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dem Chorionepitheliom~ lamer wieder neue interessante Seiten abzugewinnen sind. 
So teilt der Verfasser wieder einige sehr merkwfirdige F~lle mit, die er sehr genau 
verarbeitet. Der erste betrifft ein typisehes malignes Chorionepitheliom des Uterus 
nach Abort~ Totalexstirpation des Uterus~ spS~ter eine Scheidenmetastase, die 
spontan in vollkommene Heilung iiberging'. Der zweite Fall betrifft ein ektopisehes 
malignes Chorionepitheliom naeh Blasenmole mit zahlreichen ?r im Gehirn~ 
Nieren~ Lung% Leber, Milz und Darm. Unter einem ektoioisehen Chorionepitheliom 
~rsteht derVerfasser ein solehes~ das im Uterus keinen Primiirtumor aufweist. So 
wurden denn auch in diesem Falle, der eine 43j~ihrige Free betrifft~ die Genitalien 
vollkommen fcei gefunden. Im weiteren beschiiftigt sieh dann der Verf. mit den 
eigentfim!!ehen Wueherungen yon LuteTnzellen in den Ovarien, die regelmgssig bei 
dem Chorionepitheliom vorkommen. Einige Autoren hatten angenommen~ dass die- 
selben a!s ursSchliche Momente ffir die Entstehung der Gesehwulst aufzufassen 
seien. Verf. weist ausf/ihrlieh nach~ dass es sieh hier zweifellos nicht um eine 
Ursaeh% sondern um eine Folge des Chorionepithelioms handele. E r  zeigt weiter~ 
class ebenso wie bei ektoplseher Sehwangerschaft aueh bei Chorionepitheliom im 
Uterus eine Decidua gebildet wird und in der Seheide die charakteristischen Ver- 
Knderungen auftreten~ die auch bei Sehwangersehaften nachzuweisen sind. An der 
Hand einer Anzahl weiterer FSlic wendet sieh dann Verf. gegen die N a r e h a n d'schc 
Ansehauung, dass des ektopisebe Chorionepitheliom lediglich durch Wuchernngen 
yon versehleppten Zellen einer normalen Placenta entstehen kSnnte. Er setzt 
jedesmal voraus~ dass dem wenigstens eine beginnende Blasenmol% in den meisteu 
F5llen aber eine ausgebildete Blasenmole vorangegangen sein muss. Aueh hierf/ir 
fiihrt er eine hnzahl yon Beispielen an. Zum Sehluss besehreibt er noch einen 
interessanten 17all yon destruierender Biasenmol% die ungef5hr in der Mitte steht 
zwisehen Blasenmole und Chorionepitheliom. In diesem Falle trat naeh Total- 
exstirpation des Uterus die Heilnng ein. v.H. 

").29) P i ck ,  L., Zur ]?rage der E n t s t e h u n g  des C h o r i o n e p i t h e l i o m s  aus 
a n g e b o r e n e r  Anlaoxe. Vireh. Arch. Bd. 180. Heft 1. 1905. 

Verfasser polemisiert gegen den Autor, der im Dezember-Heft 1904 yon 
Yirehow's Archly einen Fall yon uleeriertem Chorionepitheliom der hinteren Blasen- 
wand beschrieben hat~ wobei er sorgfiiltig den Namen dieses Autors versehweigt. 
Er fiihrt noeh einmal die yon ihm sehon frEher aufgestellten Leits~tze fiir die Be- 
traehtung des Chorionepithelioms an~ die aus den Arbeiten 5her diesen Gegen- 
stand ausreiehend bekannt sein diirften. Zum Sehluss verteidigt er noch einmal 
die Bezeichnung des Epithelioma chorioektodermal% die yon anderer Seite als 
fiberfliissig verworfen war. v.H. 

30) A u b e r t i n ,  Cha r l e s ,  Sur  un cas de Th rombose  n d o p l a s i q u e  du 
coeur droi t .  Arch. de m~d. expgr, et d'anat, pathol. No. 2. 1905. 

Es handelt sieh um ein Mediastinalsarkom bei einer 56j~hrigen Frau, bei 
der sieh im rechten Herzventrikel ein sa;'komatSser Parietalthrombus vorfand. Der 
Fall schliesst sich iihnlichen Befunden an~ die bei versehiedenen bSsartigen Ge- 
schwElsten gelegentlich nachgewiesen werden. Warum der Autor des gundzellen- 
sarkom aIs einen Cancer bezeichnet~ ist nicht reeht erfindlieh, v.H. 


