlichen vielkernigen plasmodialen Gebilde, die
zuerst von Malassez und Monod?, spiter von Carnot
und Marie?und von D opter?in malignen Hodengeschwiilsten
und namentlich deren Metastasen gefunden worden sind, haben
in den letzten Jahren verschiedene Deutungen erfahren. Von
Malassezund Monod wurde auf die Ahnlichkeit dieser poly-
morphen Protoplasmamassen mit dem Ranvierschen vaso-
formativen Netze hingewiesen und darauthin die betreffende Ge-
schwulst, die sich im {ibrigen aus Bindegewebszellen embryonaler
Formen zusammensetzte, als ,sarcome angioplastique™ bezeichnet,
wobei die Riesenzellen als unentwickelte ,,metatypische” Blut-
gefale aufgefallt wurden. In derselben Weise erklirten Carnot
und Marie sowie Dopter die von ihnen beobachteten proto-
plasmatischen Gebilde, die durch Ausléufer miteinander zusammen-
hingen und groBere und kleinere, teils mit roten Blutkdrperchen,
teils mit feinen kornigen Massen angefiillte Hohlriume umschlossen.
In dem Falle von Carnotund Mariehandelte es sich dabei um
eine bald karzinomatose, bald fibromatose und sarkomatiose Misch-
geschwulst des Hodens, deren Metastasen den -Charakter eines
reinen ,,sarcome angioplastique”* trugen. Dopter fand iber-
haupt nur in Metastasen die riesenzellenartigen Protoplasmamassen,
withrend der primére Tumor ein Sarcoma globocellulare darstellte;
er glaubte, die fraglichen vielkernigen Gebilde anf eine Konfluenz
der einkernigen Tumorzellen zuriickfithren zu kénmen,

Virchows Archiv i, pathol, Anat. Bd. 190, Hit. 8. 2+
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Gegen die Auffassung der Riesenzellen als angioplastische Ele-
mente hat sich zuerst Wlassow* auf Grund der Untersuchung
von vier weiteren Fillen gewandt. Wlassow kam zunichst
zu dem Resultate, dal die Syncytien genetisch den im iibrigen
die Geschwulst aufbauenden polymorphen einkernigen Zellen
gleichzusetzen sind, dall sie aus diesen durch Konfluenz hervor-
gehen, Die einkernigen Geschwulstelemente sind aber nach Wlas-
s o w Epithelien, mithin kénnen die Riesenzellen auch nicht Angio-
blasten darstellen. Thre iiberall zutage tretenden Beziehungen
zum BlutgefiaBsystem sind vielmehr ganz anders zu deuten: in
hamorrhagischen Herden konnte Wlassow Riesenzellen nach-
weisen, deren Auslaufer sich lings der Fibrinstringe oder der Re-
siduen des nekrotischen urspriinglichen Gewebes erstreckten und
alles zwischenliegende ringartig einschlossen; ferner fanden sich
BlutgefiBe umwachsen von den plasmodialen Massen, wobei die
GefdBwandungen verschiedene Stadien der Atrophie und Nekrose
zeigten. Awus solchen Bildern schlof Wlassow, dafl die haufig
innerhalb der Riesenzellen zu beobachtenden roten Blutkorperchen
den Inhalt von GefaBlen gebildet hatten, deren Wandung total
zugrunde gegangen und von den sie einschlieBenden Riesenzellen
resorbiert worden war. Gegen eine intrazellulire Entstehung der
Erythroeyten im Sinne Malassez’ und Mon o ds spricht nach
Wlassowvor allen Dingen der Befund von Leukocyten zwischen
den roten Blutkérperchen im Zelleibe der Riesenzellen. Die von
den Protoplasmamassen eingeschlossenen roten Blutkorperchen
gehen schlieBlich ebenso wie bei der Phagocytose durch Degenera-
tion und Resorption zugrunde. Die Riesenzellen faft daher Wlas -
sow nicht, wie Malassez und Monod, als vasoformative
angioplastische, sondern als vasodestruierende hémoklastische Ele-
mente auf. ,

- Die Eigenart der in Frage stehenden Geschwiilste liegt nach
Wlassow in der morphologischen Identitéit der Riesenzellen
mit den syneytialen Zellen des Chorions und in ihrer charakte-
ristischen peripherischen Lagerung zu den einkernigen Zellen der
Tumoren. Kine genetische ldentifizierung dieser Wucherungen
im Hoden mit dem malignen Chorionepitheliom des Weibes wire
nach Wlassow dann berechtigt, wenn der Nachweis erbracht
werden kénnte, da8 die betreffenden Hodentumoren aus einer drei-
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blattrigen Keimanlage hervorgingen, mithin als Teratome anzu-
sehen wiren. Dieser Nachweis gelang Wlasso w fiir seine vier
Tumoren, die allerdings komplizierter Natur waren, aber wahr-
scheinlich nur Derivate zweier Keimblitter enthielten, nicht; er
148t daher die Frage nach der genetischen Identitit in suspenso
und schlagt fiir die Hodentumoren den Namen Epithelioma syn-
eytiomatodes vor.

Umn ein sicheres Teratom, einen embryoiden Tumor des Hodens
im Sinne W ilm s’ handelte es sich in dem FallevonSchlagen -
haufer® In dem Tumor fanden sich ganze Komplexe sehr
unregelmifig gestalteter balken- und girlandenartiger Gebilde, die
sich durch eine dunkle, oft einen briunlichen Farbenton tragende
Protoplasmaféirbung auszeichneten.  Diese vielkernigen Massen
ragten bisweilen, nur an einem diinnen Stiele hingend, in einen
mit roten Blutkorperchen angefiillten Hohlraum hinein und zeigten
von Vakuolen durchsetzt ganz bizarre Formen. Die Hohlriume
erwiesen sich als erdffnete Blutgefille, deren Endothelbelag sehr
zart, oft nur mit starker VergroBerung erkennbar war und nirgends
Wucherungserscheinungen aufwies. Da, wo die Geschwulstmassen
gegen das Lumen vordringten, war der Endothelbelag unter-
brochen ; an anderen Stellen wilbten die syneytialen Massen das
Endothel vor und krochen eine Strecke lang unter ihm fort. AuBer
den Syncytien fanden sich an der Wucherung beteiligt verschieden
groB3e polyedrische Zellen, die Glykogen enthielten ; eine Zwischen-
substanz war nicht vorhanden. Der teratoide Anteil des Tumors
trat gegeniiber diesen ,,chorionepitheliomatdsen Wucherungen ganz
in den Hintergrund; in den Metastasen waren nur diese nachzu-
weisen.

Da es sich um eine aus den Derivaten dreier Keimbléatter sich
aufbauende Geschwulst handelte, glaubte Schlagenhaufer
annehmen zu diirfen, daB aus der Anlage zuniichst Eihautteile
zur Entwicklung kamen und aus diesen dann die maligne Geschwulst-
wucherung hervorging, die demnach genetisch durchaus dem ma-
lignen Chorionepitheliom der Frauen gleichzusetzen ist. Aunf Grund
des Teratombefundes in seinem Falle glaubte Schlagenhau-
fer weiter die Fille von Malassez und Monod, von der
englischen Kommission zur Priifung der Chorionepitheliome und
von Langhans als Hodenteratome auffassen und die chorion-

25*
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epithelioméhnlichen Wucherungen in diesen Fillen als Abkomm-
linge des primér angelegten Chorionepitheliiberzuges betrachten
zu diirfen. Dall die von ihm supponierte teratoide Natur den be-
treffenden Autoren verborgen blieb, exklarte Schlagenhaufer
damit, daf einerseits die Frkenntnis der malignen Hodengeschwiilste
erst neueren Datums ist und andererseits die Elemente der iibrigen
Keimblatter, wie auch in seinem Falle, ganz hinter die chorion-
epithelialen Formationen zuriicktreten und daher iibersehen werden
konnen oder sogar frithzeitig vollig zugrunde gehen, woraus dann
bei einseitiger Weiterentwicklung eine einheitliche Geschwulst
resultierte.

Nach der Verdffentlichung von Schlagenhaufer sind
noch eine Reihe analoger Félle (Sehmorl® Steinert?,
Steinhaus® Risel®, Emanuell, v, Hansemann?,
H Askanazy?®, Dillmann?®, Frank' Scott und
Longcope 2% publiziert worden, auf die ich hier nicht naher
eingehe, da sich die betreffenden Autoren mehr oder weniger direkt
der Sehlagenhauferschen Auffassung anschliefen. In
allen Féllen lagen nach Ansicht der Autforen teratoide Neubildun-
gen vor. Die Erklirung der chorionepitheliomartigen Wucherungen
erfuhr nur insofern eine Modifizierung, als, wie namentlich Risel
betonte, bei der Entstehung dieser Formationen fotale Eihiillen
oder deren Rudimente nicht beteiligt zu sein brauchen, die Wuche-
rungen vielmehr aus dem fotalen Ektoderm direkt hervorgehen
konnen und daher den ibrigen ektodermalen Elementen gleich-
artig an die Seite zu setzen sind. Eine Stiitze fand diese Ansicht
in dem mehrfach beobachteten Befund von Ubergingen anderer
ektodermaler Gebilde in chorionepitheliomartige Wucherungen.

. Durch den immer wieder erhobenen Befund von teratoiden
Elementen -in diesen merkwiirdigen Hodentumoren befestigte sich
die Auffassung Schlagenhaufers, daf auch in den Fillen
von Malagssez und Monod u a. Teratome vorlagen,
go sehr, daBl selbst in den Lehrbiichern das sarcome angioplastique
mit Wahrscheinlichkeit fiir eine komplizierte Neubildung ange-
sprochen wurde.

Gegen’ diese Verallgemeinerung hat zuerst Sternberg?®
energisch Front gemacht. Sternberg wies darauf hin, dafl
die betreffenden #lteren Fille lediglich aus dem Grunde als Tera-
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tome gedeutet werden, ,,weil die fraglichen Zellklumpen vom fétalen
Ektoderm hergeleitet werden, obschon sich aus der vorliegenden
histologischen Beschreibung der Geschwiilste kein Anhaltspunkt
fiir die genannte Diagnose ergibt™. Zu der Teratomdiagnose konnte
Sternberg auch bei einer eigenen einschligigen Beobachtung
trotz genauer Untersuchung der verschiedensten Anteile' der Ge-
schwulst nicht gelangen. Die makroskopischen Verhiltnisse lagen
in dem Sternbergschen Falle durchaus analog wie in -den
iibrigen : es handelte sich um die eigenartig héimorrhagische Neu-
bildung, die vielfach schon durch ihr makroskopisches Ausselien
die Diagnose hat stellen lassen. Mikroskopisch setzte sich die pri-
mére Geschwulst aus kleineren und groBeren Knoten zusammen,
die ihrerseits aus zellreichen, sich vielfach durchflechtenden, meist
einreihigen oder hochstens zweireihigen Zellziigen und -stringen,
die mantelartig zartwandige Kapillaren umgaben, gebildet wurden.
Bisweilen bildeten die Zellen auch solide Zapfen und Stringe,
meist lieB sich aber innerhalb derselben axial ein weites Kapillar-
gefdll nachweisen. Stellenweise waren Hohlriume vorhanden; die
mit den gleichen Zellen ausgekleidet .papillenartige Vorragungen
gegen das Lumen aufwiesen. An der Innenauskleidung der Ka-
pillaren fanden sich nun verschiedenartige eigentiimliche Gebilde:
zuweilen hob sich eine Zelle durch ihre GréBe und intensive Farb-
barkeit von den tibrigen Endothelien ab ; andere Kapillaren wurden
nur von solchen Zellen begrenzt, und diese konfluierten dann unter-
einander, so daB die Kapillare von einem breiten, intensiv farb-
baren Protoplasmaband umgeben war, das mehrere klumpige
Kerne und eine oder mehr Vakuolen enthielt. Vereinzelt traf man
auch auf analoge Protoplasmamassen innerhalb der Zellnester ohne
deutlichen Zusammenhang mit Kapillaren. Andere umfangreiche,
vakuolisierte, bizarr geformte Protoplasmaklumpen mit polymor-
phen, ehromatinreichen Kernen umschlossen Spaltriume, die rote
Blutkorperchen enthielten. ~ Wieder andere stellten homogene
Riesenzellen dar. Lange Protoplasmabénder fiillten schmale Ka-
pillargefifle vollstéindig aus. Solche syncytialen Massen lagen oft
in der unmittelbaren Nghe oder am R nde kleiner Blutungen
oder ragten in solche hinein. Das zwischen den Geschwulstknoten
liegende Gewebe stellte teils streifiges Bindegewebe dar, teils war
es sehr zellreich oder odematés durchtriinkt oder in groBem
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Umfange nekrotisch; stellenweise hatte es ein an Schleimgewebe
erinnerndes Aussehen. Tn den Metastasen itberwogen Gewebspar-
tien, die sich aus groflen, unregelmifig geformten Protoplasma-
massen zusammensetzten, wahrend die hellen polygonalen- Zellen
mit mantelartiger Anordnung wm Kapillaren mehr in den Hinter-
grund traten. Sowohl im Primartumor wie in den Metastasen
waren groBe Partien nekrotisch, durehblutet und von Fibrin durch-
setzt. : .

Aus der histologischen Beschaffenheit des Tumors leitet
Sternberg ab, daf die Neubildung ihren Ausgang von den
Blutgeféillen genommen hat und als peritheliales Sarkom oder
Himatangioendotheliom zu bezeichnen ist. Das Verhalten der
eigenartigen Protoplasmaklumpen spricht nach Sternberg
dafiir, daB sie abnorme Anlagen von Blutgefdlkapillaren dar-
stellen. ,,Durch Vergroferung und Wucherung von Gefawand-
zellen in den Geschwillsten entstehen grofie protoplasmareiche
Zellen oder Protoplasmaklumpen, die Gefalsprossen darstellen,
allmahlich ausgehohlt werden und so Kapillaren bilden. Mit
dieser Erklirung der syncytialen Gebilde ist nach Sternberg
der auffallende Befund gut in Einklang zu bringen, daf die Proto-
plasmamassen in der priméren, langsam gewachsenen Geschwulst
relativ spirlich, in den schnell entstandenen Metastasen dagegen
sehr viel reichlicher zu finden waren. ,,Je rascher das Wachstum
der Geschwiilste und je stérker ihre Anaplasie war, um so reichlicher
treffen wir auch diese eigentiimlichen Bildungen an. “

Beim genauen Studium und Vergleich der histologischen Ver-
haltnisse, wie sie von den. Autoren in den einzelnen Fillen von
syneytiumhaltigen Hodentumoren beschrieben worden sind, kann
man sich des Eindrucks nicht erwehren, dafi hier Geschwiilste zu
einer Gruppe vereinigt worden sind, die eigentlich nichts Weiteres
gemeinsam haben als das Vorkommen von syncytialen Protoplasma-
massen. Einerseits finden sich Tumoren beschrieben, die vollig
dem” Chorionepitheliom des Weibes analoge Wucherungen auf-
weisen, andererseits werden sarkomartige Neubildungen mit plas-
modialen Gebilden dazu gerechnet. L. Pic¢k ¢ hat nun versucht,
diese Kluft dadurch zu iiberbriicken, dall er die Lehre vom atypi-
schen Wuchern der Langhans-Zellen, vom ,Epithelioma
chorioectodermale® aufstellte, das die verschiedenartigsten Gewebs-
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formationen — alle gebildet von Langhans- Zellen — beher-
bergen kann. Es fragt sich nun aber, ob man berechtigt ist, fiir alle
Falle von syncytiumhaltigen Hodentumoren die Pieck sche Auf-
fassung zu akzeptieren, oder ob nicht auch Geschwillste darunter
vorkommen, die tatséichlich gar nichts mit den chorionepitheliom-
artigen Tumoren zu tun haben, mit anderen Worten, ob in allen
Fillen die Syncytien gleichwertige Elemente darstellen.

Um dieser Frage etwas niher zu treten, mochte ich zunéchst
iiber einige eigene Beobachtungen an Hodentumoren berichten,
die wahrend der letzten zwei Jahre im hiesigen Institute zur Unter-
suchung gelangten. Im ganzen wurden wihrend dieses Zeitraumes
6 Falle von Hodengeschwiilsten von mir untersucht; in 3 Fillen
konnte ich syncytiale Protoplasmamassen nachweisen; in einem
weiteren Falle fand ich nur an einer einzigen Stelle eine groBe plas-
modiale Riesenzelle. Diese Zahlen sprechen fiir die Ansicht von
Wlassow, daB syneytiumhaltice Neubildungen des Hodens
durchaus nicht so selten sind, wie man frither annahm. Allerdings
mulB man oft lange suchen, ehe man die fraglichen Gebilde zu
Gesicht bekommt. Ich teile nun zuniichst zwei Fille mit, die sich
direkt an den Sternbergschen Fall anschliefen.

Fall L.

Es handelt sich um einen 19jihrigen Metzger, der am 13. Februar
1905 aunf der hiesigen chirurgischen Klinik aufgenommen wurde.

Seit dem Sommer 1904 spiirte Pat. Schmerzen im linken Hoden,
der anfanglich klein und weich war, spiter sich allméhlich vergroferte und
knorpelartice Konsistenz annahm. Zeitweise hatte Pat. auch Schmerzen
im Leibe auf der linken Seite, achtete aber wenig darauf, weil die vom
Hoden aunsgehenden Schmerzen im Vordergrunde standen. Langsam
schwollen auch die linkseitigen Inguinaldriisen etwas an. — Bei der Auf-
nabme bot der Pat. das Bild eines kriftigen jungen Mannes dar. Der
Hode war gut hithnereigrof und knorpelhart; der Nebenhode normal.

Am 17. Februar wurde in Narkose die linkseitige Kastration ausge-
fithrt. Die Wunde heilte nach anfinglicher Drainage vollkommen glatt,
so dal Pat. am 4. Marz 1905 als geheilt entlassen werden konnte,

Bereits am 29. April 1905 kam er dann in die medizinische Klinik
zur Aufnahme. Nach seinen Angaben waren bald nach der Operation
wiederum Leibschmerzen aufgetreten, die des weiteren bestéindig vor-
handen waren und ihren Héhepunkt erreichten, wenn der Stuhlgang meh-
rere Tage ausgeblieben war. Seit 2 Tagen bemerkte Pat. ein schmerz-
haftes Anschwellen der rechtseitigen Leistendriisen, die frither nie ge—
schwollen gewesen waren.
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Aus dem Aufnahmestatus sei folgendes hervorgehoben: Pat. ist
hochgradig abgemagert; Haut und Schleimhiute blaB. An der rechten
Lunge vorn oben leichte Dimpfung bis zur 2. Rippe. Abdomen im ganzen
etwas vorgewdlbt, namentlich unterhalb des Nabels. Bauchdecken ge-
spannt, links mehr als rechts; Konturen rechts gleichmiBig, links dagegen
etwas unregelmifig. Rechts heller Darmschall, links leichte Ddmpfung. Um-
fang des Abdomens fiber dem Nabel 81cm. An der linken Bauchseite
filhlt man eine Reihe harter knolliger Tumoren von mittlerer Kartoffel-
grofe, die sich mit der Atmung nicht verschieben, fest mit der hinteren
Bauchwand und zum Teil unter sich verwachsen erscheinen und bei stirkerem
Druck etwas empfindlich sind. Der grofite der Tumoren liegt links oben und
verschwindet unter dem Rippenbogen. doch kann man zwischen ihm und
dem letzteren eingehen und in Seitenlage den vorderen Pol der Milz bei
tiefer Inspiration palpieren. Links unten finden sich iiber den tiefliegenden
Knollen einige kleinere, leicht verschiebliche Knoten. Verwachsungen
mit der vorderen Bauchwand sind nirgends nachweisbar. — Unterhalb des
rechten Leistenbandes findet sich eine Reihe harter, druckempfindlicher
vergroferter Driisen. Das rechte Bein ist 6dematds geschwollen. Der
rechte Testikel ist kiein und weich.

In der nichsten Zeit verinderte sich der Zustand objektiv nur wenig.
Der Umfang des Abdomens nahm langsam zu; die Bauchdecken wurden
immer. gespannter. Im Urin etwas Albumen und Blut, einige Zylinder.
Haemoglobingehalt des Blutes 62%0.

Nach einem Monat waren die Tumoren der linken Bauchseite nicht
mehr so oberflichlich und schienen kleiner geworden zu sein. Im Ab-
domen lieB sich deutliche Fluktuation konstatieren. Die Leber iiberragte
den weit auseinandergedridngten Rippenbogen um 2—3 Querfinger; ihre
Oberfliche war, soweit das durch die gespannten Bauchdecken fiihlbar,
uneben. Umfang des Abdomens 88 ¢m. Am Thorax rechts hinten vom
7. Brustwirbel ab nach unten intensive Dampfung mit aufgehobenem
Atmungsgerfusch; links hinten ebenfalls Dampfung vom 9. Brust-
wirbel an abwirts mit abgeschwichtem Aftmen. Am Skrotum, an
den Unterschenkeln, in der Gegend der Lendenwirbel und in beiden
Weichen starke Odeme. Puls beschleunigt, Herz etwas nach oben ge-
dringt.

Im weiteren Verlaufe nahmen die Odeme zu. Oberbalb der linken
Clavicula bildete sich eine pflaumengrofie, derbe Geschwulst, die sehr
druckempfindlich nach Einreibungen mit Ungt. kal. jodat. etwas zuriick-
ging. Bei einer Probe-Pleurapunktion wurde beiderseits Hydrothorax mit
sanguinolenter Fliissigkeit konstatiert.

Am 21. Juni 1905 ist ein auffallender Riickgang der Odeme und
des Ascites in der Krankengeschichte verzeichnet, so daB die Tumoren in
abdomine wieder deutlich fithlbar wurden. Am selben Tage trat beim
Aufrichten des Pat. ein Kollaps ein. Am 22. Juni nachmittags erfolgte
der Exitus letalis,
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Die klinische Diagnose lautete: Multiple Sarkomatose. Kompression
der V. cava inferior. Ascites. Hydrothorax. Odeme.

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

MittelgroBer, méannlicher Korper in schlechtem Erndhrungszustand.
Odeme an den unteren Extremititen, besonders rechts, am Penis und
Skrotum. Am Skrotalsack links eine strichformige Narbe, leicht einge-
zogen, 4 cm lang. In der rechten Skrotalhalfte der Hode deutlich zu fiihlen; in
der linken nur eine derbe Resistenz. Haut iiberall blaB, an den unteren
Partien des Thorax und an der Vorderseite der unteren Extremititen ab-
schilfernd. Augen stark eingesunken; linke Pupille etwas weiter als
die rechte. :

Unterhautzellgewebe auBerordentlich fettarm, am Abdomen leicht
feucht durchtrankt. Muskulatur schwach entwickelt, ziemlich blaB und
schiaff.

Nach Ertfinen der Bauchhéhle lassen sich aus dem kleinen Becken
650 com einer leicht getriibten, gelblichen Fliissigkeit ausschopfen. Die
Leber iiberragt den Rippenbogen in der Mittellinie um 10, in der Mam-
millarlinie wm 6 cm. Links erscheint unterm Rippenrand die Vorderfliche
des wurstformig kontrahierten Magens. Unterhalb von Leber und Magen
verlduft das Colon transversum in querer Richtung. Das fettarme groBe
Netz ist herabgeschlagen iiber die zu einem Konvolut zusammengedriingten
Diinndarmschlingen. Diese sind stark nach vorn gedriingt durch grofe,
retroperitoneale Tumormassen, iiber denen das Peritonaeum stark iniziert,
aber vollic glatt und zart erscheint. Die Tumormassen reichen abwirts
bis zum Promontorium, seitlich {iber die Seitenkanten der Nieren hinaus;
aufwiirts bis zum Zwerchfell. An der Konvexitiit des rechten Leberlap-
pens, der mit dem Zwerchfell verwachsen ist, wird die Kapsel durch
einige Tumorknoten von Kirschkern- bis WalnuBgréBe vorgewdlbt. Zwerch-
fellstand rechts unterer Rand der 4. Rippe, links 5. Rippe.

Thorax sehr flach, untere Apertur auffallend weit; unterer Teil des
Sternums flach eingedriickt. Interkostalriume ziemlich weit. Rechts unten
etwas stirkere Wolbung 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 Herzbeutel und der Brust-
wand verwachsen. In der linken Pleurahthle zirka 2 Liter einer leicht
rotlich gefarbten, etwas getriibten serisen Fliissigkeit. Rechte Lunge im
Bereich des Oberlappens fliichenhaft mit der Brustwand verwachsen. In
der restierenden rechten Pleurahthle geringe Menge klarer, seréser Fliissig-
keit. Ebenso im Herzbeutel, dessen beide Blitter vollig glatt und zart
bis aunf einen Sehnenfleck an der Vorderfliche des rechten Ventrikels
sind. Herz von entsprechender Grofe. Myokard schlaff. Aortenklappen
gefenstert. Foramen ovale geschlossen. Anfangsteil der Aorta von ent-
sprechender Weite, an der Innenfliche einzelne gelblichweife zirkum-
skripte Erhabenheiten. — Pleura des linken Unterlappens, namentlich
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unten und hinten durch erbsen- bis haselnuBgroBe, rétlich durchschimmernde
Tumorknoten vorgebuckelt. Die groBeren Knoten zeigen zentral dellen-
artige Linsenkungen. Auf dem Durchschnitt sind die kleineren grau- bis
schwarzrot und durch einzelne schmale grauweiBliche Septen abgeteilt.
Der Oberlappen ist ziemlich blutreich und nur schwach lufthaltig, stark
6dematds. An verschiedenen Stellen finden sich auch hier mitten im
Parenchym Tumorknoten von verschiedener Grifie; die gréBiten opakgelb-
lichweil mit brocklig zerfallenem Zentrum, die kleineren wie die sub-
pleuralen des Unterlappens. Der Unterlappen ist in den subpleuralen
Partien luftleer, komprimiert, dunkelrot, im Zentrum schwach Iuft-
haltig, blutreich, ddematés. Die rechte Lunge im allgemeinen wie die
linke; nur finden sich hier auch im Unterlappen mitten im Parenchym
einzelne bis haselnuBgroBe Tumorknoten; die subpleuralen Knoten sind
meist gréBer als die links. Bronchialschleimhaut gerétet. Bronchialdriisen
rechts vergrofert, vollkornmen durchsetzt von weichen, teils gelblichweifen,
brockligen, teils dunkelroten Tumormassen.

Avn der linken Halsseite und in der linken Supraklavikulargrube
stark vergroBerte, zum Teil bis haibapfelgroBe Lymphdriisen, die vollig
durchsetzt sind von matschig weichen oder brockligen, opakgelblichen Tumor-
massen. Schilddriise entsprechend groff, ohne Besonderheiten. Zwischen
Osophagus und Trachea ziemlich grofie, von weichen Tumormassen durch-
setzte Lymphdriisen.

Milz mit der Umgebung stark verwachsen. Kapsel fibrds verdickt.
Substanz ziemlich blutarm, Pulpa wenig abstreifbar. Trabekel deutlich.
Mesenterium fettarm, Driisen klein, weich, gleichmifBig blaBgraugelblich.
Linke Niere durch die erwihnten retroperitonealen Tumormassen stark nach
oben verdringt, von entsprechender GriBe, ohne Besonderheiteu. Rechte Niere
ebenso. Beide Nierenbecken erweitert, rechts stirker als links. Im
starkkontrahierten Magen griinlichschleimiger Inhalt; Schleimhaut gefaltet,
blaB. Duodenalschleimhaut gallig gefirbt. Im Diinndarm diinnbreiige
Chymusmassen, Schleimhaut stark injiziert. Im Dickdarm weicher, geballter
Kot, Schieimhaut ebenfalls blutreich. — Die Leber wiegt 4180 g.  Nament-
lich der rechte Lappen stark vergrdfert (19:26:16 cm), der linke erscheint
wie eine Appendix des rechten. Im rechten Lappen Tumorknoten von
Erbsen- bis weit iiber ApfelgroBe. Die kleinen fleckiggrau- und dunkelrot
durchzogen von gelblichweifien Septen, die groflen im Zentrum breiig
zerfallen, opakgelblich mit dunkelroten  Einlagerungen. Das auf der
Schnittfliche tiefer als die Tumorknoten liegende Leberparenchym zeigt
Kompressionserscheinungen, durch die die acindse Zeichnung verzerrt
erscheint. Im linken Lappen nur kleine Kuoten, die subkapsulir legen
und auf dem Durchschnitt fleckiggelblich und dunkelrot sind. In der
Gallenblase dunkle, zhfliissige Galle; Gallenwege durchgingig.

Die retroperitonealen Tumormassen werden im Zusammenhang mit
den Beckenorganen herausgenommen. Die Aorta abdominalis und die
Vena cava inferior sind vollstindig von den konfluierenden Massen um-
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scheidet. In der Cava findet sich ein 4 ecm unterhalb der Leber be-
ginnender und in die lliacae sich fortsetzender Pfropf, der an der Wand
haftet und aus graurtlichen und gelblichen, zentral erweichten Massen
besteht. Die Aorta und ihre Aste zeigen villig glatte und zarte Innen-
fiiche. Die Tumormassen selbst sind stark zerfallen, teils graugelblich
mit ockergelben und dunkelroten Einsprenkelungen, teils graurtlich mit
groBen dunkelroten Flecken; im groBen.Ganzen sind die Schnittflichen
auBerordentlich bunt. Die Lymphdriisen lings der lliacalgefifie, sowie
die Inguinaldriisen sind einzeln und in Paketen geschwollen, weich und
ebenfalls von bunten Tumormassen durchsetzt. — Linker Hode, Nebenhode
und Samenstrang fehlen. Rechte Genitalien ohne Besonderheiten.
Leichendiagnose: Operativer Defekt des linken Hodens. Meta-
statische Tumoren in den Inguinal-, Becken-, Retroperitoneal-, Mediastinal-,
Bronchial-, Supraklavikular- und Zervikal-Lymphdriisen, in der Leber, in den
Lungen. Einbruch in die Vena cava inferior mit anschlieBender Throm-
bose. Ascites. Hydrothorax sin. MiaBige beiderseitige Hydronephrose.

An dem durch die Operation gewonnenen Praparate, das dem
Pathologischen Institute am 18, Februar 1905 zuging, war die Form
des Hodens vollkommen erhalten. Der Hode war etwa génseei-
grofl und wurde von der intakten Tunica vaginalis propria iber-
zogen. lhm lag der anscheinend nieht verinderte Nebenhode
in normaler Weise an; das isolierte, mitexstirpierte Vas deferens
zeigte makroskopisch keine Verdinderung. Die Tunica vaginalis
propria des Hodens hatte iiberall eine glatte, feuchte Beschaffenheit
und die dureh die darunter liegende Albuginea bedingte grauweif3-
liche Farbe. Auf einem Querschnitt durch die Mitte des Hodens
zeigte es sich, daB das Zentrum von einer bunten Geschwulstmasse
eingenommen wurde, wihrend die Hodensubstanz selbst gegen
die Albuginea in der Richtung des Scheidenhautsackes verdringt
war und hier sichelformig, fast tiberall scharf abgegrenzt, in einer
bis 2 em breiten Schicht den Tumor umfaBte. Dieser setzte sich
aus sehr verschieden groBen Knétchen und Knoten zusammen,
die durch verschieden breite bindegewebige Ziige auseinanderge-
halten und gegen die Hodensubstanz abgegrenzt wurden. . Die
einzelnen Tumorknoten differierten stark untereinander in
Farbe und Konsistenz : die groBten (bis iiber erbsengroBen) waren
weich oder brocklig und opakgelblich mit ockergelben und dunkel-
roten Fleckchen; die kleineren zeigten entweder eine elastische
Konsistenz und graugelbliche homogene Beschaffenheit, oder sie
waren ziemlich derb graurdtlich mit dunkelroten Einlagerungen.
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Stellenweise fanden sich gelbliche Pigmentierungen im bindegewebi-
gen Stroma. Einzelne Knoten machten den Eindruck von dicht
zusammengeballten papilliren Wucherungen, dhnlich wie man sie
bei Mammatumoren beobachten kann. — Weitere Querschnitte
zeigten iiberall analoge Bilder. In den Kopf des Nebenhodens
schien der Tumor eingewachsen zu sein.

Nach der Fixierung in Formol wurde der Tumor mit Hoden
und Nebenhoden in eine Anzahl querer Scheiben zerlegt, die dann
halbiert und sémtlich in Paraffin oder Zelloidin eingebettet wurden.
Von den so erhaltenen Blicken wurden moglichst zahlreiche Sehnitte
nach verschiedenen Methoden gefirbt und auf teratoide Tumor-
bestandteile untersucht.

Entsprechend dem bunten makroskopischen Aussehen des Tumors
fanden sich mikroskopiseh entweder ganze Tumorknoten oder Teile der-
selben in mehr oder weniger weit vorgeschrittener Nekrose und von
Blutextravasaten durchsetzt; in der Regel waren die griBeren Kndtchen
am meisten verindert, wihrend die kleineren noch die urspriingliche
Struktur erkennen lieBen. Da diese letztere iiberall da, wo das Tumor-
gewebe erhalten war, sich als die gleiche erwies, sehe ich von einer
detaillierten Beschreibung der einzelnen Tumorabschnitte ab und beschrinke
mich darauf, an der Hand der Befunde eine summarische Darstellung zu
geben, indem ich von den einfachsten Formen der Geschwulstentwicklung
ausgehe.

Uberall finden sich zwischen sehr viel komplizierter gebauten Stellen
groBere und kleinere Hohlriume, im Querschnitt meist rundlich oder
oval, ausgekleidet von ziemlich dicht gedringten kubischen Zellen. Das
Lumen ist entweder leer oder teilweise mit kornig geronnenen Massen
angefiillt. Die Zellen besitzen einen relativ grofien, kurzovalen Kern,
der bldschenformig ist und ein oder mehrere Chromatinbréckel enthilt;
das Protoplasma ist meist hell und ohne Kornelung. Die Zellen bilden
eine einfache Schicht und sitzen ohne deutliche Basalmembran dem um-
gebenden, ziemlich kernreichen Bindegewebe auf, das zahlreiche Biut-
kapillaren filhrt. Zuweilen sieht man an einer Stelle des driisenithnlichen
Hohlraums die auskleidenden Zellen sich in mehreren Lagen buckelartig
gegen das Lumen vordringen; dann sind meist in einer oder der andern
Zelle mitotische Kernteilungsfiguren nachzuweisen. Diese von einem
Punkte der Zirkumferenz ausgehende Zellwucherung kann fortschreiten,
so daB schlieBlich das ganze Lumen mit Zellen ausgefiillt und damit ein
solider Zellhaufen gebildet ist,. in dem nur die regelmaBige Anordnung
der peripherischen kubischen Zellen an die urspriingliche Driisenform
erinnert. Zwischen derartigen soliden Haufen, die bisweilen betréchtliche
GroBe erreichen, und den einfachen driisenartigen Hohlriumen finden
sich alle Ubergangsstufen; so sieht man gar nicht selten Hohlrdume mit
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kubischem Epithel ausgekleidet, in deren Lumen ein solider isolierter
Zelthaufen liegt, die schrig im Schnitt getroffene, gegen das Lumen
gerichtete Zellproliferation.

Die Regel scheint diéser Modus des Weiterwucherns aber nicht zu
sein. Sehr viel haufiger findet man vielmehr, dal gleichzeitiz mit der
an einer oder mehreren Stellen der Peripheri¢ beginnenden Zellwncherung
von dem umgebenden Bindegewebe her sich Kapillaren und Bindegewebs-
zellen in die proliferierende Stelle einsenken und mit ihr in der Weise
weiterwuchern, daf nunmehr sich ein blutgefaBhaltiger, 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 von den kubischen
Zellen bedeckt werden. So kann von einer Stelle der Wand des wr-
spriinglichen Hohlraums aus sich ein weitveridstelter papillirer Spro8 in
das Lumen hinein erstrecken und dasselbe mehr oder weniger ausfiillen.
Komplizierter werden die Verhiltnisse noch dadurch, daf analoge Vor-
ginge an mehreren Stellen der Peripherie aunftreten und spéiter sich dann
die Verzweigungen verschiedener Vorwucherungen filzartiz verflechten,
wobei das Lumen meist villig ausgefiillt erscheint. Bei den Wucherungs-
prozessen bewahren die Zellen durchaus ihren Charakter; sie behalten
ihre kubische Gestalt, ihr blasses Protoplasma und ihren ovalen, bldschen-
formigen Kern. Sie bekleiden stets die neugebildeten Oberflichen, und
zwar meist in einfacher Lage. Dabei sitzen sie hiufig direkt dem En-
dothel der Kapillarverzweigungen auBen mantelartiz auf; doch finden
sich auch nicht selten zwischen Kapillarwand und den Zellen einzelne
Bindegewebsfiserchen mit Kernén, . oder die Zellen werden dureh eine
Fliissigkeitsansammlung von dem Kapillarendothel getrennt. Bei der
gegen das Lumen gerichteten Proliferation scheint gleichzeitig eine Ver-
groBerung des ganzen Hohlraums stattzufinden; jedenfalls tibertreffen die
mit verzweigten Vorwucherungen versehenen Hohlrsiume oft weit in jhrem
Durchmesser die zuvor erwihnten einfachen, driisenartigen Gebilde. Hiufig
findet man selbstverstindlich in einem Schnitte nicht die Ausgangstelle der
Proliferation an der Zirkumferenz; man sieht dann einen groBen Hohl-
raum, der allseitig von kubischen Zellen ausgekleidet wird, und in seinem
Lumen mehr oder weniger dicht gedringt die verschiedensten Lings-,
Quer- und Schrigschnitte von Kapillaren, die mantelartiz von den gleichen
kubischen Zellen umgeben werden. In dem restierenden Lumen finden
sich h#ufig brécklig oder kornig geronnene Massen und Zelldetritus
mit einzelnen Leukocyten und roten Blutkdrperchen. Wird das Lumen
vollig ausgefiillt durch die proliferierten Kapillaren mit ibren Zellménteln,
so ist stets doch noch der einfache kubische Zellbelag an der Peripherie
nachweisbar als Dokument fiir den urspriinglich einfachen Hohlraum, in
den hinein die Proliferation stattgefunden hat.

Derartige Hohlriume mit den verschiedensten Stadien der papilléren-
Wucherung liegen meist dichtgedringt beieinander, nur getrennt durch-
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schmale, septenartige, gefidBreiche Bindegewebsbiindel und bilden so die
groferen und kleineren Tumorkndtchen, die ihrerseits wieder von breiteren
Bindegewebsmassen umschlossen und auseinandergehalten werden. In
den letzteren kommen hin und wieder auch einzelne Hohlriume vor, die
entweder driisenartig sind mit einfachem kubischem Zellbelag oder mehr
oder weniger verzweigte Vorwucherungen zeigen. Auferdem finden sich
aber an einzelnen Stellen auch meist schmale, spaltférmige Hohlriume,
oft langgestreckt und mehrfach veriistelt, die von endothelartizen Zellen
ausgekleidet werden und homogen oder feinkirnig geronnenen Inhalt mit
vereinzelten weilen Blutkorperchen aufweisen. Ganz selten bilden der-
artige Gebilde groBere Zysten, wie sie schon bei der makroskopischen
Betrachtung anfgefallen waren. Bisweilen sieht man in den mit Endothel
ausgekleideten Hohlriumen solide Haufen von Tumorzellen oder einzelne
Kapillarschlingen mit mantelartigem Zellbelag.

In den groBeren Tumorknoten sieht man, wie schon erwihnt, hinfig
groBere Partien bereits in villig nekrotischem Zustand. Die Nekrose
‘kann dabei’ entweder Teile der papilliren Proliferation eines Hohlraums
betreffen, oder der ganze Inhalt ist in Nekrose iibergegangen. Dann sieht
man zuweilen die peripherischen kubischen Zellen des Hohlraums in
ganzer Reihe noch erhalten, wihrend das Lumen ven brickligem Detritus
mit zahlreichen Kerntriimmern -und roten und weifen Blutkdrperchen ein-
genommen wird. Manchmal ist in den nekrotischen Massen noch das
bindegewebige Geriist der Proliferation angedeutet und hier und da eine
blutgefiillte Kapillare zu sehen. In andern Tumorknoten iiberwiegen Blu-
tungen; dann findet man meist in den Winden der Hohlriume mehr oder
weniger reichliche Pigmentablagerung. In den grofiten Knoten erstreckt
sich die Nekrose oder Blutung meist iiber verschiedene Hohlriume hinaus,
so daB nur die bindegewebigen Septen eine Andeutung der friiheren
Struktur noch geben. Gar nicht selten findet man mitten umgeben von
nekrotischen Massen oder Blutextravasaten noch einzelne gut erhaltene
Kapillarschlingen mit ebenfalls intakten Zellminteln.

Gerade in den Herden mit mehr oder minder ausgedehnter Nekrose
und Blutung finden sich Verinderungen, die auf den ersten Blick an
Bilder des malignen Chorionepithelioms erinnern. Man sieht langgestreckte
Protoplasmamassen, die sich mit Eosin zjemlich intensiv firben und oft
eine groBe Anzahl chromatinreicher Kerne von verschiedenen Formen
enthalten (Fig. 1, Taf. XI). In ihnen sind bisweilen blidssere Vaknolen vor-
handen; nicht selten kann man eingewanderte oder eingeschlossene
andere Zellen, Leukozyten und rote Blutkérperchen in ihnen beobachten.
Thre Gestalt ist auBerordentlich verschieden. AufBler langen bandartigen
und verzweigten Gebilden kommen groBe rundliche oder ovale Kom-
plexe vor. Liegen diese kernreichen Protoplasmamassen in der Nach-
barschaft von Resten der Wucherung heller kubischer Zellen mit
blischenformigen Kernen, so kommen chorionepitheliomédhnliche Bilder zu-
stande.
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Bei niherer Betrachtung solcher Stellen, die tibrigens nur spérlich
zu finden sind, fillt sofort die Beziehung zwischen den synzytialen Ge-
bilden und den Blutkapillaren auf. Zuweilen sieht man zwischen den
sonst unverinderten Endothelien einer Kapillare eine intensiver gefdrbte
mehrkernige Protoplasmamasse, die meist gegen das Lumen etwas vor-
springt, oder es wird ein Teil der Zirkumferenz von einem vielkernigen
Syncytium gebildet, wihrend die iibrigen Endothelien auch bereits ge-
schwollen und ihre Kerne vergroBert und dunkler gefirbt erscheinen
(Fig. 2, Taf. XI). In andern Fillen erstreckt sich eine polymorphe Proto-
plasmamasse ohne Zellgrenzen von einer Stelle der Innenfliche aus
polypds in das Lumen der Kapillare, die mehr oder minder. stark er-
weitert ist, hinein (Fig. 8, Taf. XI), Ofters trifft man bei solchen Ver-
dnderungen nicht den Zusammenhang zwischen Kapillarwand und Proto-
plasmamasse im Schnitt; dann scheint eine groBe syncytiale Riesenzelle
frei im Lumen der erweiterten Kapillare zu liegen. In wieder anderen
Fillen sieht man quer oder schriig getroffene Hohlriume, die ganz oder
zum Teil mit Blut angefiillt sind, rings von verschieden breiten dunkel
tingierbaren Protoplasmamassen mit zahlreichen polymorphen und zum
Teil pyknotischen Kernen umgeben; dabei hildet stets das Syncytium die
innere Auskleidung des Hohlraums, wihrend man bei dem mantelartigen
Herantreten der kubischen Tumorzellen an die Kapillarwand stets zwischen
den Zellen und dem Kapillarlumen die Endothelauskleidung noch deutlich
nachweisen kann (Fig. 4, Taf. XI). Von den protoplasmatischen Massen,
die Blutriume unregelmifiig ringformig umgeben, erstrecken sich bis-
weilen kiirzere oder lingere Ausliufer nach auBen sprossenartig in die
Umgebung (Fig. 5, Taf. XI); werden solche Fortsitze allein im Schnitte
getroffen, so erscheinen synzytiale Binder oder Klumpen ohne Zusammen-
hang mit dem GefaBsystem. Schneidet man aber durch solche Stellen
liickenlose Serien, so wird sich stets ein Punkt finden, an dem die
Protoplasmamassen mit einer Blutkapillare zusammenhsingen. In direkter
Beziehung zu den perivaskuliren Zellen der Geschwulstwucherung scheinen
die syncytialen Gebilde keinesfalls zu stehen. Auch finden die letzteren
sich, wie erwihnt, meist nur da, wo in den Tumormassen bereits regressive
Metamorphosen um sich gegriffen haben. Ganz vereinzelt werden sie
auch an Kapillaren in dem die einzelnen Tumorherde umgebenden Binde-
gewebe beobachtet und zwar dann stets in Partien, die dematds gequollen
und gelockert erschienen. — ‘

Das Stroma der Geschwulst bietet in bezug auf seinen Kernreichtum
recht wechselnde Bilder. Wihrend die breiteren Septen zwischen den
einzelnen Tumorknoten meist aus kernarmem breitfaserigen Bindegewebe
mit ziemlich reichlichen groBeren Blutgefifien bestehen, ist an anderen
Stellen zwischen und innerhalb Xkleinerer Geschwulstherde das Stroma
oft anferordentlich zellreich. Ziige von langlichen Spindelzelien, die sich
dicht mit ihren Langseiten aneinander legen, werden durchzogen von
zahlreichen Kapillaren, Auch in der Nachbarschaft groBerer Nekrose-
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herde zeigt sich hiufiz der Charakter eines jungen Granulationsgewebes,
und man gewinnt den Eindruck, als ob dieses sich an die Stelle des
zugrunde gegangenen Tumorparenchyms setzen wolle. Dieser Eindruck
wird noch dadurch bestirkt, daB man stellenweis grofie von straffem
Bindegewebe umgrenzte Riume antrifft, die zum gréBten Teil von solchem
jungen Granulationsgewebe ausgefiillt werden und nur noch spérliche
Reste nekrotischer Massen und erhaltener Tumorzellverbinde enthalten.
An anderen Stellen finden sich mitten im ziemlich derben Bindegewebe
lockere, anscheinend ddematdse Herde: um die Gefifie sind hier und da
ziemlich dichte Rundzellenanhiufungen zu beobachten. — Die Hoden- und
Nebenhodenkanilchen zeigen starke Kompressionserscheinungen; stellen-
weise ist ihr Epithel zugrunde gegangen. Bisweilen sieht man mitten
im Hodenparenchym einen scharf abgegrenzten Geschwulstherd. Im Neben-
hoden hat ein diffuseres Einwachsen der Geschwulstmassen stattgefunden.
Ziemlich zahlreich sind Lymph- und Blutgefifie mit Geschwulstthromben.
Hin und wieder trifft man aufgeschichtete, anscheinend in Gewebsspalten
des Bindegewebes liegende, dunkel mit Haematoxylin farbbare Gebilde
vom Aussehen der Corpora amylacea. —

Trotz der Untersuchung auBerordentlich zahlreicher Schnitte aus
den verschiedensten Stellen des ganzen Priparates wurden nirgends Bilder
angetroffen, die es wahrscheinlich oder auch nur moglich erscheinen
lieBen, daB in diesem Falle ein Teratom vorliege. Es handelte sich viel-
mehr iiberall um eine einheitlich gebaute Geschwulst mit ausgesprochen
petivaskuliirem Wachstum, mit Neigung zu Nekrosen und Blutungen und
mit eigenartigen Veréinderungen am Endothel der Blutkapillaren.

Die mikroskopische Untersuchung zahlreicher Metastasen in Lungen,
Leber und verschiedensten Lymphdriisen bestitigte diese Befunde durch-
aus. In den Metastasen sind die regressiven Metamorphosen noch aus-
gesprochener als 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, wihrend die groferen und alle
Lymphdriisenmetastasen fast vollig nekrotisch und von groBen Blutextra-
vasaten durchsetzt erscheinen. ’

In den kleinen metastatischen Knoten der Leber finden sich wieder
durch Bindegewebsziige getrennte Haufen von Tumormassen, bestehend
aus vielfach verzweigten Blutkapillaren, deren AuBlenseite mantelartig die
kubischen Tumorzellen mit hellem Protoplasma und blaschenartigem Kern
aufsitzen. Die Zellen liegen hier lockerer nebeneinander, einzelne haben
sich abgeltst und legen frei in den von den Kapillaren durchzogenen
Hohlrdumen, So dicht gedriingte mit Zellméinteln umgebene  Gefif-
wucherungen wie im Hodentumor sind nirgends zu finden. Das zwischen
den einzelnen Tumorherden befindliche Bindegewebe ist oft stark Sdematos
durchtrinkt; in ihnen sind stellenweise in Spalten solide Anhiufungen
von Tumorzellen und vereinzelt driisenartige Hohlriume mit einfachem
kubischen Zellbelag zu beobachten. Die zentralen Herde sind anch in
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den Kleinsten Metastasen meist nekrotisch und bestehen aus kleinkdrnigem
Detritas mit Leukoeyten und zahlreichen roten Blutkdrperchen; zuweilen
sind die Kapillaren erhalten, wahrend die eigentlichen Tumorzellen vollig
zugrunde gegangen sind, so daB man aus deren Verlanf noch die ur-
spriingliche Struktur erkennen kann. Manchmal finden sich in einem
sonst nekrotischen und durchbluteten Herd noch einzelne Kapillardurch-
schnitte, umgeben von locker aufsitzenden Tumorzellen. Hin und wieder
sieht man an den Kapillaren in nekrotischen oder noch erhaltenen Her-
den Wucherung der Endothelien zu syncytialen B#ndern; selten sind
scheinbar isolierte mehrkernige Protoplasmamassen, die wie groBe Riesen-
zellen in Spalten des Bindegewebes liegen oder von nekrotischen Massen
umschlossen werden.

Sehr eigentiimliche Bilder finden sich da, wo das Lebergewebe
an die Knoten angrenzt. Die Leberzellenbalken zeigen Kompressions-
erscheinungen und sind meist konzentrisch an den Rindern der Metastasen
angeordnet. IThnen oft direkt angelagert sieht man nun groBe syncytiale
Gebilde, deren Protoplasma sich wie das der Leberzellen firbt, deren
Kerne aber ganz unregelmifig geformt und auBerordemtlich wechselnd
in ihrem Chromatingehalt sind. Im Protoplasma finden sich gréBere und
kleinere Vakuolen, hiufig mit einzelnen roten Blutkérperchen und poly-
morphkernigen Leukocyten gefiillt. Oft umschlieBen auch diese syncytialen
Massen groBere blutgefiillte Hohlriume oder bilden mehr oder weniger
polypenartig vorspringend, einen Teil der Wandung eines kapilldren Blut-
gefiBes (Fig. 6, Taf. XI). Diese Gebilde scheinen manchmal in die an-
grenzenden Leberbalken kontinuierlich iiberzugehen; die Blutriume, mit
denen sie in Beziehung stehen, lassen sich zuweilen zwischen die be-
nachbarten Leberzellen weiter verfolgen. Dieselben Syncytien finden sich
auch stellenweise gegen das Zentrum des metastatischen Knotens weiter
vorgeschoben und kdnnen dann dicht an die eigentlichen Tumorzellen
berantreten. Thre Form ist sehr unregelmiBig; neben groBen ovoiden
Massen sieht man langausgezogene Binder und zackige Gebilde mit
kiirzeren oder lingeren Ausldufern; zuweilen beobachtet man in ihnen
gewaltige, meist stark chromatinreiche Kernmonstren. '

Zundchst kann man sich bei Betrachtung dieser Gebilde des Eindrucks
nicht erwehren, daB es sich um gewucherte und zu syncytialen Massen
verschmolzene Leberzellen handelt. Bei niherer Untersuchung der viel-
fachen Beziehungen zwischen ihnen und den Blutkapillaren kommt man
aber zu der Ansicht, daf diese Syncytien mit den im priméren Tumor
beobachteten zu identifizieren sind, zumal sich, wenn auch spérlich,
ganz analoge Bilder in den kleinen Lungenmetastasen und in retroperi-
tonealen Lymphdriisen nachweisen lassen.

Sowohl in der Leber wie in den Lungen finden sich hiufig kleinere
und grofere Gefdfie mit Geschwulstmassen verstopft. In der Leber sind
es hauptsichlich Aste der Pfortader; in den Lungen perivaskulire und
peribronchale Lymphgefife. Auch in den Lymphbahnen der Pleura

Virchows Archiv f, pathol. Anat. Bd. 190, Hft, 8. 26
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sieht man ofters Geschwulstmassen. In den Lungenmetastasen ist das
Bindegewebe stellenweise stark §dematds durchtriinkt. An den Kapillaren
solcher Abschnitte beobachtet man zuweilen &hnliche syncytiale Ver-
dnderungen wie an denmen der Lebermetastasen. — Am weitesten vor-
geschritten sind die regressiven Verinderungen in den Lymphdriisen-
metastasen. Auf grofie Strecken hin findet man hier iberhaupt keine
Tumorzellen mehr oder nur kleine Hiufchen locker um eine Kapillare
gruppiert. Die ganze Substanz ist nekrotisch zerfallen zu feinkérnigem
Detritus und durchsetzt von roten Blutkdrperchen, demen polymorph-
kernige Leukocyten beigemengt sind. An einzelnen Stellen sind auch
hier syncytiale Protoplasmamassen nachzuweisen, die zum Teil auch der
Nekrose anheimgefallen sind.

Uberall in den Metastasen, wo sich noch erhaltenes Geschwulst-
gewebe vorfindet, zeigt dieses dieselbe einheitliche Struktur, wie im
priméiren Tumor; nirgends waren Bilder vorhanden, die die Diagnose
auf eine teratoide Neubildung gerechtfertigt hétten.

Bevor ich auf die Besprechung des histologischen Befundes
dieser Geschwulstbildung etwas néher eingehe, lasse ich noch die
Beschreibung eines weiteren Falles folgen, der weitgehende Uber-
einstimmungen mit diesem zeigt, so dafl ich mich bei der Sehilde-
rung der mikroskopischen Verhaltnisse kurz fassen kann.

Fall IL

Am 4. Marz 1906 wurde dem hiesizgen Institut von auswirts ein
Hodentumor zur Untersuchung iibersandt. Die Geschwulst entstammte
dem rechten Hoden eines 34jihrigen Mannes und entwickelte sich an-
geblich im AnschluB an ein Trauma. Wenige Tage mach der ersten
Operation muBite eine zweite vorgenommen werden, da sich bereits Rezi-
dive im Samenstrang entwickelt hatten. Bald danach sollen Metastasen
in den retroperitonealen Lymphdriisen zu konstatieren gewesen sein. —
Weitere Einzelheiten iiber den Verlanf dieses Falles vermochten wir nicht
Zu eruieren.

Das durch die erste Operation (Kastration) gewonnene Priparat
zeigte schon makroskopisch ein ganz dem des ersten Falles analoges
Bild. Der mit seinen Hauten exstirpierte Hoden war etwa hithnereigroB,
wihrend der Nebenhoden und der mit entfernte unterste Teil des Samen-
stranges keine Versnderung aufwiesen. Durch die vollig glatte Tunica
vaginalis propria des Hodens schimmerten an verschiedenen Stellen teils
dunkelrote, teils rostbraune, teils gelbliche Flecken hindurch, dazwischen
war die normale blaulichweiBe 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 Teil
vollig erhaltene Albuginea herangedringt. Im iibrigen wurden die queren
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Schnittflichen eingenommen von Tumormassen, die wieder ein sehr buntes
Bild darboten. "Umgeben und getrennt von weiilichen faserigen Ziigen
wechselnder Breite fanden sich Tumorknoten von verschiedener Grifle,
Konsistenz und Farbe. Die groBten waren bis haselnuBgrol und zeigten
ein dunkelrotes bis schwarzrotes Aussehen und weiche Konsistenz. Andere
viel hirtere waren rostbraun, zuweilen mit graurdtlichen weicheren Ein-
lagerungen ; wieder andere zeigten brocklige Beschaffenheit und gelbliche
Farbe. Die kleinsten Massen, die hiinfig als schmale Streifen oder
Knotchen in das Bindegewebe eingeschlossen waren, hatten ein markig-
graurdtliches Aussehen. Die Tumormassen traten stellenweise dicht an
die Tunica vaginalis propria heran, zwischen den Resten der Hoden-
substanz sich vorschiebend. Der Nebenhoden erschien aunf den Quer-
schnitten ohne Veriinderung.

Der Tumor wurde wiederum in eine Anzahl querer Scheiben zerlegt;
diese wurden halbiert und in Paraffin oder Zelloidin eingebettet. Die
sehr zahlreichen, moglichst diinnen Schnitte firbte ich nach den ver-
schiedensten Methoden.

In den mikroskopischen Préparaten sieht man zunichst, daf Nekrosen
und Hamorrhagien in diesem Tumor eine noch weit grofere Ausdehnung
erreicht haben, als in der primiren Geschwulst des ersten Falles. Gegen-
iiber den abgestorbenen oder durchbluteten Partien tritt auf zahlreichen
Schnitten das erhaltene Geschwulstgewebe ganz in den Hintergrund. Nur
in Schnitten aus der Peripherie des Tumors sind neben den an die
Albuginea herangedringten Resten der Hodensubstanz gréfere Massen
von erhaltenem Tumorgewebe vorhanden, und dieses zeigt in seiner An-
ordnung ein wechselndes Verhalten. Es finden sich hier grofere und
kleinere Lager von ziemlich dicht gedriingten Zellen, begrenzt und von-
einander getrennt durch zellreiches Bindegewebe. Die einzelnen Haufen
sind entweder vollkommen solide und dann von mehr oder weniger zahl-
reichen weiten diinnwandigen Kapillaren durchzogen, oder sie zeigen
spalt- oder schlitzférmige Hohlriume von auBerordentlich verschiedener
Gestalt zwischen ihren zelligen Elementen. Die Zellen sind ziemlich
grof3, kubisch da, wo sie der AuBenfliche der Kapillaren palissaden- oder
mantelformig aunfsitzen oder die Begrenzung der erwihnten Hohlrdume
‘bilden, polygonal an Stellen, wo sie in dichten Komplexen zusammen-
liegen. Ihr Protoplasma ist ungekdrnt und ziemlich hell, ihre Kerne
zeigen rundliche oder kurzovale Form und besitzen ausgesprochenen
Blischencharakter. Zwischen diesen Tumorzellen finden sich hin und
wieder eingestreut kleine Rundzellen mit runden, chromatinreichen Kernen.
In den Geschwulstzellen 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 Hohlriume, ausgekleidet von zylindrischen oder kubischen

26*
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Zellen, von deren Winden aus an einer oder mehreren Stellen eine
papillenartige Vorwucherung von Kapillarschlingen- mit sehr spirlichem
begleitenden Bindegewebe gegen das Lumen stattgefunden hat. Die vor-
wuchernden Gewebsteile schieben die zellige Auskleidung vor sich her,
diese zeigt selbst Wucherungserscheinungen in Gestalt von Mitosen, die
papillenartigen Grundstdcke verzweigen sich vielfach, und es resultieren
aus diesem Wachtumsmodus schlieblich Bilder, die direkte Uberginge zu
den obigen Zellhaufen, die. von Kapillaren durchzogen werden und nur
schlitzférmige Spaltriume aufweisen, darstellen. Hiufig ist das Vorwuchern
ausgesprochen zottenartig; man bekommt dann auf Querschnitten in einem
von kubischen Zellen ausgekleideten Hohlraum anscheinend freie rund-
liche Gebilde zu sehen, deren Stroma entweder nur aus einer sehr
weiten, blutgefiillten Kapillare oder auBerdem aus spérlichen Bindegewebs-
fibrillen besteht und deren Auskleidung von ein- oder mehrschichtigen
kubischen Zellen mit groBen, blischenformigen Kernen gebildet wird.
Solche zottenartige Strukturen finden sich stellenweise anch 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 Uberzug der Zotten
stets von deutlich voneinander abgrenzbaren Zellen gebildet, die durch-
aus den geschilderten Tumorzellen in ihrer Struktur gleichen. Zuweilen
ist das die Kapillaren des Stromas umgebende Bindegewebe sehr zell-
reich, an andern Stellen sitzen dagegen die auskleidenden Zellen direkt
aufen der Kapillarwand auf.

Zwischen den groBeren Haufen und Lagern von Tumorgewebe kommen
in das Bindegewebe eingesprengt vielgestaltige kleine Ziige und Stringe
von Tumorzellen vor, dhnlich wie man sie bei dem Carcinoma simplex
beobachtet. Die einzelnen Zellen sind in ihnen polymorph, zeigen aber
dieselben strukturellen und férberischen Eigenschaften wie die der grofien
Haufen. Daneben sind ferner kleine spaltformige Hohlriume im Binde-
gewebe vorhanden mit einer Auskleidung von flachen oder kubischen
oder selbst zylindrischen Zellen mit ziemlich grofen blaschenformigen
Kernen; auch an diesen Hohlriumen sieht man zuweilen papillenartige
Vorwucherungen, die gegen das Lumen gerichtet sind, oder das Lumen
wird von gitterartiz angeordneten Zellen, die denen der inneren Aus-
kleidung entsprechen, durchzogen.

Das Bindegewebe selbst umzieht in wechselnder Breite die einzelnen
Tumorhaufen; meist ist es recht zellreich, nur stellenweise finden sich
hyaline Partien. Gegen die nekrotischen Abschnitte hin ist es vielfach
tdematts durchtrinkt. Fhbenso ist auch das Zwischengewebe in den er-
haltenen Resten des Hodens und im Nebenhoden locker und auseinander-
gedriingt durch transsudierte Fliissigkeit. Die Nebenhodenkanilchen zeigen
keine Verdnderungen, die Hodenkanilchen nur atrophische Metamorphosen.

Zeigt so dieser Tumor, wie in seinem makroskopischen Aussehen,
auéh in seiner histologischen Struktur weitgehende Ubereinstimmungen



401

mit der Primirgeschwulst .des ersten Falles, so lieBen sich in ihm auch
wiederum ganz analoge syncytiale Bildungen nachweisen. Stellenweise
sieht man die schmalen Spaltriume innerhalb der groBeren Geschwulst-
zellenhaufen ausgekleidet von diinnen, protoplasmatischen Béndern mit
spérlichen, aber intensiv firbbaren Kernen verschiedener Gestalt und
GroBe ohne nachweisbare Zellgrenzen. An anderen Stellen, und zwar
wiederum namentlich da, wo bereits mehr oder weniger vorgeschrittene
regressive Metamorphosen Platz gegriffen haben, treten die Beziehungen
zwischen Syncytien und BlutgefidBsystem deutlich hervor. s finden sich
wieder in die endotheliale Begrenzung von kapillaren Blutriumen einge-
schoben syncytiale Massen mit stark firbbarem, homogenem Protoplasma
und mehreren, oft recht zahlreichen grofen, chromatinreichen, polymorphen
Kernen. Diese Syncytien konnen sich des weiteren gegen das Lumen
vordringen und dieses dann mehr oder weniger vollstindig ausfiillen
(Fig. 7, Taf. XI). Dabei sieht man in ihrem Protoplasma blasse, mit
feinstem Detritus oder geronnener Fliissigkeit gefiillte rundliche Vakuolen.
AuBerdem treten die intrakapillaren Protoplasmamassen- bisweilen durch
Ausldufer mit anderen Stellen der Zirkumferenz sekunddr in Kontakt;
die Auslidufer anastomosieren miteinander und umschliefen so groBere
oder kleinere Hohlriume, die hiaufig mit roten Blutkdrpern angefiillt sind
(Fig. 8, Taf. XI).

Andererseits geht auch die syncytiale Umwandlung der endothelialen
Auskleidung manchmal anscheinend an der ganzen Zirkumferenz vor sich;
man erhilt dann Bilder allseitig von syncytialen Massen umgebener Blut-
rdiume. Dadurch, daB gegen das Lumen gerichtete Ausldufer dieser syn-
cytialen Ringe miteinander verschmelzen, kommt es zur Bildung eines
wabenartigen Systems von Hohlrdumen innerhalb des urspriinglichen Ka-
pillarlumens (Fig. 9, Taf. XI). Bei groBeren Blutrdumen, deren Innenfliche
in groBerer Ausdehnung von Protoplasmabéndern ohne Zellgrenzen ein-
genommen werden, resultieren aus den vielfachen Verschmelzungen und
Briickenbildungen der plasmodialen Ausliufer auBerordentlich komplizierte
Verhiltnisse (Fig. 10, Taf. XII), die namentlich, wenn solche Stellen schrig
im Schnitte getroffen sind, schwer zu entrétseln sind. Man trifft dann
auf weitmaschige Netzwerke von Protoplasmabdndern, die zwischen sich
rote Blutkdrperchen fassen und hiufig mit den perivaskuliren Tumor-
zellen in direkten Kontakt treten. Stets treten aber die engen Beziehungen
zum BlutgefiBsystem auch hier deutlich hervor.

Auch in diesem Falle gelang es trotz Unfersuchung fast der gamzen
Geschwulst nicht, irgendwelche Formationen nachzuweisen, die auf eine
komplizierte Zusammensetzung der Geschwulst aus Derivaten mehrerer
Keimblitter hingedeutet hétten.

Sehen wir zundchst von den syncytialen Gebilden ab und
fragen wir uns, zu welchen Gewebsformationen der Hauptanteil
der Wucherung in unseren beiden Féllen zu rechnen ist, so habe
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ich bereits auf die Ahnlichkeit mit dem Sternberg schen
Falle hingewiesen. Da, wo die Wucherungen gleichsam ihren Hohe-
punkt erreicht haben, wo Blutkapillaren mit dichten perivasku-
liren Zellméinteln, sich vielfach verschlingend, kompakte Haufen
und Knoten von Tumorgewebe bilden, liegen Bilder vor, die durch-
aus mit Sternberg als peritheliales Sarkom zu bezeichnen
sind. Ich glaube aber, diese Formationen, wie ich bei der Beschrei-
bung des ersten Falles hervorgehoben habe, genetisch mit einfache-
ven Verhdltnissen in Zusammenhang bringen zu diirfen und bin
bei der Erklarung der komplizierteren Bilder ausgegangen von
vielfach in beiden Fillen vorhandenen Spalt- und Hohlriumen,
die von einem einfachen Belage kubischer Zellen mit ziemlich
hellem Protoplasma und rundlichem oder kurzovalem blaschen-
formigen Kern ausgekleidet sind. Die Zellen sitzen ohne Basal-
membran dem umgebenden, sehr gefaBreichen, fibrilliren Binde-
gewebe auf; in den Hohlriumen finden sich vielfach geronmene,
kornige, blasse Massen. Durch mitotische Vermehrung der Zellen,
die an einem oder an mehreren Punkten der Zirkumferenz einsetzt,
kommt es zur mehr oder minder volistindigen Ausfiillung der Hohl-
rdume mit zelligen Elementen; dann sieht man schlieBlich unregel-
mélig geformte, solide Zellhaufen und -stringe, an denen die peri-
pherischen Zellen noch die kubische Form und die urspriingliche
Anordnung erkennen lassen. Oder aber es senken sich in die Zell-
wucherung an der Peripherie der Hohlriume Kapillaren mit oder
ohne Bindegewebe hinein und wuchern gegen das Lumen sich
vielfach teilend vor, indem sie die wuchernden Zellen vor
sich her schieben, so dal daraus gefiBhaltige, gegen das Lumen
gerichtete, oft baumartige, verzweigte Papillen- und Zottenbildun-
gen resultieren. Aus solchen Formationen lassen sich dann die
ersterwidhnten Bilder des perithelialen Sarkoms durch eine immer
fortschreitende Teilung der Kapillaren und eine immer stirkere
Zellwucherung ohne weiteres ableiten. Zu der Konstruktion des
genetischen Zusammenhangs der verschiedenen Strukturverhalt-
nisse ist man meines Erachtens deshalb berechtigt, weil die morpho-
logischen Verhiltnisse der Zellen im einzelnen und ihr Verhalten
zum Bindegewebe und zu den Kapillaren tiberall die gleichen sind.

Derartige Bilder von einfachen Hohlriumen mit kubischer
Zellauskleidung und von papilliren Vorwucherungen verschiedener



403

Art sind bereits mehrfach in den syncytiumhaltigen Hodentumoren
beschrieben worden. Wlagsow fand in seinem ersten Primér-
tumor neben Alveolen, die mit polyedrischen Zellen angefiillt waren,
Papillarwucherungen mit Gefaflen im Zentrum, die ,wie von
Muffen aus einigen Zellenreihen umgeben' erschienen ; er hielt
diese Bildungen aber fiir Téuschungen. Im zweiten Falle sah
Wlassow im Stroma der Geschwulst Hohlen, die ,entweder
durchaus mit groBen und kleinen, flachen, polygonalen oder rund-
lichen, zylindrischen, kubischen Epithelzellen angefiillt oder aber
nur mit einigen Reihen derselben Zellen ausgelegt waren, und
diese ,,polygonalen, rundlichen, flachen Epithelien” zeigten deut-
liche Ubergangsformen zu den polyedrischen der ,,Krebsalveolen* .
Alle Geschwulstzellen fithrte Wlassow anf ,,zylindrische oder
kubische Epithelzellen ohne eine Membrana propria‘ zuriick, die
ziemlich regelmifig geformte Kandle anskleideten; auf Kosten einer
Metaplasie entstanden aus ihnen die iibrigen Elemente. Ahnliche
Bilder sah Risel anscheinend in den pravertebralen Metastasen
seines zweiten Falles. In dem Tumor von Steinhaus bildeten
polyedrische Zellen zuweilen eine ein- oder mehrschichtige Aus-
kleidung eines Flohlraumes, papillire Auswiichse in dessen Lumen
hineinsendend. Emanuel erwihnte unter den Komponenten
seines teratoiden Tumors driisenschlauchdhnliches, zuweilen pa-
pillar angeordnetes, aus epithelialen Zellen bestehendes Gewebe,
das sehr lebhaft an karzinomatdse Wucherungen erinnerte. In
den Metastasen des v. Hansemannschen Falles fanden sich
zystische Bildungen mit zylindrischem, kubischem und plattem
Epithel.  Neben verschiedenartigen anderen Formationen sah
H. Askanazy solide Striinge und Alveolen kleiner polyedrischer
Zellen, durchsetzt von Spalten und Lichtungen, bis zur Bildung
richtiger, stark verzweigter Schliuche und Zystenformen. Es
entstanden so ,.kleinere und gréfere Tuben und Héhlen von ein-
facher und komplizierter Ramifikation, mit ein- oder mehrschichti-
gem Zellbelage, und in diese erhoben sich, wie auf allen méglichen
Durchsehnitten zu sehen war, schlanke oder knopffsrmige Papillen,
teils von anscheinend solider, epithelialer Zusammensetzung, teils
mit fibrosem, vaskularisiertem oder auch rundzellig infiltriertem
Grundstock®. In seinem priméren Tumor fand Dillm ann Zyst-
chen mit niedrigem zylindrischen oder kubischen Zellbelag, der
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sich stellenweise zottenartig gegen das Lumen vorschob; daneben
fanden sich ,karzinomatos aussehende” Wucherungen. Ebenso
sah Frank in Fall 2 zahlreiche einfache und papillifere Zystchen,
ausgekleidet von kubischen Zellen, neben soliden alveoliren Zell-
wucherungen. DaB Sternberg Hohlriume mit papillenartigen
Vorragungen gegen das Lumen beobachtete, habe ich bereits oben
erwahnt,

Wie aus dieser kurzen Zusammenstellung hervorgeht, neigen
die meisten Autoren dazu, die Hohlraume ohne oder mit papilliren
Vorwucherungen sowie die alveoldren Zellanhaufungen fiir epi-
thelialen Ursprungs anzusehen. Gerade diese Formationen
sind es nun, die L. Pick zur Aufstellung seiner Lehre vom
Epithelioma chorioectodermadle veranlat haben. Nach ihm handelt
es sich dabei um ektodermale, den Langhans- Zellen gleich-
wertige Elemente, die in bestimmten Fallen von chorionepitheliom-
haltigen Keimdriisenteratomen insofern ein besonderes Verhalten
zeigen konnen, als sie ,,aus ihrer fiir gewohnlich regellosen diffusen
Anordnung heraus in alveoldre, zystisch papillire und zirkum-
vaskuléire (,,peritheliomatose” oder ,,angiosarkomatdse) Anord-
nungen iitbergehen 17, Und diese Formationen konnen nach Pick
,unter starkem, vielleicht volligem Zuriicktreten des Syneytinms,
schlieBlich nach Vernichtung aller oder doch der meisten anderen
Bestandteile des Teratoms als eigene Geschwulstform sich pré-
sentieren‘’. Solche Wucherungen vom Charakter des ,,Epithelioma
choricectodermale” fand Pick zundchst in einem zweifellosen
soliden Teratom des Ovariums (Fall Hedwig R.) neben typischem
Chorionepitheliom ; des weiteren wies er sie nach in den erwihnten
Fillen von Steinhaus und von H. Askanazy. In dem
ersten dieser beiden war eine alveoldre Anordnung zu konstatieren,
daneben fanden sich aber auch ,,Zysten, zum Teil papillirer Art,
von glykogenhaltigen L an gh an s - Zellen austapeziert”. Im Fall
Salén-Askanazy beschreibt Pick Langhans- Zellen
in alveoliren kleineren und grofieren Komplexen, ,,diese oft von
Spalten und breiten Interstitien durchsetzt, bis zu riehtigen
Schlauch- und Zystenformen mit einer mehr- oder einschichtigen
Langhans- Zellen-Auskleidung”. In die Zystenrdume hinein
erhoben sich Papillen ,,teils soliden Epithels, teils mit bindegewebig
vaskularisiertem Grundstock, ... oft in der Vielzahl, so daB sie zu-
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weilen den ganzen Zystenraum dicht ausfiilllen. Dabei war hier
der Charakter der auskleidenden glykogenreichen Elemente hdchst
polymorph und die Zusammensetzung und der Zellbelag der Pa-
pillen sehr unregelmifig.

Dall es sich bei diesen ,,chorioektodermalen” Wucherungen
tatsdchlich um epitheliale Formationen handelte, konnte Pick
in dem erwihnten Falle von Ovarialteratom dadurch beweisen,
daf} er einen unmittelbaren Zusammenhang der betreffenden Zellen
,mit anderen, in ihrer Bedeutung unzweifelhaften Elementen
(Neuroepithel) des Ektoderms fand; in den beiden Fillen von
Hodentumoren gingen die Stellen mit typischen Haufen von Lan g -
hans-Zellen so allméhlich in die atypischen Formationen iiber,
daf es nach Pick (SchluBwort vom Vortrag in der Berliner medi-
zinischen (resellschaft) nicht méglich war, zu zeigen, wo dieLang -
hans-Zellen aufhéren und die anderen Wucherungen anfangen.
Auch Frank gelang es in seinem zweiten Falle, einen direkten
Zusammenhang zwischen atypisch gewucherten Langhans-
Zellen und sicher ektodermalen Elementen (Epidermis) aufzufinden.

Wenn es demnach nun auch fiir eine Reihe von Féllen erwiesen
ist, daB die in Frage stehenden driisenartigen, papilliren alveo-
liren und zirkumvaskuliren Wucherungen epithelialer Natur sind,
so glaube ich doch nicht, daB man nunmehr berechtigt ist, alle
derartigen in den Keimdriisengeschwillsten vorkommenden Forma-
tionen fiir chorioektodermaler Abkunft zu erkliren. Ich schlieBe
mich in dieser Beziehung vollig der Ansicht R. Meyers an, der
die Verallgemeinerung P1ic ks fiir nicht nachahmenswert erkléirt
und auf die iiblen Folgen eines derartigen Vorgehens hinweist. Meines
Erachtens miissen in jedem einzelnen Falle — und nicht, wie Pick
meint, in einem Falle fir alle—noch ,,weitere Argumente neben den
rein morphologisehen Beweis‘* gesetzt werden. Nach Pick gibt es
drei Moglichkeiten solcher A "gumente: das Auffinden von Syneytium,
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 Méglichkeit als
striktes Argument fiir den chorioektodermalen Charakter der frag-
lichen Wucherungen anerkennen, michte aber diese etwas erwei-
tern, indem ich nicht nur den Naehweis eines Zusammenhanges
mit sicher ektodermalen Formationen, sondern auch mit Lagern
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typischer Langhans-Zellen als beweisend ansehe. Warum
ich die beiden anderen Moglichkeiten ausschlieBe, werde ich weiter
unten zu begriinden versuchen.

In meinen beiden mitgeteilten Féllen gelang es ebensowenig
wie in dem Sternbergschen Falle, irgendwelche mit Sicher-
heit als Ektodermderivate anzusehende Formationen aunfzufinden
oder Stellen nachzuweisen, an denen typische Langhans-
Zellen ohne Zwischensubstanz in regelloser diffuser Anordnung
angehduft waren. Hs setzten sich vielmehr die Geschwiilste frotz
Untersuchung auBerordentlich zahlreicher Abschnitte fiberall in
der gleichen Weise aus den geschilderten Wucherungen zusammen.
Man muf sie daher als einheitliche Geschwiilste auffassen und
wegen ihres Baues nach der iiblichen Nomenklatur den perivasku-
liren Endotheliomen, Peritheliomen oder Periendotheliomen zu-
rechnen. Dabei stellen wahrscheinlich die verschieden gestalteten
Hohlrdume mit niedriger oder kubischer Zellauskleidung Lymph-
raume dar, eine Auffassung, die-auch P i ¢ k nahe gelegen zu haben
scheint (a. a. 0. S.196). Zwischen diesen Lymphriumen und den
perivaskuliren Wucherungen finden sich alle Uberginge, so daB
man sich die Genese dieser aus jenen leicht konstruieren kann.
Firr die Auffassung der Neubildungen als hervorgegangen aus
wuchernden Endothelien spricht zunéchst der vollige Mangel einer
Basalmembran auch dort, wo keinerlei Wucherungserscheinungen
an den Zellen zu konstatieren sind. AuBerdem sind zwischen den
einzelnen auskleidenden Elementen doch so erhebliche GroBen-
und Formendifferenzen vorhanden, wie man sie an Epithelien fiir
gewohnlich nicht zu sehen bekommt, wie sie dagegen oft an
den proliferierenden Endothelien bei entziindlichen Vorgéngen
zu beobachten sind. SchlieBlich wird gerade vielfach bei den
Endotheliomen auf die Ahnlichkeit ihrer Formationen mit epi-
thelialen Wucherungen hingewiesen, ja diese Ahnlichkeit wird
von verschiedener Seite geradezu als charakteristisch fiir die
Endotheliomgruppe bezeichnet.

Nun kann mir selbstverstindlich entgegengehalten werden,
daB es sich in meinen Fallen um einseitig entwickelte Teratome
gehandelt habe, in denen die iibrigen Elemente frithzeitig tiber-
wuchert oder zugrunde gegangen sind, ein Einwand, den Pick
gegen den analog liegenden Sternbergschen Fall erhoben hat.
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Pick rechnet den letateren eben zu seinen chorioektodermalen
Epitheliomen mit perivaskuliren Wucherungen. Diesem Ein-
wande gegeniiber mochte ich hervorheben, dal trotz der auf-
fallenden Ahnlichkeit der in meinen Fillen vorhandenen Forma-
tionen mit den von Pick beschriebenen Anordnungen atypisch
gewncherter Langhans-Zellen doch die einzelnen Zellen in
meinen Tumoren wesentliche Unterschiede von den atypischen
Langhans-Zellen aufweisen. Ich glaube nicht, daf ein un-
befangener Kritiker bei Betrachtung der in meinen Praparaten
vorhandenen zelligen Elemente jemals auf die Idee kommen
wiirde, sie den Langhansg-Zellen fiir gleichwertig zu erachten,
wéhrend aus den Priparaten von Pick ,gerade die Langhans-
Zell-Natur der isoliert wuchernden chorioektodermalen Elemente
...ohne weiteres hervorgeht“. Von einem , wie Glasdurchsichtigen
Cytoplasma“ der Zellen kann in meinen Fillen nicht die Rede
sein; zudem gelang mir der Nachweis von Glykogen nicht, doch
‘mochte ich darauf differentialdiagnostisch keinen Wert legen.
Beim Vergleich der einzelnen zelligen Elemente in Pieks und
meinen Fillen liegt also keine banale Ahnlichkeit, geschweige
denn eine vollstindige Identitit vor.

Die Frage, ob es sich in den beschriebenen einheitlich anf-
gebauten Geschwilsten um ein einseitig entwickeltes Teratom
gehandelt hat oder nicht, scheint mir nun im iibrigen ziemlich
irrelevant zu sein, und zwar deshalb, weil es mir gelungen ist, in
einem sicheren Teratom des Hodens vollig analoge syneytium-
haltige Wucherungen zu finden, die ebenfalls meiner Meinung nach
nichts mit den chorioektodermalen Wucherungen Picks zu tun
haben. Wegen dieses Befundes glaube ich die oben erwihnte
zweite Moglichkeit eines Argumentes fiir die chorioektodermale
Natur der in Frage stehenden Wucherungen, den Nachweis der
teratoiden Beschaffenheit der sie enthaltenden Geschwiilste, nicht
anerkennen zu diirfen. Es geniigt eben nicht, nachzuweisen, daB ein
Teratom vorliegt, es muf vielmehr dann noch festgestellt werden, daf
die ,,chorioektodermalen Wucherungen mit sicheren ektodermalen
Elementenin Zusammenhang stehen. Der erwéhnte Fall war folgender:

Fall III.

Am 4. April 1906 wurde dem Pathologischen Institute ein operativ
entfernter Hode mit der Diagnose Tuberkulose ohne weitere Angaben
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von auswirts iibersandt. Sp#ter konnte ich von dem behandelnden Arzte
noch in Erfahrung bringen, daB der Hode einem jungen italienischen
Arbeiter angehort hatte und daB dieser wenige Wochen (?) nach der
Operation mit Tumorentwicklung in den Leistendriisen und im Abdomen
kacheltisch zugrunde ging. Eine Obduktion wurde nicht ausgefithrt.

Das Préparat hatte eine Lénge von 9 cm, war 6 cm breit und 8 em
dick. Es bestand aus dem in seiner Form erhaltenen, aber stark ver-
groBerten Hoden mit Nebenhoden. Die Scheidenhiute waren zum Teil
erhalten und zeigten hinten, seitlich und unten strang- und flichenformige
Verwachsungen mit dem Nebenhoden und Hoden, so daB der Scheiden-
hautsack stellenweise obliteriert erschien. Vorn und oben fehlten die
Scheidenhdute. Hinten ging der weiche und nicht verdickte Samenstrang
nach oben hin ab; er war in einer Linge von etwa 3 cm mitentfernt
worden. Aus dem vorderen und oberen Defekt der Scheidenhiute ragte
nach oben zu ein groBes ovoides Gebilde, offenbar der Hode, hervor.
Seine Oberfliche war namentlich am oberen Pol vollig glatt und gelblich-
weill glinzend; weiter nach unten hin traten Hiocker und Einziehungen
auf, und auf gelblichweiBem Grunde sah man rdtlichbraunliche und ocker-
gelbe Flecken und dazwischen - ektasierte BlutgefdBe.- Von hinten her
legte sich an dieses eiférmige Gebilde, entsprechend dem Kopfe des
Nebenhodens, ein kleinerer Kérper mit grobknolliger, rostbrauner Ober-
fliche an. Die erhaltenen und verwachsenen Teile der Scheidenhdute
zeigten eine rauhe, fetzige AuBenfliche und dunkelrote bis rostbraune
Fleckung.

Querschnitte durch den Samenstrang zeigten, daf dieser sich in
normaler Weise aus verschiedenen Gefiflen usw. zusammensetzte, die in
ein lockeres Bindegewebe eingebettet waren. Auf Querschnitten durch
die obere Kuppe des Priparats sah man, dab entsprechend der &uBeren
Figuration zwei ungleiche Teile zu unterscheiden waren: ein groBerer,
fast kreisrand erscheinender Abschnitt, der Hode, und ein kleinerer, dem
ersteren kappenartig aufsitzender, der Nebenhodenkopf. Beide Teile zeigten
nur stellenweise als solehes zu erkennendes Hoden- resp. Nebenhoden-
gewebe. Bel weitem der grofiere Teil der Schnittfiiche bestand aus
Tumorgewebe, das nach Konsistenz und Farbe sehr verschiedenartig aus-
sah. FErweichte gelbliche Partien, die an Verkiisung erinnerten, wechselten
ab mit dunkel-blutroten Herden; dazwischen zogen glasig durchscheinende
Streifen von Bindegewebe. Ardere Stellen waren.derb und klein alveoldr.
Ferner waren braunrote und rostbraune Flecken neben opak-graurdtlichen
Streifen und Flecken zu sehen. Die Albuginea war stellenweise und
zwar da, wo die Oberfliche glatt erschien, vollstédndig erhalten als weil-
gelbliche, 1—1% mm breite faserige Randzone. An andern Stellen wurde
sie von den Tumormassen durchbrochén, die als hockerige Gebilde nur
von der Tunica vaginalis propria iiberzogen an die Oberfliche hervor-
traten. — Weiter nach unten hin angelegte Querschnitte zeigten analoge
Bilder; iiberall war die Trennung von Hoden und Nebenhoden deuflich;
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auf einigen waren gréBere Partien normalen Hoden- resp. Nebenhoden-
gewebes zu sehen, durchsetzt von einzelnen knotenartigen Tumorherden.
Im Nebenhoden waren stellenweise glattwandige, mit gallertartizen Massen
gefiillte Zysten verschiedener Griofie (bis {iber Erbsengrofe) vorhanden.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden aus mdglichst vielen
verschiedenen Stellen Stiicke herausgeschnitten und teils in Paraffin, teils
in Zelloidin eingebettet. :

Unter dem Mikroskop 1i8t sich die teratoide Natur dieser Geschwulst
ohne weiteres nachweisen. Vielfach finden sich mehr oder minder zirkum-
skripte Partien, die ein typisches embryonales Keimgewebe zeigen, aus
welchem sich verschiedene Bestandteile, hyaliner Knorpel, Schleimgewebe
und driisenartige Bildungen herausdifferenzieren. Die letzteren erinnern
sehr lebhaft an analoge Formen bei den mesodermalen Nierenmisch-
geschwiilsten. Weiter sind glatte Muskelfasern in ziemlich bedeutender
Anzahl an verschiedenen Stellen vorhanden; die ziemlich langen Fasern
mit stibchenformigen Kernen liegen mit ihren Lingsseiten zu Biindeln
vereinigt nebeneinander. Zuweilen umgeben solche Faserziige ziemlich
regelmifBig konzentrische Hohlrdume, die mit hohem Zylinderepithel aus-
gekleidet sind; die Zellen stiilpen sich oft driisenartig in die Wand ein
und zeigen in der Form von Becherzellen ziemlich lebhafte Schieim-
produktion. Andere Hohlriume sind mit geschichtetem Zylinderepithel,
dessen oberste Zellreihe deutliche Flimmern aufweist, innen bedeckt, und
dieses Epithel geht manchmal direkt in einen Zellenbelag iiber, der aus
groBen platten Elementen sich zusammensetzt. Dabei beobachtet man
nicht selten in der nichsten Umgebung solcher Hohlraume. mehrere rund-
liche oder auch halbmondartig gekriimmte Herde von hyalinem Knorpel.
Die auskleidenden zylindrischen Zellen sitzen einer fast iiberall deutlich
nachweisbaren basalen ‘Bindegewebsmembran auf. — Von sicher ekto-
dermalen Elementen sind verschieden gestaltete solide Komplexe von
Zellen vorhanden, die zum Teil deutliche Interzellularbriicken zeigen; in
andern sind verschieden groBe Keratohyalinkérperchen suspendiert. Im
Zentrum der Haunfen sind bisweilen konzentrisch geschichtete verhornte
Perlen nachzuweisen. AuBerdem finden sich an verschiedenen vollig
nekrotischen Stellen der Geschwulst groBie zirkumskripte geschichtete
Kugeln, die, obwohl auch an der Peripherie keine Kerne zu firben sind,
doch als ektodermale Hornkugeln aufzufassen sind.

Die Aufzihlung dieser mehr oder weniger differenzierten Geschwulst-
bestandteile moge geniigen, um den Tumor als Teratom zu kennzeichnen.
GroBe Partien der Geschwulst sind vdllig nekrotisch, andere stark durch-
blutet. - Dazwischen finden sich aber iiberall noch erhaltene Teile mit
Formationen, die nicht ohne weiteres als spezifische Wucherungen eines
bestimmten Keimblattes zu deuten sind. Ziemlich groBe polymorphe Zellen,
meist mit dunkel tingierbarem rundlichem Kern liegen in groBen soliden
Haunfen zusammen, ohne zwischen sich Interzellularsubstanz zu zeigen.
An anderen Stellen sieht man- verschieden gestaltete Ziige, Stringe und
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Hanfen von kleineren polygonalen Zellen mit blischenférmigen Kernen,
umgeben und getrennt von ziemlich kérnarmem fibrillirem Bindegewebe.
Erinnern diese letzteren Wucherungen an das Bild des Carcinoma simplex,
so sind auch Wucherungsformen vertreten, die dem Adenokarzinom
durchaus entsprechen. Daneben sind aber auch, meist in ziemlich ab-
geschlossenen Bezirken, Bildungen vertreten, wie wir sie in unsern beiden
ersten Fillen als die Hauptmasse der Neubildung ausmachend:.gefunden
haben. ’

Spaltriume mit einschichtigem Zellbelag, erweiterte Riume mit
papillomartig gegen das Lumen vorwuchernden Proliferationen und grofie
Haufen von vielfach sich verflechtenden Stringen und Ziigen, die aus
zentralen Blutkapillaren mit dichten Minteln von Zellen bestehen und
zwischen sich nur schmale Schlitze erkennen lassen, liegen in buntem
Durcheinander, eingebettet in recht kernreiches und von zahlreichen Ka-
pillaren durchzogenes Bindegewebe. Die Zellen sind dabei wieder iiberall
sich ahnlich: meist kubisch, selten hochzylindriseh, mit ziemlich blassem
Protoplasma und relativ groflem, ausgesprochen blischenformigem Kern.

In diesen, wie gesagt, meist durch Bindegewebe mehr oder weniger
gegen die iibrigen Wucherungen abgeschlossenen, von den Ektoderm-
derivaten aber rdumlich weit entfernten Bezirken finden sich nun auch
wieder die vielkernigen Protoplasmamassen, und zwar wiederum mit Vor-
liebe in der Nachbarschaft von zugrunde gegangenen oder durchbluteten
Partien. Man sieht dort ganz unregelmiBig gestaltete bandartizge Massen
mit zahllosen, oft recht kleinen dunklen Kernen und verschieden ge-
formten Hohlrdumen; die stark farbbaren Protoplasmabénder umfassen
zuweilen kleine Haufen polygonaler Zellen mit blaschenformigen Kernen,
zwischen denen weile und rote Blutkdrperchen liegen (Fig. 11, Taf. XII).
Diese Zellen, die den mantelartiz den Kapillaren aufsitzenden entsprechen,
zeigen nirgends Bilder, aus denen zu schliefen wire, daB die Protoplasma-
massen aus ihnen durch Konfluenz hervorgingen.

Bei andern syncytialen Massen tritt wieder die Beziehung zu der
innern Auskleidung von Blutkapillaren deutlich in die Erscheinung. So
1aBt sich ein stark erweiterter, stellenweis mit roten Blutkorperchen ge-
fiillter Blutraum auf einer Reihe von Schnitten verfolgen, von dem ein
Teil der Wandung durch eine groBe Protoplasmaplatte ohne Zellgrenzen
mit verschieden geformten chromatinreichen Kernen gebildet wird (Fig. 12,
Taf. XII). Das Protoplasma hat bei verschiedenen Firbungen den charakteristi-
schen dunklen Farbenton des Syncytiums und hebt sich dadurch scharf
gegen die iibrigen Wandelemente ab. Andere kleinere Blutriume sind
von Protoplasmaringen allseitiz umgeben; dabei sind die zahlreichen
Kerne entweder klein und gleichmiBig dunkel farbbar (Fig. 18, Taf. XII),
oder es sind neben polymorphen dunklen Kernen hellere, meist ovale
vorhanden, die Kernkorperchen erkennen lassen und den Endothelkernen
normaler Blutkapillaren #hneln (Fig. 14, Taf. XII); bisweilen sieht man
neben derartigen Bluttiumen, die sich tbrigens auf Serienschnitten als
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rohrformige Gebilde erweisen, kompakte Riesenzellen, um die herum die
Bindegewebskerne meist konzentrisch angeordnet sind. Wieder andere
Gebilde stellen nicht einheitliche, von synzytialen Massen umgebene Réaume
dar; vielmehr finden sich in groferen und kleineren Protoplasmakomplexen
verschiedene mit roten Blutkérperchen meist prall gefiillte Hohlrdume, die
voneinander durch breitere und schmélere homogene Protoplasmabriicken
getrennt werden (Fig. 15 u. 16, Taf. XII). ,

Wihrend diese Gebilde in den Bezirken mit Wucherungen, die den
in unsern beiden ersten Fillen gefundenen entsprechen, recht reichlich
vorhanden sind, gelang es mir an anderen Stellen der Geschwulst nur
ganz vereinzelt sie aufzufinden, und dann waren in ihrer Nachbarschaift
entweder dhnliche Formationen, wie in jenen Bezirken vorhanden, oder
das Geschwulstgewebe war dort in stark vorgeschrittener Nekrose.

In diesem Kalle von zweifellosem Hodenteratom finden sich
also an verschiedenen Stellen, die gegen die Umgebung mehr oder
weniger scharf durch Bindegewebslagen abgegrenzt sind, Wuche-
rungen vor, die durchaus denen in unseren beiden ersten Fillen
entsprechen und deren zellige Elemente sich ebenso wie die jener
von dem Langhans-Typus der Pickschen chorioektoder-
malen. Wucherungen unterscheiden. Von den Elementen sicher
ektodermalen Ursprungs, die sich in der Gesehwulst namentlich
als epidermoidale Gebilde prasentieren, sind diese syncytiumhalti-
gen Wucherungen stets rdumlich weit getrennt, so daf es schon
von vornherein unwahrseheinlich war, Uberginge zwischen diesen
und jenen aufzufinden. Ieh habe nun sowohl durch Herde mit
syncytiumhaltigen Formationen als durch solche mit sicheren
Ektodermderivaten Serienschnitte angelegt und nirgends einen
Anhaltspunkt fiir derartige Ubergéinge aufgefunden. Die epider-
moidalen Gebilde bildeten iiberall auf den verschiedenen Sehnitten
die gleichen, meist kankroidartigen Formationen, und bei den
syncytiumhaltigen Wucherungen gewann ich wiederum die Uber-
zeugung, daB als Ausgangspunkt der Neubildung die unregel-
méfig geformten, mit niedrigen kubischen Zellen ausgekleideten
Hohl- und Spaltriume anzusehen sind, die nach ihrem ganzen
Verhalten mit grofiter Wahrscheinlichkeit Lymphriume darstellen.

Nun haben wir bisher ganz von den. syncytialen Bildungen
abgesehen ; diese sind es aber gerade, die verschiedene Autoren
trotz nur geringer Ahnlichkeit ihrer Befunde mit dem Chorionepi-
theliom doch dazu veranlaBt haben, die gefundenen Formationen
mit den chorionepitheliomatosen Wucherungen zu identifizieren.
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Wir kommen somit wieder zuriick auf die Frage, die wir uns ein-
gangs vorgelegt haben, ob niimlich die Syneytien in allen Fallen
als gleichwertige Elemente anzusehen sind.

In einer Reihe von Fillen kan es gar keinem Zweifel unter-
liegen, daB Neubildungen von volliger Identitat mit dem Chorion-
epitheliom des Weibes vorlagen. So betont Schlagenhaufer,
daB sein Tumor in den verschiedensten Details in solechem Grade
das Chorionepitheliom kopiert, ,,daB ohne Kenntnis der Provenienz
der Priparate unbedingt die Diagnose auf ein Chorionepitheliom
gestellt werden miiite”. Schmor] fand in seinem ersten Falle
an einer zirkumskripten Stelle des primiren Tumors einen steck-
nadelkopfgroflen Herd, ,,der aus spezifischen Elementen bestand,
welche von Gruppen kleiner, den Langh an s échen Zellen ana-
loger Elemente tiberzogen bzw. mit ihnen untermischt waren*, und
im Zweiten Tumor ,,an einer scharf umschriebenen, an der Peri-
pherie des Tumors gelegenen hirsekorngrofen Stelle chorionepi-
thelische Bildungen“. Auch im Falle von Steinhaus handelte
es sich um sicher chorionepitheliomatdse Formationen. In Risels
erstem Ifalle hatten die Wucherungen ,,vollstindig den Charakter
des wuehernden Chorionepithels”. Ebenso fand Em an u e 1 neben
anderen Wucherungen vollkommen chorionepitheliomartige Par-
tien. Im Falle v. Hansemanuns bestitigte die Untersuchung
des Primdrtumors die aus den Metastasen gestellte Diagnose auf
Chorionepitheliom. In dem Hodentumor von Salén-H. Aska-
nazy trat das Bild des typischen Chorionepithelioms zuriick
hinter stark ,,modifizierte’ Wucherungen, die weitans den groBten
Teil der Geschwulst ausmachten. Die Schilderung der Struktur-
verhiltnisse von Frank in seinem ersten Fall ist fir die Chorion-
epitheliomdiagnose iiberzeugend, wahrend der zweite Fall keine
sehr typischen Bilder enthalten haben kanu.

In anderen Fallen weichen die Beschreibungen der Wuche-
rungen in den Geschwillsten doch erheblich von dem Bilde des
Chorionepithelioms ab. So spricht Wlassow zwar bei den
metastatischen Geschwiilsten seines ersten Falles von einer ,,histo-
logischen Identitéit' mit dem Chorionepitheliom; seine Beschreibung
und seine Abbildungen von den Formationen in den drei unter-
suchten primédren Tumoren haben aber wenig gemeinsam mit dem
Verhalten jener Geschwulstart. In den Metastasen von Risels
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zweitem Falle waren solche ,,Zellformen, welche mit dem Chorion-
epithel in seiner normalen eigenartigen Anordnung identisch sind,
nur relativ sparlich vorhanden. Dillm ann konnte zwar die
schon makroskopisch mit Wahrscheinlichkeit gestellte Diagnose
auf Chorionepitheliom durch die mikroskopische Untersuchung
,,vollig bestitigen®’, doch war der Befund von syneytialen Zeliver-
bianden im Hoden ,nicht so deutlich, daB man das Vorkommen
von Syneytien im Prim#rtumor mit Sicherheit behaupten konnte®.

In den Beschreibungen und namentlich auch in den Abbildun-
gen der Fille von Sarcome angioplastique, die jetzt, wie gesagt,
vielfach den Chorionepitheliomen in Hodentumoren zugerechnet
werden, finde ich auch nicht die Spur eines Anhaltspunktes dafiir,
dal} die Neubildungen den Charakter des Chorionepithelioms be-
sessen haben, abgesehen von den plasmodialen Riesenzellen. Ebenso
geht auch aus der Schilderung der Hodengeschwulst von Stern -
b erg hervor, daB keine groBe Ahnlichkeit mit dem Chorionepi-
theliom bestanden haben kann. Sternberg sagt selbst, dal
die syncytialen Protoplasmamassen im allgemeinen nur spérlich
anzutreffen waren und daB die Geschwulst sich groftenteils aus
den perivaskuldren Zellmassen, die den wesentlichsten Bestandteil
bildeten, zusammensetzte.

In unseren drei Féllen waren, wie bei der mikroskopischen
Beschreibung hervorgehoben wurde, nur selten Stellen aufzufinden,
an denen die Lageverhiltnisse der die Hauptmasse der Wucheruung
ausmachenden Zellen zu den syncytialen Gebilden an die Struktur
des malignen Chorionepithelioms erinnerten, und diese Ahnlich-
keit war eine ganz oberflichliche, hervorgerufen durch nekrobioti-
sche Vorginge, die die sonst in festen Verbénden liegenden Zellen
aus ihrem Zusammenhange gelost und isoliert hatten und so den
" Eindruck von ungeordnet und diffus gelagerten Langhans-
Zellen vortiuschten.

Es verhalten sich also die einzelnen Geschwiilste in bezug
auf ihren syneytiumhaltigen Anteil sowohl quantitativ als auch
qualitativ recht verschieden. Das wiirde aber an sich nicht gegen
eine Zusammengehorigkeit aller Falle sprechen, da ja nach Pick
,,das wuchernde Chorionepithel in den Teratomen der Keimdriisen
in iiberraschender Weise besondere neue Eigenschaften erwirbt®,
Man konnte also annehmen; daB die Verschiedenheit der Forma-

Virchows Archiv {. pathol. Anat. Bd. 190. Hit, 3. 29
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tion in den einzelnen Fillen durch verschiedene Grade der Ana-
plasie ein und desselben wuchernden Gewebes bedingt wire. Nun
haben wir aber gesehen, dall es in einigen Fillen nicht bewiesen,
ja nicht einmal aunch nur irgendwie wabrscheinlich ist, daf} die
Hauptmassen der Wucherungen chorioektodermalen oder iiber-
haupt epithelialen Ursprungs sind. Zu diesen Féllen rechne ich
auBer meinen drei eigenen mit Bestimmtheit die #lteren Falle
von Sarcome angioplastique, ferner den Fall von Sternberg,
mit groBer Wahrscheinlichkeit des weiteren den zweiten und dritten
Fall von Wlassow, in denen mir nur ein rein morphologischer
Beweis fiir die epitheliale Natur der Wucherungen ohne weitere
Argumente (vgl. Piek) erbracht worden zu sein scheint; ob
nicht schlieBlich der eine oder andere von den itbrigen Fallen hierher
gehort, mochte ich dahingestellt sein lassen. Diese Fille haben
das Gemeinsame, daB sie sich in allen Abschnitfen des
Primértumors (nicht nur in einzelnen, wie die Fille von Stein-
haus, Askanazy usw.) anders verhalten wie das Chorion-
epitheliom des Weibes; das Abweichende liegt aber nieht nur in
den verschiedenen Formationen der die Hauptmasse der Wuche-
rung ausmachenden Zellen, sondern auch in dem Verhalten des
Syneytiums, und zwar in erster Linie in seinen Beziehungen zu
den Blutgefalen. :

Der Begriff des Sarcome angioplastique wurde von Malas-
sezund Monod von ihrer Auffassung der Riesenzellen als ,,vais-
seaux metatypiques” abgeleitet. Neben auBerordentlich poly-
morphen, vakuolisierten und Netze bildenden Protoplasmamassen
fanden die Autoren Hohlriume mit roten Blutkdrperchen ange-
fullt, umgeben von einem syncytialen Protoplasmaring ,.en sorte
gquelles ressemblent & la coupe transversale d'un gros capillaire
sanguin‘‘. Sie konnten ferner einen dieser Hohlrdume beobachten, -
»qui nous a paru se continuer avec un capillaire sanguin‘. Aus
derartigen Bildern mufiten Malassez und Monod die Uber-
zeugung gewinnen, dafl die Syncytien aus den endothelialen Ele-
menten der Blutkapillaren hervorgingen, daf sie atypische Gefafl-
anlagen darstellten.  Diese Auffassung teilten Carnot und
Marie sowie Dopter auf Grund des Befundes in ihren Fallen.

Offenbar sehr dhnliche Beziehungen zwischen den Protoplasma-
massen und den BlutgefiBen sah Wlassow in seinen Fallen,



415

nur deutete er sie in der eingangs erwihnten Weise anders, als die
franzosischen Autoren, in der Annahme, dall die Riesenzellen von
den iibrigen Tumorelementen abzuleiten und letztere als Kpi-
thelien aufzufassen sind. Meines Erachtens ist von Wlassow
weder fir das eine noch fiir das andere ein strikter Beweis erbracht
worden, Der Kinwand Wlassows, daB die Anwesenheit von
Leukozyten zwischen den roten Blutkorperchen in den Vakuolen
der Protoplasmamassen ,,unbedingt gegen eine innerhalb der Zelle
stattfindende Entstehung der roten Blutkérperchen spricht®, steht
der Auffassung von Malassez und Monod, die den gleichen
Befund erhoben (,,parfois mélés de quelques globules blanes™)
durchaus nicht entgegen, da das Vorkommen der Leu-
kocyten bei Bestehen einer direkten Kommunikation zwischen
den Vakuolen und den Blutkapillaren ohne weiteres er-
klarlich ist.

In direktem Anschluf an die Auffassung von Malassez
und Monod betrachtete Sternberg die von ihm beschriebe-
nen Protoplasmamassen als abnorme Anlagen von BlutgefaSkapil-
laren. Der Sternb ergsche Fall und meine drei Fille scheinen
mir insofern von besonderer Bedeutung fiir die Frage der Syn-
cytiumgenese zu sein, als bei ihmen in den Primértumoren die
Syneytien nur relativ spérlich vertreten sind und noch keine groBe
Ausdehnung angenommen haben, mithin wohl als Jugendstadien
der Syncytiumbildung angesehen werden kénnen. Sternberg
sah, wie bereits erwihnt, Kapillaren, an denen sich eine Zelle durch
ihre Grofe und intensive Farbbarkeit vor den iibrigen Endothelien
auszeichnete ; andere Kapillaren waren nur von solchen Zellen
begrenzt, und diese konfluierten zu breiten, stark farbbaren Proto-
plasmabindern, in denen keine einzelnen Zellen mehr abgrenzbar
waren. In Fig. 2 (Taf. XI) habe ich eine Kapillare dargestelit,
an der ganz analoge Verhaltnisse vorliegen. Wihrend am oberen
Teile der Zirkumferenz die Endothelien normale Dimensionen
zeigen, schwellen sie nach unten hin mehr und mebhr an unter
gleichzeitiger Grofenzunahme der Kerne, um schlieBlich am unteren
Pole eine vielkernige, dunkel tingierbare Protoplasmamasse mit
verschieden groBen polymorphen Kernen zu bilden. Ebenso bildet
in Fig. 12 (Taf. XII) eine protoplasmatische vielkernige Platte, die
sich auf einer Anzahl Serienschnitte nachweisen lieB, den unteren
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Teil der Begrenzung einer stark erweiterten Kapillare ; hier sind
an den iitbrigen Endothelien keine Versnderungen nachzuweisen.
Von solchen Bildern aus findén sich in meinen Fillen alle Uber-
ginge zu den Verhaltnissen, wie sie in den Fig. 4, 5, 13 und 14
abgebildet sind. Hier sieht man protoplasmatische Ringe von
verschiedener Breite mit zahlreichen polymorphen, in der GroBe
wechselnden Kernen, die zum Teil noch den Charakter der Endo-
thelienkerne aufweisen ; die Ringe umschliefen einen Hohlraum,
der von meist zahlreichen roten und vereinzelten weillen Blut-
korperchen mehr oder weniger ausgefiillt wird. Stellenweise lassen
sich schon bei diesen Bildungen Vakuolen innerhalb des Proto-
plasmas erkennen (Iig. 4 b, Taf. XI). Nach aulen hin werden diese
syneytialen Ringe entweder konzentrisch begrenzt von faserigem
Bindegewebe (Fig. 14) oder sie strecken unregelmifig geformte,
meist plumpe Auslaufer in die Umgebung aus (Fig.5). — An anderen
Kapillaren ist die syncytiale Protoplasmamasse von einer Stelle
der inneren Auskleidung aus vorgewuchert und hingt nun polypen-
artig in das Lumen hinein (Fig. 3 und 7) ; wird die stielartige Ver-
bindung mit der Gefalwand nicht im Sehnitt getroffen, so scheinen
grofe plasmodiale vielkernige Riesenzellen frei im Lumen der
Kapillare zu liegen. Auch hier lagsen sich Vakuolenbildungen im
Protoplasma nachweisen, die ebenso wie die der Ringe entweder
leer sind oder kriimelig geronnene Massen, nie aber rote Blut-
kirperchen enthalten. Dadurch, daB die ins Lumen der Kapillaren
vordringenden Protoplasmamassen vielfache Ausldufer zeigen, die
untereinander und mit anderen Stellen der inneren Auskieidung
in Verbindung treten, kommen eigenartig netzférmige Protoplasma-
gebilde - zustande (Fig. 8, Taf. XI), in deren pseudovakuoléren
Maschen reichliche rote Blutkérperchen sich vorfinden. In ana-
loger Weise konnen auch von den protoplasmatischen Ringen
Fortsitze ins Lumen sich hineinerstrecken und sich miteinander
vereinigen, woraus dann Bilder resultieren, wie sie in Iig. 9, 15
und 16 wiedergegeben sind. Werden alle diese verschiedenen syn-
cytialen Gebilde im Schnitte nicht quer getroffen, wie dies bei den
bisher besprochenen Figuren der Fall war, sondern lings oder
schrig, so lassen sich oft die Bezichungen zwischen den dann
giinzlich abenteuerlich gestalteten Protoplasmamassen (Fig. 1 und11)
und den BlutgefdBen nicht sofort erkennen, doch wird man stets
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auf Serienschnitten an irgendeiner Stelle einen engen Zusammen-
hang nachweisen konnen.

DaB es sich bei den in meinen Fillen gefundenen syneytialen
Protoplasmamassen um endotheliale Gebilde handelt, unterliegt
fir mich gar keinem Zweifel. Ihre Lokalisation namentlich in der
Nachbarschaft von himorrhagisech infiltrierten und nekrotischen
Partien des Geschwulstgewebes weist darauf hin, da8 sie als mif-
gliickte Versuche einer Organisation der zugrunde gegangenen
Stellen von seiten des Blutgefaflapparates her zu deuten sind,
eine Vorstellung, die bereits Sternberg auf Grund des ganz
analogen Befundes in seinem Falle ausgesprochen hat. Mit der
eigentlichen Geschwulstentwicklung haben sie demnach nichts zu
tun ; sie sind als eigenartige sekundére Zutaten anzusehen.

Auf nahe Beziehungen zwischen den Syncytien und dem
Blutgefifsystem ist nun auch in einer Reihe von anderen Fillen
hingewiesen worden, doch sind diese Beziehungen, wie sofort aus
den Beschreibungen und den Abbildungen hervorgeht, ganz andere
wie die it den bisher besprochenen Fallen. So beschreibt Schla -
genhaufer syncytiale Massen, die von au B en her in Blut-
gefiBe eindringen, wobei an den Endothelien keinerlei Veriinde-
rungen wahrzunehmen waren. Risel erhielt in seinem ersten
Falle Bilder, die fir einen Einbruch der Massen in Blutgefifle
und fiir eine Substitution von deren Wandung sprachen. Eine
besondere Haufung syncytialer Gebilde beobachtete Askanazy
namentlich in der Umgebung kleiner, prall gefiillter Blutgefafe ;
,indem sich die plasmatischen Streifen oder daraus abgespaltene
Einzelelemente unter das Endothel lagern, geht dieses zugrunde
und wird durch das syncytiale Gewebe substituiert bzw. es erfolgt
nach Erofinung des Gefilles die Extravasation. Auch Steinert
sah in der nichsten Nachbarschaft der Syncytien erweiterte Blut-
kapillaren in sehr reicher Zahl, doch lieB sich kein Konnex zwischen
beiden aunffinden.

Wahrend also in der einen Gruppe von Féllen sicher genetische
Beziehungen zwischen Syneytien und Blutgefilen bestehen, finden
sich in der anderen nur Anlagerungen der Protoplasmamassen an
Blutgefafie oder Einbriiche in sie von aullen mit Substitution der
Gefdfwand, und in wieder anderen Fillen wurden tiberhaupt keine
Beziehungen zwischen beiden Elementen gefunden. Spricht dies
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verschiedene Verhalten schon fiir die genetische Ungleichwertig-
keit der Syneytien in den einzelnen Féllen, so scheint mir ein von
Riselerhobener Befund hierfiir direkt beweisend zu sein. Risel
sah an einer Stelle seines ersten Hodentumors einen so innigen
Zusammenhang zwischen einem neuroepithelialen Schlauche und
einem vielkernigen Protoplasmaklumpen von syncytialem Cha-
rakter, ,,daB es sich offenbar um einen Ubergang beider Epithel-
formen ineinander handelt”. Bei dem dichten Nebeneinander von
chorionepitheldhnlichen Elementen und epithelialen Schlauchen an
vielen anderen Stellen in seinem Falle hillt Ris e es fiir weit wah-
scheinlicher, ,,dal} es sich hier um das Hervorgehen der vielkerni-
gen chorionepithelialen Elemente aus dem zylindrischen Epithel
eines Schlanches ektodermaler Herkunft handelt, als daB ein
Einbruch der vielkernigen Masse in einen Epithelschlauch vor-
liegt. Nach ihm stellen daher die syneytiumhaltigen Wucherungen
eine besondere Erscheinungsform des die verschiedensten Gebilde
produzierenden fotalen Ektoderms dar.

Dieser Auffassung der Syneytien als epitheliale Elemente ist
wohl fiir eine Anzahl der beschriebenen Teratome mit chorion-
epitheliomatosen Wucherungen beizupflichten. Ob aber in allen
den Fallen, deren syncytiumhaltigen Formationen dem malignen
Chorionepitheliom des Weibes gleichen, die Syncytien als Derivate
des fotalen Ektoderms anzusehen sind, bleibe dahingestellt, da
ja die Frage der Abstammung des Syncytiums in jenen Tumoren
des Weibes ebensowenig wie in der normalen Plazenta als definitiv
beantwortet zu betrachten ist. Ohne auf diese Frage naher einzu-
gehen, mochte ich nur darauf hinweisen, dafl gerade in neuerer
Zeit die Zahl derjenigen Autoren zuzunechmen scheint, die das
normale choriale Syneytium genetiseh nicht als einheitliche Bildung
auffassen oder seine epitheliale Herkunft ganz in Abrede stellen ;
ich erwdhne nur die Namen Pfannenstiel?® Freund?®,
v. Rosthorn?, Sternberg, Babes?. FEs ist demnach
sehr wohl denkbar, dall auch in Teratomen mit typisch chorion-
epitheliomatosen Wucherungen die syncytialen Gebilde nicht von
dem fotalen Ektoderm, sondern von anderen Eiementen, nament-
lich aneh von den Gefafwinden abzuleiten wiren. Ich glaube
daher, dal man nur in solchen Fillen syncytiumhaltiger Teratome
mit groBter Wahrscheinlichkeit von epithelialen Syneytien reden
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darf, in denen die vielkernigen Protoplasmamassen Beziehungen
zum GefaBsystem, die auf einen genetischen Zusammenhang hin-
deuten, nicht erkennen lassen, dagegen mit sicher epithelialen
Elementen, wie in dem Falle von Risel, in engem Konnex
stehen.

Wir kommen demnach zu dem Schlusse, daf die in Hoden-
tumoren vorkommenden syneytialen Protoplasmamassen sicher
nicht als gleichwertige Elemente anfzufassen sind, und kénnen
nach den syneytiumhaltigen Wucherungen zwei Gruppen von
Tumoren unterscheiden, die miteinander nichts weiter gemein
haben als eine oberfliichliche makroskopische Ahnlichkeit, bedingt
durch ihre Neigung zu Blutungen und Nekrosen, und die morpho-
logisch oft sehr sich #hnelnden Syneytien. Die erste Gruppe
umfallt die Hodenteratome mit chorioektodermalen Formationen
und epithelialen Synecytien; an diese schlieBen sich die ebenfalls
teratoiden Tumoren mit chorionepitheliomatdsen Wucherungen an,
bei denen die Syncytien wahrscheinlich aber nicht epithelialer
Herkunft sind. Zur zweiten Gruppe gehoren einheitliche oder
teratoide Geschwiilste mit perivaskuldren, lymphangioendothelioma-
tosen Formationen und syncytialen Protoplasmamassen sicher endo-
thelialen Ursprungs.

Gegen die Abtrennung dieser zweiten Gruppe von dem Cho-
rionepitheliom ist eingewendet worden, daf es doch auffallen muB,
dal Geschwiilste von so besonderer Eigenart gerade vorzugsweise
in den Keimdriisen auftreten, in denen in anderen Féllen sichere
Chorionepitheliome beschrieben worden sind. Dem ist entgegen-
zuhalten, dal ganz &hnliche und wahrscheinlich mit ersteren
identische Tumoren gerade in den letzten Jahren auch an anderen
Korperstellen gefunden wurden; ich verweise nur auf die Fille
von Marx?, Brault? und die beiden von Sternberg
kurz erwihnten Tumoren, denen die von G allin a 24 beschriebene
Geschwulst vielleicht noch anzureihen wire. Andererseits wiirde
der Befund derartiger Tumoren ausschlieBlich in den Keimdriisen
an Merkwiirdigkeit verlieren, wenn man bedenkt, daB die Gefifle
der Genitalien ja schon normalerweise in besonderem Mafe zur
Bildung syncytialer Massen disponiert zu sein scheinen.

SchlieBlich diirfte es sich empfehlen, mit Riicksicht auf die
Protoplasma- und Kernverhiltnisse in den Tumoren der zweiten
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Gruppe nicht von ,,Syncytien* zu reden, sondern von ,,Sym-
plasmen®, da nach Bonnet 25 als maBigebend fiir die Einreihung
unter den Plasmodien- oder Syneytienbildungenbegriff eines-
seits und unter die Symplasmabildungen andererseits . . . das
intakte oder pathologische Verhalten der Kerne und des Plasmas
zu betrachten® ist.
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Nachtrag bei der Korrektur.

Wihrend des Druckes vorstehender Arbeit erschien in den Ergeb-
nissen der allgem. Path. und pathol. Anatomie XI, 2. Abteilung ein Sammel-
referat von Risel, in dem der Verf. zu verschiedenen oben beriihrten
Fragen neuerdings Stellung nimmt. Hier sei nur kurz erwihnt, daB
Riesel es zweifelhaft geworden ist, ob sein frither publizierter 2. Fall
»wirklich als ein chorionepitheliomhaltizes Hodenteratom aufzufassen ist,
im Hinblick auf das Vorkommen &hnlicher Zellformen . . . . in sicher
nicht chorioepithelialen Geschwiilsten“. Risel erklirt weiter, daB ihm
»die ganze Lehre vom Epithelioma chorioectodermale auf recht schwachen
FiiBen zu stehen scheint“, und daB die Deutung der Fille von Sarcome
angioplastique ,als Teratome gewissen Schwierigkeiten begegnet, da von
charakteristischen teratomatdsen Bestandteilen in keinem dieser Fiille
etwas gefunden wurde®. Ihm erscheint es fraglich, ,ob man wirklich
alle Falle von Sarcome angioplastique des Hodens ... als chorionepithe-
liomhaltige Teratome auffassen darf“.

XY.

Beitrag zu den Geschwiilsten der Oberkiefer-
hohle (Zystadenom mit epulidem Grundgewebe).

(Aus dem Pathologischen Institut des Herzoglichen Krankenhauses
in Braunschweig.)
Yon

Dr. Hans Bohmig,
Volontirassistenten am Institut.
(Hierzu Taf. XIII.)

Die innigen Beziehungen, in die Schleimhaut und Knochen
am Oberkiefer treten, bedingen das Vorkommen mannigfach zu-
sammengesetzter Geschwiilste dieser Gegend. Welch groBes Inter-
esse von jeher diesen Geschwiilsten entgegengebracht wurde,
beweisen die zahlreichen Arbeiten, die sich damit beschaftigen.
In einem grofen Teil der Fille handelt es sich um Geschwiilste
zystischer Natur, die jhren Ausgang genommen haben von der
Schleimhaut der Kieferhohle, dem Periost, dem eigentlichen Kno-
chen oder vom Zahnsystem. Zumeist sind es ein kammerige
Zysten, von v i e 1 kammerigen ist nur eine kleine Zahl beschrieben,
und diese wieder hatten ihren Sitz bis auf wenige Ausnahmen
am Unterkiefer,
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