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Es ist dies jedoch nut eine hypothetische Annahme, Sicheres liiI~t 
sieh hiertiber nicht sagen. 

Aus den Ergebnissen unserer Untersuchungen scheint uns her- 
vorzugehen, dafl konstante Beziehungen zwischen vorgenommenen 
Schadigungen der Nieren und Ver~inderungen in den ehromaffinen 
Zellen des Nebennierenmarks morphologisch nieht festzustellen sind. 

III.  
Chorionepitheliomiihnlicher Harnblasenkrebs 
mit gleichartigen Metastasen bei einem Manne. 

(Aus der Prosektur des Krankenhauses Miinchen r. I.). 

Von 

Dr. F. V e n u l e t ,  
Assistenten am Institut fiir aug. Pathologie zu Moskau. 

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

M a r c h a n d hat zuerst die Beobachtung gemacht, ,,da$ 
auch in einem Uteruskrebs gelegentlich sehr unregelmii$ige Zell- 
formen, groSe und mehrkernige Zellen, selbst groSe und vielkernige 
Protoplasmamassen, welehe mit kleinen polyedrischen Zellen ge- 
mischt sein kSnnen, gefunden werden ~ und zugleich auf eine ge- 
wisse ~hnlichkeit gewShnlicher karzinomatSser Tumoren mit Ge- 
schwfilsten des Chorionepithels hingewiesen. Seitdem sind mehrere 
Fi~lle chofionepitheliomahnlieher Bildungen in verschiedenen Ge- 
schwulstformen ver(iffentlicht worden, wobei immer wider  die 
hamorrhagische Beschaffenheit der ~eubildungen, ihr Aussehen 
,,wit tin Gemisch alter und friseher BlutgerinnseP' ( S c h 1 a g e n- 
h a u f e 1" ) besonders betont wurde. Dieses letzte ,,klassische" 
Merkmal fehlte nun vollsti~ndig in unserem unter Leitung des 
Herrn Priv.-Doz. Prosektor Dr. 0 b e r n d o r f e r untersuchten 
Fall, in dem es sich um einen Primi~rkrebs tier Harnblase handelt, 
welcher sowohl an seiner Ausgangsstelle als auch in den zahlreichen 
Metastasen sich durch Produktion yon mi~chtigen synzytialen Ge= 
bilden und hellen, mittelgro6en polyedrischen Zellen, die mit den 
beiden Deekschiehten der Chorionzotten eine unstreitige ~hnlich- 
keit besai~en, auszeichnete. Ein weiterer Unterschied bestand 
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darin, dai~ die beiden erwahnten Zellarten nicht  streng vonein-  
ander getrennt  w~ren, sondern Ubergi~nge zwischen Synzytien und 
polyedrisehen Epithelien iiberall v o r h a n d e n  waren in der Weise, 

da~ sowohl S),nzytien sich in polyedrisehe Zellen teilten, als auch 

polye4rische Zellen dutch Schwund der Zellgrenzen zu Synzyt ien 
zusammenflossen. Nut  in den Lungen schien allein der polyedfische 
Zellentypus ver t re ten zu sein. Wenn wit noch hinzufiigen, ds8  

das Auftreten yon regressiven Vorgi~ngen besonders hydropiseher  
Degeneration der Geschwulstzellen sehr ausgedehnt war, so war  

das Bild, das der Tumor  hot,  ein so eigenurtiges, da~ seine Be- 

schreibung gerechtfertigt  ist. 

Dem Y~nkenbe r i eh t e  ist nu t  das ~Vesentlichste en tnommen:  

H., 30 J., Seh~veizer, behauptet, seit elf Jah~'en nierenl~ank za sein; seit- 
dem zeitweilig Blur im ttarn. Jetzige Beseh~verden: Mattigkeit, Kopfsehmerzen, 
Erbreehen. Patient, yon leicht reduziertem Em~hrangszustand, sieht etw~s 
gelblich aus. Sensorium etwas benommen. Kein 0dem der Extremit~ten mad 
des Gesichts. Abdomen mit gesparmten Muskeln, Aseites. Lungen ohne be- 
sonderen Be~und. tterz ~ergrSl~ert, Galopprhythmus, P. 104. Im schwaeh 
alkalisehen Ham kein Blur, nut einzelne hyaline Zylinder. Die Blase steht 
hoch, and wenn sie mit dem Katheder entleert wird, sinkt der Fmadus nur wenig 
naeh nnten. Kein Fieber. Kuxz vor dem Tode Auitreten yon 0dem der Geni- 
tallen und ~n den Ffi~en. 

Die Sektion erfo]gte 7 Stunden post mortem. Der Sektionsberieht (INt. 456, 
1906. Prosektur des Krankenhauses Miinehen r. I.) ist bier mit einigen Kiirz- 
ungen wiedergegeben. 

K_riiftig gebauter m~nnlicher Kiirper mit blassen, iidematSsen Hau~- 
deeken. Skrotum and Penis sind stark 5dematSs. Pupillen gleieh, mittelweit. 
Bauehdecken straff gespannt~ !inea alba stark behaart. Totenflecke mad Toten- 
staxre erhalten. Huskulatur m~il~ig entwickelt, feucht d~ehtr~nkt. Das snb- 
dermale Fett ist stark reduziert. Aus dem Abdomen quil]t eine reiehliche Henge 
etw~s getriibter Fliissigkeit. Hesenterium mit gr~uwei~en, hirsekorngrot~en 
Prominenzen bedeckt, seine Driisen gesehwollen, vergr61~ert, derb, yon grau- 
gelber Farbe, entlang den Lymphstr~ngen des Hesenteriums feine Zystehen. 
Blur fliissig, w~sserig. Leber iiberra~ kleinhandtellerbreit den Rippenbogen. 
In beiden PleurahShlen sch~umig gelbe Pliissigkeit. Lungen beriibxen sieh in 
tier 5[ittellinie beiderseits ~rei, l~ssen den ~erzbeutel etwa handtellergrol~ vor- 
liegen, ia demselben wenig serSse Yliissigkeit. Erw~,hnte warzenartige Yer- 
diekungen aueh unter dem Zwerchfell. Wurmfprtsatz frei. Duetus eholedochus 
du~ehgii~gig. Hilz 14~ x 10 x 5�89 g, mit mehreren unter der Kapsel dunkel 
durehschimmernden Prominenzen, die auf dem Sehnitt keiliSrmig in das Gewebe 
hinei~eichen, mit der Basis naeh der Peripherie. Pulpa yon blauroter Yarbe, 
abstreffbar, Follikel sehr gesch~,ellt. 
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Magen mit leicht gerSteter Sclfleimhaut mid spinattihnliehem Inhalt. 
Pankreas sehr derb, besonders am Kopf, der in fibrSsen, derben Massen ein= 
gebettet liegt. Nebennieren ohne Beiund. Reehter Ureter sehr erweitert, ist 
yon neben dem Promontorium befindlichen derben knotigen Gesehwnlstmassen 
eingemauert. Letztere steigen yore ldeinen Becken zur Aorta, diese uragebend 
herauf, komprimieren die Gei~l]e. Inguinaldrfisen vergr5~ert und stark iidema- 
tiis durehtr~nkk Aa. i]iacae in die Tumormasse eingepaekt. Ductus thoracicus 
stark erweitert mit hellem w~sserigen Inhalt, oben stark verengert dutch zwei 
neben ihm liegende il~l komprimierende mit Tnmormassen angeiii]lte Driisen. 
Rectum: am Schlul~ der Ampulle Schleimhaut intakt, etwas gequollen; die 
tiefer gelegenen Wandsehichten and Bindegewebe des hinteren Beckenraumes 
derb mit tumorartigen grauwei~en Einlagerm~gen versehen. Der gauze hintere 
Beckenraum wie das Peritoneum mit grauwei~en fl~ehenfSrmigen mit stark 
entziindetem Hot umgebenen Tumormassen bedeckt. 

Blase leer; beiderseits an der Grenze des Trigonum warzige fl~ichenfSrmige 
gelbgraue Prominenzen. An der Einmiindungsstelle des reehten Ureters eine 
etwa erbsengrol~e, polypenartige, papill~rgegliederte flottierende Prominenz, 
die bei Sondierung des rechten Ureters die Sonde nicht durchl~i~t. Linker 
Ureter durchg~ngig, beide Ureteren im unteren Teil erweitert, im oberen Tell 
dutch Tumormassen wie abgetdemmt. Beide Hoden ohne Befund. Nieren 
sehr grol~ (430 g) mit glatter Oberfliiche, 5dematSs. Zeiehnung deutlieh, sehr 
blair, Rinde etwas verbreitert, iNierenbecken sehr stark erweitert mit zirkam- 
skripten Blutungen in tier Sehleimhaut. Auf der Oberfl~tche einzelne promi- 
nente weift-rote, schwarzgefleekte Stellen, die sich auf dem Sehnitt als keil- 
fSrmige derbe Partien erweisen. Leber sehr groin, sehwer (2310 g) mit abge- 
st-ampften R~ndern, stellenweise etwas verdickter Kapsel und verwasehener 
Zeichnung auf der Sehnittfl~iche; sehr blutarm. In der Gallenblase etwa 20 ccm 
diinnfliissiger Galle. 

Linke Lunge (610 g) yon flaumiger Konsistenz in den Randpartien, ira 
fibrigen Tell derb; fibrinSse Auflagerungen auf der Pleura; auf dem Sehnitt 
enorm 5demat~is, blutarm; im Unteflappen Blutgehalt reiehlieher. Luftgehalt 
iiberall entspreehend reduziert. Bronchen mit gerSteter Sehleimhaut, sehaumig- 
saftigem lnhalt, ttilusdrfisen anthrakotiseb, etwas suklaflent. R. Lunge (740 g) 
gui]erlieh wie linke, grog. Unterlappen und Mittellappen mit einigen derberen 
schwarzroten Prominenzen, die auf dem Schnitt vorspringen, derb, vollsti~ndig 
luftleer sind und deuttiehe Keilform haben. Obeflappen auf dem Sehnitt wie 
links, nut das 0dem nieht so stark, Aus dem Unterlappen entleert sieh schmie- 
tiger, 5dematSser, stark getziibter Inhalt. 5~akroskopisch siehtbaa'e Geschw~ulst - 
herde fehlen. Untere Aorta yon den umgebenden Drfisentumoren eingeldemmt. 
Halsorgane ohne Befund. Herz (600 g) erweitert und vergrSl]ert; in den Ven- 
trikeln marantisehe Thromben; an der Mitralis kleine warzige Auflagerungen; 
sonst ohne Befund. Lymphgdi~fie auf der Serosa des Darmes zum Tell mit 
ldeinen Kn6tehen besetzt. Aorta mit einzelsen ldeinen gelben Fleckchen in der 
Intima; naeh unten zu ist das Rohr dutch die ibm anliegende Tamormasse 
stark verengt. 
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D i a gn  o S e : Karzinomatiises Papillom der Harablase mit ausgedehnten, 
das kleine Beeken ausfiillenden Metastasen in dem Beckenbindegewebe und in 
den periaortischen Driisen, den Driisen des ~esenteriums, den Halslymphdriisen. 
]-Iochgradige ttypertrophie und Dilatation des gesamten Herzens. WeiBe 
marantisehe Thromben in beiden Ventrikeln, verrucSse Endokarditis der gitralis. 
Infarkte in Milz, Lunge und Niere. 0dem beider Lungen. Aspirationspneumonie 
im reehten Unterlappen. ttydrothorax beiderseits. Aszites. 0dem und Anasarea. 
Nachzutragen w~re noeh, daft sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
weitere Metastasen in den Lungen gefunden haben. 

~ i k r o s k o p i s e h e r  B e i u n d  d e s  P r i m ~ r t u m o r s :  Die 
stark verdiekte Mukosa ist grSgtentei!s yore Epithel entblSl~t, welches nur in 
zahlreichen Krypten und abgesehniirten Zystchen gut erhalten ist; ein Zystehen 
enth~lt ein Corpus amylaceum. Die Gef~Be der Blasenwand sind in alien 
Schiehten bedeutend x~e~dickt und besitzen zum Tell eine starke Intima- 
verdickung mit hyaliner Umwandlung in einigen Gef~l~en; viele Gef~fle sind 
vollst~ndig obliteriert. Daneben fallen in der oherfliichliehen Sehieht vereinzelt 
kleine Lymphozytenherde auf. In einigen Sehnitten aus tier Gegend der Ham- 
blasenmiindung sind aberrierte Prostatadrtisen mit kleinen Konkrementen 
zu sehen. 

Die Tumorzellen durchsetzen sowohl did verdickte Mukosa, als aueh die 
muskul~iren Schichten. Auf senkrecht zu~ Oberfl~iehe gefiihrten Schnitten 
liegen die Tumorzellen in der Schleimhaut haupts~ehlieh in Form yon parallel 
angeordneten, in der Schnittriehtung ~-erlaufenden Striingen und Ziigen. Nur 
in der oberfl~chhchsten Pattie bemerkt man Haufen yon solit~ren Zellen mit 
ungleiehm~Bigem Protoplasma und sehlecht f~rbbaren Kernem Bei st~rkerer 
VergrSl~erung sehen wit, dal~ obige Ziige und Strange sogen, synzytiale Gebilde 
darstellen. Sie bestehen aus einer ziemlich homogenen, gut konturierten, sich 
mlt tti~matoxylin etwas starker tingierenden plasmodialen Substanz, die poly- 
morph auftretend mit Vorliebe die Form ~on B~ndern annimmt. Letztere 
unastomosieren vielfaeh untereinander. In diese Protoplasmasubstanz sind nun 
zahlreiehe Kerne, entweder ohne jegliehes System, oder auch reihenweise ein- 
gelagert, so da.l~ bei oberfl~clfiieher Beobaehtung eine epithelide Aneinander- 
reihung getrennter Zellen vorget~uscht wird. ~iehrmals verluufen 2 his 3 Reihen 
yon Kernen purallel zueinander. Die Kerne, die stark f~rbbare Kernwand and 
deutliches Chromatingeriist besitzen, sind, wenn sie eng einander anhegen, anf 
den sieh gegenseitig zugekehrten Seiten abgeplattet, infolgedessen in entgegen- 
gesetzter Riehtung etwas l~nglich ausgezogen. Sind die Kerne weniger dieht 
eingelagert, so besitzen sie eine rundliehe Form. In den Kernen finden ungemein 
lebhafte Mitosen start. Neben wenigen typischen sieht man haupt~chlieh 
uuregelm~l~ige Kn~uelformen und asymmetrische Teilungen. Ferner kann 
man sowohl ungew5hnlieh gro[~e Mitosen mit dicken plumpen Chromosomen, 
als aueh sehr kleine karyokinetisehe Figuren beobaehten. 

Stellenweise treten in der homogenen Frotoplasmasubstanz feine helle 
Streifen zwischen den Kernen auf, die Konturen yon einzeiuen Zellen maehen 
sieh bemerkbar;" an anderen Stellen sind scharfe Zellgrenzen wahrnehmbar; 
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die mittelgrolien, zum Tell polyedrischen Zellen besitzen ein helleres Proto- 
plasma, als die homogenen Striinge; zahlreiche Uberg~nge yon homogenen 
Synzytienteilen in differenzierte Zellen vervollst~ndigen das mikroskopisehe 
Bild dieses Absehnittes, da einzelne Tumorzellen yon rundlicher Beschaffenheit 
mit gut tingierten Kernen im allgemeinen wenig anftreten; schon viel eher 
kann man zwei- bis dreikernige Zellen antreffen, die Hauptmasse des Tumors 
in der Mukosa.besteht jedoeh aus vie]kernigen Gebilden. 

Ein gi~nzlich anderes Bild zeigen uns die muskul~en Scbichten der Blasen- 
wand. In das die versehiedenen Muskelbiindel verbindende Bindegewebe sind 
verh~ltnismal~ig nur wenig kleine sy~zytiale Gebilde eingelagert; grol]e kugelige 
yon bindegewebigen Fasern begrenzte auf dem Sehnitt scheibenartig erscheinende 
R~ume, ganz oder teilweise mit Tumormassen angefiillt, beherrschen bier das 
Gesichtsfeld. Solche R~ume kSnnen dicht nebeneinander liegend nm" dutch 
ein diimles bindegewebiges Septum getrennt sein. ~][anehmal reicht diese 
Seheidewand nur bis zur Mitte und es kommt zu einer ,,Konfluenz" benach- 
barter R~ume. Die die A1veole ausfiillenden Geschwulstmassen setzen sich 
teilweise aus synzytialen Zellen und Stri~ngen, zmn Teil aus ~ol~en polyedri- 
schen Zellen zusammen. In beiden kommen regressive Ver~indernngen, wie eine 
starke hydropisehe Quellung vor; einige Zellgruppen ver~allen der Nekrose. Die in 
den Alveolen befindlichen Zellgrnppen liegen der sie umgebenden yon einem 
Endothel ausgekleideten bindegewebigen Kapsel im allgemeinen nicht eng an, 
abgesehen yon vereinzelten Zellen und Zellenkomplexen, sondern liegen frei, 
inselartig, in dem Innenraum. 

Die vor den polygonalen Zellen stark in den Hintergrund tretenden 8yn- 
zytien haben dieselbe Besehaffenheit wie die in der Mukosa liegenden, oben 
beschriebenen; sie befinden sich 5fters in direkter Verbindung mit den polygonal 
scharf begrenzten aus hellem Protoplasmaleib und einem m~l]ig grol]en bl~schen- 
artigen Kern zusammengesetzten und ~est aneinandergdiigten Zellenreihen. 
Fast in allen Zellengmppen k a r l  man neben schaff differenzierten Zellenab- 
sehnitten Partien beobachten, in denen die Zellgrenzen verwischt, verschwommen 
auftreten oder fiberhaupt nicht zu sehen sind. In diesen Zellgruppen sind viel- 
fach Zellen eingesehlossen, die ihren Kern verloren, deren Protoplasma ge- 
quollen, wabig geworden ist. Wie Ubergi~nge zeigen, bilden sich aus derartig 
degenerierten Zellen Vakuolen; die die GrSl~e tier Zellen erreiehen, so dal~ im 
Sehnitt Liicken im Zellverband erscheinen. Sind mehrere derartige u 
miteinander benaehbart, kommt es vielfaeh zu einer Konfluenz derselben und 
zur Ausbildung grSBerer Hohlr~ume zwischen den Ze]len, sowohl Synzytien 
Ms aueh den epithelial gegliederten. Durch diese Degeneration yon Zellen ent- 
stehen daml entweder drfisen~hnliehe Formationen, indem eine Zellenreihe 
eine kugelige Vakuole fiberzieht: derartige Bildungen sind sehr h~iufig, oder 
siebartige DurchlSehernngen der synzy~ialen Massen, oder siegeh'ingahnliche 
Formen, indem ein schmaler Protoplasmasaum~ an dessert einem Pol einer oder 
mehrere Kerne liegen, eine grSl~ere Yakuole umgibt. 0frets enth~lt ein ganzer 
Zellenherd oder eine groite synzytiale Masse mehr helle Zwischenr~ume als zellige 
Elemente: Aueh einzelne Zellen nehmen vielfaeh Siegelringform dutch Vakuolen- 
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bildung in ihrem Innern an. Zum Tefl finden sich yon ganz diinnem Saum um- 
gebene u in deren Zirkum~erenz Keme fehlen. Vereinzelte Zellengruppen 
zeigen Koagulationsnekrose mR Schwund der Kerne; bier findet sich manch- 
ma] Rundzellinfiltration. 

Fig.  i. 
Lymphdriisenmetastase. Die eine Alveole ausfiillenden Ge- 
schwulstmassen bestehen zum Teil (in der MAtte) aus grofien, 
hellen, polyedrischen Zellen mit Anzeichen yon hydropischer 
Quellung. Zwischenihnen und den ihnen anliegendenSynzytien 
besteht keine scharfe Grenze. Weitere synzytiale Massen 
liegen zerstreut umher, besonders in dem oberen Tei des 
Gesichtsfeldes. Infolge der starken hydropischen Erweichung 
des ganzen Herdes ~reten unter den Synzytien driisen~hnliche 
Formationen auf (wie links oben); dutch u 
kommt es zu siegelring~hnlichen Gebilden (unten rechts). 
Winkel Fluoridsyst. Objek. Aper~. 95 (4,5ram), Kompens. 

Okul. 2, Tubusl~nge 160 ram. 

Die zahlreichen N[etastasen tragen im allgemeinen den Charakter der 
Prim~rgeschwulst, bieten abet auch gewisse Eigentiimlichkeiten. In den Lymph- 
driisen (Fig. 1) ist die Geschwalstwucherung, die einengrofalveol~ren Bau aufweist, 
eine so hochgradige, dab das eigentliche lymphoide Gewebe nut schmalbalkiges 
Stroma bildet. Nut an einzelnen Stellen finder sich das adenoide Gewebe besser 
erha]ten; bier fehlen darm die groBen Geschwulstr~ume, treten hiichstens ldeine 
synzy~iale Gebilde auf. Die grol~en Herde weisen die gleiche Besch~ffenheit au~ 
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wie diejenigen in den muskul~ren Schiehten der Blasenwand, nut" trifft; man 
in den Driisen neben stark hydropiseh verRnderten mehr Herde mit gi~nzlieh 
unver~ndertem Zelleninhalt an. 3lanchmal besteht ein ganzer Herd aus lauter 
hellen mosaikartig angeordneten polyedrischen Zellen, ein anderer wieder aus 
tangen, sclmeckenfSrmigen B~ndern, die bis 100 ausgezogene Kerne enthalten 
kSnnen. Es gibt Herde, die sich zur H~lfte aus Synzytien und polyedrisehen 

F ig .  2. 
Lungenmetastase. Der Gesehwulstherd (in der MitLe) ftillt 
einen in der N~he eines Gef~13es (oben) liegenden, vom 
Endothel ausgekleideten Ranm ans. Er setzt sich ans grol]en, 
hellen, mosaikartig aneinanderliegenden Zellen zusammen; 
nur im Zentrum finden sich kleine, dunklere mir kleinem 
Pr0toplasmaleib versehene, anscheinen d jiingere Zellen. Die 

gleiehe u wie bei Fig. 1. 

Zellen mit deuthchen [Tberg~ngen ineinander zusa~lmensetzen. In weitaus 
den meisten Herden kommt es zur hydropisehen Quellung und der durch sie 
erzeugten Polymorphie tier Geschwulstbildungen. Die rein nekro~isehen Vor- 
gi~nge sind unbedeutend. 

Interessant sind die Befimde in den Lnngen, die stellenweise das Bild 
yon h~imorrhagisehen Infarkten zeigen; daneben kommen kleine Herde friseher 
karnifizierender Pneumonie vor; viele teilweise und g~nzlieh obhterierte Blut- 
gef~Be fallen aueh bier auf. In der Umgebung der Gefiii3e (Fig. 2) finden sich vielfach 
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in priiformierten, yore Endothel ausgekleideten Ri~umen knotige Geschwulst. 
reassert vor. Diese Geschwulstherde setzen sich aus hellenl grolien, polygonalen, 
mosaikartig aneinanderliegenden Zellen zusammen: nut ira Zentrum finde,~ 
sich kleine, dunklere, mit kleinem Protoplasmaleib versehene, anscheinend 
jiingere Zellen. Regressive Veri~nderungen ~ide hydropische Erweichung und 
Nekrose sind nut in einigen wenigen Herden und dabei sehr schwach vertreten. 
In den bindegewebig indurierten Lungenabschnitten trifft man vereinzelte 
Synzytien, abet diese sind, ~ie aus unseren spiiteren Betrachtungen hervorgeht, 
keine Geschwulstbestandteile. 

Mitosen yon gleichem Charakter wie im Primi~rtumor kommen auch in 
den )Ietastasen in gro~er Anzahl, sowohl in den Synzytien als auch in den 
polyedrischen Zellen vor. 

Schliefilich mi~chten wir bemerken, dab fast si~mtliche Geschwulstherde 
vol|sti~ndig blutfrei waren, nur in einigen wenigen fanden sich rote BlutkSrper- 
chen in geringer Anzahl. Fetffi~rbungen yon Gefrierschnitten mit Sudan und 
Scharlachrot sind negativ ausgefallen. Eine Untersuchung auf Glykogengehal~; 
konnte leider nicht mehr untemommen werden. 

Fassen wit die gewonnenen Befunde zusammen. Eine grau- 
wei6e, blutarme papilli~re Geschwulst der Hamblase bei einem 
30ji~hrigen Manne hat zahlreiche Metastasen in anderen Organen 
verursacht. Bei der mikroskopischen LTntersuchung flillt es auf, 
da~ sich die bTeubildung aus zwei gmndverschiedenen ZeUforma- 
tionen zusammensetzt: einmal sind es synzytide Gebilde (Zellen- 
typus I), die mit den Synzytien der Chorionzotten eine gewisse 
Ahnlichkeit besitzen; den Zellentypus I I  stellen gro6e polyedlische 
Zellen dar, die yon den L a n g h a n s schen Zellen nut wenig ab- 
weichen. Ubergi~nge yon Typus I zu Typus I I  und umgekehrt 
finden in hohem Ma~e start. Schlie61ich unterliegt der gr~i6te Tell 
der Geschwulstmassen eine~ starken hydropischen Entartung, 
wodu~ch die mannigfaltigsten Bfider zutage t~eten. 

Da6 man in unserem Falle kein malignes Chorionepitheliom 
vor sich hatte, wax nicht schwer zu entscheiden, fehlte doch volL 
sti~Ildig die ffir solche Geschwiilste charakteristische h~morrha- 
gische Beschaffenheit des Gewebes, sein Aussehen ,,wie ein Gemisch 
alter und frischer Blutgerinnsel". Die mikroskopische Vergleichung 
der Synzytien eines Chol~ionepithelioms mit den synzytialen Ge- 
bilden unserer Geschwulst zeigt, da6 letzte~e im allgemeinen weniger 
Polymorphie aufweisen, als erstere, dal~ bandartige Ziige mehr in 
den Vo~dergmnd treten; yon einem Biirstensaum ist nichts zu sehen. 
Wi~h~end beim Chorionepitheliom die Kern[orm eben eine iiuBerst 
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unregelmi~]ige ist, sind in den Synzyfien nnserer Geschwulst zahl- 
reichere, abet kleinere nnd deutlicher hervortretende Kerne ein- 
gelagert. Wie es yon der basalen Schieht des Chorionepithels 
Ubergangsbilder zur synzytialen Decksehieht gibt, so fanden auch in 
unserem Fall zahlreiehe 2~etaplasien der Zellentypen I u n d  II  
ineinander start, und so wurde auch ihre histogenetisehe Iden- 
tit~t festgestellt. Geht auch aus den angeste]lten Vergleiehen I ein6 
gewisse ;4&nlichkeit beider Geschwulstformen hervor, so ent: 
sprieht doch unser Fall weder dem typisehen noch dem atypischen 
Chorionepitheliom ira Sinne M a r e h a n d s .  Es unterliegt keinem 
Zweifel, da~ wit eine maligne epitheliale Gesehwulst vor nns haben i 
we]ehe mit dem ihr als Stiltzsubstanz dienenden Bindegewebe 
in keinem organisehen Zusammenhang steht; es wird sich folg- 
lieh um ein Karzinom mit abnormer Zellenbildung handeln. Ub- 
rigens war es nieht 16cht, sieh in den mannigfaltigen histologisehen 
Verhhltnissen zu orientieren. Erst ein eingehendes Studium der mor- 
phologisch so getrennten Formationen unter Zuhilfenahme yon Serien- 
schnitten machte i~en  histogenetisehen Zusammenhang deutlich, 

Die ungemein zahlreichen Mitosen, selbst wenn ein Teil davon 
als degenerative Erseheinungen aufzufassen w~ire, zengen immerhin 
yon einer grol~en Wachstumsenergie des Tumors. Diese grol~e 
Wachstnmsenergie w~tre wohl eine der Hauptursachen der Syn- 
zytienbildung, indem es bei den rasch aufeinandeffolgenden Kern- 
teilungen zu keiner Protoplasmaspaltung kommt. Aber eine gro~e 
Rolle spMen hierbei anscheinend die lokalen Verh~ltnisse. So 
kommt es z. B. in den Lungen nirgends zu Synzytienb/ldung; 
die wenigen in den bindegewebig ]ndurierten Lungenpartien ein- 
gelagerten Riesenzellen miissen zweifellos als Produkte atypiseh 
gewueherter oder konglutinierter Alveolarepithe]ien aufgefaBt 
werden. Somit waren wir gen6tigt die merkwiirdige Tatsaehe zu 
konstatieren, daf~ yon den beiden sonst gemeinsam auftretenden 
Zellentypen nnserer Geschwulst in den Lungen lediglich Typus II  
vertreten ist. Auf ]okale Verhaltnisse muB wohl auch das Vet= 
herrsehen des alveol~ren Baues der Gesehwulstherde in den Dri]sen 
und in der Muskularis der I-Iarnblase im Gegensatz zu den syn- 
zytialen Str~ngen der Blasenschleimhaut zurt~ckgeftihrt werden. 

Interessant ist die Tatsache, dal~ einerseits sieh aus den syn- 
zytialen Gebilden polyedrisehe Zellen heraus differenzierten, anderer- 

Virchows Archly f. loathe]. Anat, Bd. 196. Hi t .1 .  6 



82 

seits abet polyedrische Zellen dutch Degenerationsvorgange zu viel- 
kernigen Protoplasmamassen konfluierten. Die ,,Riesenzelle" kann 
somit als Produkt sowohl einer gesteigerten ~ls auch vermindertea 
Potenz auftreten. 

Bekanntlich ist das Chorionepitheliom keine speziell dem 
Weibe eigene Geschwulst. Chofionepitheliomartiges Gewebe kann 
als Bestandteil eines aus AbkSmmlingen ~ller drei Keimbli~tter 
zusammengesetztea Teratoms uuch beim ~ n n e  ~uftreten und 
zwar fast ausschliei~lich ~ls ttodentei'atom. Sp~rlicher sind die 
Fiille, in denen das Hodenteratom nut aus chorionepitheliom- 
hhnlichen Wucherungen bestund. Endlich sind mehffach Fhlle 
beobuchtet worden, wo in Tumo~en verschiedener ttistogenese, in  
Karzinomen, Saxkomen usw. chorionepitheliom~rtige Bildungen 
•orkamen. Hierher gehSren die Beobachtungen ~r ~ a r x ,  
~ i c h e l ,  S t e r n b e r g ,  S c h m a u s ,  F r a n k  u. a.; da 
diese F~lle in R i s e 1 s Monographie iibe~ das Chofionepitheliom 
besprochen werden, unterlassen wit es auf dieselben bier n~her 
einzugehen. 

Unli~ngst hat R i s e 1 zwei Fi~lle yon Magenkarzinom mit 
chorionepitheliomiihnlichen Metastasen beschrieben. ,Wiihrend 
die Primi~rtumorea nichts besonders huffi~lliges batten, fanden 
sich neben relativ spi~rlichen weii31ichen Geschwulstmet~stasen, 
~e in ihrem Bau mehr das gew0hnliche Bild yon Ka~zinommeta- 
stasen darboten, in verschiedenen Organen z~hlreiche Geschwulst- 
knoten, die in ihrem malcroskopischen Verhalten Chorionepithe- 
liommetastasen ti~uschend glichen, und bei denen auch das raikro- 
skopische Bild auf den ersten Blick mit dem chorionepithelider 
Wucherungen idenfisch erschien, bis die genauere Untersuchung 
lehrte, dai~ es sich auch bier um Karzinommetastasen handelte." 
Die po]ygonalen Elemente der chorioneDitheliomahn]ichen Meta- 
stasen in den R i s e l  schen Fi~llen waren grSl~er als die Zell- 
wuchemngen de1" basalen Schicht des Chorionepithds, ihr Proto- 
plasma mehr gleichmi~fiig. Die plasmodialen Gebilde waren langst 
nicht so reichlich und vielgestaltig und zeigten nicht den fein 
vakuoliiren Bau; ihr Rand liel~ nb'gends einen Biirstensaura er- 
kennen. D~s Entstehen yon synzytialen Gebilden dutch Sym- 
plasmabildung unter Verwischung der Zellgrenzen nimmt R i s e 1 
nut fiir die Minderzahl der yon ihm beobachteten plasmodialen 
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Massen an; in der Mehrzahl der Falle faint er sie in Anbetracht der 

vielen Mitosen ftir den Ausdruck einer besonders lebhaften Wucher- 

ung der epithelialen Krebse]emente au~. Das stande auch mit  
unseren Befunden in einem gewissen Einklang. Ein Unterschied 
besteht dal~n, da~ bei R i s e 1 nut  die Metastasen einen chorion- 

epithe]iomahnlichen Aufbau zeigten, w~hrend in unserem Fall 

schon der Primartumor eine chorionepitheliomahnliche Struktur 
aufwies; ferner t rat  bei R i s e 1 die hiimorrhagische Beschaffeaheit 

der Metastasen im Gegensatz zum Primartumor hervor, wovon 

in unserem Fall tiberhaupt nichts zu merken war. 
Dal~ es sich in den beiden Fallen yon R i s e l u m  eine Kom- 

bination yon )/Iagenkrebs mit einem wirklichen Chorionepitheliom 

handeln kSnnte, halt der Autor auf Grund des ganzen klinischen 
Verlau~es und der iibrigen an~tomischen Befunde tiir vollst~ndig 

ausgeschlossen. Die s seiner beiden Beobachtungen 
mit dem D a v i d s o h n schen Falle einer seltenen Verschmelzung 

zweier bOsartiger Geschwtilste, Chorionepitheliom und Magenkrebs, 

hervorhebend, hi~lt er es vielmehr ffir w~hrscheinlicher, da~ es sich 

auch im letzten Falle um ein chorionepitheliomahnliches Kar-  

zinom handelt, dessen synzytiale Gebilde ihre Entstehung einer 

Umwandlung karzinomatSser Geschwulstzellen verdanken. 
Die W~rnung R i s e 1 s, nicht alle Geschwiilste, die morpho- 

logisch an Chorionepitheliom erinnern, auch genetisch als solche 

aufzufassen, ware somit nicht unberechtigt, um so mehr als unser 
Fail zeigt, dal~ es gelegentlich auch in einem makroskopisch nichts 

Charakteristisches aufweisenden Karzinom zu lebhaften chorion, 

epitheliomahnlichen Bildungen kommen kann. 
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