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Um yon einer Spontanheilung bSsartiger Geschwfilste sprechen zu 
kSnnen, mfil~ten wir eigentlich verlangen, dab eine als bSsartiges Ge- 
wiichs festgestellte Bildung ohne jede kfinstliche Beeinflussung ver- 
schwindet. 

Diese Bedingungen sind im allgemeinen nicht zu erffillen. Zum 
mindesten wird ein Probestfick der Gesehwulst zur histologischen 
Sicherstellung der Diagnose herausgeschnitten werden mtissen. Derartige 
Probeausschni~te kSnnen aber unter Umst~nden schon einen thera- 
peutisehen Eingriff darstellen, t teilt  aber eine als bSsartig angesehene 
Geschwulst ohne Probeentnahme aus, dann wird natiirlich die BSs- 
artigkei~ oder gar die Diagnose , ,Tumor" mit Recht angezweifelt. Auf 
diese Weise bewegt man sich vergeblich im Kreise. 

So sehen wir auch, dab die beschriebenen seltenen sog. Selbsthei- 
lungen F~lle betreffen, in denen nicht nur eine Probe dem Gewaehs ont- 
nommen wurde, sondern sogar eine Radikaloperation vergeblich ver- 
sucht wurde. Wenn der im K6rper zurfickgebliebene Rest versehwindet 
bzw. sich nich~ welter ausbreitet, dann sprieht man yon Spontanheilung. 
Ja,  man mu~ in der Praxis den Begriff noch weiter fassen. Man spricht 
selbst dann noch yon Selbstheilung, wenn therapeutische Eingriffe 
vorgenommen werden, die erfahrungsgema~ nicht yon Erfolg gekrSnt 
,sind. Wenn ein groi~es Sehultersarkom nach einmaliger t{yperamie- 
behandlung versehwindeL wie das Rit ter  beobachtete, so nennt man das 
.eine Spontanheilung; oder wenn bSsartige Geschwiilste im Anschlul~ 
an eine Probeentnahme unter Eiterung oder im Ansehlul~ an ein Erysipel 
verschwinden, so spricht man ebenfalls yon Spontanheilung. 

Diese Falle sollen uns hier nicht beschaftigen, sie sind dem patho- 
logischen Anatomen im allgemeinen schwer zuganglieh und schwer zu 
beurteilen, sie sind fiir den Kliniker yon groSer Bedeutung und regen 
zu manchen allgemein-biologischen und therapeutischen~-berlegungen an. 
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Uns sind mehr die Fiille zug~nglieh, in denen partielle Iteilungs- bzw. 
Riiekbildungsvorg/inge in bfsartigen Gesehwiilsten beobaehtet werden, 
odor in denen versehleppte Gesehwulstzellen yon selbst zugrunde 
gehen. ])as sind bekannte, dutch sorgfgltige histologisehe Unter- 
suehungen belegte Tatsachen. Der Naehweis, dab derartige Vorg~nge 
aueh zum vflligen Versehwinden und damit zur Heilung des Kranken 
ffihren, ist yon uns kaum zu erbringen. Selbst bei einer Gruppe yon b6s- 
artigen Gesehwtilsten, die naeh klinisehen Beobaehtungen von selbst vfllig 
versehwinden kfnnen,  beim malignen Chorionepitheliom, ist ftir uns der 
Beweis sehwer zu fiihren. Veto bfsartigen Chorionepitheliom des Weibes 
sehlieBen wir aus guten klinisehen Beobaehtungen, daB naeh Ent- 
fernung des Ursprungsgew~ehses metastatisehe Gesehw/ilste verschwinden 
kfnnen,  dab naeh unvollstgndiger Entfernung des Prim/irgewgehses 
eine I~iiekbildung des inoperablen I~estes erfolgen kann; dab zur Aus- 
bildung metastatischer Geschwfilste ein siehtbares Ursprungsgew~ehs 
night erforderlieh ist. 

])iese Gesehwulstgruppe nimmt demnaeh eine Sonderstellung ein, 
was um so wichtiger ist, als das Chorionepitheliom sieh kliniseh dutch 
eine besondere Bfsartigkeit auszeiehnet. 

Wenn wir aber den exakten Naehweis dieses Versehwindens erbringen 
sollen, kommen wit in Verlegenheit. Wir sehen zwar, dab die Bestand- 
teile des Gew~ehses sehr hinfgllig sind, dab es dureh Annagung der Ge- 
f~Be zu ausgedehnten Blutungen kommt, dab Nekrosen auftreten; der 
Beweis aber ffir das vollst/indige Verschwinden bzw. der Nachweis des 
vorherigen Vorhandenseins des Gew~tchses an bestimmter Stelle gelingt 
uns meist night. 

Wenn ich im folgenden fiber eine Beobachtung beriehte, die mieh 
veranlal~t, eine solche ,,Spontanheilung" eines dem Chorionepitheliom 
verwandten Gewgehses anzunehmen, obwohl der exakte Nachweis night 
zu fiihren ist, so rue ieh es, weil ieh glaube, diese Annahme dureh histo- 
logische Befunde und allgemein-pathologisehe Uberlegungen so wahr- 
seheinlieh maehen zu k6nnen, dab man yon einer fast sieheren ])iagnose 
spreehen kann. 

D~ber meine Beobaehtungen habe ieh sehon kurz in einem Vortrag 
der Niederrheinischen Gesellsehaft zu Bonn unter Vorzeigung der 
Pr~parate beriGhtet, bin aber dort den Beweis ffir meine Behauptungen 
sehutdig geblieben. Wegen der grundsgtzlichen Wichtigkeit des Falles 
mug ieh zun~ehst die Krankengesehichte und den Obduktionsbefund 
wenigstens im Auszug bringen. 

Auszug aus der Kranlcengeschichte, die ich Herrn San.-Rat .Dr. Wilhelmy, 
Bonn, verdanke. 

51 J~hre ~lter Herr. ~amilienanamnese: o.B. Keine friiheren Krankheiten. 
Anfang 1923 bei grol~en Aufregungen Schmerzen im Leib, die sich sps bei 
~hn]ichen Vorf~llen wiederholten. Seit 0ktober 1924 veto Ges~B in den tinken 
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0bersehenkel ausstrahlende Schmerzen, weswegen Ischias angenommen wurde. 
Uberweisung in die Hertzsehe Anstalt. Aufnahmebefund: Ausgesproehene Isehias- 
drucklounkte. Las~gue: links positiv; reehts nur angedeutet. 

Urin:  o .B.  Therapie: Novatophan, Sa]icylpr~10arate, B~der und Massage. 
Ischias ging zuriick; es entstanden aber gleiehzeitig Sehmerzen im Kreuz und 
Stuhlbeschwerden. Es wurden bei der dama]igen Untersuehung zum erstema] 
tts festgestellt, die ziemlioh sehnell entstanden sein miissen. Im 
fibrigen war der digitale Rectalbefund: o. B. (Prof. Crra[[). Von etwa 3/Iitte No- 
vember 1924 an zunehmende Kachexie. Urinbefund o. ]3. Anfang Dezember 
Thrombose der !inken Vena femora]is. Der damalige Urinbefund wies massenhaft 
Erythrocyten, keine Zylinder auf; 8 Tage sp~ter Thrombose der reehten Vena 
femoralis. Kurz darauf 0dem des ganzen K6rpers bis unter die Arme (besonders 
in den abh~ngigen Teilen). Seit Anfang Januar dieses Jahres Auftreibung des 
Leibes. Aseites nieht nachweisbar; eben- 
sowenig Resistenz oder ein Gew~tehs 
(Prof. Finleelnburg nnd Prof. Gra[[.) 10. I. 
Urinbefund: wie oben (sehr viele Ery- 
throeyten, keine Zy]inder). Zunahme der 
0deme und des Meteorismus. tIypo- 
statisehe Pneumonie links. Ted am 18. 
I. 1925. 

Die yon mir am 19. L 1925 morgens 
in der Dr. Hertzschen Kuranstalt  vor- 
genommene Obduktion ergab folgendes 
(gekfirzt): S. 11/1925. 

Gut genghrte mgnnliche Leiebe. 
Sehr blasse Hautfarbe. Dentliche 0deme 
an beiden Beinen. Baueh stark aufge~rie- 
ben. An der Wurzel des GekrSses, etwas 
mehr naeh links, wSlbt sieh eine breit- 
basig aufsitzende, stark gespannte Neu- 
bildung vor, die im ganzen gelblieh dureh- 

sehimmert und yon fleekigen Blutungen Abb. 1. Der gesehwulstahnliehe Herd im reeh- 
durehsetzt ist. .Rechter Hoden nieht ver- ten ttoden, in Formalin konserviert, s/s der 
gr61?ert, eher etwas verkleinert; m&l~ig nattirl. GrSl~e. 
pigmentiert, in ibm eine kleinkirseh- 
grebe, weil]liche, zentral etwas markig aussehende, in die Umgebung sieh binde- 
gewebig-strah]ig ausdehnende, nieht seharf begrenzte Geschwulst (siehe Abb. 1). 
Linlcer Hoden ohne deut]iehe Ver~nderungen, insbesondere ohne Narben oder Herde. 
Zwerehfe]lstand beiderseits 4. Rippe. 

Lungefi sinken gut zuriick. In  der ]inken Pleurah6hle etwa 100 ecru klarer, 
gelb]ieher, w~sseriger Fltissigkeit, in der rechten weniger. 

Linke Lunge etwas schwer. Pleura spiegelnd. Unter der Pleura fiihlt man 
zahlreiehe, meist fiber erbsengroge markig-weiehe, zum Tell h/~morrhagisehe, ver- 
h~ltnism~gig scharf begrenzte Tumorknoten dureh, ve t  allem in den hinteren 
Teilen des Unterlappens, abet aueh zum Tell an den seharfen tl~ndern. Sch]eim- 
haut der Bronchien nieht ger6tet. Lymphknoten nieht deutlieh vergrSBert. Lunge 
selbst deutlich 6demat6s, im ganzen aber gut lufthaltig. Rechte Lunge noch 
etwas sehwerer als die linke, Pleura ist spiegelnd, ist yon vereinzelten /~hnliehen 
Knoten durehsetzt wie die linke. Bronehiallymphknoten grog, sehwarz, weieh, 
in einer ein etwas h~rterer, zentralbindegewebiger Herd. Auf der Sehnittfl~ehe 
die Lunge stark 6demat6s. Die kleineren Bronehien im Unterlappen stgrker 
ger6tet, der Unterlappen ist hinten stark bluthMtig. 

16" 



242 P. Prym : 

Die oberste Jejunumschlinge etwas an das Gew~ehs herangezogen, doeh 
nicht st/~rker verwachsen. Am Ubergang ins Duodenum linden sieh st~rkere Ver- 
waehsungen. Pankreas ist dureh das Gew~ehs naeh vorn und oben gedrangt. Im 
lVIagen etwas fltissiger Inhalt,  Schleimhaut fiber der Kardia stark ger6tet, die 
des Duodenum nur wenig. 

Milz ist deutlich, mindestens auf das Dolopelte vergr613ert, Milzarterien 
klaffen. Oberfl~che glatt. Auf der Sehnittfl~che blutreich. Trabekelzeiehnung 
deutlieh, Lymphkn6tchen undeutlieh. Das grol3e Bauehgew~chs reiebt als grol~e, 
weiehe markige Masse an die rechte Niere heran, die Nierengef~l~e und die C a w  
inlerior umgebend. Niere selbst etwas groft, Oberfl~che glatt. Anf der Sehnitt- 
ft~che die t~inde etwas verbreitert, yon graugelblicher Farbe, yon geftillten 
Gef~13en durehsetzt. Nierenbecken etwas erweitert, Sehleimhaut leieht injiziert. 
Harnleiter gut durchg~ngig, Harnblase m~13ig geffillt. Linke Vena femoralis bzw. 
iliaca in H6he der Leistengegend ganz thrombosiert, Arterie frei. Im  Gebiet der 
Leistenlymphknoten zahlreiehe weil31iehe Tumorknoten. 

Leber deutlich vergr6Bert. Auf der Oberfl~ehe zeigt sie einige Zwerehfellfurehen. 
Unter der im ganzen glatten Serosa vereinzelte steeknadelkopf- bis fiberlinsen~ol~e, 
weil31iehe, verh~ltnism~Big seharf begrenzte, nicht hervorragende, beim Ein- 
sehneiden als markige, grauweiBliehe Geschwulstmetastasen erscheinende Herde. 
Bei weiteren Schnitten durch die Leber noeh gr61~ere, zum Tell etwas weiehere, 
nirgends h~morrhagische Metastasen. Ein etwa walnul~groBer Knoten zentral 
erweieht und gallig durehtr~nkt. Im tibrigen Leber yon guter Konsistenz, vielleicht 
etwas lest. L~ppchenzeiehnung deutlieh. Das oben erw~hnte miichtige Tumor- 
paket an der Wirbelsiiule sehr fest anhaftend, nur unter ZerreH3ung yon der Un~er- 
lage I6sbar. Aueh im Gebiete tier unteren Brustwirbels~ule einige weii]Iiehe 
Gew/~chsknoten (Lymphknotenmetastasen). Naeh sehwieriger Entfernung des 
m~chtigen Tumors erseheint Wirbels~ule im ganzen unver~ndei't. Gew&chsmassen 
sitzen nur lose auf. 

Linke Niere am Rand des mAchtigen Gew~ehspaketes aus der dicken Fett-  
kapsel glatt  aussehalbar. Auf dem Schnitt ziemlich blalL Rinde durehsetzt yon 
Grnppen weil~lieher, verhaltnism&l~ig fester, ]eieht hervorragender tterde, die auf 
der Schnittfl~che aueh siehtbar s i n d . -  Das Gew~ehs selbst stellt eine zum grbl]ten 
Tell nekrotisehe, yon einzelnen derberen Ziigen durehsetzte, zum Teil gelbliehe, 
zum Teil h~morrhagische Masse dar yon fast Mannskopfgr61~e. 

Rechte Vena femoralis ebenfalls lest thrombosiert. Arterie ffei. Aueh die 
abrigen grol~en Beekenvenen sind zum Tell thrombosiert, insbesondere die I]iacae. 
Ven~ cava inferior im unteren Absehnitt  yon weiehen Gesehwulstmassen mnwachsen 
und stark zusammengedriiekt. Hier die Geschwulstmassen bis ins Lumen verfolgbar. 
Vena eava selbst his fast zur HShe der mfindenden Nierenvene ebenfalls throm- 
bosiert. Die Thromben in den Randteilen, besonders in femoralis und Beeken- 
venen der Wand fest anhaftend, zum Tell deutlieh braunlich gef~rbt. In  den 
zentraleren Teilen fallen sie das Lumen nicht immer ganz ans. Die m~chtige 
Tumormasse breitet sieh besonders links yon der Wirbels/s noch auf groSe 
Strecken, der Unterlage fest anh~ftend, aus. Aueh das kleine Beeken ist zum 
Teil von dem Gewi~ehs durehwachsen; hintere ttarnblasenwand mit  der Geschwulst 
besonders innig verbunden. Schleimhaut der ttarnb]ase an der hinteren Wand 
stark gerStet, welch, fast wie 5dematSs geschwollen, offenbar yon weichen Gew/~ehs- 
reassert dort durehwachsen. Prostata nieht vergr5$ert. Reetumsehleimhaut 
etwas gerOtet. H/~morrhoidalvenen etwas erweitert. Die Aorta abdomina]is zieht 
unver&ndert dutch die Neubildung dutch, nut  ist sie stellenweise etwas kom- 
prlmiert. 

SehgdelhShle konnte nieht geSffnet werden. 
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Anatomische Diagnose: BSsartiges Gew~ichs des rechten Hodens mit m~chtige~ 
retroperitonealen Metastasen, besonders vor der Lendenwirbelsiiule bis hinau/ in die 
bronehiaIeu Lymphknoten. Kompression und Einbrueh in die Vena cava in/erior, 
mit ausgedehnter Thrombose ihrer Quellgebiete. Durehwaehsung der Harnblase mit 
Gesehwulstmassen. Kompression der Ureteren. Cystitis. Hydronephrose beiderseits. 
Multiple Herde der linken Niere. Metastasen beider L~t~ngen und der Leber, Milz- 
schwellung. Odeme der unteren ExtremitSten. LungenSdem. AnSmie. Eettherz 
rechts. 

E in  hSchst iiberraschendes Ergebnis brachte die histologische Unter- 
suchung : I n  dem scheinbar prim~iren Gewiichs des Hodens lie[3 sich nichts 
yon Geschwulstgewebe /eststeUen. Die Untersuchung des gro[3en Bauch- 
gewdchses am Ge/rierschnitt ergab zungichst eine groflzellige, b6sartige 
~ar]com~ihnliche Geschwutst mit  ausgedehnten Ne~rosen und JBlutungen. 

Dami t  gewann der Fall natiirlich erhShtes Interesse. Nach tier ganzen 
Ar t  der Metastasierung war ich i~berzeugt, daft ein primiires Hodengewiichs 
vorliegen miifite; das kam ja  schon dar in  zum Ausdruck, da~ ich gleich 
nach  ErSffnung der BauchhShle, Ms ich die mich t ige  Geschwulstmasse 
vor der Lendenwirbels~ule sah, Ms erstes die Hoden  sezierte. 

Deshalb lag die Frage n~he, ob nich~ der Herd im rechten t toden  
den Rest  eines vSllig zuriickgebildeten Gewichses darstellte, mi t  a n d e r e n  
Wor ten ,  ob wir nicht bier eine sog. Spontanheilung einer bSsartigen Ge- 
schwulst vor uns Mitten. 

I eh  hoffe im tolgenden diese A n n a h m e  sehr wahrseheinlich machen  
zu k5nnen ,  soweit m a n  das f iberhaupt  un te r  Berficksichtigung der dar- 
gelegten Schwierigkeiten kunn.  

Histologiseher Be/und. Gesehwulst~ihnlicher Herd ira rechten Hoden: Der zen- 
tr~le, schon mit blogem Auge wie vernarbt aussehende Tell des I-Ierdes besteht 
aus einer bei van Gieson-Fi~rbung schmutzig-bri~unlieh-rStlichen, bindegewebigen 
Masse, die bei sturker Vergr6gerung keine wohl ~usgebildeten Fasern mehr er- 
kennen li~l~t, Kerne fehlen auf grSBere Streeken; soweit erkennb~r, hundelt es 
sieh um geste yon kleinen GefiBen, deren B~u mitunter noeh deutlieh siehtb~r 
ist. Der gauze Bezirk sieUr offenb~r ein ungergehendes, zum Teil sehon nekro- 
tisehes Bindegewebe dar, in dem nur ganz vereinzelt Reste zarter elastiseher 
Fasern naehzuweisen sind; yon ttodenkanilehenresten ist niehts zu sehen. Am 
gande geht dieses absterbende Gewebe Mlm~hlieh in ein locker gewelltes, wobl- 
erhaltenes Bindegewebe fiber, in dem gr61]ere Gef~tge und Reste yon Hodenkan~tl- 
ehen und Zwisehenzellen deutlieh sind. Dort iinden sieh aueh reiehlieher elastisehe 

Massen in Form diehg gedringter F~serehen nnd zum Tell verklumpter, sehleeh~ 
f/~rbbarer Gefleehte. Umrisse der Hodenkgn~Iehen mitnnter deutlieh, das Epighel 
abet versehwunden. In einzelnen Sehnitten ItodenkanMehen als stgrk verfettege 
Gebilde dicht unter der Albuginea noeh erhalten; aueh Gruppen yon fegthMtigen 
Zwisehenzellen eingestreut. Zum Teil JcIodenkan~lehen vSllig hyalin verSde~, 
andere nur mi t  s~arker hyaliner Verdieknng der Membrana propri~. Reste des 
l~ete testis sind aueh noeh zu erkennen. Um eine kleine Arterie liegen z~hlreiehe 
Zellen mit brgunlichem Pigment; im fibrigen nut an wenigen Sgellen am t~a.nde 
des tterdes einige ttiufehen braunen Pigmentes. Nirgends linden sich deutliehe 
entziindliehe Ver~nderungen. 

Abb. 2 stellt eine iJbersieht des ganzen tIerdes bei LupenvergrSBerung dar, 
die linke FI~lfte des l~ildes stellt den zum Teil nekrotisehen tIerd dar, die reeh~e 
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tI~lfte die Reste des Hodengewebes mit deutlieh (rot gefgrbten) I-Ierden von 
Zwisehenzellen. 

In  den gandtei len dieses narbigen Herdes im Hoden sieht man eigentiimliehe 
Gef/~Bver~nderungen, die bei Seharlaeh R-Fgrbung besonders deutlieh hervor- 
treten. Es handelt sieh um eine erhebliehe exzentrisehe Intimaverdiekung mit  
starker Einengung der Liehtung und vollst/~ndiger Verfettung der verdiekten 
Wand. Oft hat  man den Eindruek, dab sieh die Fettmassen in die mittleren 
Sehiehten der Wand einlagern und dab die Liehtung unveriindert bleibt; die 
GefgBwand erseheint dann naeh auBen vorgewSlbt. In  Li~ngssehnitten wird die 
Liehtung des Gef~Bes hi~ufig nieht getroffen, es sieht dann so aus, als ob das ganze 
GefgB aus einer kompakten Fettmasse bestgnde. Die kleinen Arterien sind stark 
gesehlgngelt, so dab man viele Quersehnitte nebeneinander trifft. Die grSgeren 

Abb. 2. Der primate Herd im rechten Hoden. Pr~ip. 15435. Elastinf~irbung. 
~twa 12~/~mal vergrSgert. 

zeigen keine deutlichen Verfettungen; solche mit deutlicher Muskelschicht zeigen 
meis~ geringe Intimaverdiekung oder keine Vergnderungen. Bei Fgrbung nach 
v~n Gieson zeigen die Intima- bzw. Wandverdiekungen einen grau-br/~unliehen 
Ton und homogene Beschaffenheit. Man hat vielf~ch den Eindruek, dab die 
Mediabestandteile an der Verdickung beteiligt sind. In  den homogenen Massen 
fallen hgufig Lficken auf, die offenbar ausgezogenem Fet t  entspreehen. Das 
Parenehym ist auf grSBere Strecken verschwunden u n d e s  hat  sich offenbar ein 
neues G efgBnetz gebitdet, ghnlich, wie man es in ttypernephroidomen hgufig sieht. 

Der andere (linke) Hoclen zeigt deutliche Spermatogenese, Zweisohenzetten 
nicht vermehrt, einzelne Kanglchen mit  hyalinen Verdiekungen der Membrana 
propria. 

Lin~er Nebenhoden stellenweise mit  perikanalikulgrem Rundzelleninfiltrat, 
linker Samenstrang unvergndert. 

Grofies Bauchgewgchs. Wie schon erw~thnt, ergab die histologisehe Unter- 
suehung des grol]en Bauchgewgchses im Gefrierschnitt zun/~chst das Bfld einer grol]- 
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zelligen, b6sartigen, sarkomi~hnlichen Neubildung mit ausgedehnten Nekrosen und 
Blutungen. Abb. 3 gibt ein ~bersichtsbild bei schwaeher Vergr6Berung. Die 
Gesehwulst besteht aus m~ssenhaften rundlichen, gro~en Zellen, yon ausgeciehnten 
~leckigen Nekrosen unterbroehen. Diinnwandige, zum Tell prall mit Blur geffillte 
Gef~Be verlaufen zwisehen den Geschwulstzellen, ohne dab eine bestimmte An- 
ordnung zu den Gef~Ben hervortritt.  Vielfach sieht man ~uch freie rote Blut- 
k6rper und M~ssen, die aussehen wie zusammengesinterte rote Blutk6rper zwisehen 
den Tumorzellen. ]3ei van Gieson-F~rbung sind diese M~ssen mehr braunlieh, 
wi~hrend die roten Blutk6rper schOn gelb gef~rbt erscheinen. Man hat den Ein- 
druek, dab in den nekrotischen Teilen massenhaft Reste yon Blutungen vor- 
handen w~ren, fast Ms ob die Nekrose durch eine Blutung einge]eitet wiirde. 

Abb. 3. Grol~er ]3auchtumor. :Pr~p. 15466. Leitz Obj. 3; Ok. 3. 

Auch fadige, fibrinahnliche Massen finden sich zwischen den nekrotischen, schatten- 
ahn l i ehen  Gesehwu]stresten. Bei st.arker VergrSBerung sind die Gesehwulstzellen 

selbst zwar yon etwas versehiedener GrSBe, der Gesamteindruck abet ist der 
groBer Rundzellen. Mitunter liegen sie fast wie Epithelien aneinander, meist 
abet nicht deutlieh, jedenfalls nirgends alveols Anordnuffg. Eine deutliehe 
Zwisehensubstanz ]~Bt sich nieh~ iestste]len. Kern groB, i. g. rundlieh, bei naherem 
Zusehen aber meist an einer Stelle leieht eingedellt, oft fast nierenfSrmig. Sie 
enthalten meist ein bei van Gieson-F~rbung sehmutzig-br~unliehes, bei Eosin- 
f~rbung schmutzig-rStliehes, kreisrundes, erst bei Immersion deutlich erkenn- 
bares und wenig scharf hervortretendes K6rperchen yon ungefahr der GrSBe 
einer roten Blutzelle. Ddr Chromatingeh~lt des Kernes ist nicht sehr relchlich. 
Das 1)rotoplasma ist meist deutlieh, bei van Gieson-F~rbung br~unlich-gelblich, 
bei Eosinf~rbung rStlich; der Kern oft etwas exzentriseh. Die Grenzen des Proto- 
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plasmas sind haufig nieht mehr scharf, es sieht so aus, als ob stellenweise das 
Prot0p]asma der Geschwulstzellen sieh aufl6ste und die Protoplasmamassen nach 
tier HS~rtung ein Netzwerk bildeten. Man kann diese Befunde aueh so auffassen, 
dag die Gesehwulstzellen dieht aneinander liegend, kubisehe oder polyedrisehe 
Gebilde darstellen, die ein sehr helles Protoplasma haben, oder nur die Rand- 
umrisse der Zellen deutlieh erkennen lassen, wahrend das Protopl~sma gewisser- 
maBen leer erseheint, In  vielen Zellen linden sieh im Protoplasma Einsehliisse, 
die sieh meist seharf vom iibrigen Zelleib dureh eine sehmale Lfieke abheben. 
Gew6hnlieh sind es rundliehe, dunkler brgunliehe bzw. r6tliehe, seharf begrenzte 
homogene Massen, die die Gr613e yon roten Btutk6rperehen haben, meist gr6ger 
sind. Selten sieht man aueh real ein unver~ndertes rotes Blutk6rperehen im 
Protoplasma. Wenn die Einschliisse gr6ger sind, ist der Kern gew6hnlieh halb- 
mondf6rmig an die Wand gedrtiekt oder stark nierenf6rmig umgestaltet. Viel- 
faeh sind die Zellen stark vergr6gere und enthalten massenhaft solehe EinsehlSsse. 
Mitunter finden sieh an der Wand der Zellen stark hyperehromatisehe Kernreste 
neben den Einsehltissen (Untergang). Manehe Zellen zeigen grSl]ere Vakuolen 
zu mehreren nebeneinander im Protoplasma. An einigen SehnitLert sieht man 
deutlieh gelblieh-braunliehes, k6rniges Pigment im Protoplasma, oft gleiehzeitig 
neben den Einsehlfissen. Eine positive Eisenreaktion lieB sieh nieht erzielen; 
mitunter erinnert das Pigment an Gallenfarbstoff. Andererseits f/~llt auf, dab 
in vielen Sehnitten trotz starker Phagoeytose roter Blutk6rper kein Pigment 
naehzuweisen ist. 

Im iibrigen sieht man im Gebiet der noeh erhaItenen Geschwulstzellen zahl- 
reiehe Kernuntergangserseheinungen und z~hbeiehe ~typisehe Mitosen. Sp~rlieh 
finder man Lymphoeyten neben den Zellen in Gruppen um die GefaBe. Riesen- 
zellen oder Syneytien treten zun~ehst nieht deutlieh hervor. Pr/iloarate arts dem 
l%ande des grogen Gesehwulstknotens im Bauehe zeigen Waehstum der Gew~ehs- 
zellen im ~'ettgewebe. Die Nekrosen sind nieht so ausgedehnt. Deft sah ich auch 
zuerst einige t~iesenzellen mit zahlreiehen grogen, zum Teil verklumpten Kernen 
nnd gelbliehem (van Gieson) Protoplasma mit  Vakuolen; diese Melt ich zun~ehst 
ffir t~este untergehender Muskulatur. Erst  Ms ieh in anderen - -  muskekfreien - -  
Organen ~hnliehe Gebilde in den Metastasen antraf, kam mir der Yerdacht, daft 
es sich um Syncytien und Riesenzellen eines ChorionepitheIioms handeln ~Snne. 
Nun land ich aueh in dem Bauchgew/~chs nach Anfertigung weiterer Schnitte 
deutliehe Syneytien in typiseher Anordnung, vielfaeh in Beziehung zu Gef~gen 
(Abb. 4). 

Es gelang mir nun auch bald weite ge/~i/3iihnliehe Bgume, die mit Syneytien 
ausge]~leidet waren, naehzuweisen oder syneytiale Bander, die teilweise geiaB- 
~hnliehe I~aume begrenzten. In  einem weiten Gei~g fanden sieh aueh einze]ne 
Gew~ehszellen im Lumen; augerdem konnte ein Einbrueh syncytialer Massen in 
ein GefgB festgestellt werden. Die Kerne der syneytialen Bander haben vielfach 
dieselben grogen Kernk6rper wie die tibrigen Geschwulstzellen. An anderen 
Stellen fanden sieh Riesenzellen mit  untergehenden Riesenkernen. Im Protoplasma 
einzelner Syneytie'n sah man wieder gelblich-braunliehe Pigmentk6rnchen. Ein 
Teil der syneytiMen Gebilde ist yon massenhaften feinen, waben~hnliehen V~- 
kuolen durehsetzt. Glykogen lieg sieh nieht naehweisen, das Material war abet 
in Formalin gehartet. In  vielen Sehnitten finder sieh - -  dem makroskopisehen 
Bilde entspreehend - -  sehr ausgedehnte Nekrose unter Bildung yon Gerinnungs- 
massen. Mitunter um weite Gef/~13r~ume nur ein sehmaler Mantel yon erhaltenen 
Gesehwulsztellen. Bei F~rbung auf Fe t t  (Seharlach 1%) erweist sieh ein Tell der 
Gesehwulstzellen als stark verfet tet ;  in den nekrotisehen Massen reiehlieh Reste 
verfetteter Zellen und freie Fett tropfen. 
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Ganz ~hn]iche Befunde erg~b die Untersuchung yon metastatischen Knoten 
der Leber. 

Auch hier h~t nmn den Eindruck, d~l~ es sich um ein groi]zelliges Rundzellen- 
s~rkom h~ndelt, zum~l keine deutlichen syncytialen Bildungen festgeste]It werden 
konnten. Einschliisse yon ro~en BlutkSrpern linden sich hier nut selten in den 
Geschwulstzellen; 5fret dagegen im Protoplasm~ mi~ H~matoxy]in s~ark dunkel 
gef~rbteM~ssen, die wie Chrom~tinreste ~ussehen (Phagocytose yon Kern~riimmern), 
Auffgllig ist, d~l~ schon in den kleinsten, kaum linsengro/3en Metastasen deutliche 
Nekrosen vorhanden sind. GrSl~ere Strecken zeigen keine Kernfi~rbung, statV 

Abb. 4. Grol~es ]3auchgew~chs. /)r~p. 15472. Leitz Obj. 3; Ok. 3. Tubusl~nge 15,5. 

dessen ein trfibes, nekroLisches Gewebe, das ~ussieh~ wie geronnene Eiweil~massen, 
zum Tell yon langen spindeligen Gebilden, offenb~r jnngen ]~indegewebszellen 
durchsetzt. 

Im Gebiete der Metast~se l ~ t  sich die Leberstruktur nicht mehr erkennem 
Die Geschwulstzellen entha]ten zum grS~ten Teil raassenh'afte FetttrSp~chen, die 
die ZeUe oft ganz ausffillen. Die l~andabschnitte des Knotens sind an einzelnen 
S~ellen in geringer Ausdehnung yon Lymphocyten durchsetzt. Die angrenzenden 
Leberzellen sind zusammengedrfick~ und s~ark verfette~. In der fibrigen Leber 
m~13ige Erweiterung der zentralen Capillaren mit Verfettung der zentralen Ab- 
schnitte der Li~ppchen. Geringe 1VIediaverfettung der kleinen Arterien in den 
portobili~ren Zentren; d~s Bindegewebe ist dor~ ]eicht vermehrt. Ein unter der 
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Serosa sitzender kleiner Herd  yon einigen Millimetern Durchmesser, der makro- 
skopiseh ftir eine Metast&se gehalten wurde, erwies sieh histologisch als eine 
ziemlieh zellreiehe Narbe, in der noeh Reste von nekrotisehem Gewebe naehzu- 
weisen waren. Ob es sieh u m  einen Rest  eines untergegangenen metastat ischen 
Knotens  hande]t,  wage ieh nieh~ zu entseheiden. Serienschnitte ergaben jeden- 
falls keinen Anha l t  dafiir. 

Viel eindeutigere Bilder ergab die Untersuchung de'r Lungenmetastasen: Ein  
Knoten  von etwa 3 m m  Durchmesser zeigt schon fleckweise Nekrosen und  Blu- 
tungen, letztere h iuf ig  im Gebiete der Nekrosen. Der Kno ten  ist  verh~ltnism~l]ig 

Abb. 5. Metast~tischer Knoten in Lunge. Prip. 15469. Serie 2. Leitz Obj. 3, Ok. 3. 

scharf begrenzt, reieht  n ieht  ganz bis un te r  die Pleura. Ari einer Ste]le sieht man  
deutliche Syncytien in Beziehung zu einem sieh verzweigenden Gef~g. Bei Etastin- 
f i rbung  erkennt  man  nur  noeh spar]iche Restehen elastiseher Fasern  in den 
Randtef len etwas mehr,  dort  ist vereinzelt  aueh die Alveolarstruktur  angedeutet.  

Wirklich deutlich "wird der Charakter  des Chorionepithelioms erst in  Serien- 
schni t ten  dureh einen metas ta t ischen Knoten  der Lunge yon etwa 5 - -6  mm 
Durehmesser.  Sehon bei ganz sehwaeher Vergr6Berung erkennt  man  ausgedehnte 
Neh'osen,  weite, mi t  Blur geftillte Gef~griume und an  versehiedenen Stellen 
deutliehe syneytiMe Massen. 

Bei etwas starkerer Vergr6Berung (Abb.  5) t re ten  Nekrosen und  Blutungen 
besser hervor. Das Gesehwulstgewebe sieht zum Tell wie 6demat6s aus, die Zellen 
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sind auseinandergedr~ngt, schlecht erhalten. Welter werden deutlich erkennbar 
reichlich wohl erhaltene Syncytien, die zum Teil gefiil]/~hnliche R~ume ausldeiden, 
die mit Blut gefiillt sind. Abb. 6 stellt ein solches Gebilde bei sti~rkerer Ver- 
grSl~erung dar. Aul3erdem finden sich viele grob verklumpte Kernmassen im 
gemeinsamen Protoplasmu. 

Einen merkwi~rdigen Be/und erg~b die Untersuchung einer weiteren kleinen 
subpleuralen Lungenmetastase. Start Lungengewebe sieht man an der Stelle 
Fettgewebe und reichlich weite, zum Teil stark geschl/ingelte Gef/~Be; in diesem 
Bezirk eine Metastase mit st~rk verfetteten Geschwulstzellen (Abb. 7). Es han- 
delt sich offenbar um eine kleine Fehlbildung, in die eine Metastase erfo]gt ist. 

Abb. 6. Dasselbe. Starke VergrSl]erung. Leitz Obj. 7; Ok. 1. 

Der Fall wi~rde vorwiegend kasuistisches Interesse bieten, wenn der im 
rechten Hoden malcroslcopisch als GewSchs angesehene Herd 8ich bei der 
mi]croskopischen Untersuchung wirlclich als eine Geschwulst erwiesen 
h~itte. 1)ann hdtten wit einen ganz typischen Be[und: Verh~ltnism~Big 
kleines bSsartiges Hodengew~chs mit m~chtigen retroperitoneMen 
Metastasen vor der Wirbels~ule und kleineren Metastasen in Leber und 
Lungen. Diese Art der Metastasierung ist bei diesen F~llen, wie ich 
a. ~. O. ausgeffihrt h~be, so typisch, dab man schon aus der Art und 
Verteilung der Tochtergeschw~ilste auf ein primates Hodengew~chs 
schliel3en kann (P. Prym, Dtsch. reed. Wochenschr. Nr. 28, 1925). 
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Bei dieser typischen Metastas, ierung erwies sich aber der Herd im 
Hoden als eine Art Narbengewebe, von Gewdehs war ]ceine Spur zu /inden. 
Da lag der Schlufi sehr nahe, daft ein Gewiiehs im Hoden sieh yon selbst 
vSllig zuri~elcgebildet babe, nachdem vorher eine Metastasierung er/olgt war. 
Diese Vermutung wurde mir fast zur Gewiftheit, als ich in den Metastasen 
Stellen land, die dem Bride des ~typischen Charionepithelioms im Sinne 
Marchands entsprachen. 

])enn gerade yon dem Chorionepithe]iom des Weibes wissen wir, dat~ 
es spontaner Rfickbildung fahig ist; da liegt es nahe anzunehmen, dal~ 

Abb. 7. Metastase in eine , ,Fehlbildung" der Lunge.  H~m.-Sehaflach-t l-F~rbung.  
Schwache Yergr. Leitz Obj. 1, Ok. 1. 

auch das Chorionepitheliom beim Manne sich ahn]ich verhalten k6nne. 
Dann miifiten wit unsere Beobaehtung /olgendermaflen deuten: Eine au/ 
Entwicklungsst6rungen beruhende Geschwulst des Hodens hat sich zu einem 
chorionepitheliomghnlichen Gewi~chs entwickelt; wenig ausdi//erenzierte 
Zellen der Geschwulst sind metastatiseh verschleppt worden und haben zu 
miichtigen Metastasen yon vorwiegend unrei/em Bau ge]iihrt; nur 
stellenweise haben sie zur Ausdi/]erenzierung im Sinne des atypisehen 
Chorionepithelioms ge/i~hrt. Die Prim~irgeschwulst hat sieh inzwischen 
vSllig zuriic~gebildet, als Rest ist ein narbendhnliches Gewebe im Hoden 
zuriickgeblieben; diese Art des Ver]aufes wiirde den :Fall vSllig kl~tren. 
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Die Grfinde, die fiir diese Annahme sprechen, babe ich (1. c.) schon ein- 
gehend erSrtert; mir b]eiben vor a]lem noch drei wichtige Fragen zu be- 
antworten: 1. Sind die histologischen Be[unde so eindeutig, daft wir ein 
atypisches Chorionep,itheliom im Sinne Marchands annettmen ]cSnnen? 
2. Ents~oricht der Be]u~d ~m Hoden dem Bilde eines zuriiclcgebildeten bzw. 
,,ausgeheilten" b58artigen Hodengewgchses? 3. Ist nicht noch eine andere 
Deutung des ~alles m6glich? 

Was die erste Trage angeht, so mul3 man ja bekannt]ich sehr vor- 
siehtig in der Diagnose: ,,Chorionepitheliom" sein, weft chorionepithe- 
liomShnliche Bilder auoh in anderen Geschwiilsten vorkommen kSnnen. 

In unserem Fa]le haben wir aber so charakteristisehe Befunde, dab 
es gesueht erscheinen mfiBte, die Neubildung anders als ein dem atypi- 
sehen Chorionepitheliom nahestehenden zu betrachten: Frfihzeitige 
regressive Veriinderungen bis zur Nekrose, Neigung zu Blutungen, 
Auftreten yon unrege]miiBig gestalteten, ver~tstelten, vielkernigen, 
syncytialen Massen, die z.T.  Blutr~iume begrenzen, z.T.  in GefiiBen 
unter Verdr~tngung des Endothels wachsen. Ob die zelligen Massen 
zwisohen den Syncytien, die in unserem Falle die ttauptmasse dar- 
stellen, den Langhanssohen Zellen nahestehen, ist sehwer zu entsoheiden. 
Leider war der Glykogennaohweis nicht rnehr zu erbringen; morpho- 
logisch stimmen s~e in manchen Punkten mit den Langhansschen Zellen 
fiberein. Marchand gibt als KerngrSBe 9--13 # an, die Nue]eolen sind 
im Verh~ltnis zum Kern meist sehr groB, 2,3--4,5 # i m  Durchmesser; 
in der Regel weniger stark gefgrbt. Auch in unserem Falle sind die 
Nucleolen auffgllig grol~ und weniger stark gef~rbt, Kerngr6{~e um 10 #, 
GrSfte der Xernk6rper bis 5 #. Wenn ich daraus aueh keineswegs auf 
eine Gleichheit sehliel~e, so ist immerhin eine gewisse Ahnlichkeit vor- 
handen. 

Die eigenttimliche Einl~erbung der Kerne, die mir mehrfach auffie l, 
ist aueh sonst bekannt. So beschrieb Rudol/Meyer ein sicher embryonales 
Itodenteratom, dessen m~chtige, znm Teil chorionepithelia!en retroperi- 
tonealen Metastasen auch zahlreiche Kerne mit Einbuchtungen aufwiesen. 

Es ist auch zu bedenken, dal~ wir kein Ursprungsgewachs untersuchen 
konnten, sondern nur Tochtergeschwii]ste. Schon Marchand hat darauf 
hingewiesen, dal3 beim Chorionepitheliom des Weibes ctie Metastasen 
eine vom prims Gewgchs abweichende Besehaffenheit haben ,,und z.B. 
nur aus isolierten Zellen, ohne gr613ere syneytiale Massen und ohne deut- 
]ieh unterseheidbare Zellschichtelemente bestehen". Die Diagnose 
,,atypisches Chorionepitheliom" b]eibt ja immer mehr oder weniger eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose; das betonen die besten Kenner dieser 
Geschwulst (Risel, Lubarsch-Ostertag, 1907, S. 1062). 

Soviel aber ist wohl mit Bestimmtheit zu sagen: Die ~4"hnlichkeit im 
l~istologisctten JBilde mit dem atypischen Chorionepitheliom ist so grofi, daft 
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wit unter Beriicksichtigung aller iibrigen Umsti~nde mit grOfiter Wahr- 
scheinlichkeit diese Diagnose stellen kOnnen. 

Da man heute wohl fast allgemein annimmt, dab die chorioepithe- 
liMen Anteile der Geschwulst nicht aus einer beim Aufbau des Teratoms 
beteiligten Anlage fetMer Eihtillen hervorgehen (s. aber andererseits die 
beachtenswerten Ausfiihrungen Schlagenhau/ers 1920), sondern dab das 
fetMe Ektoderm des Teratoms zu den verschiedensten Bildungen be- 
f~higt ist, unter vielem anderen auch zur Hervorbringung chorioepi- 
theliMer Gebilde, so ist wohl verst/~ndlieh, dal3 als morphologisches 
Produkt  alle Uberg~nge yon indifferenten sarkom- oder carcinom- 
hhnlichen Formationen fiber ein fragliches oder mehr oder weniger 
sicheres atypisches Chorioneloitheliom bis zum typisehen Chorion- 
epitheliom im Sinne Marchands beobaehtet werden. Der Bau der Ge- 
schwiilste wird eben davon abh~ngen, in welcher Richtung und in wel- 
ehem Grade das fetale Ektoderm sich ausdifferenziert. Das kommt vor 
Mlem fiir die Metastasen in Betraeht, bei deren Entstehung nur einzelne 
Zellen oder Zellgrui0pen beteiligt sind. In  den syneytialen Massen und 
/ihnlichen Gebilden abnorme Anlagen von Blutgef~13capillaren zu sehen, 
wie das nach der Schlagenhau/ersehen Entdeekung noch Sternberg und 
nach ibm andere (MSncl~eberg, Nakayama) in ihren Fgllen getan haben, 
]iegt ffir uns kein Grund vor. Das Gegenteil zu beweisen ist natfirlich 
schwierig, es mfil~te sieh dann jedenfalls auch um undifferenzierte 
Zellen handeln, die Capillaren in embryonMer Form oder rudimenti~re 
Gef~13~nlagen bilden. 

Da aber gerade die ehorioel0ithelialen Bildungen sieh vorwiegend in 
Hodengew~iehsen und ihren Metastasen linden, also in denselben Ge- 
sehwfilsten, die zum Teil siehere Embryome darstellen, da welter aile 
Uberggnge yon den auf atypisehes Chorionepitheliom eben verdgehtigen 
Gesehwiilsten bis zum roll  ausgebfldeten typisehen Chorionepithe~om 
beobaehtet sind, hMte ieh es Ifir gesueht, die fragliehen Gebilde als 
Capillaranlagen zu deuten. Die Deutung, die Nternberg seinem FM1 ge- 
geben hat, ist im Mlgemeinen aueh nieht anerkannt worden. 

Die metastatisehen Gesehwiilste in unserem FMle hMten wir demnaeh 
auf Grund der histologisehen Untersuehung und auf Grund der erwghn- 
ten Mlgemeinen Gesiehtspunkte ffir zellreiehe Gesehwfilste, die zum 
mindesten dem atypisehen Chorionepitheliom im Sinne Marchands sehr 
nahestehen. 

Es w~re nun zungchst die zweite l~rage zu erledigen: Entspricht der 
Be/und im Hoden dem Bilde eines zuri~clcgebildeten bzw. ,,ausgeheilten" 
bbsartigen Hodenffew~ichses ? 

Darfiber ist natiirlich kaum etwas bekannt, da es ja gerade dem 
Charakter soleher Gesehwiilste entsprieht, nicht auszuheilen. Nur vom 
Chorionepitheliom des Weibes ist lange bekannt, dab es sieh spontan 
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oder nach unvollst/~ndiger Ent fe rnung  vSllig zurfickbilden kann, fiber 
die Ar t  der Ausheilung und  Narbenbildung,  vor  allem fiber das histo- 
logische Ergebnis wissen wir kaum etwas. 

Krewer fand in einem Falle yon Chorionepitheliommetastasen an der hin- 
teren Uteruswand am Abgang der linken Tube ,,eine ]5-kopekenstttckgroSe Narbe, 
welche nicht tief in die Muskulatur eindringt und fest mit der vorderen Uterus- 
wand verwachsen ist". Die Schleimhaut war dort samtartig und zottig und dicker 
als normal. Damit sind alle Ver/~nderungen der ganzen Geschlechtsorgane er- 
schSpft und trotzdcm ausgedehnte Metastasen. ttistologisch handelte es sich 
abet um 1%ste retinierter Deeidua serotina, kleine Blutungen in der Muskulatur 
und eigenartige Zellgebilde, die zum Teil aus grSBeren Gruppen vieleckiger, seharf 
umrissener Zellen mit groBem, bl~schcnf5rmigem, blassem Kern, ohne Zwischen- 
substanz bestehen. 

Danaeh handelte es sich also nichtum eine reine bindegewebige Narbe, son- 
dern um ein Gebilde, das an einen retinierten Plaeentarrest erinnert. 

Risel (1903) konnte schon die M6glichkeit einer spontanen 1%fiekbildnngs- 
f/~higkeit chorioepithelialer Wueherungen entsehieden bejahen. Als Beispiel ftir 
dis M6glichkeit soleher Aushcilung ffihrt Risel einen eigenen Fall an, in dcm er 
,,an versehiedenen Stellen der Lungen kleine bindegewebige, reichliches Blur- 
pigment enthaltende Horde land, die offenbar aus einer Organisation glterer, 
haupts~tehlich aus Blutgerinnseln bestchenden Gesehwulstknoten hervorgegangen 
waren". Die Gerinnungsmasse war yon einer breiten bindegewebigcn Kapsel 
umgeben, yon der aus Granulationsgewebe einwuehs, schlicBlich blieben an Stelle 
des ursprtinglichen Geschwulstknotcns ,,kleine tterdc yon ncugebildetem Binde- 
gewebc, die manchmal noch sp~rliche Reste yon Gerinnungsmassen einschlieBen, 
5fter abet ~uch schon etwas narbige Schrumpfung zeigcn und mit aul]erordentlich 
reichlichem, teils kSrnigem, tells krystallinischem Blutpigment durchsetzt sein 
k6nnen". 

Danaeh  h~tten wir also, soweit man  fiberhaupt aus einer vereinzelten 
Beobachtung Schlfisse ziehen kann,  bei der Ausheilung eine wenig 
charakteristische Narbe zu erwarten, die hSehstens durch die reichliche 

M e n g e  yon  ]31utpigment etwas besonders bietet. I n  unserem Falle war 
Pigment  nu t  sp~rlieh vorhanden,  die Narbe  war aueh wenig charakte- 
ristiseh, nur  fiel das Fehlen jeder stgrkeren zelligen Inf i l t ra t ion und die 
Neigung des Bindegewebes zur  Nekrose auf. 

Bemerkenswert  war die Bildung eines eigentiimlichen Ge/~i/3netzes 
(s. Abb. 8), wie ieh es sonst h/iufiger in Hypernephroidomen,  S t rumen 
und  gewissen Fo rmen  der Mammaindura t ion  gesehen babe. 

Schon ]gngere Zeit babe ieh auf diese eigentfimliehe Art  der Gefgl3- 
neubildung geaehtet,  wail sic mir etwas Charakteristisehes zu sein sehien. 
Das Gemeinsame glaubte ich darin zu sehen, dab es sieh um schleeht 
ernghrte oder untergehende bindegewebige Massen handelt ,  die diese 
eigentfimliche Form der Gef~Bneubildung als eine besondere Reakt ion  
ausl6sen: Sehr beaehtenswert  war mir, dab ieh bei Mathias eine An- 
gabe fand, die erkennen lgBt, dab aueh ihm diese Gef/~Bnetzbildung als 
etwas Besonderes aufgefallen war und dal] er sic in Beziehung zum 
Chorionepitheliom bringt. Mathias sagt in der Aussprache zu einem 



25~ P. Prym : 

Vortrage yon Koltonski fiber einen Fall yon Chorionepitheliom: ,,All- 
gemein m6chte ieh zur Pathologie des Chorionepithelioms bemerken, dab 
es neben der Arrosion yon Gef/~13en aueh die Eigensehaft besitzt, eine 
sehr reiehliche Blutge/~i/Xbildung im Bindegewebe hervorzurufen, ~hnlieh 
wie manche h/imorrhagische Carcinome und besonders die I-[yper- 
nephrome." Umgekehrt wfirde also diese GefgBneubildung, wie wir sie 
in unserem Falle beobaehten konnten, die Diagnose eines rfiekgebildeten 

Abb. 8. @ef~Bneubildung im I)rim~tren ]~oderlherd. Leigz Obj. 3, Ok. 3. 

Chorionepithelioms oder verwandten Gew~ehses stiitzen kSnnen, wenn 
wir auch nieht zu viel Wert auf diesen Befund legen wo]]en. 

Soviel kOnnen ~4r jedenfalls sagen : Es spricht nichts dagegen, manches 
da/i~r, daft der von uns im Hoden vorge/undene Herd den Rest eines riick- 
gebitdeten Hodenyewgehses darstellt. Wie diese Geschwulst gebaut war, 
darfiber kSnnen wir natfirlich niehts ausSagen, das Wahrscheinlichste ist 
aber, dab sie einen chorionepithelialen Anteil enthielt. 

Wenn man sieht, wie mitunter derartige Hodengesehwfilste his auf 
geringe Reste in ihren Randteilen nekrotiseh werden, dann kann man 
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wohl verstehen, dab sie auch v611ig verschwinden und  durch Binde- 

gewebe ersetzt werden. 

Kurz eingehen mSehte ieh hier noeh auf die eigenti~mlichen Gefii/dveriinde- 
rungen mit Wandverdiclcung und ausgedehnter Verfettung im Gebiete des narbigen 
Itodenherdes, wie ieh sie besehrieben habe. 

Staemmler hat ganz ~ihnliehe Veranderungen der Arteriolen in retinierten 
Itoden festgestellt. Er faint sie als eine Art Arteriolosklerose auf, die rein kon- 
stitutionell bedingt, auf einer lokalen Hypoplasie der Arterien beruht. Sie treten 
mit so groger RegelmfiBigkeit an den Arterien kleinen und kleinsten Kalibers 
auf, dab Staemmler diese Arteriolosklerose des tIodens in hohem Grade als spe- 
zifiseh fiir das retinierte Organ ansieht. 

Nun ist abet in unserem l%lle yon einer Retention des ttodens keine Rede, 
und trotzdem linden wir die eharakteristisehen Ver/inderungen der Arteriolen. 
!mmerhin ist aber auffgllig, dab die Gefggvergnderungen sieh in einem tIoden 
Iinden, der zum gr6gten Teil atrophisch zugrunde gegsmgen ist, ohne dab sieh 
entztindliehe geaktionen naehweisen lieBen. Vielleieht handelt es sieh doeh aueh 
hier um eine konstitutionell bedingte Ver~nderung der Arterien bei einer anders- 
artigen Entwieklungsst6rung des ttodens; eben jener Entwieklungsst6rung, die 
vielleieht gleichzeitig den Boden ftir einen den Embryomen oder Chorionepithe- 
liomen nahestehenden Tumor abgab. 

So wiirden also auch die beschriebenen Verdnderungen der Artcriolen 
ganz gut zum Bilde eines riickgebildeten Gew~ichses im Hoden passen ; ]a 
man kdnnte sieh /ragen, ob nieht die yon uns vermutete Geschwulst sich in 
einem konstitutionell atrophischen Hoden entwickelt hat. 

Das sind natt ir l ieh alles nu r  Vermutungen,  auf die ich nieht  zu grol3en 
Wer t  ]egen will; wit sind eben gezwungen, das Vorhandensein  des ver- 

schwundenen Gew~chses aus einer groGen Reihe mit te lbarer  Umst~nde  
wahrscheinlieh zu machem 

SchlieBlich w&re noch die letzte Frage zu beantworten,  ob nicht eine 
ganz andere Deutung des Falles mdglich ist. 

Ist nicht etwa die gro]3e retroperitoneale Geschwulst in der Bauchhdhle 
das Ursprungsgewiiehs und der narbeni~hnliche Herd im Hoden ein Neben- 
be/und? Da unser  Gew~chs nach unseren Ausfi ihrungen in  seinem Bau 
dem Chorionepitheliom nahesteht  und  da erfahrungsgem/~B beim Manne 
derart ige Geschwtilste fast ausschlieBlich yon t todengewgchsen ihren 
Ausgang nehmen,  sei es yon Chorionepitheliomen oder Mischgeschwtil- 
sten, so ist die Wahrscheinl iehkei t  sehr gering, dab das Bauchgew/~chs 
den Urspr~mgssitz darstellt.  Beim Manne sind extragenitale Chorion- 
epithe]iome aul3erordentlich selten beobachtet  und  ein Teil der  F/ille 
ist n icht  gentigend sichergestellt. 

Ich erinnere an die F/~lle von Davidsohn, Ritchie und Askanazy. 
Davidsohn* hat  bei einem 44j/ihrigen Manne ein Mageneareinom besehrieben, 

da.s durch ein Loch in Verbindung stand mit einem dem Magen anliegenden, von 

A nmer]cung bei der Korrektur: Herr Geheimrat Lubarsch machte reich freund- 
lieherweise auI eine Dissertation yon Joachim Herms, Berlin aufmerksam. 
,,l.?ber ein Magencareinom mit chorionepitheliomat6sen Metastasen" (~anuskript). 
Herin8 beschreibt darin einen lVIagenkrebs bei einen154j~hrigen Nanne mit massen- 

Virchows Archly. Bd. 265. 17 
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Netz begrenzten blutigen Sack. Der Magentumor bet histologisch das gild eines 
Adenoeareinoms, der angrenzende Sack erwies sich als malignes Chorionepitheliom. 
Der Hoden tsar [rei, auch bei histdogischer Untersuehung. 

Risd hat 2 ghnliche F~lle beobachtet, sah abel" die scheinbar chorioepithelialen 
Bildungen aus den eareinomat6sen Bestandteilen hervorgehen. Auf Grund dieser 
Befunde erkennt er aueh den Davidsohnsehen Fall nicht als Chorionepitheliom an. 

Ritchie hat ein Teratom des vorderen Mediastinums mit typisehen ehorion- 
epitheliomartigen Wueherungen beschrieben. Das ist naeh Bisel der einzige Fall 
des Vorkommens soleher ]3ildungen in einem sicher extragenitalen Teratom. 

Askanazy hat einen Fall yon reinem typisehen Chorionepitheliom der Zirbel- 
drtise besehrieben. Wenn aueh manehes dafiir spricht, daft es sieh um ein Prim~tr- 
gew~ehs gehandelt hat, so ist doeh nieht ausgesehlossen, dab im Hoden ein pri- 
m~rer Herd tibersehen ist, da nieht besonders darauf geachtet wurde. Wit k6nnen 
ihn jedenfalls nicht sieher zu den extragenitalen Chorionepitheliomen reehnen. 

Erwghnen will ieh hier noeh den Fall yon 1u Fischer, in dem ein Chorion- 
epitheliom seinen Ausgang wahrscheinlich yon einem Tera~om eines Bauchhodens 
nahm. Das Ursprungsgewachs sag vor der unteren Lendenwirbels~ule, wahrend 
der reehte t{oden fehlte. Da die Deutung, die Fischer dem ~Palt gegeben, woht 
sieher zutrifft, kommt der gerund far uns nieht in Betraeht, da es sieh nieht um 
eine extragenitale LokMisalAon handelt. 

N u n  hat  abet  Nakayama im Jahre  1910 eine Fal l  yon sog. Pseudo- 
ehorionepitheliom eines Mannes  besehrieben, den er offenbar wegen 
seiner extrageni t~len Lokal isat ion nioht  als eehtes Chorionepitheliom 
auffaSt. Er  legt ihm besondere Bedeutung  bei und  bezeiehnet  ihn  als 

,,nie besehriebenen Fal l  yon  Ret roper i tonea l tumor . : '  

38 j~hriger Mann. Kliniseh: l~etroperitone~les Gew~ehs, faustgro8 unter Niere, 
im linken l~etroperitonealraum dieh~ neben der Wirbels~ule. Bei der Operation 
waren s~mtliehe Bauehorgane unverandert, weieheKonsistenz, ausgedehnte Blutung. 
ttistologisch ,,dasselbe ]3ild wie ein Chorionepitheliom, indem das Parenehym 
aus versehieden geformten Zellen besgeht, yon denen auger reiehliehen typisehen 
SyneytiMzellen noeh eine andere Zellart vom Typus Langhans zu sehen ist." 
Die Syneytien wiesen innige Beziehungen zu Capillaren nnd kleinen Gef~gen auf. 
Nakayama sieht als Matrix die Blutgef~gendothelien an, obwohl das Gew~ehs ,,ein 
ganz identisehes gild mit der typischen Form yon Chorionepitheliom (Marchand) 
darstellt." 

Ja, er g]aubt indirekt dadurch die endotheliale JzIerkunft des sog. Chorion- 
epithelioms beweisen zu kSnnen. 

Es hande l t  sich meines Eraehtens  offenbar um ein echtes Chorion- 
epitheliom, und  zwar a m  die Metastase eines primiiren Hodengewgehses. 
Veto Hoden ist in der Arbeit merkwiirdigerweise nichts erwiihnt, das Ur-  
sprungsgewachs k a n n  dort  leicht i ibersehen sein. 

Demnach  ~dirde auch dieser FM1 yon  Nal~ayama die Deu tung  meines 
Fa]les n ich t  ersch/i t tern kSnnen.  

Es &teibt ~r abet noch ein wichtiger Be]und verb Bostroem iibrig, der 
[i~r unssren Fall  yon tier grd[3te~ Bedeutung zu sein sehien. 

haften teleangiektatischen Tochtergeschwtilsten in zahlreiehen Organen und Ver- 
blutung aus einer nekrotischen Leberme~astase. Histologisch war die Magen- 
gesehwulst ein typiseher adenomatSser Cylinderzellenkrebs. Fast sgmtliche 
Metastasen waren ehorionepitheliomghnlieh. 
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Bostrocm hat in der Aussprache zu dem Vortrage yon Schlagenhau/er auf 
der Karlsbader Tagung der Dtsch. Pathologischen Gesellschaft im J~hre 1902 
fiber einen sehr merkwfirdigen Fall  berichtet. Wegen der Wiehtigkeit des Befundes 
lasse ich die Ausffihrungen Bostroems wSrtlich folgen: ,,Beilgufig vor einem Jahr  
erhielt ich eine kleine Geschwulst, die aus dem Gehirn exstirpiert war. Die mikro- 
skopisehe Untersnehung ergab in jeder Beziehung dasjenige Bild, wie w i r e s  bei 
dem Chorionepitheliom finden. Naeh kurzer Zeit starb der ca. 30j/~hrige Mann. 
Bei der Sektion land ieh eine um/angreiche Geschwulst in den retroperitonealen 
Lym~hdr~tsen 1 und auBerst zahlreiehe Metastasen in der Lunge, Leber und Niere, 
die makroskopisch und mikroskopisch die gr6Bte Ubereinstimmung mit  einem 
Chorionepitheliom zeigten. In  den Geschw/ilsten fanden sieh keine anderen Ge- 
webse]emente. Die Hoden waren normal." Schlagenhau]er erwiderte auf diese 
Bemerknngen, dab es nicht notwendig sei, im Falle Bostroem den Ausgangspunkt 
in die Hoden zu verlegen, es k6nne sich aueh um ein Teratom des Retroperitoneal- 
raumes handeln. 

Seitdem spielt der Fall Bostroem im Sehri/ttum eine ganz besondere 
Rolle. Er  wird viel/aeh als das einzige Beispiel eines sieher extragenitalen 
Chorionepithelioms beim Manne  ange/iihrt. 

Sternberg (1905) finder besonders bemerkenswert, dab sieh im Hoden kein 
Gew/~chs land. I~aeh Davidsohn (1905) ist beim Manne erst 1 Fall  yon Chorion- 
epitheliom ohne ~odenerkrankung, eben durch Bostroem, besehrieben. 

]~isel (1907) bezeiehnet ]hn fiberhaupt als den 1. Fall yon extragenita]em, 
reinem, typischem Chorionepitheliom offenbar teratomatSser Anlage. 

Aueh W. Fischer (1908) weist auf die Wichtigkeib dieses Befundes him 
Fritze schreibt noeh 1916: ,,Denn nut 1 Fall (Bostroems) kann als sicherer 

ektoorehitischer be~rachtet werden". 
In  ~hnlicher Weise /~uBerte sich 1918 Std~rts (unter B. Fischer). Aueh Kau/- 

mann (1922) ifihrt den Bostroemsehen Fall in der neuesten Auflage seines Lehr- 
buehes als Beispiel eines Chorionepithelioms ohne Beteiligung der Keimdrtisen an. 

Wenn demnaeh der Fall  Bostroem als ein prim/~rer extr~genitaler 1%~roperi- 
toneaitumor angesehen wird, so muBte ich reich fragen, ob mein Fall  nicht ~hnlich 
zu deuten sei. Da mir das aber aus den versehiedensten schon angefiihrten Grtinden 
sehr unwahrschein]ich sehien, wandte ich reich an das Gie[Jener Pathologisel~e 
Institut mit der Bitte um den Obduktionsbefund. Durch die Liebenswtirdigkeit 
yon Herrn Geheimrat Bostroem erhielt ieh daraufhin eine Doktorarbei~, yon 
Hahn (1912), die den Bostroemschen Fall  eingehender behandelt. 

Danach sind die Hoden zwar klinisch mehrfaeh untersueht, ohne dal~ man 
ein Gew~ehs ftihlen konnte, bei dem yon ausw~rts dem Gie/3ener Institut gesehickten 
Sektionsmaterial waren aber die Hoden nieht beigelegt. Sie sind bei der Sektion 
auch nicht untersucht worden. Auf Nactgrage erfuhr man, dab die Leiche bereits 
beerdigt sei. Hahn f/~hrt dann w6rtlich fort: ,,Trotzdem bleibt nichts fibrig, als 
die Annahme, dab in den Hoden der Ausgangspunkt far die ganze Geschwulst. 
bildung zu suchen ist. Selbstverst~indlich wird man nicht voranssetzen darfen, 
dab ein grSBeres Teratom mit seinen harten Gewebsformationen, seiner seharfen 
Begrenzung usw. vorhanden gewesen ist, sondern man wird sich vorzustellen 
haben, dab eine umsehriebene kleine, weiche und deshalb eben im Leben dnrch 
Abtasten nicht nachweisbare Geschwuls~ rein chorioepitheliomat6ser Iqatur, ~iel- 
leicht versteckt zwischen Hoden und Nebenhoden oder in der Substanz derselben 
vorhanden war." 

1 Von mir kursiv. 

17" 
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Damit scheidet der Fall Boestroem als primiires extragenitales Chorion- 
epitheliom wohl endgi~ltig au8 dem Schri[ttum aus. Bostroem selbst  h a t  

sieh i ib r igens  in  d ieser  B e z i e h u n g  s te t s  m i t  grof ter  Zur i i ekha l*ung  ge- 

~uftert ,  w e n n  er auch  eine Z e i t l a n g  gene ig t  war ,  das  r e t r o p e r i t o n e M e  

Gew~Lchs ftir  das  P r i m a t e  zu  h M t e n  (s. M. Askanazy). 
N a c h t r i i g l i c h  f inde  ich  in  d e n  L i t e r ~ t u r a n g a b e n  des  K a u f m a n n s c h e n  

L e h r b u c h e s  zu  S. 1360 zu d e m  Bostroem-Hahnschen F a l l  die  B e m e r k u n g  : 

, , v e r m u t l i c h  M e t a s t a s e  eines n i c h t  b e a c h t e t e n  kle~nen H o d e n t u m o r s . "  D a -  

n a c h  hMt  Kau/mann den  R e t r o p e r i t o n e M t u m o r  auch  n i c h t  m e h r  f i ir  p r i m e r .  

Somit /iillt auch der letzte Grund /oft, unser gro[3es Retroperitoneal- 
gewiich, als primiir anzusehen. 

Nach allen diesen Erwiigungen bleibt meines Erachtens keine andere 
zusagende Erlcliirung i~brig, aIs daft eine Spontanheilung eines kleinen 
b6sartigen, wahrscheinlich chorionepitheliomiihnlichen Gewdchses terato- 
gener Herkun/t im Hoden vorliegt, daft die miichtige Bauchgeschwulst ebenso 
wie die Geschwi~lste in Lunge und Leber metastatisch entstanden sin& 

Daff i r  sp r i ch t  die A r t  de r  M e t a s t a s i e r u n g ,  die ganz  der  b6sa r t i ge r  

H o d e n g e w ~ c h s e  g l e i c h k o m m t ,  w e l t e r  de r  h i s to log i sche  B e f u n d  eines  

a t y p i s e h e n  C h o r i o n e p i t h e l i o m s  im  S inne  Marchands ira V e r e i n  m i t  de r  

T a t s a c h e ,  daft d e r a r t i g e  Geschwfi l s te  b e i m  M a n n e  e x t r a g e n i t M  b i she r  

n i e h t  s ieher  b e o b a e h t e t  s ind,  h6ehs t ens  irn Vere in  m i t  a u s g e s p r o c h e n e n  

T e r a t o m e n  (Medias t inum) .  H i n z u k o m m t ,  daft de r  na rb ige  H e r d  i m  

H o d e n  schwer  ~nders  g e d e u t e t  w e r d e n  kann .  Die  Se lb s the i l ung  h a t  

u m  so m e h r  W a h r s c h e i n l i e h k e i t ,  als v o m  C h o r i o n e p i t h e l i o m  des W e i b e s  

d e r a r t i g e  s p o n t a n e  IZf iekbi ldungen  b e k a n n t  sind. 
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