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Es is~ eine bekannte Tabsache, dub pathologische Prozesse am ttoden, 
wie bSsartige Geschwfilste (Krebs, Sarkom), Atrophie, KasSration, ange- 
borene Mil~bildungen der Geschlechtsorgane und Trauma zu einer ech~en 
VergrSl~erung der Brustdrfisen beim Manne, zu einer sog. Gyni~komastie 
ffihren k5nnen. Die engen Wechselbeziehungen, welche zwischen diesen 
beiden Drfisen bestehen, machen es mSglich, dub bei Individuen, bei 
welchen ,,yon vornherein eine hermaphroditische Anlage in bezug auf 
die Brustdrfise besteht" (Biedl), eine Gyn~komastie offenbar wird, 
,,sobald d a s  Gleichgewich~ des die Geschlechtlichkeit beherrschenden 
Organsystems gestSrt wird" (Schoen). Daher linden wir auch in vielen 
diesbezfiglich beschriebenen F~llen (Schuchavdt, Beehtere/], Stieda F~I| 2, 
Novalc Full 2 und 3, Gruber, IVelatonl), Delbe 1) u.v.a . )  Angaben fiber 
eine gleichzeitig mit  der Gyni~komastie vorhandene Geschlechtsorgan, 
veri~nderung. Ru/ano/l gibt sogar eine solche in 12 ibm zur Verftigung 
gestellten Fgllen an. 

Es ist aber wiederum eine Reihe yon Fiillen bekann~, in denen die 
Brustdrfisenentwicklung angeblich ohne Hodenveri~nderung verli~uft. 
So sprechen Novak, Wlassow, Wagner u. a. yon Gyngkomas~en mit  
scheinbar wohlausgebilde~en Geschlechtsteilen und normaler Libido 
und 1)otenz, und Schaumann kann blos in 21 yon 54 diesbezfiglich 
zusammenges~ellten Fgllen eine zugleich bestandene Genitalvergnderung 
angeben. Wohl sind es entweder blol~ makroskopische Angaben fiber 
,,scheinbar" normale Geschlechtsteile, welche die Forscher machen, 
denn es handelt sich meis~ens um Kranke und operatives Material, oder 
es fehlt fiberhaupt jegliche Erwi~hnung des Genitalbefundes (Israel, 

1) Zit. nach Ru/ano]]. 
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Stieda Fall 1, Noval~ Fall 4 und 5). Sektionsmaterial steht in dieser 
Frage leider nut  ganz vereinzelt zur Verffigung (Sehoen, Wlassow, 
Schneider, zit. naeh Schuchardt), und selbst da fehlt jeder histologisehe 
GenitMbefund. Wenn man nml diesen Umstand in Betraeh~ zieht, so 
wird die gewisse Skepsis verstgndlich, welche von seiten Rufanof.[s 
der pr imiren Gyngkomastie, d. h. einer solchen mit  normalen Geschleehts- 
drfisen, entgegengebracht wird. Er finde~ es sogar far m6glich, der 
Gruberschen Einteilung entgegenzutreten und den Satz aufzustellen, 
dal3 eine jede Gynakomastie sekundgrer Natur  ist, d. h. immer eine 
l~eaktion auf makro- oder mikroskopische, angeborene oder erworbene 
Vergnderungen der Keimdrfisen vors~ellt. Wenn aber aueh eine Gyn~tko- 
mastie mit  gu~gebildeten Geschlechtsteilen - -  in grubers Sinne - -  nicht 
ganz geleugnet werden kann, denn es sind sichere F~tlle yon Mamma- 
hyper~rophie naeh Trauma (Contagne, zit. nach Schneller) und mechani- 
scher Reizung (Wagner, Reger, zit. nach Schneller) beschrieben, oder 
aueh infolge yon Vererbung entstanden (Handsyde, Buergi, zit. naeh 
Schneller), so ist es jedenfalls noch er6rterbar, ob diese F~lle in die 
Reihe der echten Gyngkomastie geh6ren. 

Wenn wir uns jetzt den Keimdrfisenverinderungen, welehe laut 
Angaben sine echte Brustdrfisenentwieklung nach sieh gezogen haben, 
zuwenden, so sehen wir, dab Schaumann yon 

1. unvolls~ndig ausgebildeten Geschlechtsteilen, 
2. Hypospadie versehiedenen Grades, 
3. Zwit~erbildung, 
4. Hermaphroditismus laterMis,  
5. Epispadie, 
6. I todenatrophie 

spricht und Ru/ano[[ 
1. I-Iodenmangel naeh Kastrat ion [ohne Angabe der Ursaehei)], 
2. Hodenatrophie : 
a) in Zusammenhang mit  allgemein weibliehem Typus, 
b) naeh Trauma, 
e) naeh einer Parotitis, 
d) naeh Tbe. und Hydrocele, 
e) naeh Typhus 

angibt. Aueh in den sonst besehriebenen einzelnen Fgllen spielen 
Trauma und Atrophie oder angeborener weiblieher Typus die Hauptrolle. 
Es fehlen vollkommen Angaben fiber Gyn~komastie bei Hodengesehwfil- 
sten, bis auf die kurze Bezugnahme auf Nelaton (bei Ru[anof]), weleher 
angeb]ieh eine Mammahypertrophie naeh Hodenkrebs entsgehen sah. 
In  der zusammeiffassenden Arbeit yon Nchneller fiber die , ,Erkrankungen 
der minnliehen Brustdriise" fehlen ebenfMls Angaben fiber eine mit  

1) Bemerkung des l~ef. 
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bbsar t igen  Hodengeschwfi ls ten vergesel lschaftete  Gyn~ikomastie. U n d  
doeh gehbren die ers teren durchaus  n icht  zu den Sel tenhei ten  (Blumen- 
thal, Ssudakewitsch, daselbs t  L i te ra tur ) .  Soll te es ZufM1 sein, dal~ gerade 
in allen en tspreehenden  Fbl len  sieh ke in  I n d i v i d u u m  mi t  einer , ,herma- 
phrodi t i schen An]age in bezug auf die Brus td r i i se"  befand  ? Oder ist  
in all diesen Fhl len  die korr igierende F u n k t i o n  der  anderen  endokr inen  
Drfisen (Hypophyse ,  Epiphyse ,  zweiter  Hoden)  an Stelle des ausgefMlenen 
hormonalen  Einflusses der  einen Keimdr i i se  e inge t re ten?  Oder sollte 
gar  an  der Meinung festgehMten werden,  da6 eine Hodengesehwuls t  
gar  keine Verminderung  der  Ke imdr i i s en f imkt ion  bewi rk t  ? W i r d  doch 
z .B.  solch eine Auffassung yon Berblinger ver t re ten ,  indem e r - -  beziiglieb 
der E p i p h y s e -  von spezifischer F u n k t i o n  der  Gesehwulstzel len sprieht .  

Das Gesagte gil t  auch fiir die auffal lende Tatsaehe,  dal~ in den so 
vie len  besehr iebenen FMlen v~n Chor ionepi the l iom be im Manne  jegliehe 
A n g a b e n  fiber zugleieh vo rhandene  Brustdrf isenvergr6[]erung fehlen. 
Woh l  l iegt  eine vereinzel te  diesbeziigliche Beobach tung  yon  Hartmann 
und  Peyron (Bull. de l ' acad,  de m(~d. 1919, Nr.  22) vor,  die mir  leider 
nur  im Refera t  zug~nglieh war. Die Verff. konn~en in 2 F/t l len yon  
Choriom und  P laeen tom des Hodens  M a m n m h y p e r t r o p h i e  mi t  Colo- 
s t rumaussehe idung  beobaehten ,  seheinen aber  diese Ersehe inung n ieht  
Ms eine Gyn/~komastie bloB in gewbhnl iehem Sinne, sondern  als eine 
, ,spezifisehe" Brus tzunahme,  Ms ein Nebenzeiehen yon Sehwangersehaf t  zu  
deuten,  in derselben gleiehsam eine Bes tb t igung  der  Spezif i t~t  des 
Ursprungsgew~chses  erbl iekend.  ])iese Auffassung beansp rueh t  unserer  
Meinung nach gewisse biologisehe Beachtung,  und  desh,~lb erseheint  uns 
jeder  neue en tsprecbende  Fa l l  wer tvol l  ffir ihre evtl .  Best~t igung.  

E iner  der  drei  uns zur Verfi igung s t ehenden  F~I[e ist  in d iesem Sin ne 
gut  zu verwerten.  Er  soll deshalb  besondere Berf ieksicht igung l inden,  
wogegen die zwei anderen  FMle vou Gyn~komas t i e  yon Mlgemeinem 
Interesse,  yon uns nur  kurz  gefal3t werden sollen. 

Fall 1. Patient E., 25 Jahre alt (Sekt.-Prot. 164/26). Im friihen Kindesalter 
fiel sehon der siehtliche Mangel eines Penis auf. Derselbe war bis auf die Eicbel 
inl entsprechend vergrbl3erten ScrotMsaek durchzufiihlen, wogegen die Hoden 
niemals durchgefiihlt werden konnten. Die Libido mit 19 Jahren erwacht; ge- 
sehlechtlieh jedoch niemals verkehrt. Der Bartwuehs zeigte sieh erst im 21. Jahre. 
Aus der Vorgeschichte sei noch vermerkt, dab yon der Geburt an der ganze 
Kbrper yon zahlreiehen kleinen, plgmentierten Naevi bedeekt war. 

Im 18. Jahre bemerkte Patient zum erstenmal eine ohne siehttiehen Grund 
beginnende YergrbBerung des Scrotalsaekes, welehe sieh weiter fortsetzte und im 
19. Jahre die Grbl~e eines Gi~nseeies erreiehte, derselbe wurde zugleich deutlieh 
derber. Im 22. Jahre war die Geschwulst schon mannskopfgrol~ und im 25. Jahre 

- -  beim Eintritt  in die ehirurgische Klinik (Prof. Burden/co) - -  reichte das untere 
Ende des Srotalsaekes bis zur H~lfte der Untersehenkel, eine Elephantiasis seroti 
vort~tusehend. Vor 6 Monaten bemerkte Patient eine Vergrbflerung beider Brust- 
drtisen, welehe bald zuriickging, dann aber wiederkehrte und deutlieh blieb. 
Angaben fiber eventuelle Colostruma.usseheidung fehlen. Die Diagnose wird auf 

Vi~chows Archly .  ~d .  o~3. 51[ 
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ein Sarcoma scroti gestellt und die Amputation des ganzen Serotalsackes (55 cm 
L/~nge, 40 cm Breite und 80 cm Umfang) nebst Hoden mit nachfolgender Plastik 
ausgefiihrt. Nach 4 Tagen Tod. 

Die yon mir ausgefiihrte LeichenSffnung ergab tolgendes: Leiche eines gut 
gebauten Mannes. Die blassen ttautdecken sind ohne eine besondere Lieblings- 
stelle yon einer Unmenge erhabener, dunkelbrauner, teilweise gefleekter, halbkugel- 
fOrmiger Gebilde, yon Steeknadelkopf- bis Erbsengr6Be iibers/~t. Dazwischen 
lassen sich aueh einzelne marksttickgroBe pigmentierte behaarte Naevi sehen. 
Auch der behaarte Tell des Kopfes ist an der Gesehwulstbildung beteiligt, nur 
sind s~mtliehe Gebilde bier yon gelblichweiBer Farbe. An der Innenfl~che der 
Obersehenkel and auf dem SteiBbein is~ die t taut diffus braun verf/~rbt. Im Be- 
reiche der/~ul~eren Geschlechtstcile ist eine jauchige, grtinschwarze, kindskopfgroBe 
1V[asse zu verzeiehnen, auf deren Vorder- und Unterfl/s sieh in versehiedener 
Richtung Operationsn/~hte dahinziehen. Zwisehen ihren einzelnen Maschen eitrige 
Fliissigkeit. Epidermis in groBen graugriinen Lappen yon diesem ,,Scrotum" 
abl6sbar. Unterhautzellgewebe grfinlich verf/~rbt, eitrig durchtr/~nkt. Hoden fehlen 
(operativ entfernt). Penis als kurzer Stmnpf in der jauchigen Masse aufzufinden. 
Haut des Dammes, der Gtutealfalte bis an das Steigbein hinauf derb, plat~-knollig, 
yon einer Neubildung durchsetzt. Beide Brustdriisen bis zu Kindsfaust vergrSgert. 
~iamilla erbsengroB, stark pigmentiert, desgleichen die kreisrunde, 3,5:3,5 cm 
messende, Areola. Die Driisen leicht yon der Aponeurose absch/~lbar, yon einer 
schmalen Schicht Fettgewebe umgeben, das jedoch nirgends in den DrfisenkSrper 
dringt, yon der Vorderflgche konvexe, derbe Gebilde darstellend, welche auf dem 
Darchschnitt eine glgnzende weif~e Schnittflgche besitzen. Der Radius, vonder  
Mamilla gemessen, 3,5 cm. GrSgter Durchmesser yon vorne n'~eh hinten 3 cm. 
Gewicht 66 g. 

Lungen lufthaltig, his auf einige kleine bronchopneumonisehe Herde in den 
hinteren Unterlappen. 

Leber yon gewShnlieher Gr6ge und rauchgraner Farbe. 
Nieren um ein geringes gesehwollen, hellbraun. 
Milz um das Doppelte vergr6gert, sehlaff graubraun verfi~rb~. Leistenlymph- 

knoten gesehwollen, graugriin verf/~rbt, die fibrigen ohne besonderen Befund. Die 
eigenartige graugriine Farbe weisen aueh die Hypophyse und die Nebennieren auf. 

Knoehenmark des Brustbeins und der g~nzen Wirbels~ule ist rauchsehwarz, 
das der Femurepiphysen gelb. 

Im Gehirn sind Yereinzelte zerstreute senfkorngroge dunkelbraune tIerde 
naehzuweisen. Die griingraue Rinde hebt sich seharf yon der weigen Marksub- 
stanz ab. 

Anatomische Diagnose: Hautmelanosarkomatose der Genitalgegend. Metastatische 
Gewdiehse des Gro[3hirns. Di[[use Hautmelanose and allgemeine di]]use Melanose der 
inneren Organe. Multiple Pigmentnaevi. Operative Ent[ernung der diufleren Geni- 
talien, Phlegmona scroti. Doppelseitige Bronchopneumonie. Gyndikomastie. 

Die bei der Sektion vermigten  Hoden  wurden mit  groBer Miihe in  
dem amput ie r t en  Scrotalsack aufgefunden u n d  uns liebenswiirdigerweise 
yon Dr. Kusnetzow zur Unte r suehung  iiberlassen. Sie erwiesen sich 
s tark verkleinert ,  etwa haselnuggrog, yon  weicher Beschaffenheit  und  
br/~unlieh verfhrbt.  

Das Material  wurde in  Formol  u n d  Alkohol aufgehoben und  in  
Celloidin gebet te t ;  die Sehnit te  mi t  H/~matoxylin-Eosin, va n  Gieson 
und  Seharlaeh gef/trbt. Zur deutl ieheren Darstel lung des Melanins wurde 
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die S i l b e r i m p r g g n a t i o n  ausgef t ihr t .  L e i d e r  k o n n t e  aus Mange l  an  be-  

t r e f f e n d e n  R e a g e n t i e n  d ie  D o p a r e a k t i o n  n i e h t  anges te l l t  we rden .  :Die 

zweeks  P i g m e n t d i f f e r e n z i e r u n g  v o r g e n o m m e n e  E i s e n r e a k t i o n  n a e h  

Hueclc t ie l  s te t s  n e g a t i v  aus. 
D a  dieser  F a l l  bezi ig l ieh  der  M l g e m e i n e n  Melanose  an  a n d e r e r  S te l le  

ausf i ihr l iehe  B e a r b e i t u n g  l i n d e n  soll, e r l a u b e n  wi r  uns  in d iese r  t I i n s i e h t  

n u t  k u r z e  m i k r o s k o p i s e h e  A n g a b e n  zu  m a e h e n .  

Ha~ztsti~cke vom Datum und Glutealgegend: Die Epidermis zieht sieh in weiten 
Ziigen tier in die Cutis hinein; zwisehen ihren Zapfen liegen Haufen typiseher 
Naevuszellen, abet aueh groge runde, an Epithel erinnernde Zellen, die teils alveolar 
angeordnet sind, teils diffus die ganze ])ieke der Cutis durehsetzen. Sowohl im 
stratum basale der Epidermis, als aueh im stratum papillare eutis ist eine Menge 
dunkelbraunen kSrnigen Pigments siehf.b~r. Dase!bst ist es ~zorwiegend in Binde- 
gewebszellen und Gef~13endothelien gelegen, abet aueh ganze Komplexe yon Ge- 
webszellen sind mit Pigment beladen. Im Bereiehe dcr Gehirnmetastasen sind es 
die Capillarendothelien, welehe das braunsehwarze Pigment beherbergen, wobei 
der Durehsehnitt der Capillare diffus braun verf~rbt ist, so dug letztere als braune, 
sieh sehl~ngelnde Wtirmehen imponieren und ein ~hnliehes Bild darbieten, wie 
man es manehnml an der Peripherie yon Gehirnblutungen zu sehen bekommt, 
wo die Capillare von gel6stem Eisen durehtr/~nkt, mit  H~matoxylin violett  oder 
bei der Eisenreaktion durehweg kornblumenblau erseheinen. In  der Leber ist 
sowohl in den Parenehymzellen als aueh in den Kupfferschen Zellen viel melano- 
tisehes Pigment naehzuweisen. Die Retieulumzellen der Milz, Lymphknoten und 
des Knochenmarlc8 strotzen vor Klumpen desselben Pigments. Die Hoden weisen 
nut ktimmerliehe Reste des Parenehyms auf. S/~mtliehe Kan~lehen bestehen 
aus einem dieken hyalinisierten Ring, in dessen Lumen sieh eine Anzahl teils wirr 
dureheinander liegender, tells dem Ring anhaftender groger Zellen mit  undeut- 
lichen Grenzen, zerfasertem, verfetteten Protoplasma und einem runden, racist 
verunstalt~ten oder gesehrumpften Kern liegt. Nirgends aueh nur die geringste 
Spur yon Spermatogenese. In  dem vermehrten zellreiehen interstitiellen Binde- 
gewebe sieht man zahlreiehe Gruppen yon saftigen, grogen, mit  feinen gelben 
Pigmentk6rnehen angeftillten Leydigsehen Zellen. Aueh hier findet sieh in einzelnen 
Bindegewebszellen der Kapsel braunes melanotisehes Pigment. 

Das Bild der Brustdriise ist fiir beide Seiten das gleiehe. Den Hauptbestand- 
teil bildet fibrillates Bindegewebe und stark vermehrtes ])rfisengewebe. Fett-  
gewebe ist nut  ganz wenig vorhanden und aueh nur an der Peripherie des Drgsen- 
k6rpers, wo man teils einzelne, normal besehaffene Fettzellen, teils kleine Fett- 
zellenkomplexe zwisehen dem Bindegewebe sieht. In  dem dutch die Warze ge- 
ftihrten Schnitt fgllt eitt ~uBerster Reichtum der glatten Muskelfasern auf, was 
bei der van Gieson-F~rbung besonders deutlieh zutage tritt .  Dieselben sind naeh 
allen Riehtungen hin getroffen, umspinnen die hier auslaufenden Milehg~nge 
und vereinzelte Talgdriisea und ziehen sieh bis in die Cutispapillen hinein. Mit- 
unter ist das Muskelgewebe so dieht, dub es bei sehwaeher Vergr6Berung, yon ganz 
feinen bindegewebigen Str/~ngen durehzogen, das ganze Gesichtsfeld beherrseht 
(Abb. 1). Gef~l~e sind in verh~ltnism~gig groBer AnzaM vorhanden, befinden 
sieh in dem kernarmen, in gewellteu Str~ngen sieh dahinziehenden Bindegewebe. 
Dasselbe loekert sieh um die Dr/isen herum, wird daselbst kernreicher und sehiehtet 
sich konzentrisch. Die yon einer deutlichen sehmalen Membran umgebenen Driisen- 
sehl~uehe sind i~uBerst vermehrt. Man kann mitunter bei sehwaeher VergrSl3erung 
in einem Gesiehtsfelde bis 15 quer- und liingsgetroffene G~nge zs Sic sind 
tells r6hrenf6rmig mit  kolbenartig aufgetriebenen Enden, hi~ufig abet ver~stelt 

51" 
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mit vielen seitlichen Ausbuchtungen, welehe sieh dazwischen ganz abschn~iren 
und dann das Bild eehter Aeini abgeben. Das Epithel der Drtiseng~nge is~ meistens 
mehrschiehtig, wobei der aul~ere Santo yon einer Lage zylindriseher Zellen mit 
eng aneinander gestellten l~nglichen Kernen gebildet wird; derselbe befindet sich 
im Zustand lebhaftester Wucherung, bildet Papillen und Ziige, die sieh ins Lumen 
vorwSlben nnd des 5fteren die gegenseitigen W~nde miteinander verbinden, so dab 
vielkammerige Lumina entstehen. Man sieht dazwisehen aber aueh Driisen- 
sehl/~uehe, die von zweisehiehtigem, hohem Zylinderepithel ausgekleidet sind; die 
Kerne sind daselbst basal gestellt, der ins Lumen gekehrte Teil des Zelleibes ist 
kuppenartig vorgewSlbt; mitunter ist eine deutliche Absehniirung der Kuppe zu 
bemerken, so dal3 Aussprossungsbilder mit TrSpfchenabsonderung entstehen, die 
nur als eine Sekretionsausiibung gedeutet werden kSnnen. In den erweiterten 

Abb. 1. Brustwarze. Das ganze Gesichtsfeld ~-ird yon in verschiedener llichtung getroffenen 
Muskelfasern beherrscht. Yan-GiesonfErbung. Zeiss, Binok. 12,5x �9 Obj.3, a~. 

Driisenlumina ist dann aueh eine Ansammlung feiner runder fetts TrSpf- 
ehen zu sehen, die indessen eine Fettf~rbung mit Seharlach rot vermissen lassen. 
Seltener linden sieh im Lumen abgestoBene, noeh gut erhaltene Epithelzellen. 

Zusammenfassend:  Beiderseitige, voraussichtl ich durch das Melano- 

sarcoma scroti bedingte  t todena t roph ie  mi t  gut  ausgesprochenen zahl- 

reichen Leydigsche~l Zellen. Angeborene Penismil3bildung. Doppel- 
seitige, vorwiegend aus fibrill~rem Bindegewebe und Drtisengewebe 

bestehende Brustdriisenvergr61~erung. TubulSse und  vergstelCe Driisen 

mi t  Bi ldung echter  Acini;  mehrschichtiges Zyl inderepi thel ;  Deutl iche 

Sekret ionsvorggnge.  

Fall 2. Patient K., 33 Jahre alt (Jausa-Hospital, Dr. M. Dawydo], Sekt.-Prot. 
210/26). Patient bisaufMasernundDiphthetrieinderKindheitimmergesund. Kin- 
derlos verheiratet; die Frau hat jedoch zwei k/instliehe Aborte durchgemaeht. Nie- 
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reals Brustdriisenvergr6~erung bemerkt. Vor 9 Jahren nach einer schweren Last- 
iiberhebung linksseitiger Leistenbruch, der erst im November 1925 vern/~ht wurde. 
Februar 1926 pl6tzlich nach einer kleinen Anstrengung heftige und mehrere Stunden 
anhaltende Schmerzen in der Lendengegend, die dann nachlieBen, um nach 2 Wochen 
wiederzukehren, st~ndig anzuhalten und nach beiden Seiten auszustrahlen. Zugleich 
starke Abmagerung. Ende April erneuter Bruchvorfall an der frfiheren Stelle, 
maehte einen wiederholten operativen Eingriff notwendig. Die Schmerzen in der 
Lendengegend wurden w/~hrenddessen immer heftiger. Im Jun i  schlossen sieh 
ihnen Sehmerzen in dem Epigastrium und der reehten Rippenbogengegend an. 
Daselbst bemerkte Patient eine sich vorw61bende Anschwellung und liel3 sieh ins 
Krankenhaus fiberfiihren. Im H a m  0,06~ Eiweil3, ausgelaugte Erythrocyten 
3md einzelne Nierenepithelien. Leber sehmerzhaft, Handbreit  unter dem Rippen- 
bogen hervorragend. ~Naeh einigen Tagen zeigt sieh eine beiderseitige Brust- 
drfisenvergr61~erung. Die Vergr6fterung der Leber w/~chst indessen zusehends; 
die Schmerzen werden heftiger, strahlen in den Riieken, Epigastrium, beide Lenden 
aus. Es wird besehlossen, eine Probelaparotomie auszufiihren. Bei der Er5ffnung 
der BauchhShle (Dr. Kissele[]) erweist sieh die Leber stark vergr613ert, yon einer 
Menge breiig zerfallener grauroter Knoten durehsetzt. Die Bauchh6hle wird ge- 
schlossen. Patient stirbt am n~ehsten Tage. 

D e m  B e r i c h t  f iber  die y o n  m i r  ausgef f ih r t e  L e i c h e n S f f n u n g  sei fol- 
gendes  e n t n o m m e n  : 

Stark unterern~hrte Leiehe. Beide Hoden emporgezogen. Linker lest in den 
/~uteren Leistenring eingekeilt, unter der Haut  als weiches kleines Gebilde fiihlbar, 
wiegt 8 g. Auf dem Durehschnitt fast  g~nzlich durch weil3es gl~nzendes ]3inde- 
gewebe ersetzt. Nur an den beiden Polenden noeh Reste yon Hodengewebe vor- 
handen. Samenstrang im Leistenkanal mit  dem narbigen Gewebe eng verlOtet, 
l~13t sieh nieht herauspraparieren, Nebenhoden liegen in gewOhnlicher Weise dem 
I-Ioden an,  anscheinend o. B. Reehter Hoden 2---3 cm unter dem Kul3eren Leisten- 
ring abzutasten, wiegt mit  dem Nebenhoden zusammen 12,5 g; sein Parenehym 
br~unlieh gef~rbt. N, ebenhoden und Samenstrang ohne sichtliche Ver/~nderungen. 
Penis unver~ndert. Beide Brustdrfisen auffallend vergrOl3ert, die rechte mehr als 
die linke. Warzenhof, 3,5 X 3 era, star k pigmentiert, besonders rechts. Warze von 
gewShnlieher GrSl3e, etwas fiber der Oberfl/~che erhaben. Dureh die Haut  hindureh 
:DriisenkSrper gut  abtastbar. Uberall gut abgegrenzt, yon geringem Fettgewebe 
umgeben, hat  eine runde Form, platte Hinterfl/~che und ]eicht vorgewOlbte Vorder- 
flache. Rechter 7 X 7 cm, linker 6 X 6 em messend. Dicke beiderseits 2,5 cm. 
Konsistenz sehr derb. Farbe weiBlichgrau. Sehnittfl~ehe gl~tnzend, kleinhSckerig, 
w0bei in der MAtte eines jeden HOckerehens eine haarfeine 0ffnung zu sehen ist. 
Gewicht der rechten Driise 60 g, der linken 55 g. 

Leber fast um das Doppelte vergrSf~ert, ist yon einer Menge Gesehwulst- 
knoten durchsetzt, y o n  der GrSl3e eines Kindskopfes und bis zu ErbsengrSl~e, 
~vobei die kleinsten ein solides gelblichweiBes Aussehen besitzen, die gr6Beren aber 
graurot gef~trbt, breiig zerfallen sind und beim Durehschneiden herausflieBen. 
;Vereinzelte, ahnlieh aussehende Knoten auch in der Bauehspeicheldriise. Reehte 
/Yiere abgeplattet, Rinde geschwollen, hellgelb; linke ]~iere enth~lt viele, graurot 
zerfliel3ende Knoten, welehe in das ~qierenbeeken hineinragen und sich in den 
�9 Harnleiter fortsetzen. Linke 2V'ebenniere stellt einen hfihnereigrol3en Hohlraum 
mit diekfliissigem blutigen Zerfallsinhalt vor, rechte o .B .  Haruleiter und Vor- 
steherdriise o .B.  Milz um das Doppelte vergr61~ert, Pulpa nicht abstreifbar. 
Periportale Lymphknoten teilweise in eine graurote, breiig zerflie[~end6 Masse 
verwandelt. Gehirn obne besonderen Befund. Hypophyse wiegt 0,8 g. 
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Anatomische Diagnose: Linksseitiger mednlli~rer ~ierenkrebs. Metastasen in 
Nebenniere, Leber, Bauchspeicheldri~se und peripqrtale Lymphknoten. Probelapara- 
tomie. Doppelseitige Hodenatrophie. Gynakomastie. 

Mikroskopische Untersuchung: 1Viere. Die Geschwulstmasse setzt sieh aus 
groBcn, runden, ovalen und unregelmal3ig geformten, eng aneinander liegenden 
bl/~schenartigen Kernen zusammen, welehe 1--2 Kcrnk6rperchen besitzen und 
h/~ufige Mitosen aufweisen. Zelleib nur undcutlich konturiert, meist in k6rnigem 
Zerfall begriffen. Zwischendurch h/~ufig riesige bizarr geformte Symplasmen, die 
einen mit  Eosin get6nten Leib mit  zahlreiehen, sehr hellen oder aueh dunkel ge- 
f~rbten blasehenartigen Kernen besitzen. Von gleicher Beschaffenheit die Leber-, 
Pankreas- und Lymphknotenmetastasen, nur fehlen die symplastisehen Formen 
g/~nzlich. 

Linker Hoden. Parenchym durch kernarmes Bindegewebe ersetzt, in welehem 
noch hier und dort die Kan/flchen als dicke hyaline Ringe zu erkennen sind. Nur 
stellcnweise hgufen sich dieselben und dann finden sich in ihrem Innern Gruppen 
yon formlosen verfetteten Zellen mit rundem, sich gut f/~rbbarem Kern. Bilder 
yon Samenzellenbildung fchlen indessen g/~nzlieh. Um so mehr fallen die Zwischen- 
zellen auf, die /~uBerst vermehrt sind und weitl/~ufige, yon feinsten Capillaren 
durehzogene, Lager yon groBen, saftigen, mitunter feine gelbe Pigmentk6rnehen 
und gr61]ere Fetttr6pfchen enthaltenden Zellen bilden. Das Bild entsprieh~ genau 
demjenigen, welches Steinach nach Samenleiterunterbindung sah. Da in unserem 
Falle ein wiederholtcr operativer Eingriff im Bereiche des Leistenkanals statt- 
gefunden hat, muB. dcr M6glichkcit Raum gegeben werden, dab auf irgendeine 
Wcise die Durchg/~ngigkeit des Samenleiters beeintr/~chtigt wurde, wodurch die 
ausgesprochene Verkiimmerung des germinativen und die Wucherung des inter- 
stitiellen Anteils entstand. Wir h/~tten in diesem Falle also ein nat/irliches Experi- 
ment im Sinne Steinachs vor uns. Jedenfalls muB aber eine selbst/~ndige Hodenatro- 
phie vorher bestanden haben, denn an der rechten Seite, wo keine Operation ausge- 
fiihrt wurde, ist der Hoden ebenfalls atrophisch: das Bindegewebc ist vermehrt, 
die Kan/~lchcn geschrumpft, weisen nur ein ganz diirftiges Bild der Spermatogenese 
auf. Die Leydigsehen Zellen sind sichtlich vermehrt zu gruppenweisen Haufen 
groBer, saftiger, feink6rniges gelbes Pigment enthaltender Zellen angeordnet. 

Brustdri~se. Die Warze ist yon mehrschichtigem Epithet bedeckt. In  ihrer Cutis 
sind einzelne Talgdrfisen sichtbar. Grad und schr/~g getroffene Biindel yon glatten 
Muskelfasern durchkreuzen nach allen Riehtungen das Pr/~parat, stellenweise das 
ganze Bild beherrschend. Der Driisenk6rper selbst stellt sich aus vermehrtem 
Bindcgewebe und Driiseng/~ngen zusammen. Fettgewebe nirgends vorhanden. 
BloB an der Peripherie zieht kernreiches kleinzelliges Fettgewebe an dem Driisen- 
k6rper entlang dahin. Bindegewebe ist faserig und/iuBerst kernreich. Die Kerne, 
entweder langezogen, dunkelgef/~rbt oder aber hell, saftig, yon ovaler Form und 
deutlichem Chromatingeriist. Um die Driisenschl/~uche sind die Bindegewcbsfasern 
kranzfaserig angeordnet. Der Kcrnreichtum bier noch gr6Ber. Membrana propria 
der Milchg/~nge stellenweise schlecht begrenzt, undeutlich, so dab die jungen, 
sie umringenden Bindegewebszellen in unmittelbarer Nghe der tiefen Epithelschicht 
liegen. Die Zahl der Ggnge stark vermehrt. Bei schwacher Vergr6•erung (Obj. 
Zeiss 3) in einem Gesiehtsfelde 30--35 Schlguche vorhanden. Sie sind entweder 
kreisrund, schr/~g oder der L/~nge nach getroffen. Die meisten r6hrenf6rmig, nut  
wenige vcr/~stelt oder ausgebuchtet. Wahre Acinusbildung nirgends zu verzeichnen. 
Sie sind fast s/~mtlieh - -  bisweilen cystisch - -  erweitert und beherbergcn in ihrem 
Lumen teils k6rnig-tr6pfigen oder homogenen Inhalt, teils abgestoBene, bisweilen 
gut erhaltene Epithelien. Ihr Epithelbesatz ist ein zwei- bis mehrschichtiger. Die 
innere Zellagc im Zustande lebhaftester Wucherung, zahlreiehe, ins Lumen hinein- 
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ragende Zotten bildend. Auch die i~ul~ere Zellschicht gewuchert und durchbricht 
mitun~er die sie umgebende Membran. Die im Bindegewebe in betr~chtlicher Menge 
dahinziehenden Gef~tBe erweitert, mit Blur geffillt. 

Hypophyse. In dem nerv6sen Anteil f/~]lb eine unscharf begrenzte kleine An- 
h~ufung yon balkenartig angeordneten, groBen, feingek6rnten, schwach rosa ge- 
fi~rbten Zellen auf, die allem Anschein nach als ~ersprengte E|emente des Vorder- 
lappens aufzufassen sin& In dem letzten scheinen die Basophilen leicht vermehrt 
zu sein, wobei einzelne yon ihnen mitunter auffallend groB sind und einen yon 
Vakuolen durchsetzten t)robopl~smaleib besitzen. 

Zusammenfassend laGt sich von diesem Fall folgendes sagen : Doppel- 
seitige, vorwiegend linksseitige Hodenatrophie mit  einer siehtlichen 
Hyperplasie und Hypertrophie der Leydigschen Zellen. Beiderseitige, 
erst einige Woehen vor dem Tode eingetretene BrustdriisenvergrSBerung, 
welehe auf einer Vermehrung des Bindegewebes und des Driisengewebes 
beruht. Das Fettgewebe ist dabei nicht betei]igt. Keine Acinibildung. 
Zwei- bis mehrschiehtiges wueherndes Driisenepithel; Driisenerweiterung, 
feintropfiger oder homogener Inhalt.  

In  beiden Fallen haben wir also eine echte beiderseitige Brustdriisen- 
ent~ieklung bei jungen Individuen vor uns. In  beiden Fallen bestand 
eine gleiehzeitige Hodenatrophie. W~hrend aber in dem ersben Falle die 
Keimdriise dabei das gewShnliche Bild einer Xanalchenverki immerung 
mit  gut erhaltenen Leydigsehen Zellen darbot,  stellte sic im 2. Falle eine 
Parenehymatrophie mit  ausgesprochener ZwischenzellenwucheruI)g vor. 
Wir haben schon am Anfang der Abhandlung vermerkt,  dab eine Gynako- 
mastie nach t todenatrophie yon vielen Beobachtern angegeben wird. 
Dabei wird in allen Fallen die gegenseitige Wechselwirkung der beiden 
Driisen, ohne nahere Angaben, in das Gebiet der inneren Sekretion versetzt. 

Wie ist das, indessen, bei dem heutigen Stand der Lehre yon der 
innersekretorisehen Tatigkeit  der Keimdriisen zu verstehen~. Von 
welchen Veranderungen wird die Gynakomastie eigentlich abhangig ge- 
maeht? Von den Veranderungen der interstitiellen Zellen oder des 
Keimepithels ? Denn bekanntlieh linden manche Forseher (Biedl, da- 
selbst Literatur), dab die innersekretorische Funkt ion der Keimdriisen 
,,einzig und allein der interstitiellen Driise zufallt" und die Leydigschen 
Zellen ,,als jene Formelelemente zu betrachten sind, aus welchen die 
Hormone stammer,, deren Wirkung dem Organismus die m~nnliehen 
Charaktere verleiht", wahrend andere (Kyrle, Morgenstern) in der inter- 
stitiellen Driise nut  ein ~rophisches Organ erblieke~t oder dieselbe (Tied~e, 
Simnitzky) als einen Stoffwechselapparat des germinativen Anteils an- 
sehen; die Bildung der Gesehleehtshormone wird solchenfalls in die 
Samenstammepithelien verlegt i(Berblinger, Sternberg, Simmonds, Tied]e): 
Zum mindesten werden die Zwischenzellen u n d  die Samenmutterzellen 
als eine funktionelle Einheit  fiir die Erhal tung u n d  Auspragung der 
GesehlechtsZeiehen verantwortlieh gemaeht (Berblinger). 
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Die aufgeworfene Frage scheint uns nicht nur spezielle Bedeutung 
zu besitzen, sondern aueh yon allgemeiner Bedeutung zu sein, denn 
von ihrer evtl. Beantwortung k6nnten Rfickscblfisse auf die ,,inkreto- 
risch wirksamen Gewebsbestandteile der Keimdriise" (Berblinger) ge- 
zogen werden. 

Wghrend nun die gesehlechtliche Umst immung des mgnnlichen Indi- 
viduums und die Gynakomastie beiKastraten, Skopzen und bei Geschlechts- 
organunterentwicklung in der Makroskopie ihre Berechtigung finder und 
mit  Recht auf den Aus/all der hormonalen Wirkung der Keimdriisen zu- 
rfiekgefiihrt wird, denn es handelt sich verstandnisgem~B um das Fehlen 
der ganzen Keimdrfise, ist die Beurteihmg des Zusammenhanges von Gy- 
n/~komastie und Hodenatrophie unserer Meinung nach nur nach mikro- 
skopischer Hodenuntersuchung m6g]ieh. Und soleh eine steht leider fast. 
in allen Fallen yon Gyn~komastie aus. (ZiloccJd spricht zwar in seinem 
Falle yon Drfisengewebsdegeneration beider Hoden, macht  aber keine 
Angaben fiber den jeweiligen Zustand der Leydigsehen Zellen). Aus 
der einsehl~gigen Li teratur  (Berblinger, Tied]e, Sternberg, Simmonds u. a.) 
ist indessen bekannt,  dab die Verkfimmerung der Keimzellen bei Hoden- 
atrophie wenn auch nicht regelm~gig, so doch haufig yon einer Wuche- 
rung der Zwisehenzellen begleitet wird. Wit sehen diesen Satz an unserm 
Material bestgtigt,, denn in dem ersten Fall ist der Zwisehenzellapparat 
wenn aueh nieht gerade hypertrophiert ,  so doeh durehaus gut erhalten 
und in dem zweiten stark numeriseh vermehrt  und vergr6Bert. 

Wie ist nun diese Ta~saehe mit der gleichzeitigen Entwieklung der 
Brustdriise in Einklang zu bringen, wollte man sieh auf den Standpunkt 
stellen, dab die inkretorisehe Tgtigkeit einzig und allein den Leydigsehen 
Zellen zufallt ? 

Es ist doeh klar, dag die Gyn~Lkomastie in solch einem Falle unm6glieh 
dureh den Aus/all der Zwischenzellen[unlction erkl~rt werden kann, 
befinden sieh doeh die hyperplasierten und hypertrophierten Zwisehen- 
zellen gerade im Zustande aktiver Bet~tigung. Eher k6nnte unter 
gegebenen Umstanden auf eine Uber/unktion der interstitiellen Zellen 
hingewiesen werden, welehe, auf direktem oder indirektem Wege andere 
endokrine, mit  der Gesehleehtlichkeit in Verl3indung stehende Drfisen 
13eeintlussend, das Symptom der Gynakomastie ausl6sen kann, denn die 
gegenseitigen Weehselbeziehungen der endokrinen Drtisen sind auBer- 
ordentlieh verwiekelt und noch entspreehend ungeklart (Schoen). Oder 
es mug eine DysJunktion der Leydigsehen Zellen in entsprechenden Fallen 
beriieksiehtigt werden, denn es gibt Forseher (Steinach), welehe der 
interstitiellen Drfise doppelgesehleehtliche Eigensehaften zuspreehen. 
In  solehem Falle ist es nieht unmSglieh, dab unter gewissen Umstgnden 
die andersgesehlechtliehen Bestandteile an 13bergewieht gewinnen und  
eine Umst immung der sekundaren Geschleehtsmerkmale bedingen 
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k6nnen. Hierbei sei jedoeh bemerkt,  dab die Natur  yon Steinachs 
sog. F-Zellen yon verschiedener Seite angezweifelt wird und Berblinger, 
z. B. es fiir mSglieh erachtet, in ihnen bloB hypertrophierte Zwisehen- 
ze]len zu vermuten. 

Das Gesagte iI~ Betraeht ziehend, wollen wir fragen: Sprieht nieht  
das Zusammentreffen yon Gyngkomastie und Zwischenzellenwucherung, 
ergo ihrer aktiven Funktionsausiibung, gegen die yon S~einach aufge- 
stellte Lehre yon der Pubertgtsdrtise? Die innersekretorisehe Bedeu- 
tung der letzteren, hauptsgchlich ihre wiehtige Rolle fiir die Aus- 
prggung der GesehleehtsmerkmMe, wurde schon auf der Pathologen- 
tagung 1921 yon Berblinger, Sternberg, Tied]e und Simmonds einer 
Uberpriifung unterzogen, wobei Berblinger zu dem Schluf~ gelangte, 
dab ,,die Interstitialzellen nicht diejenige einfluBreiche inkretorische 
Rolle spielen k6nnen, wie man sie jenen Zellen hat  zuerkennen wollen" 
und dab ,,nieht die Zwisehenzellen Mlein den mgnnlichen Habi tus  
garantieren" und Sternberg sich noch best immter  ausdriickt, indem er 
sagt, dab ,,die Zwischenzellen mit der Ausbildung der sekundgren 
Geschlechtsoharaktere nichts zu tun haben".  Auf Grund morphologi- 
scher und experimenteller Forschung konnten genannte Forseher zeigen, 
dab die inkretorische Tgtigkeit der Keimdriise dem spermatogenen 
Anteil zufgllt und dab die ErhMtung und Auspr/igung der mgnnlichen 
GesohlechtsmerkmMe yon dem j eweiligen VerhMten des Samenkanglchen- 
epithels abhgngt. 

Wenn man bedenkt, dab in unsern beiden F/~llen das Keimepithel 
schwer in Mitleidenschaft gezogen ist - -  in dem 1. Fall stellen sgmtliche 
8amenkanglchen beider Hoden einen dieken, hyMinisierten Ring vor, in 
dessen Liehtung sich wirr dureheinanderliegende, groge verunstMtete Zellen 
mit  meist geschrumpftem Kern befinden und nieht die geringste Spur 
yon Samenbildung zu vermerken ist; in dem 2. Fall der linke Hoden in 
seinem grSBten Teil vollstgndig verSdete, hyalinisierte Kanglchen auf- 
weist, wghrend in dem kleinern Teil Gruppen yon formlosen Zellen bei 
v611igem Fehlen yon Samenze]lbildung in dem Kangleheninnern zu er- 
kennen sind, und der reehte Hoden verkiimmerte Kanglehen mit  ganz 
diirftiger Spermatogenese aufweist - - ,  so mug zugegeben werden, dab 
die Ausfiihrungen obiger Forscher fiir unsern Fall zu Recht bestehen, 
und dab die Entwickhmg der Gyngkomastie in unsern F/~llen auf den 
Ausfall der sexuMen Hormone, dank der Verktimmerung des Keim-  
epithels, zuriickzuffihren ist. 

Als RfickSehlug ergibt sieh aus dieser Aufsteltung, dal3 die Meinung 
Berblingers, Nternbergs, Tiedjes und Simmonds yon der Rolle des sperma- 
togenen Anteils des Hodens fiir das Erhaltenbleiben und den Grad der 
Auspr~gung der Gesehlechtszeichen an unserm Material eine weitere 
Stiitze erf~hrt. Dasselbe ist in dieser Hinsicht an die Seite yon Beth- 
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lingers Fall zu stellen, wo bei einem 26j~hrigen Mann mit Hodenatrophie 
~und Zwischenzellenhyperplasie ein halb weiblicher, halb kindlicher 
Habitus bestand. 

Aus dem Gesagten folgt unserer Meinung nach, dab die Entwicklung 
der Gyng]comastie bei Hodenatrophie nicht yon den ]eweiligen Ver~inde- 
rungen der Leydigschen Zellen abhdingt, sondern au[ eine Schddigung 
des Samenstammepithels zuri~ckzu/i~hren ist, wobei die Verkiimmerung 
desselben so welt vorgeschritten sein muff, daff die in ibm gebildeten sexualen 
Hormone nicht mehr ausreichen den mdinnlichen Habitus zu sichern. 

Von diesem Standpunkt betrachtet, soll in jedem Falle einer echten 
Brustdriisenentwicklung nach evtl. Hodenver~nderungen gefahndet 
werden, es sei denn, dab man unter Gyn/~komastie nur eine bloBe GrSBen- 
zunahme, eine/iu9ere _&hnlichkeit mit einer weiblichen Brust versteht, 
was als Folge einer Neubildung, einer Mastitis pubescentium virilis, 
wo bei mikroskopischer Untersuchung meist v611ig normales Mamma- 
gewebe gefunden wird (Schneller), oder eines Trauma mit nachfolgender 
knotigen Verdickung entstehen kann. Solche Individuen mit gleich- 
zeitig gut gebildeten Geschlechtsteilen (Gruber) w/s aber unserer 
Meinung naeh nur ,,Gyn/~komasten" in Klammern. 

Was die Morphologie der Gyn/~komastie betrifft, so best/~tigen 
unsere beiden F/ille das schon in der Literatur Niedergelegte. Erstens, 
das doppelseitige Auftreten, dann die seharfe Abgrenzung und derbe 
Konsistenz. Besonders sei auI die aussehliegliehe Beteiligung des Binde- 
gewebes und der Driiseng/~nge bei vollst~ndigem Fehlen yon Fettgewebe 
hingewiesen, wi~hrend andere Verff. (Israel, Schreiber) m~l~ige und 
Stieda sogar reiehliehe Fettbeteiligung sahen. Dabei ist in dem ersten 
FMle yon 6 monatiger Dauer das Bindegewebe derbfasrig und kernarm; 
wogegen in dem 2. Falle, in welehem die Gyn~komastie naeh Tagen 
z/ihlt (10--12 Tage), es einen embryonalen kernreichen Charakter be- 
sitzt. Es will uns seheinen, dab dieser Untersehied yon der Daseinsdauer 
der Gyn~komastie abhi~ngt, d. h. je friiher sieh die Brustdriisenver- 
gr6flerung zeigt, desto reifer und kernarmer ist das Bindegewebe, 
und umgekehrt. Ferner soll auf die ausgesproehene Vermehrung der 
glatten Muskelfasern im Bereiehe der Warze hingewiesen werden, was 
sieh mit der ,,errektilen" Warze der Gyn~komasten (Biedl) gut in Ein- 
klang bringen li~Bt. Die starke Vermehrung und Verbreitung der Mileh- 
ggnge, Aeinibildung und Epithelwueherung deeken sieh mit den An- 
gaben anderer Forseher. l~ber Colostrumausseheidung bei Lebzeiten 
ist in unsern F~llen niehts bekannt. Jedenfalls fanden sieh in dem Fall 1 
deutliche Sekretionsbilder mit Epithelaussprossung und Tr6pfehen- 
absonderung, welehe den Sekretionsvorggngen in den apokrinen Driisen 
(Sehie//erdecker) gleiehen. 

Ahnlieh und doeh im Grunde versehieden liegt unser 3. Fall vor: 
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Wie aus der Krankengeschichte (Dr. S. Lewit) zu ersehen ist, wurde Patient  S., 
24 Jahre alt, am 2. IX. 1925 in die medizinisehe Klinik (Prof. Pletne//) mit heftigen, 
in die Wirbels/~ule ausstrahlenden Schmerzen der linken Rippenbogengegend auf- 
genommen. ZngMch bestand eine linksseitige tIodenvergr613erung. Patient gibt 
an, vor einem Monat naeh einer schweren Lastfiberhebung zum erstenmal einen 
stechenden Schmerz im Leibe empfnnden zu haben, wonach im Laufe von 4 Tagen 
braunroter Urin bestanden haben sell. Nach einigen Tagen maehte sich eine Ge- 
schwulst unter dem linken Rippenbogen bemerkbar, welche zuerst langsam anstieg, 
dann aber immer gleich grog b]ieb. Starke Abmagerung. 

Aus dem Minischen Status sei kurz her,~orgehoben, dab in der Regio umbiti- 
cMis sin. eine eif6rmige, etwa 8 em messende, leicht naeh reehts und oben ver- 
sehiebbare, schmerzhafte Gesehwulst festgestellt wurde und eine derbe, etwa 
faustgrol3e des linken Hodens. Leber negativ. Milz nieh~ tastbar. Iterz und 
Lungen ohne besonderen Befund bis auf verkiirzten Schall fiber den beiden Lungen- 
spitzen. Temperatur bis 37,4 ~ Die Diagnose wird auf ein ttodensarkom gestellt 
und der Patient  naeh w6chentlichem Aufenthalt in die chirurgische Klinik (Prof. 
Martyno//) zur Operation fiberliefert. Da der Fall als inoperabel erkannt, wird 
Patient in die medizinische Klinik zuriickbef6rdert. Hier bemerkt er pl6tzlieh 
ein Anschwellen beider Brustdrtisen, die pflaumengrol3 werden, auf Druck nicht 
schmerzhaft sind und nichts absondern. Unter  zunehmender Sehw/~ehe und 
Hinzutreten yon t tusten mit  blutig-eitrigem Auswurf (r6ntgenoskopisch Meta- 
stasen fesgestellt!) am 28. IX. Ted. 

Die yon mir ausgefi~hrte Leiehen6[[nun9 (Sekt.-Prot. 279/25) ergab folgende 
wesentliehe Befunde: Stark unterern~hrte blutarme Leiehe eines jungen Mannes. 
Brustdr/isen leicht erhaben, pflaumengrofl, derb. Warzenhof verbreitert (3,5 real 
3,2 cm), stark pigmentiert. An Stelle des linken Hodens unter der straffgespannten 
Haut  des Scrotalsackes eine eifSrmige, g~nseeigroge Gesehwulst (8• X 6 era). 
Der anseheinend unver~nderte Nebenhoden liegt ihr in gew6hnlieher Weise an. 
Samenstrang ohne Ver/~nderung. Tunica vaginalis fiberzieht fiberall glatt spiegelnd 
den Hoden. Auf mehrfachen L~ngsschnitten yon eigentlichem Hodenparenchym 
nichts naehweisbar; er ist bis an die Tunica albuginea in eine bunte Gesehwulst- 
masse verwandelt, die aus verschieden groBen, dureh bindegewebige Zfige mit 
rostfarbenem Pigment voneinander getrennten Knoten zusammengesetzt ist. 
Die Knoten unterseheiden sieh stark in Farbe und Konsistenz: die einen gelblich- 
weiB, breiig, die anderen oekergelb mit dunkelroten Einsprenkelungen yon 
,,wabigem" Bau. Dunkelrote kirschgroBe Knoten yon elastischer Konsistenz 
und unzghlige gl~nzendweige, fiber der Schnittfl~ehe erhabene, stecknadelgrol~e 
,,Perlen" und mehrere glattwandige, rundlieh and unregelmg2ig geformte, bis hasel- 
nul3groge eystiseh erweiterte I-Iohlrgume vervollstgngigen das Bild. Rechter Hode*~ 
f~hlt sich normal an, yon gew6hnlieher Gr0ge und brgunlieh gefgrbt. Im Bauchraum 
ca. 100 ecru trtibe blutig gefgrbte Fliissigkeit. Das sehieferig verfgrbte Netz 
deckt die naeh vorn und reehts verdgngten Dfinndarmsehlingen. Sein freier Rand 
halter lest a n  einer kindskopfgroflen fluktuierenden Gesehwulst, die breitstielig 
in die BauehShle hineinragt und aus den retroperitonealen Lymphknoten hervor- 
zugehen seheint. Aueh in den Pleurah6hlen ist reehts 300 g, links 100 g blutiger, 
leieht getrtibter Fltissigkeit. Beide Lungen vergrSBert, lufthaltig, y o n  einer 
groBen Menge erbsen- bis walnul3grol3er Knoten durehsetzt. Ein Teil derselben 
ist unter der Pleura gelegen, dieselbe vorwSlbend, die andern befinden sieh mitten 
im Pareenhym. Auf dem Dnrehsehnitt haben die Knoten ein buntes Aussehen, 
mit sichtliehem Vorherrschen yon Gelb und Dunkelrot. Die bis zu einer Kinds- 
faust ~ergrSgerten Bronehiallymphknoten haben ebenfalls ein gelbrotes, wabiges 
Aussehen. Die Geschwulstmassen dringen yon ihnen aus in die beiden prim~ren 
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Bronchial/~ste, wobei der rechte Ast bis auf  ein weniges von ihnen verschlossen 
erscheint. (Kliniseh wurde ein stenotisches Atmen vermerkt.) Leber 2600g, 
durchweg yon weichen, breiig zerfallenen, tells ganz zerfliel3enden gelbliehroten 
bis apfelgroBen Geschwulstknoten durchsetzt. Nieren yon gew6hnlicher Gr6Be, 
beherbergen vereinzelte, bis haselnuBgroBe bunte Knoten. Milz yon rostbrauner 
Farbe und schlaffer Konsistenz mit einem kirsehgrol~en Geschwulstknoten in 
ihrem oberen Pol. Gekr6selymphknoten gewShnlieh groB, tells dunkelrot, tells mit  
rostigem Anstrieh. Retroperitoneale Lymphknoten in zusammenfliel3ende Ge- 
schwulstmassen verwandelt; auf dem Durchschnitt breiig zerfallen. Aus dent 
gr6Bten~ fluktuierenden kindskopfgroBen Knoten fliel~en beim Durchschneiden 
etwa 150 g fliissiges dunkles Blur heraus, seine Wand hat  ein zottenartiges, i~ul~erst 
an Placentargewebe erinnerndes Aussehen. 

Anatomische Diagnose: Chorionepitheliom des linken Hodens. Metastasen 
der retroperitonealen und bronchialen Lym~ghknoten, Leber-, Lungen, Nieren und 
Milz. H&morrhagisehe Peritonitis und Pleuritis. Hdimosiderose tier Milz und Ge- 
kr6selymphknoten. Gyngkomastie. 

Aus  v e r s c h i e d e n e n  Te i l en  des  ] inken  H o d e n s  u n d  der  a n d e r e n  O r g a n e  

w u r d e n  zah l re iehe  B16cke ange fe r t i g t ,  d ie  S c h n i t t e  ini~ H/s  

E o s i n  u n d  v a n  Gieson  gef~rbt .  

Die mikroskopische Untersuehung ergab folgendes: Linker Hoden besteht in 
der Hauptsache aus nekrotischen und h/~morrhagisehen Teilen, welche sich aus 
Erythroeyten, Fibringerinnsel und Geschwulstgewebe zusammensetzen. Dieses 
setzt sieh aus zwei Zellarten zusammen: Vorherrschend finden sich Nester meist 
deut]ich begrenzter, vieleekiger oder rundlicher Zellen mit  sehr hellem feinwabigen 
Protoplasmaleib und mitunter sehr grol]em runden oder ovalen, vereinzelt sogar 
gelapptem, bli~schenartigen Kern, welcher ein deutliehes Chromatingeriist und 
ein bis mehrere Kernk6rperchen aufweist. Einzelne Mitosen siehtbar. Die zweite 
Zellart stellt syncytiale Gebilde vor, die an Gr61~e um vieles die erstgenannte 
iibertreffen, einen mit  sauren Farbstoffen sieh leicht f/~rbenden, limglichen oder 
bizarren Zelleib und einen t taufen dunkler, runder, manehmal eif6rmiger Kerne 
besitzen, An Biirstenbesatz ist an ihnen nicht zu erkennen. Die beiden Zell- 
gattungen sind wirr untereinander gemiseht, doch 1/~13t sich an vielen Stellen eine 
Anordnung zu Komplexen yon seiten der hellen Zellen vermerken. Die syneytialen 
vielkernigen Gebflde ums/~umen stellenweise dig helle Art, zugleieh die Wandung yon 
Hohlr/~umen bildend, welche mit Blutmassen ausgeffillt sind; oder aber sie reihen 
sich balkenartig aneinander, um durch weite Blutungen zu ziehen und stellen- 
weise in erweiterte diinnwandige Gef/~Be einzubrechen. Bindegewebige Str/~nge 
durehtrennen das Gesehwulstgewebe nach allen Richtungen hin, besonders breit 
sich l~ngs der Kapsel hinziehend. In  dem zellreiehen Bindegewebe finden sich 
viele Hohlr~ume yon runder, ovaler oder unregelm/~Biger Form. Sis sind yon 
einschichtigem kubisehen oder zylindrisehem Epithel ausgekleidet und lasseI~ 
mitunter in ihrem Lumen eine feinkrfimelige Inhaltsmasse erkennen. Ferner 
f/~llt eine Reihe Cysten auf, deren Wandung breitgeschichtetes verhornendes 
Plattenepithel zeigt und deren Lumen Init abgestol~ener, geschiehteter, dutch 
Eosin stark gef/~rbter Hornsubstanz angeffillt ist, das Bild typischer Cholesteatolne 
darbietend. Ganz vereinzelt st61~t man auf Quersehnitte des prim~ren Nerven- 
schlauches. Das bindegewebige Stroma ist reich an Gef/~Ben; herdweise ist in 
ihm eisenhaltiges t~igment abgelagert. 

yYebenlwdert o. B. 
ReeMer Hoden: Dis Tunica propria der SamenkanMehen verdiekt; das Epithel 

besteht aus einer doppelten oder dreifaehen Lage kleiner, yon feinsten Fett-  
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trSpfehen angeftillter Zellen mit  dunkel gefitrbtem Kern. Nur  nnvollst~ndige 
~Bilder der Spermatogenese. Das bindegewebige Stroma vermehrt .  In  ihm deut- 
l i the grebe Haufen yon Zwisehenzellen, die mi tun te r  dureh ihre Gr6Be nnd  hellen 
vakuolisierten Protoplasmaleib auffallen und  an  Luteinzellen erinnern. 

Leber. Die in dem Gewebe eingelagerten Gesehwulstknoten sind teilweise yon 
geschiehteten, abgeplat te ten Leberzellen mngeben, teilweise dringen aber die Ge- 
sehwulstzellen infiltrierend zwisehen die Leberbglkchen ein. Die Gesehwulstmasse als 
solehe setzt  sieh aus auf3erordentlieh groBen Blutext ravasa ten  zusammen, welehe 
yon Tmnorzellen mngeben und  ebensolehen Zfigen dureh t renn t  sind. Hierbei ist 
besonders deutlieh die gegenseitige Anordnung der beiden im Vorstehenden be- 
sehriebenen Zellarten ausgesproehen: Die soliden Zapfen und  Strgnge polygonMer 
heller Zellen sind mitunter  nnunterbroehen yon Ztigen syneytialer Zellklumpen 
nmsgumt,  wobei letztere peripher zu liegen kommen und  des 6fteren in die hgmor- 
rhagisehen Herde einbreehen. Genau denselben Bau, mi t  dem Vorherrsehen von 
t l lutextravasaten,  wiederholen die Metastasen in Milz, Nieren und Lungen, wobei 
stets die Neigung zum infiltrierenden Waehs tum zutage tr i t t .  Die Lymphknoten 
sind restlos in Gesehwulstmassen aufgegangen, die in  ihrer Hauptmenge  aus blutig- 
nekrotisehen, yon Kernzerfall durehsetzten Massen und  Fibringerinnsel bestehen. 
Die Langerhanssehen Zellen nnd  Syneytien sind entweder vereinzelt in dieselben ein- 
gestreut  oder lagern sieh unter  der Kapsel kranzmgGig um den Zerfall, wobei Ziige 
n n d  Zapfen won balkenart igen vielkernigen Symplasmen in sie eintsuehen.  

t~eide Brustdri~sen gleiehmgGig ver/~ndert. Im Bereiehe der Warze sieht man 
ein plattes, verhornendes Epithel,  in  das sieh zahlreiehe sekund~re Papillen ein- 
sttilpen. In  der Cutis keine Talg- und SehweiBdriisen, um so reiehlieher aber 
breite tli indel glatter Mnskelfasern, die meist, derI~gnge naeh getroffen, im Bin@- 
gewebe dahinziehen. Der ganze Drtisenk6rper besteht  aus fibrill~trem Bindegewebe 
nnd  Drtisengewebe. Weder an der Peripherie noeh im Zentrum ist such nu t  eine 
einzige Fettzelle zu verzeiehnen. Die  Bindegewebsfasern dnrehziehen in brei ten 
gewellten, sieh deutlieh mit  Eosin rosa fgrbenden Biindeln das Prgpara t ;  nur  um 
die Drfisen sind sie konzentriseh angeordnet, locker gesehiehtet und  weisen bier 
eine deutliehe metaehromatiseh-basophile Fgrbung auf. Der Kernreiehtum ist 
ein gugerst versehiedener: ganz kernarme Absehni t te  weehseln mit  kernreiehen 
ab ;  jedenfalls ist die Zahl der Kerne nm die Drfisen herren eine auffallend gr6Bere. 
t~ei der genauen Durehmusterung der Pr~parate  fgllt an  solehen Stellen maneh- 
real eine besonders starke Kernansammlung auf, wobei sehon mi t  sehwaeher 
Vergr6Berung siehtbar ist, dab jeder einzelne kleine, dunMe, runde Kern sieh in 
einem runden,  sehr hellen Zelleib befindet. Mit starker Vergr6Berung sieht man  
nun,  dab nnmi t te lbar  an der die Drfisensehlguche umgebenden Basalmembran,  
in  dem metachromatiseh gefgrbten loekeren Bindegewebe eine Anzahl  groger 
heller, runder  oder ovaler Zellen liegt, welehe v o n d a  aus entweder striehweise das 
mngebende Bindegewebe durehziehen oder, weite Nester bildend, die Bindegewebs- 
fasern vollst~tndig verdrgngen (Abb. 2). Hierbei sind mi tun te r  deutliehe Uber- 
g~tnge zu erkennen: die Fibrillen ,,sehmelzen", runden sieh, der Kern  rundet  sieh 
ebenfMls und  um ihn bildet sieh ein seharf nmrissener breiter, heller Hof. Der 
Zelleib n immt  keinen Farbstoff  an, der Kern  weist se[ten ein Kernk6rperehen,  
aber immer ein sieh deutlieh f~trbendes Chromatingerfist auf. Ih rem Aussehen 
und  Anordnung naeh sehen die genannten Zellen gugerst den Deeiduazellen ghn- 
lieh nnd  der ganze Vorgang erinnert  durehaus an  eine deeidua~hnliehe Umwandlung 
des bindegewebigen Stroma. 

Das Mammadriisengewebe besteht  aus naeh allen g i e h t u n g e n  hin getroffenen 
Sehlguehen. Es l inden sieh gerade, quergetroffene r u n @  oder - -  am h~ufigsten - -  
ver~stelte Driisensehl~uehe, welehe bis zu 5- -6  in einem Gesiehtsfelde liegen. 
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An vielen Stellen sehntiren sieh die seitliehen Ausbuehtungen ab und bilden rudi- 
ment/~re Aeini. Die Drtisen sind yon einer l~lembran umgeben und yon einsehieh- 
tigem zylindrisehen Epithel ausgekleidet, welches indessen h/~uflg zwei- und drei- 
sehiehtig wird. Ein Tell der Driisen ist stark erweitert, mlt noeh gut erhMtenem 
abgestoBenen Epithel ausgeftillt. Die Blutgef~Ll3e sind nieh~ reiehlieh mid zwisehen 
den Bindegwebsfibrillen gelegen. Die Hylooiohyse wurde leider in diesem FMle 
nieht untersuehg. 

Wi t  haben  es hier  also mi t  einem Fa l l  zu tun,  wo bei  e inem Manne 
ein Chorionepi thel iom des Hodens  Metas tasen  in bronehiMe, retro-  
per i tonea le  und  per ipor ta le  L y m p h k n o t e n ,  Leber,  Milz, Nieren und 
Lungen  setzte  und  zugleieh eine M a m m a h y p e r t r o p h i e  bedingte .  

Abb. 2. Nes te r  von  grol~en hel len decidua~hnl iehen Zellen im b indegeweb igen  S t roma der  
Brustdr i ise .  Vergrb•erung 250faeh. 

Das Chorionepi thel iom beim Manne is t  heu tzu tage  wenn aueh keine 
sehr hgufige, so doeh eine gut  erforsehte E rk rankung .  Es ist  n ieht  
unsere Aufgabe,  an dieser Stelle auf dieselbe ngher  einzugehen. W i t  
w o l l e n n u r  bemerken,  daI3 beziiglieh der  Pa thogenese  Mle Forseher  
sieh dar in  einig sind, dab  das Chorionepi thel iom eine spezifisehe Ge- 
sehwuls tb i ldung fe ta len Ursprungs  ist, obgleieh fiber den Ausgangspunk t  
- -  ob das fetale  E k t o d e r m  oder der  , ,Trophoblas t"  - -  noeh ges t r i t ten  
wird.  Diesbezfiglieh verweisen wit  auf Schlagenhau[er, der  im Zentrbl .  
f. Mlg. Pa thol .  u. pa thol .  Ana t .  1921, S. 89 dieses T h e m a  ausffihrlieh 
behandel t .  
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Was die Morphologie betrifft, so wiederholt sie sich sehlieBlieh in 
einem jeden neuen Falle, wenngleieh aueh i~ irgendeiner versehiedenen 
Kombinat ion des Primgrtumors und der Metastasen. EinmM ist der 
reehte, ein anderes Mal der [inke and  dann wieder eilt Bauehhodelt 
befallen. Entweder l~gt sieh ein Bidermom (Wlassow) oder - -  was 
h~ufiger der Fall i s t -  ein Tridermom (Pick, P~itze, Sternberg, Steinhaus 
und eigene Beobaehtung) naehweisen. Sternberg, Steinert beschreiben 
AbkOmmlinge aller 3 Keimbl~itter sowohl ira Haupt tumor  als aueh in 
den Metastasen; Reckendor/ u. a. dagegen wollen sowohl dort wie hier 
reines chorionepitheliomatSscs Gewebe geseherL haben. W/s m m  
endlich Pick, Fritze und Staerk in dem Hodenteratoid ein reines Trider- 
morn und in den Metastasen ein reines Chorionepitheliom beschreiben, 
kSnnen Schlagenhau/er und Volkmann in der Hodengeschwulst ein 
dreibl~ttriges Teratom und ehoriomepitheliomat6se Wucherungen, in 
den Metastasen nur die letztgenannte Gewebsart angeben. Wie aus 
der obenstehenden Untersuchung hervorgeht, l~l~t sieh unser Fall gerade 
in diese letzte Kombination einreihen, denn wir sahen in unserem Hoden- 
tera tom regellos durcheinander liegende Cholesteatome, primttren Nerven- 
sehlauch, fetMes, an Gef/~Ben reiehes Bindegewebe, yon Zylinder- 
eptt~hel ausgekleidete Hohlr~ume und chorioepitheliomartiges Gewebe 
in typischer - - y o n  Marchand angegebener - - A n o r d n u n g  der Langhaus- 
sehen Zelten und Syneytien, in den Metastasen d0,gegen nut  das 
letztere, wobei die genannte Anordnung gunz besonders deutlieh zur 
Geltung kommt.  

Soweit hgtte der Fall niehts als kasuistisehes Interesse an sieh und 
es hi~tte sieh eine Ver6ffentliehung kaum gelohnt, welm nieht eine 
gleiehzeitige doppelseitige Brustdriisenvergr613erung bestanden hgtte, 
eine Erscheinung, die bis hierzu nut Ha.rtmann und Peyron beobaehtela 
konnten. Tatsgehlieh, ca. 2 Woehen vor dem Tode erseheint beim Pat.  
pl6tzlieh eine Mamlnahypertrophie, welehe bestehen bleibt und auf dem 
Sektionstiseh auff/~llt. Die histologische Untersuehung fSrdert in den 
Driisen sowohl sehon bekannte, als auch ganz ungew6haliehe bemerkens- 
werte Ver~tnderungen zutage: eine ausgesproehene Vermehrung der 
gtatten Muskelfgsern in tier Mamilla; ein met~ehromatisehes 0dem und 
Loekerung des Bindegewebes mn die Milehgi~nge, welches bekanntlich 
einer Wueherung der letzteren vorausgeht;  die Milehggnge vermehrt ,  
stark gebuehtet, einzelne kleine alveol~re Sprossen bildend; das Epithel 
,,unruhig", mehrsehiehtig, absehilfernd, in den Gangliehtungen sieh sam- 
melnd; das AuffMlendste abet - -  eine deeiduaghnliche Umwandlung 
des bindegewebigen Stromas der Brustdrgse t Dieselbe t r i t t  nieht diffus, 
sondern herdweise auf. Unmittelbar yon dem metaehromatisch-6dema- 
t6sen Gewebe, welches die Milehggnge umgibt,  beginnt das gew6hnlich 
kernarme Bindegewebe sieh umzugestalten, seine Fasern beginnen sich 
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zu runden, wobei deu~liche Uberg~nge zu sehen sind, um sehlie[~lich 
Ms ein weites Lager rund-ovMer, sehr heller, gro~er Zellen zu imponieren! 
Das Protoplasma der letzteren nimmt keinen Farbstoff an, der Kern ist 
dunkel, verhgltnism~gig klein. 

Bei der eingehenden Durehmusterung einsehl~giger Arbciten (Stieda, 
Wlassow, Ru/ano//) konnten wir nirgends die Beschreibung soleher Bilder 
linden. Wir fanden sic aueh nicht in unseren beiden obenerw~hnten 
F~llen yon Gyn~kom~stie. Wie sol1 diese Erscheimmg also gede, te t  
werden ? 

Es unterliegt unserer Meinung n~ch keinem Zweife], (lag sowohl 
die Gyn/~komastie in diesem FMIs, Ms auch das beschriebene Phenomgn 
eine spezijische Realction auf das Chorionepitheliom hin darstellen, d. h. 
einen Vorgang, der in Zusammenhang mit ,,Gravidit~ft" zu bringen ist, 
vorausgesetzt, dab bei dem bebreffenden Individuum yon vornherein 
sine hermaphrodi~isehe Anlage in bezug auf die Brustdr/ise bestand 
(Biedl). Hartmann und Peyron fanden es fiir m6glieh, die Gyn~komastie 
in ihren Fi~llen auch ohne die eigenartige Veri~nderung des Stroma Ms ein 
Nebenzeiehen der Schwangerschaft anzusprechen. Dutch unsern Befund 
erf/~hrt diese Auffassung eine starke Unterstiitzung. Is t  doch aus den 
Untersuchungen yon Tschirichin bekannt, dab - -  besonders in den 
Friihmonaten der Sehwangerschaft - -  sin ausgesproehenes (%dem und 
typische deeiduMe Umwandlung des bindegewebigen Stronm des Uterus- 
cervix in 33(~o der Fi~lle beobachtet werden kann, und in ebensolch 
einem Prozengsatz Mle i]bergSnge der Bindegewebszellen zu typischen 
DeeiduMelementen. Warum sollte dieselbe Erseheinung nieht aueh 
fiir die Brustdriise, die doeh in so naher Beziehung zur Gravidit/~t steht, 
m6glich sein ? Warum solite auch da nieht das bindegewebige Stroma 
des Organs sich ,,deeiduM" umwandeln k6nnen ? Und gerade in dem 
Friihstadium der Reaktion, was hier der ]J~all ist. JedenfMles g|aubenwir 
uns dahin aussprechen zu diirfen, dab die genann~e Ver/tnderung der 
Brustdriise beim Chorionepitheliom des Mannes fiir die BestS~tigung der 
Spezifitgt des Primfi.rtumors (Hartmann und Peyron) von groBer Be- 
deutung ist. 

Nieht uninteressan~ sind in dieser ltinsieht aueh die Befunde am 
reehten Hoden. Eine Zwischenzellenwueherung, wie sic Hedinger in 
dem einen Hoden beim Chorionepitheliom des andern gesehen haben 
will, kSnnen wir nieht best.ii.tigen (wfe Berblii)ger), wohl abet fanden wit 
einen Teil der Leydigschen Zellen vergr613ert, ihr Protoplaslna yon 
kleinsten Vakuolen ausgefiillt, wodurch die Zellen grof3e Ahnlichkeit 
mit  Luteinzellen erhielten. In  Verbindung mit dem ,,deciduMen" Ge- 
webe in der Brustdriise gewinnt diese letzte Tatsaehe an Bedeutung und 
Beaehtung. Bildet sic doeh ein weiteres Glied in der Beweiskett.e der 
Spezifitgt des Chorionepithelioms. 
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