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Literatur,

Die Literatur kniipft wieder an die der ersten Auflage dieses Handbuch und zwar an
den Abschnitt: ,Decidnoma malignum® an,

Die Lehrbiicher der Gynikologie und der pathologischen Anatomie, sowie der Ge-
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Einleitung.

Qeit Saeneer als Deciduosarkom eine besondere Erkrankung im Jahre 1889
schilderte, die als Geschwulst vom Uterus ihren Ursprung nimmt und mit
einer Schwangerschaft in Verbindung steht, iibrigens von einer erschreckenden
Bosartigkeit ist, hat man eine grofe Zahl gleicher oder iihnlicher Beobach-
tungen veroffentlicht, ohne dali bisher iiber alle Punkte in der Auffassung
dieser Erkrankung eine volle Klarheit erreicht wire.

Schon die Auffiilhrung der Namen, die der (ieschwulstbildung gegeben
wurden. zeizen die im Laufe der Zeit verschiedene Deutung, die der Er-
krankung untergelegt wurde: Deciduoma malignum, Deciduo-sarcoma, Sarcoma
deciduocellulare, Blastoma deciduochorioncellulare, Placentoma, Carcinoma
syneytiale, Syncytioma malignum, destruierende oder maligne Blasenmole oder
Placentarpolyp, Chorioma malignum, Chorionepithelioma malignum, und noch
weitere Namen. Jetzt ist seit Marchands Arbeiten der Name malignes
Chorionepitheliom ziemlich allgemein angenommen.

Schon die Tatsache, daf in kurzer Zeit eine so grofe Zahl von Namen
erfunden wurde, beweist am besten, wie grob das Interesse fiir diese Affek-
tion war und wie schwer es zuerst war, eine allgemein angenommene Deuntung
des anatomischen Befundes zu geben. UTber den objektiven Befund selbst
herrschen jetzt zwar noch einige, aber nicht allzu erhebliche Differenzen.
Schwierigkeiten bereitet nur das Verstiindnis der Pathogenese.

Man findet von der Schleimhautseite des Uterus nach seinem Peritoneum
su wachsend eine Geschwulstbildung, deren makroskopisches Aussehen durch
die unebene Zerkliiftung der Oberfliche, durch faserige Beschaffenheit auf
dem Quersehnitt, durch starken Blutgehalt, zahlreiche Blutergiisse und viel-
fache Gerinnungsprodukte ohne weiteres an Placentargewebe erinnert. Die
Begrenzung nach der Peripherie ist nicht scharf; einzelne Stellen in der
Muskulatur des Uterns zeigen sich mit kleineren oder grofieren Initchen
durchsetzt. Die Hanptmasse des Tumors ist weich und soweit nicht durch
die Durchblutung veriindert, von grauritlichem Aussehen; eine sehr grofie
Neigung zu Blutungen in das Gewebe der Umgebung und zu grangrindsem
Zerfall, sowie zu Fiulnis besteht zweifellos dabei.

Der Befund. den man bei der Untersuchung der Geschwulstmassen im
Uterus erhebt. ist ziemlich iibereinstimmend geschildert; die Wand des
Uterus ist unter dem Sitz der Neubildung meist verdiinnt, weil die Neubildung
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in die Muskulatur eindringt; nicht immer setzt der Tumor sich mit scharfer
Grenze gegen die Muskeln ab; doch kann dies wohl der Fall sein. Multiple
Knotenbildung ist oft beobachtet. Die Blutergiisse in die Neubildung lassen
die Farbe wechseln: in einzelnen Fillen ist eine intensiv dunkelrote Farbe
gefunden: in einem Fall eigner Beobachtung war die Neubildung blasser, in
anderen Fillen schien die ganze Masse fast nur aus Blut zu bestehen. Die Kon-
sistenz ist weich und schon dadurch unterscheidet die Geschwulst sich von einem
einfachen Placentarrest, in dessen eigentiimlicher Hirte und eventuell Durch-
setzung mit den schwiirzlichen Blutflecken man fiir das blofie Auge ein gutes
Kennzeichen hat. Die in die Uterushéhle hinein vorspringende oder nach ihr
hin gerichtete Fliche ist meist zerfetzt und faulig zerfallen. Daneben aber
bestehen eine grobe Menge von Metastasen. Sie sitzen an den verschie-
densten Stellen des Korpers, sowohl in der Nihe des Uterus, wie in den ent-
fernten Organen.

Wichtiger aber als das Aussehen ist die aufrallende Tatsache des Zu-
sammenhanges dieser Geschwulstbildung mit einer Schwangerschatt. Meist
handelte es sich num eine vor nicht allzu langer Zeit abgelaufene, abortiv be-
endete Graviditit. Recht oft handelte es sich um eine Blasenmolenbildung,
die vorausgegangen war. Nur selten war der Zwischenraum zwischen Er-
krankung und Schwangerschaft grifier als einige Monate: doch war der
Zwischenranm auch bis zu 9 Jahre (Fall von Me Cann) lang. Blutungen beginnen ;
hartniickig kehren sie wieder: zweckmiiflige Behandlung scheint vergeblich
immer von neuem blutet es. Man entfernt die im Uterns gefundenen Massen
und in unangenehmster Weise wird man davon iiberrascht, dafi die Blutungen
von neuem auftreten und abermals grofie Massen entfernt werden miissen.
Gleichzeitig leidet das Allgemeinbefinden noch mehr, als der Grifie des
Blutverlustes entspricht; schwere Aniimie und Erkrankung anderer Organe
folgt, insbesondere ist die Lunge affiziert. Oft genug gesellt sich dazu Fieber,
weil Zersetzung des Uterusinhaltes folgt und nun nicht mehr geheilt werden
kann. Bald folgt der Tod. Nur wenige Iille sind geheilt, in denen es sich
sicher um diese Erkrankung handelte. Manchmal war der etwa vorge-
nommenen radikalen Operation ein freier Zeitranm gefolgt, in dem man
schon an dauvernde Heilung dachte; das Rezidiv folgte oft genug.

AuBer den Fillen, in denen die Erkrankung sicher vom Uterns ausging,
da man die Geschwulstbildung noch im Uterus fand, gibt es Fille, in denen
der Uterns vollig gesund war. In erster Linie handelt es sich dabei um
Fille. in denen das Ei nicht im Uterns, sondern in der Tube safi. Der-
artige Fiille sind wiederholt beobachtet worden. Das Bild weicht nur insofern
von dem zuerst geschilderten ab, als natiirlich die uterinen Blutungen fehlen
konnen und erst die sekundiiren Erscheinungen aunf die Erkrankung hinweisen.
In zweiter Linie stehen aber dann die merkwiirdigen Beobachtungen, in
denen die Geschwulst nicht im Uterus, sondern in der Wand der Scheide
sitzt. Von dem paravaginalen Gewebe geht sie aus: der Uterus wird ganz
gesund gefunden. Man beschreibt diese Fille nach dem Vorschlag von
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Dunger unter dem Namen des ektopischen malignen Chorion-
epithelioms. Blutungen aus der Geschwulstbildung der Scheide eriffnen
den Symptomenkomplex und bald genug folgt die Reihe sekundiirer Erschei-
nungen, aber andererseits in einzelnen Fiillen blieb der Scheidenknoten iso-
liert; es folgte kein Rezidiv:; die Kranke kam zur Heilung.

Schon diese kurze Ubersicht mige geniigen, um das lebhafte Interesse zu
erkliiren, das sich an diese Krankheit kniipfte: iiberraschend groli die Zahl
der Einzelbeobachtungen: schwer das Einreihen von diesen allen in die all-
gemeine Erklirung der Krankheit. Begreiflich daher die Schwierigkeit der
Erklirung und mancher Wechsel der Anschauungen.

Die Entwickelung der Lehre vom malignen Chorionepitheliom.

Saenger, der erste, der als besonderes Krankheitshild dies Deciduo-
sarkom beschrieb und der sofort einige iltere Fiille der Literatur als hierher
gehirig charakterisierte, hatte seine Ansicht zwar ein wenig zwischen seiner
ersten und zweiten Publikation modifiziert, in der Hauptsache aber in seiner
zweiten Arbeit ein klares Bild entworfen. Allerdings mufi man hervorheben,
dafi auch Meyer (Zirich) die Eigentiimlichkeit der isolierten Stellung seines
Falles gegeniiber sonstigen Krankheiten schon erkannte; aber Saenger erregte
besonderes Aufsehen durch die ganz priizise Aufstellung der Geschwulstart
als eines noch nicht beschriebenen Krankheitsbildes.

Das Wesentliche seiner Schilderung kommt daranf hinans, dak Saenger zwar zuerst
schon die Deutung der Geschwulst als einer besonderen aunssprach nnd sie als primiir an-
zah, dak er aber demniichst zwei verschiedene Ty pen der malignen mit der Schwanger-
schaft zosammenhbiingenden Tumoren aufstellte, die sich durch die Anwesenheit oder, wie
er sagte, durch die Beteiligung chorialer Elemente an der Neubildung unter-
scheiden. Das eine ist ein Sarcoma decidoocellulare, das andere ein Sarcoma
chorion-deciduocellulare.

Ieh sehe bei dieser Aufstellung der zwei Haupttypen von einigen Unterabteilungen
Saengerg ab, die wir zn erictern haben, bevor wir weiter die Pathogenese besprechen.
seine Einteilung lantet:

I. ,Barcoma deciduale s. decidno-cellulare uteriohne nachweisliche
Beteiligung chorialer Elemente, in drei Hauptformen, analog dem gewihn-
lichen Sarcoma corporis unteri:

1. das diffuse, ulzerts zerfallende Sarkom der decidualen Aus-
kleidung des Uterus:

2. dasg knollige, nicht nlzertse Sarcoma deciduo-cellulare, mit vor-
wiegender Entwickelung innerhalb des Myometrinm;

3. die knollig-ulzerise, gemischte Form des vorigen.

II. Sarcoma deciduo-cellulare unter Beteiligung chorialer Elemente;
1. nach Blasenmole;
2. mit sarkomatiéser Erkrankungder Chorionzotten: Sarcoma chorion-
deciduo-cellulare.
III. Interstitielle, destruierende
a) Blasenmole;
b) destruierender Placentarpolyp.®

g

-
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Als Saenger in Bonn seine Ansichten darlegte, deutete Hegar einen
Fall von R. Maier als wahrscheinlich auch hierher gehirig und Kaltenbach
hielt das Myxoma chorii als eine maligne Geschwulsthildung fiir fihig die
Mutter zu infizieren und zu Metastasen zu fiithren. Er erklirte eine eigene
Beobachtung und eine gleiche von Leopold—Sarkom nach vorausgegangener
Blasenmole — fiir dadurch entstanden, dafi zuriickgebliebene DBlasenmolen-
teile (myxomatése Zotten) zur malignen Geschwulstbildung die Veranlassung
wurden. Ich habe schon damals meine Ansicht dahin ausgesprochen, dafi ich
eine der Schwangerschaft und Geschwulstbildung vorausgehende Erkrankung des
Uterus als Ursache der Geschwulstbildung annehme und dal ich zu den Er-
krankungen, welche das Endometrium so veriindern, dalfi eine Blasenmole
entsteht, das Sarcoma deciduo-cellulare rechne. Der Unterschied gegen
Saenger schien eben damals nur darin zu bestehen, dall er die Geschwulst
in der Schwangerschaft sich bilden liefl, wiihrend ich eine vor der Schwanger-
schaft, also priexistente Erkrankung annahm.

Saengers Arbeit war reich an gutheobachteten Einzelheiten, von denen
ich folgendes noch hervorheben will.

Auber der gewihnlichen und der destruierenden Blasenmole bleiben an Saengers
Einteilung noch zu erwihnen die verschiedenen Arten, anter demen nach ihm das Sarcoma
deciduo-cellulare ohne Beteiligung fotaler Eiteile auftreten kann, nimlich diffus unlzeriser
Zerfall der Decidua, knolliger, nicht nlzerdzer Tumor und die Mischform zwischen beiden.
Saenger versuchte fiir seinen Fall, in dem der Tumor im Myometrinm saf und die Schleim-
haunt fehlte, einen Ausgang von der Decidua sirikte zu erweisen: er begrilndete dies damit,
daks sonst die ,Fibrosarkome® anders aussehen und ferner mit der Identitit der Zellen; er
lief als Unterschied der physiologischen und pathologischen Deciduazelle nur den zu, daf
hier bei der Geschwulstzelle der Kern etwas grifier, der Protoplasmahof relativ schmiiler
sel; er betont, daf zwar in seinem Fall die ganze Schleimbant verschwunden sei — durch
septische Entziilndung oder durch mechanische Entfernung —, daf aber von den doch in der
Tiefe vorhandenen einzelnen Deciduazellen die Geschwulst ausging.

So bleibt demnach nur iibrig, daf Saenger nunmehr alle hierhergehirigen Fiille ein-
teilt in solche, in denen ein Zusammenhang mit Erkrankung der fotalen Eihiinte
nicht bestand und in solche mit nachweislichem Zusammenhang mit Erkran-
kung der fotalen Eihiillen.

Aus der anatomischen Schilderung sei folgendes angefilhrt: Saenger schreibt, dah
es ihm anmiglich war, esine griliere, nicht von Blut durchzogene oder um-
zingelte Gewebspartie zur Musterung zn erhalten. Er spricht schon davon, daf man
anf weite Strecken nichts als ein zartes Fibrinnetz ohne zellige Elemente sah; diese waren
durch Koagulationsnekrose zugrunde gegangen. Ziige von Leukozyten durchkreuzen die
Blutherde nach allen Richtungen. In den inselfirmigen Einsprengungen der Neubildung fiel
die ungemeine Grilie der zelligen Elemente auf.

Angeordnet sind diese Zellen entweder in Gestalt eines lingliche, kolbige, oder
kleeblattfirmige Hohlriume freilassenden Netzwerkes oder in Gestalt breiterer, welliger Ziige,
welche durch unregelmiifige Spalten voneinander getrennt sind. Die meisten dieser Hohl-
riume treten als leere Liicken hervor, einzelne enthalten an ihren Wiinden klebend
kleinste Blotherde mit Leukozyten. Auskleidung mit einer hesonderen Membran oder
mit einer anderen Zellgattung als derjenigen der Balken des Netzwerkes ist nirgends er
kennbar.

Letzteres gemahnt in seiner Gesamtheit an die Bauart des voll ansgebildeten Stra-

tom spongiosum der Decidua.
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Andere Stellen des gleichen Priiparates ans der Nihe des ﬁherganggs in die an-
scheinend normale Muskularis zeigten cine schmale Gasse der letzteren mit stark erweiterten
Gefilien, von zwei Seiten eingesiiumt, eingeengt, in Aufzehrung begriffen von Neubildungs-
berden aus den gleichen grofien Zellen, die ilirerseits wieder wvon kleinen und grilieren
Blutungen darchsetzt waren, neben zanz miichtigen apoplektischen Herden, durchzogen ven
Schwirmen von Lenkozyten, die ihrerseits wieder abgesprengte kleinste Inseln grofzelligen
Gewebes umzingelten. An denjenigen Stellen, wo Muskelfasern und grobzelliges Gewebe
zuzammenstielien , erschienen die ersteren anseinandergedviingt, zerstiickelt, verblalt unter
dem Andrange der vorriickenden Zellen der Neubildung.

Die Betrachtung gerade dieser Ubergangsstellen unter stirkerer VergriBerung,
nicht minder wie diejenige der Balken des grolizelligen Netzwerkes enthiillte dermafien
den Charakter dieser grolien Zellen, dafi eigentlich nichts weiter gesagt zn werden braucht,
als dal sie den Zellen der normalen Schwangerschafts-Decidua sich
villig gleich verhielten.

Es waren michtige epitheloide Zellen wvon abgerundet-viereckiger, ovaler,
spindeliger, kolbiger Form mit grobiem, dunkel gefiirbtem Kern, vielfach deutlich her-
vortretendem Kernkirperchen, doch verhiilltnismilbig etwas schmalerem, blassem Proto-
plasmahof.

An sehr feinen Schnitten erkannte man in scharfen Umrissen ein zartes Retikulum,
in dessen Maschen die Zellen einzeln oder zu mehreren eingelagert waren. Die Knoten
punkte des Retikulums enthielten stellenweise vereinzelte kleinere Kerne oder zeigten An-
hiufung mehrerer Kerne: Bildung von Riesenzellen. Daneben lagen freie Riesen-
zellen mit 1—4 Kernen, sowie eine solche von Bohnenform mit 13 Kernen.

Die scheinbar gleichmiibige Lagerung der Deciduazellen in den Balken des oben
geschilderten Netzwerkes liste sich bei starker Vergrioberung auf in eine Anordnung
von rundlichen, wie nm ecin Zentrum oder in langgestreckten Ziigen gruppierten Haufen,
die bald durch ein sehr zartes, leukozytenreiches Bindegewehe, bald durch Blutergiisse von-
einander getrennt waren. An eigzelnen Stellen des Uberganges auf die Muskularis bildeten
diese Haufen ganz in sich geschlossene Nester, welehe Krebsalveolen auf das
dinGerste dhnelten: doch fehlte kleinzellige Wucherung der Umgebung
vollstindig Abseits der grifieren Deciduazellhaufen lagen stets kleinere, nur aus mehreren
Zellen besteliende; gleiche in das Muskel- bezw. Bindegewebe eingesprengt, gleichsam als Vor-
posten der Neobildung, Hier konnten auch thelgiinge von spil]-’]l‘:lfﬁrmig&n Deciduazellen
in anffallend grofie und breite Bindegewebszellen beobachtet werden.

Ein sehr iiberraschendes Ergebnis hatte die Untersuchung der inmeren Ausklei-
dung des Cavum corporis uteri. Es fand sich nirgends eine Spur von
Decidua oder Mukosa. Die Muskularis lag nackt zutage, nur dadurch ansgezeichnet,
dal: ihre obersten Schichten dicht durchsetzt waren von kleinen und dabei grofikernigen
Rund- und Spindelzellen, welche nach der Tiefe zu an Zahl abnabmen. Auch die in das
Cavum uteri vorragenden Knoten zeigtem anf ihrer Oberfliche lediglich die gleichen dicht-
stehenden Bund- und Spindelzellen, ganz und gar vom Charakter sarkomatiser Klein-
zellen.®

Saenger hielt die Geschwulst von vornherein zur Sarkomgruppe gehirig und
fiir primiir, den Abortus in seinem Falle fiir zufillig entstanden. In seiner ausfiilhrlichen
Arbeit weist er die Bezeichnung Deciduom zuriick, weil es sich nicht um eine Geschwulst
handelt, die aus allen Elementen der Decidua zusammengesetzt ist, sondern er charakteri-
siert diese Erkrankung als reine Sarkome der Decidua graviditatis, als Sarcoma deciduo-
cellulare. Er macht schon auf den Unterschied seines Falles von dem Pfeiffers anfmerk-
sam: bei ihm handelt es sich um Knoten in der Wand, bei Pfeiffer um diffuse Degene-
ration. Er bemiiht sich weiter, besonders nachzuweisen, dali in seinem Falle die Geschwulst
irotz ihres Sitzes in der Wand von der Decidua ansgegangen sei.

In einem gewissen Gegensatz zu seiner ersten Mitteilung legte er spiiter ausfiihrlich
dar, dal die Geschwulst aus der Decidunazelle entsteht, daf also der Beginn
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der Erkrankung in die Schwangerschaft selbst zu verlegen ist, und ganz
bestimmt setzt er mit der ihm eigenen Schiirfe und Klarheit konsequenterweise auseinander,
dab mit dieser Entstehung aus der Deciduazelle in der Schwangerschaft seine Lebire von der
Annabme einer nenen Geschwulstart steht und fillt.

Gottschalk hat seinen ersten Fall zum Ausgongspunkt einer ansfilhrlichen Arbeit
gemacht, die im Streite der Meinungen eine wichtige Holle spielte. Das Ergebunis seiner
Untersuchungen war, daB er im Gegensatz zn Saenger nur die fotalen Klemente
als Bestandteile der Geschwulst angesehen haben wollte. Auf Grund seiner
Arbeit fat er seine pathologisch-anatomische Epikrise folgendermafien zusammen: es liegt
eine sehr bilsartige, grolizellige Neubildung der Placentarzotien vor, die Stroma und Epithel
betrifft; sie fihrt sehr rasch zur Metastasenbildung und zwar ausschlieBlich auf dem
Wege der Blutbahnen — wie er niher ausfillit — durch Verschleppung; die Metastasen
gind histogenetisch mit der Primiirgeschwulst iibereinstimmend und setzen sich wie diese
ans bisartiz veriinderten Zotten zusammen. Als Namen wiihlte Gottsehalk auf Anraten
von Waldever den des Sarkoms der Chorionzotten. Wenn jetzt mach Verlanf
vieler Jahre das Urteil hieriiber ruhig abgegeben werden muf, so bleibt die Tatsache
bestehen, daf hier zuerst der rein fitale Ursprung der Geschwulst behauptet wurde und
dalz die Bildung der Metastasen auf dem Blutwege durch Verschleppung angencmmen
wurde. Der Namen ist jedenfalls nicht glicklich gewiiblt und hat durch den Begriff, den
man mit Sarkom zu verbinden pflegt, mancherlei Diskussion hervorgerufen: Aunch ich
habe mich durch die Priparate Gottschalks und durch seine Darlegungen zuerst nicht
davon iberzeugen lassen kinnen, daf die fotalen Elemente hier der Ausgangspunkt waren.

Die Deuntung und Namengebung wechselte damals sehr und eine iiberzeugende Be-
weislithrung gelang nicht recht.

S0 fand Chiari in allen seinen drei Fillen den Uterus stark vergrifiert, die Wiinde
verdickt; in die Hihle ragte eine Geschwulst hinein mit hickeriger Oberfliche; sie war in
oberflichlichem Zerfall begriffen, ging tief, zum Teil in Knotenform, in die Muskulatur hinein ;
Metastasen fanden sich an verschiedenen Stellen. Die mikroskopische Untersuchung ergab
eine von Himorrhagien durchsetzte, seiner Meinung nach karzinomatise Neuwbildung ;
die Wucherungen bestanden aus gefiifireichem Stroma, in deren Maschen grolie epitheliale
Zellen lagen, meist auch Fibrin und Blutkorperchen. Chiari hebt schon hervor, daf seine
drei Fiille alle sechs Monat nach einer Geburf mit dem Tode endeten und daf keine schaife
Grenze zwischen Puerperium und Karzinom bestand und daf ferner die Neubildung sich an
den Stellen fand, an denen die Placenta und Deciduna sich findet, d. h. an den inneren
Wandschichten des Fundus und Corpus uteri.

In dem von Pfeiffer publizierten Fall ergab mnach der Meinung des Autors die
mikroskopische Untersuchung, dafi ,die Geschwulst als Produkt einer exzessiven
Wuecherung von Deciduaelementen, also als Deciduoma malignum, anzu-
sehen war.

Man erkannte Zellanhiinfungen, welche in ziemlich grobe, von einem dem faserigen
Bindegewebe sehr idhnlichen, kernreichen Balkenwerke begrenzte Liicken eingelagert waren.
Zellhaufen und Balkenwerk gingen an anderen Stellen allmiihlich ineinander iiber. Zwischen
den grofien Zellen der Zellhanfen fand sich auch eine feinkdrnige, zum Teil faserige
Zwischensubstanz, doch nicht iiberall. Die Zellen selbst waren von ungewishnlicher Grife,
teils von ovaler oder spindeliger, bipolarer Gestalt, teils mit Forisitzen versehen, die sich
zwischen die Nachbarzellen eingschoben. Diese Zellen zeigten verschiedene Degenerations-
zustiinde: Quellung, kirnige Tribung, Fettdegeneration. Grobe Partien derselben waren
ganz der Nekrose verfallen. Weite Kapillaren durchzogen nicht nur das Balkenwerk,
sondern auch — ein entschieden gegen die karzinomatise Natur der Geschwulst sprechen-
der Befund — die Zellhaufen selbst. Blutaustritte hatten mehrfach die Geschwulstelemente
fast vollstindig zerstirt. Die Neubildung umwucherte die Blut- und Lymphgefilie, um
namentlich in erstere zapfenartiz einzudringen, wodurch sich zowohl deren Verstopfung
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und Zerreibung, wie anch die Metastasen erklirten. Ein Vergleich mit den Priparaten der
ersten drei Fille von Chiari ergab deren vollstindige Ubereinstimmung.

Beim Vergleich des oben geschilderten Geschwulstgewebes mit den im Uterus de
norma vorkommenden Gewebsarten fillt sofort die @iberraschende Ahnlichkeit mit dem
Deciduagewebe anf. Die betriichtliche Gribe und Form der Zellen, das Vorhandensein von
Zwischensubstanz, der allmiibliche Ubergang zwischen den zrobien Geschwulstzellen und
ien Elementen des faserigen Bindegewebes wurden als fiir die Decidnanatur der Geschwulst
sprechend gedeuntet.

Auch innerhalb der nicht von dieser befallenen Uterusschleimhaut fand sich stellen-
weise ungweilelhaltes Deciduagewebe.

Es hatte also da und dort Deciduagewebe persistiert und war es an der Stelle,
welche jetzt den beschriebenen Tumor trug, zur exzessiven Wucherung von Deciduagewebe
zekommen.*

Den wichtigsten Abschnitt in der Lehre vom malignen Chorionepitheliom
bildete eine Arbeit von Marchand, weil durch sie eine einfache und klare Schilderung
des anatomischen Befundes und eine annehmbare Theorie der Erkrankung gegeben wurde,
und weil Marchand die Verschiedenheiten der Ansichten, die sich in kleinlichem Streit
zu zerspittern drohten, sammelte und sie zu hiherer Fragestellung fiihrte.

Marchands Arbeit fiihrt mit grofer Klarheit zo dem Schlusse, dal die Geschwiilste
aus Syneytinm und Ektoderm bestehen ond da Syneytium nach der Meinung der Autoren,
denen er sich zuerst ansehliefit, umgewandeltes Uterusepithel und Langhanssche Schicht
fitales Epithel ist, so haben wir es nach seiner ersten Darstellung mit einer epithelialen
Geschwalst miitterlichen und kindlichen Ursprungs zo tun; die Symbiose, die diese beiden
Elemente normalerweize fithren, erklirt ihm auch das gemeinsame Vorkommen in der
Geschwulst.

Wiehtig ist ferner, dal: Marchand alle Geschwiilste fiir gleichen Ursprungs hilt;
es handelt sich fir ibn zuerst um Karzinome mit einer eigentiimlichen Anordnung der
Zellen und einer weiteren Verbreitung wie sonst bei Sarkom.

Demniichst nimmt Marchand aber?) seiner Ansicht das grifite Bedenken dadurch,
dals er das Syncytium fir gleichen Ursprungs erkliirt mit der Langhansschen Schicht,
also fiir fotal, und aufierdem nicht aulier acht gelassen wissen will, daB anch die Zylinder-
E‘rpit]mlien der Uterindriisen und der Oberfliiche zn wvielkernigen ﬁ}'n:.ytinlgn Massen ver-
schmelzen kinmen; diese haben demnach eine andere Bedeotung, als das Syncytinm des
Chorionepithels.

In einzelnen Fillen findet man die zusammenhiingenden synzytialen Massen durch
isolierte Zellen ersetzt. In einem seiner beiden frithen Fille fand sich Zottenstroma in
der Geschwulst und in den benachbarten Venen.

Auf die Nomenklatur legt Marehand wenig Wert, doch betont er die Notwendig-
keit des Fusammenhanges mit Graviditit nochmals.

Marchand berichtet, daB die vaginale Metastase seines ersten Falles die Verhiilt-
nisse am klarsten zeigte. FEr konnte zwei verschiedene Elemente unterscheiden, die
innig untereinander verflochten waren, erstens balkenformige, unregelmibiige, unregelmibig
gestaltete, vielkernige FProtoplasmamassen und zweitens zellige Elemente, letztere mit
Mitosen und Glykogenreaktion :

.1. Das dunklere Balkenwerk von protoplasmatischer Beschaffenheit ist nicht iiberall
gleichmiibig stark entwickelt, stellenweise tritt es an Masse hinter den zelligen Teilen
zuriick; an anderen Stellen kommt es diesen gleich oder iibertrifft sie sogar an Umfang.
Das feinstreifige Aussehen, welches am frischen Priparat stellenweise hervortrat, ist an
den Schnitten in dieser Form nicht deutlich: dagezen zeigen die Balken, besonders in der
Mitte, eine fein vaknoliire Struktur, welche hiinfiz, besonders in den stirkeren An-

1 Berliner klin. Wochensehr, 1898, Np. 11.
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schwellungen, in eine gribere netzfirmige Anordnung iibergehi. An den Rindern ist die
Substanz mehr homogen. Die diuBere Begrenzung dieser Massen wird in der Regel durch
bogenformige Linien gebildet, jedoch sind diese Grenzlinien nicht glatt, wie an den im
frischen Zustande isolierten Balken; sie bilden wielmehr fast an allen Stellep
einen deuntlichen Saum von geringer Breite, welche bei stiirkerer Ver-
griBerung aus feinen Hirchen zu bestehen scheint. Die Hirchen haben indes
nicht die regelmiibige Anordnung von Zilien, sondern die Beschaffenheit von zarten Proto-
plasma-Fiiserchen, welche oft miteinander verkleben; sehr hiinfig list sich der Saam (bei
Betrachtung mit der Ol-Immersion) in eine Reile sehr zarter heller Vakuolen anf, welche
aus dem Protoplasma der Balken hervorzutreten und am freien Rande sich aufzulisen
scheinen, wobei die Grenzen der Vakuolen als Fiiserchen iibrig bleiben. An anderen Stellen
sieht man die vakuolire Substanz der Balken unmittelbar in diesen Saum dbergehen. In
der Hegel grenzt sich jedoch der Sanm durch eine etwas dunklere Firbung in einer scharfen
Linie von dem iibrigen Protoplasma ab, was besonders deutlich an sehr feinen Paraffin-
schnitten sichthar ist.

Diese Protoplasmamassen, welche man als vielkerniges ,Syneytinvm® bezeichnen
kann, hilden an den meisten Stellen die eigentliche Wandung der Blotriinme, deren Form
durch die von den Seiten iiberall hineinragenden Protoplasmaverspriinge aulierordentlich
unregelmiiBig ist. Zwischen wohlerhaltenen roten Blutkirperchen finden sich darin zahl-
reiche, oft dicht aneinandergedriingte helle, blischenfirmige Gebilde, welche offenbar der-
selben Natur sind, wie die den Protoplasmarand einnehmenden Vakuoolen; viele Hohlriume
sind mit einer schwach gefirbten, fast homogenen Substanz ansgefiillt, in der hier und da
rote Blutkorperchen und Leukozyten verstreut sind.

2. Die zelligen Massen, welche die Riume zwischen den Balken des Syneytinm
ausfiillen und sich ilberall innig mit diesen durchflechten, zeichnen sich im allgemeinen
durch ibr weit helleres Aussehen in den Schnitten ans. Die Zellen sind meistens poly-
edrisch, von ziemlich verschiedener Grifie; nicht selten kommen stark vergrifterte mehr
rundliche oder ovale Zellformen wor. Die Grenzen dieser Zellem stofien fast tberall un-
mittelbar aneinander, ochne Zwischensuhstanz, so daf das Gewebe einen durchaus epithel-
fihnlichen Charakter besitzt. Der Zellkirper ist hell, durchsichtiz, mit sehr wenig proto-
plasmatischer feinkiirniger Substanz in der Nihe des Kernes, an der Peripherie durch eine
membranartige Schicht begrenzt, von welcher oft feine Protoplasmafiden in radiirer Rich-
tung zur mittleren Masse verlaufen, so daB der Zellinhalt in zahlreiche helle, fast farblose
kleine Riiume, Vakunolen, geteilt wird. Nicht selten erscheint der Zellkirper bei starker Ver-
grilierung fein netzférmig. Die Kerne dieser Zellen sind in der Regel einfach, von rund-
licher oder linglichrunder Gestalt, mit einem oder zwei groBen runden oder ovalen Kern-
kiirperchen und deutlichem, aber weitlinfizem Kernnetz und dentlicher Kernmembran., Ganz
besonders charakteristisch fiir dieses Gewebe ist die ganz auberordentlich grole Xahl von
Kernteilungsfiguren, von denen sich fast in jedem Gesichtsfeld sehr zahlreiche, nicht
selten 8, 4, 5 dicht nebeneinander finden.*

Die Untersuchung der vaginalen Geschwulst ergab auch, dak sie aus zwei vonein-
ander werschiedenen Elementen bestand: balkenfirmigen, unregelmilig gestalteten, wver-
iistelten Protoplasmamassen und zelligen Massen dazwischen; dazu kommt ein
Septum von unregelmiifigen Hohlriumen. In dem Protoplasma sind Vakuolen zu
sechen, Marchand bezeichnet es als vielkerniges Syncytium, welches ibrigens meist die
eigentliche Wand der Blutriume bildet. Die zelligen Massen mischen sich innig mit
dem Syncytinm, sind heller, sie haben keine Zwischensubstanz, dagegen haben sie zahl-
reiche Kernteilungsfiguren.

Demniichst untersuchte Marchand die Tubengeschwulst, welche ans denselben Ele-
menten besteht, wie die Scheidenmetastase, aber keine Zotten nachweist; maschig
angeordnet ist das Gewebe allerdings, aber Zotten oder deren Reste fehlen.

Weiter stellt Marchand in seiner ersten Arbeit die Behauptung auf, daf nach den
verschiedensten Autoren das Syneytium miitterlickes Uternsepithel sei, dak also die proto-
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plasmatischen Massen in der Geschwulst ven dem umgewandelten Epithel des Genital-
kanals abstammen; die zelligen Massen filhrt er mit Wahrscheinlichkeit anf das Epithel
der Lotten, fitales Ektoderm, Lan g bhanssche Schicht, zuriick. FEr nimmt also fiic seine
Geschwalst zoerst an, daf sie ans (fotalen) Ektoderm und (miitterlichem) Syneytinm zu-
sammengesetzt ist.

In seinem zweiten Falle zeigte sich Verdickung der noch erhaltenen Uteros-Sehleim-
haut im ganzen, Durchsetzung mit linglichen und ronden Elementen einzelner Driisen,
aber keine Deciduazellen. Das Driisenepithel zeigt sich bei der Neubildung nicht beteilizt.
Die Geschwulst selbst hat epithelialen Charakter, besteht aus denselben epithelialen Ele-
menten, wie die erste und cbenfalls ans den Protoplasmamassen. Deciduazellen konnten
nicht gefunden werden, ebensowenig berichtet Marchand von Zotten oder Zottenresten.
In der Tiefe finden sich einzelne strangfirmige Gebilde, welche an Zotten erinnern, aber
ganz aus Zellen znsammengesetzt sind.

Ferner schildert Marchand aber in der zweiten wichtigen Arbeit, dali in einem von
zwel nenen Fillen die Geschwulstmasse ausschlieBlich awvs isolierten Zellen bestand, die
diffus und in Nestern im Gewebe liegen; die Geschwulst entsprach dem von ihm bei Blasen-
mole gefundenen Verhalten der Serotina,

Durch Marchands Arbeit sind also zwei Elemente, Syneytinm und Zellen der
Langhansschen Schicht, als charakteristisch fiir diese Geschwiilste hingestellt worden
und besonders iiber das Syncytiom schlielien sich eine Reihe von Arbeiten an. So wurde
die Blasenmole und demniichst die normale Placenta sehr vielfach untersneht und die Ana-
tomie der Placenta insbesondere hat viel Nutzen daraus gezogen. Hierauf einzugehen ist
hier nicht der Ort; uns interessiert nur das Resultat filr die uns beschiiftigende Geschwulst ;
die Blasenmole wurde wieder als Vorstadiom hingestellt, weil man allerdings aunch bei ihr
Veriinderung des Syneytiums fand.

An die zweite Arbeit von Marchand kniipfen sich jedenfalls die weiteren Unter-
suchungen an; iiber die Herkunft des Syncytiums schlieBen sich jetzt die meisten, so Pesta-
lozza u. a, Marchand an und kommen damit zu der Vorstellung des rein fotalen Ut-
sprupgs der Geschwulst, indem nicht, wie Gottschalk urspringlich wollte, das Zotten-
stroma, sondern nur der Zotteniiberzug ihr Ausgang ist. Kolmann will ewar das nach
ibm vom miltterlichen Uternsepithel herstammende Syneytiom die Geschwulst zusammensetzen
lazsen, allerdings indem er angibt, dali das Syneytium sich in ektodermale Zellen verwandle, es
treten Zellgrenzen in ihm anf, man sieht Mitosen usw, Auch H. W. Freund sah letzteres;
doch ist er der Meinung, dak die von ihm beobachtete Geschwulst trotzdem aus Syneytinm
bestehe, eine Anschauung, der man, wenn man die von ibm gegebenen Bilder betrachtet, nur
schwer beipflichten kann, C. Kuge hat sich ein grolies Verdienst erworben durch kritische
Erirterung der noch schwachen Punkte in der Beweisfiihrung einzelner Autoren; er lieh
zuerst entsprechend meiner fritheren Ansicht einen Teil der Geschwiilste im Uterus priifor-
miert sein, die grobie Mehrzahl aber, spiiter alle Fiille, wie Marchand, vom Langhans-
schen Epithel und besonders vom Syncytinm aunsgehen.

Kolhmann will ferner im Gegensaiz zu Marchand die verschiedensten Muglich
keiten zu Recht bestehen lassen; meine Ansicht der priiexistenten Geschwulsthildung im
Uterus; Saengers deciduales Sarkom, das erst wiithrend der Schwangerschaft sich bildet;
besonders verwirft er fir Saengers Fall Marchands Ansicht, weil hier kein Syneytinm
abgebildet ist. Kolmann hilt mit Marchands erster Ansgicht Syncytium fiir Derivat
des miitterlichen Epithels, die Ektodermzellen sind nur einschichtig; vieles von dem, was
als Ektoderm beschrieben wird, ist nur Syneytivm, das wieder Zellgrenzen bekam; anderes
ist decidualen Ursprungs, das Ganze also keine Mischgeschwulst ans Syneytium und Ekto-
derm, sondern synzytiales Karzinom. Kolimann gibt Zeichoungen aus Lohleins
Fall; auffallend und neu ist nur die Mitosenbildung und die Zellgrenzenbildung im Syneytinm.
Kobmann bezweifelt Gottschalks Deutung, er hilt Marchands und Fraenkels
Fall, sowie den von Menge und Gottschalk ebenfalls fiir Carcinoma synecytiale.
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Ferner findet sich bei Ziegler die Angabe, dali die Geschwulst ihren Ausgang von
den Zotten nehme und zwar von der Langhansschen Schicht oder dem Syneytium oder
beiden zngleich. Auch L. Fraenkel ist dieser Ansicht und spricht sich in fleiGigen
Arbeiten, die eine breite Unterlage durch vergleichende Anatomie der P'lacentarbildung ge-
winnen, dahin aus, dak es sich um ein Karzinom des Uterus handelt, das von dem Epithel
des Zotteniiberganges seinen Ausgang nimmt. Interessant ist bei ibm die ansdviickliche An-
gabe, dak alle Gewebe in der Schwangerschaft Neigung haben, synzytial zu werden. Geb-
hard will ebenfalls Syncytium und Langhanssche Schicht als Ausgangspunkt annchmen,
ehenso Nikiforoff, sowie Apfelstedt und Aschoff, die eine in einem paravaginalen
Knoten sitzende Blasenmole fanden; sie halten die Geschwulst fiir entstanden durch
maligne Zottendegeneration; von dieser aus entstehen Metastasen aufl der Schleimhaut und
spiiter weitere.

H. W. Frennd liBt sich aus Resten eines Placentarpolypen eine maligne Gebiir-
muttergeschwulst entwickeln, welche Metastasen in die Scheide gesetzt hat. Die von ihm
beschriebene Geschwulst geht nach ihm einzig nnd allein von der Syneytiumbekleidung der
Chorionzotten auns.

J. Neumann hat seine Untersuchungen zur Priifung der Arbeit von Marchand
angestellt; sein erster Fall betrifft, eine Fran die vor Ausrdumung eciner Blasenmole 3 Monate
lang geblutet hatte nnd demniichst wegen nener Blutungen in die Klinik kam ; es fanden sich
in der hinteren Wand der Scheide ein nufigrolier Geschwulstknoten, ferner ein Ovariatumor
vor dem Uterus und ein weiterer hinter ihm und auf der Innenfliche des Uterus, in seiner
vorderen Wand Unebenheiten. Deshalb wurde die Totalexstirpation gemacht mit den heiden
Ovarialtumoren und dem Scheidenknoten: die Patientin blieb rezidivirei.

Der Uterus war an seiner hinteren Wand von weichen Massen eingenommen, welche
knollenartig, etwas zerfallen in die Hihle vorspringen; gleichzeitiz ist die Umgebhung dieser
Knoten erkrankt; an seiner vorderem Wand sind gleichfalls Geschwulstmassen vorhanden,
die sehr an Placentargewebe erinnern. Die sonst gesunde Schleimbaut zeigt am Fundus
einige kleine Polypen. Die Hauptgzeschwulst geht weit in die Uteruswand hinein; sie ist
stellenweise nur noch etwa 1 em vom Peritoneum entfernt und hat Auslinfer in die Musku-
latur, Der Scheidenknoten ist rings scharf begrenzt. In der Geschwulst des Uterus finden
sich Chorionzotten, wie sie Marchand bei Blasenmole beschrieben hat, ihre Oberfliche ist
nur an wenigen Stellen normal; meist sind sie bedeckt mit Wucherangen von Ektoderm
und Syneytinm. Die Ektodermzellen haben Glykogenreaktion.

Die Wucherungen der Zellen stehen mit dem Zottenstroma nur in lockerem Zusammen-
hang. Die Elemente der Langhansschen Schicht sind in grofien Haufen wvorhanden.
balkenartig umsponnen von syncytialen Massen; die Wucherungen gehen bis in die Mus.
kulatur des Uterus, insbesondere dringen _syneytiale Elemente® zwischen die Muskelfasern,
aber auch syncytiale Klumpen.

Auch in den GefidBen findet man sie, ,doch sind sie hier nicht deutlich als solehe
zu erkennen®; — vielleicht sind e¢s auch verinderte Abkémmlinge der Langhansschen
Sehicht. — Zuerst hielt Nenmann die Zellsiuolen fir decidual, aber ,in einer Wandmweta-
stasze fiberzevgte er sich von der ektodermalen Nator®. Die Ektodermzellen dringen im
Gegensatz zn dem Syncytium in groBen. Haufen in das Gewebe ein. An der vorderen
Wand des Uterns wurde die Oberfliche noch von einer kompakten Deciduaschicht gebildet
in ibr fand er mehifach entzimdliches Iofiltrat. Aunch in der nicht direkt mit der ersten
Geschwulst zusammenbingenden Metastase der vorderen Wand fanden sich Zottenelemente.
Der Scheidenknoten zeigte Blutungen und Geschwulstelemente, aber keine Zotten. Die
Ovarien waren in typische Kystome verwandelt, zeigten keine Geschwulstmetastasen.

J. Neumann berichtst dann weiter iiber eine Frau, bei der eine Blasenmole ausge-
rilumt und der demniichst aber wegen Elutungen supravaginal der Uterus amputiert wurde.
Patientin starb am dritten Tage. Die mikroskopische Untersuchung des zweiten Falles
ergibt neben den Blasenmolencharakteren Felilen der Decidua serotina und tiefes Kindringen
der groBen syncytialen Elemente in die Wand.
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J. Neomann macht auf die Verschiedenheit des Deciduoms gegeniiber der Blasen-
mole aufmerksam und resiimiert seinen Befund dahin, daf die Syncytinmmassen und
die Ektodermzellen miteinander verschmolzene Wucherungen veranlassen, in
denen das Syncytium die Ektodermzellen als Balkengeriist durchzieht,
Beim Eindringen in die Moskulatur wiichst das Syneytium in die Gewebsliicken, selbst bis
in Gefile; die Ektodermzellen wachsen karzimomartiz in Haufen in die Tiefe. Zotten und
Syneytinm dringen in die Gefiibe,

In einer weiteren Arbeit kommt J. Neumann zu der Uberzeugung, daf auf die
Blasenmole oft maligne Neubildung folgt, ja er meint, daf schon in der Graviditit
die maligne Neubildung im Uterus beginnen kann. In solchen Fillen hat er imZotten-
Stroma der Blasenmole syneytiale Geschwuolstzellen gefunden und ferner
abnorme Mengen Syneytinm zwischen den gewucherten Zellen der Lan g h a nsschen Schicht;
diese Zottenverinderungen hilt er fiir charakteristisch fir die maligne Neubildung.
Somit trennt er schon die Blasenmole in cine benigne und maligne Form.

Ho hat sich im Anschluf an Saenger und inshesondere unter dem Einfluf von
Marchands Arbeit eine Heihe von Autoren veranlalt gesehen, die ganze Erkrankung
fir fotalen Ursprongs zo erkliren und von den Gewebselementen, welche besonders als
der Mutterboden angesehen werden, bleiben die Zellen der Langhansschen Schicht und
das Syncytium im Vordergrund; doch tawcht die Gottschalksche Apnahme einer Erkran-
kung auch des Zottenstromas resp. des Aunsganges von ihm in der N eum annschen Arbeit
wieder auf.

Marchands Lehre fand aber allmihlich immer mehr Zustimmung.
Ich selbst habe ihr lange Widerstand geleistet; die Einwucherung kindlichen
Gewebes in das miitterliche Gewebe mit maligner Bedeutung erweckte mir
grofe Bedenken. Ich mul} aber jetzt gestehen, wie ich schon frither offent-
lich ausgesprochen habe, dali ich mich geirrt habe, und zwar in der Dentung
der Geschwulstbildung als ein priiexistentes Uternssarkom. Zwar scheint mir
die Annahme einer vorherigen Erkrankung des Uterus auch jetzt noch nitig
zn sein; aber die choriale Zellinvasion, wie sie neuerdings R. Meyer
nennt, die bei benigner und maligner Veriinderung wiihrend der Schwanger-
schaft vorkommt, zeigt deutlich, daf die Wandveriinderung, auf die ich Wert
glaubte legen zu miissen, nicht maligne ist. Aunch die Lehre von der Auf-
nahme von Zottenbestandteilen in den miitterlichen Blutstrom zeigte mir
die Aufnahme fotaler Elemente in etwas anderem Lichte und so mufl ich
jetzt anerkennen, dall die grofien Riesenzellen in der Decidua, deren Dentung
iibrigens auch anderen Untersuchern grofie Schwierigkeiten bereitete — ich
erinnere ans Marchands Schule nur an die Arbeit von Pels-Leusden,
der von ihnen die Regeneration des uterinen Driisenepithels ableiten wollte
— micht so wesentliche Bestandteile der Geschwulst sind, wie ich meinte.
Diese in der Decidua liegenden Zellen sind in der Genese nicht so wichtig,
als die chorialen Epithelien. Da die choriale Zellinvasion nicht nur bei dieser
Erkrankung vorkommt, fillt ihre fiir die Entstehung des Chorionepithelioms
angenommene Bedeutung und damit zugleich die Annahme eines Sarkoms.

Menge hielt im Beginn mit Saengers erster Ansicht die Decidua fiir die Matrix der
Geschwulst und liBt die Erkrankung wahrscheinlich wiihrend der Schwangerschaft entstehen:
Guttenplan will das Sarkom iihnlich, wie ich es tat, schon vor der Blasenmaolenbildung

annehmen. Aber alle diese Auntoren haben sich wohl jetzt stillschweigend mit Marchands
Ansicht abgefunden.
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Die englischen Gyniikologen haben sich zuerst ganz ablehmend verhalten. Spencer
brachte die Geschwulst mit Schwangerschaftselementen in Verbindung; aber Eden wies
den placentar-syneytialen Ursprung zuriick; Saengers Fall enthilt far ihn Zellen, wie
gie auch sonst bei bisartigen Geschwiilsten vorkommen und nichts beweist ihm, daf
sie. von einer Decidua ausgehen. Gottschalks Annahme der Entstehung aus sarko-
matis degencrierenden Zotten weist Eden ebenfalls zurlick; dic von Gottschalk abge-
bildeten Zotten gleichen ihm iiberhaupt nur noch recht wenig an Zotten. Syncytinmiihnliche
Plasmodien, wie sie Marchand schildert. findet man nach Eden auch in anderen Sar
komen. Den ersten Ursprung der Geschwulst anzugeben, lehnte daher Eden ab; er be-
zweifelt in Marchands erstem Fall die Schwangerschaft und betont, dalk auch im Hoden
ganz gleiche Bildungen vorkommen. Er ist geneigt die ganze Geschwulstbildung in das
Gebiet der Sarkome zn verweisen. Immerhin hat sich nun im Anschlub an einen Vortrag
von Teacher die Meinungsiinderung der englischen Gyniikologen entwickelt. Man nimmt
im allgemeinen die Marchandsche Lebre auch hier an. Nur Eden verbarrt noch ein
wenig skeptisch. Er beschreibt neuerdings cinen Fall und bleibt bei der Betonung der Be-
obachiungen analoger Tumoren ohne Schwangerschaft, so der Tumoren bei Kindern und bei
ganz alten Frauen, sowie in Hodenteratomen. Das Chorionepitheliom lilit er also bei beiden
iegchlechtern vorkommen nnd sieht in der Schwangerschaft nur die hauptsiichlichste prii-
disponierende Ursache; es entsteht dann auns Zottenteilen; kommt es aber ohne Schwanger-
schaft zustande, so ist die Genese unklar.

Bemerkenswert scheint mir ferner die Arbeit von E. Fraenkel zu sein: dieser
hat drei interessante Fiille. genau beobachtet und schliefit sich zwar in vielen Punkten der
Marchandschen Ansicht an, aber er betont, daf das Gewebe aus Syneytium und Lang-
hansscher Schicht nur im Gefifisystem des Uterus liegt; nur in dieses hinein wuchern
die Geschwnlstmassen; sie liegen zuerst frei im Gefiiblumen; dann legen sic sich der
Wand an, wobei das Endothel zugronde geht. Die Geschwulst dringt in den Uterns selbst
von hier aus durch die .chorialen Wanderzellen® ein, die er vom Zottensyneytium mit
Wahrscheinlichkeit ableitet; die Beteiligong der Zellen der Langhansschen Schicht lLifit
er zweifelhaft. Bei den Tumoren, die nur aus chorialen Wanderzellen bestehen, ist es ihm
wahrscheinlich, dak urspringlich die typischen Geschwulstknoten durch Ausscheidung und
Nekrose vernichtet wurden.

Unter eingehender Kritik der inzwischen publizierten Fille kommt dann Marchand
nochmals nenerdings auf die Lehre vom Chorionepitheliom zuriick und nach genauen anatomi-
schen Studien diber den normalen Ban der Placenta, sowie zweier weiterer Fiille der Geschwulst-
bildung gibt er die Herkunft des Syneytivom vom miitterlichen Uternsepithel defimtiv auf
und leitet es von dem Chorionepithel her. Daher ist der Herkunft der Zellen der Geschwaulst fiir
ihn nunmehr sicher einheitlich; trotzdem unterscheidet er in der Gezchwulst zwei verschiedene
Formen, die typische und die atypische Form; erstere Bezeichnung will er denjenigen
Fiillen geben, bei denen der Charakter des Chorionepithels ans der ersten Zeit der Graviditit
wenig oder gar nicht verindert wiederkehrt; ausgebildete syneytiale Massen in der Form
vielkerniger veriistelter Balken sind mit mehr oder weniger stark entwickelten, polyedrischen,
hellen Zellen in der Geschwulst vereinigt. Atypisch dagegen sind diejenigen Fille, in
denen das Chorionepithel seine normale Anordnung aufgezeben hat, in Gestalt isolierter
verschiedenartiger Zellen aunftritt und meist den Charakter syneytialer Gebilde zeigt. Bei
den atypischen Formen besteht eine gewisse Ahnlichkeit mit karzinomatisen und sarko-
matisen Formen, dagegen bei den typischen Fillen nicht. Die typischen Formen werden
anf dem Wege der Blutbahn verschleppt, letztere verbreiten sich in der Form diffuser Infil-
tration, Die letztere Art des infilirativen Wachstums bringt Marchand in direkte Ana-
logie mit der zelligen Infiltration, die er bei Blasenmole beschreibt.

Gerade das Vorhandensein dieser infiltrierenden Zellen hatte mich veranlabit, ebenso
wie iibrizens von H. Meyer 1888 schon angedentet, bei meiner Annabhme einer schon vor
der Graviditit bestehenden wursiichlichen Erkrankung so lange zu bleiben und dieser die
Dentung als Sarkem zu geben.
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Wertvoll wurden in der Lehre vom Chorionepitheliom verschiedene Zunsammen-
stellungen iiber die rasch anwachsende Literatur; es gehiirt heate schon ein iberans grofes
Mali von Gediichtnis dazu, uwm den Uberblick iber alle in der Literatur niedergelegten
Fille sich zu bewahren. Unter diesen zusammenfassenden Referaten, in denen viel eigene
Erfahrung niedergelegt wurde, hebe ich besonders auber der Mitteilung von C. Ruge,
die Arbeit von Aschoff, Risel und auch die Darstellung von Teacher hervor, In
letzterer erkennt er die Marchandsche Ansicht an und hat, wie erwiihnt, damit die
Meinung der meisten englischen Gynikologen gewonnen.

In neuester Zeit hal dann Risel, ein Schiller Marchands, die Lehren Marchands,
noch einmal zusammengefabt und in einigen wichtigen Ponkten ergiinzt. Insbesondere hleibt
er bei der Einteilung in typische und atypische Fille; er verteidigt die epitheliale Natur
der Geschwiilste; er schlielit aber die Mehrzahl der Fille von Blasenmole, selbst sog.
destruierender Fille von dem Chorionepitheliom aus und erkennt nur vereinzelte Fille als
Ubergang an. Gemeinsam in solchen Fiillen ist das Wachstum der Chorionepithelien. Aus-
filhrlich bespricht Risel die ecigentiimlichen Fille von Chorionepitheliom obne Uterus-
erkrankung eine Form der Erkrankung, auf die ausfihrlich eingegangen werden mub.
Als Erklirung der malignen Wucherung nimmt er mit Marchand die
durch verinderte Krnidhrungsbedingungen gesteigerte embryonale Wu-
cherungsfihigkeit der Zellen an.

Demniichst aber schlieft Risel an diese Besprechung die Erdrterung derjenigen
Fiille an, bei denen in anderweiten Organen sicher ohne Schwangerschaftsznsammenhang
chovionepitheliomartize  Wuocherungen gefunden wurden, so insbesondere in Hodenge-
schwiilsten und in Ovarialgeschwiilsten, Er will diese teratoiden Bildungen mit dem
Chorionepitheliom des Weibes nicht identifizieren.

Auf die chorionepitheliomartizen Bildungen in Hodenteratomen hatte zuerst Sehlagen-
haufer anfmerksam gemacht, auf die gleichen in Ovarialtumoren Pick.

Fine ganz besondere Stellung in der ganzen Lehre nehmen digjenigen Fille ein, in
denen ohne jede machweishbare Beteiligung des Uterns die Neubildung irgendwo auBerhalb
des Uternz und zwar besonders parnvaginal gefundem wurde. Die ersten Fillle dieser
Art beschrieben Schmorl, Pick und Schlagenhaufer; man nennt sie mit Dunger
am hesten ektopisches Chorionepitheliom. Das auffallendste war dann noch, dak
einzelne dieser Fiille, die man doch als Metastasen aufzufassen geneigt war, zur Ge-
nesung kamen.

Bei allen Autoren, die sich ernstlich mit der Verbesserang der Lehre vom malignen
Chorionepitheliom bezchiiftigten, finden sich Studien iiber das normale Wachstum und die
normale Einbettung des Eies. Das Interesse an den Arbeiten auf diesem entwickelungs-
zeschichtlichen Gebiet wurde sehr grob.

Auch ich babe mich mit der normalen Placentaranatomie vielfach beschiftigt und
wenn ich in meiner Auffassung dieser Erkrankung auch jetzt noch vielfach abweiche wvon
dem sonst angegeben, so hat das seinen Grund in diesen Arbeiten. Der Vorgang der Auf-
nahme von Zotten und Zottenteilen, den Schmorl bei Eklampsie zuerst beschrieb und
den Gottschalk bet der Metastasenbildung seines Falles als Verschleppung heranzog,
von dem auch Marchand angab, dab er ihn hiinfiger gesehen habe, wurde fir mich der
Ausgangspunkt der Verdinderung meiner Ansichten hieriiber. Die Differenzen gegen
Marchand wurden geringer. Aber mit der Lehre von Marchand sind noch nicht alle
Schwierigkeiten iiberwunden, wie dies auvfier Dunger auch Risel betont. Mehrfach
mufite Marchand kleine Anderungen vornehmen, um sie den neueren Beobachtungen an-
zupassen. Noch ganz newerdings will Albrecht die Schwierigkeiten verringern (m. E. er-
hihen) durch die erneate Annahme eines benignen Chorionepithelioms.

Als strittig gilt anch nach Annahme der Marchandschen
Lehre vor allem der anatomische Unterschied zwischen den gut-
artigen und den bosartigen Fillen, sowie die Ursache der Maligni-

L
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tit, ferner die Riickbildungsmiglichkeit einzelner Fille, die
Frage des Zusammenhanges mit der Blasenmole, der Befund der
Ovarialveriinderungen bei Blasenmole und Chorionepitheliom,
sowie endlich die Erklirung fiir das Vorkommen ektopischer
Chorionepitheliome.

Pathologische Anatomie.

Ein umschriebener Tumor im Uterus, der von einer Stelle der Schleim-
haunt in die Tiefe der Wand dringt und einen unebenen Bau zeigt, ist wohl
die einfachste Form, unter der die Erkrankung auftritt. Da ich hier auf die
Unterscheidung der sicher malignen von den noch eben benignen Fillen nicht
eingehen will, sondern das auf einen spiiteren Abschnitt verschiebe, bemerke
ich sofort, dal in dem makroskopischen Bild des einzelnen Knoten der Unter-
schied nicht gefunden werden kann.

Mit blofiem Auge erkennbare Unterschiede sind wenigstens fiir die be-
ginnende Erkrankungen noch nicht méglich, so lange sie auf den Uterus
beschrinkt sind. Kleine Knétchen liegen oft in der Umgebung der griferen
Geschwulst; die Geschwulst hat sehr grofe Neigung zum Zerfall; die Mus-
kulatur setzt der Geschwulst keine Grenzen; vielmehr geht sie bis an das
Peritoneum vor. Der scharfe Rand der Knoten fillt vielfach auf: doch
kann er auch weniger deutlich sein, wenn Blutergiisse die Geschwulst
durchsetzen und die Umgebung zerreilen. Der diffusere Ubergang, den die
Geschwulst dann darbietet, zeigt dabei auch noch oft die unebenen, aber doch
scharfen Grenzen gegen das gesunde Gewebe. In anderen Fiillen ist der
Ubergang in die Umgebung ein ganz allmiihlicher.

Auch die Metastasen verhalten sich ihnlich; eine scharfe Wand begrenzt
sie kapselartig; aber auch hier stiren Blutergiisse die Rundung und auch hier
kann ein infiltratives Wachstum die Geschwulstgrenzen verwischen. Die Ge-
schwulstbildung zerfiillt oberflichlich und Zersetzung unter Hinzutritt von
Fiunlniskeimen ist sehr gewihnlich.

Der Zusammenhang mit einer Schwangerschaft ist als
eines der Charakteristika des Tumors anzusehen. Schwanger-
schaftsverinderungen werden am deutlichsten dann gefunden werden, wenn
die Geschwulstbildung sich unmittelbar an die Schwangerschaft anschloB.

Der primiire Sitz der Erkrankung ist in den allermeisten Fillen der
Uterus und zwar die Placentarstelle; viel seltener ist der Ausgangspunkt die
Tube; nur in recht seltenen Fiillen findet man aufler Schleimhautveriinderungen
decidualer Art im Uterus gar keine Veriinderung. Von den Metastasen weiB
man, dafl sie auf dem Wege der Blatbahnen sich verbreiten und zwar be-
ginnt die erste Metastase im kleinen Kreislauf sich zu bilden: auf dem Wege
der venisen Blutgefifie wird ein Teil in die Lungenarterien gefithrt. Aunfer
dieser leicht erklirlichen Stelle findet man recht hiiufiz eine Metastase in

Handbuch der Gynikologie. III. Band. 2. Hilfte. Zweite Auflage. o8
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einer pavavaginalen Vene und ferner in der Leber, und zwar in den Pfort-
aderendiisten: beide Stellen sind als riickliufige Verschieppungen sehr leicht
verstindlich. Weite venose Verbindungen bestehen zwischen den uterinen
und den vaginalen, sowie den himorrhoidalen Venen und so kann ein Stiick
der Neubildung in eine vaginale oder in eine himorrhoidale Vene gelangen;
in ersterer bleibt es sitzen: aus letzterer wird es weiter geschleppt werden
kénnen und kann infolge der Einmiindung der Hiimorrhoidalvene in die Vena
portarum resp. der Verbindung mit ihr auch in die letztere gelangen. Weiter
sind Metastasen auch im grofien Kreislauf gefunden worden; diese para-
doxen Embolien sind erklirlich am leichtesten durch das Offenbleiben des
Foramen ovale: doch wird es nur selten offen gefunden; bei den Sektionen, in
denen darauf geachtet ist, finde ich es nicht vermerkt. Kapillare Lungen-
gefiifiverbindungen wird man auch anschuldigen miissen. Unter diesen Ver-
hiiltnissen kann eine Arterie im Gehirn oder in den Nieren oder an irgend
einer anderen Stelle erkranken. Wie man aber auch die Erklirung geben
will, daran mull man festhalten, daf neben der Verbreitung der Erkrankung
‘m kleinen Kreislanf auch die im grofien sehr gewdhnlich ist.

Alle diese Metastasen zeigen im wesentlichen die histologischen Charaktere,
die fiir die primiire Geschwulst geschildert werden sollen: nur muf man betonen,
daB die bindegewebigen Elemente so gut wie niemals in den Lungengefifien
cefunden werden, wihrend in den paravaginalen Yenen mehrfach das Vor-
kommen auch von mesodermalen Chorionteilen berichtet wird. Ferner mulb
hervorgehoben werden, dafi sicher die als Zellinvasion von R. Meyer be-
schriebenen Zellen auch im Bindegewebe der Umgebung der Metastase ge-
funden wurden und ferner hat man in denjenigen Fillen, in denen der
Uterus frei von der Neubildung war, in der Schleimbaut des Uterus Veriin-
derungen gefunden, welche vollkommen denen einer rudimentiren Decidua
entsprachen.

Alle Metastasen zeichnen sich ferner durch die grofie Neigung zu Blu-
tungen und Gefifzerreifungen aus. Mitten im Blute fallen dann bei Unter-
suchung des gefiirbten Priiparates die grossen synzytialen Elemente sehr auf

Als ektopisches Chorionepitheliom bezeichnet Dunger die-
jenigen seltenen, zuerst von Pick und Sehmorl beschriebenen Fiille, bei denen
der Uteruskirper und die Tube villig gesund hefunden werden und die erste
Niederlassung der Erkrankung ausserhalb der beiden genannten Einbettungs-
ctellen zustande kommt. Am hiiufigsten war eine paravaginale Vene der Sitz
der Erkrankung und gewdhnlich wurden durch gefahrdrohende Blutungen
aus den Genitalien die Kranken erschreckt: die Erklirung dafir mufite
sefunden werden in Erfinung eines Venenlumens; dadurch erklirt sich direktes
Ausstromen des Blutes aus den Gefiifien in die Scheide. Der Mechanismus
der Veneneriffinung mag in einzelnen Fillen das Durchwachsen der Neubildung
durch die Venenwand gewesen sein; da aber einzelne Fille entschieden
henign waren, so scheint es mir maglich zu sein, daff die Venen mit Zotten
erfiillt und dadurch verstopft waren und dafi nun einfach mechanisch durch
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Das Chorionepithel kommt, wie schon erwihnt, in denjenigen Iillen
vor, in denen auch Mesoderm gefunden wurde, aber auch ohne dies. Bei
der Schilderung der Geschwulstform ist aber die Trennung in Syncytinm
und Zellen der Langhansschen Sehicht geboten.

Beginnen wir mit dem Syncytium. FEs wird von vielen Beiten als
charakteristisch fir das Chorionepitheliom iiberhaupt erklirt; es ist daher
natiirlich, daB an die hierher gehirigen Gebilde sich ein besonders grobes
Interesse kniipft. Man versteht unter Syncytium’im engeren Sinne des Wortes

Fig. 1.
Aus einem vom Verf. beobachteten Fall von malignen Chorionepitheliom, zum Teil nur skizzicrt
{siche p. 982). a GefiBwand, & Zottenstroma. ¢ Zellen der Langhansschen Schicht inYder
Nihe, d in Entfernung vom Zottenstroma. ¢ Syneriinm,

die Protoplasmamassen auf der Aufienseite der Zellen der Langhansschen
Schicht, die ganz oder teilweise die Zotten bekleiden, die eine grofie Zahl
cehr chromatinreicher Kerne enthalten, und iibrigens weder Zellgrenzen noch
Mitosen zeigen; an seiner Aufienseite findet man gelegentlich einen Biirsten-
hesatz: in ihm sieht man Vakuolen. Schon dieser Begriff des Syncytium
bietet in sich Schwierigkeiten, da man zugeben muf, daf nicht zu allen
Zeiten der Schwangerschaft in gleicher Menge oder in gleicher Form das
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normale Syneytium der Zotten sich darstellt; weiter ist der Unterschied des
Syneytium von Riesenzellen gewili nicht immer leicht zu machen. Vor allem
aber kann man nicht leugnen, daf die Frage der Herkunft des Syncytium,
die sofort nach dem Bekanntwerden dieser Geschwulstart wieder lebhaft dis-
kutiert wurde, nicht ganz einfach gelist worden ist; vielmehr hat sich die iiber-
raschende Tatsache ergeben, dafi man nicht nur an der Aufienseite der Chorion-
zotten, nicht nur in diesen Geschwiilsten, sondern auch anderweit Syncytium
findet. Uber die Ausdehnung, in der diese Tatsache, richtig ist, sind die
Untersuchungen noch nicht abgeschlossen !); spricht man von synzytialen Zellen,
und will damit andeuten, dafi nicht alle, sondern nur einige der oben ge-
nannten Charaktere an gewissen Elementen gefunden werden, so ist man recht oft
berechtigt, dies anzonehmen; aber selbst, wenn man sich streng an den Begriff
des Syneytium hiilt, kommt es auch an anderen Stellen des Kirpers als anf der
AubBenseite des Chorionepithels vor. Marchand erkennt z. B. ohne weiteres an,
dafl die Zylinderepithelien der Uterusdriisen und der Innenfliche des Uterus
zu vielkernigen synzytialen Massen verschmelzen kinnen: er fithrt dabei der-
artige Beobachtungen von Merttens, Pels Leusden und Gebhard an;
ja L.Fraenkel spricht direkt die Behauptung aus, daB in der Sehwanger-
schaft Gewebe von ganz verschiedener Herkunft die Nergung
haben, Syncytium zu bilden; ganz sicher findet man auch in Kar-
zinomen und Sarkomen, und zwar besonders in vorgeschrittenen Fillen,
Elemente, welche den Namen Synecytium in gleichem Sinne verdienen.
L. Frinkel macht dabei den mir iibrigens sehr sympathischen, aber prak-
tisch micht ganz leicht ausfithrbaren Vorschlag, die Bezeichnung Syneytinm
fir ein bestimmtes Gewebe sanz fallen zu lassen.

Wofiir soll er aber erhalten werden? Diese Frage ist nunmehr recht
schwer zu beantworten. Soll ich aus den mitgeteilten Angaben der Literatur
sowie aus eigenen Untersuchungen den Schluf ziehen, der mir am niichsten liegt,
so ist Syneytium kein spezifisches Gewebe, sondernein Stadium in dem Leben
einzelner Zellenarten; aus diesem kann der normale Rubezustand einer Zelle
hichst wahrscheinlich sich wiederherstellen; es kann aber jedenfalls auch der
“Ubergang zur Auflosung und zum Zelltode sein. Welche Zellen diesen Prozef
durchmachen kénnen, und unter welchen Bedingungen sie es tun, ist noch nicht
klar; vielleicht sind nur Epithelien und Endothelien und diese am leichtesten
im Laufe einer Schwangerschaft hierzu imstande.

Wenn Bonnet nenerdings die Protoplasmamassen mit zellreichen Kernen
in Symplasma oder Syncytium scheiden will — je nach ihrer Herkunft —,
so liegt darin nur die logische Konsequenz dieser Ansicht; aber dies fordert
uns nicht sehr, weil nicht in dem Aussehen, also in dem ohne weiteres er-
kennbaren, sondern in der Herkunft, die man dem Material nicht ohne
weiteres ansehen kann, der Unterschied liegt.

') z. B. M. B. 8chmidt, Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. VIL p. L
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Ikehren wir nach dieser Abschweifung zum Syneytium in Chorionepi-
theliomen zuriick, so ist dem vorurteilsireien Untersucher klar, daf in ver-
schiedenen Geschwiilsten hier verschiedene Arten vorliegen: eine Art entspricht
ganz dem Zottensyneytinm und zwar nicht nur dort, wo anch Mesoderm
gefunden (siehe I'ig. 1) wird, sondern in gleicher Weise auch in vielen
anderen Fiillen. In anderen Fillen jedoch stellt sich das Syncytium wesent-
lich anders dar; so schildert Gebhard sein Vorkommen in einem Fall in
der Form von langen girlandenformigen Streifen: ferner erinmert das Syn-
eytium an Riesenzellen, wie man sie bei Sarkom findet, und endlich liegt es

Fig. 2.
Aus Marchands Fall von Chorienepithelioma malignum, & Syneytiom. ns Nekrotische Masse,
! Leukoeyten. bg Bindegewebe, ¢ Zellige Geschwulstmasse, n Degenerierte Kerne im Syneytinm,

neben starken Zellenwucherungen. die stark vermehrten Endothelien nicht
uniahnlich sind: als Paradigma hierfiir miégen dienen z. B. die Fille von
Marchand (siehe Fig. 2 und 3), Menge (siehe Fig. 5) und von v. Frangué
(siche Fig. 4).

Der Vergleich solcher Figuren macht es fast unmoglich, alle diese syn-
zytialen Gebilde als gleichwertig anzusehen: vielmehr entspricht ohne weiteres
nur ein Teil dem Zottensyneytium; aber selbst der dann bleibende Rest
ist auch nicht untereinander identisch, vielmehr besteht zwar oft grofie Uber-
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einstimmung mit dem Zottensyneytium, aber selbst da gibt es noch Unterschiede
und es ist fast am einfachsten die Losung darin zu suchen, daf man die
Verschiedenheiten in Form und Auftreten als beim Chorionepitheliom vor-
liegend anerkennt.

Finden wir im Chorionepitheliom Syncytium, so kionnte man nach dieser
Darstellung, besonders aber nach den Mitteilungen Marchands und L.
Frinkels, von der Neigung verschiedener Gewebe in der Schwangerschaft
Syncytinm zu bilden, fast geneigt sein verschiedeue Herkunft fiir diese ver-
schiedenen Arten anzunehmen. Aber man mufi nur daran denken, wie grofie

Fig. 5.

Aus Menges Fall von Chorionepithelioma malignum, o Epitheloide deciduale Neubildungs-
zellen; b farbstoffbeladene Neubildungszellen ; ¢ Transformation von Muskelzellen in Neubildungs-
elemente; similiche Angaben nach Menges Dentung.

Verschiedenheiten im Aussehen des Syncytium zu verschiedenen Schwanger-
schaftszeiten bestehen, um nicht zu groBen Wert auf diese Differenzen
zu legen.

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille von Chorionepitheliom, ja so
gut wie in allen Fillen, findet man Syncytium in diesem weiten Sinne des
Wortes: Zottensyncytium kommt jedenfalls bei weitem hiiufiger vor als Meso-
derm der Zotten: iiber die Hiiufigkeit des Vorkommens von Synecytium, das
vom Zottensyneytium verschieden ist, kann man z. Z. schwer urteilen; dall es
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eine relativ groBe Anzahl von Fiillen gibt, in denen man beinahe von einem
wohl nicht chorialen Syncytium sprechen michte, ist ohne weiteres zuzugeben.

Die Zellender Langhansschen Schicht stellen den zweiten Haupt-
bestandteil dieser Geschwiilste vor. Am sichersten gelingt wieder der Nach-
wels in denjenigen Fillen, in denen auch mesodermale Chorionteile anwesend
sind; hier kann man zwar in den Zellen kleine Unterschiede nicht verkennen,
indem die dem Chorionbindegewebe anliegenden kleiner, die entfernter liegen-
den etwas griober und heller sind; aber sie behalten doch die annihernd
runde Form und epithelialen Charakter vollkommen bei und man kann besonders
beim Vergleich mit Priparaten von jugendlichen Zotten die Ubereinstimmung
mit den Zellen der normalen Langhansschen Schicht nicht verkennen. Eine
wichtige Tatsache ist ferner, dafi in diesen Zellen Mitosen gefunden werden,
und dsf auflerdem Glykogen in ihnen nachgewiesen werden kann. Uber
die Intensitit dieser beiden Erscheinungen lauten die Berichte verschieden;
an der Tatsache selbst kann kein Zweifel sein.

Ganz sicher werden aber auch ohne mesodermale Chorionbestandteile —
ich rechne die Langhanssche Schicht nicht zum Mesoderm, — Zellen der
Langhansschen Schicht gefunden; als Beispiel kann man recht viele Fille aus
der Literatur anfiihren. Vielfach findet man dann deutliche Mitosen in den
Langhansschen Zellen; an Marchands Zeichnung (s. Fig. 3) sieht man die
Grobenunterschiede zwischen zentralen und peripheren Zellen nicht so deutlich,
aber vorhanden sind sie auch. Die Charaktere dieser Zellen kimnen sich ein
wenig veriindert zeigen gegen die an der Zottenperipherie gelegenen, aber sie
sind doch als solche sicher erkennbar. Zwischen den Zellen liegt oft etwas
Fibrin, wie dies ja auch im intervillosen Raum beobachtet wird.

Was die Anordnung der Zellen untereinander und in ihrem Verhiiltnis
zum Syncytium anlangt, so ist nicht zu verkennen, daB in einzelnen Fiillen
das Verhiltnis des normalen Chorion bewahrt bleibt; besonders dann, wenn
auch Zottenbindegewebe mit vorhanden ist; in anderen Fillen dagegen
liegen die Zellen der L anghansschen Schicht und das Syncytium wirr durch-
einander. Girlandenartig, in DBandform das Syneytium, manchmal auch in
kleinen Klumpen, manchmal zwischen den Chorionepithelien eingesprengt.
Auch kann man nicht mehr das Verhiiltnis des Syncytium nachgeahmt finden,
wie es an der Auflenseite des Chorions sonst beobachtet wird, daf nimlich
nur dort Syneytium liegt, wo das Blut zirkuliert, und im Zentrum nur Lang-
hanssche Zellen; diese Regel bleibt nicht bewahrt.

Fiir Zellen der Langhansschen Schicht, wie fiir Syncytium gilt also
beim Chorionepitheliom die Erfahrung, dafi es sich recht oft im Aussechen
und im sonstigen Verhalten gegen das Zottenepithel verindert zeigt, aber
mit ithm doch als identisch anzusehen ist.

Einige Autoren beschreiben, dall sie in den von ihnen untersuchten
Tumoren nur Syncytium fanden und die Langhanssche Zellschicht vermilit
hitten. Zun diesen Fillen gehiirt insbesondere der von H. W. Freund be-
schriebene. Die diesbeziiglichen Angaben sind nach den Abbildungen tatsiich-
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lich schwer zu kontrollieren. Wenn daher Risel in neuerer Zeit die An-
gaben zuriickweist, so mull man diesen Punkt als noch nicht geniigend ge-
kliirt bezeichnen; es ist ja natiirlich schwierig, die von einem Autor gegebene
Schilderung als ungenau hinzustellen; wenn aber nun die Zweifel geiuBert
sind, ist es die Sache der zukiinftigen Untersucher gerade auf diesen Punkt
in neven Fiillen zu achten. s mufi vorliufig das festgestellt werden, daf
beide Elemente — Zellschicht wie Syncytium — die Geschwulst bilden.

In betreff der Langhansschen Zellen komme ich also dazu, dali ich
sie in allen Fillen von malignem Chorionepitheliom als vorkommend aner-
kenne, wiithrend ich in betreff des Syncytium vielleicht zugeben mufi, daB es
in einzelnen Fillen ansnahmsweise fehlen soll. Weiter muli die Tatsache
konstatiert werden, dafi Mitosen regelmiifiig in den Langhansschen Zellen
gefunden werden.

In der Anordnung der verschiedenen Elemente will Marchand gewisse
charakteristische Unterschiede festgestellt wissen, die aber, wie es scheint,
kaum als sehr wesentlich anzusehen sind.

Marchand unterscheidet nimlich die typischen Fille von den
atypischen: bei ersteren kehrt in dem Geschwulstgewebe der Charakter
des Chorionepithels wieder, wie er sich in der ersten Periode der Schwanger-
schaft darstellt; es zeigt die Neubildung ausgebildete zusammenhiingende syn-
zytiale Massen in der bekannten Form der unregelmifligen vielkernigen Bal-
ken und veriistelten Protoplasmamassen und mehr oder weniger entwickelte
polyedrische helle Zellen vom Charakter der Zellschicht.

Bei der atypischen Form hat das Chorionepithel uberall ganz oder
wenigstens grifitenteils seine eigentiimliche Anordnung aufgegeben und tritt
nur in Gestalt isolierter Zellen aunf, die indessen wieder verschiedene De-
schaffenheit zeigen komnen. Sie haben seltener den Habitus der zarten durch-
scheinenden, membranis begrenzten Zellschichtelemente, mit regelmiifiig gestal-
teten, linglichrunden blischenfirmizen Kernen mit hiiuficen Mitosen und
glykogenreichem Zellkorper; viel hitufiger den Habitus der kompakten, stirker
fiirbbaren und sehr unregelmiifiig gestalteten Zellen mit Kernen von sehr ver-
schiedener, oft geradezn riesiger Grife, intensiver, oft sehr unregelmibBiger
Fiirbbarkeit, welche den Charakter der synzytialen Massen deutlich erkennen
lassen. Diese Elemente kinnen auch vielkernige Klumpen oder grofiere
Synzytien bilden.

Ubergiinge beider Formen ineinander sind moglich.

Das weitere Element ferner, das in keiner Geschwulst fehlt, ist die Bei-
mengung von frischem und geronnenem Blut. Auch dieses wechselt sehr in
seiner Anwesenheit und in seiner Menge. Manchmal ist nicht zu verkennen,
daf man den Inhalt einer Vene vor sich hat; sie ist gut abgeschlossen und
macht einen villig normalen Findruck, abgesehen von dem fremden Ge-
schwulstinhalt, den man neben dem Blut findet. In anderen Fillen liegt
Fibrin um die Geschwulstelemente herum und man bekommt dadurch den
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Sie weichen ab von dem Typus der Sarkomzellen, aber auch von dem der
Zellen der Langhansschen Schicht. Sie machen oft fast den Eindruck von
pathologisch vermehrten Endothelien.

In der Schilderung der Autoren sind in dieser Beziehung grofie Schwierig-
keiten vorhanden, weil in einigen Fillen durch Verjanchung, in anderen durch
Durchblutung die Tumoren in einem zur Untersuchung sehr ungeeigneten
Zustand sich darstellten; die eklatant nebensichliche kleinzellige Infiltration
des Bindegewebes der Mutter konnte leicht dazu fithren, charakteristische
anderweite Elemente zu suchen, und wenn man derartige fand, das iibrige als

Aus Bacons Fall von Choerioncpithelioma malignum,

nebensiichlich anzusehen. Hier ist es nun besonders naheliegend gewesen,
weil tatsichlich die Ahnlichkeit dieser Elemente mit den Sarkomzellen und
arofien Deciduazellen bestand, seit der Erkenntnis der fitalen Elemente diesen
in dem Tumor mehr Bedentung beizulegen, als den scheinbar nur vergrifierten,
aber noch als normal angesehenen Deciduazellen,

Hinzufiigen mufi man aber zur Charakteristik dieser im Bindegewebe
liegenden Zellen, dall sie mit den im fitalen Mesoderm gefundenen gar keine
Ahnlichkeit und keinerlei Zusammenhang haben, dafl sie mit dem Syncytium
in der Reaktion Firbemitteln gegeniiber mancherlei Ubereinstimmung dar-
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bieten, inshesondere in der oft vorhandenen Kernfirbbarkeit, dali sie aber
von dem Syncytium durch das Vorhandensein von Zellgrenzen deutlich sich
unterscheiden; von den Zellen der Langhansschen Schicht bieten sie
auch gewisse Unterschiede dar; aber sie stehen ibmen doch eklatant am
niichsten.

Die Bezeichnung gerade dieser Zellen wird sehr verschieden gegeben;
Saenger sprach von decidualen Sarkomzellen; ich war geneigt mich ihm
anzuschliefen; Pels-Leusden wollte die Uterusdriisenepithelien mit ihnen
in Verbindung bringen; Marchand nannte sie synzytiale Wanderzellen:
Frinkel choriale Wanderzellen; letzterer liell sie mit Wahrscheinlichkeit
vom Syneytinm abstammen. Fiir meine frithere Ansicht, dafl es sich um
Sarkomzellen handle, schien die Unmiglichkeit zu sprechen, sie in deutlichen
Zusammenhang mit Langhanszellen oder Syneytium zu bringen und ferner
die Unterschiede, die man in ibrem Aussehen von den genannten Elementen
konstatieren kann. R. Meyer beschreibt sie neuerdings als choriale
Invasion; er spricht damit auch zugleich seine Ansicht iiber ihre Herkunft
aus und hebt besonders hervor, daf sie ihre Ahnlichkeit mit dem Chorion-
epithel verlieren, je weiter sie sich von ihm entfernen.

Von besonderen Eigentiimlichkeiten dieser im Bindegewebe liegenden Zellen
ist zn erwahnen, dall sie in einzelnen Fillen deutlich getrennt von den eigent-
lichen Geschwulstelementen liegen; in anderen Fillen gehen sie aber ohne
rechte Unterscheidung direkt in das Geschwulstgewebe iiber, so dafi es schwer
wird, einen eigentlichen Unterschied festzustellen. In das iibrige Bindegewebe
kann ebenso ein diffuser Ubergang erfolgen mittelst kleinzelliger Infiltration,
die sich dann allmihlich verliert; in anderen Fillen wieder hiegen diese klein-
zelligen Infiltrate zerstreut und ohne Zusammenhang mit den grofien Zellen im
Gewebe und die grofien Zellen liegen mehr vereinzelt, scheinbar ohne Zu-
sammenhang mit irgendwelchen anderen Elementen; es ist fiir denjenigen,
der mehrfach diese Zellen untersuchte, begreiflich, dafi einzelne Autoren ein-
fach angeben, dab sie aus den Chorionepithelien hervorgehen, wihrend andere
in ihnen Derivate des miitterlichen Bindegewebes zu sehen glauben. 5o wenig
die Deciduazelle der einfachen Bindegewebszelle, so wenig brancht diese ja
dann den Bindegewebselementen zu gleichen. In der neueren Zeit ist man
dann im wesentlichen iibereingekommen, diese Elemente in der iiber-
wiegenden Mehrheit ven den Chorionepithelien abzuleiten und sie in
eine Reihe zu bringen mit den grofien, sonst in der Decidua bei Graviditit
mehrfach gefundenen Zellen, deren Deutung mancherlei Schwierigkeiten unter-
lag und die man jetzt mit R. Meyer als choriale Invasion ansieht. Ebenso
wie dies mit den normalen Chorionelementen bei dieser Invasion geht, ebenso
auch hier beim malignen Chorionepitheliom: sie verindern ihren sonstigen
Charakter oft im Bindegewebe.

Neuerdings hat nun Schlagenhaufer und Wlassow darauf aufmerk-
sam gemacht, dafl in Hodenteratomen Zellwucherungen vorkommen, welche
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mit den Zeliformen und dem Syneytium der Chorionepitheliome eine sehr grofie
Ubereinstimmung zeigen. Pick hat anf analoge Bildungen in einem Ova-
rialtumor gleicher teratomatiser Bedentung hingewiesen und die ganze Lehre
von dem malignen Chorionepitheliom schien damit eine neue Bewegung durch-
machen zu miissen. Wenn derartiges miglich ist, wenn aus kongenitaler
Keimverlagerung ein Tumor in dem Hoden beim Mann oder in dem Ovarium
bei der Frau primiir entsteht, so fillt der von allen Autoren seit Marchand
als wesentlich betonte Unterschied der Chorionepitheliome gegeniiber anderen
Tumoren, niimlich die Herkunit vom Chorionepithel eines Schwangerschafts-
produktes, wieder weg und man reiht damit die Neubildung fiir eine Reihe
von Fillen wieder ein in die Analogie mit anderen Geschwiilsten und die
Miglichkeit liegt nur allzunale, dali man damit die Einheit der uns beschiif-
tigenden Geschwulsthildung angreift und thr Verstindnis von nenem erschwert.

So sehr man aber weild, dafl synzytiale Bildungen nicht beweisend sind fur
die Gleichheit mit dem Zottensyneytium, so wenig darf man aug der Form der
Zellen in den Hodenteratomen die Ubereinstimmung mit dem Chorionepitheliom
herleiten wollen und man darf nur sprechen von chorionepitheliomartigen
Bildungen in Teratomen, aber nicht von Chorionepitheliom im Teratom.
Darin betinde ich mich in voller Ubereinstimmung mit Risel. Die villige
['bereinstimmung der beiden Tumoren resp. der Bildungen in den beiden
Tumoren mull erst noch bewiesen werden und bis dahin scheide ich die
chorionepitheliomartigen Bildungen in Teratomen hier von der Betrachtung
ans. Wird die villige Ubereinstimmung bewiesen, so ist damit die Frage
der Herkuntt dieser Bildungen von gleichem Material noch nicht gezeigt:
es kinnte dann immer noch sein, dall die gewdhnlichen Chorionepitheliome
von der Peripherie eines befruchteten Eies und die chorionepitheliomartigen
Teratome von abgesprengten kongenitalen Keimen herzuleiten sind.

Wenn Eden neuverdings aui Grond eines Falles im neunten und eines
zweiten im 75. Lebensjahr (Devitzky) die Miglichkeit erirtert, daf bei
der Fran ohne Zusammenhang mit Sechwangerschaft oder Teratom ein malignes
Chorionepitheliom (im Ovarium resp. Blase) vorkommt und hinzufiigt, dall
man diese Iiille zurzeit nicht erkliren kann, so wird man ithm in letzterer
Auflerung sicher recht geben; nur werden mit mir die meisten bezweifeln,
dafi es sich bei diesen Fillen um wirkliche Chorionepitheliome handelte.
Synzytiale Bildungen und Zellen, denen die Langhansschen Zellen ihnlich
sind, konnen eben auch anderweit vorkommen.

Das klinische Bild des malignen Chorionepitheliom.

[Yie Erscheinungen, welche durch das maligne Chorionepitheliom bedingt
werden, beginnen oft unschembar mit den Zeichen eines rezidivierenden
Placentarpolypen nach Abortus oder nach Blasenmole, seltener nach reifer
Geburt. Ohne vorausgegangene Schwangerschaft kein echtes
malignes Chorionepitheliom.
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Von dem Placentarpolypen unterscheidet sich aber die Erkrankung durch
{die Wiederkehr der scheinbaren Placentarreste und durch die dann bald
folgenden allgemeinen malignen Erscheinungen.
Das Lebensalter der Patientinnen schwankt zwischen 17 und 55 Jahren.
Die Zeitdaner zwischen der Beendigung der Schwangerschaft resp. der mit
ihr in Verbindung stehenden Blutungen ist recht verschieden lang: zwischen
{wenigen Wochen oder Monaten erstreckte sich die freie Zeit nach der
| Schwangerschaftsbeendigung bis zum Ausbruch ernster Erscheinungen auf
3 bis beinahe 4 Jahre in einzelnen Fiillen, in McCanns Fall auf 9 Jahre. 5o
lange Zeiten, wie zuletzt genannt, gehiiren aber zu den BSeltenheiten und oft
wird dann die Frage aufgeworfen, ob nicht inzwischen eine neue Schwanger-
‘schaft eingetreten war — aber die einzelnen Berichte sprechen so sicher von
diesen Zeitrdumen, dall man sie eben als Tatsache hinnehmen mulb.
Das klinische Bild der Erkrankung gleicht zuerst dem des Placentar-
polypen. Nach einer Fehlgeburt, insbesondere nach einem Abortus einer
Blasenmole, treten erneut Blutungen aus den Genitalien auf, welche nach
einmaliger irztlicher Behandlung vielleicht noch nicht stehen; oft genug wird
erst der zweithinzngerufene Arzt imstande sein, die Krankheit als solche zu
' behandeln. Die Blutungen sind sehr stark geworden, der Grad der Animie
sehr erheblich bis berunter zu 20°%6 Himoglobingehalt. Mit dem Krank-
heitsbilde vergesellschaftet sich oft Albuminurie. Die Ausriiumung des
Uterus bringt die Blutungen in einzelnen Fillen definitiv zum Stillstand und
fast scheint es, daf die Kranke zur Heilung kommt. Da beginnen neue Er-
scheinungen; eine Geschwulstbildung tritt an entfernten Teilen auf oder
Bluthusten beingstigt die Umgebung und an diesen schliefien sich ernente
Blutungen aus den Genitalien. Der Untersuchungsbefund ist verschieden:
ein neuer Placentarpolyp hat sich gebildet; seine Entfernung zeigt, dafl er zu
sehr starker Verdiinnung der Wand des Uteruskirpers gefiihrt hat und angst-
«ﬂ}]l wagt man kaum alles zu entfernen; oder man findet nun nicht mehr allein
in der Uterushohle, sondern schon in der Scheide oder an den grofien Labien
oder in der Portio eine Geschwulstbildung, welche die Charaktere des Zerfalls
und der starken Blutung besitzt. Meist folgt auf diese Blutungen bald der
Tod. Diese Kombination von extremer Animie mit Kachexie
und Albuminurie trifft man so schnell kaum bei einer anderen
Krankheit.
_ In anderen Fiillen verschwinden die Erscheinungen von seiten der Genital-
organe fast ganz und je nach dem Sitze der Metastasen kinnen die Symptome
nun sehr verschieden sein. Selten treten die Erscheinungen der (Genitalorgane
tﬁuc’h nicht einmal im Beginn hervor. Man ist z. D. in einzelnen Fillen durch
den Symptomenkomplex von lokalisierter Gehirnkrankheit ganz von der Vor-
stellung abgelenkt worden, daf ein Chorionepitheliom vorliegen kinne: erst
die Sektion klirt als UrsuLhB der unerklirlichen Hirngeschwulst das Chorion-
epitheliom auf. Die sehr bemerkenswerten Fille sind aber in bezug auf die
Erklirung in eine Linie mit anderweiten Fillen zu stellen, in denen die

-
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Leber oder die Niere Sitz einer zu Blutungen sehr geneigten Geschwulst wurde
und nun die Erscheinungen der Geschwulst sich mit innerer Blutung und
Kachexie vereinigten.

Fieber pflegt in diesen Fillen nicht vorhanden zn sein. Das findet man
aber im Gegensatz dazu in denjenigen Fillen, in denen das wiederholte Auf-
treten von Polypen zu wiederholten Operationen fithrte und ferner in den
IFillen, in denen eine Metastase sich in die Scheide Giffnete,

Lungenerscheinungen in der Form von Bluthusten kinnen bei all diesen
Formen auftreten.

In einzelnen Fiillen handelt es sich demnach um das Auftreten von
immer wiederkehrenden Placentarpolypen und der Erfahrene wird schon aus
dem wiederhoiten Einsetzen der Neubildungen auf die Vermutung der uns
hier beschiiftigenden FErkrankung kommen miissen und zwar um so mehr, je
frither sich die Zeichen der Aniimie mit denen der Kachexie und insbesondere
mit Albuminurie vergesellschatten. In anderen Fillen keine uterine Erkrankung
und entweder Blutung aus dem Scheidentumor oder ohne Genitalsymptome
Erscheinung eines beliebig sitzenden Tumors, der mit innerer Blutung und
Kachexie einhergehend sich als malign erweist, ohne daff man im Beginn
ohne weiteres die erste Ursache der Erkrankung und ihren primiren Sitz
erkennen kann.

Letzterer Umstand erklirt sich durch die lange Zeit, wihrend der die
Krankheit schlummern kann. Die Fehlgeburt oder die Blasenmole legt dann
ausnahmsweise lange zuriick und fast scheint es unmiglich zu sein, dafi die
Erkrankung noch mit dieser weit entfernten Schwungerschaft in Verbindung
steht. Der Zwischenraum betrug, wie erwiibnt, mehrfach mehrere Jahre.

Sehr bemerkenswert ist es, dalb es im Verlauf eines Chorionepithelioms
zur Ruptur des Uterus mit intraperitonealer Blutung kommen kann, wie
#. B. in dem einen Fall Hoirmanns, der in dieser Hinsicht den ilteren Be-
obachtungen von Krieger und Z ahn iiber ,destruierende Blasenmole® gleicht ;
aus der neueren Zeit filhrt Hormann noch 5 weitere Fille 1) an; in seinem
I'all kam es spiiterhin noch zum todlichen Ausgang, vielleicht an Metastasen.

Beachtenswert scheint es mir ferner zu sein, daf} zuerst Symptome
von seiten des Uterus auftreten, die nach Ausriumung des Uterns vorerst
verschwinden. Sie scheinen klinisch gesprochen noch gutartig zu sein: nach
einer gewissen Zeit kimmen dann abermals uterine Erscheinungen beginnen
und diese sind obne weiteres dem erfahrenen Auge als malign erkennbar.
Auch ist es ebenso mit den Scheidenmetastasen und eventuell mit dem ektopischen
chorionepitheliomartigen Tumor der Scheide — er hat zuerst und in einzelnen
Fillen iiberhaupt keine bedenkliche Dedeutung; nach einer gewissen Zeit
tritt er in den Vordergrund und zeigt sofort klinisch die Charaktere der
Malignitiit. Man kaun aus solchen Erscheinungen klinisch nicht viel Sicheres

) Ein weiterer von ihm angefiihrter Fall von Jacubasch (Zeitschr, f. Geb. u. Gyn.
Bd. 7. p. 64) ist nur vielleicht, aber doch nicht sicher hierher gehirig.
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schliefien wollen: aber es ist immerhin anffallend, dafi bei dieser Geschwulst
an der Stelle, an der sie primiir aufzutreten pflegt und an der sie beseitigt
zn sein scheint, Metastasen beginnen, nachdem allgemeine Zeichen von Malig-
nitiit sich herausgebildet haben.

Sehilderungen aus der Literatur.

Saengers erster Fall betraf eine 23 Jahre alte Frau, bei der angeblich infolge einer
finBeren Ursache ein Abortus in der achten Schwangerschaftswoche eintrat; es schien, daf
das Ei unvollstindig abging. aber dab dann unter Blutungen und stinkendem Ausfluf Fieber
folgte. Vier Wochen nach dem Abortus wurde Saenger hinzugerufen; es gelang ihm, alles
ans dem Uterns zu entfernen, aber Patientin erholte sich nicht schnell, konnte erst nach fiinf
Monaten das Bett verlassen, wurde dann wieder schwiicher; der Uterus vergriberte sich;
es bildete sich ein Tumor auf der Fossa iliaca, dessen Inzisiom keinen Eiter, sondern
schwammige Geschwulstmassen entleerte. Allmihlich ging die Patientin unter Lungen-
erscheinungen usw, zugrunde. Bei der Zektion wurde von Birch-Hirschfeld znerst
die Annahme eines Sarcoma teleangiectodes gestellt, demniichst aber sah Saenger sich
darch genauere mikroskopische Untersuchungen zur Annahme einer neuen Geschwulst,
des malignen metastasierenden Deciduoms veranlafht.

In Chiaris erstem Falle handelte es sich um eine 24 Jahre alte Arbeiterin, die
sechs Monate vor ihrem Tode spontan geboren hatte und seitdem an Blutung und Ausflufs
litt; 13 Tage vor dem Tode aufgenommen, starb sie unter den Zeichen von Pleuritis und
Pneumonie.

In seinem zweiten Falle hatte die 23jihrige Fran dreimal geboren, sechs Monat post
partum wurde wegen langdauernder Blutungen die Entfernung von Placentarresten vorge-
nommen, es folgte Tod an Peritonitis,

In seinem dritten Falle trat bei einer 42 Jahre alten Fran im sechsten Monat Abortus
ein; wiederholt setzten Blutungen ein; sechs Monate post abortum Tod an Erschipfung.

In dem vietten Falle von Chiari, den Pfeiffer mitteilt, handelt es sich um eine
Fran von 86 Jahren, die viermal geboren hat. Sie abortierte eine Blasenmole ohne Kompli-
kation. Neun Monate nach der Geburt der Blasenmole begannen Blutungen, an denen Pat.
unter Erscheinungen von Lungen- und Herzerkrankung zugrande ging, 5—6 Monate nach
dem Beginn der Blutungen, die er fiic einen nenen Abortus ansieht. Bei der Sektion fanden
sich in den Lungen zablreiche abgerundete Knoten, ebenso eine Metastase am Introitus
vaginae. Im Uterus lag ein kindsfaostgrofier Tumor am Fundus vnd der hinteren Wand,
dessen Oberfliiche nekrotisch war.

In dem Fall von K6ttnitz handelte es sich um eine 25 Jalre alte Frau, die dreimal
geboren hat; sie blutete mit kleinen Pausen seit der letzten spontanen rechtzeitigen Geburt
nunmehr 33 Tage. Die Blutung stand nur 17 Tagze; dabei fand Kittnitz als Quelle der
Blutnng zwei Knoten in der Scheide; nach Inzision dieser Tumoren Ausriiumung des Uterus,
in dem an der hinteren Wand ein ,Placentarpolyp® gefunden wurde; unter erneuter Blutung
ging Pat. septisch in vier Wochen zugrunde.

Perske beschreibt auch einen derartigen Fall; eine 26 Jahre alte Frau gebar 1852
eine Blasenmole; darauf mulite mehrfach der Uterns ansgeriiumt werden, Nach 1% Jahren
traten Koliken ein; dabei war die Portio veistrichen, rechts vom Uterus ecin harter, beweg-
licher Tumor, Schmerzanfille danern an, der Tumor wiichst, bald tritt eine Blutung aus
der Blase ein. Inzision des Tumors vom vorderen Scheidengewilbe ans, Drainage. Dann
Laparotomie, Entfernung von zwei Ovarialtumoren, Inzision des Uterus und Entleernng von
Geschwulstmassen aus dem Uterus, die ,decidualen Zotten® gleichen. Der Fall ist von
Fraenkel genau untersucht.

Die mikroskopische Untersachung zeigte den Tumor zusammengesetzt aus Zellen, die

Handbuch der Gynikologie. III. Band., 2. Hilfte, Zweite Auiage, &9
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in der Form wechseln, aber im allgemeinen denen der Decidua sehr dhineln; die Zellen
liegen in einem retikuliren Bindegewebe.

In dem Fall von Aczél handelte es sich um eine 22 Jahre alte Fran, die gweimal
abortierte, dann ein lebendes Kind gebar, das nach drei Monaten starb; neun Monate nach
dor Geburt starb sie selbst an uterinen Blutungen und Tuberkulose.

Es fanden sich viele erbsen- bis haselnufigrobe Metastasen in der Lunge und eine
im 1lenm.

Der Uterus ist vergrifiert, seine Wand verdickt, im Fundus hinten oben links ge-
schwiiriger Zerfall mit Perforation in die Bauchhiohle. In der Cervix befindet sich cin
walnufigrofier Knoten, ebenso zwei Knoten in der Scheide.

Mikroskopisch ergibt sich das Grundgewebe hyalin, mit vielen Himorrhagien durch-
setzt, es findet sich ,Zottenstruktur®, zwischen diesen zottendhnlichen Elementen decidua-
dhnliche Zellen.

Loehleins Fall betrifit eine 47 Jahre alte Frau, die sechsmal ohme Kunsthilfe
gebar, zuletzt vor zwei Jabren im 7. Monat — angeblich Blasenmole. Dann Menopause
seit Sommer 1891, Februar 1892 unregelmiibige Blutungen. Mai 1892: Polypiser Tumor
im Uterns, mikroskopisch ein lang retinierter Placentarpolyp. August 1892 ernente Anf-
nahme wegen Blutung; Uterus groli, hickeriger Tumor, Uterusexstirpation. Patientin starh
nach einem Jabr unter Lungensymptomen.

Loehlein erwiilhnt einen Fall Kaltenbachs (s. w), in dem auch 1'% Jahr nach
Blasenmole Sarkom auftrat. Hier bei Loehlein schien es auch naheliegend Sarkom nach
Blasenmole zn vermuten. Er nimmt nicht maligne Degeneration der Zotten an, sondern
eine gewisse Pridisposition des Uterus zu maligner Neubildung durch Blasenmole.

Er gibt an, dab zwar Deciduazellen vorkamen, es aber den Eindruck eines Ruond-
zellensarkoms machte.

Kaltenbach sah einen Fall von Uternssarkom, den er wegen weit fortgeschrittener
Erkrankung nicht mehr operierte; 1'= Jahre vorher war Patientin an Blasenmole erkrankt.
Fr nimmt an, dal das Sarkom seinen Aunsgangspunkt von einzelnen in der Wand zuriick-
geblichenen Zotten nehmen kann — Geschwulsteharakter des Myxoma chorii®.

Ahlfeld gibt die klinischen Mitteilongen iiber den Fall, der Marchands Arbeit
alzs Fall T zugrunde lag. Es handelt sich um ein 17 Jahre altes Midchen. Deutliche
Schwangerschaftsanamnese ist nicht angegeben. Kohabitationen hatten stattgefunden.
Dezember 1893 begannen unregelmilige Blutungen, die in verschiedener Stirke anhielten.
Juni 1794 trat Versehlimmerung ein. Hier fand sich an der vorderen Wand der Scheide
eine Geschwulst, die auszeriumt wurde und gleichzeitiz fand sich ein Tumor neben und
vor dem Uterus. Nach acht Tagen fand sich ein zweiter Tumor in der Scheide, Aus-
vimmung des letzteren, Auskratzung des Uteius, septische Erkrankung und Tod bei dem
Versuch der Laparotomie.

Gutenplan beschreibt auch einen derart izen Fall: Bei einer Frau von 28 Jahren, die
siebenmal rechtzeitiz geboren hat, wurde wegen Verhaltung von Resten nach Blasenmole
operiert; mach drei Monaten ftraten neue Blutungen auf, ein Geschwulstknoten fand sich
in der Scheide, v. Recklinghausen diagnostizierte primires himorrhagisches Uterus-
sarkom mit Metastasen in der Scheide; der Tumor im Uterus bestand wesentlich aus
Spindelzellen.

P. Milller entfernte bei einer 30 Jahre alten Frau, die sechsmal geboren hatte, eine
Blasenmole, nach einigen Wochen mufite abermals operiert werden, dann traten Geschwulst-
knoten in der Scheide aunf, in denen neben Gewebstriimmern Deciduazellen lagen; ferner
traten auch Metastasen in der Glutialgegend, Schiittelfriste etc. auf. Vier Monate nach
der Ausrinmung der Blasenmole starb Patientin, keine Sektion.

Gottschalks Fall betraf eine 42 Jahre alte Frau, die erst zweimal abortiert, dann
zweimal rechtzeitiz geboren hat, dann wieder abortierte. '3 Jahr nach diesem Abortus
trat neue Konzeption ein und im Februar 1892 abortierte sie, worauf mehrfach ansgekratzt
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wurde; demniichst sah sie Gottschalk, fihlte nach Erweiterung des Uteras die Neubil-
dung und diagnostizierte Sarkom der Placentarzotten. FEr exstirpierte den Uterus bei sehr
schlechtem Allgemeinbefinden und Patientin genas, um allerdings siehen Monate spiter an
Rezidiv zugrunde zu gehen; bei der Sektion fanden sich Metastasen in Milz, Lungen, Niere
und Hirn,

Wichtig sind in der neneren Zeit die eigentiimlichen Fiille von ekto-
pischem Chorionepitheliom geworden. Etwa gleichzeitiz mit Schmorls
gleich zu erwiihnendem Fall teilte Pick den wichtigen Fall mit, bei dem DBlagen-
molenzotten in eine paravaginale Vene gelangt waren und zu Blutungen fithrten
und zwar wihrend einer Blasenmolenschwangerschaft: es wurde der Knoten ans
der Scheide abgetragen und die Blasenmole entleert — die Patientin heilte villig
aus und war nach drei und einem halben Jahr wieder schwanger. Ahnlich der
Fall von Schlagenhaufer; 5—6 Monate nach einem Abortus hatte sich
ein Scheidentumor gebildet, in dem nach der Entfernung Syneytium und Lang-
hanssche Zellen gefunden wurden ; der Uterus war gesund ; Patientin blieb ohne
Rezidiv. Auch Lindfors sah 8 Wochen nach einer etwas vorzeitigen Ge-
burt einen Vaginaltumor bei gesundem Uterus; der Tumor enthielt die
gleichen Elemente ; seine Exstirpation filhrte wenigstens vorliufig zur Heilung.
H. Schmitt teilt aus Schautas Klinik zwei Fille mit; im ersten fanden
sich nach Blasenmole zwei vaginale Knoten, deren Inhalt vollkommen dem bei
malignen Chorionepitheliom glich; nach der Exstirpation blieb die Kranke
rezidivfrei. In einem weiteren Fall fand sich zwei Monate nach Abortus ein
Scheidentumor: nach seiner Exstirpation genas die Kranke vollkommen; der
Inbalt bestand zum Teil aus Gerinnseln, zum Teil aus Chorionzotten mit
stark vermehrtem Syneytium und gewuncherter Langhansscher Schicht. Be-
merkenswert ist ferner eine kurze Angabe von Kolisko in der Besprechung
des Schlagenhauferschen Falles, daB er friilher mehrfach gleiche Tumoren
cesehen habe, in denen sich Chorionepithelien fanden und die gutartig
verliefen.

Doch nicht immer verliefen die Fiille giinstig; so der von Schmorl. Er
fand bei einer 38 Jahre alten Fran, welche 183 Wochen nach einer normalen
(Geburt blutete, einen vaginalen Tumor, der unter Metastasenbildung in Lunge,
Leber, Niere und Darm bei gesundem Uterus, Tuben und Ovarien zum Tode inner-
halb eines halben Jahres fiibrte. Die Scheidengeschwulst, wie die Metastasen zeig-
ten den typischen Bau synzytialer Tumoren. Ebenso hat Schlagenhaufer
34 Tage nach der Geburt eines lebenden Kindes von 2800 g eine Patientin
unter septischen Erscheinungen zugrunde gehen sehen, bei der er post mortem
einen Knoten im Uterus fand, der in der Scheide, den Nieren, Lungen und der
Milz zahlreiche Metastasen gemacht hatte. Die Zusammensetzung des Tumors
bot das Bild synzytialer Massen mit den Zellen der Langhansschen Schicht.

Es ist nicht meine Absicht hier alle Beobachtungen derart anzufiigen;
man findet bei Risel jetzt schon iiber 20 gesammelt. Von besonderer
Beachtung scheint mir aber der Fall von Walthard zu sein; er konnte bei
ektopischem Chorionepitheliom in der Scheide, das er wihrend der Schwanger-
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schaft sah, den Scheidentumor und den ganzen graviden Uterus entfernen;
es handelte sich um eine 37 Jahre alte Frau, die zum 5. Mal schwanger war
und im 7. Monat dieser Schwangerschaft Blutungen bekam. Man fand aunf
der vorderen wie der hinteren Wand der Scheide je einen polypidsen Tumor von
Haselnufigrifie mit schmieriger Oberfliche. Die Exstirpation ergab die Dia-
enose des malignen Chorionepithelioms. In der Annahme, dafi es sich nur um
eine Metastase handeln kinne, entfernte er den schwangeren Uterus und die
Kranke genas von dem Eingriff. Im Uterus und an der genau untersuchten
Placenta fand sich nichts von einem Primirtumor. Im Uterus bestand auch
keine choriale Invasion. 7 Monate spiiter Rezidiv und Tod. Metastasen in
der Leber, den Lungen und Nieren.

Ich selbst habe verschiedene Fille gesehen, die nichts Besonderes in
ihrem klinischen Bilde darbieten. Den ersten Fall, den ich beobachtete, muf}
ich jetzt vielleicht nur als destruierende Blasenmole ansehen; denn die Maligni-
tit ist micht durch den Tod erwiesen.

Fig. B.

Verfs Fall von Chorionepithelioma malignum, Hagittalschnitt, median, o Tomor an der hin-
teren “I-;L“:I. |Ir :":|41rl||:'|| |-||"_-'|,-|'||I|'r I].\'|'||:|1-'||'_ & :'I"Il_'l.li'“ l!li.t :‘t!'“.i.""i'ﬂ!"i““. l'! :':l-'hlh"ﬂ]'lﬁltiﬂ.

Die eine Beobachtung, welche ich selbst in Leiden machen konnte, betraf eine Patientin
von 32 Jahrem, welche am 24, Januar 1895 in die Klinik gebracht wurde; sie war sechsmal
rezelmiifiiz entbunden, zuletzt April 1297; das letzte Kind nihrte sie und dreimal kam
die Menstruation wihrend des Stillens, blieb jedoch im Oktober aus. Ende Oktober ahor-
tiorte sie in drei Absitzen, wie sie es schildert, d. h. dreimal mufiten operative Eingriffe
zur Entfernung der Placenta gemacht werden, bis endlich Ende November alles entfernt
war. Trotzdem aber blutete Patientin in norezelmikigen Pausen und verschiedener Stirke
woeiter. bis sie in sehr desolatemn Zustand mit 200 Himozlobinzehalt, hohem Fieher, stinken-
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dém Ausfluf am Mittag des 24, Januar 1898 aufgenommen wurde. Die Vermutung, dai
es sich wohl um Chorionepitheliom handle, lag zwar nahe, aber mehr als eine Vermutung
konnte es micht genannt werden. Stinkende Massen wurden ans dem Uterus entfernt und
beim Ende der Operation war die Innenfliiche im weszentlichen glatt zn nennen. Die Absicht,
wenn am Abend die Temperatur nicht gesunken sei, den Uterus zu exstirpieren, brauchte
ich nicht auszufithren, da es der Patientin abends wesentlich besser ging, Patientin erholte
gich in den riichsten Tagen zusehends, doch ging erstens mehrfach etwas Blut ob und

Fiz, 9.
Malignes Chorionepitheliom. Tumor in dem Uterns. Priijparat der Kgl. Univ.-Frauenklinik Halle.

zweitens zeigte sich am 25 Janvar eine Schwellung, deren Grifie auf die einer Faust
taxiert wurde, auf der rechten Fossa iliaca; die Riickbildung der letzteren erfolgte sehr lang.
sam, im ganzen Verlauf trat kein Fieber mebhr ein und am 16. Februar war die Geschwulst
rechts wesentlich verkleinert.

Wegen der interkurrenten Blutungen wurde am 19. Februar noch einmal der Finger in
die Uternshihle eingefiihrt und hier wurden nunmehr zwei Tumoren (s. Fig. 8), die in das Cavum
breitbasig vorsprangen, konstatiert; aus dem einen wurde mit der Curette aus der Tiefe
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Fig. 10,
Malignes Chorionepitheliom. Tomor in der Uteruswand (rechis). Metastasen in der Vagina
(links). Priaparat der Univ.-Fravenklinik Halle,
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Gewebe abgekratzt und aos diesem Material die schon am 24. Januar vermutete Diagnose
mit Sicherheit gestellt, daf es sich um Chorionepithelioma malignum handelte.  Am 25, Februar
wurde der Uterus vaginal exstirpiert; nach fieberfreier Rekonvaleszenz konnte Patientin
am 16. Miirz geheilt entlassen werden mit einem Hiimoglobingehalt von 55°0; als Patientin
gich am 10. Mai wieder vorstellte, war die Wunde in Ordnung, der Himoglobingehalt bis
90%0 gestiegen. [aiientin befindet sich Dezember 1888 wohl und ist gesund geblieben.

Die anderweiten Fiille, welche ich sah, verliefen wverschieden; in einem Fall wieder-
holte Ausriumung von Placentarresten: schliefilich bei schon deutlicher Kachexie aber-
malige Uterusblutung mit nachfolgender Ansriiwmung und septischem Fieber, sowie darauf-
folgendem Tode.

In einem dritten Fall ein wvon der Tube nach wahrscheinlicher Tubenschwanger-
schalt ausgehendes Chorioncpitheliom, anfgenommen in extremis wegen Blutung in die
Scheide ans einer Metastase der Scheide. Dann noch vier weiters Fille aus Halle, deren
Priparate und Krankengeschichten mir zur Verfiigung stehen:

4. 42 jihrige Frau, letzte Geburt angeblich vor 9 Jahren; Abortus geleugnet, aber
wahrscheinlich; seit 4 Monaten Blutung. Ausschabung des Uterus; nach 4 Wochen aber-
mals Blotung; vaginale Uterasexstirpation; im Fuondus viele kleine unebene Tumoren
braunrot; von weicher Komnsistenz; Chorionepitheliom gefunden. Nach 4 Wochen Blut-
husten, dann Tod; Rezidiv in Scheide, Blase und multipel in den Lungen (s. Fig. 9).

5. 44jihrige Frau, 10 Gebuiten. Vor cinem halben Jahr Abortns, wahrscheinlich
Blasenmole, seitdem Blutung, Vaginale Uterusexstirpation. Im Fundus und an der hin-
teren Wand aof talergrofem Grunde blaurote Wucherungen. Diagnose Chorionepitheliom.
Heilung, wie es scheint, danernd.

6. 34jihrige Fran. Letzte Geburt vor 9 Monaten, seit 4 Wochen andavernde Blu-
tongen. Uterus weich, vergrifiert. Am Muttermund chorionepitheliomatise Wucherungen.
Vaginale Uternsexstirpation. Heilung.

7. Fran W., 52 Jahr alt. Letzter Abortus angeblich vor zwei und einem halben Jahr.
Will seit acht Tagen aus der Vulva bluten. Hier geschwiiriger Tumor der vorderen Wand
der Scheide, der ans der Vulva herausragt. Vaginale Uternsexstirpation und Wegnahme
der vorderen Wand. Im Fundus deutlich Chorionepitheliom; ebenso in der Scheide. Nach
drei Monaten Kezidiv. Nach weiteren zwei Monaten Tod is. Fig. 10).

Die Pathogenese des malignen Chorionepithelioms.

Aus der Darstellung der pathologischen Anatomie geht hervor, daf
Syneytium, Zellen der Langh ansschen Schicht, die grofen Zellen im Binde-
gewebe und auch Zottenbindegewebe in den Geschwiilsten gefunden sind. Wie
man diese verschiedenen Elemente zu deuten habe, dariiber ist man jetzt
wohl einig; aber man mufl immer wieder bedenken, um die Schwierigkeiten
der Pathogenese zu verstehen, dall keines dieser Elemente in der Form, in
der man es hier findet, etwas Malignes bedeutet. Auch die Lage der Elemente
zueinander beweist noch nicht die Bisartigkeit der Erkrankung. Wenn man
Jetzt einen Fall von Karzinom des Uterus sieht, so kann man sich durch das
Mikroskop stets Klarheit iiber die Natur der Erkrankung verschaffen, ja man
glanbt sogar direkt mit dem Mikroskop an kleinen Stiicken die Histiogenese
feststellen zu kinnen. Jahrelange Arbeit hat diese Erfolge ergeben. — Hier
beim malignen Chorionepitheliom liegen die Verhiltnisse anders. Selbst wenn
man aus einem kleinen Stiick mit Sicherheit erkannt zu haben glaubt, dali es
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sich um malignes Chorionepitheliom handelt, so ist die Histiogenese einfach in
allen Tillen die gleiche; sie ist ja umstritten; aber die von dem betreffenden
Arzt etwa angenommene Entstehung mufi dann in jedem Fall zutreffen. Aber
die Erkenntnis der Erkrankung als solcher bleibt, wenn man behufs Diagnose
auf ein kleines Stiick beschiankt ist, unsicher. Klar ist, dafi stets eine
Schwangerschaft der Erkrankung vorausgegangen sein mufl. Aber die sichere
Entscheidung iiber die Malignitit und die Anffassung der Ursache fiir diese,
die Erkenntnis und vor allem die iiberraschende Heilung einzelner Fille
bleibt noch Gegenstand eifriger Erorterungen, weil diese Fragen noch nicht
gelist sind.

Die Deutung der Entstehung 'der Krankheit unterliegt noch gewissen
Schwierigkeiten. Man ist dariiber einig, dafi die wesentlichen Elemente die
epithelialen Zellen und das Syncytium sind: beide weisen auf das normale
Chorionepithel hin. Der Name malignes Chorionepitheliom bleibt
daher angenommen.

Bevor ich auf die Deutung niher eingehe, will ich kurz die Lokalisation
dieser beiden Elemente, die Stellung des Zottenbindegewebes, die Zottenver-
schleppung, sowie die Bedeutung der chorialen Invasion besprechen.

Die Lokalisation der Elemente fitaler Herkunft.

Findet man Syncytium, Langhanssche Zellen und Chorionbindegewebe
gusammen in einem Falle, so herrscht dariiber Einheit, dafi sie alle, wenigstens
zuerst, in uterinen Venen liegen. Diese letzteren werden verschieden ge-
schildert; in einigen Fillen haben sie deutliche Muskelwand, in anderen da-
gegen ist nur eine diinne Endothellage die Grenze, so dafi die Zellen in breiten
Blutriinmen zu liegen scheinen.

Die Wand der Riiume wird wenig beachtet, der Endothelbesatz ist meist
deutlich, doch nicht immer. Geringfiigige Verinderungen der Wand kamen
in einem meiner Fille z. B. vor; sie waren zweierlei Art: entweder fehlten die
Endothelien ganz und dort lagen meist koagulierte Massen und in ihnen ein-
geschlossen fatales Gewebe der Wand dicht an, oder es zeigte sich an einzelnen
Endothelien eine leichte VergriBerung und der Kern war auffallend chromatin-
reich. Die letztere Veriinderung ist natiirlich von gewisser Wichtigkeit fiir
die gesamte Auffassung der Erkrankung; trotzdem ich genau daranf achtete,
gelang es mir weder in Gebhards noch in meinem Fall den Eindruck zu
sewinnen, als ob in Form oder Zellcharakter eine Ahnlichkeit dieses Endothel-
belags mit den oben charakterisierten Zellen der chorialen Zellinvasion be-
stinde. Wegen des Chromatingehaltes konnte man ja hier im Bindegewebe an
Syncytinm denken, aber diese Zellen waren meist nur mit einem Kerne, selten
mit zwei, versehen, hatten auch gute Zellgrenzen, dadurch also unterschieden
sich diese Zellen vollstindig von dem Syncytium und noch mehr von den
Zellen der Langhansschen Schicht; zwar hatten sie einen Kern, auch wohl
Kernteilung, aber die Firbbarkeit des Kernes war ganz anders und ferner
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blieb die Form der Zelle stets spindelférmig. Diese Elemente an der Wand
der Riume, in denen die Geschwulstteile lagen, waren also auch gegeniiber
Endothelien immerhin stark verindert.

In den Fillen, in denen kein fiitales Mesoderm vorhanden war, konnte
nach allen Angaben der Literatur auch bei mir nur der Eindruck entstehen,
als ob die Langhansschen Zellen und das mit ihnen gleichzeitig vorkommende
Syncytium in Venen lag, besonders trifft dies fiir den ersten Fall Marchands
zu. In vielen Fiillen ist von zahlreichen Blutungen die Rede, welche man-
chem Untersucher die Arbeit sehr erschweren: besonders nach der Oberfliche
zu finden sich anch an meinen Priiparaten zahlreiche Gerinnungen. Ich habe
also den Eindruck ganz sicher nach meinen Priiparaten, wie aus den Schilde-
rungen der Literatur bekommen, dafi die Zellen der Langhansschen Schicht,
solange sie von uns allen als solche anerkannt werden, in Blutriumen der
Geschwulst, und zwar wahrscheinlich nur in solchen veniser Art, liegen und
die Zertriimmerungen der Gewebe durch Blutungen entstanden sind, daher
fiir die Deutung der urspriinglichen Lokalisation nicht zu verwerten sind.

Das choriale Syneytium, solange man seinen Begriff streng
~ begrenzt, liegt gleichfalls stets in Gefifien Nur wenn es sich um
Gefibzerreibungen mit groffen Blutergissen handelt, findet man die genannten
Elemente mit dem Blut infiltriert in das umgebende Gewebe und ferner liegen
die oben an letzter Stelle genannten Elemente, welche ja auch als synzytiale
Wanderzellen beschrieben werden, in dem miitterlichen Gewebe und zwar
sowohl im Uterns, wie auch in der Umgebung von Metastasen. Aber das
dem Zottensyncytium ganz analoge Syncytium liegt verschiedenartig geformt
urspriinglich stets in den Gefiflen. Nachdem jedoch die Erkrankung eine
gewisse Zeit bestanden hat, ist der Sitz der malignen Elemente nicht mehr
m den Gefifien ausschliefilich festzustellen, sondern sie sitzen iiberall im
Bindegewebe, allerdings immer wieder mit Vorliebe an irgendwelchen Gefil-
wiinden angeklebt. Handelt es sich dabei um absterbendes Material, so kann
das auch bei gutartigen Bildungen vorkommen; sieht man aber an diesem
Material anBerhalb der Gefilie Proliferation, so besteht wohl sicher Malignitit.

Yon den vier genannten Gebilden kann das choriale Mesoderm fehlen:
es ist in vielen Fillen nicht gefunden worden. Die Zellen der Langhans-
schen Schicht wie das Syncytium gehiren aber zu den notwendigen Attributen
der Geschwulstbildung. Die grofien im Bindegewebe liezenden Zellen kimnen,
wenigstens manchmal, ausnahmsweise vermifit werden.

Danach ist als anatomisches Charakteristikum hervorzu-
heben das Vorkommen von Zellen der Langhansschen Schicht
und von Synceytium in starker Wucherung oder Vermehrung.
Beide liegen urspriinglich in Venen.

Die grofie Schwierigkeit besteht aber darin, dafi man eine gleich starke
Vermehrung oder Wucherung auch ohne jede maligne Bedeutung (z. B. bei
Blasenmole) finden kamn und daher darf man nicht als alleiniges Merkmal
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diese Vermehrung und Wucherung nennen, sondern man mufi noch nach
weiteren Charakteren suchen, welche mit diesem Befund in Einklang sind.

Die Dentung des anatomischen Bildes der malignen Chorionepitheliome.

Um zu einer richtigen Dentung der hier vorliegenden Erkrankung zu
gelangen, muff man verschiedene Vorgiinge in Betracht ziehen, welche teils
als Erklirung angegeben worden sind, teils bei der Deutung normaler Vor-
giinge der Schwangerschaft in Betracht kommen.

In ersterer Hinsicht mufi die Anschanung von Marchand ganz be-
conders hervorgehoben werden,

Im Gegensatz za allen Ansichten, die bis dahin geéiufiert waren, sprach
Marchand seine Meinung dahin aus, daffi die Geschwulstmasse sich aus
den beiden Bestandteilen zusammensetzt, welche das normale Epithel der
Chorionzotten bilden, aus dem Syncytium und den ektodermalen Zellen. Die
Abkommlinge des Syncytium treten in Form sehr grofler Zellen mit grofiem
protoplasmareichem Kern auf, oder in Gestalt vielkerniger Protoplasmaklumpen
oder als girlandenartige, zusammenhingende Gebilde, welche Blutriiume ein-
schliefen, zu denen sie sich dhnlich verbalten, wie das Syncytium zu den
intervillosen Riumen. Die Kerne erreichen oft eine sehr bedeutende Grofie
und vermehren sich durch direkte Teilung. Die ektodermalen Zellen treten
meist in Form polyedrischer heller Zellen auf mit hohem Glykogengehalt und
indirekter Kernteilung. Sie variieren an Grifie, sind aber meist klemer
als die synzytialen Elemente.

Die Herkunft des Syncytium, die Marchand erst in die Mutter ver-
legt hatte, stellt er demniichst in seiner zweiten Publikation definitiv fest
vom Ektoderm des Chorion und daher gewinnt er die Einheit der Geschwulst
als Chorionepitheliom.

Die Metastase in der Scheide, die er auch schon beschrieb, fihrt er
suriick auf Verschleppung von Geschwulstelementen durch den
Blutstrom.

{iber die erste Herkunft der Neubildung spricht sich Marchand
verschiedentlich aus: so hilt er es — in seiner Arbeit iiber die Blasenmolen-
bildung — fiir unbewiesen, dafi eine ererbte Eigentiimlichkeit des Fies vor-
liegt oder eine solche von dem Vater iibertragen werde. Eine Einwirkung
von Storungen im miitterlichen Organismus auf das Ei hilt er fiir wahr-
scheinlicher und zwar kann diese Einwirkung schon im Eierstock stattfinden
und dies hiilt Marchand wohl fir miglich. Weiter kann diese storende
Einwirkung im Uterus in einer Veriinderung des Endometriums liegen; doch
scheint ihm die primiire Veriinderung der Eizelle, d. h. die Veriinderung
durch primiire, das Ei treffende Storungen im Eierstock mehr fiir sich zu
haben.

Risel fiihrt dies dann neuerdings weiter dahin aus, daf primire fehler-
hafte Beschaffenheit des Eies und weiter anderweite Storungen, insbesondere Ex-
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krankungen des Uterns, eine Rolle spielen kinnen. Die den Zellen des
Chorionepithels eigentiimliche, aber durch verinderte Erniih-
rungsbedingungen gesteigerte embryonale Wucherungsfihig-
keit ist fiir Marchand und ihn die Ursache der Malignitit des
Chorionepithelioms. Die Aufnahme von Erndhrungsmaterial aus dem
stromenden Blute nach dem Absterben der Frucht fithrt gewissermalien zur
Uberernihrung der Chorionepithelien und damit zur abnormen Proliferation.
Die Herauslosung aus dem Zusammenhange ist nicht die Ursache der Malignitiit,
sondern die durch veriinderte Erniihrungshedingungen gesteigerte Wucherungs-
fihigkeit der Epithelien.

Risel beschreibt in diesem Sinne das Vordringen der chorioepithelialen
Invasion — auf dieses komme ich gleich zuriick — und bringt mit ihr das
Vordringen einzelner Zellen in die Gefiiliwand und demnichst in das Lumen
der Gefifie in Verbindung. Er beschreibt dies als einen Weg, auf dem die
Chorionepithelien in die Gefifie gelangen, also neben der Verschleppung als
einen weiteren Weg.

Die Deutung der Fille von ektopischem Chorionepitheliom hat sofort
die Aufmerksamkeit in hohem Mafie erregt und es liegen aunch dafiir eine
Reihe von Erklirungsversuchen vor. Marchand nahm als Erklirung dafiir
an, daB eine in eine vaginale Vene verschleppte Zellen- oder Zotten-
masse hier eine maligne Wucherung veranlafit; ein solcher verschleppter
Zottenrest mit wucherndem Epithel ist urspriinglich kein Teil eines Tumors,
sondern bringt ihn erst durch Epithelwucherung hervor. Soweit ich jedoch

| diese Erklirung in der Literatur verfolgen konnte, gilt sie fir Marchand
nur fiir das ektopische Chorionepitheliom. Garkisch hat daher in gewissem
Sinne recht, wenn er meint., nach Marchand konne das urspriingliche
Schwangerschaftsprodukt normal sein und die maligne Degeneration erst von
verschleppten Elementen ansgehen. Marchand nimmt diese Genese nur als
Ausnahme an; im allgemeinen erfolgt nach ihm die Degeneration der Chorion-
epithelien im Uterus, und daher ohne Verschleppung. Werin dann die Be-
dingungen fiir die maligne Wucherung bestehen, fiihrte Marchand zuerst
nicht aus.

Risel dagegen erklirte diese Fille fiir leicht verstiindlich, wenn man
sich der verinderten Ernihrungsbedingungen als des Ursprunges der ganzen
Neubildung von dem wuchernden Chorionepithel erinnert; auch er meint,
daff die Annahme von Schmorl und Schlagenhaufer, daB urspriinglich
eine maligne Geschwulstbildung im Uterus bestand, die ganz ausgestofien war,
nicht notig ist. Doch Lift er diese Miglichkeit, sowie die der spontanen.
Ausheilung immerhin zu. FEinen histologischen Unterschied zwischen den
gutartigen und bisartigen Scheidentumoren gibt es nach ihm nicht. Risel
erkennt ferner die Angabe von Pick vollstindig an: Selbst bei destruierender
Chorionepithelwucherung in einer Metastase braucht anf einen malignen Prozel}
an der Placenta oder im Uterus nicht geschlossen zu werden. In einer spiiteren
Arbeit filhrt Risel dann aus, daf die maligne Wucherung entsprechend
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einer inzwischen erschienenen Arbeit Marchands besonders begiinstigt sei,
wenn die Elemente von einer Blasenmole oder einer frithen Schwangerschaft
stammen.

Hieraus gehen neben den Vorziigen auch die schwachen Punkte wenigstens
der urspriinglichen Marchandschen Lehre hervor. Der Haupthestandteil der
Geschwnlst ist das gewucherte Chorionepithel. Die Wucherung dieses Chorion-
epithels im Uterus ist der Ausgangspunkt der Neubildung. Es wuchert bei Blasen-
mole sowie bei paravaginaler Verschleppung und ein histologischer Unterschied
zwischen benigner und maligner Wucherung besteht nicht. Das Ei im Uterns
war bei der ersten Erklirung von Marchand verindert und durch diese
Veriinderung ist die maligne Neubildung bedingt. Aber das ektopische Chorion-
epitheliom hat als Voraussetzung ein gesundes Fi, das erst nach der Ver-
schleppung degeneriert oder es ist vielleicht alles Kranke spontan aus dem
Uterns ansgestoflen, oder spontan zur Ausheilung gekommen (die letzten
beiden Annahmen gibt Risel nur sehr bedingt zu).

Hier besteht also die Annahme eines malign degenerierten Eies im Uterus
darum nicht mehr zu Recht, weil das ektopische Chorionepitheliom damit
nicht zn vereinen ist. Die Annahme, dafl alles Maligne aunsgestofien sei und
vor der Ausstoliung gerade mnoch eine Metastase entstanden sei, weist
Marchand als unwabrscheinlich zuriick und nimmt nunmehr eine maligne
Degeneration an fiir diejenigen Zottenteile, welche in eine paravaginale Vene
gelangt sind.

Die Erklirung dafiiv, dafi in verschiedenen wohl charakterisierten Fillen
diese ektopischen Chorionepitheliome doch noch gutartig verliefen, kann aber
nicht gegeben werden.

Durch diese urspriingliche und modifizierte Auffassung Marchands ist
die Malignitiit ebenso gut und ebenso schlecht zu erkliren, wie die der malignen
(reschwiilste iiberhaupt; aber eine annehmbare Deutung der Heilung einzelner
unvollstindig operierter Fille und solcher mit Metastasen ist nicht miglich.

Die Darstellung von Marchand erkliirt daher noch nicht alle Schwierig-
keiten: sie ist vor allem nicht imstande gewesen, die klinisch so auBerordent-
lich wichtige Frage der differentiellen Diagnose der Benignitiit und der Malignitit
befriedigend zu lisen. Sie gibt uns allein keine befriedigende Deutung der
Fille von ektopischem Chorionepitheliom und der Dauerheilung einzelner Fiille,
welche als malignes Chorionepitheliom diagnostiziert und nur unvollstindig
operiert wurden, sowie endlich der Heilung trotz Metastasenbildung.

Versuche ich diese Mingel miglichst kurz zusammenzufassen und scharf
zu definieren, so bleibt die Schwierigkeit der Grenzbestimmung
von benign und malign, sowie die Unerklarlichkeit der ekto-
pischen Chorionepitheliome mit ihrer teils malignen, teils
benignen Bedeutung das Wesentliche.

Dunger erklirt ebenfalls durch Marchand fir nicht aufgeklivt die
Genese des ektopischen Chorionepithelioms, die Veriinderungen der Blasenmole
bis zur Bildung eines Chorionepithelioms und die Schwangerschaftsverinderungen
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beim Chorionepitheliom. Eden hilt auch fiir unanfgekiirt die grosse Ver-
schiedenheit der Malignitit dieser Geschwiilste, die gute Prognose einiger
Fiille von ektopischem Chorionepitheliom, die Heilung von Metastasen nach
Entfernung nur der Primirgeschwulst und die Heilung einzelner Geschwiilste
nach nur partieller Operation.

Wenn ich unter diesen Verhiiltnissen den Versuch mache, dem Ver-
stiindnis der Bildung des malignen Chorionepithelioms niiher zu kommen, so
weill ich sehr wobl, daf ich eine recht schwierige Aufgabe angreife. Ich
weill auch, daf ich dabei nicht ohne Vorarbeiten anderer vorgehen kann;
ja so wenig ich in einigen Punkten der Deutung Marchands zustimme, so
sehr benutze ich die wichtigen Anregungen gerade Marchands. Er zieht
Verschleppung von Zotten mit heran und er charakterisiert die Malignitiit,
wie oben angegeben, durch die verinderte Ernihrung des Zellenwachstums.
Beide Angaben erkenne ich als wesentlich an; beide halte ich jetzt fiir notwendig
fiir die Erklirung der ganzen Pathogenese.

Aus der anatomischen Darstellung Marchands geht hervor, dafl das
Chorionepitheliom aus den Abkimmlingen des Chorionepithels besteht und
dafi an ihren Elementen mehr oder weniger starke Veriinderungen aufgetreten
sind, welche ihre Erkenntnis als solche recht erschwerten, aber doch jetzt
iiber jeden Zweifel haben feststellen lassen. Zu diesen Elementen tritt noch
hinzn die Infiltration des umgebenden Bindegewebes und in einzelnen Fillen
auch das Chorionbindegewebe.

Nach den verschiedenen Vorarbeiten fleibiger Autoren hat Marchand
zuerst diese Ansicht scharf ausgesprochen und im allgemeinen die Zustimmung
der iiberwiegenden Mehrzahl erreicht.

Eine maligne Erkrankung geht also von dem Ei aus; sie fiihrt zu einer
fiir die Mutter oft tédlichen Erkrankung und liBt doch andererseits einzelne
Frauen von der Affektion noch genesen.

Will man annehmen, daff unter uns unbekannten Ursachen die Chorion-
epithelien im Uterns oder in einer Vene malign werden kinnen und damit die
Erklirung abschliefen, so wiirde man ja die Analogie haben mit anderen bis-
artigen Geschwiilsten, welche gleichfalls unter uns unbekannten Ursachen zu
einer Malignitit gelangen, ohne dall wir imstande sind bisher die letzte Ursache
der Malignitit festzustellen. Aber hier kommen doch anfier unserem Kausali-
titsstreben im allzgemeinen zu den auch sonst zu erirternden Unbekannten
"noch weitere Punkte hinzu, welche diese Erkrankung mit einem besonderen
Interesse umgeben. Dahin gehiren die eigentiimlichen Fiille von ektopischem
Chorionepitheliom ohne Erkrankung des Uterns und manchmal sogar ohne
todlichen Ausgang: dahin gehort ferner die bisherige Unmiglichkeit die Unter-
scheidung zwischen bisartiger und guiartiger Veriinderung des Chorionepithels
anatomisch-diagnostisch durchzufithren; dahin gehirt endlich die Heilung von
einzelnen Fillen malignen Chorionepithelioms ohne radikale Entfernung ailen
erkrankten Gewebes,

Wir fragen uns also nach der Ursache der Malignitiit, nach der Genese
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des ektopischen Chorionepithelioms, nach der differentiellen Diagnose und nach
der Erklirung der Heilung einzelner Fille ohne radikale Operation.

Will man diese Fragen ungelost lassen oder sich mit Vermutungen be-
gniigen, so ist jede weitere Arbeit unnitig. Ich halte es immerhin fiir recht
wiinschenswert, so weit als irgend miglich, unsere Kenntnisse zu férdern.

Die Lehre von der Zottenverschleppung.

Bei der Deutung des ektopischen Chorionepithels zieht, wie oben mehrfach
betont, Marchand die Verschleppung mit heran; retrograd oder ent-
sprechend der Blutstromrichtung werden Elemente aus den Venen des Uterus
in anderweite Venen, so auch in die Scheiden- und die Lungenarterien hin-
eingeschleppt. Der Vorgang ist von Marchand in der Arbeit iiber die
Blasenmole erwiihnt worden; die erste genaunere Beschreibung fiir den Uterus
verdanken wir aber schon Schmorl, der bei Eklampsie in den Lungen Ver-
storbener die synzytialen Elemente des Chorionepithels sah und abbildete.

Ich selbst habe mich dann wiederholt mit diesem Vorgang beschiiftigt
und halte ithn fir berufen in die Frage der Genese auch des Chorionepithe-
lioms einiges Licht zu bringen; daher will ich hier diejenigen Punkte aus den
Ergebnissen der Untersuchungen iiber die Verschleppung hervorheben, welche
mir gerade fiir diese Geschiwulstbildung von Bedeutung sind.

Der Vorgang verzichtet auf jede destruktive Fihigkeit des
menschlichen Eies und nimmt an, dafi das befrachtete Ei in priiformierte
Offnungen gelangt. Das Ei griibt sich nicht in die Schleimbaut des Uterus
ein, es findet im Epithel des Uterus Liicken, in die es hineingelangt. Es
arrodiert nicht die Gefifle; bei der Auflockerung der Schleimhaut und der
Wucherung des Endometriums, die durch die primenstruelle Zeit, besonders
aber durch die Gegenwart des Eies bedingt ist, kommt es zu kleinen Liicken
im GefiBendothel, in die sich sofort die Chorionendothelien hineinlegen: der
Blutstrom bringt dann sofort die Chorionepithelien und eventuell abgerissene
Zottenteile in Venen des Uterus oder weiter entfernte Teile.

Der objektive Befund, der hier gedeutet wird, ist vor allem der von
Schmorl erhobene: Syneytium in Lungenarterien. Es ist ja klar,
dafl, wenn es hier gefunden wird, es sich auch auf dem ganzen Wege zwischen
intervillisem Raum und Lunge einmal befunden haben mufl, dorthin be-
fordert nicht durch eigenes Wachstum, sondern durch den Blutstrom: die

I R =

Lungenarterien stellen gewissermalien das Filter dar, welches das Syncytium

aufhilt. Tatsiichlich findet man aunch in den Venen der Uteruswand und in
solchen der Umgebung von Tubenschwangerschaften dentlich Chorionepithelien.

Bei der Erwiigung, was hiervon normal ist, wird es schwer, den Befund
bei der Eklampsie zur Norm hinzuzurechnen; Schmorl hat die Lungen von
verstorbenen Wiichnerinnen untersucht und die Placentarzellenembolie am
deutlichsten bei Eklamptischen gefunden; bei anderen mitunter vermifit, zum
mindesten viel spiirlicher gefunden, als bei Eklampsie.
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Der Schlufi scheint mir daher erlaubt zu sein, dab normaler Weise Zellen
des Chorionepithels meist nach ibrer AbstoBung im intervillisen Raum oder bald
danach im Blutstrom aunfgelost werden und dafi sie in grifieren Mengen nicht
bis in die Lungen gelangen. Ich beschrieb aus dem Ovulum, welches Siegen-
beek van Heukelom bearbeitete, deutlich Syneytium in uterinen Venen.
Ich fand Langhanssche Zellen auch sonst wiederholt in decidualen und
tubaren Venen, ohne dafl ich dadurch Erkrankung entstehen sehen konnte.

Auch ganze Zotten gelangen in Venen hinein,

Schon die ersten Arbeiten aus dem Institut von Langhans schildern,
dali bei der Untersuchung des intervillisen Raumes der Unterschied von
Venen und Arterien und Kapillaren dadurch sehr erleichtert wird, dafl in
die Venen die Spitzen der Zotten hineinragen, wiblrend vor der Offnung der
Arterien der intervillise Raum keine Zotten zeigt. In erstere sind sie hinein-
gespiilt; vor letzteren sind sie weggespiilt. Das bereitet fiir die Erklirung
und das Verstiindnis gar kein Hindernis.

Aber man findet auch in Gefifien, deren Zusammenhang nicht ohne
_Reihenschnitt mit dem intervillisen Raum erweislich ist, Zotten und dieser
Befund hat zu Differenzen insofern Anlal gegeben, als nun gesagt wurde,
dafi es sich hierbei stets um Zusammenhang mit der Eiperipherie handelt.
Nur erweiterte, wunderlich gestaltete Venendffnungen, so sagt man, sind es,
die man hier vor sich hat. Ich habe wiederholt bei Tubenschwangerschaft,
ebenso wie bei uteriner Schwangerschaft, in Reihenschnitten erweisen kinnen,
daB dies zwar im allgemeinen zotrifft, daf aber in Venen ab und zn doch Zotten
liegen, die sicher abgerissen sind. Aber ich habe dann weiter in einer Arbeit
von H. Michaelis zeigen lassen, dali es sich auch bei Placentarpolypen
hiiufiger, als man denkt, um abgerissene Zotten handelt, die nicht auf
der Oberfliche der Decidua zuriickblieben, sondern die allseitiz von miitter-
lichem Gewebe umgeben in Venen lagen und nun aus der Tiefe der Wand
des Uterns in seine Hihle herausgestofien werden. Hier ist der Zusammen-
hang mit dem Ei aufegehoben, weil sie verschieden lange Zeit im Uterus
lagen, nachdem die Geburt oder der Abortus erfolgt war. Der Polyp zeichnet
sich dadurch aus, daB er rings von miitterlichem Gewebe umgeben ist, wie
sich dies in dem Michaelisschen Falle, ebenso wie in anderweiten zeigen liel
und zwar durch Serienschnitte. Ich will ja keineswegs behaupten, daB alle
Placentarpolypen so entstehen: aber ein gewisser Bruchteil der Placentar-
polypen entsteht sicher dadurch, dafi die Zotten tiefer in uterine Wand-
venen hineingelangten und von der Eiperipherie, spitestens bei Ausstofiung
der Placenta, abrissen. Ebenso zeigt der von Neumann publizierte Fall
von Placentaradhiision, dafi in der Wand des Uterus nach Ausstofung des
ganzen Eies tief noch groBe Mengen von Zotten liegen kiimnen.

Fiir normal halte ich diesen Vorgang sicherlich nicht; aber fiir. so extrem
selten, wie noch neuerdings Schmorl will, halte ich das isolierte Vorkommen
von Zotten in Venen des Uterus doch micht. Der pathologische Anatom sieht
Placentarreste seltener als der Kliniker und auch letzterer wird geeignetes
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Untersuchungsmaterial nicht allzu hiinfig finden, weil bei der Entfernung
mit dem Finger der Zusammenhang der Teile oft aufgehoben wird. Man
mufi ad hoc aufpassen und geeignetes Material zu gewinnen suchen. Dann
wird man finden, daB in einer gewissen Zahl von Fillen der Placentarrest
tatsichlich rings von miitterlichem Gewebe umgeben ist.

Objektiv: Syncytium in der Lunge, Zottenspitzen mehr oder
weniger tief in uterinen Venen, abgerissene Zottenteile ebenfalls
in uterinen Venen, das ist die tatsiichliche Grundlage der Lehre
von der Zottenverschleppung.

Fiir die Folgen, welche mechanisch und chemisch aus diesem Vorgang
entstehen kinnen, habe ich mich verschiedentlich interessiert. Ks ist klar,
dab die Verstopfungs- und Auflisungsvorgiinge hier in die Lehre von malignen
Chorionepithelien nicht hergehiren. Hier interessiert uns nur noch der Zu-
stand des Eies, respektiv der Eiteile, welche verschleppt werden. Ich befinde
mich hier wieder mit Schmorl in vollkommener Ubereinstimmung: die
Placentarzellen liegen zum Teil in Thromben eingeschlossen. Das scheint
mir dann der Fall zu sein, wenn die Chorionepithelien absterbend abgestofien
werden, schon in solchem Zustand den intervillisen Raum verlassen und vor
ihrer Auflisung irgendwo als Zellentriimmer festgehalten und der Ausgangs-
punkt fiir Fibrinniederschlag werden. Anders aber, wenn gie sich bei ibrer
Verschleppung im Zustande lebhaftester Wucherung befinden.

Das ist nicht immer, in erster Linie aber vor allem beim jugendlichen Ei der
Fall. Je jinger das Ei, desto stirker die Proliferation, nicht nur im Innern,
sondern auch auf seiner Aufienseite. Nicht ganz aufien, sondern dort, wo das
Chorionepithel dem Chorionbindegewebe anliegt. An der Basis des Epithels
sitzen hier die Mitosen. Dabei ist der Zusammenhang zwischen dem Epithel
und dem Bindegewebe ziemlich fest. Zellhaufen ganz ohne Zusammenhang mit
der Peripherie von Zotten findet man selten im intervillisen Raum. Nur starke
Vermehrung des Chorionepithels und ganz unregelmiifiige Gestalt der mit dem
Epithel bedeckten Zotten. In die Venen gelangen, meist sich dann synzytial
verindernd, nur die fiuBeren Zellen hinein, von denen nur wenige noch stark
proliferierend sind, die meisten befinden sich im Ubergang zur Auflosung;
denn je stirker die Proliferation, desto schneller die Auflisung an der Peri-
pherie. Trotzdem also Chorionepithelien vielfach die Kapillarendothelien er-
setzen, findet man um die friihe Zeit der Eieinbettung relativ am wenigsten
wuchernde Elemente im Blute. Kommen sie aber in dem der Auflésung nahen
Zustand in das Blut, so liegt es nahe, die Lehre von der Antikirperbiidung
im Ehrlichschen Sinne hier anzuwenden, und ich glaube von diesem Ideen-
gang aus die Kenntnisse der Schwangerschaftsverinderungen etwas gefordert :
+u haben. Hier ist mir nur wichtig zn erkliven, warum trotz des prolife-
rierenden Zustandes des Zottenepithels schiidliche Folgen im Sinne des Chorion-
epithelioms nicht beobachtet werden; der Zusammenhalt des Epithels mit dem
Bindegewebe hilt sie anf. Stirbt dann das junge Ei ab, so wellh man jetzt,
daB die Peripherie noch leben bleiben und Proliferation zeigen kann. Aber
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die Mitosen liegen an der Basis; die Epithelien bleiben in Verbindung mit
dem Bindegewebe, so lange sie proliferieren. In dem von Michaelis be-
schriebenen Fall fanden sich reichliche Mitosen. Bald aber verlieren sie
sich in einer Reihe von Fillen; Fibrin schligt sich mieder; die Mitosen werden
geringer; das Ei geht ganz zugrunde und wird ausgestofien; mehr oder weniger
deutlich zeigen sich die letzten Reste des Aufnehmens von Stoffen durch die
Chorionepithelien noch in dem Zustande der Eihiohle oder von Eiteilen.

In anderen Fiillen dagegen bleibt das Chorionepithel am Leben und in
Proliferation; es entsteht das klinische Bild der Blasenmole; anatomisch
charakterisiert durch die starke Proliferation des Chorionepithels und die
odematiose Auftreibung des Chorionbindegewebes. Mit unbewafinetem Auge
erkennt man die sonst nicht erkennbaren Zotten als Blasen bis zu Kirsch-
kerngrifie und dariiber. Man kann chemisch ohne Schwierigkeit nachweisen,
dafi eine eiweifhaltige Fliissigkeit unter iibrigens geringem Druck in diesen
Blasen liegt und kann daher nicht anders als von Odem der Chorion-
zotten sprechen. Die Proliferation der Langhansschen Zellen und die
Vermehrung des Syneytium ist kolossal. Dabei liegt aber frei zwischen den
Zotten im intervillosen Raum das letztere Material, die Langhansschen
Zellen auch jetzt noch Mitosen darbietend, im Zustand deutlicher Wucherung.

Je genauer man nun abortive Eier untersucht, desto hiiufiger findet man
das Zottengewebe im Zustand des ausgesprochenen Odems und zwar findet
man dies nicht immer an allen Zotten, sondern nur an einzelnen und man
versteht vollkommen, dafi es nicht nur eine totale, sondern auch eine par-
tielle Blasenmole gibt; mikroskopisch-anatomisch kann man sich leicht
von der grofien Hiufigkeit iiberzeugen; fiir das blofle Auge ist es allerdings
schwerer erkenntlich. Als histologisches Charakteristikum fiir die Blasenmole
sehe ich diese Gdematiise Beschaffenheit des Zottenbindegewebes
und die Wucherung des Chorionepithels an. Wichtig ist ferner,
daf die gewucherten epithelialen Teile vielfach frei im inter-
villisen Raum liegen; Fibrinniederschlige kommen vor, doch sind sie viel
seltener als bei anderen Eiern.

Auf Grund von reichlichen Untersuchungen jugendlicher abgestorbener
Eier komme ich daher zu der Uberzeugung von der grofien Hiufigkeit,
besonders auch der partiellen Blasenmole, wie dies sich auch in Uberein-
stimmung befindet mit den Angaben schon von Storch und demniichst neuer-
dings von Dunger und von Kroemer. FErklirlich ist die Hiufizkeit nach
diesem Befunde und es ist nicht allzu gewagt, wenn ich nun als
Voraussetzung fiir das Chorionepitheliom demgemil die par-
tielle und die totale Blasenmole ansehe. Es ist dabei nicht aus-
geschlossen, dafl man mit blofem Auge nichts rechtes erkennen kann und dal
doch die histologische Untersuchung die partielle Blasenmolenbildung ergeben
wiirde. In diesem Sinne ist mir daher der Fall von Walthard, in dem trotz
genanester Untersuchung an der Placenta eines Falles, der sich spiiter als Chorion-
epitheliom auch in seinem Verlauf zeigte, sich nichts fand, nicht absolut be-
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weisend. Gerade hei der Eigenart der partiellen Blasenmole kionnen solche
Teile sich der Untersuchurg entziehen, resp. ist es ganz gut moglich, dafi
alles blasenmolenartig Verinderte aus dem Uterus in die paravaginale Vene
verschleppt wurde.

Fiir die Heranzichung der Blasenmole zur Genese des Chorionepithelioms
spricht die klinische Tatsache, dafl in sehr vielen Fillen — in 5 Fillen unter
7 Fillen nach Kroemer, etwa in 40%o nach Teacher — die Blasenmole
der Bildung des malignen Chorionepitheliom vorausging und theoretisch ist
das gut erklirlich; die Verschleppung ist bei der Blasenmole darum so hiiufig,
weil die Venen bei der Blasenmole an sich sehr weit sind, weil die Blasenmole
recht tief in die Wand des Uterus hineingelangt war und weil das Epithel
sich hier in dem lebhaften Zustand von Wucherung befindet.

So kommt es denn auch, dafi die Mehrzahl der Autoren in der Blasen-
molenbildung gewissermafien den Vorliufer des malignen Chorionepithelioms
sieht, den niederen Grad dieser Erkrankung. Man kann wohl annehmen,
wenn auch noch nicht absolut beweisen, dafl eine totale oder
partielle Blasenmole stets dem malignen Chorionepitheliom
voranging.

In dem Augenblicke aber, in dem man die Blasenmolenbildung als relativ
hiiufig in ihren niederen Graden ansehen mufi, wird diese Erwigung fast
etwas bedenklich: dafiir scheint die maligne Degeneration denn doch nicht
hiiufig genig. Der Fingerzeig fiir die Lisung wird uns nun gegeben durch
das eigentiimliche Bild der destruierenden Blasenmole, wie es von
Waldeyer und Jarotsky zuerst beschrieben wurde; verschiedene Autoren
haben seitdem einzelne Deobachtungen dariiber mitgeteilt; so Volkmann,
Krieger u. a.

Kein Zweifel: wir haben in der .destruierenden Blasenmole® eine Er-
krankung vor uns, bei der die Blasenmolenzotten tief in die Uteruswand ge-
langen und die Uteruswand selbst zur Zerreilung bringen kinnen. Nahe genug
lieat es von maligner Wucherung zu sprechen — aber ich halte den Vorgang
nicht fiir malign und ich finde, dafi wie viele andere Autoren, so neuerdings
auch Risel den Vorgang nur zar Erklirung mit heranziebt, aber dab er die
maligne Natur der destruierenden Blasenmole nicht behauptet. Wenn ich
diese Fille durch die Verschleppung der nach Art einer Blasenmole ver-
inderten Zotten oder von Teilen einer Blasenmole erkliren kann, und die
Annahme einer malignen Durchwachsung der Gefifwinde nicht brauche, so
befinde ich mich zwar im Widerspruch mit vielen, so neuerdings auch mit
v. Franqué; aber mir scheint das aktive Durchwachsen von Zotten in ein
Gefifh noch nicht erwiesen, wihrend die Verschleppung als erwiesen ange-
nommen ist. Iech benutze daher den einfacheren und erwiesenen Mechanismus,
wiihrend fiir mein Verstindnis das Kompliziertere und noch nieht vollig sicher
Erwiesene nicht nitig ist.

Diese Form der Blasenmole ist nach meiner Ansicht erklirlich durch
die Verschleppung von Chorionzotten tief in die Wand des Uterus hinein,

o
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Natiirlich kann es dadurch zum Tode der Triigerin kommen, weil sie sich ver-
blutet und weil tatsiichlich die Blasenmole in dieser Form aus dem Uterus nicht
immer entfernbar ist. Auch kann durch mechanische Folgen der Verschleppung
die Zerreifung des Uterus entstehen; Blutstauung ist die leicht zu erklirende
Folge der Verschleppung; Verhinderung des Abflusses von DBlut aus einzelnen
Venenpartien; Ausdehnung dieser Venen; Zerreibung der Yenen mit Blutung
in die Wand des Uterns oder mit Zerreiung des Peritoneums, wenn die
Zotten his in die niichste Niihe des Peritonenms gelangt sind. Aunch der
schone Fall von Kanfmann gehort hierher. ,Destruierend® wird die Blasen-
mole hineingeschleppt in Venen des Ligamentum latum und die Triigerin geht
fast an Verblutung zugrunde, wird aber durch die Operation radikal geheilt.
Die Malignitiit ist hier ebensowenig, wie in anderen Fillen dieser Art, er-
weislich.

Man hat es hier mit einem Vorgang zu tun, der in eine Linie zu stellen
ist mit dem von Neumann bei der Placentaradhiision geschilderten: bei
Neumann gelangen normale Zotten in die Wand des Uterus hinein; hier
gelangen Blasenmolenzotten in die Wand; in beiden Fiillen natiirlich nur
in uterine Venen, deren diinne Wandungen schwer erkenntlich sind und
die ja auch infolge von Blutstauungen zerreifien kinnen.

Ich gehe aber noch einen Schritt weiter und behaupte, dafl die ,destru-
ierende” Blasenmole sich aunch erstrecken kann bis in die paravaginale
Vene. In Kaufmanns Fall in die Vene des Ligamentum latum, sonst auch
bis in die paravaginale Vene und damit gelange ich zur einfachen Erklirung
dafiir, dafl solch ein Fall noch gutartig verlaufen kann. Der gutartige Fall
von ektopischem Chorionepitheliom ist damit vollstindig erklirt:; er ist der
~destruierenden® Blasenmole gleich durch einfache Verschleppung entstanden.
Der Unterschied von Marchands Ansicht ist nicht mehr grof.

Ich gehe aus davon, dafi die Verschleppung ein Vorgang ist, mit dem
wir in der Norm in gewissen Grenzen, bei Erkrankungen jedenfalls sehr viel
mehr, zu rechnen haben und der an sich nicht malign ist, selbst nicht bei
Blasenmole. Marchand nimmt einerseits eine maligne Degeneration der
verschleppten Teile und eine schwer erklirliche Heilung einzelner solcher
Fille andererseits an, in anderen Iillen malignes Chorionepitheliom auch
ohne Verschleppung.

Solange es sich nur um Verschleppung mit mechanisch bedenklichen
Folgen handelt, ist fiir mich das Ausbleiben der Metastase vollkommen er-
klirt, weil es sich eben noch nicht um Malignitit handelt. Unerklirt ist vor-
linfig die Ursache der Malignitiit in den Fiillen von Tod an Metastasen, Bevor
ich daraunf eingehe, muf ich noch anf einen weiteren Vorgang hinweisen, der
noch mehr an der malignen Seite zu stehen scheint und der doch nicht
immer maligne Bedeutung hat, das ist die Infiltration des Uterus mit ver-
schieden gestalteten Zellen.

mt
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Choriale Invasion.

Dieser zweite Vorgang, der erortert werden mufl, ist identisch mit der
von R. Meyer neuerdings unter dem Namen der chorialen Zellinvasion
beschriebenen Durchsetzung des miitterlichen Bindegewebes und der Mus-
kunlatur mit choriaien Epithelzellen, einer Erscheinung, welche in ver-
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Fig. 11.

Uterus gravidug mens, V wegen Portiokarzinom exslirpiert, Benigoe Chorionepithelien sind von

den Zellsiulen der Haftzotten aus bis in die Muzcularis gelangt. Allmiibliche Abnshme an Grile,

jo tiefer sic liegen. Priiparat von Herm Dr, Robert Mever. D Drisen, Ch, Chorionepi-
thelien, M. Muskulawar., Z. _Haftzotte®.

schiedener Beziehung zu dem malignen Chorionepitheliom zu stehen scheint.
Objektiv Libt sich feststellen, daf unter normalen Verhiiltnissen in geringer
Menge, unter pathologischen Zustinden vermehrt, Zellen in der Wand des
schwangeren Uterus gefunden werden, deren Deutung schwierig ist. R. Meyer
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hat sie in der jiingsten Zeit an Reihenschnitten untersucht und kommt zu
dem Ergebnis, daBi es sich um Zellen des Chorionepithels handelt, die in
das Bindegewebe des Uterus und das interfibrillire Gewebe zwischen der
Muskulatur hineindringen. Sie verindern nach ihm ihre Gestalt und Tinktions-
fihigkeit, je weiter sie gelangen, und bieten dadurch fiir die Dentung ohne
Serienschnitte wirkliche Schwierigkeiten dar. Sie zeigen Kernteilung und ver-
wandeln sich in Riesenzellen, lassen sich aber in geeigneten Priparaten zu-

. : Fig. 12,
Benigne chorionepitheliale Infiltration der Muscularis uteri gravidi mens, 111, M, Muskularis,
Ch. Chorionepithelien. Priparat vou Herrn Dr. Robert Meyer,

riickverfolgen auf die Chorionepithelien, die dem miitterlichen Bindegewebe
direkt anliegen (s. Fig. 11 u. 12); nicht das Syneytium, sondern die Lang-
hansschen Zellen sind die wuchernden Gebilde. Sie wachsen nicht diffus,
sondern folgen dem geringsten Wachstumswiderstand.

Mit dem Ende der Schwangerschaft bilden sie sich normalerweise wieder
vollkommen zuriick. R. Meyer selbst gibt zu, daf die Verwechselung mit
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decidualer Reaktion darum so leicht maglich ist, weil die Zellen die urspriing-
lichen Charaktere der Chorionepithelien mehr oder weniger vollstindig verlieren
kinnen und wenn andererseits die Zellhaufen im intervillisen Raum auf ihre
Deciduaiihnlichkeit hin als Deciduazellen angesehen wurden, so ist es sehr
erkliirlich, daB diese in der Decidua selbst gelegenen Zellen fiir decidual an-
gesehen werden konnten. Ich will hier nicht auf alle die verschiedenen
Deutungen hinweisen, denen diese Gebilde unterlegen haben; ich betone aber,
daB R. Meyer sie fiir normal bei Schwangerschaften nur damm ansieht, wenn
sie in geringen Mengen vorkommen und weiter, daB er sie im allgemeinen
nach AusstoBung des Eies sich zuriickbilden lifit.

Man geht daher nicht fehl, wenn man annimmt, dafi der Uterus in den
Fillen, in denen man sie so reichlich findet, eine griBere Auflockerung als

L

Fig. 13.
Benigne chorinnepitheliale Infiltration der Muscularis interna uteri myomatosi gravidi mens. I1L
M. Muskulatur. Ch. Chorionepithelien. Priiparat von Herrn Dr. Robert Meyer.

normal zeigt; diese erklire ich mir wieder durch irgend eine Erkrankung,
sei es, wie in den Meyerschen Fillen durch Cervixkarzinom, sei es durch
Retroflexio usf. Am wenigsten Schwierigkeiten wiirde der Vorgang fiir mein
Verstindnis wohl damn finden, wenn man annehmen kann, daB die Zellinvasion
sich an priiformierte Liicken hilt und als in kapillare Lymphbahnen oder in
die Gewebsspalten hinein erfolgt anzusehen ist. Die Zirkulationsstorungen,
welche die anderen Autoren — Schickele, Kworostansky und Jockels —
annehmen, wiirde damit in Ubereinstimmung sein.

i
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Ich erwiihne die Schwierigkeiten der Deutung auch deshalb, weil diese
Zellen im Bindegewebe fiir mich die Veranlassung geworden waren, die Er-
krankung als ein vor der Schwangerschaft bestehendes Sarkom anzusehen.
Diese Ausicht fiel in dem Augenblick, in dem nachgewiesen wurde, dafi die
gleichen Zellen auch ohne Chorionepitheliom und ohne weitere Folgen in der
Uternswand wiihrend der Schwangerschaft gefunden werden.

Der Grund, der mich besonders veranlafite, an der Anschauung des
Sarkoms lange festzuhalten, war der eigentiimliche Umstand, dafi diese Zellen
auch bei den Metastasen des Chorionepithelioms gefunden werden und zwar
im Bindegewebe der nichsten Umgebung der Metastase.

Daher konnte man ja in ihnen gewissermafien die Vorgiinger der Er-
krankung erblicken wollen. Eine derartige Anmahme ist aber darum unmig-
lich, weil man sie bei sicher nicht malignen Erkrankungen, denen auch kein
Chorionepitheliom folgte, in sehr grolier Menge im Uterns fand.

Wenn sie daher tatsichlich als eingedrungene Chorionepithelien ange-
sehen werden miissen, so wiirde bei meiner Uberzeugung von der nicht zer-
stirenden Wirkung kindlicher Zellen auf miitterliches Gewebe und bei der
Angabe von R. Meyer, dafl die Muskelelemente in der nichsten Nihe dieser
Zellen gar keine Verinderung darzubieten brauchen, jede Schwierigkeit be-
seitigt sein, wenn man annimmt, dafl diese Elemente in priifformierte Liicken
hineingelangen, also entweder in die Bindegewebsliicken oder in die Kapillaren
der Lymph- oder Blutbahnen. Diejenigen Uteri, welche eine abmorme Er-
weiterung dieser Spalten oder Kapillaren zeigen, also die gleichen, in denen
es auch zur Dilatation von Venen kommt und die daher zu starker Ver-
schleppung sowie zu Blasenmolenbildung priidisponiert sind, werden demgemiil
zur chorioepithelialen Invasion besonders geneigt sein. Den Zellen nehme ich
auch — wie R. Meyer — damit die Fihigkeit zum Wandern; sie gelangen
in offenstehende oder zugiingliche Liicken und damit verliert der Vorgang an
Dunkelheit. FEr tritt gewissermafen in Analogie zur Verschleppung chorialer
Teile in Venen: die choriale Invasion ist Verschleppung in minimale
Kapillaren oder Spaltriume.

Fiir diese Auffassung der chorialen Invasion ist es dann weiter von Be-
deutung, dab stets dort, wo sie in besonders groBer Ausdehnung stattfindet,
der Nitabuchsche Fibrinstreifen (s. Fig. 11) fehlt. Er bildet sich,
wie mehrfach von mir auseinandergesetzt, dort, wo die Langhansschen
Zellen der frithen Zeit an das Bindegewebe der Decidua herantreten und
miitterliches und kindliches Gewebe zuletzt abstirbt: schliefilich wird er von
der Mutter resorbiert, aber ebenso immer wieder gebildet, so daB man ihn
auch am Ende der Graviditit noch findet. Am normalen Ei fehlt der Streifen
daher nur dort, wo die Chorionzotten frei in die Venen hineingelangen :
im allgemeinen liegen sie hier ganz frei in den Gefiflen; ausnahmsweise ist
das aber an anderen Stellen der Fall; ausnahmsweise treten sie ohne deci-
duale Veriinderung des Bindegewebes direkt an die Muskulatur, das inter-
muskulire Bindegewebe oder die tiefsten Schichten der Decidua heran. Ich
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halte auch dies ohne die Annahme einer vorherigen zerstirenden Wirkung
des Eies fiir miglich; das Ei gelangt durch die Venen mit seinen Zotten-
spitzen in die Gewebsspalten hinein, die doch in Lymphbahnen oder GefiB-
bahnen endend mit den Venen des Uterns in einem gewissen Zusammenhang
stehen; man stelle sich nur vor, daf die Chorionepithelien aus den musku-
laturlosen kapillaren Venen in einen epithellosen Gewebsspaltraum hinein
kommen; dann ist allerdings bei besonders starker Auflockerung das weitere
Hineingelangen in anderweite Gewebsspalten verstindlich. FErklirlich daher,
dafi . Me yer meist bei nicht ganz normalen Uteris die choriale Invasion fand;
hegreiflich, dafl ich annehme, dali auch in den Fillen, in denen man unter
normalen Verhiiltnissen sie sah, eine Abnormitiit vorlag, die nur nicht erkannt
wurile.

Von der Wucherungsfihigkeit der Chorionepithelien und von der Weite
der Venen und der der Gewebsspalten hiingt es dann ab, ob und in welcher
Ausdehnung es zur Invasion kommt.

Die Invasion ist daber fiir mein Verstindnis auch nur eine der Arten,
durch die choriale Elemente in miitterliche YVenen und Gewebsspalten ge-
langen; es ist eme Abart der Verschleppung.

Ich gebe in den Fig. 11—13 Abbildungen von der Invasion, die mir
R. Mever giitigst zur Verfiigung stellte.

Da sie bei Benignitit und Malignitit vorkommt, liegt
in ihr kein Unterscheidungsmerkmal fiir den Charakter des
Eies.

Immerhin kann man hoffen, ans feineren Untersuchungen iiber das Ver-
halten der Kerne dieser Zellen zu Riickschliissen auf die Malignitit oder
Benignitit zu gelangen. Es ist ja klar, dafl nach der obigen Darstellung
diese choriale Invasion keineswegs stets malign ist. Vielmehr scheint es
doch so zu sein, dafi die Zellen, die auf diesem Wege in die Mutter gelangen,
meist zugrunde gehen. Allerdings beschreibt R. Meyer und Risel, dafi die
wuchernden Zellen durch die choriale Invasion auch bis unter das Gefifi-
endothel und in die miitterlichen Gefille gelangen — aber diese Angabe ist
bei Annalime des Wachsens in Gewebsliicken vollkommen verstiindlich. Wenn
nun die Riickbildung der Zellen nicht erfolate, so wirde der Befund von Pro-
liferation an diesen Zellen sich dadurch erkliren, dafi sie eben gerade in
diesem Zustande aufgenommen wurden und daher an sich auns der Prolife-
ration noch kein sicherer Schluff erlaubt sein. Auf der anderen Seite kann
man aber nicht verkennen, dafl sehr reichlich vorkommende Mitosen in dieser
Invasion bedenklich sind. Riickbildungserscheinungen beweisen dabei keinenfalls
volle Benignitiit: denn es kinnte ja sein, dafi man die Zellen anch des malignen
Chorionepithelioms sich in dieser Invasion vielleicht zuriickbilden sieht. Findet
man aber nur Kernzerfall, so wiirde das allerdings mit einiger Wahrscheinlich-
keit fiir Benignitit sprechen.

So scheint mir aus den Angaben besonders von v. Velits und von
R. Meyer doch eine Miglichkeit der differentiellen Diagnose fiir spiiter her-
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vorzugehen, deren Einzelheiten allerdings noch genauer studiert werden
miissen.

DaB es aufer dieser Bildung auch zur direkten Umwandlung der Binde-
gewebszellen des iibrigen Endometriums zur Deciduazelle kommt, das ist natiir-
lich iiber jeden Zweifel erbaben. Ohne weiteres zeigt sich dies ja in dem
Befunde der Decidua bei Extrauteringraviditit. Schwer ist es manchmal
diese beiden Zellarten — Deciduazellen und Zellen der chorialen Invasion —
voneinander zu unterscheiden; aber das kann uns nicht hindern, diese Gebilde
voneinander theoretisch zu trennen; praktisch ist es ja noch nicht von
Bedeutung. Wichtig ist es aber zu wissen, daf es auch beim ektopischen
Chorionepitheliom deciduaartige Uterusveriinderungen gibt.

Fiir das Chorionepitheliom haben die verschiedenen Formen der grofien
im Bindegewebe liegende Zellen noch nicht diejenige Bedeutung, welche man
anfangs davon erhoffte; insbesondere sind sie diagnostisch noch nicht mat
Sicherheit zu verwerten; denn wenn man sie in groBer Menge bei Benignitit
finden kann und bei Malignitit nicht immer zu finden braucht, so ist ihnen
damit fiir die sichere Feststellung der Bisartigkeit und Gutartigkeit alle Be-
dentung genommen.

Fiir die Deutung der grofen Zellen in der Umgebung des Chorionepi-
thelioms scheint es mir weiter von Bedeutung resp. ein Zeichen fiir die ver-
schiedene Bedeutungsmiglichkeit zu sein, daf Schmorl, Busse, Gar-
kisch und Dunger Schleimhautverinderungen des Uterus bei ektopischem
Chorionepitheliom sahen; Dunger fand in einem Fall von ektopischem
Chorionepitheliom, in dem die letzte Schwangerschaft drei Jahre zuriicklag,
deciduale Verinderung der Uterusschleimhaut; er sah hier auch synzytiale
Verinderung der Driisenepithelien; ganz wie es Gebhard bei Extrauterin-
schwangerschaft in der uterinen Decidua sah, so hier bei ,ektopischem
Chorionepitheliom.* ,Ganz auffallende Umbildung einzelner Diriisenepithelien
zu groBen unregelmiiBigen Gebilden, die vielfach Riesenkernzellen entsprachen
und mit normalen oder wenig veriinderten Driisenepithelien in direktem Zu-
sammenhang standen; ferner vielkernige Riesenzellen, also Syncytiumbildung,
und eine starke Wucherung und Desquamation von Uterusdriisenepithelien.®
Die Scheidenschleimhaut war, nebenbei bemerkt, in solchen Fillen auch so
verindert, wie bei Schwangerschaft. Ebenso bestand puerperaler Osteophyt.
Dunger setzt diese Veriinderungen in eine Linie mit den Luteinzellen-
wucherungen des Ovarium.

Verschleppung der Chorionzotten und choriale Invasion stellen zwei ana-
tomische Befunde dar, welche den Charakter der Malignitiit zu haben scheinen
und doch an sich nicht malign, auch bei Malignitit vorkommen. Aus diesem
Grunde sind sie gerade hier von besonderer Wichtigkeit. Kommt zu ihnen
noch die abnorm starke Wucherung der Chorionepithelien hinzu, wie man sie
bei Blasenmole sieht, so kann das Bild, welches man mit dem Mikroskop fest-
stellt, allerdings ein recht bedenkliches Ansehen gewinnen.

Die Entscheidung, was hier malign und was hier benign ist, wird bisher
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vergeblich zu treffen gesucht. Allein das Mikroskop kann es nicht; die Klinik
soll, wie Marchand will, entscheiden. Diese aber kann es allein auch nicht:
die Erscheinungen kinnen durch die Blutverluste sich ganz merkwiirdig ge-
stalten, Malignitiit vortiiuschen und verbergen; die Aniimie scheint durch die
DBlutungen bedingt und ist es manchmal in Wirklichkeit doch nicht; unver-
mutet liegt Kachexie vor.

Gerade in dem Aungenblick, in dem der Anatom dem Kliniker die Ent-
scheidung iiber den Charakter des Prozesses zuschiebt, scheint es mir bedeu-
tungsvoll zn sein, hervorzuheben, daf die Malignitit sich mit voller
Sicherheit anatomisch nur dann ergibt, wenn Metastasen von
dieser Geschwulst bestehen an Teilen, in die sie nicht direkt
hineingelangen kénnen durchden Vorgang derVerschleppunsa.
Malign ist das Chorionepitheliom dann, wenn auflerhalb des
Uterus und der paravaginalen Vene, also an einer Stelle, die
iiber die erste Stelle der Verschleppung hinaus liegt, sich
durch neues Wachstum der Chorionepithelien Metastasen
bilden.

Diese echte Metastasen entscheiden die Malignitit, die durch die Ver-
schleppungsfolzen vorgetiuseht werden kann.

Die drei Charaktere, Verschleppung, resp. choriale Invasion, Infiltration
der Umgebung und Epithelproliferation erkliren sich noch eben ohne Malignitiit
durch die Schwangerschaft allein. Das hervorzuheben scheint mir besonders
darum =o wichtig, weil man nur allzu gern die Einbettungserscheinungen des
Eies als malign oder den malignen sehr dhnlich beschreibt: Malignitit liegt
aber dabei nicht vor; Vorginge, die deskriptiv den malignen sehr Zhnlich
sind, findet man bei normaler Schwangerschaft sicher. Immer wieder kann
ich nur betonen, daf die Annahime der Malignitit des normalen Eies mir
falsch zu sein scheint. Die maligne Geschwulst schiidigt den Triger: die
Schwangerschaft fiihrt zu Hypertrophie und Hyperplasie der Gewebe und zur
Gewichtszunahme, die abnimmt in dem Augenblick, in dem das Ei ausgestolien
ist; man mag deskriptiv davon sprechen, dafi die Zellwucherung fast aussieht,
wie eine maligne; aber man darf nicht ohne weiteres von einem malignen Ei
sprechen. Wenn z. B. Kolster aus der Bildung der Embryotrophe Bonnets
und der Aufnahme des hier niedergelegten Erniihrungsmateriales durch das
Ei auf Malignitit schlieflen will, so kann ich dem nicht zustimmen; natiir-
lich nimmt das Ei Stoffe aus der Mutter anf und natiirlich gehen Teile des
Eies nach der Wucherung wieder unter; ebenso wuchert aber anch das Gewebe
der Mutter in der Eiumgebung und dieses junge Gewebe ist z. T. dem bal-
digen Untergang geweiht. Die Entstehung dieses Vorganges ist aber nicht
die, dafi die Zellen der Frucht die Zellen der Mutter in sich aufnehmen oder
zerstiren; vielmehr erfolgt ein Stoffaustausch, bei dem die miitterlichen Zellen
abgeben und aufmehmen und, weil sie damit ihre Funktion schneller als sonst
verrichtet haben, bald zerfallen. Ebenso die fotalen Zellen; sie nehmen Stofie
auf und geben sie ab; in dem schnellen Verlauf dieser chemischen Prozesse liegt
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es begriindet, daf auch sie bald zerfallen und ich halte den Nitabuehschen
Fibrinstreifen fiir das Resultat des beiderseitigen Zellenzerfalls. Dieser Streifen
liefert nicht das Ernihrungsmaterial, sondern ist der Rest der miitterlichen,
wie fitalen Zellen, die nach Erfiillung ihrer Aufgabe zerfielen und deren
Reste nun durch die Mutter aufgenommen werden. Ich halte das als Embryo-
trophe beschriebene Material fiir den Vorliinfer des Nitabuchschen Fibrin-
streifens und damit fiir das Material, in dem die beiderseitigen Zellen sich
nach verrichteter Aufgabe auflosen. Nicht der Fiotus schafft das weg, son-
dern die Mutter; mag auch etwas noch von der Frucht resorbiert und dann
erst von der Mutter ausgeschieden werden — die Assimilation von Erniih-
rungsstoffen erfolgt in der Zeit vor Bildung des intervillisen Kreislanfes beim
Menschen von miitterlicher Zelle zu fitaler Zelle und nicht durch Eintauchen
der fitalen Zellen in die Embryotrophe.

Ovarialverinderungen bei Chorionepitheliom.

Die Yorstellung von der malignen Beschaffenheit eines Eies hat in meinen
Augen neuerdings weiter dadurch sehr gelitten, dall zwei Veriinderungen, die
fiir die Malignitit unbedingt zu sprechen schienen, sich als nicht ausschlieb-
lich bei Malignitiit vorkommend erwiesen wurden; das ist auber der erwithnten
chorialen Invasion das Vorkommen von Luteinzellenwucherung und
Ovarialtumoren bei Blasenmole und bei Chorionepitheliom. Dafi
ans dem kranken Ovarinm nur ein krankes Ei kommen kinne, schien so leicht
verstindlich — aber die genauere Untersuchung lehrte, dafl diese Annahme
durch den Befund der Ovarialveriinderung ebensowenig begriindet war, wie
die der steten Malignitit der chorialen Invasion.

Auf die Einzelheiten der Bildung der Blasenmole bin ich nicht einge-
gangen; mir scheint die Genese der Blasenmole nicht notwendig fiir das
Verstiindnis des malignen Chorionepithelioms zu sein. Nur der Umstand, dai
das Chorionepithel in lebhafter Wucherung begriffen ist und dafi dieses Epi-
thel sich in nur lockerer Verbindung mit dem Chorionbindegewebe befindet,
sowie die ddematise Schwellung des Chorionbindegewebes ist meines Erachtens
bedeutungsvoll. Nur die Begleiterscheinung verdient noch weitere Erwiihnung :
der doppelseitige Ovarialtumor und die Ovarialveriinderungen iiberhaupt, die
hier oft gefunden wurden und die auch in einigen Fillen von Chorionepitheliom
beschrieben wurden. Als zuerst von Marchand darauf hingewiesen wurde,
schien die Annahme Kaltenbachs gerechtfertigt, dafl man nunmehr in dem
vom kranken Ovarium stammenden kranken Ei den Schliiszel fiir die Bildung
der Blasenmole, wie des Chorionepithelioms gefunden habe; aber schon der
Umstand, daf man bei vielen Blasenmolen die Ovarialveriinderungen vermisst,
machte bedenklich. Daf man bei dem Chorionepitheliom gleichfalls diese
Bildungen nicht regelmifBig sah, mulite die Bedenken verstirken und so ist
man bald genug von der Annahme des primiir kranken Ei zuriickgekommen

und die verschiedensten Deutungen sind nun dem gleichzeitigen YVorkommen
| der Ovarialverinderungen und der Blasenmole gegeben worden.
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Auf die Ovarialerkrankungen bei Blasenmole hatte Marchand hinge-
wiesen, nachdem schon vorher einzelne Beobachtungen derart gemacht waren.
Aus den weiteren Mitteilungen von Schaller und Pférringer, sowie von
Stickel ging dann hervor, daB es sich um eine eigentiimliche Beteiligung der
Luteinzellen bei diesen Verinderungen handele. Insbesondere hat Stickel daranf
aufmerksam gemacht, dafi die Zellen der Theca interna und die Luteinzellen ein-
ander so iihnlich wurden, daf eine Unterscheidung nicht miglich war und daf
auberhalb der GefiBschicht der Theca interna ganze Ziige und Haufen von
Luteinzellen weit im Ovarialgewebe umherlagen. Diese Angaben von Stockel
wurden im wesentlichen bestiitigt. Die gefundenen Zysten zeigten ferner eine
Auskleidung mit einer Schicht Luteingewebe. Die Zerstrenung der Lutein-
zellen vermiBite allerdings v. Velits. Jedenfalls konnte man aber auch kon-
statieren, daB nicht notwendigerweise bei allen Blasenmolen oder malignen
Chorionepitheliomen diese Veriinderungen vorkamen. Nach Patellanis Zu-
cammenstellung fanden sich die Veriinderungen der Ovarien immerhin hinfig
genug, niimlich bis 1905 44 mal bei Blasenmole, 18 mal bei Blasenmole mit
darauffolzendem malignen Chorionepitheliom und 22mal ohne voranfgegangene
Blasenmole bei der gleichen Geschwulstbildung.

Pick, der die Ovarialveriinderung als eine eigenartige unter dem Namen
der Degeneratio polyecystica ovarialis luteinalis ansieht, will den Zu-
sammenhang so annehmen, daf unter Zugrundelegung der Born-Friankel-
schen Hypothese das Luteinsekret stets die Wucherung und Funktion der
Chorionepithelien regelt und daff nun Uberproduktion von Luteinsubstanz zu
derjenizen Wucherung des Trophoblast fiibrt, die die Blasenmole bedingt.
Frinkel, der erst das primir kranke Ei durch die Tumoren nachgewiesen
glaubte, nimmt jetzt an, daf der Geschwulstdruck das Corpus luteum schiidigh
und dadurch das Ei nach seiner Einbettung krank wird. Dunger und andere
sehen die Ovarialverinderungen als sekundir an; insbesondere auch Gott-
schalk; letzterer betont die Entstehung der Blasenmole durch primire Sto-
rungen in der fitalen Zirkulation und hilt alles weitere fiir sekundir. Die
Meinung, dafi die ursiichliche Bedeutung fiir die Blasenmolenentstehung nicht
in diesen Luteinzellenwucherungen und diesen Luteinzellenzysten liege, ge-
winnt aber immer mehr Anhiinger, deren Meinung zwar im einzelnen von- =
einander abweicht, aber doch zu diesem Endergebnis fithrt. In diesem Sinne
erwihne ich die beachtenswerten Arbeiten von Wallart, Seitz und Risell ™
sie fithren zu dem genannten Besultat.

Die Erwiigung liegt daher nahe, dali der Ovarialtumor weder die Ursache
noch die Folge der Blasenmole regelmiifiig sei, dafi aber doch manchmal ein
Zusammenhang bestehen miisse und wenn man nun erwigt, ob dieser in der
Atiologie oder in der Konsequenz gefunden werden mufi, so kommf man zu
der Annahme der Ursache. Denn wenn die Ovarialverinderung die Folge der
Blasenmolenbildung wiire, dann miifite sie so gut wie regelmiifig gefunden
werden und zwar besonders stark in den intensiveren Graden der Blasen-
mole. Letzteres ist aber gerade nicht der Fall. Nimmt man aber an, dab
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der Ovarialtumor eine Ursache der Llasenmole sei, so kann man ohne Be-
denken daneben eine Reihe von anderen Ursachen annehmen und man kann
nur den Wunsch haben, dafi diese verschiedenen Ursachen irgendwie ein ana-
tomisches gemeinsames Mittelglied haben.

Neuerdings ist man immer mehr auf die innigen Beziehungen ') zwischen
Ovarium und Uterusschleimhaut aufmerksam geworden: das Endometrium ver-
findert sich durch Infektion entziindlich, durch Ovarialverinderungen funk-
tionell. Beide Veriinderungen sind nicht immer ohne weiteres zu unter-
scheiden; beide kimnen die analoge Folge haben, die Hyperimie,

In dieser Hinsicht scheint mir nun die newnerdings publizierte Arbeit
von Hitschmann und Adler? sehr wichtiz; zusammen mit den Nach-
untersuchungen, die R. Freund in meiner Klinik anstellte, finde ich Veriinde-
rungen des Endometriums mit den genannten Autoren einerseits als Folge
giner entziindlichen Erkrankungz des Endometrinms; aber ferner auch
andererseits als Folge von Erkrankungen des Ovariums. Abnorme Er-
weiterung der uterinen Venen ist nach meiner Angicht das Mittelglied,
die Ursache, die ich fiir die Erklirung des abnorm tiefen Hineingelangens
von Zotten in die Venen dcs Uterus anzunehmen gezwungen bin.

Mir scheint die Annahme sehr nahe zu liegen, dali diese venise Hyper-
dimie des IEndometriums bedingt sein kann erstens durch entziindliche Ver-
dinderungen des Endometriums, sowie zweitens durch Erkrankung des Ovariums,
gel es, dall es sich dabei um Luteinzellenerkrankung oder um Tumorbildung
bhandelt. Daf dann wihrend der Graviditit die schon vorher affizierten
Ovarien sich weiter veriindern, unterliegt keinen Schwierigkeiten fiir das Ver-
stiindniss.

Die Pathogenese der Geschwulst.

Hiernach weise ich die primiir maligne Beschaffenheit des Eies zuriick:
ich halte weiter die Verschleppung der Chorionzotten und die choriale Invasion
nicht fiir den sicheren Beweis vorliegender Malignitiit.

Nur wenn es zur Metastasenbildung iiber die erste Verschlep-
pung hinaus kam, dann liegt sicher Malignitit nach klinischer wie
anatomischer Auffassung vor. Sobald von hier die wuchernden Epithelien,
aus dem Zusammenhang gerissen, an einer weiteren Stelle in lebhafte Wuche-
rung kamen und von neuem hier die Invasion der Umgebung zustande kam,
dann liegen die Bedingungen vor, die Ribbert, aber auch Marchand,
als Ursache der Malignitiit ansieht: volle Selbstiindigkeit der aus ihrem Zu-
sammenhang gerissenen und unter andere Erniihrungsbedingungen gebrachten,
abnorm stark wucherungsfihigen Gebilde. Damit hiingt die Bedentung zu-
sammen, die ich jetzt der Anwesenheit des Zottenbindegewebes zu geben be-

1) 8. z. B. Czempin, Z. f. Geb. u. Gyn., Bd. XIII, 8. 839; Franz, Arch. f Gyn.,
Bd. 56, Heft 2.

2) M. f. Geb. u. Gyn., Bd. XXVII, Heft 1.
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reit bin: R, Meyer sagt iiber die Bedeutung der chorialen Zellinvasion, daB,
solange man Zottenreste — 1, e, Zottenbindegewebe — finde, die einfacheren
Befunde von chorialen Epithelien selbst tief in der Muskulatur nichts zu
sagen haben, ebensoweniz der Durchbruch in Gefifie, Ehe man ein Chorion-
epitheliom annimmt, wufi man das Fehlen von Placentarresten erweisen. Auch
Schmauch gelangt zu einer dhnlichen Auffassung, wenn aunch seine weitere
Amnahme der Verminderung der Synevtiolysine als Ursache sicher nicht er-
wiesen ist, ebensowenig wie die verminderte Resorptionskraft des Organismus
fiir Chorionepithelien, die Zagorjanski-Kissel vermutet.

Ich komme daher auf Grund mannigfacher Untersuchungen zu einer
Annahme, fiir die ich sofort Destitizung in der Literatur finde, wenn ich
sage: Die Abwesenheit von Chorionbindegewebhe in den Ge-
schwulst gebildenist eine wahrscheinlich stets zu beobachtende
Eigentiimlichkeit ihrer Malignitiit. Wir gewinmen damit eine in be-
scheidener Grenze verwertbare differentialdiagnostische Erscheinung.

Die Zottenepithelien gelangen damit in Verhiiltnisse, die sowohl Ribbert
als auch Marchand fir die Geschwulstgenese stellen; wenn ersterer an-
nimmt, dab die Loslisung aus dem Zusammenhang fir die maligne Degene-
ration nitig ist und letzterer eine abnorme Verinderung der Ernihrungs-
bedingungen verlangt, so ist hier tatsichlich beidem geniigt: die Chorion-
epithelien werden losgerissen aus der Verbindung mit dem Bindegewebe der
Zotten, mit dem sie sonst fest verbunden sind, und sie kommen unter andere
Erniihrungsbedingungen, da sie nicht mehr das aufgenommene Ernihrungs-
material weiter geben kinnen, sondern fiir sich behalten miissen,

Die Erwigungen, welche mich auf Grond eigner Arbeit und anf Grand
der Andeutungen in der Literatur zu dieser Hypothese fithren, hingen mit
meiner Auffassung von der Funktion des Chorionepithels iiberhaupt znsammen;
es lebt im Blut der Mutter, das die Zotten umspiilt, und wihrend es Stoffe
an das Blut abgibt, nimmt es aus dem DBlut erniihrendes Material auf. Das
letztere kommt der Frucht zugute und wird ihr durch die Choriongefibie
zugefithrt.,  Bei der totalen DBlasenmole ist die Verbindung zwischen dem
Chorionepithel und dem f{otalen Herzen unterbrochen; dhnlich bei partieller
Blasenmole; worin auch die anatomische Ursache fiir die Blasenmole ge-
funden werden mag, das Gewebe der Zotte ist abgeschlossen von dem
fitalen Kreislauf. Das Ernihrungsmaterial, das die Zotte aufnimmt, wird
also im Bindegewebe deponiert; ein Teil wird fir das Epithel selbst wver-
wertet, welches in stirkerer Wucherung als sonst sich befindet. Wird eine
Blasenmolenzotte in ein DBlutgefill verschleppt, so bleibt sie hier in einer
Vene liegen und je grilier die Zotte ist, um so weniger weit gelangt sie;
sie fillit bald das Venenlumen vollstindig aus und bei der reichlichen An-
wesenheit von parallelen Babhnen in dem Venensystem ist es ohne Stirung
miglich, dal eine gewisse Zeit aus der Zirkulation das Gefili ausgeschaltet
bleibt, in dem das Zottenmaterial liegt: damit ist die Ernihrung der Zotte
ziemlich gering, das Wachstum der Zellen wird dadurch verlangsamt; es bleibt
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die Zotte eben noch am Leben, aber zu einer stiirkeren Proliferation findet
sich nicht Material genug. Die epithelialen Elemente wuchern verhiiltnismiliig
wenig; sie filbren hauptsiichlich Ernibrungsmaterial dem Zottenbindegewebe
zu, das mit ihnen verschleppt wurde. Zu einer chorialen Zelleninvasion kann
es aber immerhin kommen. Der Vorgang hat daher zuerst noch keine maligne
Bedentung. — So kommt es, dall die Zotten in einer paravaginalen Vene lange
ruhig liegen; plitzlich dndert sich das: einzelne noch lebende und darum
proliferationsfiihige Zellen werden abgesprengt und bleiben irgendwo liegen,
um nun hier unter giinstigen Verhilltnissen von nevem Erndhrungsmaterial
zu finden und nun, ohne das letztere an das Bindegewebe weitergeben zu
kinnen, dieses Material ganz fiir sich zu gebrauchen; aus den wuchernden
epithelialen Zellen, welche dem Bindegewebe Dienst leisteten, werden abnorm
stark wuchernde, maligne, weil nunmehr villig selbstiindige Zellen. Sind sie
stark genug gewachsen, so kommt es von nenem zur Absprengung und Weiter-
verschleppung weiterer Zellen und damit zur Bildung von weiteren Metastasen,
die alle in sich das eigenartige haben, dafi die Zellen ohne Chorion-
bindegewebe leben miissen; dieses blieb, sei es schon im Uterus, sei
es in der ersten Metastase, jedenfalls im kleinen Kreislanf, zuriick.

Die Epithelien des jungen Fies wuchern, bleiben aber in inniger Ver-
bindung mit dem Bindegewebe; die ilteren Zottenepithelien wuchern mnicht
mehr stark genug; nur die Blasenmolenzottenepithelien befinden sich in
dem hierfiir niotigen Wucherungszustand und zugleich nur in lockerer Ver-
bindung mit dem Gdematisen Zottenbindegewebe; sie werden leicht abge-
rissen, wieder selbststiindig, gewinnen eigene Wucherungsfihigkeit, wenn der
Vorgang der Blasenmolenbildung nur lange genug dauert; das ist aber meist
nicht der Fall; bald genvg wird die Blasenmole ausgestolien und damit ist
der Vorgang erledigt: nur diejenigen Teile, welche Lingere Zeit im Korper am
Leben bleiben, bewabren sich die weitere Wucherungsfihigkeit und gewinnen
ihre selbstiindige und damit maligne Wucherung, wenn sie ihre Aufgabe, dem
Bindegewebe Ernihrungsmaterial zuzufiithren, nicht mehr lésen kinnen.

Aus den wuchernden Zellen der Blasenmolenepithelien sind damit die
schrankenlos wuchernden Zellen einer malignen Geschwulst geworden und
entsprechend der grofien Wucherungsfihigkeit der kindlichen Zellen ist ein
sehr malignes Gebilde entstanden. Zur Malignitit, die in dem Wachstum
allein begriindet ist, kommt noch als erschwerend die grobe Zerreililichkeit
der Venen hinzu, in denen die Geschwulst wiichst. Die Venen werden natiirlich
gedehnt werden und dieser Dehnung lange Widerstand leisten kinnen, respektive
der Dehnung entsprechend wachsen. Aber mit dieser Erscheinung vereinigt
sich die Verstopfung der Venen durch die wuchernden Zellen und damit die
Miglichkeit, dafi durch die Stauung die Zerreiiung herbeigefiihrt wird. Die
Malignitit in Verbindung mit grofer Neigung zu Blutung nach iomen und
auben, das charakterisiert das maligne Chorionepitheliom,

Ich verkenne dabei nicht, dafi die allzu strenge Durchfiihrung dieser
Charaktere unrichtig wiire; denn wihrend es zu einer Verschleppung von
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Chorionbindegewebe und Chorionepithel kommt und es daher hiernach sich
noch um eine gutartige Bildung handeln miifite, kunn es doch sein, daf} ein-
zelne gewucherte Epithelien schon losgerissen werden und zu voller Selbstindig-
keit gelangt malign degenerieren. Aber trotzdem hat die Beteilignng des
Bindegewebes an den etwa ausgeschabten Teilen die Bedeutung, dafi es sich
wahrscheinlich um Benignitit handelt; aber mebr als Wahrscheinlichkeit
besteht leider micht.

Ebenso darf man nicht schlieBen wollen, daB, wenn man nur Chorionepithe-
lien findet, das sicher malign ist; in dem sehr bemerkenswerten, giinstig ab-
gelaufenen Fall Hormanns fand sich — wie ich einer diesheziiglichen Mitteilung
Hérmanns verdanke — kein Zottenbindegewebe in der vaginalen Geschwulst.
In solchen Fillen muf man eben annehmen, daf der Verbreitung der Ge-
schwulst auf dem Blutwege Hindernisse entgegentraten, weil die Venen vom
Kreislauf irgendwie abgeschlossen waren: es handelt sich eben bei dem Fehlen
des Bindegewebes nur um wahrscheinliche und nicht um sichere Kriterien.

Ich gehe noch einen Schritt weiter: iiber den mikroskopischen Details
wird oft vergessen, worin denn das makroskopische Charakteristikum der
Malignitiit hier liegt; das ist doch einfach nur die Metastasenbildung jenseits
der Stellen der ersten Verschleppung, also des Uterus oder der paravaginalen
Vene auberhalb des kleinen Kreislanfes; nur das beweist die Malignitit.
Findet man Metastasen in der Leber, der Niere, grofiere Metastasen in der
Lunge oder irgend an einer anderen Stelle, so liegt Malignitit vor.

Bei der Sektion beurteilt man die Malignitit nach dem Vorhandensein
von Metastasen, sei es entfernt vom Uterus oder der Vagina, sei es in dem
aroben Kreislauf und wir miissen die sichere klinische Diagnose ganz nach
dicser anatomischen richten. Daff wir damit klinisch nicht viel erreichen,
ist ja bedauerlich; denn wenn wir warten, bis Metastasen im grofien Kreis-
lauf bestehen, werden wir die Prognose absolut infaunst stellen miissen. Die
Folgerung daraus ist eben unser Bestreben klinisch schon frither zur Dia,gnoﬂa_'-
su kommen. — Fragen wir. wie die Zellen in den grofien Kreislanf kommen,
so gibt es bier verschiedene Moglichkeiten: das Bestehen einer bleibenden
Offnung im Foramen ovale ist hier zu beachten; man hat es aber hisher selten
in diesen Fiillen gefunden: die Kommunikationen von Lungenkapillaren sind daher
wichtiger. Ihr Vorkommen wird allgemein angenommen. Sind sie einmal
vorhanden, so steht der Verbreitung von Zellen aus dem kleinen Kreislauf
in den grofien nichts mehr im Wege, solange die Zellen klein genung sind.
Die anderweiten Wege fiir die Verbreitung, insbesondere der durch die
Leber, sind etwas zweifelhaft. Immerhin sind die Wege durch die Lunge be-
quem genug. Auf Grund eines Falles von primiirem Chorionepitheliom der
Lunge will Askanazy!) annehmen, dafi Chorionepithelien einer normalen
Placenta in die Lungen transportiert — ,wie dies oft vorkommt* — der Aus-
gangspunkt wiren. Dies scheint mir unwahrscheinlich; dafi aber die Blasenmolen- JI
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epithelien auch in der Lunge der Ausgang einer malignen Geschwulst werden
konnen, ist wohl sicher.

Wie weit nun die Verbreitung gehen kann, ohne daf man schon von
Malignitiit sprechen darf, ist nmur durch die klinische Beobachtung festzu-
stellen. Natiirlich sterben Fraunen an der ,destruierenden Blasenmole* durch
Verblutung; aber das ist noch keine Malignitiit. Natiirlich ist ein Fall, wie
der von Kaufmann, sehr beachtenswert, aber malign ist er nicht. Der Fall
von Hirmann und der von Biirger, in dem man nicht mehr alles aus
dem Uterus radikal entfernen konnte, resp. etwas an der Blase zuriickblieb,
und der von Everke-Marchand ist sicher oder sehr wahrscheinlich benign
gewesen. Durch Ruptur verbreitet sich das Zotten- oder Zellenmaterial bei
Verschleppung in die Wand des Uterus weiter und klebt an der DBlase fest
— die Ruptur erfolgt durch Stawung in den Venen und Verhinderung des
Blutabflusses durch die Zotten — aber malign ist das noch nicht, ebenso-
wenig, wie die destruierende Dlasenmole. — Aber wenn neben einer Meta-
stase im Uterus und in der Scheide noch weitere im Septum vesicovaginale
bestehen, oder in der Vulva sich bilden, oder nach Entfernung der ersten
sich von neuem bilden, so handelt es sich um Malignitit und es ist in diesem
Sinne der rezidivierende Placentarpolyp schon sehr bedenklich an der Grenze
von eklatant maligner Bedentung. Schwierigkeiten konnen natiirlich entstehen
in der Deutung. Ein Stiick verschleppter Zotte klebt nach Zerreillung des
Peritonealiiberzuges an der Blase fest — es geht zugrunde; ein gleiches Stick
wird auf dem vendsen Weze weiter verschleppt — es wird malign. Die Fr-
nihrung in der Blutbahn scheint nimlich allerdings notwendig zu sein; nur
im Blutkreislanuf bilden sich bedenkliche Metastasen: das Material. das auber-
halb der GefiBe liegt, zeht wenigstens im Beginn zugrunde.

Dabei zeigt sich noch eine wichtige Beobachtung in einzelnen Fillen.
Wenn es einmal im grofien Kreislanf zu maligner Metastase kam und damit
die Malignitit deutlich wurde, so kimnen auch kleine Reste im Uterns, die
vielleicht sonst gleichgiiltiz geblieben wiiren und allmihlich zugrunde gegangen
wiiren, noch malign werden. Schon die Beobachtung Saengers zeigt dies
Trotzdem Saenger die Uterushohle zweimal sicher entleert hatte, fand man
noch bei der Sektion im Uterus neue Tumoren, die nach der Operation Saengers
sicher nicht vorhanden gewesen waren. Man kann sich des Eindruckes in
diesem und iibnlichen Fillen nicht erwebren, dafl hier eine Zeitlang der
Korper der Malignitit gegeniiber Widerstand leistete, dafi aber nach Uber-
windung dieser Widerstiinde an irgend einer Stelle alles degenerationsfihige
Material iiberall degenerierte.

Die Ursache der Degeneration suche ich daher ebenso wie anch Ribbert
resp. Marchand in der vollen Selbstindigkeit und der Veriinderung der
Erniihrung, zu der die Chorionepithelien nach dem Abreifien kommen. Sind
sie im wucherungsfihigen Zustand und haben sie kein Bindegewebe mehr
hinter sich, so wuchern sie malign. Der erste Ort, an den sich die Zotten

Handbieh de: Gyrikologie. II1. Band, 2. Hilfte. Zweite Anflage. bl
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von dem strimenden Blut hinbringen lassen, bedentet noch micht viel; hier
findet man meist Zottenbindegewebe und Zottenepithel znsammen; kommen
aber die hier gewucherten Epithelien weiter, so ist die Malignitit da. Binde-
gewebe kann nicht mehr mitverschleppt werden. Die Zellen sind selbstiindig
geworden; sie kommen weiter und nur selten gelingt es noch dem Filter der
Lunge sie aufzuhalten und dann zu zerstiren. Wahrscheinlich erfolgt letzteres
dann, wenn wenig kapillare Anastomosen bestehen: dann entsteht ein Infarkt
und unter Bluthusten kommt es zur Heilung. Aber wenn es zur Tumorbil-
dung in der Lunge oder sonstwo im grofien Kreislauf kommt, dann ist des
Vorgang auf dem unanfhaltsamen Zerstirungswege sehr weit gediehen: dann
liegt anatomisch Maligmitiit vor.

DaB es hier dann vielleicht auch zur Riickwirkung auf kleine Zellen-
konglomerate kommt, die noch im Uterus lagen, so dal diese malign degene-
rieren, weist nur aunf allgemeine Veriinderungen des Organismus hin; die
Schutzkriifte gegen die Wucherung der malign proliferierenden Zellen sind
villig geschwunden, nachdem es an einer Stelle zur Malignitit kam.

Wiihrend bei Marchands Lehre der Ausgangspunkt die maligne oder
bedenkliche Degeneration der Chorionepithelien ist, gehe ich davon aus, daly
unter normalen und krankhaften Verhiltnissen in das Venensystem der Mutter
kindliche Zellen und Chorionteile hineingelangen. Diesen Vorgang hat zuerst
Sehmorl bei Eklampsie beschrieben. Er hat diese Erkrankung zwar damit
noch nicht in direkte ftiologische Beziehungen gebracht, aber er hat die An-
regung durch seinen Befund zu weiteren Untersuchungen gegeben und da
meine Auffassung von der primirven sarkomatidsen Erkrankung der Schleim-
haut des Uterus als Basis des malignen Chorionepithelioms nicht richtig war,
lag es matiirlich fiir mich sehr nahe, die Griinde zu studieren, welche mich
zn einer derartigen irrigen Meinung veranlassen konnten. Wie viele andere,
ging ich daher an das Studium des normalen Eies und das der Einbettung
.pathologischer* Eier; dieses filhrte mich dann zn den verschiedentlich ge-
schilderten Befunden, welche ich als Zottenverschleppung beschrieb. Ich
vereinigte bewnBt unter diesem Namen verschiedene Vorgiinge: 1. den Befund
von Zottenspitzen in den Venendffnungen, 2. den Befund einzelner svnzytialer
oder chorionepithelialer, zelliger Elemente in der Nihe der Placentarstelle
and 3. den Befund gleicher Elemente, sowohl Zellen wie Zotten, in der
oriferen Entfernung von dem Ei. Das Hineinragen einzelner Zottenspitzen
in die Venen lengnet jetzt niemand mehr; ebenso herrscht Ubereinstimmung
dariiber. daB die Angabe Schmorls, daf man Chorionepithel in den Arterien
der Lunge findet, richtig ist und wenn man es hier findet, so ist es klar, dﬂﬁ'
es zufillic auch auf dem Wege dahin gefunden werden kann. Zweifellaft
scheint Sehmor] nur die Angabe ,einzelner* Autoren zu sein, ob normaler-
weise in der Wand des Uterus ohne Zusammenhang mit der Placentarstelle
Zotten liegen kimnen. Ich zweifle nicht mehr, dafi der von H. Michaelis
aus meiner Klinik geschilderte Befund bei Placentarpolypen der Regel
entspricht:; nicht weil man auf der Oberfliche des Uterus ein Stiick Placenta
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zuriickliBit, sondern weil wiihrend der Schwangerschaft schon ein Stiickchen
. Placentargewebe — Zottenepithel und Zottenbindegewebe — tiefer i die
- uterinen Venen hipeingalangt war, kommt es hier spiiter zor Bildung der
Placentarpolypen; der Uterus stifit das Ei als einen fremden Inhalt aus.
Mehr oder weniger lange Zeit nach der Ausstoliung des Eies kommt es dann
zur Bildung des Placentarpolypen; viel seltener ist es jedenfalls, daB nach
dem Abortus unmittelbar auf der Oberfliche des Endometriums ein Stiick
zuriickbleibt; aber mag auch die Statistik nachweisen, dafi das letztere hiinfiger
ist, die Tatsache des unter pathologischen Umstiinden erfolgten Hinein-
gelangens der Zotten ohne Zusammenhang mit der Eiperipherie tief in mus-
kulare Venen hinein kann niemand bezweifeln, der einmal ein Priiparat, wie
das von Michaelis, sah und der weiter, in Verfolg dieses Befundes erkliir-
licherweise, bei Placentarrestentfernungen iiberrascht davon wird, wie oft der
Finger eine erhebliche ja bedenkliche Verdinnung der Wand an der Placentar-
- stelle findet. Der Uterus treibt aus seiner Wand den fremden Inhalt durch
Kontraktionen aus und zwar wie beim submukosen Myom in seine Hihle.

Meine Darstellung des malignen Chorionepithelioms wiirde also daranf
hinanskommen, dafl ich annehme, dafl stets der Entstehung dieser Geschwulst
eine partielle oder totale Blasenmole vorausgeht und dafi diese Bildung in
threr Genese auf eine abnorme Erweiterung der Venen des Endometriums
zuriickgeht; diese letztere deute ich mir durch frithere infektiise Entziindung
des Endometrium oder durch Ovarialverinderungen. Dadurch erklirt sich
die pathologische Steigerung des, ebenso wie von Schmorl, Marchand,
Pick u. a., auch von mir als Verschleppung von Zotten beschrichenen Vor-
ganges. Gelangen ohne vorherige pathologische Veriinderung die Zotten mit
ihrem Epithel in uterine Venen, so entsteht die .Verwachsung® der Placenta
oder der event. sich mehrfach wiederholende Placentarpolyp. Gelangen bei
Blasenmole die Zotten mit ihrem Epitheliiberzug in eine paravaginale Vene,
80 komnen sie dort lange liegen bleiben und der Uterus kann das ganze Ei
resp. die ganze Placenta ausstofien. Die Zottenepithelien haben dann die
Funktion der Nahrungsaufnahme nur zum Teil eingebiift; sie vermehren sich
und sie geben Nahrungsmaterial weiter an das Chorionbindegewebe, welches
weiter ddematis bleibt. Werden von den Zellen des Chorionepithels einige
verschleppt in die Lungen, so scheinen sie hier meist vom Korper iiber-
wunden zu werden; gelangen sie dagegen wucherungsfihig in den grofien
Kreislauf oder in die Leber oder auch nur in eine beliebige weitere Vene,
so werden sie, ohne Bindegewebe jverschleppt, ganz selbstiindig und kinnen
damit maligne Eigenschaften gewinnen; sie werden zu Ausgangspunkten never
Metastasen. die auf embolischem Wege entstehen und damit tritt das Krankheits-
bild des malignen Chorionepithelioms in sein Recht.

Es ist jetzt auf Grund der Durchsicht der Fillle der Literatur sehr
schwer zu entscheiden, welcher von den als malignes Chorionepitheliom be-
schriebenen Fiillen in das Gebiet der noch gutartizen Verschleppung, welcher
in das der infizierten Verschleppung und welcher endlich in das Gebiet des

hl*
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echten malignen Chorionepithelioms gehirt. Dariiber ist man sich aber wohl
klar geworden, dafl sehr viel mehr Fille als zur letzteren Erkrankung ge-
hirig beschrieben sind, als wirklich dahin gehiren.

Die destruierende Blasenmole gehirt sicher noch in das Gebiet der Ver-
schleppung bei Blasenmole; der paravaginale aus Chorionbindegewebe und
Chorionepithel zusammengesetzte Tumor gehdrt zu dem gleichen Gebiet.
Aniimisch kann die Trigerin beider Arten von Erkrankung in sehr hohem
Grade werden; anch kann sie Blutungen nach aufien bekommen, die beim
Platzen der Venen, in denen die Zotten sitzen, recht bedrohlich werden kiimnen;
auch kann sich ebenso wie bei jeder Blasenmole Albuminurie einstellen.
Malign wird die Erkrankung erst dann, wenn wucherungsfihige Epithelien
ohne Chorionbindegewebe verschleppt werden und wenn dann aus weiter im
grofien oder im Pflortaderkreislauf verschleppten Chorionepithelien nun Ge-
schwiilste #ich herausbilden. Damit ist der anatomische Nachweis der Malig-
nitiit erbracht und die Pathogenese nach obiger Darstellung erklirt.

Die Sicherungen des Organismus gegen die miglicherweise schidlichen
Folgen der Zottenverschleppung zn studieren, ist besonders interessant. Sieht
man doch die von mir beschriebenen FErscheinungen des Blofiliegens der
Chorionzotten auf der decidualen Seite der ausgestofienen Placenta recht
hiufiz und siecht man doch nicht jedesmal Eklampsie oder gar Malignitit.
Man mufi nur bedenken, dall im allgemeinen die Epithelien ziemlich fest
dem  Chorionbindegewebe aufsitzen, und dafi weiter im allgemeinen das
Chorionbindegewebe in sich einen recht festen Zusammenhalt hat; darnm
wird im allgemeinen nur das Syncytium in das Blut geschwemmt und hier
bald ganz aufgelist, vielleicht schen im intervillisen Raum, vielleicht erst
nach Eintritt in den eigentlichen Blutstrom.

Der normale Zustand des Eies ist daher eine der wichtigsten
Garantien gegen den zu massenhaften Eintritt von Zottenteilen in das Blut.
Zun unterscheiden hat man dann den Eintritt von kleinen Mengen von Zotten-
epithel und die plitzliche Vermehrung dieser Mengen — dann droht im letzteren
Fall Vergiftung — und den Eintritt von Zottenbindegewebe mit Epithel mit
griiieren Teilen als normal in abnorm tiefe Gefifie und dann das plitzliche
Abreifien bei der Austreibung der Placenta. Das gibt bei normaler Beschaffen-
heit des Eies nur den Placentarpolypen; aber wenn das Ei sich so veriinderte,
wie bei Blasenmole, dann kann das Abreifen zu bedenklichen Folgen fiihren:
und selbst dann sind durch die Kontraktionen der Muskeln der Weiterverbrei-
tung noch gewisse Hindernisse entgegengesetzt.

Gelangen sie aber in dem Zustand der Epithelien wie bei Blasenmole
in den Blutstrom, so werden sie selten irgendwo anders liegen bleiben, meist
wird dem Durchgang grofier Teile erst in der Lunge ein Halt geboten. Wirk-
liche Zottenbindegewebsreste passieren das Lungenfilter nicht. Nur die noch
proliferationsfibigen Epithelzellen sind gefihrlich und auch sie nur dann,
wenn sie diejenigen Kapillaren finden, in denen Anastomosen mit dem grofien
Kreislauf bestelien und sie selbst nicht zu groB sind. So sind eine Reihe von




Die Pathogenese des malignen Chorionepithelioms, 965

Schutzmaliregeln gegen schidliche Folgen der Verschleppung bekannt, deren
Zahl wohl noch grober sein diirfte, als hier angefiihrt.

Eine primiire Veréinderung des Eies nimmt Marchand im allgemeinen
als Ursache der Blasenmole und, da er das Chorionepitheliom mit dizser in
Verbindung bringt. auch fur das Chorionepitheliom an. Dagegen ist ihm das
Ei noch nicht malign; diese Eigenschaft gewinnt es fiir ihn erst durch die
almorme Ubererniihrung. Erst nach dem Tode des Eies kann es daher zum
Chorionepitheliom kommen.

Schmorl nimmt schon im Uterus Malignitiit des Eies an und wem es
zam ektopischen Chorionepitheiiom kommt, so ist das ganze maligne Ei ans
dem Uterns ausgestofien.

Ich nelime an, dafh das Ei total oder partiell blasenmolenartig veriindert
sein mufl, wenn es noch extrauterin iiberhaupt zur Wucherung kommen soll.

Ich gehe weiter aus von einer primiiren (uterinen) oder sekundiren (vom
Ovarium abhiingigen) Verinderung des Endometriums, die sich durch Venen-
erweiternng charakterisiert; durch diese kommt es in einem gegen die Norm
erhohten Mabe zur Verschleppung von Zotten und Zottenteilen. Sind die Epi-
thelien dabei in einem Zustand von abnormer Wucherung und nur locker mit
dem Bindegewebe verbunden, so kimnen sie im Uterns und auberhalb des
Uterus in Venen am Leben bleiben und wuchern. Gelangen diese wuchernden
Zellen zu voller Selbstindigkeit und indern sich ihre Ernihrungsbedingungen,
s0 konnen sie der Ausgangspunkt einer malignen Nenbildung werden; zu
dieser vollen Selbstindigkeit und Ernihrungsinderung kommt es aber erst,
wenn sie ohne Mesoderm im stromenden Blut existieren und nunmehr an
einem zweiten Punkt sich niederlassen.

Ieh bleibe insofern bei meiner urspriinglichen Ansicht, als ich eine pri-
existente Erkrankung des Uterus fiir die Miglichkeit abnorm starker
Verschleppung annehme, und diese finde in einer abnormen Weite der
Venen des Uterus. Das primir maligne Ei vermag ich nicht anzuer-
kennen, ebensowenig die zerstirende Wucherung des Eies anf die Gewebe
der Mutter.

Yon dem Vorgang der Chorionzottenverschleppung kennen wir z. T. die

mechanischenunddiechemischen Folgen; aber so gut wie die Verschlep-
pung von Bakterien nicht zum Tode dieser Elemente zu fiihren braucht, so
wenig die der Zotten. Die Lebensvorginge, die der Verschleppung folgen,
sind es, die wir unter dem Namen der destruierenden Blasenmole und dann
unter dem des Chorionepithelioma malignum kennen gelernt haben.
: Das Chorionepitheliom ist fir Dunger nur eine Steigerung des physio-
logischen parasitiren Wachstums des Eies. Die Blasenmole ist gleich der
Hyperplasie der Placenta und das Chorionepitheliom ist gleich einer Hyper-
plasie der Blasenmole!

Das ist nicht richtig; Blasenmole ist Odem des Zottenbindegewebes und
keine Hyperplasie des Bindegewebes; es ist damit verbunden Hyperplasie nur
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des Chorionepithels. Chorionepitheliom zeigt ‘noch weniger Beteiligung des
Bindegewebes und nur Wucherung des Epithels.

Marchand geht davon aus, ‘dafi die Zelien des normalen Eies eine
destruktive Wirkung an sich schon haben; es 1st daher fiir ihn leicht er-
klirlich, dafi unter abnormer Ernihrung sich diese Wirkung zur Malignitit
steigert, gleichgiltig, ob das Material im Uterus oder in einer paravaginalen
Vene sitzt.

Nur bleibt das normale Ei nicht destruierend, so wenig wie die destru-
ierende Blasenmole oder das .ektopische Chorionepitheliom®. Erst wenn pro-
liferationsfihige epitheliale Elemente abgesprengt unter abnorme Ernihrungs-
bedingungen gelangen, dann beginnt die Malignitiit.

Fiir mich ist die Stufenleiter der Verschleppung gegeben:
normalerweise Zellen- oder auch nur Syncytinmaufnahme und
Fintauchen der Zottenspitzen in die nterinen Venen unter
Erhaltung des Zusammenhanges. Pathologischerweise Auf-
nahme der Zellen, ohne daf sie aufgeltst werden und ferner
Yottenaufnahme ohne Zusammenhang mit der Epiperipherie. Sind
die verschleppten Zotten mit wucherungsfihigem Epithel be-
deckt, soentsteht dasektopische Chorionepitheliom. Werden
die Zellen wucherungsfihig weiter versprengt, so entsteht
malignes Chorionepitheliom.

Mir scheint hiernach die Furcht unberechtigt zu sein, dal aus einem
verhaltenen einfachen Placentarrest sich ein malignes Chorionepitheliom ent-
wickelt: ebenso ist es micht notwendig, aber allerdings moglich, dald in der
Verhaltung von Blasenmolenzotten nach Ausstofung einer Blasenmole die
Ursache fiir die maligne Neubildung liegt: so wenig aber aunf die Verhaltung
der Blasenmolenreste in uterinen Venen, so wenig mnf stets eine maligne
Erkrankung dem Hineingelangen von Blasenmolenzotten in eine paravaginale
Vene folgen. Moglich ist es bei beiden, sobald noch proliferationsfihige
Epithelien isoliert weiter gelangen. Ob die Blasenmolenzotten dann von einer
totalen oder partiellen Blasenmole stammen, ist gleichgiltig.

Bei der Besprechung des Chorionepithelioms kann man sich damit be-
aniigen wollen, die ohjektiven Tatsachen festzustellen: das sind etwa folgende:
Im Anschluf an eine Blasenmole, seltener nach Abortus, noch seltener nach
einer ausgetragenen Geburt kommt es zn einer Erkrankung, welche mit oder
ohne Fieber unter schweren Storungen des Allgemeinbefindens und oft unter
Blutabgang nach aufien zum Tode fihrt. Bei der Sektion findet man multiple
Metastasen, welche in verschiedenen Organen zu Blutungen fithrten, ins-
besondere in den Lungen, der Leber, dem Gehirn, den Nieren oder dem Ge-

webe dicht neben der Scheide. Der Uterus zeigt dabei gleichfalls Veriindes
rungen verschiedener Art: zum Teil Neubildung, zam Teil Zerfall. Der Zeit-
raum zwischen dem Tode der Patientin und der Graviditit ist verschieden ™
arofi; er kann sogar einige Jahre betragen. Das Ergebnis der mikroskopischen
Untersuchung ist, daf in der Geschwulstbildung eine grofie Neigung zu Himor-
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Zusammenhang heransgerissen charakterisiert oder alsunter
abnorme Ernihrungsverhiiltnisse gebracht.

Dieses weitere Losreifen kann geschehen ausnahmsweise
in Fillen, in denen auch Zottenbindegewebe noch in der
Uteruswand sitzt nnd braucht iibrigens nicht jedesmal zu ge-
schehen, wenn etwa nur Zottenepithelien allein verschleppt
wurden.

Vondiesenisoliert weiter in Venen verschlepptenZotten-
epithelien geht das maligneChorionepitheliom aus. Gelangen
dagegendienochproliferationsfihigen Zottenepitheliennicht
in Venen, sondern z B. in dasPeritoneum, so wachsensie hier
im allgzemeinen nicht weiter.

Die destruierende Blasenmole steht in ibhrer pathologi-
schen Bedeutung ganz den in eine paravaginale Vene ver
schleppten Zotten gleich; sie ist nicht malign, kann aber
durch Verschleppung von Epithelien der Ausgangspunkt fiir
Malignitit werden.

Die Diagnose.

Die Erkenntnis der Neubildung als malignes Chorionepitheliom an der
lebenden Frau gehort zu den schwierigsten Aufgaben und wird im allgemeinen
als moch nicht ganz sicher angesehen werden kiomnen. Die ersten Aunfinge
su einer Besserung umserer Diagnostik liegen vor. §

Im klinischen Bilde ist es der rezidivierende Placentarpolyp, der
obenan gestellt werden muf. Wenn ein sachverstindiger Arzt die Uterushéhle
bei einer Verhaltung von Placentarresten oder Bildung eines Placentarpolypen
mit dem Finger als sicher leer erkannt hat und nun von neuem Blutungen
aufireten, die eine erneute Bildung eines Placentarpolypen als Grund haben,
so ist das klinisch ein Beweis fiir die grobte Wahrscheinlichkeit der Malignitiit.
Nicht in dem Sinne, daf es nun absolut sicher zur Bildung eines malignen
Chorionepithelioms kommen mufi; aber die Vermutung dafiir, der Verdacht,
liegt so nahe, dali es praktisch mit dieser Diagnose iibereinstimmt.

Yweierlei kann vorliegen: entweder eine noch gntartige Verschleppung
von Placentarteilen in die Wand des Uterns — dann zeigt die erneute Bildung
des Placentarpolypen, dafl die Verschleppung recht multipel war und damit ist
die Miglichkeit, daff bei weiterem Bestehenbleiben wucherungsfihige Zellen
in weiter entfernte Venen gelangen kimnen und damit hier die Wahrschein-
lichkeit der malignen Metastasen sehr grofi — oder aber es liegh schon
Malignitit vor — dann kommen wir ja wahrscheinlich zu spit, aber es ist
doch damit die Moglichkeit der Diagnose gegeben.

Ich halte daher das klinische Zeichen, welches ich iibrigens schon frither

angab, auch jetzt noch aufrecht: der rezidivierende Placentarpolyp: die
klinische Diagnose des malignen Chorionepithelioms ist in einzelnen Fiillen

i
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sicher miiglich unter der Voraussetzung, daBl derselbe Arzt eine gewisse Zeit
die Kranke unter Augen hat; dann kann man nach einer Blasenmole, Abortus
oder auch rechtzeitiger Geburt wegen Blutungen konsultiert beim Eingehen
in den Uterns feststellen, dafi etwas in der Hohle enthalten ist und kann
dies entfernen, bis die Hihle leer und die Schleimhaut glatt ist. Wenn nun
trotzdem nach Verlauf verschieden langer Zeit erneut Blutungen beginnen,
und man dann beim neuen Eingehen in den Uterus wieder Tumoren in die
Hiihle breitbasig oder kurzgestielt vorspringen fihlt, dann kann man mit
einiger Sicherheit die klinische Diagnose auf drohendes oder schon vor-
handenes malignes Chorionepitheliom stellen.

Ein wenig anders steht es ja, wenn ein anderer Arzt vorher die Pa-
tientin sah und man als zweiter die erneuten Blutungen behandeln soll; hier
kann es der Uberlegung bediirfen, ob der erste Arzt auch alles griindlich ent-
fernte und hier miissen dann anderweite Erwiigungen Platz greifen; insbe-
sondere mufi man versuchen aus der histologischen Untersuchung das Ergebnis
wBlasenmole® zu erginzen. Das Abwarten, ob nese Blutungen wieder ein-
treten, kann die Zeit zur Heilung vielleicht verstreichen lassen.

Mit dieser Ausnahme bleibt aber das wiederholte Auftreten von Placentar-
polypen klinisch ein wertvoller Hinweis aut das maligne Chorionepitheliom.
Bei dieser Lage der Verhiltnisse ist natiirlich die Behandlung des ersten
Placentarpolypen und damit die Behandlung der aunf einen Abortus folzenden
Blutungen iiberbaupt schon im Hinblick auf die Diagnose einer recht grofien
Sorgfalt dringend bediirftig.

Ahnlich liegen die Verhiiltnisse bei dem Scheidentumor, der sich aus
verschleppten Zotten bildet und der zwar in einzelnen Fillen noch gutartig,
in anderen Fillen schon ein Zeichen von Malignitit ist.  Man soll sich auf
den Standpunkt stellen, dafi die Scheidenmetastase ein sehr ernster Hinweis
auf die Moglichkeit der Malignitiit ist, aber noch kein absoluter Beweis. Die
Entscheidung gibt nach dem oben angetfiihrten der weitere Verlauf der Krank-
heit; kommt es zu Metastasen, so liegt Malignitit vor: bleiben sie aus, so
war es nur Verschleppung. Aber diese Entscheidung hat fiir die Behandlung
leider gar keine Bedeutung mehr; wichtiger daher die Entscheidung aus dem
bisherigen Verlauf. Geht es so, wie in dem folgenden Fall Risel’s, so liezen
die Verhiiltnisse ungiinstig: 20 Jahre alte Frau, Blasenmole, Sepsis folgt; lang-
same Bessernng. Plétzlich sechs Monate nach der Blasenmole erneutes Fieber,
Leberschwellung, Blutung aus den Genitalien, Scheidentumor und bald darauf
Tod im Kollaps. Sektion multiple Metastasen. Hier war zuerst von dem
Scheidentumor nichts zu fiihlen; keinerlei Erscheinungen von seiten der Geni-
talien; plétzlich Blutung aus der Scheidengeschwulst und Tod. Die Scheiden-
geschwulst ist hier wahrscheinlich keine primiire Verschleppung, sondern das
Ende eines malignen Prozesses und man mag die Erklirung datiiv, dafl eine
sekundire Metastase an der Stelle sich bildet, an der auch die primiire Ver-
schleppung sitzt, denten, wie man will; die Tatsache mufi der Kliniker als
solche kennen: im Beginn der Erkrankung und am Ende kann die Scheiden-
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metastase gefunden werden. Dabei entscheidet nicht die lange oder kurze
Dauer des Prozesses, sondern nur die Frage, ob schon anderweite Metastasen
vorhanden sind oder nicht.

Die Erwigung des Verlaufes in dem betreffenden Fall wird die Ent-
scheidung zu geben imstande sein; fand sich nach Ablauf einer Blasenmole
nichts und zeigt sich dann der Scheidentumor als erstes Symptom, so kann
es noch relativ giinstig liegen: tritt aber nach lingerem Kranksein — Blutung
oder Fieber — nun noch der Scheidentumor auf, so liegen die Verhiltnisse
ungiinstig: dann handelt es sich wahrscheinlich schon um Malignitiit. Ahnlich
wird man in analogen Fillen zu entscheiden haben.

Die Entscheidung, ob es sich um den vielleicht noch gutartigen Beginn
oder um das sicher bosartige Ende handelt, wird auch aus dem Allgemein-
betinden gegeben werden kimnen. Die Erscheinungen der Aniimie kinnen
natiirlich infolge des Blutverlustes durch Blasenmole und darauf folgende
Verhaltung einzelner Reste bedingt werden; aber die chronische Animie,
durch die Blutungen um innerliche Metastasen bedingt, kann man davon meist
unterscheiden. Die genane Blutuntersuchung setzt uns dazu wohl in den
Stand. Die Fiiulnis der verhaltenen Reste ist weiter recht bedenklich; sie
kann ja auch ohne Malignitit auftreten, aber sie mufl die Anfmerksamkeit
des Arztes ganz entschieden anf sich lenken.

7u den Feichen, welche ich fiir sehr beachtenswert halte, gehirt dann
ferner die Komplikation eines Placentarpolypen mit A lbuminurie. Ich habe
verschiedentlich auseinandergesetzt, daf diese Erscheinung in der Schwanger-
schaft nicht selten in Zusammenhang steht mit der vermehrten Aufnahme
von fotalen Fiweil in den miitterlichen Blutstrom und daher sehe ich bei einem
Placentarpolypen, bei dem doch eine stirkere Proliferation von fitalen Ele-
menten nur in geringem Mabe stattfindet, die Albuminurie an als ein Zeichen fiir
abnorm starke Aufnahme von fitalem Eiweifi und ebenso wie ich dieses Zeichen
bei Blutungen in der Schwangerschaft zur Diagnose auf Blasenmole verwerte,
ebenso hier zur Diagnose von abnormer, daher wohl maligner Wucherung
fotaler Zellen und deren abnorm starker Aufnahme in den miitterlichen Blut-
<trom; das erkliitt mir diese Erscheinung bei Placentarpolypen und nur dann
hat sie andere Bedeutung, wenn es sich um die Komplikation von Schwanger-
cchaft mit echter Nephritis handelt; diese Erkrankung wird man aber im
allgemeinen schon vor der Unterbrechung der Schwangerschaft Symptome
machen sehen und daher ausschlieBen konnen. Die Form der Albuminurie,
die der Schwangerschaftsniere entspricht, kann bei Placentarpolypen nur dann
erkliirt werden, wenn die Chorionepithelien hier m ganz exzessiver Wuche-
rung begriffen sind, wie man sie im allgemeinen nur bei malignem Chorion-
epitheliom finden wird. So ist die Albuminurie zwar nicht absolut sicher zu
verwerten, aber jedenfalls sehr zu heachten.

Tritt zur Animie die Kachexie, so ist die Diagnose der Malignitit
klinisch sicher: nur ist der Unterschied zwischen Aniimie und Kachexie nicht
immer leicht. Die Ergebnisse der Blutuntersuchung fiir diese Diagnose sind
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noch nicht soweit sichergestellt, daf sie diagnostisch schon verwertbar sind.
Finden sich Metastasen in der Leber, so besteht natiirlich kein Zweifel mehr.
4 Selbstverstiindliche Voraussetzung dieser klinischen Diagnose ist, dall die
- Geschwulst aus den charakteristischen Elementen besteht, welche geschildert
| sind und den Chorionepithelien entsprechen. Natiirlich gibt es anderweite
Scheidengeschwiilste und ebenso ist es selbstverstindlich, dafi aus dem Uterns
| andere Blutungen ihren Ursprung nehmen, als solche wegen Chorionepitheliom.
Diese Ergiinzung der klinischen Diagnose ist wohl selbstverstindlich.

Sie fiibrt uns aber zu der Frage, ob nicht das Mikroskop allein zu ent-
| scheiden imstande sei. Wir sind von den sonstigen Erfolgen der mikroskopischen
| Diagnostik so durchdrungen, dall man natiirlich zuerst daran denken muf,

diese Methode auch hier anzuwenden. Aber sie LiBt hier im Stich, wie man
| es noch direkt in der letzten Zusammenstellung tiber diesen Gegenstand von
" Risel lesen kann. Er fabit die Meinung von Marchand, Aschoff u. a.
;'dahin zusammen, dall ein absolut sicheres Urteil iiber die Bisartigkeit einer
- chorioepithelialen Neubildung einzig und allein nach Ablauf des Falles zuo
stellen ist.

' Wir sind hiernach daranf angewiesen, wenigstens einige Versuche zu
machen, die Punkte herauszusuchen, aus denen man hoffen kann em Urteil
‘zu fillen. In dieser Beziehung ist das Verhalten des Chorionbindegewebes
~ von Bedeutung: das Vorhandensein auch von Chorionbindegewebe in Stiicken, die
- bei Blutangen aus dem Uterns entfernt sind, spricht fiiv Benignitiit, wenigstens
mit gewisser Vorsicht. Die Neubildung im Uterus erweist sich dadurch als
Placentarpolyp und kann daher als eine lokale Yerinderung angesehen werden,
welehe zu starken Blutungen und schweren Erscheinungen fuhrt, aber an sich
poch keine maligne Bedeutung hat. Die Veriinderungen, wenn es sich dabei
‘um Blasenmole handelt, kiénnen sehr bedrohlich aussehen: es kann die Ver-
f'lﬁndarung durch die Wucherungz von Syneyvtium und Langhansscher Schicht
‘den oben genannten Verinderungen dhnlich werden: aber es ist die An-
wesenheit von Zottenbindegewebe ein relativ giinstiges Zeichen.

Bei R. Meyer finde ich gleichfalls die Angaben iiber die Anwesenheit
des Zottenbindegewebes: wenn man es findet, so ist aueh fiir ihn damit die
Vermutung nahegelegt, dafi es sich nur um einen Placentarpolyp handelt und
noch nicht um ein Chorionepitheliom; mir scheint das im allgemeinen sehr
~richtig; nur darf man dabei nicht iibersehen, dafi nur sehr genaue Unter-
suchung zu solchen Schliissen berechtigt: natiirlich ist es mdéglich, dali die
‘einzelnen Schnitte einmal keine Bindegewebsbestandteile zeigen: nur genaue
Untersuchung aller Stiicke oder von Stiicken aus den verschiedensten Teilen
berechtizt zu diesem Ausspruch. Unter dieser Voraussetzung und mit aller
Vorsicht bin ich geneigt, wie oben auseinandergesetzt, der Angabe von
R. Meyver zu folgzen. Aber nach den verschiedenen Beobachtungen ist es
gar micht auszuschliefen, dafi der untersuchte Teil nun der emzige 1st, der
im Uterus oder seiner Umgebung sich befindet; auch ist es mdiglich, dall
neben dem groBen ektopischen Chorionepitheliom, dem ich wegen seines Ge-
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haltes an Bindegewebe noch ehen gutartige Bedentung beilege, sich schon ein-
zelne lebende und wucherungsfihige Zellen an anderer Stelle niedergelassen
haben und daf diese nun ohne Bindegewebe weiter verschleppten Zellen der
Ausgangspunkt fiir die Malignitit zu werden drohen. So hat dieses Zeichen
nur bedingten Wert.

So sicher mir daher die Meyersche Angabe annehmbare Grundlage zu
werden verspricht, so sicher ist es, dafi sie nicht in allen Fillen zutrifft und
die anatomische Erklirung scheint mir in den angefithrten Verhidltmissen be-
ariindet. Ich nehme an, dafi weitere Beobachtung dieses Kriterium noch
stichhaltiger machen wird, insbesondere wenn uns die DBlutuntersuchungen
und die sonstigen klinischen Zeichen weitere Unterstiitzung ermiglichen werden.

Ieh weise damit ebenso wie die Mehrzahl der neneren Autoren die An-
sicht von J. Nenmann zuriick, der aus den von ihm im Zottenbindegewebe
gesehenen grofien Zellen die Malignitiit erschlieBen wollte. Dies hat sich nicht
als richtig bestitigt. Ich stimme fernmer mit allen iibrigen Autoren darin
iiberein, dali es histologisch unmdglich ist, neben einer gutartigen Blasen-
mole eine bosartige anzuerkennen. Je klarer die Verinderung der Lebens-
bedingungen der Chorionepithelien und ihre Isolierung als Ursache der Malignitiit
anerkannt wird, desto deutlicher ist fiir die Diagnose der Wert der Ab- oder
Anwesenheit des Zottenbindegewebes fiir die Prognose anzusehen. Gutartig
bei Anwesenheit von Chorionbindegewebe handelt es sich natiivlich noch nicht
um sichere Malignitiit, wenn es fehlt.

Die dibrigen Angaben sind recht schwieriz zu verwerten, weil es sich nur
um graduelle Unterschiede handelt. Gottschalk will die anffallende Chrom-
atinanhiufung in den synzytialen Kernen fiir die Bésartigkeit sprechen lassen;
anch das girlandenartige, bandartige Wachstum des Syneytium scheint ihm
fiilr Malignitit zu sprechen: jedoch widerspricht dem Risel nenerdings und,
wie mir nach eigenen Untersuchungen scheinen will, mit Recht.

Auch die Ansicht von v. Velits ist nach den Arbeiten von R. Meyer
nicht als ganz zutreffend anzousehen. Er will aus der verringerten oder ver-
mehrten Vitalitit der synzytialen Wanderzellen auf die Benignitiit oder Malig-
nitit schliefien. Nun findet man bei der chorvialen Invasion sicher Mitosen
und sonstige Lebenszeichen in den grofien synzytialen Elementen, und zwar
sowohl bei Graviditit ohne Chorionepitheliom, wie bei den Zellen in der Um-
gebung der Nenbildung, Damit ist aber die diagnostische YVerwertung unmog-
lich. Auech wiirde diese nur dann miglich sein, wenn man griflere Stiicke
des Uterus oder der Geschwulst zur Verfiigung hat; hat man aber nur aus-
gekratztes Material zur Untersuchung, so ist von den Zellen nicht immer zu
sagen, ob sie im miitterlichen Bindesewebe oder in dem Blutstrom lagen;
in letzterem Lalle kimnten es aber die gewucherten Chorionepithelien selbst
sein und damit die diagnostische Bedentung verloren sein.

Auch Hirmann und Schickele konnen sich nicht damit einver-
standen erkliren, dafi man aus den Zellen der chorialen Invasion in dem
simne von v. Velits nnstande sei, eine differentielle Ihagnose zn stellen.
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Wenn Schauta und Schmitt glauben, aus dem Freisein der Wuche-
rungen von einer anderen Umgebung als von Blut auf Gutartigkeit schliefien
zu diirfen, withrend der diffuse Ubergang fiir Malignitit spricht, so ist das
klimisch nicht verwertbar und anatomisch, wie Risel mit Hecht hervorhebt,
von zweifelhafter Begriindung.

R. Meyer will allerdings neben dem Befund von Chorionbindegewebe
auch bedingt gewisse Unterschiede im Verhalten der Zellinvasion anerkennen;
er macht in’dieser Hinsicht besonders auf das Vorkommen aller Degenerations-
zeichen in den Kernen bei Benignitit aufmerksam. Aber er betont doch
wiederholt die grofien Bedenken, gerade dies fiir die differentielle Diagnostik
zZu verwerten.

Nach diesen Betrachtungzen ist allerdings in dem Stadiom, in dem die
Erkenntnis von grofier praktischer Bedeutung wiire, die Diagnose keineswegs
leicht. Eine Kranke sucht unsere Hilfe aunf. weil sie aus den Genitalien
blutet; man findet keinerlei Ursache unterhalb des inneren Muttermundes:
man mufl die Ursache bei gesunden Anhiingen in das Cavum uteri verlegen:
man mufl dieses explorieren; man weill, dafi vor einiger Zeit eine Schwanger-
schaft verausging; man erweitert nunmehr den Uterns, um den Finger ein-
fiihren zu kénnen und findet nur eine diffuse Verdickung der Schleimhaut
ohne irgendwelche Geschwulstbildung; man findet bei der mikroskopischen
Untersuchung einige Zottenreste und in ihrer Nihe deciduale Veriinderungen
im Bindegewebe; auch findet man in der Niihe der Zottenepithelien einige
Langhanssche Zellen und Syncytium, sei es im Gewebe, sei es frei aunf
den Zotten; das ist gutartigz und verlangt nur die Beobachtung, ob etwa nene
Blutungen folgen und man dann bei neuer Uternsexploration einen polypisen
Tumor findet. Ist das letztere der Fall und enthilt der nun entfernte olyp
synzytiale Massen und die grofien Zellen, so handelt man besser, wenn man den
Fall als malign ansieht. Findet man bei der ersten Exploration einen polypisen
Kirper und in ibm mikroskopisch Zottenbindegewebe und Zottenepithelien,
80 liegt ein gutartiger Placentarpolyp vor, dessen etwaiges Rezidiv ich als so-
fort bedenklich ansehen wiirde. Findet man weiter bei der Patientin, deren
uterine Blotungen man behandeln soll, einen Tumor, der aus nichts weiter
besteht, als aus sehr stark vermehrtem Syneytinm und ans den Chorion-
epithelien, so meine ich, daf man besser tut, den Fall als sehr bedenklich
hinzustellen. Chorionepithelien, die ohne Bindegewebe zuriickbleiben, bilden
sich meist schnell und symptomenlos znriick ; uterine Blutungen allein durch
gutartig anzusehende Chorionepithelienverhaltung sind ein wenig zweifelhaft.
Kein Bindegewebe, trotzdem ein unebener polypiiser Tumor, vielleicht gar
schmierig zerfallen und an der Oberfliche in Fiunlnis — das kann nichts
Benignes sein.

S0 kommt der mikroskopische Befund im Verein mit den klinischen
Erscheinungen dazu, uns auf die Diagnose zu fithren. Das Schlimme ist nur,
daB die Fille meist nicht so einfach liegen; man wird wegen der
Blutungen um Rat gebeten zu einer Zeit, zu der von Malignitit noch gar
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nicht die Rede ist und das scheint doch nach der obigen Darstellung nur
sehr selten vorzukommen, dab die Verinderung im Uterus primir schon als
malign anzosehen ist. So lebhaft unser Wunsch der frithen Erkenntnis der
Malignitiit, so sehwer gerade hier. Die Mehrzahl der Fille ist eben erst
als sicher malign erkannt, wenn schon weitere Metastasen bestanden.

Die Verhiiltnisse beim  ektopischen Chorionepitheliom liegen #hnlich.
Hier ist die Erkenntnis, dafi ein Derivat emer Schwangerschaft vorliegt, nicht
mehr beweisend fiir Malignitiit, so leicht die Erkenntnis der fitalen Elemente
m dem Scheidentumor ist. Hier zon sagen., daB es sicher benign oder sicher
malign ist, scheint tatsiichlich unmiglich — aber praktisch ist das nicht von
so grofier Wichtigkeit, wie bei dem uterinen Chorionepitheliom: denn dab
man den Tumor der Scheide als einen zu exstirpierenden ansehen mulfi,
ist ohne weiteres klar.

Auch bei den selteneren Fillen, in denen man z. B. an der Portio ein
ektopisches Chorionepitheliom findet, ist die Erkenntnis, dafl es sich um Ver-
schleppung oder — ektopisches oder malignes — Chorionepitheliom handelt,
einfach; das zeigt das Mikroskop: aber ob man den Fall schon als malign
ansehen =oll oder noch als benign, das ist nicht zun entscheiden — aber
praktiseh wieder bedentungslos; denn man wird den Uterns bei einem solchen
Fall exstirpieren.

So wird man nicht sagen kinmen, dafl man in allen Fillen die sichere
Entscheidung zwischen Verschleppung und schon malignem Chorionepitheliom
zi stellen imstande ist; man wird nach den -angefithrten Gesichtspunkten
sich zu orientieren versuchen, aber in bezug auf die Sicherheit der Diagnose
immer eimge Yorbehalte machen. .

v. Franqué, Garkisch und Kroemer wollen das klinische Gesamt-
bild beriicksichtigt wissen: das halte ich fiir vollkommen richtig; ich meine
mich aber auch in Ubereinstimmung mit diesen Autoren zu befinden, wenn
ich doch auch den Wert der histologischen Untersuchung hierbei recht hoch
anschlage.

Prognose.

Die Prognose des ausgebildeten Chorionepithelioms ist absolut ungiinstig
wu stellen.

Gegen diesen Satz kaun man allerdings gliicklicherweise verschiedene
Einwendungen erheben und begriinden. Ich sehe dabei ab von den Fiillen,
die zwar dem malignen Chorionepitheliom sich sehr im histologischen Ver-
halten nihern, aber als solches nicht angesehen werden kinnen. Ein grofier
Teil der Fille von destruierender Blasenmole ist im anatomischen Sinne
benign: die Kranken knnen zwar an der Yerblutung aus den utermen Venen,
sel es nach auflen, sei es in die Bauchhihle sterben, und an der,Unmbglichkeit
des Venenverschlusses. so lange die Blasenmole noch in den uterinen Venen
sitzt, liegt es, dafi die Venen andanernd Blut nach anfien senden. Aber von einer
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. malignen Geschwulstbildung ist hier doch nicht die Rede. Ebenso ist es ganz
| klar, daB einzelne Fille von ektopisechem Chorionepithelioms nicht als malign an-
" erkannt werden kinnen, wihrend andererseits andere Fille ganz gleicher Art
entsetzlich verderblich verlanfen kénnen. In den ginstig verlanfenden Fillen
hat das ektopische Chorionepithel keine andere Bedeutung als die destruierende
! Blasenmole; in dem anderen Fall ist es schon weiter im Kirper verbreitet,
‘Eine Heilung ausgeschlossen. Natiirlich ist es bei der jetzigen Lage der
[ Kasuistik unméglich mit voller Sicherheit zu unterscheiden, was denn malign
war und was gutartige Verschleppung von Zotten war, vergleichbar der
destruierenden Blasenmole. Den Fall Marchand-Everke halte ich fiir
' Verschleppung, ohne Malignitit. Andere Fille ebenfalls. Was niitzt uns
~dann eine Statistik? Rechnet man die Fille, die ich z. B. geneigt bin von
. vornherein als benign anxusehen, zur Malignitiit, so ist der Heilerfolg besser
~als man dachte. Es gibt dann, wie Teacher berechnet, bei spontanem Ver-
" lanf 2,3%0 Heilungen, bei operativen Versnchen 63.6°%0 Heilung. Aber ich
~glaube, daf diese Zahlen nicht zutreffen. Wirklich maligne Fille sind kaum
zur Heilung gelangt: aber recht malign scheinende wohl.

|
"
B
|
|

Aunfier dieser Heilung von malignem Chorionepitheliom, die sich erklirt
'_,.ﬂadumh, dall die Frauen noch keine maligne Degeneration darboten, erhebt sich
die Frage, ob wirklich maligne Fille spontan heilen kinnen. Risel nimmt
‘dies in seiner nenesten Publikation als wahrscheinlich an und es lilt sich
“dies theoretisch nicht von der Hand weisen. DaB Lungenembolien zur Heilung
gelangen, selbst wenn sie eine malignere Bedeutung haben, wird ja ver-
schiedentlich angenommen; ein Fall, wie der von K. Hérmann publizierte,
ist dadurch nicht gut zu erledigen, daf man ihn von vornherein fiir benign
erkliirt und doch regt sich in unserem Innern ein gewisser Widerspruch, wenn
wir bei einer sonst so entsetzlich malignen Geschwulst eine spontane Heilung
anerkennen sollen, in einem Fall, in dem man wegen der eklatanten Un-
moglichkeit radikaler Operation von dem Versuch Abstand nimmt.

Beachtenswert ist allerdings dabei ein Punkt, das ist die Widerstands-
fihigkeit des Korpers. Diese ist uns noch unbekannt: daB aber allgemeiner
Einflub von Bedentung ist, geht ans der Beobachtung z. B. schon von Saenger
hervor. Wiederholt mulite der Uterus ausgeriiumt werden und zeitweise ging
es der Kranken sehr gut. Als es dann zur Sektion kam, fand man in der
Wand des Uterus Tumoren, wie sie sicher bei der zweiten Uternshehandlung
von Saenger nicht iibersehen worden wiren. Die Annahme liegt fiir mich
in solchen Fallen nur allzunahe, daB, nachdem einmal irgendwo im Korper
ﬂiﬁ Geschwulst malign geworden war, der Widerstand gegen die maligne
Degeneration iiberhanpt gebrochen war, so daf im Uterus die kleinen Chorion-
epithelmassen, die in irgend einer Vene steckten, alle nunmehr malign degene-
rierten.

So kann man nicht ganz leugnen, dall man mit der Miglichkeit der
spontanen Heilung dureh Kriifte im Organismus rechnen mufi; nur sollte man
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auf diese Heilung nicht sicher rechnen wollen: sonst diirfte man doch allzu-
viel Enttinschungen erleben.

Auch die Dauerheilung nach Operationen ist nicht gerade sehr giinstig.
{iberraschend die Heilung im Fall Everke-Marchand; aber erklirlich
wohl nur dadurch, dafi der Fall iiberhanpt nicht malign war. Daher soll man
stets mit der Prognose nach seinen Operationen vorsichtig sein. Es ist dem
exstirpierten Uterus nicht immer anzusehen, ob ein Rezidiv folgen wird oder
nicht.

Auch umgekehrt mufl man aber in der Prognose vorsichtig sein; es
ist fiir uns nichts unangenehmer, als wenn wir eine Operation mit der
Prophezeiung des sonst sicheren Todes begriinden, und nun, wenn die Operation
nicht gemacht wird, die nicht operierte Kranke trotzdem heilt. Das ist ver-
schiedene Male gerade bei dieser Krankheit vorgekommen; daher sei man
mit solchen Ausspriichen sehr vorsichtig und spreche micht von Sicherheit
des Todes ohme Operation, sondern nur von Wahrscheinlichkeit oder sehr
naheliegender Maglichkeit.

Schmauch fihrt als Fakta an: die Malignitit der generalisierten
Chorionepitheliome und das Vorwiegen der ,typischen® Form unter dieser
Klasse; die geringere Malignitit der Ubergangsform (Vorwiegen des Syn-
cytium iiber die Langhanszelle): die Gutartigkeit der ,atypischen Formen®
— grofie Zellen ohne Langhanssche Zellen und Syneytium; die relative
Gutartigkeit der Fille, in denen Zotten gefunden wurden. (Bei diesen gibt
es keine Generalisation.)

Wenn H. Albrecht neuerdings von einem benignen Chorionepitheliom
spricht, so kommt er sachlich anf dasselbe hinaus, was ich durch die An-
nahme der Verschleppung auch bezeichnen mochte. Die Fiille von Heilung
trotz unvollstindiger Exstirpation des Tumors kamn ich leicht durch die An-
nahme der Verschleppung erkliren; mir macht die Einfihrung des Begriffes
des benignen Chorionepithelioms aber doch gewisse Bedenken; durch die
Einfiihrung des Namens gewinne ich diagnostisch und prognostisch fiir die
Praxis leider anch gar nichts.

In diesem Sinne sind die geheilten Fille von nur im Uterns befindlichem:
Chorionepitheliom und der nur an einer Stelle aubierhalb des Uterus befind-
lichen ektopischen Chorionepitheliome leichter verstiindlich, als diejenigen Fiille,
bei denen der Uterus krank und Metastasen vorhanden waren und trotzdem
noch Heilung eintrat. Hier kanm man ja analog der destruierenden Blasen-
mole an das gleichzeitige Eindringen von Zotten in die verschiedenen Venen
denken: aber daf Fiille heilten, in denen nach der Exstirpation noch Rezidive
folgten, und gar wie in Dunger’s Fall, trotzdem die Metastase gar nicht be-
handelt war, das bleibt schwer verstindlich. Am leichtesten eben dann, wenn
man annimmt, dafi viele Zottenteile gleich im Beginn versprengt waren und
ehenso wie es ausnahmsweise bei placentaren Polypen geht, nacheinander ausge-
stoflen werden, so auch hier: nach Beseitigung der ersten ,Metastase® kommt
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es zum vermehrten Wachstum der zweiten  Metastase® und diese wird dann
sich zuriickbilden kénnen, weil auf ihr sich Fibrin niederschligt.

Hormanns Fall ist ebenso schwer verstindlich. In der Metastase der
Scheide fand man kein fotales Mesoderm und trotzdem Rezidivireiheit — ich
bin immer noch geneigt anzunehmen, dali auch dieser Fall gutartig war und
es sich nur um Verschleppung handelte, bei der man aber nichts von dem
Zottenbindegewebe fand.

Alle Fiille, welche Risel als spontane Heilungen von malignem Chorion-
epitheliom gesammelt hat, sind vielleicht so zu erkliren, dali es sich noch
um Verschleppung und noch nicht um maligne Degeneration gehandelt haben
diirfte. Sie sind vielleicht in eine Linie zu stellen mit den Fillen von de-
struierender Blasenmole. Der Fall von Kaufmann ist am leichtesten so
zu erkliren; der Fall Everke-Marchand wiirde meinem Verstindnis auch
keine Schwierigkeiten entgegensetzen, wenn er einfach Verschleppung genannt
wiirde. Ebenso der Fall von Fleischmann, von Dunger, von Langhans,
sowie der von Noble.

Wenn in dem Fall von Noble z B. Reste an der Blase zuriickblieben,
g0 kann das natiiclich sich vollkommen idhnlich verhalten, wie in dem Fall
von Everke-Marchand: Es kommt zur Perforation des Uterus — durch
zerstorendes Wachstum fir die Autoren, die Malignitit annehmen, durch
Zerreibung infolge Venenverstopfung, fiir mich und die Autoren, welche den
Fall analog der destruierenden Blasenmole deuten; — das austretende Stiick
Chorionzotten klebt an der Blase fest und bildet sich zuriick.

Anders steht es mit dem Fall von Kolomenkin; hier ist aber der Zu-
stand von Gesundheit nur 6 Monate post operationem konstatiert worden und
daher ein spiiteres Rezidiv doch noch miglich. Wichtig sind besonders die
Fille von Biirger und Hormann. Ihre Erklirung ist jedenfalls nicht ganz
einfach. Das Ausheilen von Lungenmetastasen ist zwar ohne weiteres ver-
stindlich aus der Lehre von der Zottenverschleppung.

Biirgers Fall ist dann aber schliefilich anch zu verstehen. Wiederholte
Operation, schliefilich Perforation der Blase beim vergeblichen Versuch alles
zn entfernen — Heilung! Vielleicht erklirlich, weil eben die Verschleppung
wohl zor Uterusperforation, aber nicht zur Verbreitung in Venen iiber
die ersten Etappen hinaus gefiihrt hatte.

Ob weiter in dem Fall von Solowij und Krzyszkowski wirklich
ein Ubergang zur Malignitit vorliegt, lasse ich dahingestellt: der Tod war
hier 10 Tage nach der partiellen Ausstofung der Blasenmole erfolgt. Ls ist
moglich; aber es ist ebensogut méglich, dafi es sich um Verstopfung mit
Blasenmolenelementen handelte, die nur mechanisch schiidlich wirkten. Auch
Risel spricht neverdings nur von einer Anniherung dieses Falles an das
Chorionepitheliom.

Eine definitive Entscheidung iiber diese Fille ist sehr schwer zu geben.
In der ersten Zeit meiner Arbeiten iiber die Chorionzottenverschleppung ver-
schob sich die Grenze des Chorionepithelioms immer mehr in der Weise, dal

Handbush der Gyndkeologie. 111 Band, 2 Hilfte, Zweite Aufage. L2
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maligne lille fiir mein Verstindnis benign wurden und wiederholt legte ich
mir die Frage vor, ob man wirklich von Malignitiit sprechen diirfe. Natiirlich
ist soleh Zweifel zuriickzuweisen: es gibt sicher maligne Falle und als sicheren
Prototyp stelle ich den ersten Fall von Saenger hin und nach ihm viele
andere — aber viele Fille, die recht malign aussehen, sind nicht malign,
sondern sind nur Verschleppung mit Wucherung der verschleppten Epithelien.
Diese kimnen sich zurviickbilden, sie kinnen nach der Verschleppung durch
die Stanung mechanisch Verstopfung machen, Gefifizerreibung bewirken und
trotzdem noch benign sein. Hier ist die Grenzbestimmung nachtriiglich sehr
schwer und sie ist nicht leichter geworden, seit wir die choriale Invasion
kenmen, die ja bei Gutartigkeit, ebenso wie bei Malignitit beobachtet wird.

Verschleppung von Zotten in die uterinen oder paravaginalen Venen
und bis in die als letztes Filter dienenden Lungenarterien kann bei Gutartigkeit
beobachtet werden. Ein Placentarpolyp enthiilt in einigen Fillen Zotten in
dem Zustand von fibrinisem Tod und mit Epitheluntergang, in anderen Fiillen
odematiises Zottenstroma und Mitosen im Epithel. Zotten der ersten Kategorie
werden ebenso aunsgestolien, wie die der zweiten; die ersten zeigen Thromben-
bildung in der Umgebung, die letzteren Leben. Frstere bleiben, wo sie lagen,
d. h. in uterinen Venen, die anderen aber kiinnen uterinwiirts vorwiirtsbewegt
werden. Von ersteren kann keine Metastase ansgehen, von letzteren wohl. Wird
nun eine Zotte mit frischem Leben der Epithelien versehleppt, so kann sie von
dem umgebenden Kreislauf so ahgeschnitten sein, dali sie nichts weiter schadet ;
sie ist rein lokal. Thromben in der Umgebung scheiden sie von dem Kreis-
lauf; sie bleibt ohne Metastasen.

Ich versuche diese Fille verstindlich zu machen durch die speziellen
lokalen Verhiiltmsse und bin mit allgemeinen Ruckschliissen auf die Geschwulst-
lehre noch vorsichtig.

Behandlung.

Die therapeutischen Grundsitze fiir das maligne Chorionepitheliom haben
mit der Prophylaxe zu beginnen. Natiirlich nicht mit der Art, die schliefilich
fiir alle Erkrankungen zutrifft, der Fernhaltung von iiberflissigen Schiidlich-
keiten, hier von Infektionen und Einfliizssen, die die Hyperimie des Uterus be-
giinstigen, wie das Unterlassen des Stillens, das Unterlassen der Behandlung
von Uterus- oder Ovarienerkrankungen usw.

Hier soll nur von der speziellen Prophylaxe des Tumors gesprochen werden
nd fortfallen mufi da schon die Prophylaxe der Blasenmole, da wir dariiber
nichts rechtes wissen.

Wir haben zu beginnen mit der Besprechung der uterinen Blutungen
nach dem Abortus, der Blasenmole und der normalen Geburt. Man mub sich
daran gewihnen, dab das Zurviickbleiben von Placentarresten meist eine ana-
tomische Basis hat und dementsprechend meist nicht eine zufillige Ungesechick-
lichkeit der geburtshilflichen Hand die Ursache dafiir ist. Aus der Wand
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e Wahrung der griofiten Sauberkeit ist wihrend der Operation
ebenso notig, wie die Sorgfalt, mit der man darauf zu achten hat,
dafl man alles entfernt; endlich aber ist die mikroskopische Unter-
suchung jeden Placentarrestes eine Pfiicht des Arztes, die niemals vernach-
lissigt werden darf. Durch Deachtung aller dieser einfachen Mafiregeln wird man
die Zahl der malignen Chorionepitheliome etwas zn vermindern hoffen kionnen.

Ist aber deutlich ein malignes Chorionepitheliom vorhanden, so ist bei
uterinem Sitz des Chorionepithelioms die Entfernung des Uterus
und aller etwa erreichbaren Metastasen dringend angezeigt. Man wird ja im
einzelnen Iall es eimmal erleben, daf trotz nichtradikaler Exstirpation doch
die Dauerheilung erfolgt; aber eine grofie Sicherheit dafiir - besteht nicht.
Man soll daher nicht zu sehr mit diesen Ausnahmefillen von Heilung trotz
nichtradikaler Operation rechnen und jedenfalls alles einigermafen leicht
Exstirpierbare entfernen.

Ebenso wird man bei dem ektopischen malignen Chorionepitheliom alles
Zugingliche griindlich entfernen. Die Entfernung auch des Uterus ist ja
ohne Nachteil mehrfach unterlassen worden; doch sollte man der Sicherheit
halber liecber den Uterus exstirpieren; er kann Reste enthalten, die vielleicht
malign werden.

Auch diejenigen Uteri wiirde ich zn entfernen raten, — wenn nicht
sofort, so doch nach Riicksprache mit den Angehiérigen und jedenfalls beim
erneuten ‘Auftreten von Blutungen — bei denen man bei der Entfernung von
Placentarresten das Vordringen dieser Reste bis an das Peritonenm bemerkt
und die Wand ganz verdinnt iibrig lifit. Es kann ja sein, dafi es sich hier
um gutartige ticfe Verschleppung in die Wand handelt; aber viel Nutzen hat
die Kranke von einem solchen Uterns nicht mehr und die Gefahr liegt sehr
nahe, dall etwas wucherungsfihiges Material in Venen zuriickblieb, oder dafi
bei der niichsten Graviditit der Verlauf noch deletirer wird.

In bezug anf die Technik scheint es mir bedentungsvoll zu sein, dafi
man bei den an der Grenze stehenden Fillen die Operation anf den Uterns
beschrinkt und auch sonst bei Unmoglichkeit der radikalen Entfernung eine
nicht ganz so verzweilelt schlechte Prognose stellt, wie bei unoperierbarem
Karzinom. Reste kinnen sich zuriickbilden. wenn es sich um wuchernde
Placentarmassen handelt, die nicht in Venen sitzen, vergleichbar der Riick-
bildung der i die Baunchhihle versprengten Teile eines papilliren Kystoms.
Alles leicht Entfernbare entferne man; alles, was unentfernbar ist, wenn
man nicht kolossale Resektionen machen muf}, lasse man sitzen; es bildet sich
manchmal zuriick, weil es nicht in Blutbahnen sitzt.

Die Technik folgt sonst ganz der vaginalen Uterusexstir
pation bei Karzinom und Myom und es kann hier auf die oben
gegehenen Darstellungen verwiesen werden.
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