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Es ist dies jedoch nur eine hypothetische Annahme, Sicheres 18t
sich hieriitber nicht sagen.

Aus den Ergebnissen unserer Untersuchungen scheint uns her-
vorzugehen, daf} konstante Beziehungen zwischen vorgenommenen
Schadigungen der Nieren und Verédnderungen in den chromaffinen
Zellen des Nebennierenmarks morphologisch nicht festzustellen sind.

L

Chorionepitheliomiihnlicher Harnblasenkrebs
mit gleichartigen Metastasen bei einem Manne.

(Aus der Prosektur des Krankenhauses Miinehen r. I.).
Von
Dr. F. Venulet,
Agsistenten am Institut fiir allg. Pathologie zu Moskan.
(Hierzu 2 Textfiguren.)

Marchand hat zuerst die Beobachtung gemacht, ,dal
auch in einem Uteruskrebs gelegentlich sehr unregelméBige Zell-
formen, grofe und mehrkernige Zellen, selbst groBe und vielkernige
~ Protoplasmamassen, welche mit kleinen polyedrischen Zellen ge-
mischt sein konnen, gefunden werden™ und zugleich auf eine ge-
wisse Ahnlichkeit gewdhnlicher karzinomatdser Tumoren mit Ge-
schwiilsten des Chorionepithels hingewiesen. Seitdem sind mehrere
Falle chorionepitheliom#hnlicher Bildungen in verschiedenen Ge-
schwulstformen verdffentlicht worden, wobei immer wieder die
hémorrhagische Beschaffenheit der Neubildungen, ihr Aussehen
,wie ein Gemisch alter und frischer Blutgerinnsel“ (Schlagen-
haufer) besonders betont wurde. Dieses letzte ,klassische™
Merkmal fehlte nun vollstéindig in unserem unter Leitung des
Herrn Priv.-Doz. Prosektor Dr. Oberndorfer untersuchten
Fall, in dem es sich um einen Primérkrebs der Harnblase handelt,
welcher sowohl an seiner Ausgangsstelle als auch in den zahlreichen
Metastasen sich dureh Produktion von méchtigen synzytialen Ge-
bilden und hellen, mittelgroBen polyedrischen Zellen, die mit den
beiden Deckschichten der Chorionzotten eine unstreitige Ahnlich-
keit besaBen, auszeichnete. Ein weiterer Unterschied bestand
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darin, dafl die beiden erwdhnten Zellarten nicht streng vonein-
ander getrennt waren, sondern Uberginge zwischen Synzytien und
polyedrischen Epithelien iiberall vorhanden waren in der Weise,
daB sowohl Synzytien sich in polyedrische Zellen teilten, als auch
polyedrische Zellen durch Schwund der Zellgrenzen zu Synzytien
zusammenflossen. Nur in den Lungen schien allein der polyedrische
Zellentypus vertreten zu sein. Wenn wir noch hinzufiigen, daf
das Auftreten von regressiven Vorgéngen besonders hydropischer
Degeneration der Geschwulstzellen sehr ausgedehnt war, so war
das Bild, das der Tumor bot, ein so eigenartiges, dall seine Be-
schreibung gerechtfertigt ist.

Dem Krankenberichte ist nur das Wesentlichste entnommen:

M., 30 J., Schweizer, behauptet, seit elf Jahven nierenkrank zu sein; seit-
dem zeitweilig Blut im Harn. Jetzige Beschwerden: Mattigkeit, Kopfschmerzen,
Erbrechen. Patient, von leicht reduziertem Ernihrungszustand, sieht etwas
gelblich aus. Sensorium etwas benommen. - Kein Odem der Extremititen und
des Gesichts. Abdomen mit gespannten Muskeln, Ascites. Lungen ohne be-
sonderen Befund. Herz vergroBert, Galopprhythmus, P. 104.- Im schwach
alkalischen Harn kein Blut, nur einzelne hyaline Zylinder. Die Blase steht
hoch, und wenn sie mit dem Katheder entleert wird, sinkt der Fundus nur wenig
nach unten. Kein Fieber. Kurz vor dem Tode Auftreten von Odem der Geni-
talien und an den Fiifen.

Die Sektion erfolgte 7 Stunden post mortem. Der Sektionsbericht (Nr. 456,
1906. Prosektur des Krankenhauses Miinchen 1. I.) ist hier mit einigen Kiirz-
ungen wiedergegeben.

Kriftig gebauter ménnlicher Korper mit blassen, Gdematosen Haut-
decken. Skrotum und Penis sind stark ddematos. Pupillen gleich, mittelweit.
Bauchdecken straff gespannt; linea alba stark behaart. Totenflecke und Toten-
starre erhalten. Muskulatur miBig entwickelt, feucht durchtrinkt. Das sub-
dermale Fett ist stark reduziert. Aus dem Abdomen quillt eine reichliche Menge
etwas getriibter Flissigkeit. Mesenterium mit grauweiBen, hirsekorngrofien
Prominenzen bedeckt, seine Driisen geschwollen, vergréfert, derb, von grau-
gelber Farbe; entlang den Lymphstréingen des Mesenteriums feine Zystchen.
Blut flissig, wisserig. Leber iiberragt kleinhandtellerbreit den Rippenbogen.
In beiden Pleurahthlen schiumig gelbe Flissigkeit. Lungen beriihren sich in
der Mittellinie beiderseits frei, lassen den Herzbeutel etwa handtellergrof vor-
liegen, in demselben wenig: serdse Fliissigkeit. Erwihnte warzenartige Ver-
dickungen auch unter dem Zwerchfell. Wurmfortsatz frei. Ductus choledochus
durchgéngig. Milz1414 % 10 x 5%,390 g, mit mehreren unter der Kapsel dunkel
durchschimmernden Prominenzen, die auf dem Schnitt keiliormig in das Gewebe
hineinreichen, mit der Basis nach der Peripherie. Pulpa von blauroter Farbe,
abstreifbar, Follikel sehr geschwellt.
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Magen mit leicht gerdteter Schleimhaut und spinatéhnlichem Inhalt.
Pankreas sehr derb, besonders am Kopf, der in fibrosen, derben Massen ein-
gebettet liegt. Nebennieren ohne Befund. Rechter Ureter sehr erweitert, ist
von neben dem Promontorium befindlichen derben knotigen Geschwulstmassen
eingemauert. Letztere steigen vom kleinen Becken zur Aorta, diese umgebend
herauf, komprimieren die Gefdfle. Inguinaldriisen vergréfert und stark sdema-
tos durchtrinkt. Aa. iliacae in die Tumormasse eingepackt. Ductus thoracicus
stark erweitert mit hellem wisserigen Inhalt, oben stark verengert durch zwei
neben ihm legende ihn komprimierende mit Tumormassen angefiillte Driisen.
Rectum: am Schluf der Ampulle Schleimhaut intakt, etwas gequollen; die
tiefer gelegenen Wandschichten und Bindegewebe des hinteren Beckenraumes
derb mit tumorartigen grauweifen Einlagerungen versehen. Der ganze hintere
Beckenraum wie das Peritoneum mit grauweiBen flichenfirmigen mit stark
entziindetem Hof umgebenen Tumormassen bedeckt.

Blase leer; beiderseits an der Grenze des Trigonum warzige flichenformige
gelbgraue Prominenzen, An der Einmiindungsstelle des rechten Ureters eine
etwa erbsengroBe, polypenartige, papillirgegliederte flottierende Prominenz,
die bei Sondierung des rechten Ureters die Sonde nicht durchliBt. Linker
Ureter durchgingig, beide Ureteren im unteren Teil erweitert, im oberen Teil
durch Tumormassen wie abgeklemmt. Beide Hoden ohne Befund. Nieren
sehr groB (430 g) mit glatter Oberfliche, ddematds. Zeichnung deutlich, sehr
blaB, Rinde etwas verbreitert. Nierenbecken sehr stark erweitert mit zirkum-
skripten Blutungen in der Schleimhaut. Auf der Oberfliche einzelne promi-
nente weif-rote, schwarzgefleckte Stellen, die sich auf dem Schnitt als keil-
formige derbe Partien erweisen. Leber sehr grofl, schwer (2310 g) mit abge-
stumpften Réndern, stellenweise etwas verdickter Kapsel und verwaschener
Zeichnung auf der Schnittfiiche; sehr blutarm. In der Gallenblase etwa 20 com
diinnfliissiger Galle.

Linke Lunge (610 g) von flaumiger Konsistenz in den Randpartien, im
iibrigen Teil derb; fibrinose Auflagerungen auf der Pleura; anf dem Schuitt
enorm ddematds, blutarm; im Unterlappen Blutgehalt reichlicher. Luftgehalt
iiberall entsprechend reduziert. Bronchen mit gerdteter Schleimhaut, schaumig-
saftizem Inhalt. Hilusdriisen anthrakotisch, etwas sukkulent. R. Lunge (740 g)
#uBerlich wie linke, groB. Unterlappen und Mittellappen mit einigen derberen
schwarzroten Prominenzen, die auf dem Schnitt vorspringen, derb, vollstindig
Iuftleer sind und deutliche Keilform haben. Oberlappen auf dem Schnitt wie
links, nur das Odem nicht so stark, Aus dem Unterlappen entleert sich schmie-
riger, 6dematoser, stark getrilbter Inbalt. Makroskopisch sichtbare Geschwulst-
herde fehlen. Untere Aorta von den umgebenden Driisentumoren eingeklemmt.
Halsorgane ohne Befund. Herz (600 g) erweitert und vergrofert; in den Ven-
trikeln marantische Thromben; an der Mitralis kleine warzige Auflagerungen;
sonst ohne Befund. Lymphgefiie auf der Serosa des Darmes zum Teil mit
Ileinen Knotchen besetzt. Aorta mit einzelnen kleinen gelben Fleckchen in der
Intima; nach unten zu ist das Rohr durch die ihm anliegende Tumormasse
stark verengt. ‘
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Diagnose: Karzinomatises Papillom der Harnblase mit ausgedehnten,
das kleine Becken austiillenden Metastasen in dem Beckenbindegewebe und in
den periaortischen Driisen, den Driisen des Mesenteriums, den Halslymphdriisen.
Hochgradige Hypertrophie und Dilatation des gesamten Herzens. Weile
marantische Thromben in beiden Ventrikeln, verrucose Endokarditis der Mitralis.
Infarkte in Milz, Tunge und Niere. Odem beider Lungen. Aspirationspneumonie
im rechten Untetlappen. Hydrothorax beiderseits. Aszites. Odem und Anasarea.
Nachzutragen wire noch, daf sich bei der mikroskopischen Untersuchung
weitere Metastasen in den Lungen gefunden haben.

Mikroskopischer Befund des PrlmartllmorS' Die
stark verdickte Mukosa ist groBtenteils vom Epithel entbloBt, welches nur in
zahlreichen Krypten und abgeschniirten Zystchen gut erhalten ist; ein Zystchen
enthilt ein Corpus amylacenm. Die GefifBle der Blasenwand sind in allen
Schichten bedeutend verdickt und besitzen zum Teil eine starke Intima-
verdickung mit hyaliner Umwandlung in einigen GefdBen; viele Gefiile sind
vollsténdig obliteriert. Daneben fallen in der oberflichlichen Schicht vereinzelt
kleine Lymphozytenherde auf. In einigen Schnitten aus der Gegend der Harn-
blasenmiindung sind aberrierte Prostatadriisen mit kleinen Konkrementen
zu sehen.

Die Tumorzellen durchsetzen sowohl dié verdickte Mukosa, als anch die
muskuldren Schichten. Auf senkrecht zur Oberfliche gefiihrten Schnitten
liegen die Tumorzellen in der Schieimhaut hauptsichlich in Form von parallel
angeordneten, in der Sehnittrichtung verlaufenden Stringen und Ziigen. Nur
in der oberflichlichsten Partie bemerkt man Haufen von solitiren Zellen mit
ungleichmidBigem Protoplasma und schlecht farbbaren Kernen. Bei stirkerer
VergroBerung sehen wir, daf obige Ziige und Stringe sogen. synzytiale Gebilde
darstellen. Sie bestehen aus einer ziemlich homogenen, gut konturierten, sich
mit Himatoxylin etwas stirker tingierenden plasmodialen Substanz, die poly-
morph auftretend mit Vorliebe die Form von Bindern annimmt. Letaztere
anastomosieren vielfach untereinander. In diese Protoplasmasubstanz sind nun
zahlreiche Kerne, entweder ohne jegliches System, oder auch reihenweise ein-
gelagert, so daB bei oberflichlicher Beobachtung eine epitheliale Aneinander-
reihung getrennter Zellen vorgetinscht wird. Mehrmals verlaufen 2 bis 3 Reihen
von Kernen parallel zueinander. Die Kerne, die stark firbbare Kernwand und
deutliches Chromatingeriist hesitzen, sind, wenn sie eng einander anliegen, auf
den sich gegenseitiy zugekehrten Seiten abgeplattet, infolgedessen in entgegen-
gesetzter Richtung etwas linglich ausgezogen. Sind die Kerne weniger dicht
eingelagert, so besitzen sie eine rundliche Form. In den Kernen finden ungemein
lebhafte Mitosen statt. Neben wenigen typischen sieht man hauptsichlich
unregelmifige Kniuelformen und asymmetrische Teilungen. Ferner kann
man sowohl ungewshnlich groBe Mitosen mit dicken plumpen Chromosomen,
als auch sehr kleine karyokinetische Figuren beobachten. -

Stellenweise treten in der homogenen Protoplasmasubstanz feine helle
Streifen zwischen den Kernen auf, die Konturen von einzelnen Zellen machen
sich bemerkbar; an anderen Stellen sind scharfe Zellgrenzen wahrnehmbar;
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die mittelgroBen, zum Teil polyedrischen Zellen besitzen ein helleres Proto-
plasma, als die homogenen Stringe; zahlreiche Ubergiinge von homogenen
Synzytienteilen in differenzierte Zellen vervollstindigen das mikroskopische
Bild dieses Abschnittes, da einzelne Tumorzellen von rundlicher Beschaffenheit
mit gut tingierten Kernen im allgemeinen wenig auftreten; schon viel eher
kann man zwei- bis dreikernige Zellen antreffen, die Hauptmasse des Tumors
in der Mukosa besteht jedoch aus vielkernigen Gebilden.

Fin ganzlich anderes Bild zeizen uns die muskuliren Schichten der Blasen-
wand. In das die verschiedenen Muskelbiindel verbindende Bindegewebe sind
verhiltnismiBig nur wenig kleine synzytiale Gebilde eingelagert; groBe kugelige
von bindegewebigen Fasern begrenzte auf dem Schnitt scheibenartig erscheinende
Riume, ganz oder teilweise mit Tumormassen angefiillt, beherrschen hier das
Gesichtsfeld. Solche Réume konnen dicht nebeneinander liegend nur durch
ein dilnnes bindegewebiges Septum getrennt sein.  Manchmal reicht diese
Scheidewand nur bis zur Mitte und es kommt zu einer ,,Konfluenz* benach-
barter Raume. Die die Alveole ausfiillenden Geschwulstmassen setzen sich
teilweise ans synzytialen Zellen und Stréingen, zum Teil aus groBen polyedri-
schen Zellen zusammen. In beiden kommen regressive Veréinderungen, wie eine
starke hydropische Quellung vor; einige Zellgruppen verfallen der Nekrose. Diein
den Alveolen befindlichen Zellgruppen liegen der sie umgebenden von einem
Endothel ansgekleideten bindegewebigen Kapsel im allgemeinen nicht eng an,
abgesehen von vereinzelten Zellen und Zellenkomplexen, sondern legen frei,
inselartig, in dem Innenraum.

' Die vor den polygonalen Zellen stark in den Hintergrund tretenden Syn-
zytien haben dieselbe Beschaffenheit wie die in der Mukosa liegenden, oben
beschriebenen; sie befinden sich dfters in direkter Verbindung mit den polygonal
scharf begrenzten aus hellem Protoplasmaleib und einem méBig grofien blischen-
artigen Kern zusammengesetzten und fest aneinandergefiigten Zellenreihen.
Fast in allen Zellengruppen kann man neben scharf differenzierten Zellenab-
schnitten Partien beobachten, in denen die Zellgrenzen verwischt, verschwommen
auftreten oder iiberhaupt nicht zu sehen sind. In diesen Zellgruppen sind viel-
fach Zellen eingeschlossen, die ihren Kern verloren, deren Protoplasma ge-
quollen, wabig geworden ist. Wie Ubergiinge zeigen, bilden sich aus derartig
degenerierten Zellen Vakuolen, die die GriBe der Zellen erreichen, so daB im
Schnitt Litcken im Zellverband erscheinen. Sind mehrere derartige Vakuolen
miteinander benachbart, kommt es vielfach zn einer Konfluenz derselben und
zur Ausbildung groBerer Hohlrdume zwischen den Zellen, sowohl Synzytien
als auch den epithelial gegliederten. Durch diese Degeneration von Zellen ent-
stehen dann entweder driisenihnliche Formationen, indem eine Zellenreihe
eine kugelige Vakuole iiberzieht: derartige Bildungen sind sehr hiufig, oder
siebartige Durchlocherungen der synzytialen Massen, oder siegelringdhnliche
Formen, indem ein schmaler Protoplasmasaum, an dessen einem Pol einer oder
mehrere Kerne Hegen, eine groBere Vakuole umgibt. Ofters enthilt ein ganzer
Zellenherd oder eine groBe synzytiale Masse mehr helle Zwischenriume als zellige
Elemente. Auch einzelne Zellen nehmen vielfach Siegelringform durch Vakuolen-
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bildung in jhrem Innern an. Zum Teil finden sich von ganz diinnem Saum um-
gebene Vakuolen, in deren Zirkumferenz Kerne fehlen. Vereinzelte Zellengruppen
zeigen Koagulationsnekrose mit Schwund der Kerne; hier findet sich manch-
mal Rundzellinfiltration.

Fig 1
Lymphdriisenmetastase. Die eine Alveole ausfillenden Ge-
schwulstmassen bestehen zum Teil (in der Mitte) aus groBen,
hellen, polyedrischen Zellen mit Anzeichen von hydropischer
Quellung. Zwischen ihnen und den thnen anliegenden Synzytien
besteht keine scharfe Grenze. Weitere synzyfiale Massen
liegen zerstreut umher, besonders in dem oberen Tei des
Gesichtsfeldes. Infolge der starken hydropischen Erweichung
des ganzen Herdes treten unter den Synzytien driisensihnliche
Formationen auf (wie links oben); durch Vakuolenbildung
kommt es zu siegelringihnlichen Gebilden (unten rechts).
Winkel Fluoridsyst. Objek. Apert. 95 (4,5 mm), Kompens.
Okul. 2, Tubuslinge 160 mm.

Die zahlreichen Metastasen fragen im allgemeinen den Charakter der
Primérgeschwulst, bieten aber auch gewisse Eigentiimlichkeiten. In den Lymph-
driisen (Fig. 1) ist die Geschwulstwucherung, dieeinengroB8alveoléiren Bau aufweist,
eine so hochgradige, daB das eigentliche lymphoide Gewebe nur schmalbalkiges
Stroma bildet. Nur an einzelnen Stellen findet sich das adenoide Gewebe besser
erhalten; hier fehlen dann die groBen Geschwulstriume, treten héchstens kleine
synzytiale Gebilde auf. Die grofen Herde weisen die gleiche Beschaffenheit auf
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wie diejenigen in den muskuldren Schichten der Blasenwand, nur trifft man
in den Driisen nehen stark hydropisch verinderten mehr Herde mit génzlich
unverindertem Zelleninhalt an. Manchmal besteht ein ganzer Herd aus lauter
hellen mosaikartig angeordneten polyedrischen Zellen, ein anderer wieder aus
langen, schneckenférmigen Bindern, die bis 100 ausgezogene Kerne enthalten
kinnen. Es gibt Herde, die sich zur Hilfte aus Synzytien und polyedrischen

Fig 2
Lungenmetastase. Der Geschwulstherd (in der Mitte) fiills
einen in der Nihe eines Gefifles (oben) liegenden, vom
Endothel ansgekleideten Raum aus. Er setzt sich ans groBen,
hellen, mosaikartig aneinanderliegenden Zellen zusammen;
nur im Zentrum finden sich kleine, dunklere mit Kleinem
Protoplasmaleib versehene, anschemend jiingere Zellen. Die
gleiche VergroBerung wie bei Fig. 1.

Zellen mit deutlichen Ubergéingen ineinander zusammensetzen. In weitaus
den meisten Herden kommt es zur hydropischen Quellung und der durch sie
erzeugten Polymorphie der Geschwulstbildungen. Die rein nekrotischen Vor-
gange sind unbedeutend.

Interessant sind die Befunde in den Lungen, die stellenweise das Bild
von himorrhagischen Infarkten zeigen; daneben kommen kleine Herde frischer
karnifizierender Pneumonie vor; viele teilweise und ginzlich obliterierte Blut-
gefife fallen auch hier auf. In der Umgebung der GeféiBe (Fig. 2)finden sich vielfach



80

in praformierten, vom Endothel ausgekleideten Réumen knotige Geschwulst.
massen vor. Diese Geschwulstherde setzen sich aus hellen, groBen, polygonalen,
mosaikartig aneinanderliegenden Zellen zusammen: nur im Zentrum finden
sich kleine, dunklere, mit kleinem Protoplasmaleib versehene, anscheinend
jiingere Zeflen. Regressive Verinderungen wie hydropische Erweichung und
Nekrose sind nur in einigen wenigen Herden und dabei sehr schwach vertreten.
In den bindegewebig indurierten Lungenabschnitten trifft man vereinzelte
Synzytien, aber diese sind, wie aus unseren spéteren Betrachtungen hervorgeht,
keine Geschwulsthestandteile.

Mitosen von gleichem Charakter wie im Primértumor kommen auch in
den Metastasen in grofier Anzahl, sowobhl in den Synzytien als auch in den
polyedrischen Zellen vor.

Schlieflich méchten wir bemerken, daB fast simtliche Geschwulstherde
vollstindig blutfrei waren, nur in einigen wenigen fanden sich rote Blutkirper-
chen in geringer Anzahl. Fettiirbungen von Gefrierschnitten mit Sudan und
Scharlachrot sind negativ ansgefallen. Eine Untersuchung aui Glykogengehalt
konnte leider nicht mehr unternommen werden.

Fassen wir die gewonnenen Befunde zusammen. Eine grau-
weifle, blutarme papillire Geschwulst der Harnblase bei einem
30jahrigen Manne hat zahlreiche Metastasen in anderen Organen
verursacht. Bel der mikroskopischen Untersuchung fillt es auf,
daf sich die Neubildung aus zwei grundverschiedenen Zellforma-
tionen zusammensetzt: einmal sind es synzytiale Gebilde (Zellen-
typus 1), die mit den Synzytien der Chorionzotten eine gewisse
Khnlichkeit besitzen; den Zellentypus 11 stellen grofe polyedrische
Zellen dar, die von den Langh an sschen Zellen nur wenig ab-
weichen. Ubergéinge von Typus I zu Typus IT und umgekehrt
finden in hohem MaBe statt. SchlieBlich unterliegt der griBte Teil
der Geschwulstmassen einer starken hydropischen Entartung,
wodurch die mannigfaltigsten Bilder zutage treten.

Daff man in unserem Falle kein malignes Chorionepitheliom
vor sich hatte, war nicht sehwer zu entscheiden, fehlte doch voll-
stindig die fiir solche Geschwiilste charakteristische hamorrha-
gische Beschaffenheit des Gewebes, sein Aussehen ,,wie ein Gemisch
alter und frischer Blutgerinnsel“. Die mikroskopische Vergleichung
der Synzytien eines Chorionepithelioms mit den synzytialen Ge-
bilden unserer Geschwulst zeigt, daf letztere im allgemeinen weniger
Polymorphie aufweisen, als erstere, daf bandartige Ziige mehr in
den Vordergrund treten; von einem Biirstensaum ist nichts zu sehen.
Wihrend beim Chorionepitheliom die Kernform eben eine suberst
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unregelmifige ist, sind in den Synzytien unserer Geschwulst zahl-
reichere, aber kleinere und deutlicher hervortretende Kerne ein-
gelagert. Wie es von der basalen Schicht des Chorionepithels
Ubergangsbilder zur synzytialen Deckschicht gibt, so fanden auch in
unserem Fall zahlreiche Metaplasien der Zellentypen I und II
ineinander statt, und so wurde auch ihre histogenetische Iden-
titdt festgestellt. Geht auch aus den angestellten Vergleichen eine
gewisse Ahnlichkeit beider Geschwulstformen hervor, so ent-
spricht doch unser Fall weder dem typischen noch dem atypischen
Chorionepitheliom im Sinne Marchands. Es unterliegt keinem
Zweifel, daB wir eine maligne epitheliale Geschwulst vor uns haben,
welche mit dem ihr als Stitzsubstanz dienenden Bindegewebe
in keinem organischen Zusammenhang steht; es wird sich folg-
lich um ein Karzinom mit abnormer Zellenbildung handeln. Ub-
" rigens war es nicht leicht, sich in den mannigfaltigen histologischen
Verhiltnissen zu orientieren. Erstein eingehendes Studium der mor-
phologisch sogetrennten Formationen unter Zuhilfenahme von Serien-
schnitten machte ihren histogenetischen Zusammenhang deutlich.

Die ungemein zahlreichen Mitosen, selbst wenn ein Teil davon
als degenerative Erscheinungen aufzufassen wire, zeugen immerhin
von einer groBen Wachstumsenergie des Tumors. Diese grofle
Wachstumsenergie wire wohl eine der Hauptursachen der Syn-
zytienbildung, indem es bei den rasch aufeinanderfolgenden Kern-
teilungen zu keiner Protoplasmaspaltung kommt. Aber eine grofe
Rolle spielen hierbei anscheinend die lokalen Verhiltnisse. So
kommt es z. B. in den Lungen nirgends zu Synzytienbildung;
die wenigen in den bindegewebig indurierten Lungenpartien ein-
gelagerten Riesenzellen miissen zweifellos als Produkte atypisch
gewucherter oder konglutinierter Alveolarepithelien aufgefaBt
werden. Somit waren wir gendtigt die merkwiirdige Tatsache zu
konstatieren, dal von den beiden sonst gemeinsam auftretenden
Zellentypen unserer Geschwulst in den Lungen lediglich Typus IT
vertreten ist. Auf lokale Verhaltnisse muB wohl auch das Vor-
herrschen des alveolaren Baues der Geschwulstherde in den Driisen
und in der Muskularis der Harnblase im Gegensatz zu den syn-
zytialen Stringen der Blasenschleimhaut zuriickgefithrt werden.

Interessant ist die Tatsache, daf einerseits sich aus den syn-
zytialen Gebilden polyedrische Zellen heraus differenzierten, anderer-

Virchows Archiv f, pathol. Anat, Bd. 196. Hit. 1. 6



82

seits aber polyedrische Zellen durch Degenerationsvorginge zu viel-
kernigen Protoplasmamassen konfluierten. - Die ,,Riesenzelle kann
somit als Produkt sowohl einer gesteigerten als auch verminderten
Potenz auftreten.

Bekanntlich ist das Chorionepitheliom keine spez1e11 dem
Weibe eigene Geschwulst. Chorionepitheliomartiges Gewebe kann
als Bestandteil eines aus Abkoémmlingen aller drei Keimblatter
zusammengesetzten Teratoms auch beim Manne auftreten und
zwar fast ausschlieBlich als Hodenteratom. Spérlicher sind die
Fille, in denen das Hodenteratom nur aus chorionepitheliom-
dhnlichen Wucherungen bestand. Endlich sind mehrfach Fille
beobachtet worden, wo in Tumoren verschiedener Histogenese, in
Karzinomen, Sarkomen usw. chorionepitheliomartige Bildungen
vorkamen. Hierher gehoren die Beobachtungen von Marx,
Michel, Sternberg, Schmaus, Frank uw a.; da
diese Fille in Risels Monographie iiber das Chorionepitheliom
besprochen werden, unterlassen wir es auf dieselben hier niher

einzugehen.
Unlingst hat Risel zwei Falle von Magenkarzinom mit
chorionepithelioméhnlichen Metastasen beschrieben. ,,Wihrend

die Prim#rtumoren nichts besonders Auffalliges hatten, fanden
sich neben relativ spérlichen weiBlichen Geschwulstmetastasen,
die in ihrem Bau mehr das gewohnliche Bild von Karzinommeta-
stasen darboten, in verschiedenen Organen zahlreiche Geschwulst-
knoten, die in ihrem makroskopischen Verhalten Chorionepithe-
liommetastasen tduschend glichen, wod bei denen auch das mikro-
gskopische Bild auf den ersten Blick mit dem chorionepithelialer
Wucherungen identiseh erschien, bis die genauere Untersuchung
lehrte, daB es sich auch hier wm Karzinommetastasen handelte.*
Die polygonalen Elemente der chorionepitheliomahnlichen Meta-
stasen in den Riselschen Fillen waren grofier als die Zell-
wucherungen der basalen Schicht des Chorionepithels, ihr Proto-
plasma mehr gleichmi8ig. Die plasmodialen Gebilde waren lingst
nicht so reichlich und vielgestaltiy und zeigten nicht den fein
vakuoldren Bau; ihr Rand lie§ nirgends einen Biirstensaum er-
kennen. Das Entstehen von synzytialen Gebilden durch Sym-
plasmabﬂdung unter Verwischung der Zellgrenzen nimmt Risel
nur fiir die Minderzahl der von ihm beobachteten plasmodialen
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Massen an; in der Mehrzahl der Fille faBt er sie in Anbetracht der
vielen Mitosen fiir den Ausdruck einer besonders lebhaften Wucher-
ung der epithelialen Krebselemente auf. Das stinde auch mit
unseren Befunden in einem gewissen Einklang. Ein Unterschied
besteht darin, daB bei Risel nur die Metastasen einen chorion-
epithelioméhnlichen Aufbau zeigten, wihrend in unserem Fall
schon der Primértumor eine chorionepithelioméhnliche Struktur
aufwies; ferner trat bei Ris el die himorrhagische Beschaffenheit
der Metastasen im Gegensatz zum Primértumor hervor, wovon
in unserem Fall iiberhaupt nichts zu merken war.

Dab es sich in den beiden Fallen von Risel um eine Kom-
bination von Magenkrebs mit einem wirklichen Chorionepitheliom
handeln konnte, hilt der Autor auf Grund des ganzen klinischen
Verlaufes und der iibrigen anatomischen Befunde fiir vollstindig
ausgeschlossen. Die Ahnlichkeit seiner beiden Beobachtungen
mit dem D avidsohnschen Falle einer seltenen Verschmelzung
zweier bosartiger Geschwitlste, Chorionepitheliom und Magenkrebs,
hervorhebend, halt er es vielmehr fiir wahrscheinlicher, daB es sich
auch im letzten Falle um ein chorionepitheliomahnliches Kar-
zinom handelt, dessen synzytiale Gebilde ihre Entstehung einer
Umwandlung karzinomatoser Geschwulstzellen verdanken.

Die Warnung Risels, nicht alle Geschwiilste, die morpho-
logisch an Chorionepitheliom erinnern, auch genetisch als solche
aufzufassen, wire somit nicht unberechtigt, um so mehr als unser
Fall zeigt, daB es gelegentlich auch in einem makroskopiseh nichts
Charakteristisches aufweisenden Karzinom zu lebhaften chorion-
epithelioméhnlichen Bildungen kommen kann.
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