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Beitrige zur Lehre von der Gynikomastie, mit besonderer
Beriicksichtigung ihrer Beziehung zum Chorionepitheliom
beim Manne.

Vom

Dr. Helene Herzenberg,
Asgistentin am Institut.

Mit 2 Textabbildungen.

(Eingegangen am 30. September 1926.)

Es ist eine bekannte Tatsache, daf pathologische Prozesse am Hoden,
wie bosartige Geschwiilste (Krebs, Sarkom), Atrophie, Kastration, ange-
borene MiBbildungen der Geschlechtsorgane und Trauma zu einer echten
Vergrofierung der Brustdriisen beim Manne, zu einer sog. Gynékomastie
fiihren konnen. Die engen Wechselbeziehungen, welche zwischen diesen
beiden Driisen bestehen, machen es moglich, dafl bei Individuen, bei
welchen ,,von vornherein eine hermaphroditische Anlage in bezug auf
die Brustdriise besteht (Biedl), eine Gynikomastie offenbar wird,
»sobald das Gleichgewicht des die Geschlechtlichkeit beherrschenden
Organgystems gestért wird (Schoen). Daher finden wir auch in vielen
diesbeziiglich beschriebenen Fallen (Schuchardt, Bechiereff, Stieda Fall 2,
Novak Fall 2 und 3, Gruber, Nelaton'), Delbe') u.v. a.) Angaben iiber
eine gleichzeitig mit der Gyndkomastie vorhandene Geschlechtsorgan-
verdnderung. Rufanoff gibt sogar eine solche in 12 ihm zur Verfiigung
gestellten Fallen an.

Es ist aber wiederum eine Reihe von Fiallen bekannt, in denen die
Brustdriisenentwicklung angeblich ohne Hodenveréinderung verlduft.
So sprechen Novak, Wiassow, Wagner u. a. von Gyndkomasten mit
scheinbar wohlausgebildeten Geschlechtsteilen und normaler Libido
und Potenz, und Schaumann kann blos in 21 von 54 diesbeziiglich
zusammengestellten Fallen eine zugleich bestandene Genitalverénderung
angeben. Wohl sind es entweder bloBl makroskopische Angaben iiber
,,scheinbar normale Geschlechtsteile, welche die Forscher machen,
denn es handelt sich meistens um Kranke und operatives Material, oder
es fehlt dberhaupt jegliche Krwahnung des Genitalbefundes (lsrael,

1y Zit. nach Rufanoff.
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Stieda Fall 1, Novak Fall 4 und 5). Sektionsmaterial steht in dieser
Frage leider nur ganz vereinzelt zur Verfiigung (Schoen, Wlassow,
Schneider, zit. nach Schuchardt), und selbst da fehlt jeder histologische
Glenitalbefund. Wenn man nun diesen Umstand in Betracht zieht, so
wird die gewisse Skepsis verstéindlich, welche von seiten Rufanoffs
der primédren Gyndkomastie, d. h. einer solchen mit normalen Geschlechts-
driisen, entgegengebracht wird. Er findet es sogar fiir moglich, der
Gruberschen Einteilung entgegenzutreten und den Satz aufzustellen,
dafl eine jede Gynikomastie sekunddrer Natur ist, d. h. immer eine
Reaktion auf makro- oder mikroskopische, angeborene oder erworbene
Verdnderungen der Keimdriisen vorstellt. Wenn aber auch eine Gyniko-
mastie mit gutgebildeten Geschlechtsteilen — in Grubers Sinne — nicht
ganz geleugnet werden kann, denn es sind sichere Fille von Mamma-
hypertrophie nach Trauma (Contagne, zit. nach Schneller) und mechani-
scher Reizung (Wagner, Reger, zit. nach Schneller) beschrieben, oder
auch infolge von Vererbung entstanden (Handsyde, Buergi, zit. nach
Schneller), so ist es jedenfalls noch ersrterbar, ob diese Falle in die
Reihe der echten Gynidkomastie gehoren.

Wenn wir uns jetzt den Keimdriisenverinderungen, welche laut
Angaben eine echte Brustdriisenentwicklung nach sich gezogen haben,
zuwenden, so sehen wir, dal3 Schaumann von

1. unvollsténdig ausgebildeten Geschlechtsteilen,

Hypospadie verschiedenen Grades,
Zwitterbildung,
Hermaphroditismus lateralis,
Epispadie,

6. Hodenatrophie
spricht und Rufanoff

1. Hodenmangel nach Kastration [ohne Angabe der Ursachel)],

2. Hodenatrophie:

a) in Zusammenhang mit allgemein weiblichem Typus,

b) nach Trauma,

¢) nach einer Parotitis,

d) nach Tbe. und Hydrocele,

e) nach Typhus
angibt. Auch in den sonst beschriebenen einzelnen Fillen spielen
Trauma und Atrophie oder angeborener weiblicher Typus die Hauptrolle.
Es fehlen vollkommen Angaben iiber Gyndkomastie bei Hodengeschwiil-
sten, bis auf die kurze Bezugnahme auf Nelaton (bei Rufanoff), welcher
angeblich eine Mammahypertrophie nach Hodenkrebs entstehen sah.
In der zusammenfassenden Arbeit von Schneller itber die ,,Erkrankungen
der ménnlichen Brustdriise® fehlen ebenfalls Angaben iiber eine mit

1) Bemerkung des Ref.
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bosartigen Hodengeschwiilsten vergesellschaftete Gyniékomastie. Und
doch gehoren die ersteren durchaus nicht zu den Seltenheiten (Blumen-
thal, Ssudakewitsch, daselbst Literatur). Sollte es Zufall sein, daf} gerade
in allen entsprechenden Fallen sich kein Individuum mit einer , herma-
phroditischen Anlage in bezug auf die Brustdriise” befand? Oder ist
in all diesen Fallen die korrigierende Funktion der anderen endokrinen
Driisen {Hypophyse, Epiphyse, zweiter Hoden) an Stelle des ausgefallenen
hormonalen Einflusses der einen Keimdriise eingetreten? Oder sollte
gar an der Meinung festgehalten werden, dafl eine Hodengeschwulst
gar keine Verminderung der Keimdriisenfunktion bewirkt? Wird doch
z. B. solch eine Auffassung von Berblinger vertreten, indem er — beziiglich
der Epiphyse — von spezifischer Funktion der Geschwulstzellen spricht.

Das Gesagte gilt auch fiir die auffallende Tatsache, daf in den so
vielen beschriebenen Fallen von Chorionepitheliom beim Manne jegliche
Angaben iber zugleich vorhandene Brustdrisenvergrofierung fehlen.
Wohl liegt eine vereinzelte diesbeziigliche Beobachtung von Harimann
und Peyron (Bull. de 'acad. de méd. 1919, Nr. 22) vor, die mir leider
nur im Referat zuginglich war. Die Verff. konnten in 2 Fillen von
Choriom und Placentom des Hodens Mammahypertrophie mit Colo-
strumausscheidung beobachten, scheinen aber diese Erscheinung nicht
als eine Gynikomastie blofl in gewchnlichem Sinne, sondern alg eine
,.spezifische’* Brustzunahme, als ein Nebenzeichen von Schwangerschaft zu
deuten, in derselben gleichsam eine Bestitigung der Spezifitit des
Ursprungsgewichses erblickend. Diese Auffassung beansprucht unserer
Meinung nach gewisse biologische Beachtung, und deshalb erscheint uns
jeder neue entsprechende Fall wertvoll fiir ihre evtl. Bestitigung.

Einer der drei uns zur Verfiigung stehenden Félle ist in diesem Sinne
gut zu verwerten. Er soll deshalb besondere Beriicksichtigung finden,
wogegen die zwei anderen Fille von Gynikomastie von allgemeinem
Interesse, von uns nur kurz gefaBt werden sollen.

Fall 1. Patient E., 25 Jahre alt (Sekt.-Prot. 164/26). Im frithen Kindesalter
fiel schon der sichtliche Mangel eines Penis auf. Derselbe war bis auf die Eichel
im entsprechend vergréBerten Scrotalsack durchzufiihlen, wogegen die Hoden
niemals durchgefiihlt werden konnten. Die Libido mit 19 Jahren erwacht; ge-
schlechtlich jedoch niemals verkehrt. Der Bartwuchs zeigte sich erst im 21. Jahre.
Aus der Vorgeschichte sei noch vermerkt, daB von der Geburt an der ganze
Korper von zahlreichen kleinen, pigmentierten Naevi bedeckt war.

Im 18. Jahre bemerkte Patient zum erstenmal eine ohne sichtlichen Grund
beginnende VergroBerung des Scrotalsackes, welche sich weiter fortsetzte und im
19. Jabre die Grofle eines Ganseeies erreichte, derselbe wurde zugleich deutlich
derber. Im 22. Jahre war die Geschwulst schon mannskopfgrol und im 25. Jahre
— beim Eintritt in die chirurgische Klinik (Prof. Burdenko) — reichte das untere
Ende des Srotalsackes bis zur Halfte der Unterschenkel, eine Elephantiasis scroti
vortduschend. Vor 6 Monaten bemerkte Patient eine Vergroflerung beider Brust-
driisen, welche bald zuriickging, dann aber wiederkehrte und deutlich blieb.
Angaben iiber eventuelle Colostrumansscheidung fehlen. Die Diagnose wird- auf

Virchows Archiv. Dd. 263, Y|
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ein Sarcoma scroti gestellt und die Amputation des ganzen Scrotalsackes (55 cm
Lange, 40 cm Breite und 80 cm Umfang) nebst Hoden mit nachfolgender Plastik
ausgefiihrt. Nach 4 Tagen Tod. '

Die von mir ausgefiihrte Leichenéffnung ergab folgendes: Leiche eines gut
gebauten Mannes. Die blassen Hautdecken sind ohne eine besondere Lieblings-
stelle von einer Unmenge erhabener, dunkelbrauner, teilweise gefleckter, halbkugel-
formiger Gebilde, von Stecknadelkopf- bis Erbsengrofie iibersiat. Dazwischen
lagsen sich auch einzelne markstiickgroBe pigmentierte behaarte Naevi sehen.
Auch der behaarte Teil des Kopfes ist an der Geschwulstbildung beteiligt, nur
sind samtliche Gebilde hier von gelblichweiler Farbe. An der Innenfliche der
Oberschenkel und auf dem SteiBbein ist die Haut diffus braun verfirbt. Im Be-
reiche der dulleren Geschlechtsteile ist eine jauchige, griinschwarze, kindskopfgrofle
Masse zu verzeichnen, auf deren Vorder- und Unterfliche sich in verschiedener
Richtung Operationsnihte dahinziehen. Zwischen ihren einzelnen Maschen eitrige
Fliissigkeit. Epidermis in groflen graugriinen Lappen von diesem ,,Scrotum®
ablosbar. Unterhautzellgewebe griinlich verfirbt, eitrig durchtrankt. Hoden fehlen
(operativ entfernt). Penis als kurzer Stumpf in der jauchigen Masse aufzufinden.
Haut des Dammes, der Glutealfalte bis an das Steillbein hinauf derb, platt-knollig,
von einer Neubildung durchsetzt. Beide Brustdriisen bis zu Kindsfaust vergrofert.
Mamilla erbsengrofi, stark pigmentiert, desgleichen die kreisrunde, 3,5 : 3,5 cm
messende, Areola. Die Driisen leicht von der Aponeurose abschilbar, von einer
schmalen Schicht Fettgewebe umgeben, das jedoch nirgends in den Driisenkérper
dringt, von der Vorderfliche konvexe, derbe Gebilde darstellend, welche auf dem
Durchschnitt eine glinzende weifle Schnittfliche besitzen. Der Radius, von der
Mamilla gemessen, 3,5 cm. Grofiter Durchmesser von vorne nach binten 3 em.
Gewicht 66 g.

Lungen lutthaltig, bis auf einige kleine bronchopneumonische Herde in den
hinteren Unterlappen.

Leber von gewohnlicher Grofie und rauchgrauer Farbe.

Nieren um ein geringes geschwollen, hellbraun.

Milz um das Doppelte vergrofiert, schlaff graubraun verfiarbt. Leistenlymph-
knoten geschwollen, graugriin verfarbt, die iibrigen ohne besonderen Befund. Die
eigenartige graugriine Farbe weisen auch die Hypophyse und die Nebennieren auf.

Knochenmark des Brustbeins und der ganzen Wirbelsiule ist rauchschwarz,
das der Femurepiphysen gelb.

Im Gehirn sind vereinzelte zerstreute senfkorngrofe dunkelbraune Herde
nachzuweisen. Die griingraue Rinde hebt sich scharf von der weillen Marksub-
stanz ab.

Anatomische Diagnose: Hautmelanosarkomatose der Genitalgegend. Metastatische
Gewdchse des Grofhirns. Diffuse Hautmelanose und allgemeine diffuse Melanose der
inneren Organe. Multiple Pigmeninaevi. Operative Entfernung der dufleren Geni-
talien. Phlegmona scroti. Doppelseitige Bronchopneumonie. Gyndkomastie.

Die bei der Sektion vermifiten Hoden wurden mit groBler Mihe in
dem amputierten Scrotalsack aufgefunden und uns liebenswiirdigerweise
von Dr. Kusnetzow zur Untersuchung iiberlassen. Sie erwiesen sich
stark verkleinert, etwa haselnuBgroB3, von weicher Beschaffenheit und
braunlich verfiarbt.

Das Material wurde in Formol und Alkohol aufgehoben und in
Celloidin gebettet; die Schnitte mit Hamatoxylin-Eosin, van Gieson
und Scharlach gefiirbt. Zur deutlicheren Darstellung des Melaning wurde
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die Silberimprignation ausgefithrt. Leider konnte aus Mangel an be-
treffenden Reagentien die Dopareaktion nicht angestellt werden. Die
zwecks Pigmentdifferenzierung vorgenommene FEisenreaktion mnach
Hueck fiel stets negativ aus.

Da dieser Fall beziiglich der allgemeinen Melanose an anderer Stelle
ausfithrliche Bearbeitung finden soll, erlauben wir uns in dieser Hinsicht
nur kurze mikroskopische Angaben zu machen.

Hautstiicke vom Damm und Glutealgegend : Die Epidermis zieht sich in weiten
Ziigen tief in die Cutis hinein; zwischen ihren Zapfen liegen Haufen typischer
Naevuszellen, aber auch grofie runde, an Epithel erinnernde Zellen, die teils alveolar
angeordnet sind, teils diffus die ganze Dicke der Cutis durchsetzen. Sowohl im
stratum basale der Epidermis, als auch im stratum papillare cutis ist eine Menge
dunkelbraunen kérnigen Pigments sichtbar. Daselbst ist es vorwiegend in Binde-
gewebszellen und Gefiflendothelien gelegen, aber auch ganze Komplexe von Ge-
webszellen sind mit Pigment beladen. Im Bereiche der Gehirnmetastasen sind es
die Capillarendothelien, welche das kraunschwarze Pigment beherbergen, wobei
der Durchschnitt der Capillare diffus braun verfarbt ist, so daB letztere als braune,
sich schlingelnde Wiirmchen imponieren und ein ahnliches Bild darbieten, wie
man es manchmal an der Peripherie von Gehirnblutungen zu sehen bekommt,
wo die Capillare von gelostem Eisen durchtrankt, mit Hamatoxylin violett oder
bei der Eisenreaktion durchweg kornblumenblau erscheinen. In der Leber ist
sowohl in den Parenchymzellen als auch in den Kupfferschen Zellen viel melano-
tisches Pigment nachzuweisen. Die Reticulumzellen der Milz, Lymphknoten und
des Knochenmarks strotzen vor Klumpen desselben Pigments. Die Hoden weisen
nur kitmmerliche Reste des Parenchyms auf. Sdmtliche Kanalchen bestehen
aus einem dicken hyalinisierten Ring, in dessen Lumen sich eine Anzahl teils wirr
durcheinander liegender, teils dem Ring anhaftender groBer Zellen mit undeut-
lichen Grenzen, zerfasertem, verfetteten Protoplasma und einem runden, meist
verunstalteten oder geschrumpften Kern liegt. Nirgends auch nur die geringste
Spur von Spermatogenese. In dem vermehrten zellreichen interstitiellen Binde-
gewebe sieht man zahlreiche Gruppen von saftigen, grofien, mit feinen gelben
Pigmentkornchen angefiillten Leydigschen Zellen. Auch hier findet sich in einzelnen
Bindegewebszellen der Kapsel braunes melanotisches Pigment.

Das Bild der Brustdrise ist fiir beide Seiten das gleiche. Den Hauptbestand-
teil bildet fibrillires Bindegewebe und stark vermehrtes Driisengewebe. Fett-
gewebe ist nur ganz wenig vorhanden und auch nur an der Peripherie des Driisen-
korpers, wo man teils einzelne, normal beschaffene Fettzellen, teils kleine Fett-
zellenkomplexe zwischen dem Bindegewebe sieht. In dem durch die Warze ge-
fiihrten Schnitt fillt ein dullerster Reichtum der glatten Muskelfasern auf, was
bei der van Gieson-Farbung besonders deutlich zutage tritt. Dieselben sind nach
allen Richtungen hin getroffen, umspinnen die hier auslaufenden Milchginge
und vereinzelte Talgdriisen und ziehen sich bis in die Cutispapillen hinein. Mit-
unter ist das Muskelgewebe so dicht, daB es bei schwacher Vergré8erung, von ganz
feinen bindegewebigen Stringen durchzogen, das ganze Gesichtsfeld beherrscht
(Abb.1). GefaBe sind in verhaltnismiBig groBer Anzahl vorhanden, befinden
sich in dem kernarmen, in gewellten Stringen sich dahinziehenden Bindegewebe.
Dasselbe lockert sich um die Driisen herum, wird daselbst kernreicher und schichtet
sich konzentrisch. Die von einer deutlichen schmalen Membran umgebenen Driisen-
schliuche sind duBerst vermehrt. Man kann mitunter bei schwacher Vergroferung
in einem Gesichtsfelde bis 15 quer- und lingsgetroffene Génge zahlen. Sie sind
teils réhrenférmig mit kolbenartig aufgetriebenen Enden, haufig aber verdstelt

51¥
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mit vielen seitlichen Ausbuchtungen, welche sich dazwischen ganz abschniiren
und dann das Bild echter Acini abgeben. Das Epithel der Driisenginge ist meistens
mehrschichtig, wobei der duBere Saum von einer Lage zylindrischer Zellen mit
eng aneinander gestellten linglichen Kernen gebildet wird; derselbe befindet sich
im Zustand lebhaftester Wucherung, bildet Papillen und Ziige, die sich ins Lumen
vorwélben und des 6fteren die gegenseitigen Wande miteinander verbinden, so dal
vielkammerige Lumina entstehen. Man sieht dazwischen aber auch Driisen-
schlduche, die von zweischichtigem, hohem Zylinderepithel ausgekleidet sind; die
Kerne sind daselbst basal gestellt, der ins Lumen gekehrte Teil des Zelleibes ist
kuppenartig vorgewolbt; mitunter ist eine deutliche Abschniirung der Kuppe zu
bemerken, so dal Aussprossungsbilder mit Trépfchenabsonderung entstehen, die
nur als eine Sekretionsausiibung gedeutet werden kénnen. In den erweiterten
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Abb. 1. Brustwarze. Das ganze Gesichtsfeld wird von in verschiedener Richtung getroffenen
Muskelfasern beherrscht. Van-Giesonfirbung. Zeiss, Binok. 12,6x « Obj. 3, a,.

Driisenlumina ist dann auch eine Ansammlung feiner runder fettahnlicher Trépf-
chen zu sehen, die indessen eine Fettfirbung mit Scharlach rot vermissen lassen.
Seltener finden sich im Lumen abgestoBene, noch gut erhaltene Epithelzellen.

Zusammenfassend: Beiderseitige, voraussichtlich durch das Melano-
sarcoma scroti bedingte Hodenatrophie mit gut ausgesprochenen zahl-
reichen Leydigschen Zellen. Angeborene Penismifibildung. Doppel-
seitige, vorwiegend aus fibrillirem Bindegewebe und Driisengewebe
bestehende Brustdriisenvergréferung. Tubulése und veristelte Driisen
mit Bildung echter Acini; mehrschichtiges Zylinderepithel; Deutliche
Sekretionsvorgénge.

Fall 2. Patient K., 33 Jahre alt (Jausa-Hospital, Dr. M. Dawydoff, Sekt.-Prot.

210/26). Patient bis auf Masern und Diphthetrie in der Kindheit immer gesund. Kin-
derlos verheiratet; die Frau hat jedoch zwei kiinstliche Aborte durchgemacht. Nie-
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mals BrustdriisenvergroBerung bemerkt. Vor 9 Jahren nach einer schweren Last-
iiberhebung linksseitiger Leistenbruch, der erst im November 1925 vernaht wurde.
Februar 1926 plotzlich nach einer kleinen Anstrengung heftige und mehrere Stunden
anhaltende Schmerzen in der Lendengegend, die dann nachlieBen, um nach 2 Wochen
wiederzukehren, stindig anzuhalten und nach beiden Seiten auszustrahlen. Zugleich
starke Abmagerung. Ende April erneuter Bruchvorfall an der friitheren Stelle,
machte einen wiederholten operativen Eingriff notwendig. Die Schmerzen in der
Lendengegend wurden wihrenddessen immer heftiger. Im Juni schlossen sich
ihnen Schmerzen in dem Epigastrium und der rechten Rippenbogengegend an.
Daselbst bemerkte Patient eine sich vorwdlbende Anschwellung und lieB sich ins
Krankenhaus tiberfiihren. Im Harn 0,06%,, Eiweill, ausgelaugte Erythrocyten
und einzelne Nierenepithelien. Leber schmerzhaft, Handbreit unter dem Rippen-
bogen hervorragend. Nach einigen Tagen zeigt sich eine beiderseitige Brust-
driisenvergroBerung. Die Vergroferung der Leber wichst indessen zusehends;
die Schmerzen werden heftiger, strahlen in den Riicken, Epigastrinm, beide Lenden
aus. Es wird beschlossen, eine Probelaparotomie auszufiihren. Bei der Eréffnung
der Bauchhohle (Dr. Kisseleff) erweist sich die Leber stark vergroBert, von einer
Menge breiig zerfallener grauroter Knoten durchsetzt. Die Bauchhohle wird ge-
schlossen. Patient stirbt am néachsten Tage.

Dem Bericht iiber die von mir ausgefiibrte Leichenéffnung sei fol-
gendes entnommen:

Stark unterernahrte Leiche. Beide Hoden emporgezogen. Linker fest in den
aulleren Leistenring eingekeilt, unter der Haut als weiches kleines Gebilde fiihlbar,
wiegt 8 g. Auf dem Durchschnitt fast ginzlich durch weilles glinzendes Binde-
gewebe ersetzt. Nur an den beiden Polenden noch Reste von Hodengewebe vor-
handen. Samenstrang im Leistenkanal mit dem narbigen Gewebe eng verlétet,
1aBt sich nicht herauspraparieren, Nebenhoden liegen in gewdhnlicher Weise dem
Hoden an, anscheinend o. B. Rechter Hoden 2—3 c¢cm unter dem suBeren Leisten-
ring abzutasten, wiegt mit dem Nebenhoden zusammen 12,5 g; sein Parenchym
braunlich gefirbt. Nebenhoden und Samenstrang ohne sichtliche Veréinderungen.
Penis unveriandert. Beide Brustdriisen auffallend vergréBert, die rechte mehr als
die linke. Warzenhof, 3,5 x 3 cm, stark pigmentiert, besonders rechts. Warze von
gewdhnlicher Grofle, etwas iiber der Oberfliche erhaben. Durch die Haut hindurch
Driisenkérper gut abtastbar. Uberall gut abgegrenzt, von geringem Fettgewebe
umgeben, hat eine runde Form, platte Hinterfliche und leicht vorgewdlbte Vorder-
flache. Rechter 7 x 7 cm, linker 6 X 6 cm messend. Dicke beiderseits 2,5 cm.
Konsistenz sehr derb. Farbe weiBlichgrau. Schnittfliche glinzend, kleinhockerig,
wobel in der Mitte eines jeden Hockerchens eine haarfeine Offnung zu sehen ist.
Gewicht der rechten Driise 60 g, der linken 55 g. »

Leber fast um das Doppelte vergréfert, ist von einer Menge Geschwulst-
knoten durchsetzt, von der GroBe eines Kindskopfes und bis zu Erbsengrofle,
wobei die kleinsten ein solides gelblichweiBes Aussehen besitzen, die groBeren aber
graurot gefarbt, breiig zerfallen sind und beim Durchschneiden herausflieBen.
Vereinzelte, shnlich aussehende Knoten auch in der Bauchspeicheldriise. Rechte
Niere abgeplattet, Rinde geschwollen, hellgelb; linke Niere enthalt viele, graurot
zerflielende Knoten, welche in das Nierenbecken hineinragen und sich in den
Harnleiter fortsetzen. Linke Nebenniere stellt einen hiithnereigroien Hohlraum
mit dickfliissigem blutigen Zerfallsinhalt vor, rechte o. B. Harnleiter und Vor-
steherdriise 0. B. Milz um das Doppelte vergroBert, Pulpa nicht abstreifbar.
Periportale Lymphknoten teilweise in eine graurote, breiig zerflieBendé Masse
verwandelt. Gehirn ohne besonderen Befund. Hypophyse wiegt 0,8 g.
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Anatomische Diagnose: Linksseitiger medullirer Nierenkrebs. Metastasen in
Nebenniere, Leber, Bauchspeicheldriise und periportale Lymphknoten. Probelapara-
tomie. Doppelseitige Hodenatrophie. Gynikomastie.

Mikroskopische Untersuchung: Niere. Die Geschwulstmasse setzt sich aus
groBen, runden, ovalen und unregelmiBig geformten, eng aneinander liegenden
blaschenartigen Kernen zusammen, welche 1—2 Kernkorperchen besitzen und
hiufige Mitosen aufweisen. Zelleib nur undeutlich konturiert, meist in kérnigem
Zerfall begriffen. Zwischendurch héufig riesige bizarr geformte Symplasmen, die
- einen mit Fosin getonten Leib mit zahlreichen, sehr hellen oder auch dunkel ge-
farbten blischenartigen Kernen besitzen. Von gleicher Beschaffenheit die Leber-,
Pankreas- und Lymphknotenmetastagen, nur fehlen die symplastischen Formen
ganzlich.

Linker Hoden. Parenchym durch kernarmes Bindegewebe ersetzt, in welchem
noch hier und dort die Kanilchen als dicke hyaline Ringe zu erkennen sind. Nur
stellenweise hiufen sich dieselben und dann finden sich in ihrem Innern Gruppen
von formlosen verfetteten Zellen mit rundem, sich gut firbbarem Kern. Bilder
von Samenzellenbildung fehlen indessen génzlich. Um so mehr fallen die Zwischen-
zellen auf, die duBerst vermehrt sind und weitlaufige, von feinsten Capillaren
durchzogene, Lager von grofien, saftigen, mitunter feine gelbe Pigmentkérnchen
und gréBere Fetttropfchen enthaltenden Zellen bilden. Das Bild entspricht genau
demjenigen, welches Steinach nach Samenleiterunterbindung sah. Da in unserem
Falle ein wiederholter operativer Eingriff im Bereiche des Leistenkanals statt-
gefundén hat, muB der Moglichkeit Raum gegeben werden, daB auf irgendeine
Weise die Durchgingigkeit des Samenleiters beeintrachtigt wurde, wodurch die
ausgesprochene Verktimmerung des germinativen und die Wucherung des inter-
stitiellen Anteils entstand. Wir hitten in diesem Falle also ein natiirliches Experi-
ment im Sinne Stetnachs vor uns. Jedenfalls muf aber eine selbstindige Hodenatro-
phie vorher bestanden haben, denn an der rechfen Seite, wo keine Operation ausge-
filhrt wurde, ist der Hoden ebenfalls atrophisch: das Bindegewebe ist vermehrt,
die Kanilchen geschrumpft, weisen nur ein ganz diirftiges Bild der Spermatogenese
auf. Die Leydigschen Zellen sind sichtlich vermehrt zu gruppenweisen Haufen
grofer, saftiger, feinkorniges gelbes Pigment enthaltender Zellen angeordnet.

Brustdriise. Die Warze ist von mehrschichtigem Epithel bedeckt. Inihrer Cutis
sind einzelne Talgdriisen sichtbar. Grad und schrig getroffene Biindel von glatten
Muskelfasern durchkreuzen nach allen Richtungen das Priaparat, stellenweise das
ganze Bild beherrschend. Der Driisenkorper selbst stellt sich aus vermehrtem
Bindegewebe und Driisengingen zusammen. Fettgewebe nirgends vorhanden.
BloB an der Peripherie zieht kernreiches kleinzelliges Fettgewebe an dem Driisen-
korper entlang dahin. Bindegewebe ist faserig und suBerst kernreich. Die Kerne,
entweder langezogen, dunkelgefarbt oder aber hell, saftig, von ovaler Form und
deutlichem Chromatingeriist. Um die Driisenschlauche sind die Bindegewebsfasern
kranzfaserig angeordnet. Der Kernreichtum hier noch gréfier. Membrana propria
der Milchginge stellenweise schlecht begrenzt, undeutlich, so dafl die jungen,
sie umringenden Bindegewebszellen in unmittelbarer Nahe der tiefen Epithelschicht
liegen. Die Zahl der Giéinge stark vermehrt. Bei schwacher Vergroferung (Obj.
Zeiss 3) in einem Gesichtsfelde 30—35 Schliduche vorhanden. Sie sind entweder
kreisrund, schrig oder der Lange nach getroffen. Die meisten rohrenformig, nur
wenige veristelt oder ausgebuchtet. Wahre Acinusbildung nirgends zu verzeichnen.
Sie sind fast samtlich — bisweilen cystisch -— erweitert und beherbergen in ihrem
Lumen teils kornig-tropfigen oder homogenen Inhalt, teils abgestoBene, bisweilen
gut erhaltene Epithelien. Ihr Epithelbesatz ist ein zwei- bis mehrschichtiger. Die
innere Zellage im Zustande lebhaftester Wucherung, zahlreiche, ins Lumen hinein-
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ragende Zotten bildend. Auch die duflere Zellschicht gewuchert und durchbricht
mitunter die sie umgebende Membran. Die im Bindegewebe in betréchtlicher Menge
dahinziehenden GefaBe erweitert, mit Blut gefiillt.

Hypophyse. In dem nervésen Anteil fallt eine unscharf begrenzte kleine An-
hiufung von balkenartig angeordneten, groBen, feingekornten, schwach rosa ge-
farbten Zellen auf, die allem Anschein nach als versprengte Elemente des Vorder-
lappens aufzufassen sind. In dem letzten scheinen die Basophilen leicht vermehrt
zu sein, wobei einzelne von ihnen mitunter auffallend grof sind und einen von
Vakuolen durchsetzten Protoplasmaleib besitzen.

Zusammenfassend a6t sich von diesem Fall folgendes sagen: Doppel-
seitige, vorwiegend linksseitige Hodenatrophie mit einer sichtlichen
Hyperplasie und Hypertrophie der Leydigschen Zellen. Beiderseitige,
erst einige Wochen vor dem Tode eingetretene Brustdriisenvergréfierung,
welche auf einer Vermehrung des Bindegewebes und des Driisengewebes
beruht. Das Fettgewebe ist dabei nicht beteiligt. Keine Acinibildung.
Zwei- bis mehrschichtiges wucherndes Drusenep1the1 Driisenerweiterung,
feintropfiger oder homogener Inhalt.

In beiden Fillen haben wir also eine echte beiderseitige Brustdriisen-
entwicklung bei jungen Individuen vor uns. In beiden Fillen bestand
eine gleichzeitige Hodenatrophie. Wahrend aber in dem ersten Falle die
Keimdriise dabei das gewohnliche Bild einer Kandlchenverkiimmerung
mit gut erhaltenen Leydigschen Zellen darbot, stellte sie im 2. Falle eine
Parenchymatrophie mit ausgesprochener Zwischenzellenwucherung vor.
Wir haben schon am Anfang der Abhandlung vermerkt, da8} eine Giynéko-
mastie nach Hodenatrophie von vielen Beobachtern angegeben wird.
Dabei wird in allen Fillen die gegenseitige Wechselwirkung der beiden
Driisen, ohnenéhere Angaben, in das Gebiet der inneren Sekretion versetzt.

Wie ist das, indessen, bei dem heutigen Stand der Lehre von der
innersekretorischen Titigkeit der Keimdriisen zu verstehen? Von
welchen Veridnderungen wird die Gyndkomastie eigentlich abhéingig ge-
macht? Von den Verinderungen der interstitiellen Zellen oder des
Keimepithels? Denn bekanntlich finden manche Forscher (Biedl, da-
selbst Literatur), daB die innersekretorische Funktion der Keimdriisen
,-einzig und allein der interstitiellen Driise zufallt* und die Leydigschen
Zellen ,,als jene Formelelemente zu betrachten sind, aus welchen die
Hormone stammen, deren Wirkung dem Organismus die ménnlichen
Charaktere verleiht*, wihrend andere (Kyrle, Morgenstern) in der inter-
stitiellen Driise nur ein trophisches Organ erblicken oder dieselbe (7iedje,
Simnitzky) als einen Stoffwechselapparat des germinativen Anteils an-
sehen; die Bildung der Geschlechtshormone wird solchenfalls in die
Samenstammepithelien verlegt (Berblinger, Sternberg, Stmmonds, Tiedje).
Zum mindesten werden die Zwischenzellen und die Samenmutterzellen
als eine funktionelle. Einheit fir die Erhaltung und. Ausprigung der
Geschlechtszeichen verantwortlich gemacht (Berblinger).
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Die aufgeworfene Frage scheint uns nicht nur spezielle Bedeutung
zu besitzen, sondern auch von allgemeiner Bedeutung zu sein, denn
von ihrer evtl. Beantwortung kénnten Riickschliisse auf die ,,inkreto-
risch wirksamen Gewebsbestandteile der Keimdrise* (Berblinger) ge-
zogen werden. "

Wihrend nun die geschlechtliche Umstimmung des méannlichen Indi-
viduumsund die Gyndkomastie beiKastraten, Skopzen und bei Geschlechts-
organunterentwicklung in der Makroskopie ihre Berechtigung findet und
mit Recht auf den Awusfall der hormonalen Wirkung der Keimdriisen zu-
riickgefihrt wird, denn es handelt sich verstdndnisgemifl um das Fehlen
der ganzen Keimdriise, ist die Beurteilung des Zusammenhanges von Gy-
niakomastie und Hodenatrophie unserer Meinung nach nur nach mikro-
skopischer Hodenuntersuchung moglich. Und solch eine steht leider fast
in allen Fillen von Gynakomastie aus. (Zilocchi spricht zwar in seinem
Falle von Driisengewebsdegeneration beider Hoden, macht aber keine
Angaben tber den jeweiligen Zustand der Leydigschen Zellen). Aus
der einschldgigen Literatur (Berblinger, Tiedje, Sternberg, Simmonds u. a.)
ist indessen bekannt, daB die Verkiimmerung der Keimzellen bei Hoden-
atrophie wenn auch nicht regelmiflig, so doch héufig von einer Wuche-
rung der Zwischenzellen begleitet wird. Wir sehen diesen Satz an unserm
Material bestatigt, denn in dem ersten Fall ist der Zwischenzellapparat
wenn auch nicht gerade hypertrophiert, so doch durchaus gut erhalten
und in dem zweiten stark numerisch vermehrt und vergroflert.

Wie ist nun diese Tatsache mit der gleichzeitigen Entwicklung der
Brustdriise in Einklang zu bringen, wollte man sich auf den Standpunkt
stellen, daf} die inkretorische Tatigkeit einzig und allein den Leydigschen
Zellen zufallt?

Es ist doch klar, daB die Gynikomastie in solch einem Falle unméglich
durch den Ausfall der Zwischenzellenfunktion erklirt werden kann,
befinden sich doch die hyperplasierten und hypertrophierten Zwischen-
zellen gerade im Zustande aktiver Betédtigung. Eher konnte unter
gegebenen Umstinden auf eine Uberfunktion der interstitiellen Zellen
hingewiesen werden, welche, auf direktem oder indirektem Wege andere
endokrine, mit der Geschlechtlichkeit in Verbindung stehende Driisen
beeinflussend, das Symptom der Gynikomastie auslosen kann, denn die
gegenseitigen Wechselbeziehungen der endokrinen Drisen sind aufer-
ordentlich verwickelt und noch entsprechend ungeklart (Schoen). Oder
es muB eine Dysfunktion der Leydigschen Zellen in entsprechenden Fillen
beriicksichtigt werden, denn es gibt Forscher (Steinach), welche der
interstitiellen Driise doppelgeschlechtliche Figenschaften zusprechen.
In solchem Falle ist es nicht unmdglich, daB unter gewissen Umsténden
die andersgeschlechtlichen Bestandteile an Ubergewicht gewinnen und
eine Umstimmung der sekundiren Geschlechtsmerkmale bedingen
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konnen. Hierbei sei jedoch bemerkt, daf die Natur von Sieinachs
sog. F-Zellen von verschiedener Seite angezweifelt wird und Berblinger,
z. B. es fiir moglich erachtet, in ihnen bloB hypertrophierte Zwischen-
zellen zu vermuten.

Das Gesagte in Betracht ziehend, wollen wir fragen: Spricht nicht
das Zusammentreffen von Gyniakomastie und Zwischenzellenwucherung,
ergo ihrer aktiven Funktionsausiibung, gegen die von Stetnach aufge-
stellte Lehre von der Pubertitsdriise? Die innersekretorische Bedeu-
tung der letzteren, hauptsichlich ihre wichtige Rolle fiir die Aus-
pragung der Geschlechtsmerkmale, wurde schon auf der Pathologen-
tagung 1921 von Berblinger, Sternberg, Tiedje und Simmonds einer
Uberpriifung unterzogen, wobei Berblinger zu dem Schluf gelangte,
daB ,.die Interstitialzellen nicht diejenige einfluBireiche inkretorische
Rolle spielen kénnen, wie man sie jenen Zellen hat zuerkennen wollen®
und daB ,nicht die Zwischenzellen allein den méannlichen Habitus
garantieren‘ und Sternberg sich noch bestimmter ausdriickt, indem er
sagt, dall ,die Zwischenzellen mit der Ausbildung der sekundéren
Geschlechtscharaktere nichts zu tun haben. Auf Grund morphologi-
scher und experimenteller Forschung konnten genannte Forscher zeigen,
daf die inkretorische Tétigkeit der Keimdriise dem spermatogenen
Anteil zuféllt und dal die Erhaltung und Ausprégung der ménnlichen
Geschlechtsmerkmale von dem jeweiligen Verhalten des Samenkanélchen-
epithels abhéngt.

Wenn man bedenkt, daB in unsern beiden Fillen das Keimepithel
schwer in Mitleidenschaft gezogen ist — in dem 1. Fall stellen samtliche
Samenkanélchen beider Hoden einen dicken, hyalinisierten Ring vor, in
dessen Lichtung sich wirr durcheinanderliegende, groBe verunstaltete Zellen
mit meist geschrumpftem Kern befinden und nicht die geringste Spur
von Samenbildung zu vermerken ist; in dem 2. Fall der linke Hoden in
seinem grofiten Teil vollstindig verddete, hyalinisierte Kanéalchen auf-
weist, withrend in dem kleinern Teil Gruppen von formlosen Zellen bei
volligem Fehlen von Samenzellbildung in dem Kanilcheninnern zu er-
kennen sind, und der rechte Hoden verkiimmerte Kanélchen mit ganz
diirftiger Spermatogenese aufweist —, so mufl zugegeben werden, dal
die Ausfithrungen obiger Forscher fiir unsern Fall zu Recht bestehen,
und daB die Entwicklung der Gynidkomastie in unsern Fillen auf den
Ausfall der sexualen Hormone, dank der Verkiimmerung des Keim-
epithels, zuriickzufiihren ist.

Als RiickschluB3 ergibt sich aus dieser Aufstellung, dafl die Meinung
Berblingers, Sternbergs, Tiedjes und Simmonds von der Rolle des sperma-
togenen Anteils des Hodens fiir das Erhaltenbleiben und den Grad der
Ausprigung der Geschlechtszeichen an unserm Material eine weitere
Stiitze erfihrt. Dasselbe ist in dieser Hinsicht an die Seite von Berb-
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{ingers Fall zu stellen, wo bei einem 26jahrigen Mann mit Hodenatrophie
und Zwischenzellenhyperplasie ein halb weiblicher, halb kindlicher
Habitus bestand.

Aus dem Gesagten folgt unserer Meinung nach, dal die Entwicklung
der Gyndkomastie be: Hodenatrophie nicht von den jeweiligen Verdnde-
rungen der Leydigschen Zellen abhdngt, sondern auf eine Schidigung
des Samenstammepithels zuriickzufiihren ist, wober die Verkiimmerung
desselben so weit vorgeschritten sein muf3, daf die in thm gebildeten sexualen
Hormone nicht mehr ausreichen den minnlichen Habitus zu sichern.

Von diesem Standpunkt betrachtet, soll in jedem Falle einer echten
Brustdrisenentwicklung nach evtl. Hodenverdnderungen gefahndet
werden, es sei denn, dafi man unter Gynidkomastie nur eine blofe Gréfen-
zunahme, eine duBere Ahnlichkeit mit einer weiblichen Brust versteht,
was als Folge einer Neubildung, einer Mastitis pubescentium virilis,
wo bei mikroskopischer Untersuchung meist vollig normales Mamma-
gewebe gefunden wird (Schneller), oder eines Trauma mit nachfolgender
knotigen Verdickung entstehen kann. Solche Individuen mit gleich-
zeitig gut gebildeten Geschlechtsteilen (Gruber) wiren aber unserer
Meinung nach nur ,,Gynidkomasten in Klammern.

Was die Morphologie der Gyndkomastie betrifft, so bestéitigen
unsere beiden Fille das schon in der Literatur Niedergelegte. Erstens,
das doppelseitige Auftreten, dann die scharfe Abgrenzung und derbe
Konsistenz. Besonders sei auf die ausschlieBliche Beteiligung des Binde-
gewebes und der Driisengéinge bei vollstdndigem Fehlen von Fettgewebe
hingewiesen, wihrend andere Verff. (Israel, Schreiber) méafige und
Stieda sogar reichliche Fettbeteiligung sahen. Dabei ist in dem ersten
Falle von 6 monatiger Dauer das Bindegewebe derbfasrig und kernarm ;
wogegen in dem 2. Falle, in welchem die Gyndkomastie nach Tagen
zablt (10—12 Tage), es einen embryonalen kernreichen Charalkter be-
sitzt. Es will uns scheinen, daf3 dieser Unterschied von der Daseinsdauer
der Gyniikomastie abhingt, d. h. je frither sich die Brustdriisenver-
groflerung zeigt, desto reifer und kernarmer ist das Bindegewebe,
und umgekehrt. Ferner soll auf die ausgesprochene Vermehrung der
glatten Muskelfasern im Bereiche der Warze hingewiesen werden, was
sich mit der ,errektilen Warze der Gynékomasten (Biedl) gut in Ein-
klang bringen 1iBt. Die starke Vermehrung und Verbreitung der Milch-
ginge, Acinibildung und Epithelwucherung decken sich mit den An-
gaben anderer Forscher. Uber Colostrumausscheidung bei Lebzeiten
ist in unsern Fillen nichts bekannt. Jedenfalls fanden sich in dem Fall 1
deutliche Sekretionsbilder mit Epithelaussprossung und Trépfchen-
absonderung, welche den Sekretionsvorgéingen in den apokrinen Driisen
(Schiefferdecker) gleichen., '

Ahnlich und doch im Grunde verschieden liegt unser 3. Fall vor:
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Wie aus der Krankengeschichte (Dr. 8. Lewit) zu ersehen ist, wurde Patient S.,
24 Jahre alt, am 2. IX. 1925 in die medizinische Klinik (Prof. Pletneff) mit heftigen,
in die Wirbelsdule ausstrahlenden Schmerzen der linken Rippenbogengegend auf-
genommen. Zugleich bestand eine linksseitige HodenvergréBerung. Patient gibt
an, vor einem Monat nach einer schweren Lastiiberhebung zum erstenmal einen
stechenden Schmerz im Leibe empfunden zu haben, wonach im Laufe von 4 Tagen
braunroter Urin bestanden haben soll. Nach einigen Tagen machte sich eine Ge-
schwulst unter dem linken Rippenbogen bemerkbar, welche zuerst langsam anstieg,
dann aber immer gleich gro8 blieb. Starke Abmagerung.

Aus dem klinischen Status sei kurz hervorgehoben, da8 in der Regio umbili-
calis sin. eine eiférmige, etwa 8 cm messende, leicht nach rechts und oben ver-
schiebbare, schmerzhafte Geschwulst festgestellt wurde und eine derbe, etwa
faustgroBe des linken Hodens. Leber negativ. Milz nicht tastbar. Herz wund
Lungen ohne besonderen Befund bis auf verkiirzten Schall iiber den beiden Lungen-
spitzen. Temperatur bis 37,4°. Die Diagnose wird auf ein Hodensarkom gestellt
und der Patient nach wochentlichem Aufenthalt in die chirurgische Klinik (Prof.
Martynoff) zur Operation iiberliefert. Da der Fall als inoperabel erkannt, wird
Patient in die medizinische Klinik zuriickbeférdert. Hier bemerkt er plotzlich
ein Anschwellen beider Brustdriisen, die pflaumengroB werden, auf Druck nicht
schmerzhaft sind und nichts absondern. Unter zunehmender Schwéache und
Hinzutreten von Husten mit blutig-eitrigem Auswurf (rontgenoskopisch Meta-
stasen fesgestellt!) am 28. IX. Tod.

Die von mir ausgefihrte Leickendffnung (Sekt.-Prot. 279/25) ergab folgende
wesentliche Befunde: Stark unterernihrte blutarme Leiche eines jungen Mannes.
Brustdriisen leicht erhaben, pflaumengroB, derb. Warzenhof verbreitert (3,5 mal
3,2 em), stark pigmentiert. An Stelle des linken Hodens unter der straffgespannten
Haut des Scrotalsackes eine eiférmige, ginseeigroBe Geschwulst (8 x7,5X 6 cm).
Der anscheinend unverinderte Nebenhoden liegt ihr in gewthnlicher Weise an.
Samenstrang ohne Verdnderung. Tunica vaginalis {iberzieht iiberall glatt spiegelnd
den Hoden. Auf mehrfachen Léngsschnitten von eigentlichem Hodenparenchym
nichts nachweisbar; er ist bis an die Tunica albuginea in eine bunte Geschwulst-
masse verwandelt, die aus verschieden groBen, durch bindegewebige Ziige mit
rostfarbenem Pigment voneinander getrennten Knoten zusammengesetzt ist.
Die Knoten unterscheiden sich stark in Farbe und Konsistenz: die einen gelblich-
weiB, breiig, die anderen ockergelb mit dunkelroten Einsprenkelungen von
,»wabigem* Bau. Dunkelrote kirschgroBe Knoten von elastischer Konsistenz
und unzéhlige glinzendweiBle, iiber der Schnittfliche erhabene, stecknadelgrofie
,,Perlen®* und mehrere glattwandige, rundlich und unregelmaBig geformte, bis hasel-
nuligrofie cystisch erweiterte Hohlraume vervollstingigen das Bild. Rechter Hoden
fiihlt sich normal an, von gewdhnlicher Gréfe und briunlich gefiarbt. Im Bauchraum
ca. 100 cem tritbe blutig gefarbte Flussigkeit. Das schieferig verfirbte Netz
deckt die nach vorn und rechts verdangten Diinndarmschlingen. Sein freier Rand
haftet fest an.einer kindskopfgrofien fluktuierenden Geschwulst, die breitstielig
in die Bauchéshle hineinragt und aus den retroperitonealen Lymphknoten hervor-
zugehen scheint. Auch in den Pleurahshlen ist rechts 300 g, links 100 g blutiger,
leicht getritbter Flissigkeit. Beide Lungen vergrofiert, lufthaltig, von einer
groBen Menge erbsen- bis walnuSigroBer Knoten durchsetzt. Ein Teil derselben
ist unter der Pleura gelegen, dieselbe vorwélbend, die andern befinden sich mitten
im Parecnhym. Auf dem Durchschnitt haben die Knoten ein buntes Aussehen,
mit sichtlichem Vorherrschen von Gelb und Dunkelrot. Die bis zu einer Kinds-
faust vergroferten Bronchiallymphknoten haben ebenfalls ein gelbrotes, wabiges
Aussehen. Die Geschwulstmassen dringen von ihnen aus in die beiden priméren
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Bronchialéste, wobei der rechte Ast bis auf ein weniges von ihnen verschlossen
erscheint. (Klinisch wurde ein stenotisches Atmen vermerkt.) Leber 2600 g,
durchweg von weichen, breiig zerfallenen, teils ganz zerflieBenden gelblichroten
bis apfelgroBen Geschwulstknoten durchsetzt. Nieren von gewdhnlicher GroSe,
beherbergen vereinzelte, bis haselnuBigroBe bunte Knoten. Milz von rostbrauner
Farbe und schlaffer Konsistenz mit einem kirschgroflen Geschwulstknoten in
ihrem oberen Pol. Gekrdselymphknoten gewdhnlich groB, teils dunkelrot, teils mit
rostigem Anstrich. Retroperitoneale Lymphknoten in zusammentlieBende Ge-
schwulstmassen verwandelt; auf dem Durchschnitt breiig zerfallen. Aus dem
grofiten, fluktuierenden kindskopfgrofien Knoten flieBen beim Durchschneiden
etwa 150 g fliissiges dunkles Blut heraus, seine Wand hat ein zottenartiges, duBerst
an Placentargewebe erinnerndes Aussehen.

Anatomische Diagnose: Chorionepitheliom des linken Hodens. Metastasen
der retroperitonealen wund bronchialen Lymphknoten, Leber-, Lungen, Nieren und
Milz. Hdamorrhagische Peritonitis und Pleuritis. Hamosiderose der Milz und Ge-
kroselymphknoten. GQynikomastie.

Aus verschiedenen Teilen des linken Hodens und der anderen Organe
wurden zahlreiche Blocke angefertigt, die Schnitte mit Hamatoxylin-
Eosin und van Gieson gefirbt.

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes: Linker Hoden besteht in
der Hauptsache aus nekrotischen und himorrhagischen Teilen, welche sich aus
Erythrocyten, Fibringerinnsel und Geschwulstgewebe zusammensetzen. Dieses
setzt sich aus zwei Zellarten zusammen: Vorherrschend finden sich Nester meist
deutlich begrenzter, vieleckiger oder rundlicher Zellen mit sehr hellem feinwabigen
Protoplasmaleib und mitunter sebr groBem runden oder ovalen, vereinzelt sogar
gelapptem, blaschenartigen Kern, welcher ein deutliches Chromatingeriist und
ein bis mehrere Kernkdrperchen aufweist. Einzelne Mitosen sichtbar. Die zweite
Zellart stellt syncytiale Gebilde vor, die an Gréfle um vieles die erstgenannte
iibertreffen, einen mit sauren Farbstoffen sich leicht firbenden, linglichen oder
bizarren Zelleib und einen Haufen dunkler, runder, manchmal eiférmiger Kerne
besitzen, An Biirstenbesatz ist an ihnen nicht zu erkennen. Die beiden Zell-
gattungen sind wirr untereinander gemischt, doch 148t sich an vielen Stellen eine
Anordnung zu Komplexen von seiten der hellen Zellen vermerken. Die syncytialen
vielkernigen Gebilde umséumen stellenweise die helle Art, zugleich die Wandung von
Hohlrdumen bildend, welche mit Blutmassen ausgefiillt sind; oder aber sie reihen
sich balkenartig aneinander, um durch weite Blutungen zu ziehen und stellen-
weise in erweiterte diinnwandige Gefafle einzubrechen. Bindegewebige Stringe
durchtrennen das Geschwulstgewebe nach allen Richtungen hin, besonders breit
sich lings der Kapsel hinziehend. In dem zellreichen Bindegewebe finden sich
viele Hohlraume von runder, ovaler oder unregelmiBiger Form. Sie sind von
einschichtigem kubischen oder zylindrischem Epithel ausgekleidet und lassen
mitunter in ihrem Lumen eine feinkriimelige Inhaltsmasse erkennen. Ferner
fallt eine Reihe Cysten auf, deren Wandung breitgeschichtetes verhornendes
Plattenepithel zeigt und deren Lumen mit abgestoBener, geschichteter, durch
Eosin stark gefarbter Hornsubstanz angefiillt ist, das Bild typischer Cholesteatome
darbietend. Ganz vereinzelt st6Bt man auf Querschnitte des primiren Nerven-
schlauches. Das bindegewebige Stroma ist reich an GefiaBen; herdweise ist in
ihm eisenhaltiges Pigment abgelagert.

Nebenhoden o. B.

Rechier Hoden: Die Tunica propria der Samenkanalchen verdickt; das Epithel
besteht auos einer doppelten oder dreifachen Lage kleiner, von feinsten Fett-
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tropfchen angefiillter Zellen mit dunkel gefirbtem Kern. Nur unvollstindige
Bilder der Spermatogenese. Das bindegewebige Stroma vermehrt. In ihm deut-
liche groBe Haufen von Zwischenzellen, die mitunter durch ihre Gré8e und hellen
vakuolisierten Protoplasmaleib auffallen und an Luteinzellen erinnern.

Leber. Die in dem Gewebe eingelagerten Geschwulstknoten sind teilweise von
geschichteten, abgeplatteten Leberzellen umgeben, teilweise dringen aber die Ge-
schwulstzellen infiltrierend zwischen die Leberbilkchen ein. Die Geschwulstmasse als
solche setzt sich aus aullerordentlich grofien Blutextravasaten zusammen, welche
von Tumorzellen umgeben und ebensolchen Ziigen durchtrennt sind. Hierbei ist
besonders deutlich die gegenseitige Anordnung der beiden im Vorstehenden be-
schriebenen Zellarten ausgesprochen: Die soliden Zapfen und Stringe polygonaler
heller Zellen sind mitunter ununterbrochen von Ziigen syncytialer Zellklumpen
umsdumt, wobei letztere peripher zu liegen kommen und des éfteren in die himor-
rhagischen Herde einbrechen. Genau denselben Bau, mit dem Vorherrschen von
Blutextravasaten, wiederholen die Metastasen in Milz, Nieren und Lungen, wobei
stets die Neigung zum infiltrierenden Wachstum zutage tritt. Die Lymphknoten
sind restlos in Geschwulstmassen aufgegangen, die in ihrer Hauptmenge aus blutig-
nekrotischen, von Kernzerfall durchsetzten Massen und Fibringerinnsel bestehen.
Die Langerhansschen Zellen und Syncytien sind entweder vereinzelt in dieselben ein-
gestreut oder lagern sich unter der Kapsel kranzmifig um den Zerfall, wobei Ziige
und Zapfen von balkenartigen vielkernigen Symplasmen in sie eintauchen.

Beide Brustdriisen gleichméafBig verindert. Im Bereiche der Warze sieht man
ein plattes, verhornendes Epithel, in das sich zahlreiche sekundire Papillen ein-
stillpen. In der Cutis keine Talg- und SchweiBdriisen, um so reichlicher aber
breite Biindel glatter Muskelfasern, die meist, der Lénge nach getroffen, im Binde-
gewebe dahinziehen. Der ganze Driisenkorper besteht aus fibrillirem Bindegewebe
und Driisengewebe. Weder an der Peripherie noch im Zentrum ist auch nur eine
einzige Fettzelle zu verzeichnen. Die Bindegewebsfasern durchziehen in breiten
gewellten, sich deutlich mit Fosin rosa farbenden Biindeln das Priparat; nur um
die Driisen sind sie konzentrisch angeordnet, locker geschichtet und weisen hier
eine deutliche metachromatisch-basophile Firbung auf. Der Kernreichtum ist
ein duBerst verschiedener: ganz kernarme Abschnitte wechseln mit kernreichen
ab; jedenfalls ist die Zahl der Kerne um die Driisen herum eine auffallend grofere.
Bei der genauen Durchmusterung der Priparate fallt an solchen Stellen manch-
mal eine besonders starke Kernansammlung auf, wobei schon mit schwacher
VergroBerung sichtbar ist, daB jeder einzelne kleine, dunkle, runde Kern sich in
einem runden, sehr hellen Zelleib befindet. Mit starker Vergrofierung sieht man
nun, dafl unmittelbar an der die Driisenschliuche umgebenden Basalmembran,
in dem metachromatisch gefdrbten lockeren Bindegewebe eine Anzahl grofler
heller, runder oder ovaler Zellen liegt, welche von da aus entweder strichweise das
umgebende Bindegewebe durchziehen oder, weite Nester bildend, die Bindegewebs-
fasern vollstindig verdringen (Abb.2). Hierbei sind mitunter deutliche Uber-
génge zu erkennen: die Fibrillen ,,schmelzen‘’, runden sich, der Kern rundet sich
cbenfalls und um ihn bildet sich ein scharf umrissener breiter, heller Hof. Der
Zelleib nimmt keinen Farbstoff an, der Kern weist selten ein Kernkorperchen,
aber immer ein sich deutlich firbendes Chromatingeriist auf. Threm Aussehen
und Anordnung nach sehen die genannten Zellen #ufBlerst den Deciduazellen dhn-
lich und der ganze Vorgang erinnert durchaus an eine deciduashnliche Umwandlung
des bindegewebigen Stroma.

Das Mammadriisengewebe besteht aus nach allen Richtungen hin getroffenen
Schlauchen. Es finden sich gerade, quergetroffene runde oder — am haufigsten —
verdstelte Drilisenschlauche, welche bis zu 5—6 in einem Gesichtsfelde liegen.
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An vielen Stellen schniiren sich die seitlichen Ausbuchtungen ab und bilden rudi-
mentére Acini. Die Driisen sind von einer Membran umgeben und von einschich-
tigem zylindrischen Epithel ausgekleidet, welches indessen haufig zwei- und drei-
schichtig wird. Ein Teil der Driisen ist stark erweitert, mit noch gut erhaltenem
abgestofenen Epithel ausgefiillt. Die Blutgefifle sind nicht reichlich und zwischen
den Bindegwebsfibrillen gelegen. Die Hypophyse wurde leider in diesem Falle
nicht untersucht.

Wir haben es hier also mit einem Fall zu tun, wo bei einem Manne
ein Chorionepitheliom des Hodens Metastasen in bronchiale, retro-
peritoneale und periportale Lymphknoten, Leber, Milz, Nieren und
Lungen setzte und zugleich eine Mammahypertrophie bedingte.

Abb. 2. Nester von groBien hellen deciduaihnlichen Zellen im bindegewebigen Stroma der
Brustdriise. VergrdéBerung 250fach.

Das Chorionepitheliom beim Manne ist heutzutage wenn auch keine
sehr baufige, so doch eine gut erforschte Erkrankung. KEs ist nicht
unsere Aufgabe, an dieser Stelle auf dieselbe néher einzugehen. Wir
wollen nur bemerken, daB} beziiglich der Pathogenese alle Forscher
gich darin einig sind, dal} das Chorionepitheliom eine spezifische Ge-
schwulstbildung fetalen Ursprungs ist, obgleich iiber den Ausgangspunkt
— ob das fetale Ektoderm oder der ,Trophoblast’* — noch gestritten
wird. Diesbeziiglich verweisen wir auf Schlagenhaufer, der im Zentrbl.
f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 1921, S. 89 dieses Thema ausfiihrlich
behandelt.
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Was die Morphologie betrifft, so wiederholt sie sich schlieflich in
einem jeden neuen Falle, wenngleich auch in irgendeiner verschiedenen
Kombination des Primértumors und der Metastasen. Xinmal ist der
rechte, ein anderes Mal der linke und dann wieder ein Bauchhoden
befallen. Entweder JaBt sich ein Bidermom (Wliassow) oder — was
haufiger der Fall ist — ein Tridermom (Pick, Fritze, Sternberg, Steinhaus
und eigene Beobachtung) nachweisen. Sternberg, Steinert beschreiben
Abkémmlinge aller 3 Keimblitter sowohl im Haupttumor als auch in
den Metastasen; Reckendorf u. a. dagegen wollen sowohl dort wie hier
reines chorionepitheliomatises Gewebe gesehen haben. Wihrend nun
endlich Pick, Friize und Staerk in dem Hodenteratoid ein reines Trider-
mom und in den Metastasen ein reines Chorionepitheliom beschreiben,
konnen Schlagenhaufer und Volkmann in der Hodengeschwulst ein
dreiblattriges Teratom und choriomepitheliomatdse Wucherungen, in
den Metastasen nur die letztgenannte Gewebsart angeben. Wie aus
der obenstehenden Untersuchung hervorgeht, 146t sich unser Fall gerade
in diese letzte Kombination einreihen, denn wir sahen in unserem Hoden-
teratom regellos durcheinander liegende Cholesteatome, primiren Nerven-
schlauch, fetales, an Gefien reiches Bindegewebe, von Zylinder-
epithel ausgekleidete Hohlriume und chorioepitheliomartiges Gewebe
in typischer — von Marchand angegebener — Anordnung der Langhaus-
schen Zellen und Syncytien, in den Metastasen dagegen nur das
letztere, wobei die genannte Anordnung ganz besonders deutlich zur
Geltung kommt.

Soweit hatte der Fall nichts als kasuistisches Interesse an sich und
es hitte sich eine Verdffentlichung kaum gelohnt, wenn nicht eine
gleichzeitige doppelseitige Brustdriisenvergroferung bestanden hitte,
eine Erscheinung, die bis hierzu nur Hartmann und Peyron beobachten
konnten. Tatsichlich, ca. 2 Wochen vor dem Tode erscheint beim Pat.
plotzlich eine Mammahypertrophie, welche bestehen bleibt und auf dem
Sektionstisch auffallt. Die histologische Untersuchung férdert in den
Driisen sowohl schon bekannte, als auch ganz ungewdhnliche bemerkens-
werte Verinderungen zutage: eine ausgesprochene Vermehrung der
glatten Muskelfasern in der Mamilla; ein metachromatisches Odem und
Lockerung des Bindegewebes um die Milchgénge, welches bekanntlich
einer Wucherung der letzteren vorausgeht; die Milchgénge vermehrt,
stark gebuchtet, einzelne kleine alveoldre Sprossen bildend; das Epithel
,;anrubig®, mehrschichtig, abschilfernd, in den Ganglichtungen sich sam-
melnd; das Auffallendste aber — eine deciduadhnliche Umwondlung
des bindegewebigen Stromas der Brustdriise! Dieselbe tritt nicht diffus,
sondern herdweise auf. Unmittelbar von dem metachromatisch-ddema-
tosen Gewebe, welches die Milchginge umgibt, beginnt das gewdhnlich
kernarme Bindegewebe sich umzugestalten, seine Fasern beginnen sich
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zu runden, wobei deutliche Ubergiinge zu sehen sind, um schlieBlich
als ein weites Lager rund-ovaler, sehy heller, groler Zellen zu imponieren !
Das Protoplasma der letzteren nimmt keinen Farbstoff an, der Kern ist
dunkel, verhaltnismiBig klein.

Bei der eingehenden Durchmusterung einschliagiger Arbeiten (Stieda,
Wiassow, Rufano]f) konnten wir nirgends die Beschreibung solcher Bilder
finden. Wir fanden sie auch nicht in unseren beiden obenerwihnten
Fillen von Gynikomastie. Wie soll diese Erscheinung also gedentet
werden ?

Es unterliegt unserer Meinung nach keinem Zweifel, dall sowohl
die Gyndkomastie in diesem Falle, als auch das beschriebene Phenomén
eine spezifische Reaktion auf das Chorionepitheliom hin darstellen, d. h.
einen Vorgang, der in Zusammenhang mit ,,Graviditat™ zu bringen ist,
vorausgesetzt, dall bei dem betreffenden Individuum von vornherein
eine hermaphroditische Aunlage in bezug auf die Brustdriise bestand
(Biedl). Hartmann und Peyron fanden es fir moglich, die Gynakomastie
in ihren Fallen auch ohne die eigenartige Verinderung des Stroma als ein
Nebenzeichen der Schwangerschaft anzusprechen. Durch unsern Befund
erfahrt diese Auffassung eine starke Unterstitzung. Tst doch aus den
Untersuchungen von Z'schurichin bekannt, daB — besonders in den
Frithmonaten der Schwangerschaft — ein ausgesprochenes Odem und
typische deciduale Umwandlung des bindegewebigen Stroma des Uterus-
cervix in 339, der Falle beobachtet werden kann, und in ebensolch
einem Prozentsatz alle Uberginge der Bindegewebszellen zu typischen
Decidualelementen. Warum sollte dieselbe Erscheinung nicht auch
fir die Brustdriise, die doch in so naher Beziehung zur Graviditat steht,
moglich sein? Warum sollte auch da nicht das bindegewebige Stroma
des Organs sich ,,decidual umwandeln kénnen? Und gerade in dem
Frihstadium der Reaktion, was hier der Fall ist. Jedenfalles glanben wir
uns dahin aussprechen zu diirfen, dafi die genannte Verinderung der
Brustdriise beim Chorionepitheliom des Mannes fiir die Bestétigung der
Spezifitit des Primartumors (Hartmann und Peyron) von groller Be-
deutung ist.

Nicht uninteressant sind in dieser Hinsicht auch die Befunde am
rechten Hoden. Eine Zwischenzellenwucherung, wic sie Hedinger in
dem einen Hoden beim Chorionepitheliom des andern gesehen haben
will, kénnen wir nicht bestitigen (wie Berblinger), wohl aber fanden wir
einen Teil der Leydigschen Zellen vergréBert, ihr Protoplasma von
kleinsten Vakuolen ausgefiillt, wodurch die Zellen groBe Ahnlichkeit
mit Luteinzellen erhielten. In Verbindung mit dem ,.decidualen Ge-
webe in der Brustdriise gewinnt diese letzte Tatsache an Bedeutung und
Beachtung. Bildet sie doch ein weiteres Glied in der Beweiskette der
Spezifitit des Chorionepithelioms.
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Zusammenfassend wollen wir sagen, dal wir eine jede echte Brust-
driisenentwicklung beim Manne von evtl Hodenverinderungen ab-
hingig machen. Eine solche beim Chorionepitheliom des Hodens be-
trachten wir auBerdem als ein ,,Nebenzeichen von Graviditat® d. h.
als eine spezifische Reaktion auf eine spezifische Geschwulstart.
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