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Arterien. Wegen des hypertrophischen Zustandes der diese 
Gefi~l~e auskleidenden Endothelien betrachtet N a u w e r c k  die 
Sache als ein Angiom, welches aus hyperplastischen und hyper- 
trophisehen, grSgtenteils aueh abnorm weiten KapillaNef~tfien 
zusammengesetzt ist. 

Da abet tiber das Verhalten der Gesehwulst zmn Knochen, 
zu den Arterien des Obersehenkels etc. keine naheren Angaben 
vorliegen, der histologische Befund an der Gesehwulst aber 
nach der gegebenen Schilderung und der Abbildung gewil3 ein 
yon unserer Beobachtung versehiedener war, so kann dieser 
Fall kaum mit Sieherheit als in die Gruppe der eirrsoiden An- 
giome geh6riger betraehtet werden. 

Es bliebe demnaeh aueh in obiger Hinsicht unser Casus 
ein bemerkenswertes Unikum. 

L i t e ra tu r .  

v. Mikulicz-Kiimmel, Handbuch der Krankheiten des Mundes, Jena 1898. 
Nauwerck, G., Dieses Archiv, Bd. llL 
P a r t s c h, C., Erkrankungen der MundhShle, im Handb~ch der praktischen 

Chirurgie. 

XXII. 
Uber einen Fall yon Chorionepithelioma 

der Harnblase. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Kaiserlichen Universit~t 

zu Moskau.) 
Yon 

Dr. W. St. D j e w i t z k i .  

Vor nicht allza langer Zeit noeh hatte es den Anschein, 
als ob die Frage fiber die Entstehung jener unter dem Namen 
,Chorionepithelioma" bekannten eigenartigen Gesehwtilste dank 
den Arbeiten unziihliger Autoren ziemlich genau erSrtert sei; 
die Meinung, welehe die Gesehwfilste. als einzig und allein den 
Frauen angehOrig hinstellte, schien somit festen Ful3 gefa~it zu 
haben. Nichtsdestoweniger warden in den allerletzten Jahren 
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neue Beobachtungen und Arbeiten ver~iffentlicht, welche die 
Tatsache feststellten, dafi Geschw~ilste yon identischem Bau 
anch dem Manne angehSren kSnnen~ bei demselben im Hoden 
vorkommen und einen gleichen b6sartigen Verlauf zeigen, lm 
Hinblick darauf~ dafl solche ]3efunde den Gedanken an einen 
Zusammenhang solcher Tumoreu mit einer Graviditas zerstOrten, 
warf sich yon selbst die Frage auf~ ob solche Neubildungen 
iiberhaupt aul~erhalb einer Schwangerschaft bei weiblichen In- 
dividuen beobachtet wurden? Diese Frage muf~ ich in der 
Weise beantworten~ da6 eine ausftihrliche genaue Beschreibung 
solcher Fiille nicht existiert und dafl folglich meine Beobachtung 
des vorliegenden Falles yon Chorionepithelioma bei einer Virgo 
intacta als die erste und einzige dasteht. Ich fand zwar in 
der Literatur den Hinweis auf einen analogen Fall. Derselbe 
gehSrt L u b a r s c h  an; doch letzterer erwi~hnt ihn nut fliichtig 
in einer seiner Arbeiten. 

rich habe vor kin'zero eine Geschwulst zur Untersuchung 
erhalten, die von dem Genitaltractus~ wahrscheinlich dem Uterus 
eines 13jahrigen Mi~dchens stammte. Man hatte die Probela- 
paratomie gemacht; als sich aber ergab, dal~ die m~chtigen 
Tumormassen, die v'om Uterus auszugehen schienen~ iiberall 
verwachsen waren, yon der weiteren Operation Abstand ge- 
nommen. Es wurde eine gro]e Menge weizher blutreieher 
Tumormassen iibersandt, die schon makroskolaisch an die 
Chorionepitheliome erinnerten. Noeh viel mehr tat das der 
mikroskopisehe Ban: es fanden sich gro6e polygonale Zellen 
mit hellem Protoplasma und grol]en chromatinreichen Kernen, 
die sich zu Platten dicht aneinander legten, ferner gro6e nfit 
roten BlutkSrperehen gefiillte Hohlraume, in die zottenartige, 
mit grol~kernigen und Riesenzellen ausgekleidete Gebilde hinein- 
hingen usw. - -  Bevor ich wu6te, da6 der Tumor yon einem 
13jlihrigen Madchen stammte, hatte ich kaum einen Zweifel~ 
dal~ es sich um ein Chorionepitheliom handeln wtirde. Da nun 
abet festgestellt wurde~ da6 der Tumor yon einem M~dehen 
stammte, das virgo intakt war und iiberhaupt noch nicht men- 
struiert hatte, konnte @ran nieht mehr gedacht werden, Da 
alas Kind yon den Angeh6rigen bald aus dem Krankenhaus 
genommen wurde und, nachdem es in seine Heimat (Russisch- 
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Polen) zurfiektransportiert war, jede M6glichkeit sehwand, 
durch die Sektion genauere Aufkl~rung fiber den Ursprung des 
Tumors zu erhalten, ist der Fall nieht genfigend gekl~rt. 
Jedenfalls beweist er abet auch so, dab das Bild des Chorion- 
epithelioms aueh ohne Bestehen einer Graviditat yon Geweben 
des weiblichen Genitaltractus durch neoplastische Wucherung 
geliefert werden kann." - -  

Indem ich reich mit dieser kurzen Bemerkung fiber diese 
r~ttselhafte und leider unaufgekl~rte Beobachtung begnfige, 
wende ich reich zur Besehreibung meines eigenen Falles. 

Am 1. Oktober des Jahres 1903 wurde die Patientin Nadieschda M., 
ein M~dchen von 75 Jahren, mit Klagen fiber Blutungen, die zwei Jahre 
audauerten und sich besonders im Laufe der letzten drei Monate ver- 
st~rkt h~tten, auf die gyn~tkologische Klinik aufgenommen. Aul~erdem 
klagte Patientia fiber Dyspnoe, starken Husten mit Auswurf mit Blut und 
schmerzhaftes Urinieren. 

Anamnes i s .  Die Menstrua stellten sich mit dem 18. Lebensjahre 
Bin, erschienen alle drei Wochen mit einer Dauer yon 5--6 Tagen sehr 
profus. Sie sind seit 20 Jahren vSllig erloschen. Eines Sistierens der- 
selben kann sich Patientin nicht erinnern; sie ist Virgo. Vor zwei Jahren, 
nachdem schon l~tngst die Climax begonnen hatte, stellten sich Blutungen 
ein. Seitdem wiederholten sich dieselben, doch nicht sta~'k. Seit den 
groBen Fasten des Jahres 1903 wurden sie h~ufiger und traten dabei so 
hochgradig auf, dal~ Patientin, schon ~tulterst geschw~cht, sich einer Ope- 
ration zu unterwerfen entschlolJ. 

S t a tus  p raesens .  Patieutiu normal gebaut trod gut gen~thrt. Fett- 
potster gut ausgebildet. Bauch gewSlbt; sein Umfang auf dem Nabel- 
niveaa 117 cm. Bei Palpation desselben klagt Patientin fiber starke 
Schmerzen; eine Perkussion im Bereiehe des Colon descendens und fiber 
der Symphysis ergibt eine unbedeutende Dgmpfung. Seitens des Ver- 
dauungstractus - -  schlechter Appetit, bestgndige Verstopfung. Hgmor- 
rhoiden ~ abs. 

In Leber  und Mils nichts Abnormes. 
Atmungsorgane: Starke Dyspnoe sowohl bei Bewegung als auch im 

Rubezustand; Husten mit reichlichgem Auswurf nnd Blur. Atmung un- 
regelm~t6ig oberfl~ch]ich, 42 pro Minute im Ruhezustand. Lungengrenze 
hinten gesunken auf eine Rippenbreite. Lungenschall fiberall sonor. Auscul- 
tation: Sowohl vorne wie hinten viele Rasselger~iusche, besonders hinten 
u n t e n -  oedematSs. 

t Ierz :  Grenzen normal. Auscultation: Geriiusch mit dem zweiten 
Ton. Puls regelmal~ig, 92 pro Minute. Zeitweise ]:Ierzklopfen. Gef~6e derb. 

H a rnb l  a s e schmerzhaft beim Druck: Urinieren schmerzhaft; Drang 
gesteigert. Urin yon rStlieher Fhrbung, trfibe, mit reichliehem Nieder- 
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schlag. Spezifisches Gewicht 1,021. EiweiI~ 5 pro mille. Reaktion neutral. 
Tagesquantum 600 ccm. Die mikroskopische Untersuchung konnte kein 
Nierenepithel entdecken. In der Klinik wurde Schneiden beim Urinieren 
konstatiert. Urinmenge sank bis 300, 200, 100 kcm. 

G e n i t a l i e n :  Briiste gut entwickelt, etwas hart, sehmerzhaft. Brust- 
warzen deutlich. Warzenhof nichtpigmentiert. Beckennormal. Inguinal- 
driisen nicht palpierbar. Grol~e Labien oedematSs; kleine und Clitoris 
ger6tet. Offnung der Urethra geschwollen. Damm normal, ttymen un- 
versehrt. Vaginalwande glatt, von elastiseher Konsistenz; Empfindlichkeit 
nicht gesteigert. ScheidengewSlbe ausgeglichen. Sekretion unbedeutend. 

Von seiten des Zentralnervensystems -- guter Sclflaf. Uberalt Hyper- 
i~sthesie der ttaut. 

Auf Grund der klinischen Diagnose Fibromyoma uteri interstitiale 
und im Hinblick auf die Schwiiche und das hohe Alter der Patientin 
wurde beschlossen, yon ether radikalen Operation abzustehen und sich 
zur Erzielung einer Blutstillung mit einer Abrasio des Carton uteri zu 
begnfigen. Am 8. Oktober wurde unter leichter Chloroformnarkose mit 
ether vorhergegangenen Morphiuminjektion die Operation (Hymensehnitt: 
und Abrasio) vollzogen. Beim Sondieren betrug die L~nge der Uterus- 
hShle 15 cm. 

Im weiteren Verlaufe des Krankheit stellten sich Sypmtome ge- 
schwiichter Herzaktion ein, welche ihren Ausdruck in der Vermin@rung 
der Urinmenge, Oedem des ganzen KSrpers nnd Gesichts, starker Dyspnoe 
mit Husten und Blutauswurf fanden. Die Temperatur war die ganze Zeit 
hindurch ungef~hr normal, nieht hSher als 37,5 ~ Puls 80--160 pro Minute. 

Am 19. Oktober erfolgte unter progressiver Herzschwi~che und Schlaf- 
sucht der Exitus ]etalis. 

Bevor ich jedoch zum Sektionsprotokolle iibergehe, berichte ieh hier 
fiber die Befunde, welche Privatdozent H. Greife bet der mikrosko- 
pischen Untersuchung der Abrasionsstiickchen erhielt, und die er mir freund- 
lichst fiberlassen hat, Dem geehrten Iterrn Kollegen statte ieh zugleich 
meinen aufriehtigsten Dank ab. Die Ergebnisse der Untersuchung waren 

�9 folgende: Die Drfisenzahl ist vergrS~ert; die Driisen selbst sind verl~tngert 
und erscheinen in Art yon verzweigten und gewundenen Sctfl~uchen; ihr 
Lumen ist stellenweise erweitert. Yon seiten des interstitieellen Gewebes 
lassen sich keine erw~hnungswertenVer~nderungen hervorheben. Im all- 
gemeinen das Bild einer Endometritis glandularis hyperplastica et hyper- 
trophica. 

Die Auto p sie fiihrte ich im Pathologisch-anatomisehen Institute am 
20. Oktober 1903 aus. 

S e k t i o n s p r o t o k o l l .  Die Leiche des alten Mi~dchens ist gut ge- 
baut und geni~hrt. Hautfarbe bleich. Haut  des Bauches gespannt, glatt; 
keine Spuren einer stattgehabten Graviditas in Art yon Striae gravidaru m. 
Fettpolster stark ausgebildet. Das ZwerchfeI1 steht rechts auf der HShe 
der 4., links der:5. Rippe. Lungen  sehr lest mit den Brustkastenwi~nden 
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verwachsen. ]hre Pleura bedeutend verdick~, yon weiBlicher Farbe, er- 
scheint in Art einer die ganze Lunge uingebenden und beim Herausnehmen 
dieser letzteren zerrissenen Meinbran. Die Lungen sehr massiv, ihre Ober- 
figche uneben, hSckerig; bei der Palpation erweist sich das Lungenparen- 
chym durchsetzt yon Knoten der GrSBe einer Walnu6 entsprechend und 
kleiner yon ziemlich fester Konsistenz. Auf der durch die ganze Lunge 
ffihrenden Schnittfigche treten diese Knoten bedeutend fiber der Oberfi~che 
des Lungengewebes hervor, zeigen eine dunkelrote F~rbung und erscheinen 
gleichsam spongiSs. IIn Zentruin einiger gr56erer Knoten l~t6t sich Ge- 
webszerfall nachweisen. Das fast bis auf ein Minimum reduzierte Lungen- 
parenchyin erscheint e~was 5deinatSs und hyper~tinisch. Die Schleimhaut 
tier Bronchien. Init dunkelbraunem Sekret bedeckt, ist unbedeutenfl ge- 
schwollen, you dunkelroter Farbe. Bronchialdrfisen vergriiBert, derb. auf 
de~ Schnittfl/iche anthrakotisch und yon derselben dunkelroten Masse 
durchsetzt, wie die Lungenknoten. 

Im H e r z b e u t e l  e~wa ein halbes Glas klarer gelblicher Flfissigkeit. 
Herz reichlich Init Fett bedeckt. Herzmuskel schlaff: die Ventrikel nicht 
kontrahiert. Unter dem Endokard haben die Muskeln das Aussehen eines 
Tigerfells; auf der Schnittflgche yon gelblicher Lehmfarbe. Endokard und 
Klappen unver/indert. Koronararterien s~arr, zeigen ein deutliches Lumen. 
Intiina der Aorta Init zerstreuten sklerotischen Platten bedeck/ 

Milz nicht vergr56ert. Kapsel glatt: am hinteren Milzrande ent- 
deckt man ein etwas hervortretendes KnStchen yon dunkelroter Farbe. 
1 em im Durchinesser. Was das Milzgewebe betrifft, so bietet es keine 
Ver~nderungen. 

L e b e r  nicht vergrSl]ert. Die obere Leberoberfl~che glatt. AcinSse 
Zeichnung undeutlich; Neubildungsknoten nicht vorhanden. 

G al l  e n b 1 a s e yon vier grol]en Steinen ausgeffillt; dieselben sind yon 
br~unlicher Farbe. viereckig geformt und facettiert. 

N i e r e n :  M~6ige Verdichtung des Parenchyms, bedeutende Sklerose 
und Starrheit der Gef~l]e ; Verdfnnung der Kortikal- und Medullarsubstanz 
und reichliche Fettablagerung iin Nierenbecken. 

Die U r e t e r e n  unverhndert. 
Die H a r n b l a s e  ist an der Symphyse gelegen und aus der HOhlung 

des kleinen Beckens durch den vergrSl]erten fibroinyomatSsen Uterus ver- 
dr~tngt. Sie erscheint in kontrahiertem Zustande und ist mit reichlichem 
Fettgewebe bedeckt. Ms Inhalt eine geringe Menge trfiben Urins. Auf 
der hinteren Mucosafl~che entdeckt man eine Neubildung, regelin:~tl]ig- 
rundlich geformt, 5 cm im Durchinesser, etwas fiber der Oberfl~che der 
iibrigen Schleimhaut hervortretend, yon dunkelroter F~irbung mit einer 
nnebenen, ulcerfsen, von Salzen inkrustierten Oberfi~che. Die unmittelbar 
daran grenzende Schleimhautpartie zeigt im Vergleich zur fibrigen grau- 
weil~en unver~nderten Mukosa der Harnblase eine rote F~rbung. 

U t e r u s  bedeutend vergr56ert, ffillt fast das ganze kleine Becken 
aus. Seine Vergr6~erung verdankt er haupts/~chlich den zablreichen, ziein- 
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lieh umfangreiehen, bis hiihnereigro6en, derben, weil31iehen, faserigen, mi~ 
einer gleiehm~gigen glatten Oberfl~ehe versehenen Knoten. Dieselben 
sind subser6s, intermuskul~r und submuk5s gelegen. UterushShle ist ver- 
l~ngert und erweitert. Der Kanal verl~uft nieht in gerader Riehtung in- 
folge der hervortretenden oben besehriebenen Knoten. Die Inneuflitehe 
des Ca~um uteri ist mit einem br~unliehen zi~hen Sekret bedeekt; naeh 
Entfernung desselben erseheint sie glatt, rosa gefitrbt. 

Die Eiers t6eke  sind klein und bieten Erseheinungen einer senilen 
Atrophie. 

Tub en unver~ndert. 
Vagina und ~tugere Genitalien zeigen entsprechend den klinisehen 

Erseheinungen keine Veriinderungen. 
An der Magensehle imhaut  lessen sieh einige kleine, mndlieh 

geformte, h~morrhagisehe Erosionen mit sehwarzem Grund konstatieren. 
Von seiten der Darmseh le imhaut  ist niehts Bedeutsames zu er- 

wghnen auger einem kleinen, rStliehen KnStehen yon der Gr56e einer 
kleinen Erbse in der Flexure sigmoides. 

Omentum und iiberhaupt das subserSse Gewebe entlmlten bedeu- 
tende Fettlager. Mesenter ia ldrf isen sind unver~ndert. 

D i a g n o s i s  a n a t o m i e a :  Neoplasma vesieae urinariae. 
Cystitis. Neoplasma seeundarium pulmonum, lienis et intestini. 
Pleuritis chroniea adhaesiva bilateralis. Degeneratio adiposa 
myoeardii. Atrophia levis renum arterioselerotiea. Degeneratio 
parenehymatosa hepatis. Cholelithiasis. ~/[yofibromata uteri 
multipliees. Erosiones ventrieuli haemorrhagieae.  Adipositas 
universalis. 

Einer mikroskopisehen Untersuehung unterlagen Stfiekehen 
aus versehiedenen Stellen der Harnblase, der Uterusknoten und 
der metastatisehen Knoten der Lunge, der Bronehialdrfisen, der 
Milz und des Darms. Fixiert wurden dieselben in vierprozentiger 
FormalinlSsung. Die mit Haematein-Eosin gef~trbten-Celloidin- 
pr~parate zeigten die weit~r unten besehriebenen Bilder einer 
mehr oder weniger gleiehmfigig gebauten Neubildung. 

Harnblase.  Das Gewebe der Neubildung bestand durehweg aus 
zelligen Elementen zweier Typen ohne jegliehe Bindegewebsgrundlage, 
doch untermischt mit einer bedeutenden Menge yon Blutelementen und 
Fibrinztigen. Es pr~valierten Zellen yon rundlieher polygonaler Form 
mit einem grol3en bl~tsehenartigen Kern. Die Kerne waren gleiehfalls 
fund oder oval, mit einem spi~rliehen Chromatinnetz versehen und ent- 
hielten meist einen Nucleolus; vom umgebenden Protoplasma waren sie 
durch eine deutlich ausgedriickte Kerninembran getrennt. Das Protoplasma 
war gleiehsam durehsiehtig und nahm von Eosin eine nur blasse F~rbung 
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an. Diese Zellen lagen gewShnlich dich~ aneinandergeddingt und erzeugten 
das Aussehen yon Epithelschichten. Die Grenzen zwischen solchen Zellen 
tratea deutlich hervor. Der andere ZellUpus zeichnete sich durch den 
Reichtum seines Protoplasma und die Menge der Kerne in demselben 
aus: dabei waren ihnen ~in[~erst ~vunderliche Formen und eine oft merk- 
wiirdige Verlagerung der Bestandteile eigen. Die Kerne solcher Zellen 
waren yon gedehnter, l~nglicher Form. chromatinreich nnd nahmen eine 
intensive H~mateinfi~rbung an, Das Protoplasma schien homogen und 
f~rbte sich gut mit Eosin: an vielen Zetlen sah man in demselben kleinere 
und grSfiere Vakuo]en. welche meist leer warem manchma] jedoch gut er- 
haltene rote Blutk6rperehen aufwiesen. Hinsichtlich des VerhMtens dieser 
Zellen welter zn den oben beschriebenen (Zetlen des I. Typus) konnte man 
folgendes beobaehten: bald sah man sie ohne ieg] iehe Ordnung inmitten jener 
Zellen verlagerr: bald schien es. als ob sie diese]ben mnzingelten, indem 
ihr Leib gedehnt und geschli~ngelt sich den Formen jener Epithelschichten 
anpai]te: endlich trafen sich auch solche yon unregelm~igig rundlicher 
Form: das Protoplasma derselben zeigre fast gar ]~eine Ausli~ufer. und 
diese Zellen lagen in Art yon Kliimpchen unter den tibrigen. Entsprechend 
dem beschriebenen Zustande des Protoplasma lagen auch die Kerne soleher 
Zellen entweder nebeneinander, einer dem anderen folgend, oder sie waren 
aufeinandergeworfen und ersehienen dann in Art yon Chromatinhaufen. 
Von grol]em Interesse sind das Verhalten und. wie es scheinL eine ge- 
wisse tendenziSse Neigung dieser Zellen z~ den BluthShlen und Extra- 
vasa~en. An den einen Stellen umgaben sie yon allen Seiten eine Blut- 
hShle, sich in schmale zirkuli~re Protoplasmastreifen rnit langgezogenen 
Kernen ausdehnend: an anderen grenzten sie nut yon einer Seite an die 
Blutansammlung, halbmondfSrmig, mit dfinnen protoplasmatisehen Aus- 
li~ufern versehen ,rod mit einigen Kernen im zentralen Teile: weiterhin 
lagen diese Riesenzetlen stellenweise frei in grol3en BluthShlen. wo sie 
wunderhche Formen annahmen und Ausli~nfer besal]en, dutch welche sie 
miteinander verbnnden erschienen: hie und da sah man zwischen solchen 
Zellen auch Blur und eine k6rnige rosabl~tuliche Masse. Kurz. es en~s~anden 
i~ufierst biibsche, verschiedenartige Bilder, die zu beschreiben ein Ding der 
UnmSglichkeit ist. 

Um das Strukturbild dieser Neubitdung zu vollenden, muir ieb noch 
eine Art yon Zellen erw~hnem die ich. wenn anch nicht tiberall, doeh an 
vielen Stellen entdeeken konnte: n:,i.mlieh solche, die meiner Ansicht nach 
den l~bergang zwiscben jenen beiden Zelltypen bildeten. Von den Zellen 
des I. Typus nnterschieden sie sich durch eine intensivere Fiirbung des 
Kernchromatins; ein Netz konnte man in dem Kern schon nieht mehr 
konstatieren. Die Form der Kerne entsprach entweder Vollsti~ndig jenen, 
oder sie waren mehr den I~iesenzellenkernen ~i.hnlieh, indem sie gedehnt, 
ungleichmiil~ig gebogen und in vielen Zellen zu mehreren auftraten. Was 
das Protoplasma betrifft, so war es nicht so durehsichtig, wle bei jenen 
ersten Zellen, auch nicht so homogen und vakuolisiert, 'wie  bei den 
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Zellen des zweiten Typus. Stellenweise lagen solche Zetlen so dicht, da[~ 
sich eine Grenze zwischen ihnen nicht erkennen liel~, and dann trugen 
sie das Ausseben yon Riesenzellen, indem sie sieh yon den wirklichen, 
ich miichte: sagen, nur durch eine geringere Protoplasmamenge unter- 
schieden. Wie ich schon bemerkte, befanden sich inmitten solcher typi- 
schen zelligen Elemente rote und weil]e BlutkSrperchen, Fibrin nnd mehr 
der:Peripherie zu eine Menge CbromatinkSrnchen, ein koaguliertes Gewebe 
mit kaum bemerkbaren Spuren seiner Struktur, endlich Kalkteilehen. 

An der inneren Grenze stie~ man auf ein progressives Durchwachsen 
durch das Muskelgewebe der Harnblase. Hier befanden sich hauptsiichlich 
Zellen des I. Typus, welche die Muskelf~sern yon allen Seiten umwuchsen 
und in die Muskelsubstanz hineindrangen. Es verbreiteten sich diese 
Zellen aueh in dem intermuskul~ren Bindegewebe, wobei ihre Kerne nicht 
selten Kernteihmgsfiguren zeigten. Sicb den Gef~l]en n~ihel~d, umwuchsen 
diese Zellen die Wandungen derselben; in der Umgebung waren daselbst 
oft Blutextravasate zu konstatieren, wetehe, wie es sehien, auf eine Zer- 
stSrung der Gef~Bwandungen hinwiesen. In vielen Gefal31umina lagen, 
sie bald vollstii~dig bald nur zum Tell ausfiillend, Zellen beider Typen, 
teils vermischt mit noch erhaltenen Blutelementen, tells inmitten yon eigen- 
arfigen homogenen thrombotischen Massen. 

An der Harnblasenschleimhant konnte eine fast totale Abwesenheit 
des Epithels und eine starke Blutiiberfiillung der kleinen Gefi~13e kon- 
statiert werden. An manchen Stellen lieB sich in Blutgef~l]en die be- 
ginnende Entwiektung yon metastatischen Knoten nachweisen; in der Mitte 
oder zur Seite land sich ein GefaB, ringsamber im Gewebe eine b~mor- 
rhagische Infiltration und inmitten der letzteren einige einkernige Zellen; 
in umfangreicheren Knoten traten dann auch Riesenzellen auf. 

Die mikroskopische Untersuchung der im Uterus gefundenen Knoten 
an Stiiekehen, welehe der tnnenfl'~cbe des Cavum uteri entnommen waren, 
ergab ein ~ul]erst einfaches, der m~kroskopischen Diagnose entsprechendes 
Bild: die Schleimhaut fehlte; die ~u~erste Gewebsschicht bestand aus oede- 
matSsem, teilweise nekrotisehem, yon roten Blutkiirperchen durchtritnktem 
Bindegewebe; die daselbst befindliehen Gef~l~e w~ren hochgradig mit Blur 
gefiillt, tells thrombiert. Das Knotengewebe bildeten Strange aus glatten 
Muskelfasern, die nach verscbiedenen Riehtungen bin verliefen and dutch 
diinne Bindegewebsschichten voneinander getrennt w~ren; stellenweise 
trafen sich nekrotisehe P~rtien fibromyomatSsen Gewebes. Eine gem~ue 
Untersuchnng konnte keine Spuren der in der tlarnblase gefundenen Zellen 
entdecken. 

Die L u n g e n k n o t e n  waren yon demselben Ban wie das Neu~ 
bildungsgewebe der Harnbl~se. Das umgebende Lnngengewebe ersehien 
komprimiert, hyper~miseh und oedematSs; in den Gefal~en befanden sich 
stellenweise dieselben Neubildungszellen. 

Die B r o n e h i a l d r f i s e n  waren fast durehweg van demselben Neu~ 
bildungsgewebe ersetzt oder bestanden aus umfangreichen Btutansamm- 
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lungen mit Fibrinziigen und hier and da verlagerten wunderlichen Riesen- 
zellen. An der Peripherie liel~en sich stellenweis Reste des lymphoiden 
Gewebes nachweisen~ ~md in den zentralen Partien zeugten die noch in- 
mitten der Neubildungszellen erhaltenen Kohleteilchen yon der einst vor- 
handenen Driise. 

Das Gewebe der meta.statischen Knoten in der Milz und dem Dick. 
darm zeig~e die oben beschdebenen Bestandteile und wies in seinem Ban 
keine neuen Befnnde auf, (lie einer besonderen Beschreibung bedfirften. 

Die bei der mikroskopischen Untersuchung gewonnenen 
Befunde ergaben dermal3en das typische Bild einer 5~eubildung 
sui generis, wie man es am wenigsten in dem gegebenen 
Falle erwarten konnte. Die beiden beschriebenen Zelltypen 
hinterliel~en keinen Zweifel dariiber, dab die einen Zellen den 
sogenannten Langhansschen  Zellen, die anderen dem Syn- 
cytium entsprachen, und daft hier im Hinblick auf ihren Zu- 
sammenhang, ihre vasodestruierende Tatigkeit~ ihre Biisartig- 
keit, ffir welche die zahlreichen 3fetastasen in der Blutbahn 
deutlich sprachen, die Rede nur yon dem sogenannteu Chorion- 
epithelioma seiu kann. Die bei der Sektion wegen des 
charakteristischen, ich m6chte sagen spezifischen, makrosko- 
pischen Aussehens und besonders wegen der Knoten im Lungen- 
gewebe ausgesprochene Voraussetzung eines solchen Baues 
dieser Neubildung land zur gro~en Verwunderung in dem 
mikroskopischen Bilde ihre Bestatigung. Doch erschien in 
gegebenem Falle die Voraussetzung eines solchen Tumors am 
Sektionstische wenig zul~ssig und widersprach der gegen- 
whrtigen Anschauung fiber die Entstehung des Chorion- 
epithelioma. 

Es ist schon seit lange festgestellt, dai~ das Chorion- 
epithelioma bei Fraueu unbedingt im Zusammenhang mit einer 
Graviditas steht und sich im Uterus und den Adnexen nach 
Geburten, Ab~rten und Blasenmolen entwickelt, wobei sich ein 
enger genetiseher Zusammenhang mit diesen pathologischen 
Zustanden ;konstatieren laBt, d a  die Nenbilduug yon den em- 
bryonalen Zottenepithelien ausgeht. Spatere Untersuchungen 
best~tigten diese Befunde und gingen noch welter. Es sind 
Falle beschrieben worden, die eine gewisse Analogie mit dem 
meinigen zulassen, und wo im Uterus und in den Adnexen bei 
der Sektion und mit Hilfe des Mikroskops keine Spur yon 
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einem Chorionepithelioma entdeekt wurde, w~hrend nicht selten 
die auBeren Genitaiien und andere Organe eine groge Anzahl 
der besehriebenen Knoten aufwiesen, welehe letztere bei der 
mikroskopisehen Untersuehung das allbekannte Bild dieses 
Tumors zeigten. Ieh weise hiermit auf die letzten, tells ~hn- 
lichen Arbeiten hin: Z a g o r a n s k i - K i s s e l -  16 FNle, Hugo 
Hfibel 8 F~lle, Busse - -  2 F~lte. Obwohl diese inter- 
essanten FNle eine gauze Literatur geschaffen haben, so k6nnen 
~ie doeh keine Verwunderung noeh Zweifel weder yon kli- 
nisehem noah pathologiseh-anatomisehem Standpunkte aus 
hervorrtifen. V0m ersteren wiederum deswegen, weil sie bei 
sehwanger gewesenen Frauen beobaehtet wurden, wobei die 
Graviditas gewOhnlieh abnorm verlaufen war; yore zweiten 
Standpunkte aus erkl~tren sie sieh dureh einen Eintritt, eine 
retrograde Embolie der losgelSsten Teilehen des Zottenepithels, 
der Zotten selbst oder eines gewiShnliehen Embolus in die Blut- 
gef~13e der Mutter, - -  mit anderen Worten, wit beobaehten 
bier die Erseheinungen jenes Prozesses, weleher unter dem 
Namen ,,Parenehymzellenembolie" bekannt ist und aueh bei 
einer normalen Graviditas stattfinden kann. Diese F~tlle sind 
natt~rlieh yon wiehtiger kliniseher Bedeutung und veranlassen 
die Gynitkologen (Hfibl), die Chorionepitheliome in zwei 
Gmppen zu trennen: 1. ChorionepitlMioma uteri et adnexorum 
und 2. Chorionepithehoma vaginae et vulvae bei vollstSndig 
gesunden Genitalien. 

Bei einer Zusammenstetlung dieser Angaben fiber das 
Chorionepithelioma mit den Befunden meines Falles ergibt sieh 
eine Identit~tt nut in der Struktur und hSehstens noeh darin, 
dal~ aueh in meinem Falle alle G enitalien frei yon einem ~hn- 
lichen Tmnor waren. Was jedoch die Entstehung des be- 
sehriebenen Tumors, d. h. seine Abh~ngigkeit yon der Eizelle 
und das entspreehende klinisehe Bild betrifft, so steht unser 
lralt in vSlligem Widersprueh zu der oben besproehenen An- 
sehaunng tiber das Chorionepithelioma. Dieser Widersprueh 
zeigt sieh in der unwiderrufliehen Tatsaehe, dag die Paflentin 
eine Virgo intaeta war, also niemals sehwanger gewesen ist, 
folglieh also aueh in keinerlei Beziehung zu den pathologisehen 
Prozessen einer Graviditas stehen konnte. Somit ist eine MSg- 
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lichkeit, die Entstehung dieser Geschwulst vom Standpunkte 
jener bestimmten, schon lange festgestellten Anschauung zu 
erklaren, vollst~ndig ausgesehlossen. 

Wenn wir alles dies in Betracht nehmen, so wird es klar, 
da~ der besehriebene Fall ganz einzig dasteht und dag seine 
Entstehung wahrseheinlieh auf anderen Faktoren beruht. Der 
Fall bleibt doch ungeachtet einer sorgf~iltigen und genauen 
Untersuchung rlitselhaft. Die Sache ist die, dag er als ein- 
ziger in der Literatur, zugleich derma~en weir in seiner Ent- 
wicklung vorgeschritten war, da6 es i~ul~erst schwer, ja selbst 
unm6glich ist, sich hinsichtlich seiner Entstehung auszusprechen. 

Dennoch will ich reich bemfihen, an der Hand der Literatur- 
angaben einer LSsung dieser schwierigen Frage naher zu 
treten. Unsere Geschwulst k(innte man vor allen Dingen den 
sogenannten ,Sarcomes angioplastiques' I gleichstellen, welche 
im Jahre 1878 yon M a l a s s e z  und T[onod beschrieben wurden, 
da sie ein denselben identisehes Strukturbild zeigt und gleich- 
zeitig nicht mit einer Graviditas in Zusammenhang steht. 
Irgendwelche histogenetische Befunde, auf Grund welcher man 
auf diese Weise die Gesehwulst anspreehen k6nnte, ergab die 
Untersnchung nicht, dazu steht die Frage fiber die Geschwulst 
,,Sarcome angioplastique" auf einem Standpunkte, nach welchem 
die neueren Autoren eine Existenz derselben sehr bezweifeln. 
Die F~lle, in welchen ein dem Chorionepithelioma ~hnliches 
Gewebe beobaehtet wurde, werden yon den neueren Autoren 
als Teratome traktiert, dabei wird yon allen angenommen, dal~ 
in embryoiden Gesehwiilsten sieh ein dem Chorionepithelioma, 
natfirlieh nur histogenetiseh identisehes Gewebe entwiekeln kann. 

Der oben besehriebene Bau unserer Gesehwulst liefert keine 
Befunde fiir eine L6sung der Frage in diesem Sinne. Folglieh 
ist: eine MOgliehkeit, dieselbe ffir ein Teratom zu erklaren und 
auf die eine oder an@re Weise ihrer Entstehung n~her zu 
treten, ausgeschlossen, wenn man sich natfirlieh nieht der etwas 
eigenartigen, doch wenig begrtindeten Meinung ansehliegen 
will, die yon P ick  ausgesproehen wurd,e. Dieser Autor drtiekt 
sich in folgender Weise aus: ,,Das Chorionepithelioma oder 
die traubenm01enartigen Produkte k6nnen als Bestandteile der 
'Teratome, sei es allein, oder in Begleitung yon anderen G e -  



462 

websarten, vorkommen aul~er jeglichem Zusammenhang mit 
einer Graviditas und zwar in allen Teilen des Organismus so- 
wohl des Mannes, als auch der Frau." Seine Ansicht, dal~ in 
den Teratomen sich auch nur ein bestimmtes Gewebe entwickeln 
kann, besti~rkt er mit dem Falle yon Saxe r ,  der einen iso- 
lierten Zahn im Eierstockgewebe beschrieben hat; doch P i c k  
1N3t dabei folgenden Umstand auger acht, n~mlich dag die 
Wandung der Zahnhfille aus eincr Bindegewebsschicht mit zahl- 
reichen Lymphspalten bestand und dag die Innenili~che der- 
selben mit einem dfinnen vielreihigen Epithel ans flachen Zellen 
ausgekleidet war, d.h. es war ein gew6hnliches Teratom mit 
den AbkOmmlingen versehiedener Keimbl~ttter. 

Nit dieser Meinung .Picks in Einverstiindnis zu kommen, 
oder ihr irgendwelehe Bedeutung zu sehenken, seheint mir 
nicht wohl mOglich. Wenn es sieh wirklieh so verhielte, so 
kiSnnte man aueh-ein Lipom oder Sarkom in gewissen Fallen 
nach Belieben ffir die Bestandteile eines Teratoms ansehen, 
welches in einem nut mehr entwickelten Gewebe seinen Aus- 
druck fand. Dann wtirde aueh die Gesehwulstlehre bedeutend 
vereinfaeht werden und zn einem so merkwiirdigen Satze zu- 
sammenfallen, wie: alle Gesehwfilste stellen entweder viSllig 
entwiekelte Teratome oder nur Teile derselben vor, je naeh 
der Zahl der sie zusammensetzenden Gewebe. 

Indem ich also keine bestimmten Befunde weder selbst 
besitze, noeh in der Literatur vorfinde, die eine Entstehung 
dieser Gesehwulst erkl:,tren kOnnten, m6ehte ieh doeh zwei miig- 
liehe Voraussetzungen nicht auger acht lassen, 

Erstens, wenn wir die im Uterus gefundenen fibromatiisen 
Knoten in Betracht nehmen, so kOnnen wir folgender Er- 
w~tgung Raum geben: Wir wissen, dag die gegenwgrtige An- 
sicht hinsichtlieh einer kongenitalen Entstehung der Fibromyome: 
des Uterus als htichst wahrscheinlich erseheint; diese Tatsaehe, 
welehe auf eine abnorme Entwieklung der Genitalien im embryo- 
nalen Zustande hinweist, mn~ die m6gliche Voranssetzung einer 
gewissen Abnormit~tt in der Entwieklung der benaehbarten Organe, 
also auch der Harnblase, bestSirken. Wenn wir welter in 
Betraeht nehmen, dag unsere Geschwulst auf der hinteren Wand 
dcr Harnblase sag, und uns tier Entwieklung dieses Organs 



463 

erinnern, so stellt es sieh heraus, dab gerade hier an der 
hinteren Wand im zweiten M~onat des embryonalen Lebens die 
Nilndungen der Wolfsehen G~tnge (Disse) zu liegen kommen. 
Yon diesem Standpunkte ausgehend und die NSgliehkeit zu- 
lassend, da6 in der Wand der entwiekelten Harnblase mSg- 
lieherweise die Elemente des Wolfsehen Ganges geblieben 
waren, mit  welclmn aueh die ektodermalen Zellen der Cloake 
mitgesehleppt waren, da der W.-Gang (naeh K o l l m a n n ) i n  
gewisser Entwickhmgsperiode einen Kontakt mit dem Ektoderm, 
vielleieht aueh eine Versehmelzung vollzieht, kann man, wie 
es mir seheint, in den letzteren, mitgesehleppten Zellen den 
Beginn dieser Gesehwnlst sehen, welehe, wie bekanntlieh, aueh 
als Produkt des unditterenzierten ektodermalen Chorionepithels 
hingestellt wird. 

Andererseits kann man die MSgliehkeit einer Entstehung 
dieser Gesehwulst aus dem Epithel der Harn blase nieht vOllig 
yon der Hand weisen. Weder fiir noeh wider l~tgt sieh etwas 
sagen, wiedermn weil die Gesehwulst an der Stelle ihres pri- 
mitiven Herdes sehon zu weir in ihrer Entwieklung vorgerfiekt 
ist. Die Frage, ob eine solehe ,,Riiekbildung" des Harnblasen- 
epithels in embryonales Epithel (naeh Ribber t )  oder ,,Ent- 
differenziernng" L u b a r s e h s  mOglieh ist, harrt somit noeh 
ihrer LOsung. 

Zum Sehlug ist es mir eine angenehme Pflieht, meinem 
hoehverehrten Lehrer, dem Herrn Professor M. N i k i fo ro f f ,  
~iir die freundliehen hnweisungen meinen aufriehtigsten Dank 
auszuspreehen. 
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XXIII. 
iJber das Schicksal der  in die Blutbahn 

gebrachten Purinkiirper. 
\Ton 

W. Ebstein und E. Bendix. 
(Hierzu Tafel XV.) 

Die vorliegende Arbeit bezweekt das Sehicksal einer Reihe 
yon in die Blutbahn gebrachten Subst~nzen beztiglieh ihrer 
Ausscheidung zu verfolgen. In erster Reihe interessierten uns 
die im tierisehen Organismus vorkommenden PurinkSrper. 

[. H a r n s ~ u r e v e r s u c h e .  
In einer experimentellen Arbeit hat der eine yon uns 

(Ebstein) in Gemeinsehaft mit A. Nicola ie r  1 die Aussehei- 
dung der Itarns~ture dutch die Nieren genauer s tudier t . . In  
dieser Arbeit kam es vornehmlieh darauf an, zu ermitteln, wie 
sieh bei dem Tierversuehe die Verh~ltnisse gestalten, wenn in 
die Blutbahn eines Tieres, welches unter normalen Verh~iltnissen 
nur Spuren yon Harns~iure bildet, verh~tltnism~tl~ig g r o 1~ e Mengen 
dieser Substanz gebraeht werden. Die Verfasser hofften dabei 
eine Steinbildung erzielen zu kSnnen; doeh erwies sieh diese 
ttoffnung als trfigeriseh. Aber es wurde in diesen Versuehen 
gezeigt, in weleher Weise die Versuehstiere (Kaninehen) bestrebt 
sind, diese ihrem 0rganismus fremde Substanz so sehnell wie 
m~glich und so ~,iel wir es damals fibersahen, wenigstens zu 


