
(Ans dem Pathologischen Institut in Dtisseldorf.) 

Ein Fall yon Chorionepitheliom des IIodens. 
Von 

Dr. W. ReckendorL 

(Eingegangen am 14. J u n i  1921.) 

Am 25~ I. 1916 wurde der 24j~hrige Reservist L.J .  wegen Blutspuckens 
in ein If~'iegslazarett eingeliefert. 

Vorgesehichte :  Miirz 1914 Syphilis; sechswSehige Behandlung mit 
Salvarsan uud Quecksilber. Am 12. VIII. 1914 riiekte J. ins Feld. 1Waeh 10 Tagen 
wurde er am rechten Oberschenkel verwundet. 3 Wochen sparer zog er, von 
seiner Verwundung geheilt, wiederum ins Feld. In den ersten Tagen des Januar 
1916 hat J. mehrere Male Blutspucken gehabt. Er meldete sich cleswegen krank 
und wurde am 25. I. 1916 dem Lazarett fiberwiesen. 

A u f n a h m e b e f u n d :  1,68 m groB, kri~ftige lYluskulatur, guter Ern~hrungs- 
zustand. 

Herz o. B. 
Lunge: 1Wormaler Klopfsehall. Grenzen normal, gut verschieblieh. Uber 

beiden Unterlappen zahlreiche trockene, bronchitisehe Gergusehe. Kein pleu- 
ritisehes Reiben. 

Leib weich, o. B. 
K r a n k h e i t s v e r l a u f :  26. I. Geringe lVlengen Sputum, eitrig, mit ~ilteren, 

blutigen Beimengungen. 
29. I. Pat. hat gefroren. Temperaturanstieg au~ 39 ~ (Kein Sehiittelfrost!) 

Uber der linken Lunge etwas verkiirzter SchaU, deutliches Knisterrasseln. Sputmn 
enth~lt keine T. B. 

30. I. Pat. maeht den Eindruck eines Schwerkranken. Temperatur 39 ~ 
Puls 120. Atmung besehleunigt. Starker Hustenrei2. Expektoration stoekt. 
Lippen zeigen deutliche Cyanose. Uber der linken Lunge ist der Klopfsehall bis 
zur iVlitte der Scapula verkfirzt. Lautes Bronchial~tmen. Uber der reehten Lunge 
diffuse, bronchitisehe Ger~usehe. 

31. I. Pat. sieht auffallend fahl aus. Sehleimh~ute sind blaB. Fast ~riseh- 
blutiges Sputum wird ausgehustet. Keine Atemnot, keine Cyanose. Lhngen- 
befund unver~ndert. Herz o. B. Puls regelm~Big, raittelkr~ftig, etwas besehleu- 
nigt. 

2. II. Es hat plStzlieh wieder Atemnot eingesetzt. Lippen sind eyanotiseh. 
Atmung besehleunigt, Puls hoch, Temperatur 39 ~ Zur EntIastung des kleinen 
Blutkreislau~es wird ein AderlaB yon 200 ccm vorgenommen. Pat. bekommt 
Sauerstoff. Linke Lunge zeigt verkiirzten Klopfsehall. Auch fiber 4er Spitze 
Bronchialatmen. Uber der rechten Lunge diffuse, bronehitisehe Ger~usehe. 

3. II. Answurf immer noch z~hschleimig, mit rein blutigen Beimengungen. 
Atmung besehleunigt. Pat. bekommt ausgesprochenen Lufthunger. Pat. erh~lt 
SauerstoH. 1Woch starker Hustenreiz. Puls ist klein, welch, beschleunigt, nieht 
aussetzend. Gegen 1/210 Uhr setzt starke Atemnot und Cyanose des ganzen Ge- 
siehtes ein. Atmung sehr besehleunigt. Puls aussetzend. 955 Uhr Exitus. 
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Die am gleiehen Tage yon R[ohr vorgenommene Sektion ergab folgenden 
Befund: 

MittelgroBe, mRnnliehe Leiche in gutem ErnRhrtmgszustand. Gut entwickelte 
Muskulatur. ]=Iautfarbe auffallend blaB. Totenstarre vorhanden. Am l~ficken 
Totenflecke. 

Scrotum sehr klein, Beide ttoden finden sleh nicht in demselben vor. Bei 
der ErSffnung der ]~auchli5hle linker Hoden in der BauehhShle, klein, atrophisch, 
in der ~Rhe des inneren Leistenringes. An entspreehender Stelle rechts iindet 
sieh ein etwa gRnseeigroBer Tumor, rund, pralt, unregelmR6ig, yon glitter Ober- 
flRche, die reiehlieh diffuse dunkelrote HRmorrhagien zeigt. 

Die rechte Lunge ist sehr stark vergrSBert, sehr derb, fest, zeigt ausgedehnte 
hRmorrhagische Infarkte im Bereich des Oberlappens, we die Pleura ausgedehnte 
fibrinSse Auflagerungen zeigt. Im fibrigen ist die ganze Lunge mit sehr reich- 
lichen, unregelm~Bigen, pilzfSrmigen, zum Teil fiber die OberilRche lierausragen- 
den, grauweiBlichen Tumoren besetzt, die teilweise einen polypSsen, gestielten 
Charakter besitzen. An einer Stelle finde~ sich im Bereich des Tumors eine 
nabelfSrmige Einziehung. Auch die linke Lunge ist vollkommen yon gleiehen 
Tumoren durebsetzt, die zum Tell ausgesprochene H~imorrhagien zeigen. 

])as Iterz ist sch]aff, mRl~ig vergrSBert, Muskulat-ox gelblich fleckig. Zwischen 
den Trabekeln finder sich eine verrukSse Auflagerung und zwar im Bereich des 
linken Ventrikels. Auf dem Durchschnitt zeigt es sich, dab es sich um einen 
metastatischen Tumor handelt. Ein weiterer sitzt neben dem linken Herzohr. 

Die Mesenterialdrfisen sind vergrSBert, geschwolten, auf dem Durchschnitt 
in graurote Tumoren verwandelt, die zum Teil h~morrhagisch sind. 

Nebennieren o. B. 
Die L~ber ist stark vergrSBert. Sie enthRlt erbsen- bis kirsehgroBe, ziemlich 

scharf umsehriebene Tumoren. 
Seh~deldach o. B. 
])as I-Iirn ist auffMlend blaB. Die weichen ttirnhRute im Bereich der Kon- 

vexitRt zeigen ausgedehnte, weiBliche Verdickungen, die zum Tell Verkalkungen 
und VerknScherungen zeigen. Daneben finden sich aueh reichIiehe, weil)liche, 
etwa linsengrol)e Herdchen im Bereich der verdickten, weichen I-IirnhRute und 
ausgedehnte Blutungen. Die Ventdkel enthalten keine vermehrte Flfissigkeit. 
Die Iffirnsubstanz selbst ist frei. 

Die :Blase ist welt, schlaff. Sie enth~lt etwas trfiben Urin. Die Innenfliiche 
ist vollkommen normal. Die Prostata ist nicht vergrSl)ert, ohne Besonderheiten. 
Auch auf dem Durchscbnitt o. B. 

In der Schleimhaut des oberen Mastdarmes finder sicb ein kleiner, sich polypSs 
vorwSlbender, etwa erbsengroBer Tumor. Auch in der Serosa des Darmes ]iegen 
vereinzelte, kleine, h/imorrh~gische Tumoren yon etw~ Linsengr5ge. 

Die Schleimhaut des Magens zeigt reichliche Blutungen. Im Bereich der 
kleinen Kurvatur ein ungef~hr einpfermigstiickgroBes, oberfl/ichlichcs, gelblich 
belegtes Geschwiir, das im ganzen sich etwas vorwSlbt. Auf der Serosa zeigt sich 
an dieser Stelle ein anscheinend metastatischer Tumor. 

Diagnose: Beiderseits Bauchh0den. BSsartige Geschwulst des rechteu 
Hodens. Durchsetzlmg beider Lungen mit Tochtergeschwiilsten. Tochter- 
geschwfilste der ~Tieren, Leber, Lymphdriisen. 

Der Armeepathologe 7 (Prof. Bei tzke) ,  we]ehem die inneren Organe zur 
Untersuchung iibersandt wurden, diagnostizierte: Chorionepitheliom des Hodens 
mit Metastasen. Der makroskopische Befund wurde in folgender Weiss erg/~nzt: 

Die Herzmuskulatur ist gelblich-rStlich, mgl)ig fest. Linker Ventrikel 8--14, 
rechter 3--6 mm dick; recbter Ventrikel erweitert. In die Trabekel des linken 
Ventrikels ragt ein ldrschgroBer, roter Gesehwulstknoten. 
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Die linke Lunge zeigt eine gl~tte Oberfl/iche yon graurSthcher bis blaurSt- 
licher Farbe. EinzeJne Metastasen w51ben sich leicht vor. Der rechte Oberlappen 
ist wenig lufthaltig, yon milz/~hnlicher Konsistenz. Die Schnittflaehe ist rStlich 
bis gelbr6tlich. Die Metastasen sind erbsen- bis wallnuggro$. Die Bronchien, 
deren Schleimhgute gerStet sind, enthalten eine rStliehe Fliissigkeit mit wenig 
Luitblasen. Die Bronchialdriisen sehen schwarz aus und sind von roten Ge- 
schwulstmassen dm'chsetzt. 

An der kleinen Kurvatur des _~Iagens sitzt ein etwa erbsgrol~el: Geschwulst- 
l~loten. 

Der linke ttoden ist lambertnuBgro$, yon br~unlicher Farbe. 
Die Rectumschleimhaut zeigt ein br/iunliehes Aussehen und enth/~lt einen 

erbsgro$en, oberfl~chlieh uleerierten Gesehwulstknoten. 

Mehrere Pr~loarate bef inden sich in  der kriegsi~rztlichen Sammlung  
der Kaiser-Wilhelm-Akademie,  darun~er der reehte Hoden  u n d  eine 
Lunge.  Mir s t anden  Teile mehrerer in  Fo rma l in  gehi~rtete Organe 
zur Verffigung, u n d  zwar Hoden,  Lunge, Lymlvhknoten , Niere, ])arm, 
Magen u n d  Herz. 

:Die Pr~para te  wurden  in  Paraff in  e ingebet te t  und  die Sehni t te  mi t  
H~matoxyl in-Eos in ,  van  Gieson und  auf e]astische Fase rn  nach  
W e i g e r t  gefi~rbL 

~ i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  

Reehter Hoden and Nebenhoden. 
Der Hoden ist fast vollst~ndig durch Geschwulstgewebe ersetzt. Es reicht 

fast iiberaU bis an die Kapsel; nut an einer Stelle ist noeh ein sehmaler Streifen 
schwer ver/~nderten Hodengewebes iibrig. Die Hodenkan~lchen sind hier stark 
zusammengedriickt, ihre Tunica propria verdickt und hyalin; ihr Epithel diinn, 
einsehichtig und stellenweise fiberhaupt geschwunden. Das Zwischengewebe ist 
vermehrt und vielfacb durchblutet. Das Gesehwulstgewebe ist fast vSllig nekro- 
tisch. Es besteht aus homogenen oder feinkriimeligen, nach v a n  Gieson gelb- 
lieh gef~rbten Massen, in denen sich noch einzelne Reste yon Hodenkan~lehen 
erkennen lassen. Hit starker VergrSBerung sieht man in der Gescbwulstmasse 
zahlreiche rote BlutkSrperchen, sowie ttaufen yon schwaeh f~rbbaren Geschwulst- 
ze]len. Nur am Rande des Geschwulstgewebes sind diese Zellen noch gut erhalten. 
Sie liegen in tIaufen und Nestern, tells in Blutmassen, tells in sp~rliches, faseriges 
Bindegewebe eingebettet. )Ian unterscheidet zwei Zellarten. Die eine Ar t  zeigt 
einen kubischen oder vieleckigen, nieht immer deutlich sichtbaren Protoplasma- 
leib und einen groSen, runden oder l~ngliehen, bl/~sehenfSrn31gen Kern mit starkem 
Chromatingeriist und ein bis zwei KernkSrperehen. Die andere Zellart iibertrifft 
die vorhergehende an GrSSe um das drei- his zehnfache. In dem groSen meist 
1/~ngliehen, homogenen~ mit sauren Farbstoffen sieh leicht tSnenden Protoplasma- 
leib ]iegt ein mehr oder minder diehtgedr~ngter Haufen l~nglicher,, stark f/~rb- 
barer Kerne. Diese beiden Zellarten sind sehr ungleich gemiseht. Bald herrsch~ 
die eine, bald die andere vor oder beide linden sich bunt durcheinander. Auf- 
f~llig ist das Verhalten der Geschwulstzellen zu kleinen Gef~l~en. In jedem Schnitt 
linden sich Stellen, wo die Gesehwulstzellen in kleine GefKSe eingebroehen sind 
und sie erSffnet haben; streckenweise bilden sie auch geradezu die Wand des 
Gef~.Bes. Die zweite Sorte, die Riesenzellen, sind besonders stark hierbei beteiligt. 

An einer Stelle in den untersuchten Schnitten durchbrieht das Gesehwu]st- 
gewebe die Albuginea und dringt in den Nebenhoden ein0 der im allgemeinen 
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unversehrt ist. In der naehsten Umgebung der einwuchernden Gesehwulst ist das 
gwischengewebe des Nebenhodens stark durehblutet. 

Linker Hoden. 

Die tlodenkanglehen sind verkleinert, ihre Tunica propria ist stark ve,:diekt. 
Das Epithel ist vielfaeh ganz geschwunden und besteht an anderen Orten nur 
noeh aus einer einfaehen oder doppelten Lage kleiner Zellen mi~ stark f~rbbarem 
Kern. Regelreehte Samenbereitung ist nirgends zu sehen. D~zs Zwisehengewebe 
ist xTermehrt, insbesondere sind. die Zwisehenzellen gewuchert und liegen fast 
t~berall in dicken tIaufen und Ztigen zwisehen den gesehrumpften SamenkanaIchen. 
Nur an einer Stelle linden sieh in den t~esten der Kan~lehen und im Zwischen- 
gewebe einzelne Gruppen und Zfige yon Zellen, die den ins Vorstehenden be- 
schriebenen Geschwulstzellen iihneln, namentlieh denen der ersteren Art. Der 
Nebenhoden ist vSllig unversehrt. 

Lungenmetastase. 

Der kirsehkerngroBe Geschwulstknoten wird einerseits yon der Pleura, 
anderseits yon einem bindegewebigen Interlobularseptum begrenzt und st61~t nnr 
etwa anf einem Drittel seines Umfanges unmittelbar an Lungengewebe an. Er 
bietet ein bunt dureheinandergewtirfeltes Bild yon Geschwulstzellnestern, weiten, 
strotzend gefiillten, di~rmwandigen Gef~13en und Ztigen yon loekerem, stark mit 
roten BlntkSrperehen und Fibrin durehsetztem Bindegewebe. Unter den Ge- 
schwulstzellen tiberwiegt die erste Art der kleinen, kubisehen Zellen, deren Zell- 
leiber bAer fast iiberall gut abgegrenzt sind. Viele tier beschriebenen Gefiige sind 
yon Geschwulstzellen erSffnet oder werden yon ihnen eingefaBt. Im Gesehwulst- 
knoten sind aueh mittels Farbung der elastisehen Fasern nieht die geringsten Reste 
yon Lungengewebe erkennbar. 

Das unmittelbar an die Gesehwulst anstoBende Lungengewebe ist sichtlich 
zusammengedrtiekt. Die Alveolen enthalten tells feinkrtimelige oder homogene, 
mit saurem Farbstoff sich schwaeh f/~rbende Massen, tells feine Fibrinnetze; da- 
neben rote BlutkSrperehen und abgestoBene Alveolarepithelien. Feinkriimelige 
3/Iassen und einzelne rote Blutkfrperchen linden sich aneh in den unmittelbar 
benaehbarten Interlobularsspten. 

Lymphknoten. 

Der gauze Lymphknoten ist bis au{ einen geringen Rest yon Gesehwulst- 
massen ersetzt, die fast fiberall an der Kapsel haitmachen. Zur g~lfte besteht die 
Geschwulst aus blutig-nekrotischen, yon zahh'eichen, gelapptkernigen Leuko- 
cyten durchsetzten Massen. Nut am Rande ist das Geschwulstgewebe fiberall 
erhalten. Streckenweise herrschen die beschriebenen Riesenzellen vor, die vie~ach 
miteinander zusammenhiingende, netzfSrmig ver~stelte, syncytiale Massen bilden. 
Das iibrigbleibende Lymphdrfisengewebe ist ~ul3erst blutreich. Die Sinus sind 
erweitert, ihr Endothel abgeschuppt. 

Nierenmetastase. 

/)as Geschwulstgewebe zeigt eine ahnliche Beschaffenheit wie in Lunge und 
Lymphdriise. Auch bier ~inden sich im Geschwulstgewebe Fibrinmassen. Gegen 
das ~ierengewebe ist die Geschwulst nicht scharf abgegrenzt, sondern 4ringt un- 
regelmai3ig in es hinein, wobei sieh die grol~en syncytialen ZeUen voranschieben. 
Sie erSffnen dabei zahlreiehe Gef~l~e, so dab die Geschwulst yon einem mehr oc[er 
minder deutlich ausgepri~gten Giirtel yon dLtrchblutetem Nierengewebe umgeben 
ist. l~ier und in der niichsten ~achbarsehait sind die Kan~|chen und Glomeruli 
sichtlich abgeplattet. Im iibrigen sind die gewundenen Harnkan~ilchen erweitert 
un4 enthalten ziemlich viel feinkrfimelige =TKassen. ])as Epithel ist triibe, seine 
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Grenzen naeh dem Innern zu sind vielfach unscharf, zahlreiche Kerne i~rben sich 
nieht Inehr. Nierenmark o. ]3. 

Darmmetastase. 
])el" etwa pfefferkorngroBe Knoten sitzt in dot Submueosa und wSlb~ die 

Sehleimhaut vor sieh ,her, die er an seiner Kupoe durehwaehsen hat. Die obere 
Hglfte des Knotens besteht aus nekro~isehen, nur yon Leukoeyten reiehlieh dureh- 
setzten Massen. Die untere HElfte zeigt das sehon mehffaeh besehriebene Bild. 
Aueh bier fallt wieder die ErSffnung kleiner GefiiBe dureh die Gesehwulstzellen 
und die starke Durchblutnng des Geschwulstkn0tens sowie seiner ngchsten Um- 
gsbusg auf. 

Magen. 
Die Schleimhaut ist dureh IOostlnortale Vorg~nge stark ver~ndert und nur 

noch schattenhaft siehtbar. Dasselbe gilt yon einem etwa linsengroBen, in Sebleim- 
haut und Submueosa gelegenen Gesehwulstknoten. Sein oberster, in tier Sehleim- 
hau~ gelegener Teil ist vSllig zerst6rt. Der darunterliegende Absehnitt zeiehnet 
sieh dadurch aus, dab die Gesehwulstzellen in einer dicken Masse zusammenliegen 
und nicht, wie sonst, durch Blur, Fibrin und nekrotisehe Teile in einzelne Haufen 
getrelmt sind. Die kleinen Zellen iiberwiegen. Zwischen den Gesehwulstzellen 
sieh~ man I-Igufehen yon braunem, k6rnigem Pigment, c[as aueh reiehlieb in des 
umgebenden Submueosa verstreut ist. 

Herzmuskel. 
Die Herzmuskeifasern sind auffallend schmal m~d zeigen hier und da m~it3ig 

starke l%agmentation. All einzelnen, um'egelm~Big verstreuten Ste]len sind sie 
ersetzt dureh ein junges, faserarmes und an langen spindeligen Zellen reiehes Binde- 
gewebe, in dem noch einze]ne ]~ruchstiieke yon Muskeliasern zu erkennen sind. 
In  unmittelbarer Nghe solcher Herde sieht man versehiedentlich Gef~l~e, die 
dutch einen P~ropf aus dem mehrfaeh besehriebenen Gesehwulstgewebe ver- 
sehlossen sind. i,;~:~i +. 

I i n  vor l iegenden  Fa l le  hande l t  es sich also urn einen 24jithr.  Solda ten ,  
der  nach  e twa  vierw6chiger  unk la re r  X_rankheit zugrunde  ging. 
DiG Sek t ion  ergab beiderse i t s  K r y p t o r c h i s m u s .  I n  al len Organen waren  
versehieden grot~e Geschwuls therde  von  b r a une r  bis  dunke l ro t e r  
F a r b e ,  ausgehend yon  einer ebenso besehaffenen Geschwulst  des reeh ten  

Hodens .  
His toIogiseh zeigen Prim~rhercI  und  Metas t a sen  i ibera]l  gleiehe, 

typ i sehe  ]~]Ider. Zwei Ze l la r ten  k o m m e n  in b u n t e m  Weehsel  mi te in-  
ande r  vor  und  ghneln  durehaus  den  be iden  ep i the l ia len  Schich ten  der  
P l aeen t a r zo t t en .  DiG znsammenh~ngenden ,  unregelmgl~igen, viel-  
kern igen ,  sigh h~ufig ve ras te lnden  Ba lken  en t sprechen  dem Syney-  
t i u m ;  dig vieleckigen,  seharf  begreixzten Zellen mi t  e inem groBen, 
r unden  K e r n  und  s~arkem Chromat inger i i s t  den  L a n g h a n s s e h e n  
Zellen. I~eben diesen be iden  Ze l l typen  k o n n t e  weder  im H o d e n  noch in  
den  Metas t a sen  bis auf sehr  spgEiche Bindegewebsres te  eine andere  
Gewebsar t  gefunden werden.  Der  so aufgebau te  T u m o r  h a t  dig besondere  
lXleigung, dig Gef~i~e zu er6ffnen. Unsere  Geschwnlst  gleicht  also im 
]~au u n d  in  der  Verb re i tungsa r t  vo l lkommen  dem typ i sehen  C h o r i o n -  
e p i t h e l i o  m bei  der  F r a u  im Anschlul3 an eine Sehwangersehaf t .  
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Solche chorionepi thel ialen Geschwiilste beim Manne s ind noch 
n ieht  lange bekann t .  Der erste FM1 wurde im Jahre  1902 yon  S c h l a  g e n -  
h a  u f e r  ver6ffentl icht.  Es handel te  sich bier u m  ehorionepithel iomatSse 
u n d  ~raubenmolenar t ige  Wuche rungen  in  H o d e n t e r a t o m e n .  Bis 
heute  s ind fiber dreiltig F~lle dieser Art  beschrieben worden. 

Demgegeai iber  ist die Zahl der bisher  b e k a n n t e n  F~lle fiber r e i n e  
Chorionepitheliome beim Manne, in  denen  k ei  n e T e r a t o m b e s t a n d t e i l e  
naehgewiesen werden konn ten ,  verhiiltnismgl~ig gering. I n  der mir  zur  
Verfiigung s tehenden L i t e ra tu r  f and  ich sechs F~il|e dieser Art,  die ich 
kurz  sehildern m6chte. 

S e o t t und  L o n g c o p e waren die ersten, welehe im Jahre 1905 fiber ein Chorion- 
epitheliom des Hodens ohne Teratombildung berichteten. Es handelte sich um 
einen 45j~ihrigen Mann, der seit vielen Monaten blutigen Auswurf hatte und fiber 
starke Schmerzen in der reehten I-Iiifte ldagte. :Nach 14tagigem Aufenthalt im 
Lazarett kam der Pat., oline dal~ eine klinische Diagnose gestellt werden konnte, 
ad exitum. 

Die Sektion ergab, dal~ beide IIoden nicht vollst~indig ins Scrotum hinab- 
gestiegen waren. Der rechte Hoden enthielt einen apfelsinengrol~en Tumor mit 
zahlreichen kleineren ~etastasen in den retroperitone'den Lymphdrfisen. Von 
hier aus wueherten die Tumormassen in die Vena caw inferior und iiberschwemm- 
ten mit dem Blutstrom Lunge, Leber, Myokard, Milz, 1Xieren, Magen und Darm. 

Mikroskopisch boten der Prim~rherd und die ~letastascn die gleichen Bilder. 
Neben Blur, Pib~'in und nekrotischen Massen fanden sich L~nghanssche,  und 
in geringerer Zahl syncytiale Zellen. Teratomat5se Bestandteile waren nieht 
gufzufinden. 

Den zweiten Fall beschrieb F r a n k  im Jahre 1906. Bei einem 40jghrigen 
IV[ann wurde wegen starker kSrperlicher Abmagerung und progressiven W~chs- 
turns der tIodengeschwulst eine Exstirpation des t~odens vorgenommen. Uber 
den Ausgang der Operation und ob Metastasen vorhanden waren, konnte nichts 
in Erfahrung gebraeht werden. Zur Untersuehusg lag nut eine weiche Hoden- 
geschwulst yon griinblauer Farbe vor (infolge ]ahrelanger KonservieruDg in 
Formalin). Der untere Abschnitt des Tumors wies diffuse, h~morrhagisehe Partien 
guf. 

Histologisch waren weder I-Ioden- und J~ebenhodensubstanz, noch Samen- 
tubuli zu finden. Aul~er syncytialen und Lgnghanssehen  Zellen beachreibt 
F r a n k  noeh Chorionwanderzellen und Ubergangsformen. Andere Gewebsarten 
waren trotz eingehender Untersuchung nicht nachweisbar. 

Im Jahre 1907 wurde ein Fall yon O b e r n d o r f e r  ~ Seckel  ver5ffentlicht. 
Es handelte sich um einen 34 Jahre alten, stark abgemagerten Monteur, der nach 
ll tagigem Krankenlager starb. 

~r wies der rechte I-Ioden einen yon einer bindegewebigen Kapsel 
umgebenen, faustgrol~en Tumor auf. Auf der Sehnittfl~iche wechselten dunkel- 
rote mit helleren Partien ab. Die Mitre enthielt gelbe, nekrotische Massen und 
frische Blutkoagula. 

Das mikroskopische Bild wich im aligemeinen nicht yon dem schon 6fret 
beschriebenen ab; nur in den Metastasen traten die zwar fiberall vorhandenen 
syncytialen Massen mehr in den Vordergrund. 

Der ein Jahr sp~iter yon O r t o n  berichtete Fall, der sich makroskopisch und 
histologisch mit den bisher geschilderten deckt, ist auch bier einzureihen. 



4 6 6  W .  Reckendoff  : 

In dem yon C. Zenoni-){ailand 1911 vorgetragenen Fall haben wir es 
ebenfalls mit einem reinen Chorionepitheliom des Hodens mit reinen Chorion- 
epitheliommetastasen zu tun. Z e no n i sttitzte seine Diagnose auf die Beziehangen 
der Gesehwulst zu den Gefgl~en, den Gefgi~arrosionen und den I-Igmorrbagien. 
Neben Syneytium und Langhansschen Zellen war keine andere Gewebs- und 
Tumorart vorhanden. Die Mestatasen verhielten sich genau so wie der Primer- 
herd. 

Als letzten Fall dieser A~ mSchte ich die yon K auf m ann in seinem Lehr- 
buch gegebene Besehreibung kurz anfiihren. Der 670 g wiegende Hoden stammte 
yon einem 43jghrigen Mann, Vater yon zehn Kindern. 4 Wochen nach der Ex- 
stirpation des ltodens ging der Pat. zugrunde. Der Prim'~rherd und die Metastasen 
in den retroperitonealen Lymphdriisen, der linken iNiere and in den Lungen 
zeigten das vSllig gleiche Bild. Die ausgedehnten Durchblutungen und Nekrosen 
wurden auf die gefgl~zerstSrende Wirkung der Geschwulstzellen zuriickgeftihrt. 
In einer groBen Zahl yon Sehnitten zeigte sich tiberall ein gleiches, dentliches Bild, 
das genau dem der Chorionepitheliome bei der Frau entspraeh. Primgrtumor and 
Metastasen wiesen hin und wieder einen feinen Btirstenbesatz an den Syneytien auf. 

Fassen wir die Befunde zusammen, so ergibt sich, dal3 wires in allen 
sieben Fallen mit einem Geschwulstgewebe zu tun haben, das makro- 
skopisch und histologisch durchaus der typischen Form des Chorionepi- 
thelioms entspricht. 

Wie kSnnen wit uns nun die Geschwfilste entstanden denken ? 
Verhaltnismgl~ig einfach ist die Erkl~rung der Fglle, in denen zwar 

in der Hauptsache chorionepitheliomatSses Gewebe vorhanden ist, 
aul~erdem aber der sichere Nachweis yon Teratomgewebe im Primgr- 
tumor erbracht werden kann. ttier ist augenscheinlich das chorionepithe- 
liomatSse Gewebe aus einem Teratom des tIodens hervorgegangen. 
Es wird heute allgemein die Ansicht vertreten, daft die chorionepithe- 
liMen Bestandteile dem fStalen Ektoderm ent@ringen. :Nach R i s e l  
ist das Chorionepithel ,,nur eine besondere Erseheinungsform des zu den 
verschiedensten Bildungen fghigen f6talen Ektoderms des Teratoms, 
die dessen anderen ektodermMen Bildungen vSllig gleichsteht". Die 
Wucherung des Ektoderms in Teratomen schlagt nach Pi  c k bMd diesen, 
bald jenen Weg der Differenzierung ein. So kommt es, daft auch eimnal 
chorionepitheliale Bildungen entstehen und Metastasen macl~en. 

Auf Grund dieser Anschauung ist auch die LSsung der Frage nicht 
schwierig, wie es zur Bildung von ausschliel~lich chorionepithelio- 
matSsem Gewebe kommen kann, ohne dab irgendwelche teratomatSsen 
Bestandteile vorhanden sind. ttierfiir sind zwei verscl~Hedene Erkl~- 
rungen mSglich. Einmal wgre es denkbar, daft in einem Teratom yon 
vornherein kein anderes als chorionepitheliomatSses Gewebe zur Ent-  
wicklung gekommen ist. Eine anderc Deutung, die grSl~ere Wahrschein- 
lichkeit hat, gibt L. P i ck .  Er halt es far sehr wohl mSglich, daft die 
besondcrs proliferationsfghigen chorionepitheliomatSsen Elemente die 
iibrigcn Teratombestandteile ersticken und vollst~ndig zu zcrstSren ver- 
mSgen. Auf diese Weise kSnnten alle anderen Gewebsarten des Tera- 
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toms t~berwuchert werden und nur das Chorionepitkeliom als einziger 
Bestandteil gbrigbleiben. Beide Auffassungen sind, wie man sieht, 
nieht weir voneinander entfernt. 

Auffgllig ist, dag sowohl in unserem Falle als auch in dem yon 
S c o t t - L o n g c o p e  Bauchhoden vorhanden sind. Bei den fibrigen 
Autoren ist auI dieses Moment leider nicht besonders hingewiesen. 
Es ist bekannt,  dab der Hoden bei Kryptorchismus besonders leieht 
zu Geschwulstbildung neigt. Die Annahme liegt nahe, dab bier nicht 
nur eine fehlerhafte Lagerung, sondern zugleieh aueh eine fehlerhafte 
Veranlagung des Organs zu Teratombildung vorhanden ist. Auf die 
Theorien zur Erklgrung der Teratombildung in Xeimdrfisen braueht 
bier nicht eingegangen zu werden. Wolff abet interessiert die Frage, 
welehe Umstgnde die Entwicklung der Gesehwulst aus der vorhandenen 
Anlage verursaeht haben k6nnten. 

Es w~re denkbar, dab bei den in der Kriegszeit vorgekommenen 
Fgllen die Widerstandskraft der Soldaten durch Austrengungen mancher 
Art herabgesetzt wird, wodurch der ruhende Keim aus seinem Sehlummer 
geweckt werden kSnnte. Unter Umst~nden wird auch die Pubert~tszeit, 
in welcher im tIoden eine Gewebsspannung auftritt ,  ftir die Entstehung 
und schnellere Wucherung in Betracht kommen k6nnen. Hier d~rften 
wolff innersekretorische Vorgiinge eine Rolle spielen, die bei den Chorion- 
epitheliomen, wie bei der Gesehwulstentstehnng fiberhaupt, noeh 
ni~herer KI~rung bedfiffen. 

N a c h t r a g :  Naeh Absch]uB der Arbeit erhalte ieh Kenntnis von 
einer VerSffentlichung H e d i n g e r s :  Uber die Wueherung der Le  y d i g -  
sehen Zwischenzellen bei Chorionepitheliom des tIodens (Zeitseh. f. 
ang. Anat. u. Konst., 7, 55). Es handelt sieh um einen 29j~hr. 
Soldaten mit Chorionpitheliom des rechten Hodens (naeh Hufschlag 
aufgetreten) und zahlreiehen Metastasen. H ed i n g er  land im erkrankten 
rechten tIoden nut  wenige, im sonst normalen linken Hoden zahlreiehe 
gewueherte Zwisehenzellen. Er  wirft die Frage auf, ,,ob diese Zwisehen- 
zellwueherung eine seknndare, durch das Chorionepitheliom bedingte 
Erseheinung ist, oder ob nicht vielleicht dadurch gerade im Teratomkeim 
eine einseitige tumoffSrmige Wucherung des Chorionepithels einsetzte, 
weft primiir aus uns unbekannter Ursache die Zwischenzellwucherung 
des Hodenparenehyms, vielleicht aueh zun~chst in dem spi~ter durch 
Tumor zerst6rten ttoden, eintrat".  

Wie aus dem histologischen Protokoll meines Falles hervorgeht, 
war der noeh erhaltene linke t toden atrophiseh und zeigte reichliehe 
Zwisehenzellwueherung, was bei Leistenhoden niehts Ungew6hnliehes 
ist. ]3emerkenswert war aber, dab in den spgrliehen Resten erhaltenen 
Hodengewebes im fast ganz gesehwulstmiigig umgewandelten reehten 
Itoden nut  sehr wenige Zwisehenzellen zu linden waren, also ganz wie in 
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H e d i n g e r s  Fall .  I n  meiner  ]~eobachtung dfirfte die Zwischenzell- 
wucherung im l inken  Leis tenhoden s c i o n  vor der En twick lung  des 
Chorionepithelioms bes t anden  haben.  Ob sie von  Einflul~ auf die Ge- 
schwuls ten ts tehung gewesen ist, wage ich n icht  zu entseheiden.  Es sind 
dazu noch weitere Beobaeh tungen  fiber das Verhal ten der Zwisehen- 
zellen bei mann l i chen  Chorionepithel iomen notwendig.  
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