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IX. 
Ueber die Patho- und Histogenese 

des sogenannten .Sarcome angioplastique". 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Instituf tier Kaiserliehen Universit~t 

zu )Ioskau.) 

Von 
K. W l a s s o w .  

(]~ierzu Taf. V.) 

Die Geschwulst  des Hodens,  welche Malassez und Monod 

under dem Namen ,~sarcome angiop]ast ique" beschrieben, kenn-  
zeichnet  sich dutch ihre eigenart igen Riesenzellen. Nehmlich  

zum Unterschied yon den Riesenzellen der gewhhnlichen Sat -  
corn% welche als mehr  oder weniger umfangreich isol ir te  Zel len 

auftreten~ kommen dieselben in dem , S a r c o m e  angioplas t ique"  
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als bedeutende, gegenseitig anastamosirende, protoplasmatische 
Massen vor, nehmen verschiedenartige eigenthiimliahe Formen 
an und bilden ein Protoplasma-bIetz mit hSchst regellosen 
Schlingen und Querbalken. In dem Protoplasma befinden sich 
kleinere oder grSssere Vacuolen, welche entwcder eine durch- 
siehtige kSrnige Masse enthalten oder mit rothen BlutkSrperchen 
ausgeffillt sind. Die HShlen mit den rothen BlutkSrperchen sind 
h~ufig rundlich, einige derselbea sind in eine ziemlieh breite 
Protoplasma-Schicht eingeschlossen, andere dagegen besitzen nur 
einen dfinnen Protoplasma-Streifen, so dass sie im Durchschnitt 
den erweiterten Capillaren gleichen, blaeh der Ansicht yon 
Malassez und Monod erinnern die Riesenzellen des ,sarcome 
angioplastique" an das vasoformatine Netz, welches Ranvier bei 
der Bildung der Gef~sse beschrieben hat. 

Hier wie deft gebea die netzartig angeleg~en protoplas- 
matischen Massen Ausl~ufer ab, welche sich zur Bildung neuer 
Netze vereinigen un~ endlich zeigen sich die HShlen mit den 
rothen BlutkSrperehen. Letztere entstehen thefts aus den prae- 
existirenden Gefi~ssen, thefts in situ endogenetisch auf Kosten 
einer Differenzirung der protoplasmatischen Substanz. 

Malassez und Monod, die der Meinung sind, dass die Riesen- 
zellen des ,sarcome angioplastique" als unentwickelte Gef~sse 
zu betrachten seien, stellen sich nun die Frage, ob diese Zellen 
vSllig unabh~ngig von dem allgemeinen Gefi~sssystem entsr 
naeh Art der yon Ranvier in taches laiteuses des grossen Ge- 
krSses eines neugeborenen Kaninchens entdeekten vasoformativen 
Zellen, oder ob ihre Entstehung einem gewShnliehen Abspalten 
der praeexistirenden embryonalen Gefi~sse zuzuschreiben ist. 
Diese beiden Hypothesen halten sie ffir gleich wahrseheinlich, 
indem sie zugeben, dass die eine, wie die andere zu beweisen 
gleich sehwierig sei. 

Malassez und Monod betraehten die yon ihnen untersuehte 
Geschwulst, welche aus embryonalen Bindegewebszellen besteht, 
als ein Sarcom; und Angesichts der Riesenzellen, die nichts 
Anderes als vasoformative Zellen oder Fragmente des vasoforma- 
riven ]Netzes vorstellen, bezeichnen sie dieses Sarcem als 
,,angioplastique". 

Wie es sich naeh dem eingehenden Studium der betreffenden 
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Literatur ergiebt~ geh5ren die F'~lle des segen. ,Sarcome angio~ 
plastique" zu den grSssten Seltenhe~ten. Koeher und Langhans, 
welehe fiber eine grosse Anzahl yon Sarcomen und Careinomen 
berichten, beschr~nken sieh auf eine blosse Erw~hnung des- 
selben als einer hSzhst Jnteressanten, f/irs Erste aber nur yon 
3~[alassez und Monod besehriebenen Form eines Saroom. Ehren- 
dSrfer, Krompeeher, Most und Wilms, die speeiell die Histo- 
genese der Sarcome und Carcinom% ]etzterer aueh die Ent- 
stehung der Teratome erforsehten, hubert gleiehfalls hie eine 
~hnliehe Gesehwulst angetroffen. Krompeeher bemerkt, dass, 
wenn des gewShnliche Riesenzellensareom im Hoden tiberhaupt 
eine Seltenheit sei, man das ,sarcome angioplastique" yon 
Malassez als ein Unieum betrachtea mfisse. Allerdings erst 
zwanzig Jahre sp~ter haben Carnot und Marie noeh einen Fail 
yon Hodengesehwulst beschrieben, deren makro- und mikro- 
skopisehes Strueturbild vSllig dem des ,,sarcome angioplastique" 
entspraeh. 

Leider sind die Untersuehungen yon den genannten Forsehern 
oberilgehlieh und einseitig ausgeffihrt worden. 

Die Entstehung und Bedeutung dieses Tumors erscheint 
Carno~ und Marie in demselben Liehte, wie den ersten Forschern. 
Sie bringen ihrerseits keine neuen Befunde; ihrer Ansieht nach 
ist die Sache durch die Untersuehungen yon Malassez und 
Monod so klargelegt, dass yon einem anderen Standpunkte and 
yon einer andereu MSglichkeit der Entstehung iiberhaupt nieht 
die Redo sein kSnne. 

Carnot und MaNe iguoriren vollstgndig den Umstand, dass 
Malassez und Monod nieht die MSglichkeit hatten, die Histo- 
und Morphogenese der Gesehwulst im prim~ren Heerde selbst 
zu erforsehen, und dass sie ihre Urtheile allein auf tier Unter- 
suohung der metastastischen Knoten begriindeten. 

In dem Falle yon Carnot und Marie zeigte die Gesehwulst 
des Hodens selbst aach zum grSssten TSeil k~isigen Zerfall, uud 
nur einige Stellen wiesen noch erha]tene Theile auf. 

Die Untersuehuagen dieser letzteren liessen Carnot und 
Marie den Sehluss ziehen, dass die primgre Hodengesehwuls~ 
eine Misehgeschwu]st, also ein aus mehreren Geweben zusammen- 
gesetzter Tumor sei: neben den eareinomatSseu, d. h. epithelialeu 



223 

Elementen~ welche den grSssten Theil der Hodengeschwulst 
bilden, findet man fibromatSse und sarcomatSse Bezirk% in 
denen gerade die eigenthfimliehen vasoformativen Elemente auf- 
fallen, die zu gleieher Zeit Gefi~sse und rothe BlutkSrperehen 
zu produciren im Stande sind. 

Die secunds metastatischen Tumoren sind ihrer Meinung 
nach auf Kosten einer Verbreitung nur der vasoformativen 
Zellen entstanden und stellen das ,sarcome angioplastique ~ yon 
Malassez und Monod vor. 

Nachdem die Gesehwulst yon Nik i fo rof f  als das ,Sarcome 
angioplastique ~ yon Malassez und Monod anerkannt wurde, wurde 
ieh veranlasst, fiber dessert Structur und besonders Histogenese 
weitere Untersuehungen vorzunehmen. 

Eingehende Untersuehungen fiberzeugten reich jedoch immer 
mehr davon, dass die yon Malassez und Monod gegebene 
Definition fiber den histogenetischen Charakter diesel" Geschwulst 
nicht richtig war; aueh fiel mir immer mehr die Aehnliehkeit 
and stellenweise vollst~ndige Identiti~t derselben mit dem 
Chorion-Epithelioma auf. Das brachte reich auf die Idee von 
einer Entstehung des ,Sarcome angioplastique ~ aus dem Keim- 
epithel. 

Diese Frage h~tte natfirlieh dureh eingehende Untersuehung 
der prim~ren Gesehwulst gelSst werden kSnnen~ die ich aber 
leider nicht in H~nden hatte. Man hatte die Geschwulstknoten 
im Hoden bei der Section nieht aufbewahrt, well als primi~re 
Gesehwulst ein grosset metastatischer Knoten der retroperitonae- 
alen Lymphdrfisen angesehen worden war. 

Gegen alle Erwartungen fand ieh in der Sammlung des 
pathologiseh-anatomischen Instituts zu Moskau unter 12 goden- 
geschwfilsten 3 F~lle yon ,Sareome angioplastique ~, was um so 
mehr zu meiner Verwunderung beitrug, da naeh den Literatur- 
Angaben unter allen im Verlaufe yon 25 Jahren beschriebenen 
Tumoren des Hodens nur 3 solche aufzufinden waren. 

Zwei Jahre spi~ter hat Dopter unter dem Namen ,sarcome 
angioplastique" noeh einen Fall einer Hodengesehwulst be- 
sehrieben, deren metastatische Knoten die Riesenzellen yon 
Malassez und Monod enthielten. Dabei wurden nut der Hoden 
und die Leber mikroskopisch untersucht. Die metastatisehen 
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Knoten sind einer sorgfgltigen Forschung unterworfen worden, 
Was jedoch die prim/ire Geschwulst des Hodens betrifft, so ist 
es schwer, eine Meinung darfiber zu gewinnen, wie aufmerksam 
und genau sic untersucht women ist, da die Beschreibung der Be- 
funde sehr kurz angefiihrt ist. So ist z. B. nicht erw~hnt, ob 
die Geschwulst an mehreren Stellen einer mikroskopischer Unter- 
suchung unterworfen wurde, odor nur an einer. Es ist in diesem 
FalIe um so nothwendiger, dar~iber im Klaren zu sein, da das 
Muttergewebe nach Dopter die Riesenzellen vollstgndig vermissen 
liess. Dasselbe bestand nut aus einer Menge grosser, runder 
Zellen mit einem unbedeutenden Zusatz yon amorpher Zwischen- 
substanz, und war also ein Sarcoma globocellulare. 

Die secund';iren Knoten in der Leber enthMten dieselben 
Zellen, unter denen die Riesenzellen yon ~[alassez "r 
waren. Nach der Ansicht Doptcr's entstehen die Riesenzellen 
in situ in Folge einer Conflueuz der runden Zellen des Tumors; 
darauf erscheinen in denselben die Vacuolen, und es bilden sich 
endogenetisch kernlose, auch kernhaltige rothe BlutkSrperchen. 

Auf diese Weise gewinnt das Sarcom des Hodens, in- 
dam es in die Leber metastasirt, eine angioplastische F/~hig- 
keit. Die angioplastische Zelle, die sich unabMngig vom all- 
gemeinen Gef/~sssystem entwickelt hat, spielt eine vasoformative 
Rolle: sic ist ffir das progrcssivo Wachsthum der praeexistirenden 
GeNsso bestimmt. 

Solche Riesenzellcn sind in den Tumorcn, welche sich 
primer in anderen 0rganen gebildet haben, nicht beschrieben 
worden, wenigstens nicht beim Manne; Letzteres erw~hne ich 
aus dem Grunde, weil sic am meisten Aehnlichkeit mit den 
syncytialen vielkernigen Zellen des Choriou-Epithelioma zeigen. 

Uebrigens stellt Brault in dem Lehrbuch yon Cornil und 
Ranvier eine andere Ansicht auf, und zwar auf Grund tines 
Palles eincr prim/~ren Lebergesshwulst, den er abet nirgends 
austfihrlich, auch sogar nicht in dem genannten Lehrbuch be- 
schreibt. Deshalb ist es sehwer zu beurtheilen, mit was f/it 
einer Art yon Tumor Brault es zu thun hatte, um so mehr, da 
die Geschwulst, welche er f/it ein ,,Sarcomc angioplastique" ge- 
halten, von eincr Frau stammte. Man kann wohl kaum mit 
Brault darin fibereinstimmen, class das makroskopische Aussehen 
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der metastatischen Knoten des ,,Sarcome angioplastique '~, welche 
wie geronnene Blutmassen von Aneurysmen erscheinen, genfigend 
charakteristisch fib" dasselbe sei, um makroskopisch eine sichere 
Diagnose stellen zu kSnnen. Brault hat es ganz fibersehen~ dass 
gerade bei Frauen ffir die Metastase des Chorion-Epithelioma 
das blutige Aussehen eharakteristisch ist. Ja aueh bei MSnnern 
kann man Fiflle yon Lungenkrebs beobachten, welche, dutch 
das Blutgefitsssystem disseminirend, grSssere oder kleinere Meta- 
stasen yon dunkelrother Fiirbung geben, die das Aussehen yon 
Blutgerinnseln haben. 

Vor Kurzem hatte ich die Gelegenheit, einen solchen Fall 
zu beobaehten, und dies kam mir um so mehr zu statten , da 
mir auf diese Weise die MSglichkeit geboten wurde, den Fall 
sorgfi~ltig zu untersuchen und sowohl die Ansicht yon Brault, 
als auch die schon yon mir gewonnene Vorstellung yon der 
Genese des ,Sarcome angioplastique '~ als einer sich primer nur 
im Hoden entwickelnden Gesehwulst, was ja vollst~ndig mit den 
Beobachtungen von Malassez und Monod, Carnot und Marie und 
Dopter fibereinstimmt, einer genaueren Prfiflmg zu unterwerfen. 

Die mikroskopische Untersuchung einer grossen Anzahl 
yon Sehnitten aus versehiedenen Geschwulstknoten der Lunge, 
Leber, Niere und des Herzens besti~tigten die an das ,,Sarcome 
angioplastique" gestellten Erwartungen nicht. 

Brault, welcher als Mitarbeiter an dem Lehrbueh von 
Cornil und Ranvier in demselben den Absehnitt tiber die Tu- 
moren geschrieben, h~lt eine Existenz des ,,Sarcome angio- 
plastique '~ im Sinne yon Malassez und Monod fiir festgestellt. 

Er spricht sich sogar noch kategorischer als die genannten 
Autoren fiber die vasoformative Th~tigkeit und die blutbildende 
F~higkeit der Riesenzellen aus. 

Gleich Malassez und Monod ist Brault geneigt, eine nahe 
Verwandschaft des ,,Sarcome angioplastique ~ mit dem gewShn- 
lichenRiesenzellen-Sarcomanzuerkennen. DieRiesenzellen mfissen, 
wie er meint, als angioplastisehe, jedoch regellose und in ihrer 
Entwicklung besehri~nkte Zellen betrachtet werden. 

In" tier Fachliteratur anderer VSlker gelang es mir nieht, 
Beschreibungen fiber einen dem ,,Sarcome angi0plastique" mehr 
oder weniger ~ihnlichen Tumor zu finden. In den Lehrb/iehern 
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der pathologischen Histologie und Anatomi% sogar in so aus- 
ffihrlichen wie die yon Ziegler, Orth and Birch-Hirsehfeld wird 
ein solcher night einmal erw~hnt. 

Meiuen ersten Fall verdanke ich dem Herrn Dr. Gelein~ 
welcher so liebenswiirdig war, mir drei Stiicke aus den meta- 
statischen Knoten der Lunge, Milz und Niere zu verschaffen. 

l~ach diesem Befunde l~sst sieh schliessen, dass das 
,Sarcome angioplastique" durchaus heine seltene Gesehwulst 
des Hodens ist. In dieser Voraussetzung besti~rkt uns noch der 
Umstand, dass die yon Malassez und Monod besehriebenen 
Riesenzellen in ihrer charakteristischen Form nieht fiberall in 
der Hodengeschwulst~ d. h. im primih'en Heerde vorkommen. 
In einem unserer F/tlle gelang es mir, dieselben nur in einem 
yon zehn grossen, verschiedenen Stelien des Tumors ent- 
nommenen Schnitten aufzufinden. Wie leicht man ferner die- 
selben fibersehen oder ihnen nieht die nSthige Bedeutung bei- 
legen kann, folgt aus dem Beriehte you Carnot and 5[arie, 
welehe ihren Fall Anfangs als Hodenkrebs diagnosticirten. Zwei 
Jahre sp~ter, als diese Autoren wieder veranlasst waren, die 
metastatischen Knoten derselben Gesehwulst einer neueren 
Untersuchung zu unterwerfen, erkannten sie die Geschwulst als 
,,Sarcome angioplastique" und fanden nach wiederholten sorg- 
f/~ltigereu Untersuchungen neuer Schnitte aus der Hodenge- 
schwulst die charakteristisehen Riesenzellen auch im primi~ren 
Heerde. 

Folglieh kSnnen wit voraussetzen, dass der uns interessirende 
Tumor auch auderen Forschern zu Gesichte gekommen war, 
dass dieselben jedoch die Riesenzellen entweder iibersehen oder 
ignorirt haben, indem sie die Geschwulst flit Sarcom oder Krebs 
hielten~ was auch mit unseren drei F/illen aus der Musemns- 
Sammlung gesehehen war. 

Endlich spricht Dopter den Gedanken aus, dass das ,,Sar- 
come angioplastique" Ms solches auch nicht im primi~ren 
Entwicklungsheerd vorzukommen brauche, sondern gleichsam in 
dem Stadium eines ordinKren globoeellul~ren Sareoms auftreten 
kSnne, welches letztere nur in den metastatischen Kneten einige 
seiner Zellen in vasoformative und angioplastische Elemente 
differenzire. Dopter ist wohl kaum im Reeht; das wurde sohon 
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oben erwi~hnt. Hier sei dies nur nebenbei bemerkt, um darauf hin- 
zuweisen, dass, falls die raetastatisohen Knoten ira Falle yon 
Dopter nieht genauer untersuoht worden w~ren, der Fall nioht als 
,~Sarcome angioplastique ~ von Dopter diagnostieirt worden w~re. 
Gleiehes W~re auch mit unserea drei F~llen geschehen; sie 
wiiren als Sarcora oder Caroiimom in der Samralung aufbewahrt 
worden, wenn uns nicht zuf~llig zuerst die Yon Dr. Gelein zu= 
gestellten metastatisohen Knoten eines vierten Falles in die 
Hs gerathen wi~ren. 

Was unser~ F~ile aus tier Museums-Samm]ung betriff~, s o  be- 
sitzen wit keine Daten yon dora pathologisoh-anatomisohen und 
klinischen Verhalten derselben. Die prim~ren Knoten im Hoden 
weisen~ wie aus den Besohreibungen yon Malassez und Monod 
zu ersehen ist~ niehts Charakteristisehes auf, wiihrend das blutige 
Aussehen der metastatisohen Knoten i n  allen bekannten F~llen 
hervorgehoben wird. Ein gleiohes Aussehen zeigten aueh die 
raetastatisehen Knoten in dem Falle yon Dr. Gelein. 

Meine Pri~parate stamraten aus der Lunge, Milz und Niere. 
Bei Anwendung schwaoher Vergr5sserung konnten wit sehen, 
dass die ttauptraasse der Gesehwulstknoten, mit Ausnahrae eines 
sehmalen peripherischen Streifens, vom Aussehen einer Heerdblutung 
war, welehe den betroffenen Bezirk vbllig infiltrirt und in ein 
Blutgerinnsel verwandelt zu haben schien. Letzteres wies nekro~i- 
sehes ursprfingliches Gewebe und hier und da Gesehwulstzellen 
auf; gegen die Peripherie zu vergrbsserte sieh die Zahl der noch 
erhaltenen Zellen. 

Letztere fesseln sofort die Aufmerksamkeit des Forsehers 
nicht nur durch die Eigenartigkeit der Riesenzellen, sondern 
auoh daduroh, dass sie bier und da in der amorphen Masse und 
nnter roten Blutkbrperchen zerstreut als freiliegende, vielkernige; 
plasmodiale Bildungen yon versohiedener Grbsse und Form vor- 
koramen~ bald compact oder mehr oder weniger vaeuolisirt auf- 
treten, bald netz- und maschenartig aus dfinnen oder dicken 
Querbalken kbrnigen Protoplasmas bestehend erscheinen. Ihr 
Inhalt ist theils kbrnig, theils besteht er aus rothen Blut- 
kbrperchen; nicht selten trifft man auoh vollst'~ndig leere Vacu- 
olen und Maschen (Taft V, Fig. 1--4). 

Ausser den Riesenzellen sieht man nooh polymorphe ein- 
Archly f. pathol.  A n a l  Bd. 169. Hft .  2, 16 
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kernige Zellen versehiedener GrSsse, die eit~zeln oder in Gruppen 
zerstreut liegen. Alle diese im Heerde der Blutung und Nekrose 
sieh beflndenden Zellen zeigen in Folge der Nr eine weitere 
Existenz unm~gliehen Bedingungen Andeutungen der Nekrobiose. 
Das eharakteristisehe Strueturbild des ,,Sareome angioplastique" 
tritt an der Peripherie Mar zu Tage. I-Iier sind die Riesen- 
zellen in grosser Anzahl auf einen geringen Bezirk zusammen- 
gedrgngt, indem die einkernigen Zellen in gewisser Reihenfotge 
und Verh/it~niss zu den Riesenzellen angeordnet sind (Tar. V, 
Fig. 1, 2, 3). 

Wenn wit nun die Befunde yon den Geschwulstknoten der 
Lunge, Milz und Niere untereinander vergleiehen, so kommen 
wit zn dem Schluss, dass das Gewebe des Tumors aus ein- 
kernigen Zellen und vielkernigen Riesenzellen besteht, welehe 
kein nengebildetes Grundsubstanzgewebe enthalten, nnd dass in 
dem benaehbarten normalen Gewebe keine Neubildung yon 
Bindegewebe, auch keine auffallenden Andeutungen eines reae- 
riven Enziindungs-Processes zu bemerken sind. 

Also zeigt der Tumor weder eine alveol/~re Structur, noeh 
ein Stroma. Wir finden grSssere oder kleinere Gruppen ein- 
kerniger Zellen, welche, dieht zusammengedrgngt und fest an- 
einandergedrtickt, v511ig den Langhans'sehen Zellen gleiehen, wie 
wir sic im Vermehrungstadinm bei der Blasenmole und tier 
Entwieklung eines Chorion-Epithelioma kennen; wenn wit dann 
weiter an der Peripherie der einzelnen Zellengruppen, die sic, 
gleich dem Syncytium der Zotten, dicht umschliessenden plas- 
modialen Riesenzellen bemerken, so wird die Aehnlichkeit zur 
histologisehen Identit~it (Taf. V, Fig. 1, 2, 3). 

Die einkernigen Zellen in einem metastatischen Knoten in 
den LymphgeNssen der Pleura, wo sic weniger comprimirt, flaeh 
und vieleckig erseheinen, zeigen ein helles, zartkSrniges Proto- 
plasma, einen rundliehen oder ovalen Kern mit einem deut- 
lichen Chromatin-Netz. Dieselben Zellen lassen bei dicht zu- 
sammengedr~ngter Anordnung die Contouren vermissen und 
erseheinen k5rniger; stellenweise sieht man sogar deutlich eine 
vollstgndige Confluenz des Protoplasmas und den Uebergang in 
eine Riesenzetle; dies folgt andererseits daraus, dass die Kerne 
der in Confluenz begriffenen oder schon confluirten Zellen 
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die gewisse Regelm~ssigkeit der Anordnung zu verlieren, sich 
gegenseitig zu n~hern und in irgend einem Theile der proto- 
plasmatischen Masse zusammenzudr~ngen beginnen. 

Eingehendere Untersuchung der Pr~parate best~irkt uns immer 
mehr in dem Eindruek, dass die Riesenzellen haupts~ichlich in Folge 
einer Confluenz der einkernigen entstehen. Was die Form, 
GrSsse und alas Aussehen der Riesenzellen betrifft, so bezeichnen 
die oben citirten Stellen aus tier Arbeit yon Malassez nnd 
Monod v511ig die Variabilit~t derselben; jedoch ist dies nach 
unserer Ansicht yon keiner wesentlichen Bedeutung. Da wir 
nun den Umstand~ dass Malassez und Monod den Riesenzellen 
auf Grund der Anwesenheit yon Vacuolen und rothe Blut- 
kSrperchen enthaltenden gShlen eine angioplastische Function 
zuschreiben~ keineswegs ausser Acht lassen wollten, so befassten 
wir uns vor allen Dingen ausschliesslich mit der Frage, nach 
dem Entstehungs-Modus der im Innern der Riesenzellen ent- 
haltenen rothen BlutkSrperohen. 

In dem hiimorrhagisehen Heerde k0nnten wir kurze, bezw. 
mehr oder weniger lunge Riesenzellen auffinden, dereu Ausl~ufer 
sich l~ngs tier Fibrinstr~nge oder der Residuen des nekrotischen 
urspriinglichen Gewebes erstreckten und alles Zwischenliegende 
ringartig einschlossen. Ferner boten die Pr~parate Bilder~ welche 
ein Umwachsen der Gef~sse yon plasmodialen Zellen zeigten, 
wiihrend die Gefiissw~nde sich in versehiedenen Stadien der 
Atrophie und Nekrose befanden; nach dem totalen Untergange 
und der Resorption derselben blieb der Inhalt tier Gef~sse, bezw. 
die rothen BlutkSrpercl!en in tote in den ZellkSrpern der Riesen~ 
zellen eingeschlossen. 

In einem solchen Falle konnten wir inmitten der rothen 
BlutkSrperchen ungefs sechs multinucle~re Leukocyten bemerken~ 
was nach unserer Meinung unbedingt gegen eine innerhalb 
der Z~llo stattfindende Entstehung der rothen BlutkSrperchen 
spricht. 

Der netza'rtige Bau der R iesenzel!en ist gleiehfalls eine 
Folge der Verschmelzung yon Ausl~ufern mehrerer in eine grosse 
Riesenzelle, bei gleichzeitiger Resorption der zwischen ihnen be- 
findlichen Zerfallsmasse des Gewebes oder Blutgerinnsels. We 
die einkernigen Geschwulstzellen nicht zusammengedr~ngt er- 

16" 
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scheinen, weisen sic eine bedeutende Verschiedenartigkeit in Form 
and GrSsse auf; diejenigen yon ihnen, welehe gleich grossen 
Fibroblasten ausgedehnt sind und lange Ausli/ufer besitzen, er- 
Scheinen durch die letzteren mit einander vorbunden; nieht 
selten erstreeken sich solehe Auslgufer fiber des ganze Gesichts- 
feld. Aus solchen gelten entstehen nun die ein weites und 
regelloses Maschennetz bildenden Riesenzellen. 

Die Pr•parate aus den Oesehwulst-Metastasen der Niere 
zeigten mir in dem Protoplasma der langgezogenen~ saftigen 
Zellen eine deutlich parallele Streifung. 

In den metastatischen Knoten der Milz kamen zahlreiehe 
congrahirte, mehr oder weniger rundliehe Riesenzellen vor, deren 
Oberfl~che mit einer ununterbrochenen Schieht kurzer und zarter 
Flimmerhaare versehen war. 

Des yon uns angefiihrte mikroskopische Bild der met~- 
statisehen Knoten unserer Geschwulst l~isst uns keinen Zweifel 
/ibrig, dass wir es mit einem Sarcome angiop]astique zu thun 
haben. Ausserdem ist es bemerkenswerth dutch die auffallende 
Aehnliehkeit mit dem mikreskopischen Bilde yon metastatischen 
Knoten eines Chorion-Epithelioma. 

Unter diesem Eindruck versuchte ich die Prim/~rknoten 
dieser gussers~ rgthselhaften und interessanten Geschwulstform 
aufzufinden, um womSglich ihre Patho- und ttistogenese aufzu- 
kl/iren. Oben hatte ich erwghnt, class ich unter den Prim/ir- 
geschwfilsten des Hodens der Sammlung des pathologisch-anato- 
mischen Instituts drei Fglle gefunden habe, die ich als Sarcome 
angioplastique ansehe. Ich werde sie in der Reihenfo]ge be- 
schreiben, wie ich sie untersuch~ habe. 

Den ersgen Fall dieser Geschwulst fend ich in mehrere 
Stfieke zersehnitten vet. Zusammengelegt maehten sie ungef/~hr 
zwei Drittel eines Hfihnereies aus; die ganze Gesehwulst war 
vim gr6sser, dade r  grSsste Theft nicht aufbewahrt war. 

Das unerwartete Auffinden des Prim/irknotens eines ,,Sar- 
come angioplastique" yon Maiassez und Monod, yon dessen 
Untersuchnng ich Vieles erwartete in Betreff der Aufklgrung 
seiner Histogenese, erfrillte diese Erwartung nicht. Trotz der 
Durchsicht einer grossen Reihe von Schni~ten aus allen diesen 
Stricken gelang es mir in diesem Falle nicht, ein mehr oder 
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weniger klares Bild fiber den Charakter und die Entstehung 
der Geschwulst zu gewinnen. Jedoeh erhielt ieh  bier zum ersten 
Male die Gewissheit, dass im tIoden eine PrimSrgeschwulst 
(Taft V, Fig. 3) sich entwiekeln kann, ~hnlieh der, die ich auf 
Pr~paraten aus metastatischen Knoten zu untersuchen Gelegen- 
heit hatte. Vielleicht h~tten sich in dem Theil der Gesehwulst, 
der uns nicht zur Verfiigung stand, Bilder finden lassen, die zur 
Kl~rung ihrer ttistogenese beigetragen hatten, wie aus der 
Beschreibung meines dritten Falles eines Prim~rknotens des 
,,Sarcome angioplastique" des Hodens zu sehen ist. 

Der eine Rand eines jeden Stiickes enthielt mehr oder 
weniger atrophirtes Hodengewebe. Ein Theil der Gesehwulst- 
stiickchen bestand aus einer zarten, loekeren, angelaufenen 
Bindegewebs-Grundlage, in weleher sieh Alveolen ~on unregel- 
m~ssiger Form und versehiedener GrSsse fanden; diese waren 
mit po]yedrisehen, den der metastatischen Knoten 5hnlichen, 
nicht allzugrossen Zellen angeffillt. In vielen dieser Alveolen 
sind die uns sehon bekannte'n plasmareichen Riesenzellen zu 
sehen, welche, au der Peripherie tier Zellgruppen gelegen, ein 
Ganzes bilden, ttier nnd da sieht man zertreut aueh einzelne, 
(ifters netzartige Riesenzellen. 

In dem loekeren Stroma des Tumors finden wir vereinzelte 
oder durch Ausl~ufer verbundene Zellen, welche aus den Alve- 
olen in das umliegende Gewebe herausgewaehsen sind. Diese 
Zellen ziehen sich die Gef~ssw~nde entlang den Verzweigungeu 
derselben folgend, durehsetzen sie, zugleieh in ein plasmodiales 
Zellennetz confluirend. In den Masehen dieses let zte~ren finden 
wir theils rothe BlutkSrperchen, theils eine kSrnige Masse. 

Es ist nieht sehwer, sich davon zu iiberzeugen, dass eine 
netzartige Riesenzelle, deren Masehen rim" eine kSrnige Masse 
aufweisen, die Folge einer Confluenz der hier und da zerstreuten, 
mit Ausl~ufern versehenen Zellen und einer innerhalb derselben 
vor sieh gehenden AuflSsung des yon ihnen abgespaltenen Stroma- 
Theile ist. Diese Zellen sind genetiseh unbedingt dieselben, 
wie in den Alveolen; wir wiederholen dies noehmals, da das Stroma 
mit den in ihm zerstreuten Zellen, an und ffir sieh genommen, 
eine Art zellenreiehes Bindegewebe vorstellt. Wo solehe abge- 
~lrennten Zellen sieh stark vermehren,, d~ schwindet das zwischen 
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ihnen gelegene Stroma, undes bildet sigh aaf diese Weise aus den 
Zellen des Alveolus ein Knosen. Dis yon einem [oekeren Ge- 
webe umgebenen Alveolarzellen wuchern aafs Neue in dasseibe 
hinein, und so entstehen dann grosse Zellinseln. deren eentraler 
Theft nekrotisch erscheint; je n/~her dem Centrum der Gee&waist, 
desto mehr ist aueh die Nekrose ausgepr~g~. An der Peripherie 
sreht das Gesehw.ulst-Stroma mit dem Hodengewebe in organiseher 
Verbindung und geht ununterbroehen in dasselbe fiber. Das 
sklerosirte Hodengewebe mit den in versehiedenen Stadien der 
Atrophie and des Untergangs sich befindlichen Samencan~lehen 
wird Mlm~ihtich, Dank der aus den Gefgssen hervortretenden 
Fliissigkeit, immer lockerer, zerfasert und verwandelt sich in 
das lockere Stroma der Gesehwulst. 

Prgparare aus anderen Stiickchen zeigen uns sin Bild des 
me~astatischen Wuehses und der Verbreitung der @eschwulst in 
dora Hodengewebe selbst. Ungeaehtet einer grossen Anzahl yon 
mehr oder weniger runden Gesehwulstknoten verschiedener 
@rSsse, die stellenweise sogar einer Nekrose unterworfen sind, 
finden wir nichtsdestoweniger zwischen denselben sklerosirtes 
ttodengewebe, in welchem a~rophirte, gewundene wie gerade 
Samenkan~lehen vorkommen. Die feineren, vollst~ndig runden, 
nut aus Zellen bestehenden KnStehen sitzen in den erweiterten 
Lymphgef/issen; doch was das Aussehen und den B a u d e r  
grSsseren Knoten betrifft, so erscheinen sie uns auf den ersten 
Bliek als Papillar-Wucherungen, um so mehr, da wir im Centrum 
einiger Papillen Gefgsse vorfinden, welche wie yon Muffen aus 
einigen Zellem'eihen umgeben sin& Solch eine T/tuschung h/~ngt 
damit zusammen~ dass die in den Lymphspalten und Gef/tssen 
sich vermebrenden Zellen in Form von Str~ingen nach verschie- 
denen Riehtungen hin fortwuehern and sieh gegenseitig begegnend 
confluiren, indem sie in ihr Centrum noeh erhaltenes Oewebe 
mit Oef~ssen einschliessen; dis yon ihnen abgetheilten grossen 
Bezirke sind yon den aus den Alveolen hervorgewaehsenen 
Zellen infiltrirt. Man kann sich leicht davon ~iberzeugen, dass 
das urspriingliehe Gewebe, mit anderen Worten die Grundlage 
der scheinbaren Papillar-Wucherungen~ zerf~llt und ver- 
sehwindet und nur die Geschwulstzellen zurfiekbleiben~ welche 
dann sps such nekrotiseh werden. Hier sieht man eben- 
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falls oft unter den einkernigen Zellen Riesenzellen, welche sich 
um die Geffisse herum entwickeln und auf Kosten einer Con- 
fiuenz der ersteren entstehen. Endlich zeigte sich uns in einem 
anderen Stficke, das zum grSssten Theil nekrotisch war, das 
Bild eines grosszelligen Sarcoma globocellulare, in dem es nicht 
schwer war, dieselben, nur abgerundeten~ Zellen zu entdecken; 
doch eine gcnauere Untersuchung iiberzeugte uns leicht yon tier 
Anwesenheit grosser Zellen-Alveolen, welche, durch Bindegewebs- 
fasern yon einander getrennt, ihrerseits yon denselben Zellen 
infiltrirt waren; so sahen wit auch hier die noch erhMtene 
Alveolarstructur, welche allerdings einerseits durch die ein zartes 
Stroma vort~uschende kSrnige Masse zwischen den Zellen, anderer- 
seits dutch eine Infiltration yon Seiten dcr Zellen des umliegenden 
Bindegewc.bes maskirt wurde. 

Nichtsdestoweniger gab uns eine genaue Untersuchung der 
Praeparate keine Aufkl~rung fiber die Histogencse der Geschwulst. 
Wenn wir einerseits keine Befunde zu Gunsten einer epithelialen 
Entstehung derselben aufweisen konnten, so fanden wir anderer- 
seits anch nicht die geringsten Andeutungen ffir einen Zusammen- 
hang mit den Bindegewebszellen, dem Endothel der Lymph- und 
Blutgefiisse und dem Perithel. 

In Anbetracht der grossen Anzahl Waldeyer'scher Zellen, 
welehe in grossen und kleinen Gruppen in dem atrophirten 
ttodengewebe in der Ferne~ in der N'~he oder in der Mitre der 
Geschwulstheerde vorkamen, konnte man vielleiaht einen gene- 
tischen Zusammenhang des Tumors und der Wucherung dieser 
Zellen voraussetzen. Ungeachtet dessen~ dass unsere Versuche, 
die bedeutende Vcrmehrung derselben zu erkli~ren, resultatlos 
blieben, konnten wir uns nichtsdestoweniger davon fiberzeugen, 
dass die Waldeyer'sehen Zellen schliesslich Atrophie und 
Zerfall erleiden, und class die entstandene Geschwulst nicht in 
dem geringsten Zusammenhange mit ihnen steht. 

Wie bekannt, rechnet Langhans die Hodengeschwiilste 
mit alveolarer Structur, deren Histogenese sich keiner Erkl~irung 
unterziehen lgsst, zu den Krebsen, w~thrend EhrendSrfer sie als 
alveol~re Sarcome betrachtet. 

Yergeblich suchten wir in allen Stiickchen nach irgendwelchen 
Befunden fiir einen embryonalen Charakter derselben; dies lest- 
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zustellen gelang uns bei einem anderea Falle~ welcher 
sich aueh zuf/illig anter den Careinomen versehiedener Organe 
unter dem Numen Itodenkrebs land. Wir unterwarfen alle vor- 
gefundenen Sfficke der Geschwulst einer mikroskopischen Unter- 
suchung, indem wir die Schnitte aus Pl~t~chen, die aus Stricken 
der Geschwuls~ in zwei perpendicuigr zu einander stehenden 
FlSehen ausgeschnitten waren, anfertigten (Taft V, Fig. 3, 47 5~ 6). 

Das stark ~trophische und degenerirte 1%dengewebe fund 
sich in zwei Stricken als schmaler Streifen an der Peripherie 
des Tumors. In jedem Stficke kamen mehr oder weniger 
nekrotische Partien desselben vor, die bald als durehgehende 
grosse Fl~ichen, bald als begrenzte Heerde inmitten der noeh 
gut erhaltenen Theile zu liegen kamen. 

In einigen Stricken erscheint das Strueturbild des Tumors 
einfaeher; wit erkennen eine Grundlage aus Bindegewebe in 
Art yon mehr oder weniger dicken Stri~ngen und Querbalken, 
die ans groben Fasern bestehen nnd thefts wenig Zellen, theils 
eine gen/igende Anzahl derselben aufweisen. In diesem Grund- 
substanz-Gewebe rinden wit zerstreut Alveolen oder Nester aus 
polyedrischen Zellen mit undeutlichen Contouren verschiedener 
GrSsse und Form, stark ausgesproehenem kSrnigem Proto- 
plasma und reeht ansehnliehen runden und ovalen Kernen, 
welche grobkSrniges netzartiges Chromatin zeigen; in denselben 
kommen nicht selten Kerntheilungs-Figuren vor. In dem Gesiehts- 
feld sehen wir~ dass bald das Stroma an Masse die Zellen fiber- 
trifft, bald nmgekehrt die ]etzteren nur dureh eine schmale 
Zwischenlage vou Bindegewebe getrennt~ in grSsserer Anzahl 
vorhanden sind. Mit einem Wort das Bild eines theils seirr- 
hSsen, theils medull'~ren Krebses. Jedoch kommen auch hier 
schon in den Alveolen nnd inmitten des faserigen Gewebes 
grosse protoplasmatische Bildungen mit vielen Kernen vor, be- 
sonders da, wo alas Stroma reicher an Gef~ssen und mit epitheli- 
alen Zellen infiltrirt ist. 

Die mikroskopisehen Pr~parate zeigen klar nnd deut]ieh, 
wie die Riesenzelien die Gef~ssverzweigungen umwachsen, wie 
ietztere untergehen und schliesslich wunderliehe, netzartige 
Figuren yon Zellprotoplasma mit verstreuten Kernen, Vaeuolen 
und HShlen mit rothen BlutkSrperchen zuriickbleiben. Mit 
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anderen Worten, wir sehen die angioplastischen Riesenzellen 
yon Malassez und Monod: 

Doeh war es schwer, aa den Pdiparaten den directen 
Uebergang der Epithelzellen in die Riesenzellen za constatiren, 
obgleich auch hier schon die weiter unten beschriebenen Bilder 
vorkamen. Doch musste der Gedanke an einen solchen geneti- 
sehen Zusammenhang schon ohnedies indirect in uns erwaehen, 
da wir ja eine Vermehrung der Stromazellen vermissten. 

An Pritparaten aus anderen Stricken land dieser Gedanke 
seine volle Rechtfertigung. Es kommen nehmlich grosse Partien 
vor, deren mehr oder weniger lockeres und zellenreiches Stroma 
HShlen aufweist, die, der GrSsse und Form nach verschieden, 
entweder durchaus mit grossen und k]einen, flachen, polygonalen 
oder rundlichen, cylindrischen, cubischen Epithelzellen angefrillt, 
oder aber nut mit einigen Reihen derselben Zellen ausgelegt 
sind; das Protoplasma dieser letzteren erscheint bald vollstitndig 
homogen, bald deutlich kSrnig und enthi~lt der Gr5sse nach 
seinem Umfang entsprechende Kerne. 

Es gelang mir nicht, Intercellu]ar-Briicken und verhornte 
Zellen zu entdecken. Im Gegentheil, die Zellen erscheinen 
saftiger, gequolleaer und verschwommener. Schon bei schw/tcherer 
Vergr5sserung sieht man, dass sie in einem oder verschiedenen 
Theilen einiger ttShlen confluiren, oder schon in Riesenzellen 
confluirt sind (Taf. V, Fig. 5). Auf Schritt und Tritt kommen 
ttShlen und Alveolen vor, welche bald zur H~lfte, bald in tote 
mit einer ungeheueren vielkernigen, theils kSrnigen, theils mehr 
homogenen oder vaeno]isirten Zellenmasse ausgef/illt sind. 

An einigen Pr~paraten kennte man Dank dem Umstand, 
dass eine grSssere oder kleinere Anzahl yon Zellen keinen An- 
theil an dem Verschmelzungs-Process nahm, die Bildung der 
Vacuolen in dem Protoplasma der Riesenzellen sehen. Dies ist 
daraus zu ersehen, dass in vielen Vacuolea noch freie, in ver- 
schiedenen Stadien des Zerfalls und der vSlligen Resorption be- 
findliche Zellen vorkamen. Wenn die Anzahl solcher Zellen im 
Protoplasma eine grosse war, so erschien ~ der Riesenze]]en-KSrper 
mehr oder weniger verschiedenartig durchlSchert. 

Deutliche Uebergangsformen yon den polygonalen, rund- 
lichen, flachen Epithelien zu den polyedrischen der erw'~hnten 
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Krebs-Aiveden sprechen darer, dass alie diese Ze, llea hinsichtlich 
ihres gene~ischen Verh'altnisses idontis& sind und am" durch 
ihre Polymorphie sich unterscheiden. Das ]~sst sich am besten 
aus dem Falle ersehen, wo die einen, wie die anderen ZelIen in 
dnem Hohlraum vorkommen, wdcher uicht selten gleichzeitig 
auch Riese•zellen drtschliesst. Dieselben Pr/tparate, noch besser 
aber Prgparate aus mehreron St/icken~ fiberzeugen uns davon, 
dass alle diese Elemente anf Kosten oinec ~'ietaplasie des oylin- 
drischen Epithds der Dr~sencan/ilchen entstehen. 

Die letzteren sind hauptsgehlish in den Partien des Tumors 
zu sehen, deren Stroma den Charakter dues mehr embryonalen, 
an kleinen gellen reiehen Bindogewobos trggt. Wir finden da- 
selbst ziemlioh regdm~issig formirto Cangle, die nut aus eylin- 
drisshen odor cnbisehe~a Epithdzellen ohne eine Membrana 
propria zusammengesetzt sind; die freie Oberflii&e der ersteron 
weist einen k/irnigen Saum auf, welehor sieh allot Wahr- 
scheinliohkdt hash auf Kosten der ver~tnderten Wimperehen 
gebildet hat. 

Die Bildor tier atypis&en Vermehrung des Epithds in 
demsdben mit dora allm/thliehen Verlust des Drfisentypus und 
ihr Uebergang in die Krebsnester und Alveolen sind hier gleich- 
falls vorzufinden (Tar. g, Fig. 16). Umgekehrte Bilder kommen 
/iberal], jedoch nieht in so doutlioher Form, in der Geschwulst 
vor. Ferner stossen wir auf Drfisenr/Shrehon mit ein- odor mehr- 
s&iehtigom cylindrischem odor eubischem Epithel und polygo- 
nalen flaehen, und polymorphen Epithelzdlen; auf einen Uober- 
gang tier orsteren in die letzteren und welter in die Riesenzellen 
weisen unsere Pr/iparate deutlich him 

Ausser den Caniilohon kommen Cysten vor, welche mit ge- 
quollonen cylindrisehen, polymorphen, langgezogenen und flachen, 
polygonalen und rundlichen Epithelzellen ausgeffiltt sind; sic 
stehen gleichfalls in director Verbindung mit den Krobs-Alveolen 
und HShlen, wolche thefts aus flachen, theils aus vieleckigen 
Zollen bestehen. 

ginige Stellen des Tumors zdgten Str/inge aus embryonalen 
glutton Muskolfasern. 

In dem dritten Falle der Nuseums-Sammlung waren nur zum 
grSssten Theile nekrotische Bezirke aufzufindon. Niehtsdesto- 
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weniger gelang es uns stellenweise, Bindegewebs=Substanz zu 
entdecken, welshe einzelne vieleekige Epithelzellen enthaltende 
Alveolen aufwies; ausserdem stiessen wir auch bier auf eineu 
kleinen Bezirk aus embryonaler zellenreicher Bindegewebs-Substanz 
mit einem kleinen Knorpelkern, in welches sich die in dem 
vorigen Falle entdeckten Can~tle aus cylindrischen und eubischen 
Zellen vorfanden; auch hies war ihr Uebergang in Krebs-Alveolen 
leieht zu eonstatiren; daselbst konnte man aueh die Riesenzellen 
yon Malassez und Monod, wie aueh hier und da in den 
anderen Theilen des Tumors, antreffen. 

Die oben angeffihrten mikroskopischen Befunde lassen keinen 
Zweifel mehr dariiber, dass das ,,Sareome angioplastique 
Malassez et Monod" nicht ein Sarcom, sondern eine Gesehwulst 
epithelialer Herkunft ist~ und dass die Riesenzellen desselben 
nicht als vasoformative und angioplastisehe Elemente zu be- 
trachten sind, sondern dass sie im Gegentheil zuweilen zerstSrend 
auf die Ge!Ksse und deren Inhait, beziehungsweise die rothen 
BlutkSrperchen wirken kSnnen. 

Letzteres ist daraus zu ersehen, dass die yon Riesenzellen 
umwachsenen Gefiisswi~nde sieh gewShnlich in dem Zustand'e 
der Nekrobiose befinden und einer Resorption unterliegen. Wo 
die Gefgssw~nde total verschwunden sind, zeigen sich die rothen 
BlutkSrperehen unmittelbar yon der protoplasmatischen Masse 
der Riesenzellen umgeben ; dabei verfallen sie demselben Schicksal, 
wie sie es bei einer Phagoeytose erleiden, d. h. sie unterwerfen 
sich einer Degeneration und Resorption v on Seiten des Proto- 
plasmas der Riesenzellen. Deshalb muss man vielleicht diese 
Riesenzellen im Gegensatz zu den Benennungen, welche ihnen 
Malassez und Monod beigelegt haben, nicht als vasoformative, 
sondern vasodestruirende und nieht als angioplastische, sondern 
hKmoklastische Elemente bezeiehnen. 

Uebrigens liegt die wesentliehe Eigenartigkeit der Geschwulst 
yon Malassez und Monod nicht in den functionellen Eigen- 
sehaften der Riesenzellen, sondern in der morphologischen 
Identit~t derselben mit den syneytialen Zellen des Chorions und 
in ihrer charakteristischen peripherischen Lagerung zu den ein- 
kernigen Zellen des Tumors, welehe gleiehfalls als normales 
Prototyp die gegenseitige Lagerung dec syneytialen und Lang- 
hans'schen Zellen an Chorionzotten aufweisen. 
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Das Ers~e und Einzige, was wir boi der Untersuehung der 
aus metastatischen gnoten verfertigten Prgparate voraussetzen 
konnten, war, dass die zu untersuehende Geschwulst in Anbe- 
tracht ihrer auffallenden Aehnlichkeit mit dem Chorion-Epithelioma 
vielMeht aueh hinsiehtlieh ihrer Genese als ein solches zu be- 
traehten ist. Diese VorausSetzung erscheint auf den ersten Blick 
unwahrscheinlich, well das Chorion-Epithelioma der Frauen sich 
aussohliesslieh aus den Deekzellen der Zotten der H/~ute des 
Embryo entwiekelt. Wenn wir jedoch in Betraeht ziehen, dass 
das Teratom des ttodens heutzutage naeh den Forsehungen yon 
Wihns  als ein aus drei Keimbl~ttern bestehendes Embryom, 
d. h. als ein auf ungewbhnliehe Weise entstandenes und regellos 
sieh entwiekelndes Rudiment eines Embryo anzusehen ist, so ge- 
winnt unsere Voraussetzung einigen Worth und li~sst sieh noch 
durch die Idypothese, nach welcher sich aneh b e i d e r  Ent- 
wiekelung eines Embryoms im ttoden etwas dem Chorion Ana- 
logisehes bildet, bestgrken. Ist dies der Fall, so w~re es vor 
allen Dingen richtig, unsere Oesehwulst mit der Pathologisehen 
Wucherung des Chorion-Epithels in genetischen Zusammenhang 
zu bringen, wie wir es beim Chorion-Epithelioma der Frauen zu 
thun pflegen. Oben wurde schon erwghnt~ dass wir~ geleitet yon 
dem Gedanken an die Mbgliehkeit solcher Entstehung der Ge- 
schwulst yon Malassez und Monod an tier Stelle ihrer prim/~ren 
Entwiekelung, unsere 3 F/ille in entsprechender Weise unter- 
suehten, und dass dieselben sieh wirklich als zusammengesetzte 
Tumoren erwiesen; denn man konnte stellenweise embryonale 
DriiSeneaniflchen, sowie Bindegewebe and glatte Muskelfasern 
embryonalen Charak~ers entdecken. In der Voraussetzung, dass 
diese Gebilde ein Product zweier Keimblgtter sein k6nnen, 
forschten wir sorgfi~Itig naeh einem Befunde, der uns den Bowels 
f/it eine Betheiligung auch des dritten Keimblattes an der Bildung 
der Gesehwulst h/~tte liefern kiinnen. Doeh unsere Untersuchungen 
blieben ohne Erfolg. 

Deshalb miissen wir diesen genetischen Zusammenhang der 
Geschwulst yon Malassez und Monad mit dem Epi~hel eines, 
bei der Entwiekelung eines Embryoms hypothetisch voraus- 
gesetzten Chorions als einen nur problematischen hingeste]It 
sein lassen. 
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Wir  betrachten nnn hinsichtlich der Patho- und Histogenese 
des sogenannten ,,Sarcome angioplastique" folgenden Grundsatz 
als sieher festgestellt: der besprochene Tumor ist ein Epithelioma 
sui generis des Hodens, welches sieh aus dem nicht v511ig diffe- 
renzirten Epithel der embryonalen Drfisen-Caniilchen entwickelt~ 
und sein intertubul~res Stroma ist, zum Unterschied yore Cancer, 
nieht die Folge einer Wucherung des an der Steile befindliehen 
alten Bindegewebes, sondern das Product einer embryonalen An- 
lage mesodermaler Zellen. In den metastatischeu Knoten jedoch, 
seien sie nun im Hoden selbst oder in anderen Organen~ weist 
es fiberhaupt kein neugebildetes Stroma, auch keine Alveolar- 
Structur auf, wie das aueh beim Chorion-Epithelioma der Fall ist. 

Wir machen nun den Vorschlag, die yon uns erforschte 
Geschwulst~ zum Unterschied von den anderen epithelialen 
Tumoren als ,,Epithelioma syncytiomatodes testiculi" zu be -  
zeichnen. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
Chef, dem Herrn Professor M. N i k i f o r o f f ,  fiir die yon ihm in 
liebenswiirdiger Weise ausgeffihrten Mikrophotogramme und seine 
Bereitwilligkeit, mir mit Rath und That beizustehen, meinen auf- 
richtigsten Dank auszusprechen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Erkl~irung der  A b b i l d u n g e n  auf  Taf.  V. 

Aus der Peripherie des metastatischen Knotens der ~[ilz. Die 
Gruppen yon einkernigen Geschwalstzellen sind mit rundlichen 
und pl~smodialen ~iesenzellen umgeben. Identische Bilder finden 
wir bei der par Vermehrung der Langhans'schen 
und syncytialen Zellen (Blasenmole, Corion-Epithelioma). 
Aus dem metustatischen Knoten der Niere. E s  macht keine 
Schwierigkeiten, auch hier dasselbe Bild des Geschwulstbaues zu 
erkennen, Rechts oben eine vacuolisirte Riesenzelle, ebenso links 
trod ~nten: 
Arts dem prim'~ren Knoten des l~odens. Rechs oben, in der Mitte 
und links Riesenzellen. 
Ein Theil einer gew~Itigen Riesenzellen-•asse, 
mit einer Menge u die mit r0then BlutkSrperchen angeffillt 
sind. Aus dem prim~ren Knoten des Hodens. 
Ein dnrch die proliferirten Epithelzellen stark erweitertes Drfisen- 
Can'~lchen. Links und nnten sieht man die n och erhaltenen 
Cylinderzellen; rechts und links unten ist der Uebergang der 
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letzteren in Pol~morph- und Riesenze]len zu beraerken. Aus 
dem prim~ren I:Iodenknoten. 

Fig. (~. Dr/iseacanglchen und Cystem Unten atypische Vermehrung ihres 
Epithels. Bindegewebs-Stroma embryonalen Charakters. 
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Xe 
Ueber das elastische Gewebe des Uterus w thrend 

der Gravidititt. 
(Unter~uchung aus dem histologischen Laboratormm dcr Kaiser!. 

Universit~t Noskau.) 

Von 
Dr. reed. N. I w a n o f f ,  

Assistenzarzg an der Moskauer geburtshilfiiehen Anstalt, Privatdocenten an 
der gaiserl. Moskauer Universitgt. 

([tierzu TaM u 

Es is~ verhgltnissm~tssig noeh nieht lange her, class man 
begonnen hat, das elastisehe Gewebe des Uterus n~her zu stu- 
diren und die wenigen diesem Gegenstand gewidmeten Arbeiten 
haben die Frage noch bei Weitem nieht yon allen Seiten 
beleuchtet. Der erste, der die Frage fiber das elastische Ge- 
webe des Uterus beriihrte, war Aeeonei. l) Derselbe hatte in 
dem KSrper des graviden Uterus Netzwerke yon elastischen 
Fasern gefunden, welehe in dem untern Absehnitte des Uterus 

starker entwieke]t waren. 
Die grSsste Menge elastiseher Fasern land der Autor in der 

Cervix, we dieselben sehr dick sind und die Cervix quer yea 

1) AcconcL Contribution h l'~tude de Panatomie et de la physiologic 
de l'at~rus gravide. Archives de Tocologie. 1890 S: 794. 


