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Im Mai 1907 demonstrierte Herr Prosektor Dr. Obern-
rfer in der Gvnikologischen Gesellschaft zu Minchen einen
1 von Chorionepitheliom ohne Teratombildung vom Hoden eines
jahrigen Mannes und wies darauf hin, dass Herr Dr. Seckel
e genauere Beschreibung des Falles verotfentlichen werde. Herr
. Seckel vermochte diese Aufgabe nicht mehr zu lésen — ein
hzeitiger Tod war dem noch jungen Pathologen beschieden.
rr Prosektor Dr. Oberndorfer hatte die Giite, nun den Fall
r zu uberweisen, und ich bitte hiefiir Herrn Prosektor auch an
ser Stelle meinen ergebensten Dank zum Ausdruck bringen zu
rfen. :

Zunachst sel es mir gestattet, iiber chorionepitheliomartige
cherungen in Teratomen und solche, in denen Teratombestand-
le nicht gefunden werden konnten, zu berichten, soweit ich hier-
er Literatur finden konnte.

Verdiffentlichungen iiber das Vorkommen von Chorionepithe-
:mgewehe in einwandfreien, aus Abkémmlingen aller drei Keim-
itter zusammengesetzten Teratomen gehdren nicht mehr zu den
ssenn Seltenheiten. Nach Schlagenhaufer und Wlassow
tben eine Reihe von Autoren derartige Tumoren der minnlichen
imdriisen beschrieben, jedoch iliber eine weibliche Keimdriisen-
schwulst liegen nur zweil nicht ganz einwandfreie Beobachtungen
n Pick und Lubarsch vor. Ferner hat Ritchie eine typi-
e chorionepitheliomartige Wucherung in einem extragenitalen
ratom, namlich des vorderen Mediastinums, gefunden. Ob die
n Bonney als ein im grossen Netz primar entwickelter chorion-
itheliomatoser Tumor beschriebene Geschwulst hierher gehirt,
' nicht mut Sicherheit zu entscheiden.

In allen diesen Fillen bildet das Chorionepitheliomgewebe
hen, wenn auch meist sehr in den Vordergrund tretenden Be-
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standteil des Teratoms. Nur ganz spitlich sind die Mitteilunge
iiber einwandfreie chorionepitheliomatose Geschwiilste, in deng
keinerlei Bestandteile eines Teratoms gefunden werden konntel
Es sind bis jetzt erst drei derartige mannliche Keimdriisentumore
bekannt, und zwar handelt es sich um Wucherungen, die ihre]
makroskopischen und mikroskopischen Verhalten nach vollstandi
der typischen Form des Chorionepithelioms, im Marchandsche
Sinne, entsprechen.

Diese drei Falle, nimlich Scott und Longkope, Fran
und der oben genannte Fall Obe rndorfer-Seckel werde
spiaterhin noch eingehender untersucht werden.

Ueber einen analogen Tumor des Ovariums liegt keine uf
bestrittene Beobachtung vor. Ob die von Lubarsch bekant
gegebene Ovarialgeschwulst eines 13 jihrigen Midchens hicher ge
hért, ist sehr fraglich, da die erforderliche genaue Untersuchun
des Falles nicht méglich war. Ebenso zweifelhaft ist die Zi
gehorigkeit zu dieser Gruppe fir die Beobachtungen von Krog
mer und Glinsky. i

Bostroem hat eine von den Keimdriisen unabhingige uni
teratomfreie Chorionepitheliomgeschwulst mit zahlreichen Metz
stasen gefunden, die von den retroperitonealen Lymphdriisen ih e
Ausgang nahm. Picks Anschauung, dass der primire Tu 1C
im Gehirn sitze und die retroperitoneale Wucherung Metastaser
bildung sei, ist hichst unwahrscheinlich, schon deshalb, weil,
Askanazy bemerkt, Hirntumoren nur in den seltensten Fille
Metastasen bilden. Ob der von Askanazy beschriebene Tumg
wirklich primér von der Zirbeldriise ausging und deshalb zu diese
Gruppe zu zidhlen ist, scheint doch nicht ganz sicher zu sein, nac
dem es nicht feststeht, ob die Hoden seziert wurden. Auch d
Behauptung Askanazys, dass ,die bisher bekannten Iille
Teratoma chorioepitheliomatosum des Hodens stets sofort in d
Augen springende Geschwiilste betrafen®, ist nicht zutreffend,
der im weiteren besprochene Fall von Scott-Longkope B
weist, wobei der primire Hodentumor klinisch gar nicht beacht
wurde. ;

Ferner wurden Hodengeschwiilste beschrieben, die gros
Aehnlichkeit mit der atypischen Form des Chorionepithelioms ze
ten und in denen Teratombildung nicht nachzuweisen war oc
recht zweifelhaft blieb. Hieher gehiren die Beobachtungen
.Sarcome angioplastique*, ferner Fille von Wlassow, Ster
berg, Monkeberg u a. Ein Teil der Autoren neigt zu ¢
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nahme, dass diese Geschwiilste als Teratome aufzufassen seien,
denen die chorionepithelialen Wucherungen die Abkommlinge
er iibrigen Keimblitter iiberwuchert haben, der andere Teil, dass
ie Geschwulst mit einem Chorionepitheliom tiberhaupt weder gene-
isch noch morphologisch identisch sei.

Wie leicht erklirlich, herrscht iber die Deutung aller dieser
ldlle keine einheitliche Anschauung.

Zu grosseren Meinungsdifferenzen haben jene Neubildungen
feranlassung gegeben, in denen das chorionepitheliomgleiche Ge-
eche einen mehr oder minder hervortretenden Bestandteil des aus
bkommlingen aller drei Keimblitter zusammengesetzten Teratoms
ildet. Schlagenhaufers Behauptung, dass die chorionepi-
heliomgleichen Wucherungen in Teratomen vom fitalen Ekto-
lerm abzuleiten seien, blieb von der Mehrheit der Autoren un-
estritten. Die weitergehende Behauptung, dass diese Gewebsart
fuf fétale Eihiillen oder deren Rudimente zuriickzufiihren sei, ,so
lass also die morphologische Identitit dieser Gewebsformationen
hit denen eines typischen Chorionepithelioms des Weibes auf ihrer
bstammung vom epithelialen Ueberzug fotaler Eihiillen beruhen
urde", fand lebhaften Widerspruch. Riesel, der die diesbeziig-
he Literatur ganz durchgesehen hat, referiert hieriiber sehr ein-

Auch diejenigen Fille, in denen der Nachweis von Abkémm-
ngen nur zweier Keimblitter gelungen ist, fasst Schlagen-
aufer als unzweideutige Teratome auf und findet damit meist
Anklang.

Erhohtes Interesse bieten die von Schwangerschaft unabhin-
rigen Chorionepitheliomgeschwiilste, in denen Teratomgewebe nicht
kachzuweisen war. Pick gab den Schlissel zur Deutung dieser
alle, indem er auf die Beobachtungen hinwies, dass in Teratomen
tine Gewebsart die ubrigen Teratombestandteile bis auf einige
Reste oder vollstindig tiberwucherte, z. B. Schilddriisengewebe in
tinem Ovarialteratom. Fir die besonders proliferationskraftigen
Chorionepitheliomanteile eines Teratoms bestehe somit in erhéhtem
brade die Mdaglichkeit, andere urspriinglich vorhanden gewesene
eimblattabkémmlinge uberwuchern und schliesslich voéllig ver-
ichten zu konnen.

Diese Behauptung kann besonders im Hinblick auf die sich
mmer mehr. hiufenden Beobachtungen von einseitiger Entwick-
jung irgendeines Teratombestandteiles nicht ernstlich angefochten
verden, und es schliessen sich ihr auch die meisten Autoren an.
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Scott und Longkope vermégen Picks Anschauung,
fiir ihren Fall in Betracht kommend, nicht auszuschliessen, sind
jedoch versucht, im Sinne Schlagenhaufers zu urteilen. ;A
der Tatsache, dass keines der Elemente eines Teratoms m dem
Hodentumor gefunden wurde, mochte man annehmen, dass de
Tumor nur von den Elementen der fotalen Haute zusammengesetz
war, welche sich durch Entwicklung befruchteter Polkérperchen
gebildet haben und welche in den Sexualorganen eingeschlosser
sind"".

Weit schwieriger und daher auch umstrittener ist die Deu
tung der atypischen, speziell nur syncytiumhaltigen Formen von
Chorionepitheliom ohne Teratombildung. Es handelt sich vor allem
um die Entscheidung, ob die syncytialen Bestandteile der ver
schiedenen Tumoren sowohl genetisch wie morphologisch als eins
ander vollig gleichwertige Gebilde zu betrachten sind. Solange
die Genese des Syncytiums iiberhaupt — seine epitheliale Her
kunft wird neuerdings wieder "angezweifelt — nicht sicher
schieden ist, wird auch diese Frage keine einheitliche Erklarung
finden kénnen. Ménkeberg, der die diesbeziigliche Literatul
einer eingehenderen Kritik unterzogen hat, kommt auf Grund dreier
eigener Beobachtungen zu dem Schluss, .dass die in den Hoden:
tumoren vorkommenden syncytialen Protoplasmamassen sicher
nicht als gleichwertige Elemente aufzufassen sind”. Er teilt die
syncytiumhaltigen Tumoren in zwei Gruppen: ,Die erste Gruppe
umfasst die Hodenteratome mit chorioektodermalen Formationen
und epithelialen Syncytien; an diese schliessen sich die ebenfalls
teratoiden Tumoren mit chorionepitheliomatésen Wucherungen an,
bei denen die Syncytien wahrscheinlich aber nicht epithelialer Her
kunft sind. Zur zweiten Gruppe gehoren einheitliche oder teratoide
Geschwiilste mit perivaskuliren, lymphangio-endotheliomatéses
Formationen und syncytialen Protoplasmamassen sicher endothe:
lialen Ursprungs.” g

Im folgenden machte ich nun, wie erwahnt, die drei bis jetal
bekannten Fille von Chorionepitheliom des Hodens ohne Teratom
bildung zusammenstellen und auch iiber die beiden ersten Fille
iiber die ich ein ausfiihrlicheres Referat in deutscher Sprache nic
finden konnte, etwas eingehender berichten. "

Die erste Verdffentlichung iiber eine derartige Geschwuls
erschien im Bullet. of the Ayer clinic. laborat. of Pennsylvz i
Hospiz, January 1905 von Scott und Longkope. Die sehr a £
fiihrliche Beschreibung des Falles enthilt im wesentlichen fol
gendes : '
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Ein 45 Jahre alter Priester litt seit Monaten an sehr hef-
en und mehr oder minder bestindigen Schmerzen im rechten
berschenkel und in der rechten Hiifte. Gleichzeitig trat Husten
it blutig tingiertem Auswurf auf. Starke Abmagerung, Krifte-
rfall, Schlaflosigkeit und Dyspnoe gesellten sich zu dem Krank-
itsbild.

Der Lungenbefund sprach fiir Pleuritis sicca. Die Todes-
sache konnte klinisch nicht entschieden werden.

Die Autopsie ergab eine im rechten Hoden sitzende orangen-
osse Geschwulst, die auf dem Schnitt drei Felder von verschie-
ier FFarbe sowie zahlreiche nekrotische Partien und vereinzelte
ysten zeigte. Eigentliche Hodensubstanz konnte nicht gesehen
rden. Beide Hoden waren in den Hodensack nicht vollstindig
rabgestiegen. Zahlreiche, dem Primirtumor an Struktur und
ussehen sehr ahnliche Metastasen wurden gefunden. . So waren
e retroperitonealen Lymphdriisen in grossere Tumormassen um-
ewandelt und zum Teil in die Vena cava inferior eingebrochen.
eide Lungen, besonders die linke, enthielten erbsen- bis walnuss-
osse Geschwulstknoten. Kleinere Metastasen fanden sich in
eber, Myokard, Milz, Nieren, Magen und Darm. Harnblase,
rostata und Samenblidschen zeigten keinen krankhaften Befund.
er linke Hoden war abnorm klein.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden verschiedene Teile
s Hodentumors geschnitten, entsprechend den makroskopisch ver-
chiedenen Partien.

Das obere der drei Felder bestand fast nur aus teils véllig
krotischen Massen, teils Flichen von roten Blutkorperchen. Nur
einigen Stellen war eine unbestimmte, durch anastomotische
dnder gebildete Struktur zu beobachten, die unbestimmte Zell-
passen enthielt, deren Kerne Himatoxylinfarbung ginzlich ver-
reigerten., ' ;
Der untere Teil des unteren Feldes stellte eine einheitliche
ollig nekrotische Masse dar, in der auch kein Blut zu sehen
rar.  ,,An manchen Stellen bilden durchscheinende, zarte, blass-
jtliche Stringe ein grobes, offenes Netzwerk, dessen Zwischen-
iume leer sind. Gelegentlich macht diese Erscheinung grossen
stischen RAumen Platz. Diese korrespondieren mit den retiku-
iren oder zystischen Teilen des Tumors, welche makroskopisch
1 sehen waren."
Gut erhaltene Gewebsstruktur zeigte das mittlere und der
Ibere Teil des unteren Feldes, Das das Fachwerk des Tumors
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bildende Konnektivgewebe wird ausgefiillt von Zellen, die sowohl
in Anordnung als in Gestalt kein einheitliches Bild darbieten. Die
kleineren Zellen haben eine unregelmiissige, polygonale Formj
ihr Cytoplasma ist sehr grobkérnig und zeigt verschiedene Grade
von Vakuolenbildung. ,,Wenn dieselbe hochgradig ist, zelgt sich
manchmal das Bild eines Nukleus, der in einer leeren Schale liegt.™
Die Kerne zeigen ebenfalls verschiedenartige Formen und Grossen,
firben sich im Himatoxylin sehr schwach und sind ausserordent-
lich arm an Chromatin, was besonders auch die grossen Zellen
betrifft.

Neben diesen einkernigen Zellen finden sich auch zahlreiche:
grosse unregelmissige Zellen mit 2—4 Kemen, die in ihrem Cha-
rakter von den oben beschriebenen wenig abweichen. Ferner sind
kérnige Protoplasmamassen vorhanden, welche mehrere Kerne ent-
halten. Karyokinesen sind wenig beobachtet. Kein anderer Wuche-
rungstypus und keine andere Gewebsart kann in irgendwelchem
Teil der Tumormassen gesehen werden.

Vas deferens und Samenstrang zeigen keinen wesentliche
pathologischen Befund.

Die zahlreichen Metastasen zeigen ein dem Primadrtumor ahn-
liches Bild. Neben zahlreichen himorrhagischen nekrotischen Par-
tien finden sich Zellkomplexe von oben beschriebenem Charakter.

An Schnitten aus verschiedenen Organmetastasen kann das
Verhalten der Tumormassen zu den Gefissen in den verschieden-
sten Stadien beobachtet werden. So findet sich ein metastatisches
Knotchen einer Niere fast vollstindig in dem Lumen eines grossen.
Gefisses eingeschlossen und zwar so, dass an einer Seite die
Lamina elastica noch vollig intakt, an der gegeniiberliegenden
schon stark von Tumorzellen durchwuchert ist. An anderen Pra-
paraten ist die Muscularis infiltriert oder bereits zerstort. Ein
weiteres Stadium der Entwicklung zeigt ein’ Knotchen der Magen-
gegend, in dessen Zentrum sich nur mehr die Reste eines grosseren
Blutgefisses finden. 1

Es handelt sich also im vorliegenden Fall um einen malignen
Tumor des rechten Hodens. Gleichgestaltete Tumormassen fanden
sich im Retroperitonealraum. Von hier verbreitete sich die
Wucherung durch die Vena cava in die Lunge und iber
schwemmte schliesslich, in die Gesamtzirkulation iibertretend, fast
simtliche Organe mit sekundiren Knétchen. Bei der mikroskopi:
schen Untersuchung fanden sich neben Blut, Fibrin und nekroti:
schem Gewebe Tumorzellen, die in ihrer Mehrzahl den Lang-
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nsschen Zellen der Chorionzotten glichen. Multinukledre
len und syncytiale Massen bildeten nur den kleineren Anteil.
der primare Tumor, so entsprachen auch die Metastasen der
1schen Form des Chorionepithelioms. Nirgends waren Struk-
n zu finden, die als Teratombestandteile hitten aufgefasst wer-
konnen.

Der zweite Fall von Chorionepitheliom des Hodens ohne
atombildung wurde von Frank im Journal of american me-
| association 1906 verdffentlicht.

Er beschreibt hier als ersten seiner drei Falle eine im Jahre
7 von emem 4o jahrigen Mann operativ gewonnene cinseitige
dengeschwulst. Zunehmende Kachexie bei lebhaft fortschreiten-
Wachstum des Tumors gab Veranlassung zu seiner Exstirpa-
1. Von welchem Erfolg die Operation begleitet war, oder ob
eits Metastasen vorhanden waren, die erst spiter klinisch in
cheinung traten, ist nicht bekannt.

Es handelte sich um einen weichen Tumor von schwach griin-
uer Farbe, mit obertlichlich erweiterten, durch die Tunica
einenden Blutgefissen. Hoden und Nebenhodensubstanz waren
der Geschwulst nicht mehr zu finden. Am oberen Pol befand
der etwas varikos verdickte, aber sonst normale Samenstrang.
f dem Schnitt zeigte sich das ganze Gebilde durch gegen den
enstrang zu konvergierende fibriose Septen in verschieden
sse Flachen geteilt, die auch verschiedene Konsistenz und ver-
ledene Farbe aufwiesen. Am unteren Pol des Tumors fand
ein grosserer Bezirk von diffusem himorrhagischen Aussehen.
stische Struktur, Knorpel oder Knochen waren nirgends zu be-
achten.

Die Beschreibung des mikroskopischen Befundes enthiilt im
gentlichen folgendes: ;

Die Tunica albuginea ist mit Ausnahme mehrfacher fibréser
frdickung nicht krankhaft verindert. Dieselbe verleiht dem
mor dadurch, dass sie sich in feinste fibrése Binder auflost,
reolaren Bau. Der Samenstrang ist normal. - Vom Hoden und
tbenhoden finden sich keinerlei Bestandteile mehr, selbst Samen-
uli fehlen. Die zahlreichen nekrotischen Stellen bestehen aus
losen, kornigen Massen, durchzogen von Fibrinfiden und ge-
entlichen Bezirken degenerierter Zellen. An anderen Rand-
tien finden sich ofters kleine extravaskulire Anhidufungen von
ythrozyten. Ausgenommen in den fibrisen Septen sind keine
Psseren Gefisse zu sehen. In dem alveoliren Teil des Tumors




zeigen sich kapillare Gefisse, von denen einige einen intimere
Zusammenhang mit den Tumorzellen aufweisen. Glykogen wurd
nicht gefunden. :

Die eigentlichen Tumorzellen zeigen sich in verschiedene
Formen in mannigfacher Anordnung und werden von Frank &
folgende Typen zerlegt:

1. Polyedrische Epithelzellen, deren Protoplasma eine weni
intensive Eosinfirbung annimmt, manchmal auch ganz hell ode
fein gekornt erscheint. Die Zellkonturen sind sehr scharf, die
Kerne rund bis oval, mit deutlicher Kernmembran, deutlichel
Chromatinflecken und 1-—2 Nucleoli,

2. Fremdartigen Riesenzellen gleichende, grossere verschie
denartig gestaltete Zellen mit multiplen Kernen, die in einigel
der Alveoli gefunden werden. Ferner zeigen sich an der Grenz
der Alveoli riesige Protoplasmamassen in Verbindung mt za
reichen Kernen, welche auch Uebergangsformen zu den Zellel
des ersten Typus aufweisen. Diese syncytialen Formen haben teil
weise ein gleichartiz gefirbtes Protoplasma, 6fters herrscht el
vakuolenférmiges und ,foamy* Aussehen vor. Die Kerne habe
eine sehr variable Grisse und sind meist dunkel gefirbt. Nucleol
sind gewohnlich nicht zu erkennen. Mitosen fehlen.

3. Schmale langgezogene Zellen mit sehr stark gefarbtel
oleichfalls linglichen Kernen finden sich im Alveolus und in den
umgebenden fibrésen Gewebe, und zwar nur in den mit lebhaften
Wachstum einhergehenden Partien. ;

4. Uebergangszellen von wechselnder Grosse und verschig
denem Aussehen. Mehrere von ihnen sind grossen und unregel
miissigen Knorpelzellen Zhnlich. Die Zellkontur ist scharf. Ih
Protoplasma gleichmissig hell. Die Kerne zeigen helle Farbung
viel Chromatin, Nucleoli und eine deutliche Kernmembran. My
tosen sind ganz vereinzelt beobachtet. Viele dieser Zellen werdel
im Syncytium gefunden.

,Die verschiedene quantitative Anordnung dieser Bestandteil

Massen zeigen gewdbhnlich eine grosse Anhiufung von roten Blui
zellen in innigster Verbindung.™

Es wurden einige Herde gefunden, die vollstindig dem Bil§
des Chorionepithelioms im weiblichen Genitaltraktus entsprachel
besonders an Stellen, wo zufillig das Stromagewebe sich als zotter§
ihnliches Gebilde projizierte, bedeckt mit Syncytium und Lang
hansschen Zellen.
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Es handelt sich also um einen alveolar-epithelialen Tumor
Neigung zu hiamorrhagischer Nekrose. Die Geschwulst-
nente bestehen aus Langhansschen Zellen, Syncytium, Chorion-
derzellen und Uebergangsformen, die in ihrer Anordnung der
Ischen Form des malignen Chorionepithelioms im Sinne Mar -
ands entsprechen.

Es liessen sich selbst bei eingehendster Untersuchung des
mors keine Anhaltspunkte fiir Teratombildung, d. h. fur andere

lodermale, mesodermale oder entodermale Zellabkommlinge
hweisen.

Diesen beiden Fillen reiht sich als dritter der Fall Obern -
rfer-Seckel an. Ich lasse zuniichst die Krankengeschichte
ven, die ich der Giite des Herrn Prof. Dr. Sittmann, in
sen Abteilung der Patient lag, verdanke.

H. H.. 3¢ Jahre alt, Monteur, aufgenommen am 10. 1II. 1907.

Anamnese: Hereditit: Vater an Wassersucht und Gicht gestorben
tter plotzlich an Kolik gestorben. Sechs Geschwister gesund. KEine
wester an. unbekanntem Leiden gestorben. Frau und ein ind gesund.

Friihere Krankheiten: Als Kind Nesselsucht und Mumps. Sonst
s gesund. Aus unbekannter Ursathe militarfrei. Jetzige Krankheit :

sechs Waochen spuckt Pat. Blut. Seit 3—4 Wochen liegt er zu Bett.

mehreren Jahren schon Husten, besonders im Winter. Ausserdem
der linke Hoden seit einem halben Jahre angeschwollen sein, die
chwulst sei aber mitunter zuriickgegangen. Der Arzt behandelte mit
tinktur. :

Es ist bei der Schwere des Leidens des Pat. und bei dessen leichter
egbarkeit nicht moglich, eine genaue Anamnese und erschopfenden
tus aufzunehmen.

Status: Ziemlich grosser, grazil gebauter Mann in ganz betricht

reduziertem Ernihrungszustand. Fettpolster fast giinzlich geschwun-
. Muskulatur sehr atrophisch und welk.

Haut: sehr stark gelblich, fast ins Grinliche schimmernd. Kein
nthem. X

Kopf: Gesicht sehr gelb, stark abgemagert, Augen tiefliegend ; Mund
n. Ohren sehr diinn, abstehend. Nase spitz, zart gelb.

Mund: Lippen schr blass, ebenso Zahnfleisch. Zihne zum Teil zer-
t. Zunge weissgelblich belegt. Gaumen blass. Uvula und Tonsillen
ht zu untersuchen, ebenso Larynx.

Hals: sehr mager. Rechts auf dem Musc. sternocleidomastoideus
etwa %, cm prominierendes Knorpelstiick, das sich unter die Haut
olgen lisst und insgesamt etwa 1'/; cm lang sein mag und sich
der Haut verschicben lisst. Links kein Knorpel.

Thorax: sehr abgemagert, ziemlich schmal und sehr flach. Supra-

Infraklavikulargruben nicht besonders vertieft. Atmung sehr ober-
hlich, anscheinend erschwert, beschleunigt. Beide Thoraxhalften wer-
kaum merklich gehoben; dabei keine wesentliche Differenz,
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Pulmones: Perkussion der Himoptoe wegen nicht moglich. Auske
tatorisch iiber beiden Lungen, weniger iiber den Spitzen, sehr scharfy
Atmen. Exspirium verlingert; in- und exspiratorisch grossblasiges Rassel
und Giemen.

Cor: Spitzenstoss in der Mamillarlinie, etwas hebend. Tone ve
waschen, mitunter diastolische und systolische Geriiusche, aber nicht ko
stant, wahrzunchmen. Aktion sehr labil, beschleunigi, im allgemeineg
regelmiissig.

Puls: celer et altus, aber leicht komprimierbar.

Abdomen : leichte Druckempfindlichkeit; keine Resistenz zu fiihle
Leber und Milz perkuttorisch nicht vergrossert.

Genitalien: Penis ohne Befund. Der linke Hoden ist in einen etw
faustgrossen Tumor umgewandelt, der, gleichmissig abgerundet, etwa &
formig ist, keine Unebenheiten zeigt und etwas kompressibel ist.
Tumor ist wenig druckempfindlich. Der Samenstrang lisst sich bis zul
Tumor hin abgrenzen, um dann in den Tumor uberzugehen’.

Extremititen: Beide Fussriicken leicht ddematos, sonst kein Defune

Nervensystem: Pupillen reagieren trige. Patellarreflexe und die iibr
gen Reflexe leicht gesteigert.

Urin: sehr konzentriert, rotbraun; spez. Gewicht 1020. Reaktia
sauer. Albumen —, Saccharum —, Diazoreaktion —, Gallenfarbstoff.

Diagnose: Himoptoe. Tumor testis.

Therapie: Bettruhe, Eisblase, Morphium, Ergotin. :

12. III. 07: Status idem; betrichtliche Atembeschwerden. Andauern
Himoptoe missigen Grades. Stuhl auf Einlauf. Appetit sehr gering

15. I11. 07: Status idem; Himoptoe etwas geringer.

18. III. 07: Alle Tage das gleiche Bild. Grosse Schwiche. Husten
gering. Schmerzen desgleichen. Stuhl ohne Besonderheit. Appetit seh
gering. Himoptoe massig.

21. I11. 07: Exitus letalis infolge der grossen Animie.

Die Sektion der Leiche wurde am 22, III. 1go7 von Herrt
Dr. Seckel vorgenommen.

Der Sektionsbericht *) lautet: .

Ziemlich stark abgemagerte, mittelgrosse ménnliche Leiche, mit leichf
gelblich gefirbten Hautdecken. Pupillen gleich, sehr weit. Der recht§
Leistenring fiir zwei Finger, der linke fiir eine Fingerkuppe durchgingig
Totenstarre erhalten. Totenflecken spirlich. Rechte Scrotalhélfte ist
iiber Faustgrosse angeschwollen.

Colon transversum reicht in V-{iérmiger Schlinge bis zwel finge
breit oberhalb die Symphyse. Das grosse Netz von Diinndarmschlinge§
zum Teil iiberlagert. Etwa von der Mitte des Colon transversum zieht zul
linken seitlichen Beckenwand eine ballbleistiftdicke bindegewebige Net:
spange. Processus vermiformis an der Aussenseite des Coecum emg&rﬂll 0
durchgiingig, ca. 7 cm lang. Leber ist handbreit unter dem Rippenboge§
sichtbar, iiberragt den Processus xyphoideus ca. 10 cm in der Mittellinie

*)  Sektionsbericht No. 132, 1907. Prosektur des Krankenhause
Miinchen . d. I.
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unterhalb dicses nach unten verlagerten Leberrandes noch zwei
breit sichtbar. Die Lungen berithren sich nicht in der Mittellinie.
eutel liegt handtellergross frei. Beide Lungen mit leichten fliichen-
en, fibrosen Auflagerungen. In beiden Pleurahéhlen stark blutig
ter Inhalt, rechts 1/, Liter, links 1 Liter. Oberfliche peider Lungen
sich mit einer Reihe dicker, weissroter Knoten bedeckt. Herzbeutel
¢+ einige Tropfen gelben, klaren Serums.
Milz: mit der Umgebung leicht adhiirent, zemlich gross,
1/,:31/, em. Kapsel glatt mit kleinen Fleckchen und Streifchen und
pfennigstiickgrossen fibrisen Verdickung. Organ auf dem Schnitt
Lrot-violett, Pulpa schr weich, iiberquellend, trabekulires Geriist fast
verdeckend.
Leber: ziemlich gross. In der Kapsel einige strangformige Ver-
ngen und hiutige Auflagerungen. Durch die Kapsel schimmern eine
hl bis haselnussgrosser rotlich-weisser Einlagerungen durch, die auf
chnittfliche denselben Befund zeigen. Auf dem Schnitt sonst Organ
gelb, Zeichnung ziemlich deutlich, Konsistenz gehorig. In der Gal-
se zwei Essliffel teerfarbener Flissigkeit.
Die Blase enthilt triiben, dunkelgelben Urin. Schleimhaut blass.
der Schleimhaut der Blase ein linsengrosser derber, weisser Tumor
kopisch: Prostatagewebe).
Der linke Urether ist doppelt, besitzt zwei dicht nebeneinanderliegende
ungen.
Die linke Niere hat zwel vollstindig getrennte Nierenbecken, gute
istenz. Organ sehr blass, Zeichnung deutlich. Die massig fettreiche
| leicht abziehbar.
Rechte Niere ohne besonderen Befund.
Beide Nebennieren ohne Einlagerungen.
Beide Tonsillen sehr gross, ohne Einlagerungen.
Pharynx, Kehlkopfeingang, Oesophagus sehr blass, ohne Befund.
Kehlkopf verknéchert, ohne Befund.
Trachea und Bronchen mit briunlichem, blutigem Inhalt, sonst ohne

Beide Lungen ziemlich gross und schwer. Die Oberflache mit ver-
denen bis iiber walnussgrossen Knoten iibersiit, die auf der Schnitt-
e ein dunkelrot-weissscheckiges, stark himorrhagisches Aussehen, so-
higen Bau zeigen. Missige Konsistenz. Sie sind zegen das t‘brige
be scharf abgesetzt. Das Lungengewebe zwischen den Tumorknoten
t lufthaltig, blutreich, leicht anthrakotisch, ohne Befund.
Im Unterlappen der rechten Lunge findet sich ein apfelgrosser Herd,
r. von grauer Farbe, granulierter Schnittfliche, in den gleichfalls
Tumormetastasen eingeschlossen sind. .
Die Driisen an der Bifurkation sind in grosse himorrhagische Knoten
ndelt.
Das Herz ist etwas grosser als die Faust der Leiche, das Epikard
missigen Fettauflagerungen und einzelnen Sehnenflecken. Rechter
of und Ventrikel gut hiinereigross. Muskulatur des rechten Vorhofes
dick. Muskulatur des rechten Ventrikels sehr hypertrophisch,
mm stark, mit dicken, wulstigen Trabekeln und Papillarmuskeln.
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Foramen ovale geschlossen. Klappenapparat rechts intakt. Linker §
trikel 12—14 mm stark, etwas dilatiert, Trabekel abgeflacht. Klag
blutiz imbibiert, ebenso die Intima der vollstindig glatten Aorta.
der linken Septumwand einem Trabekel aufsitzend, unter dem Endo
ein bohnengrosser rétlicher Geschwulstknoten. |
Diinndarm mit blasser, nur an einzelnen Stellen geroteter Schl
haut. Im Ileum mehrere verschiedene bis erbsengrosse, rotweisse pre
nente Knotchen, _
Dickdarmschleimhaut ohne Befund, ebenso Rektum. Im
Darmtraktus finden sich Blutkoagula von verschiedener Farbe. i
Die mesenterialen und priaortischen Lymphdriisen sind zum
vergrissert und von dhnlichem Aussehen wie die Knoten der lLungen /
Prostata, Samenblischen, linker Hoden ohne Befund.
Der rechte Hoden stellt einen von einer bindegewebigen Kapsel ¢
gebenen faustgrossen Tumor dar. Die Tunica vaginalis ist bindegewe
verodet. Auf der Schnittfliiche ist der Tumor grisstenteils von du :;
roter Farbe: hellgelbe Partien sind eingesprengt. Bindegewebige Sep
zerteilen den ganzen Tumor in drel Knoten, von denen der grosste Af
grosse, der zweite Pflaumen- und der dritte Kirschgrosse hat. Diese Tu
ren wiederum zeigen Durchsetzungen von bindegewebigen Striangen, wel
stecknadelkopf- bis erbsen- bis kirschkerngrosse cystische Raume einsch’
sen. Die Riaume sind entweder leer oder von frischen Blutkoagula au
fiillt. Am stirksten sind diese Blutkoagulationsmassen in den bei
Nebentumoren. 1m Haupttumer nehmen de ‘cystischen Gebilde der Ha
sache nach die Randpartien ein, wihrend das Zentrum dieses Kno
von anscheinend nekrotischen derberen gelblichen Massen gebildet v
Vom Hoden und Nebenhoden lassen sich makroskopisch zemne
erkennen
Vas deferens lisst sich bis zur Geschwulst verfolgen, erliert
dann.

2

Schideldach dimnwandig, mit erhaltener Diploe, Dura ziemlich ¢
die weichen Hiute missig blutreich. An der Basis des Kleinhirns, s
an seiner Decke und an mehreren Stellen des Grosshirns schimmern du
rote Flecken durch die Pia hindurch. Beim Einschneiden erweisen
dieselben als kugelige, in die Tiefe des Gehirns ragende dunkelrote
lagerungen. Im iibrigen Gehirn ziemlich weiss, mit deutlicher Zeich
geringem Blutgehalt.

Anatomische Diagnose: Himorrhagischer Tumor des rec
Hodens mit Einschluss des Nebenhodens (Chorionepitheliom). Mu
Metastasen in beiden Lungen. Zentrale fibrinése Pneumonie im rec
Unterlappen. Weitere multiple Metastasen in Herz, Leber, Magen,
kreas, Diinndarm, Klein- und Grosshirn, in den thorakalen Lymphd
spez. Bifurkationsdriisen. Kiemenbogenknorpelrest in der Haut iiber
sternalen Ende der rechten Clavicula. Totale Verdoppelung des Ii
Urethers und des linken Nierenbeckens. Syndaktylie zwischen 2. u
Zehe des rechten Fusses (lediglich Verwachsung der Weichteile). Ha
thorax, Tkterus.

Mikroskopischer Befund: Das makroskopisch sche
Aussehen des Haupttumors wird - durch das Mikroskop bestitigt.



Zu Dr. Franz Sigl, Ueber Chorionepitheliom des Hodens
ohne Teratombildung.
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us grosste Teil des Tumors besteht aus villliz nekrotischen Partien
erkennbare Struktur, in die mehr oder minder nekrotische Blutmassen
agert sind. Gegentiber diesen nekrotischen Partien und Himorrhagien
das erhaltene eigentliche Geschwulstgewebe sehr in den Hintergrund.
btsichlich an der Peripherie des Tumors finden sich Zellinseln von
hieden grosser Ausdehnung und Form. Ferner zeigen sich in die
tischen Partien eingebettet vereinzelte in Zerfall begriffene binde-
bige Stringe. Der Tumor ist durchsetzt von zahlreichen cystischen
L en von verschiedener Grosse, die mehrfach miteinander kommunizie-
Das Cystenlumen enthiilt entweder nekrotische Massen oder ist leer.
Wand wird entweder von nekrotischem Gewebe gebildet oder ist
kleidet von einer mehr oder minder dichten Schicht der Geschwulst-
dic vielfach Ueberginge in Nekrose zeigen. Ausserhalb dieser
hwand findet sich an den besser erhaltenen Stellen eine hindegewebige

| Atrophisches, von Tumormassen durchwuchertes Hodengewebe ist
su finden. Die Tunica albuginea ist erhalten, etwas verdickt und
in dem an den Tumor angrenzenden Teil eine geringgradige Leuko-
infiltration.

Untersucht man die noch erhaltenen Zellinseln genauer, so sieht
| dass dieselben in ihrer Anordnung ein wechselndes Verhalten zeigen.
selbst sind wieder durchsetzt von kleineren nekrotischen, fibrindsen
hamorrhagischen Partien. Die einzelnen Zellkomplexe zeigen sich
teder als solide gefisslose Haufen oder sie sind locker gefiigt und
Kapillaren und Bindegewebsstringen durchzogen oder sie weisen spalt-
schlitzfﬁrmigc Hohlriume von verschiedener Grosse auf. Zwischen
Tumorzellen finden sich auch Leukocyten, meist zu kleineren Gruppen
inigt, in missiger Menge vor.

Dic Tumorzellen selbst zeigen sowohl in ihrer Anordnung als auch
hrer Gestalt durchaus kein einheitliches Bild. Vorherrschend sind
isere Zellen, die runde bis polygonale Formen aufweisen und meist in
iseren Komplexen aneinanderhingen. lhr Protoplasma ist ziemlich
| und zeigt keine deutliche Granulierung. Der Kern ist rund bis owval,
lich gross, von blischenartigem, fleckigem Aussehen. Kernkorper-
b deutlich. Vereinzelte meist unregelmissige Mitosen sind zu Feobach-
| Diese eben beschriebenen Stellen liegen meist dicht, epithelformig
sneinander. Neben diesen Formen finden sich grosse Protoplasma-
sen von verschiedener Gestalt und Ausdehnung, stellenweise von Vakuo-
durchsetzt. Sie heben sich durch etwas dunklere Firbung von der
gebung ab. Diese syncytialen Massen enthalten eine grossere Zahl
chromatinreichen Kernen in diffuser Anordnung. Neben diesen viel-
altigen kleineren Kernen finden sich vereinzelt sehr grosse rundliche
ovale Kerne von sehr intensiver Firbung. Auch lassen sich mehrfach
reschlossene Leukocyten und rote Blutkérperchen in den Protoplasma-
sen beobachten. Die gegen das Innere der Cystenrdume polypos
springenden  Geschwulstmassen zeigen im allgemeinen grossere Zell-
nen und sind reicher an syncytialen lf_'_}el:-ilden als die direkt die Wand
tleidenden Geschwulstzellen. :
 Da die zahlreichen Metastasen im wesentlichen ein sich vollig glei-
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chendes Bild darbieten, kénnen wir sie insgesamt beschreiben. Wie
fast samtlichen derartigen Tumoren ist auch hier die hamorrhag
Nekrose in den Metastasen eine noch ausgedehntere als im Haupttu
Die zelligen Tumorbestandteile treten vollstindig zuriick und sind in
zelnen Knétchen bis auf einige wenige Zellen geschwunden. Das
skopische Gesamtbild der erhaltenen Zellbestandteile ist ein dem Hg
tumor sehr ahnliches, so dass seine Beschreibung nur eine Wiederhol
des vom Haupttumor Gesagten wire. Nur treten die syncytialen Ma
in den Metastasen zuriick, sind aber iiberall vorhanden. Ferner sin
den Meatstasen zahlreiche Blutriume vorhanden, die von den Geschw
zellen direkt ausgekleidet werden, und es ist an vielen Stellen zu beok
ten, wie diese auskleidenden Geschwulstzellen nekrotisch werden.
erhaltenem Hodengewebe ist nur an einer Stelle, nahe des Eintrittes®
Vas deferens ein kleiner Rest zu finden; die Hodenkanilchen sind #
hochgradig verdickt, auseinandergeriickt, vielfach vollig verodet. In®
nicht veriideten ist die Zellschicht nur mehr einreihig flach, von Sper
togenese keine Spur mehr vorhanden. Dieses Hodengewebe verliert
gegen das umgebende meist nekrotische Tumorgewebe.

Wie in den beiden ersten Fillen handelt es sich also a
im Fall Oberndorfer-Seckel um eine vom Hoden ausgehe:
maligne Geschwulst, die als Produkt ihrer gefasszerstorenden K¥
zum grossten Teil nur aus hiamorrhagisch-nekrotischen Germnuy
massen besteht. Die eigentlichen noch erhaltenen Tumorbestandg)
treten fast ganz in den Hintergrund, besonders in den zahlreic
Metastasen. Durch diese gefasszerstorende Wirkung zeigt sich
Tumor als eine stark durchblutete, scheckige Masse — ein fiir ¢
rionepitheliom typisches Bild.

Die so bei der Obduktion gestellte Wahrscheinlichkeits
gnose wurde durch die mikroskopische Untersuchung bestatigt
zwar erwies sich der Tumor als ein einwandfreies typisches,
Hoden ausgehendes Chorionepitheliom mit Metastasenbildung
fast allen Organen. Einkernige, vielgestaltige Zellen vom L
hansschen Typus und mehrkernige syncytiale Protoplasmama
— Elemente, die den beiden Schichten des Chorionepithels
sprechen, — finden sich in unregelmassiger Anordnung. Auch
eigentiimliche Verhiltnis der Geschwulstzellen zu den Gefassen
sich im Mikroskop erkennen. Die vorhandenen nekrotischen
tien lassen auch hier die charakteristische destruierende ‘Tidti
der Geschwulstzellen gegeniiber dem miutterlichen Gewebe deu
hervortreten. Auch die eigentiimliche Beziehung der epithe
Zellen zur Fibrinbildung wird bestitigt.

Die Metastasenbildung diirfte entsprechend dem sichth
Eindringen der Geschwulstmassen in die Gefisse auf dem
wege vor sich gegangen sein. .
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Wenn sich auch in oder in der Umgebung der Geschwulst
nere Anhidufungen von Leukocyten — in den Gehirnknotchen
Ireicher — finden, so diirfte hier doch die Anschauung Glaser-
s, dass dieser Leukocyteninfiltration eine wesentliche Bedeutung
smme, nicht gerechtfertigt werden. Die Leukocytenzahl ist eine
dssige und auch ihre Anordnung und Verteilung eine so wenig
rakteristische, dass die Ursache wohl mehr in der chemotakti-
en Wirkung des in Nekrose libergehenden Tumors als in anderen
enschaften des Tumors selbst zu suchen ist.

Erhohte Bedeutung gewinnt der Fall Oberndorfer-Seckel da-

tch, dass selbst nach genauer Durchsuchung des Tumors und
her Metastasen keinerlei teratoide Gewebsformationen sich nach-
Isen liessen.
Als interessanter und charakteristischer Nebenbefund zeigte
die Multiplizitit der Missbildungen. Es fand sich Polydaktylie
schen 2. und 3. Zehe des rechten Fusses, Kiemenbogenrest in
Haut iiber dem sternalen Ende der rechten Clavicula, totale
rdoppelung des linken Nierenbeckens und linken Urethers, ver-
engtes Prostatagewebe unter der Schleimhaut der Blase.

Hinsichtlich der Erklirung der Entstehung der Geschwulst
fte auch fiir diesen Fall die Picksche Theorie als die am leich-
en verstindliche in Betracht kommen. Es diirfte sich um ein
ratom handeln, in dem das einseitig entwickelte Chorionepithe-
gewebe die iibrigen Teratombestandteile vollstandig tber-
chert und zerstért hat.

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Prosektor
. Oberndorfer fiir die giitige Unterstiitzung bei der Arbeit meinen
kbindlichsten Dank auszusprechen; ebenfalls danke ich Herrn
bfessor Dr. Sittmann fur die giitige Ueberlassung der Kranken-
kchichte, sowie Herrn Geheimrat Professor Dr. von Bauer fir
» Uebernahme des Referats.
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Lebenslauf.

Der Verfasser der Arbeit, Franz Sigl, Sohn des stadt. Ober-
ten und Verwalters des Krankenhauses Minchen r. I. Franz
, wurde am 28. Mirz 1883 zu Miinchen geboren. Er erhielt seine
anistische Bildung am Luitpoldgymnasium zu Miinchen, das er
uli 1903 absolvierte. Im Herbst 1903 bezog er als Studierender
Medizin die Universitat Miinchen, wo er nach fiinf Semestern
arztliche Vorpriifung bestand. Vom 1. April bis 1. Oktober 1906
iigte er seiner Militarpflicht im 1. Infanterie-Regiment zu Miin-
 Seine klinischen Semester verbrachte er ebenfalls in Minchen,
er am 9. Februar 1909 das Staatsexamen beendete. Seit 12. Fe-
ar 1gog ist er als Medizinalpraktikant im Krankenhause Miin-
n r. I. tatig. '













