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ie junge Zotte aus der ersten Zeit der Schwangerschaft

triigt bekanntlich einen doppelten Zellmantel, der die Blut-
gefisse und das embryonale Bindegewebe umschliesst.  Die
innere dieser Zellschichten fiithrt ihren Namen nach Langhans,
Sie ist ein Abkommling der urspriinglichen Keimblase und
stellt das eigentliche foetale Chorionepithel dar. Wiihrend
diese Schicht ans polygonalen, deutlich von einander getrennten
Zellen besteht, die alle einen sich scharf abhebenden . linglich
ovalen Kern zeigen, lassen die Zellen der fusseren Lage deut-
liche Conturen nieht erkennen; vielmehr gewinnt man den
Eindruck einer eontinuirlichen Protoplasma- Masse, in der die
zahlreichen Kerne in ungleichmiissigen Abstinden von einander
eingebettet sind.  Ausserdem ftriigt diese protoplasmatische
Zellschicht feine, haarformige Protoplasma- Fortsiitze. Ein
weiterer Unterschied zwischen dem diusseren und inneren Zell-
mantel besteht in der Firbbarkeit ihrer Kerne, die bei der
ersteren eine recht intensive ist, withrend die Kerne der Lang-
hans’schen Schicht nur schwach auf Farbstoff reagiren. Die
Herkunft der iusseren protoplasmatischen Zellschicht ist noch
nicht ganz geklirt, *K ossmann hiilt sie fiir ein Produkt des um-
gewandelten Uterusepithels, der Decidua, und entsprechend
ihren Eigenschaften fiir echtes Syneytium.

Von beiden dieser Gewebsarten kimnen sich Geschwiilste
entwickeln. Wiihrend jedoch die Langhans’sche Zellschicht
keine Neigung zur Bildung von Neoplasmen zu haben scheint,
besitzt die protoplasmatische Schicht diese Eigenschatt in hohem
Maasse,

Klinisech zeichnen sich alle diese Geschwiilste dadurch aus,
dass sie sich stets im Anschluss an einen Abort, selten an
eine normal endigende Geburt anschliessen, oder, dass sie sich
schon withrend der Schwangerschaft entwickeln.

# Kossmann, 7. Higtol, d. Chorionzotten d. Menschen, (Gottingen 1892,
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Was die Prognose angeht, so miissen wir die klinisch
cutartigen Tumoren von den malignen unterscheiden. Dabei
erwiithne ich, dass der klinische Charakter dieser Geschwiilste
nicht immer dem histologischen gleich ist,
A: Die klinisch gutartigen Tumoren:
1) die Blasenmole,
2) manche Placentarpolypen,
3) das benigne Deciduom.

B. Die kliniseh nicht gutartigen Tumoren:
1) die destruierende Blasenmole,
2) der destruierende Placentarpolyp,
3) das maligne Deciduom.

Auf das von Hyrtl sowie von Gottschalk beschriebene
Sarkom, ausgehend vom Bindegewebe der Chorionzotten, will
ich hier nicht eingehen, da gegen dasselbe mit Recht schwer-
wiegende Griinde ins Feld gefiithrt sind.  Histologisch sind
alle diese Tumoren insofern bemerkenswert, als sie den Ban
der Chorionzotten oder den der Decidua nachahmen, also eine
Struktur aufweisen, die sich scharf von der anderer Tumoren
des Uterus unterseheiden lisst.

Die bekannteste dieser Formen, um mit dem Chorion zn
beginnen, ist das Myxoma Chorii, die Blasen - oder
Traubenmole.

Die Mole wird schon 1564 von Schenk von Grafen-
bherg erwihnt. Aber trotzdem sie schon so lange bekannt ist,
ist es doch erst der Forschung unserer Zeit gelungen, ihre
Herkunft zu ermitteln. Die Zeit liegt noch nicht allzu weit,
in der man die Blasenmole als wirklichen Blasenwurm ansah.
Als diese Hypothese fiir irrig erkannt war, hielt man das
Gebilde lange Zeit fiir ein Produkt veriinderter Zottengefiisse,
spiiter neigte man der Ansicht zu, dass es sich dabei um
hyperthrophische oedematise Zotten handele, bis endlich
Virchow* gzeigte, dass man es mit einer Hyperplasie des
Schleimgewebes, des normalen Grundstockes der feineren
Zotten, zu thun habe. Inbetreff des Baues der Blasenmole und
der Analyse des Inhaltes der Blasen verweise ich auf die

* Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. I.
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Arbeiten von Miiller resp. Gscheidlen, und andere mehr
(siehe Litteratur). Beginnt die Hyperplasie bereits in der aller-
frithesten Zeit der Graviditit, wo bekanntlich die Chorion-
zotten noch die ganze Kiperipherie bedecken, so entartet das
canze Ei und von der Frucht ist bei Ausstossung des Tumors
nichts zu finden. Ebenso wird man, wenn die Entartung erst
nach stattgefundener Bildung der Placenta einsetzt, und die
ganze Placenta befiillt, eine ausgetragene Frucht nicht er-
warten diirfen. Vielmehr finden wir in diesem Falle den Foetus
verkiimmert und geschrumpft, oder er ist, wenn die Erkran-
kung doch verhiiltnismiissig friih begonnen hat, wieder voll-
stindig resorbiert. Nur wenn der Krankheitsprozess spit be-
ginnt, und sich auf einen geringen Teil des Mutterkuchens
beschriinkt, werden wir ein lebendes Kind finden, das aller-
dings in den meisten Fillen hydropisch und mangelhaft ent-
wickelt sein wird.

Auf die Frage nach den Ursachen der Entstehung des
myxoma choril miissen wir antworten: ,,wir wissen es nicht.*
Man hat die Entstehung der Mole auf endometritische Ver-
inderungen der Decidua zuriickfiihren wollen; auch Nephritis
hat man als Vorbedingung angesehen, weil sich bei be-
stehender Blasenmole manchmal Eiweiss im Urin findet. s
erscheinen jedoch alle Annahmen, welche die Ursache in einer
Erkrankung der Mutter suchen, hinfillig; denn bei Zwillingen
ist oft der eine gesund. wihrend der zweite zu einer Mole
entartet ist. Auch spricht gegen diese Ansicht die Thatsache,
dass das myxoma chorii meist bei verhiltnismissig jungen
oder sehr alten Individuen angetroften wird, d. h. also bei
Personen, bei denen das ovulum noch nicht oder nicht mehr
zur vollen Reife gelangt ist. 1

Die Ursache muss also in dem in irgendwelcher Weise
geschiidigten Ei liegen, dagegen konnen Schiidigungen der
Mutter von der Blasenmole ansgehen, z B. Nierenerkrankungen,
wie Schwangerschaftsniere, Eiweiss im miitterlichen Harn, oder
Oedem der Beine. Doch scheinen auch diese Krankheits-
symptome secundiirer Art zu sein; die urspriingliche Schiidi-
gung der Mutter besteht wohl in einer Schidigung des Stoff-
wechsels,
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Klinisch dokumentirt sich die Blasenmole zuniichst durch
die Inkongruenz der Grisse des Uterus mit der Grisse, die
er bei normaler Schwangerschaft haben miisste, eine That-
sache. die sich aus dem schnelleren Wachsen der entarteten
Zotten erklirt. Ist z. B. eine Frau im 3. Monat schwanger,
so finden wir, wenn Mole vorhanden ist, den Uterus in einem
Héhestand, der vielleicht dem 6. Monat entspricht. Da wir
aber bei Hydramnion #hnliche Erscheinungen haben, so
brauchen wir noch weitere klinische Symptome zur sicheren
Diagnose. Da sind besonders unregelmiissige Blutungen zu
nennen, die zuerst schwach auftreten, spiiter aber sehr profus
werden kinnen. Lassen sieh ferner keine Kindesteile nach-
weisen und héren wir keine Herztine, so liegt die Diagnose
+Blasenmole* nahe. Ein auffallendes Zeichen besteht auch in
dem Abschwellen der Briiste und dem Aufhéren der anderen
Schwangerschaftssymptome.  Wird  ausser diesen Befunden
noch Eiweiss im Urin nachgewiesen und sind Odeme vor.
handen, so ist die Diagnose fast gesichert: ganz sicher aber
erst dann, wenn in dem abgehenden Blut Teile des myxoma
chorii gefunden werden, oder wenn der untersuchende Finger
die Blasenmole fiihlt.
Die Prognose ist stets als ,dubia® zu stellen
1) wegen der Blutung, an der schon manche Frau zu
(irunde gegangen ist,

2) wegen der Nephrites, die tidlich verlanfen kann,

3) wegen der Gefahr der Infection im Wochenbett und

4) ist in den letzten Jahren ein iiberaus bdsartizger Aus-
gang des myxoma chorii beobachtet, der zwar nicht
direkt mit der Mole zusammenhiingt, dessen Krank-
heitshild vielmehr erst nach Ausstossung der Blasen-
mole beginnt: das sarkoma-deciduo -cellulare, wovon
ich bei den malignen Tumoren ausfiihrlich reden werde.

Aus diesen Griinden kionnten wir die Blasenmole
klinisch als nicht immer gutartic ansehen. Aufgabe
unserer Therapie ist es daher, die Geschwulst miglichst
schnell auns dem Uterus zu entfernen: also Einleitung
kimstlichen Aborts resp. der Friihgeburt. Die zuniichst
bestehende Gefahr liegt in den Blutungen. Daher sind
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nur solche Abtreibungsmittel zu wiihlen, die durch Quellung die
allmiihliche Erweiterung des Cervix herbeifiithren, und die mit
gleichzeitiger Scheidentamponade zu kombinieren sind. also
Pressschwamm oder Laminaria. Als geeignetes Mittel ist aber
besonders die Uterus-Tamponade zu empfehlen, die bei dem
durch Blutungen aunfgelockerten Cervix meist leicht anszufiihren
ist. Schon die gewdbnliche Bougies- Untersuchung ist zu ver-
werfen, da es bei Einfithrung der Bougies durch geringe Ver-
letzungen zu profusen Blutungen kommt. Die Tamponade
muss so lange wiederholt werden, bis die Geburt in Gang
kommt, doch ist auch dann noch gegen etwaige Blutungen
prophylaktisch vorzugehen durch frithzeitiges Darreichen von
Secale. Es ist dies wohl der einzige Fall, wo wir bei be-
ginnender Geburt mit gutem Reeht Secale geben diirfen. Ein
streng spontaner Verlauf der Geburt muss gefordert werden,
s0 also, dass bei eintretenden Wehen mit den Tampons zu-
gleich die Mole geboren wird.

Auffallenderweise machen sich bei Ausstossung der Blasen-
mole oft hohe Temperatursteigerungen bemerkbar, die aber
nach beendeter Geburt schnell wieder abfallen. Eine Er-
scheinung, die nach den Untersuchungen meines hochver-
ehrten Lehrers, des Herrn Prof. Dr. von Herff, in den Re-
sorptions-Ptomainen und Zerfallsprodukten ihre Erklirung findet.
Sind Reste der Geschwulst zuriickgebliehen, so miissen diese
natiirlich entfernt werden. doch niemals mittels Curette, um
nicht bei eventuell bestehender . destruirender® Blasenmole
Verletzungen herbeizufithren: die Ausrdumung des Uterns ist
nur mit dem Finger vorzunehmen. Sollte zur Stillung  der
Blutung Secale mnicht geniigen, so sind eiskalte oder heisse
Spiilungen vorzunehmen oder im schlimmsten Falle die Uterus-
hihle zu tamponiren,

Eine Abart des myxoma chorii bezeichnet Virchow als
Myxoma fibrosum placentae, eine Greschwulstart, die in ihrem
Aussehen und histologischen Baun eine Abweichung von der
Struktur der gewdhnlichen Blasenmole zeigt.  Nach Storch soll
es sich hierbei um eine zellige Hyperplasie des von der
Allantois herstammenden schleimigen Grundstockes der Zotten
handeln, wiihrend er in der Traubenmole eine Hy perplasie und



cystische Entartung des von der Allantois nicht herstammenden
Chorionbindegewebes sehen will.  Das myxoma fibrosum
ist meist eine partielle Erkrankung der Placenta und betrifft
in der Regel nur wenige Cotyledonen, wenngleich auch schon
das ganze Organ erkrankt gefunden wurde. In Viechow’s Fall
war die ganze Placenta bis auf einen myxomatds entarteten
Cotyledo gesund, die Frucht lebte.

Eine ebenfalls partielle Entartung des Chorions haben
Breslau und Eberth® als myxoma chorii diffusum
beschrieben, Die Placenta ist in diesem Falle normal, da-
gegen die die Peripherie des Eies umgebende Schicht des
Chorion-Bindegewebes , das Endochorion, entartet. Es befand
sich zwischen Exochorion und Amnion eine 4—5 mm dicke
Schicht myxomatisen Gewebes.

Klinisch. werden sich diese partiellen myxomatisen
Erkrankungen des Chorion in  Blutungen iussern. Die
Diagnoge ante partum zu stellen, ist natiirlich nieht maglich.
Diese Tumoren der Eihaunt fiithren zu Abort und ist daher die
Prognose wie bei diesem zu stellen. Auch die Therapie ist
die des Aborts.

Bleiben bei normaler Geburt oder bei Abort Teile der
Placenta in der Uterns-Hihle zuriick, so werden sie entweder
nach einiger Zeit spontan ausgestossen, oder aber, wenn dies
nicht der Fall ist, so flacht sie der sich involvirende Uterus
ab und zerrt sie in die Linge, wodurch ein Tumor entsteht,
der den Namen Placentarpolyp fiithrt. Man spricht von
einem . Wachsen® dieser Geschwulstart, was man sich durch
folgende Vorginge zu erkliren hat: Das Residuum stirt zu-
nichst die feste Thrombosirung der Serotinalgefiisse, und
imdem es sich allmihlich selbst l6st, regt es Wehen an, wodureh
frische Thromben des Placentarsinus abgestossen werden. In
beiden Fillen kommt es zur Blutung, bei der sich ein Teil
des gerinmenden Blutes nebst Fibrinmassen an dem Placentar-
rest festsetzt, wodurch derselbe bei ofterer Wiederholung
dieses Vorganges so gross werden kann, dass er das ganze
Uterus-cavum ausfiillt, ja sogar bis in die Scheide hineinragt.

* Wien. med, Presse 1867,
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Hier tritt in manchen Fillen noch ein selbstindiges, wenn
auch beschrinktes, Wachstum der Zotten ein. sodass in
cewisser Hinsicht diese Gebilde hier eine Stelle finden kiinnten.
Sie stellen gewissermassen den Ubergang zu den spiiter zu
beschreibenden destruirenden Placentarpolypen dar.  Durch
allmiihliches Abstossen von der Serotinal-Stelle und Austrocknung
der Gewebe wird das Residuum blutleer und fest und steht
nur noch mit wenigen Resten placentaren Gewebes mit der
Uterns-Wand in Verbindung, sodass dann der ganze Tumor
gestielt anf der Uterns-Wand sitzend erscheint.  In den meisten
Fillen hat die Geschwulst die Grisse ecines Fingergliedes,
kann aber, wie gesagt, anch weit grissere Dimensionen
annehmen,

Nicht immer aber sind es Placentarstiicke, welche die
Basis dieser Polypen bilden. Bisweilen ist es blosse Decidua,
welehe den Grundstock abgiebt, wiithrend die grissere Hiilfte
des ganzen Gebildes aus Fibrin besteht. Dann fiithrt der
Tumor den Namen Decidualpolyp oder fibriniser Polyp.

Die Eruirung der Aetiologie dieser Tumoren gehirt erst
den letzten 4 Jahrzehnten an. Noch Kiwiseh® glaubte, sie
entstanden durch Retention des Menstrualblutes [bei Weibern,
die noch nie geboren, jedoch ecoitus gepflogen hatten® sich
auch selbst fiir schwanger gehalten hatten und nach 6—12
wiichentlicher Menopause unter intensiven. wehenartigen
Schmerzen heftige Metrorrhagien bekamen. Er warnt aber
ausdriicklich vor einer Verwechselung mit Vorgingen bei
Abort. Scanzoni** wies zuerst auf die Bedeutung des Abortes
bei Genese dieser Polypen hin, bis Braun*** endlich nachwies,
dass ,die polypen Kirper gewihnlich Produkte einer Schwanger-
schaft seien.”

Er findet 6 Momente, die aetiologisch tiir diese Tumoren
wichtig sind:

.1) das Abortiv-Ei der ersten Schwangerschaftsmonate,

2) die mola carnosa,

* Kiwisch: Klin. Vortriige 1851.
## Seonzoni: Lehrbuch d. Krankh. d. weibl. Sexualorgane 1557,
k. Allgem, Wiener med. Zeitung 1860, Nr. 43 —44,
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3) eine wochenlange Retention der unreifen Placenta nach
der Geburt eines nichtlebensfithigen Foetus,

4) die Retention eines Teiles einer reifen Placenta in der
Uternshihle nach der Geburt eines reifen lebenden Kindes
durch. Monate,

' D) die Retention, eines Abortiv-Eies nach Zwillings-
schwangerschatt und der Geburt einer lebensfihigen Frucht,

6) die Ablosung einer placenta succenturiata oder spuria
bei der Geburt eines lebensfihigen Foetus und nach erfolgtem
Abgange einer scheinbar normalen Nachgeburt.*

Kurz zusammengefasst heisst dies weiter nichts als: Das
aetiologische Moment fiir Placentarpolypen bilden residua post
partum seu abortum.

Klinisch wird sich der Placentarpolvp bemerkbar machen
durch stossweise Blutungen aus dem Uterus. die manchmal
schon in der ersten Zeit des Wochenbettes auftreten kinnen
meist aber das Spiitwochenbett betreffen und sehr profus
werden konnen. Bei combiniter Untersuchung findet man den
Tumor bis in den fiusseren Muttermund. seltener his in die
Scheide hineinragend, oder aber man findet das orificium
uteri-internum in Folge der oft wiederholten Blutungen leicht
durchgiingic und fithlt in der Gebiirmutterhihle, meist der
hinteren Wand ansitzend, eine gestielte Geschwulst, die der
tastende Finger bis auf die Ansatzstelle des Stieles rings von
der Uterus-Wand abgrenzen kann.

Die Prognose ist giinstiz, wenn rechtzeitiz eingeschritten
wird. >

Die Therapie besteht natiirlich in der Entfernung des
Polypen. Dies geschieht am besten mit dem Finger, in dem
man die Geschwulst numtastet, und dann den Stiel an seiner
Ansatzstelle loslist; selbstverstiindlich alles unter den Kautelen
der strengsten Asepsis, da man anderen Falls den Grund zu
einer putriden septischen Infection legen wiirde. Sollten ge-
ringe kleine Reste des Polypen zuriick bleiben, so warte man
deren spontanen Abgang ab, es sei denn, dass erneute
Blutungen die Indikation zu einem zweiten Eingriffie — und
zwar nun mit Hilfe der Curette — abgiibe. Nach der Operation
zeigt sich gewihnlich geringer Fluor, der mit vaginalen Aus-
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spiilungen zu behandeln ist und eine genane Controlle er-
heischt, so lange er aber seinen rein serisen Charakter behiilt,
zu Besorgnissen keinerlei Anlass giebt.

Auch an der von der Mutter ausgehenden Fruchtkapsel,
der Decidua, kennt man Tumoren, die gelegentlich unter dem
Namen . Deciduome® beschrieben sind. Siinger bezeichnet
zwar diese Benennung als ,,Barbarei des Ausdrucks®, doch hat
sich seit dem Bekanntwerden des ,malignen Deciduoms® dieses
Wort so eingebiirgert, dass es fiiglich auch hier beibehalten
werden kann. Die Publikationen kniipfen sich an die Namen
R. Maier, Kiistner und Klotz.

R. Maier beschreibt 2 Fille. Im ersten Falle wurde bei
einer III para, die mit Hydramnion behaftet war und abortirte,
nach dem Blasepsprung eine Geschwulst ausgestossen, eine
halbe Stunde spiiter wurde die Fracht durch Kunsthilfe geboren.
Erwiihnte Geschwulst hat R. Maier nach mikroskopischer Unter-
suchung fiir einen von der Decidua ausgehenden Tumor ge-
halten und giebt ihm den Namen Deciduom. Siinger behauptet
jedoch, ,dass in dem betreffenden Falle keine deciduale
Geschwulst, sondern die entziindlich und hyperplastisch ver-
iinderte Decidua (reflexa und scrotina) eines zweiten unter-
gegangenen Eies, eine ,deciduale Mole™ vorgelegen habe*

Der 2. Fall R. Maier's betral eine Frau in den vierziger
Jahren, die ofter geboren hatte. Wiederholte Gebidrmutter-
Blutungen fiihrten sie zum Arzt. Es fand sich eine diffuse
Geschwulst im Cervikalkanal, die operativ entfernt wurde.

Die mikroskopische Untersuchung ergab vorwiegend deciduale
Elemente.

Hier will Singer den als ,Deciduom*® angesprochenen
Tumor als Carcinom oder Sarkom des cervix oder aber als ein
Sarcoma deciduo-cellulare erklirt wissen. :

Nach Kiistner* kimnen Decidua-Reste, die nach Aborten
in den ersten Monaten sitzen geblieben sind, auch weiter-
wachsen, so dass die Schleimhant der Sitz prerplastimhi‘u-
Wucherungen wird, fiir welehe er den Namen LDeciduome® in
Anspruch nimmt. Dieser Ansicht sind jedoch Klotz, Singer

* Archiv f Gyn. 18
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und Marchand entgegen getreten, die in den Gebilden weiter
nichts sehen als* ,Produkte der regeneratorischen Wucherung
der Schleimhaut, welche iiber das normale Maass hinausgehen,
hier und da ausserdem noch deciduale Bestandteile und Zotten-
. reste “einschliessen kidnnen.*

Der einzige bis jetzt beobachtete, ,,wohlcharakterisierte Fall
einer grosseren gutartigen Decidualgeschwulst” (Singer) eines
Deciduom’s, ist der von Klotz:**

M. Th. Kaminfegersgattin ans Wilben, 83 Jahre alt, leidet
seit & Wochen ununterbrochen an Gebiirmutterblutung und kann seit
8 Tagen wegen Schwiiche das Bett nicht verlassen. Ihr Mann he-
sorgte ihr vor 14 Tagen vom Ambulatorinm eines Arztes Liguor
ferri sesquichlorati, den sie seither innerlich tropfenweise gebrauchte.
Bei meiner Ankunft fand ich die Frau in blutdurchtrinktem Bette,
blass und derart blutleer, dass sie ohne Ohnmachtsanwandlungen
ihren Oberkiirper nicht mehr im Bette erheben konnte. Sie klagte
auch iiber hiiufig wiederkehrende Finsterniss vor den Augen. — Die
Untersuchung ergab einen etwas vergrisserten Uterns, und eine in
den stark erweiterten Cervikalkanal hineinragende, an der hinteren
Gebirmutterwand breitgestielt haftende, mit den Fingern gut ab-
sutastende, ginseeigrosse, linglich rundliche, blutende Geschwulst. —
Entfernung derselben mittels der Scheere und Abkratzung der ge-
setzten Wundfiche mittels Schabloffels unter entsprechender Anti-
sepsis  Auf die etwas blutende Wundfliche kommt ein fest zusam-
mengekrillter Jodoformgazestreifen. Tamponade der Scheide. Inner-
lich Analeptika; Ergotin. Die Heilung war beilinfiz in 14 Tagen
beendet, doch dauverte es mehr als ein viertel Jahr, bis sich die
Patientin von ihrer Anaemie wieder erholt hatte* Die Anamnese
ergab, dass die Fran vier rechtzeitige eine vorzeitige Geburt und zwei
Aborte durchgemacht hatte. 3 Jahre nach der letzten Entbindung
machte sich das in Frage kommende Leiden in oben beschriebener
Weise bemerkbar. — Ein Jahr nach der Operation war die Fraun
wieder schwanger und gebar unter ganz normalen Verhiiltnissen.

.Die entfernte Geschwulst bot eine gelappte Oberfliche
dar, war weich, von dunkelbraunroter Farbe und erinnerte in
threr von Hiohlen durchsetzten Bauart an  einen Bade-
schwamm, i

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes: Die
Oberfliche bestand ans  Epithelien yerschiedener Hihenent-
wicklung, die Hauptmasse zeigte grosse rundliche und ldngliche

* Marchand, Monatsschrift f. Geburtsh, und Gyn, 1295,
** Archiv f. Gyn. 29,
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epitheloide Deciduazellen mit stellenweise verwaschenen Zoll-
grenzen, sowie Protoplasmahaufen mit eingestreuten Kernen,
dazwischen Herde von kleinen Rundzellen und von lympho-
idem Gewebe. Innerhalb dieses Gewebes sassen verzerrte,
verdistelte Driisen mit niedrigem und gut erhaltenem Epithel.
Reichliche, korkzieherartig gewundene Gefiisse gingen in weite
endothel- bekleidete Lacunen iiber, welche von zartem Stiitz-
cewebe durchzogen waren und in deren Nihe sich weite
Lymphriiume fanden.*

Wegen der Ubereinstimmung des geschilderten Baues mit
demjenigen des Decidua serotina der ersten Schwangerschafts-
monate kommt Klotz zu dem Ergebnis: _dass es wahre, von
der inneren Gebidrmutterschleimhaut ausgehende Neubildungen
mit ausgeprigter Geschwulstform giebt, welche in Bezug auf
elementare Zusammensetzung der frithen Schwangerschafts-
Decidua fast oder villig gleichartig sind, weshalb diese Ge-
schwiilste zutreffend und richtic als Deciduome bezeichnet
werden.*”

Uber die wahrscheinliche Ursache der Entstehung dieser
Geschwulstform schreibt Klotz : Sehr nahe liegt die Annahme,
dass eine abortiv endende Schwangerschaft von allerkiirzester
Dauner (vielleicht nur von Stunden oder tagelanger Dauer und
daher auch unbemerkt) auf die Entstehung Einfluss genommen
habe in der Weise, dass das befruchtete Eichen wohl kriiftig
genug war, die michtice Wucherung mit decidualem Charakter
hervorzurufen, wegen seiner Kurzlebigkeit aber nicht mehr
Zeit hatte, die wirkliche Bildung der Placenta anzubahnen,
Schon  auf diesen kurzen Reiz hin antwortete die uterine
Schleimhaut in der ihr eigentiimlichen und auch in nach-
“haltender Weise.*

Die Prognose, die das Deciduom bei rechtzeitigem Ein-
ereifen bietet, ist eine durchaus giinstige, weshalb man das-
selbe zum Unterschied von dem gleich zu beschreibenden
metastasierenden Tumor als  benignes Decinom® bezeichnen
kann.

Klinische Symptome sowie die einzuschlagende Therapie
sind aus obigem Krankheitsbericht hinrveichend ersichtlich.

Ganz anders und viel gefiihrlicher gestalten sich die Ver-



hiiltnisse, wenn die Zotten nicht mehr die passive Rolle bei-
behalten, die sie in den bisher beschriebenen Tumoren spielen,
sondern destruierend in die Uteruswand eindringen. Begiinstigt
wird dieser Prozess dadurch, dass der aufgelockerte, sich
Jangsam involvierende Uterus lingst nicht den Widerstand
segen derartige parasitire Wucherungsn leisten kann, als das
Organ im nicht puerperalen Zustande.

Den ersten Fall von destruierender Blasenmole
beschrieb  Volkmann. Dann erschienen die DBerichte von
Jarotzky und Waldeyer, Krieger, H. Meyer und Wilson.

Das miitterliche Gewebe erhiilt sich bei diesen Erkrankungen
vollkommen passiv. Die myxomatos entarteten Zotten' durch-
brechen zuniichst die Serotina, driingen sich zwischen das Ge-
webe des Myometriums und bringen dies allmiihlig zur Atro-
phie. Dabei kommt es leicht zu entziindlichen Reizzustiinden
desselben, welche aber ,mnicht als Ursache, sondern als
Folge der chorialen Erkrankung zu betrachten ist* (Spiegel-
berg-Wiener). Hauptsichlich befallen die in Wucherung be-
griffenen Zotten die Venen, in denen sie, durch gute Erniih-
rung begiinstigt, vornehmlich weiterwachsen. Welchen Grad
hier die Wucherung erlangen kann, illustriert der Fall Volk-
manns, der die Venen derartig durch die darin liegenden Zotten
dilatiert fand, dass die Gefiissectasie grisser war als das ganze
cavam uteri.

Dass der ungestirt fortschreitende Krankheitsprozess schliess-
lich die uterus-Wand, ja das peritoneum durchbrechen und so
zur peritonitis fithren kann, ist einleuchtend.

Das klinische Bild wird von dem der gewihnhchen Blasen-
mole, so lange eine Usur der Uterus nicht eingetreten ist,
wenig abweichen. Diftus auftretende Blutungen und Schmerzen
in der Lumbalgegend werden den Anlass geben, dass die Frau
den Arzt zu Rate zieht.

Die Diagnose hat sich nach denselben Gesichtspunkten zu
richten wie bei dem einfachen myxoma chorii, eine Differential-
diagnose zwischen beiden wird sich aber ante partum kaum
stelien lassen,

Die Prognose ist wegen der angerichteten Zerstirungen
und der enormen Blutung als infaust zu stellen,
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Auch hier muss es Auvfgabe der Therapie sein, den Tumor
zu entfernen, d. h. also die Frithgeburt einzuleiten. Wenn
schon bei der gewohnlichen Blasenmole Ergotin indiciert war,
so ist es hier wegen der ganz profusen Blutungen erst recht
der Fall, zumal die Patientinnen in der Mehizahl der Fille
schon bis zum dussersten Grade anaemisch sind. Es wiirde
sich aber hier gar zu oft die Therapie machtlos erweisen —,
da durch den innigen Connex der Geschwulst mit dem Myo-
metrinm  resp. den Uterinvenen eine vollstindige Ausstossung
unmiglich ist, im Gegenteil eine ganz enorme unstillbare
Blutung hervorgernfen wird, die in kurzer Zeit den Tod der
Kranken herbeifiithrt, — wenn wir nicht bei erkannter Sachlage
in der sofortigen Totalexstirpation ein sicheres Mittel besissen.
Bei leichteren Fiillen ist niemals die Curette anzuwenden, wenn
man nicht den duarch Atrophie so wie so schon bedeutend ver-
diinnten Uterus zur Ruptur bringen will.

Analog der destruierenden Blasenmole kennen wir auch
destruierende Placentarpolypen. Dieselben gehen aus
von zuriickgebliebenen Placentarresten in dem die Zotten wie
bei der entsprechenden Blasenmole in selbstindiger Weise
weiterwachsen iiber das Maass hinaus. Entgegengesetzt der
Blasenmole, die immer ante partum beginnt, setzt der destruie-
rende Placentarpolyp in den weitaus meisten Fillen post partum
ein. Auch sind hier die Zotten, von denen die Tumorbildung
ausgeht, nicht myxomatis entartet, sondern vollkommen normal.

Die zuriickgebliebenen Zotten néhren sich entweder durch
Osmose (v. Kahlden) oder sie erhalten eine wenigstens teilweise
Vaskuloarisation vom Uterus her (Orth). Die Geschwulstbildung
beginnt damit, dass das Zotienepithel kieine, zapfenformige
Sprossen in die Serotina hineingesendet, die den nachfolgenden
Zotten gleichsam den Weg bereiten. Auch hier wieder finden
wir die Vorliebe der wuchernden Geschwulst fiir die Venen,
Die Arterien bleiben, wahrscheinlich in Folge der grisseren
Resistenz ihrer Gefisswandungen verschont. Die Behauptung
dass die Zotten sowohl intravaskulir als auch intraparietal
weiter wachsen, erscheint durch v. Kahldens Befunde an einem
hierher gehorigen Falle, wobei er auch die jiingsten Zotten von

roten Blutkérperchen umgeben fand, stark erschiittert.
2



Die Wucherung gewinnt dadureh einen drtlich malignen
und destruirenden Charakter, dass nicht allein innerhalb der
zum Theil enorm erweiterten Gefiisse Thrombosen entstehen,
sondern dass im Anschluss an diese auch Gerinnungs- und
Nekrotizsirungsvorgiinge im Uterus selbst auftreten, und so nach
und nach im Bereich ' der Ausbreitung der Chorionzotten in
den Gefissen ein Schwund des umgebenden Uterusgewebes zu
Stande gebracht wird, sodass die Uternswand zu einer mini-
malen Schicht verdiinnt werden kann. Zahn*) beobachtete eine
durch destr. Placentarpolypen hervorgerufene vollstindige Per-
foration des Uterus mit Haematocele retrouterina.

Der destr. Placentarpolyp. macht sich zuniichst bemerkbar
durch wiederholt auftretende Blutungen. Ist bereits ausgedehnte
Nekrosirung des Uterus und Infection eingetreten, so stellen
sich Schiittelfroste, Fieber und tibelriechender Ausfluss ein.
Bei weit vorgeschrittenen Fillen haben wir das Bild voll-
kommener Sepsis.

Zur Diagnose ist es von grosser Wichtigkeit zu wissen ob
und wann die Patientin geboren resp. abortirt hat, und ob die
Blutungen bereits aus der Zeit der puerperiums datiren. Finden
wir ausser den oben angegebenen subjectiven Beschwerden bei
den sehr heruntergekommenen und anaemischen Kranken Blut-
coagula vermischt mit Gewebsfetzen in der Scheide, ist der
Uterus vergrissert nnd aufgelockert, der Muttermund fiir den
Finger durchlissig und findet der untersuchende Finger einen
mit der Uteruswand innig verwachsenen, weichen, bricklichen
Tumor, so darf man mit Recht auf destr. Placentarrest
schliessen.

Die Prognose bietet wenig Hoffnung auf Erfolg, wenn die
Therapie nicht gleich eine durchgreifende ist. Ist die Diagnose,
destr. Placentarpolyp gestellt, so ist, wenn es der Zustand der
Patientin noch erlaubt, die Totalexstirpation angezeigt. Anderen
Falls schreitet die Neubildung fort und fiithrt durch Perforation
der Uteruswand, septische Peritonitis oder allgemeine Sepsis
zum excitus letalis Die Gefahr der Verblutung ist hier, wenn
auch nicht ausgeschlossen, so doch nicht so gross wie bei der

*) Zahn, Virchow’s Archiv Bd. 96, 8.15.
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analogen Blasenmole, da der Polyp als Ganzes, die wuchernden
Zotten im Einzelnen die durch Usur geiffneten Gefisse ver-
stopfen und tamponieren. |

Wiihrend sowohl die destruirende Blasenmole als auch der
destruirende Placentarpolyp nur im klinischen Sinne als maligne
Tumoren zu bezeichnen sind, komme ich jetzt zu einer Ge-
schwulstbildung, die auch im histologischen Sinne iusserst
bisartig ist.

Schon Klebs hat es fiir mioglich erkliart, dass aus ,solchen
eingepflanzten foetalen Keimen auch bosartige Geschwiilste
hervorgehen konnen.* Singer hat durch seine Beobachtungen
im Jahre 1839 diese Vermuthung bestitigt, indem er eine von
retinirter Decidua resp. dem #dusseren Zottenmantel ausgehende
metastasirende Geschwulst  beschrieb, der er den Namen
 malignes Deciduom® gab. Gleichzeitig publicirte Pfeifer
einen Fall gleicher Art, den er, obgleich er vollkommen unab-
hiingig von Siinger gearbeitet hatte, ebenso bezeichnete wie
Singer. Spiter hat Singer diese Bezeichnung verworfen, und
schliigt Benennungen vor, wie Sarkoma deciduo cellulare, Neo-
plasma deciduo-cellulare oder Deciduo-Sarkoma. KEs hat sich
aber in der Litteratur, besonders in der englischen und
franzisischen, der Name Deciduoma malignum gehalten. Siinger
sieht in dem Deciduo-Sarkom eine nichtepitheliale aus den
Zellen des decidualen Bindegewebes hervorgegangene Neu-
bildung, dadurch entstanden, dass die Deciduazelle unter dem
Einfluss der Schwengerschaft und eines unbekannten patho-
logischen Reizes zur Sarkomzelle geworden ist. Dieser Ansicht
pflichteten Pestalozza und Veit nicht bei, indem sie ankniipfend
an C. Ruge’s These: ,,Die Deciduazelle ist der physiologische
Typus der Sarkomzelle einwendeten es kinne sebr leicht hier
eine Verwechselung der sich ausserordentlich ihnlichen Decidua-
und Sarkomzelle vorliegen. J. Veit meinte, die Geschwulst
habe mit den Eihiuten iiberhaupt nichts zu thun, sondern es
handle sich lediglich um ein Sarkom, ,das vorher bestand, und
dann weiter wuchs® Er sollte sich also das befruchtete ovulum
in dem bereits sarkomatis erkrankten Uterus implantirt haben.
Veit stiitzte diese Behauptung auf einen von ihm beobachteten
Fall, wo die Implantation in einem Uteruscarcinom stattgefunden
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haben sollte. Singer hat jedoch diese Einwiirfe widerlegt und
glaubt gerade in dem Veit'schen Fall ein malignes Deciduom
sehen zu diirten.

Das maligne Deciduom ist aus Zellen zusammengesetzt,
die det Deciduazelle und den Syneytiummassen ausserordentlich
dhneln, auch wohl als ibre direkten Abkimmlinge aufzufassen
sind. Neben diesen eigentlichen Geschwulstzellen findet sich
eine homogene Substanz, die aus zu Grunde gegangenen Ge-
webselementen besteht, weisse und rote Blutkirperchen, be-
sonders letztere, enthiilt, die oft ausgedehnte haemorrhagische
Herde bilden kinnen. Ferner finden sich hier Bindegewebs-
fasern und Kerne. Betrachtet man die Deciduomzellen niiher,
so fillt vor allen Dingen ihre Polymorphie auf. So findet
man zahlreiche Formen mittlerer Griissse mit sich sehr schwach
firbendem Protoplosma und deutlicher Zellmembran. Der
Kern ist stets regelmissig gebildet, oval oder rund und von
blasser Firbung. Sie #hneln den Deciduazellen auch in so-
fern, als der Kern vielfach blischenformig aussieht. Doch
kinnen sie auch den gewthnlichen Rund- oder auch Spindel-
zellen der gewidhnlichen Sarkome vollstindig gleichen. Mehr
in die Augen fallen die stets vorhandenen Riesenzellen. Sie
charakterisiren sich vornehmlich durch ihre ausserordentlich
wechselnde Gestalt. Liegen sie dicht aufeinander und haben
sie sich durch gegenseitigen Druck abgeblattet, so kinnen sie
sehr leicht das Bild eines Plattenepithelcarcinom’s vortiuschen,
Hieraus erklirt es sich wohl, dass die Geschwulst so lange
unbekannt geblieben ist: man hat den Tumor als Carcinom
angesehen! So hat z B. Chiari 1877 drei Fille von peigen-
artigem Carcinom® beschrieben, in denen er nach der
Singer'schen Publication das maligne Deciduom erkannte.

Unter den polymorphen Zellen bemerken wir ferner solche
mit grossem Kern, von héchst unregelmiissiger oft bizarrer
(estalt, ausgezeichnet durch intensive Firbbarkeit. Bei ge-
nauerer Beobachtung entdeckt man ein sehr dichtes Chromatin-
netz, welches in einer chromatinhaltigen Flissigkeit einge-
bettet zu sein scheint. Bei oberflichlicher Betrachtung der
Priparate fallen diese Gebilde alsbald auf, da sie Farbflecke
vortiuschen.
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Neben diesen Zellen begegnen wir noch einer kleinzelligen
Infiltration. Insbesondere hiufen sich die Wanderzellen in der
Nachbarschaft der bedrohten Gefiisse an.

Die grosse Polymorphie erklirt sich nach Marchand da-
durch, ,dass auch in der normalen Decidua Elemente von sehr
verschiedener histologischer Bedeutung innig vermischt wvor-
kommen, und dass diese verschiedenen Elemente in sehr
verschiedener Form, Ausbildung und Anordnung in den so-
senannten decidualen Geschwiilsten auftreten kiinnen' Diese
innige Vermischung foetaler und miitterlicher Elemente macht
aber mnach Marchand | hauptsiichlich den Charakter der
serotinalen  oder placentaren Decidua ans, wihrend in der
iibrigen Decidua das Specifische Deciduagewebe, abgesehen von
Driisen , Gefiissen und Leucoeyten fast rein aunttritt,*

Dementsprechend  sondert Marchand unter den post-
puerperalen Neubildungen diejenigen, welche von der Serotina
ausgehen von denjenigen, die ihren Ursprung von der vera
herleiten.  Bei weitem die Mehrzahl aller Fille, und zwar
rerade die malignen, lisst Marchand von der Decidua serotina
ausgehen. Eine Betheiligung chorialer Elemente bei der Ge-
schwulsthildung hilt Marchard Ffir bis jetzt noch nicht er-
wiesen, wihrend dazu gerade im Gegensatz Singer die bis
jetzt beobachten Kille von Deciduo-Sarkom einteilt in

I Sarkoma deciduo-cellulare uteri ohne nachweisliche Be-
teiligung chorialer Elemente und
I1. Sarkoma deciduo-cellulare uteri unter Beteiligung chorialer

Elemente.

Die Deciduazellen findet man in den verschiedensten Stellen
der Geschwulst. Sie liegen teils isoliert, teils zu kleinen Haufen
angeordnet, an anderen Stellen aber auch in dichten Massen.
An der Peripherie des Tumors sicht man sie vereinzelt oder
in Ziigen in das Bindegewebe der Muskulatur vordringen, von
wo aus sie sich zwischen die einzelnen Muskelzellen einzwiingen.
Diese werden auseinandergedringt und so ihre BErnihrung
benachteiligt, sodass sie absterben. Gleiches findet mit der
Gefissmuskulatur statt.  Schliesslich gehen die Muskelzellen
sowie die Bindegewebszellen vollstindig zn Grunde, und an
ihrem Platze breitet sich die Geschwulst aus.



Sehr interessant und von der hiichsten klinischen Bedentung
ist das Verhalten der Deciduomzelle zu den Gefiissen. lhr
Verhalten zur Gefissmuskulatur, wenn solche vorhanden ist,
habe ich schon erwihnt. Ist diese Schicht erst zerstirt oder
itherwunden, so siedeln sich die Deciduomzellen an der Intima
an, wo sie sich, wohl wegen der Niihe der Gewebssifte, ausser-
ordentlich wohl fihlen und sich rasch vermehren. Lange hiilt
die Intima Stand; die Geschwulstpartien wilben sich knospen-
artic gegen das Gefiisslumen hinein; endlich giebt die Intima
dem Drucke nach. Damit ist aber ein sehr folgenschweres
Ereignis eingetreten: die sarcomatisen Zellen fallen in die
Gefiisslumina hinein und werden von dem Blutstrom mit-
genommen, Zundchst gelangen sie in die Vena spermatica
interna, von da aus in das rechte Herz und in den Lungen-
kreislauf. Es liegt auf der Hand, dass anf diese Weise eine
rapide Metastasenbildung eintreten muss.  Auf der anderen
Seite ergiesst sich der Inhalt der zerstorten Gefisse in die
Gewebe hinein, es kommt zu ausgedehnten Blutungen und
Lympfansammlungen, diese gerinnen und fiihren schliesslich
zur Nekrose der Geschwulstpartie und der etwa noch iibrig
gebliebenen Gewebstriitmmer.  Wir miissen dieses destruierende
Verhalten des malignen Deciduoms zu den Gefissen, welches
sein  analogon in der destruirenden Blasenmole und dem
destruirenden Placentarpolyp findet, als ein Charakteristicum
unserer Geschwulstart ansehen. !

Im Ganzen konnen wir die Geschwulstart als ein hochst
polymorphes, grosszelliges haemorrhagisches Sarkom ansehen,
wiewohl anch manche Ziige an ein Carcinom lebhaft erinnern.
Es ist ja auch bis auf den heutigen Tag noch nicht sicher
entschieden, ob sich bei der Bildung des malignen Deciduoms
nicht Bindegewebe und Epithel gleichzeitig betheiligen.

Wenigstens hat Marchand eine ganz andere Erklirung
fitr die zelligen Elemente der Geschwulst als die meisten
iibrigen Autoren, Marchand*) hat bei Untersuchung einer
Scheidenmetastese gefunden .dass die Geschwulstmasse aus

*) Monatsschrift f. Geburtsh. und Gyn. 1805, 5.
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zwei anscheinend ganz verschiedenartigen, innig durcheinander
geflochtenen Bestandteilen besteht :

1) ans sehr unregelmiissig gestalteten, veriistelten, viel-
kernigen, balkenfirmigen Gebilden, welche sich im allgemeinen
durch eine dunklere, diffuse, oft etwas mehr briiunliche Proto-
plasmafirbung auszeichnen,

2) aus innig damit verbundenen zelligen Massen, welche
die sehr verschieden geformten Zwischenriume zwischen den
ersten aunsfiillen.  Dazn kommt

3) ein System von sehr unregelmissie gestalteten Hohl-
riumen von sehr  verschiedener Weite, welche mehr oder
weniger gut erhaltene rote Blutkirperchen, verstreute Rund-
zellen von der Beschaffenheit der Leucoevten und hier und
da Fibrinnetze einschliessen.

Ferner sind zahlreiche kleine und grosse rundliche und
langgestreckte Vaecuolen zu erwiihnen, welche in dem Balken-
werk ihren Sitz haben und oft von Blutriumen nicht zu unter-
scheiden sind.”

Marchand bezeichnet das unter 1) beschriebene balken-
firmige Gewebe als ,vielkerniges Syneytium® und sieht darin
nichts andres .als ein mit dem normalen Synevtium der Deci-
dua und der Chorionzotten identisches Gewehe, welches in der
Geschwulstmasse eine iiber das normale Maass weit hinaus-
gehende Wucherung zeigt* Das unter 2) erwiihnte zellige
Gewebe hiilt Marchand fiir epithelialer Natur und lisst es von
dem foetalen Ektoderm abstammen. Die Geschwulstmasse
setzte sich demmach also zusammen ,aus den beiden normalen
Bestandteilen des Epithels der Chorionzotten, dem Syneytinm
und den ektodermalen Zellen™ miisste also ein Carcinom sein.

KEs stehen sich somit iiber den Charakter des malignen
Decinoms jetzt drei Ansichten gegeniiber:
1) nach Singer handelt es sich um ein vom decinalen
Bindegewebe ansgehendes Sarkom,
2) Gottschalk sieht in seinem Fall ein Sarkom der Chorion-
zotten,

3) Marchand erklirt die Geschwulst als eine epitheliale,
indem er sich auf die fiir den Menschen noch nicht



hewiesene Hypothese stiitzt, dass die protoplasmatische
Zellschicht von dem Epithel der miitterlichen Sehleim-
haut herriihrt.

Beziiglich der Atiologie kimnen wir bis jetzt der Statistik
nur entnehmen, dass sich das maligne Deciduom immer an
vorhergegangene Geburt, besonders an Abort oder Blasenmole
anschliesst.  Nur der Fall Paviot macht anscheinend eine Aus-
nahme, wenn es sich dort {iberhaupt um eine deeciduale
(ieschwulst gehandelt hat. Aus dem eigentiimlichen Verhalten
der Geschwulst zu den Gefiissen entspringen auch ihre prig-
nantesten klinischen Erscheinungen, nimlich die Blutungen
aus dem Uterus, der Lunge und Niere, und in das Gewebe
hinein. ferner das hohe Fieber bei Infection der absterbenden
ieschwulstpartien und vor allen Dingen die so rasch sich ent-
wickelnde Metastasenbildung  Brechen die himorrhagischen
Herde in das Uternsinnere durch, so entsteht eine sehwere
Blutung aus den oft enorm dilatierten Gefissen, Blutungen,
die sich so oft wiederholen, als nene Herde aufbrechen. Bei
den notwendigen Eingriffen: diese Blutungen zu stillen, kann
es leicht kommen, dass eine putride oder auch septische [n-
fection der zerfallenden nekrotisierenden Massen auftritt, ein
Ereignis, das sich klininisch duarch foetide, iibelanssehende
Ausflitsse aus der Scheide nebst schweren Storungen des All-
gemeinbefindens, wie hohes Fieber, Abmagerung, A ppetitlosigkeit,
Shockanfille ete. hinlinglich charakterisiert. Die Folgen der
Metastasierung werden je nach dem Befallensein der einzelnen
Organe verschieden sein. Fast ansnahmslos hilden sich in der
vagina Metastasen. Denn erkrankt in erster Linie die Lunge,
sodass Husten, Auswurf und Blutungen des Krankheitshild-
verwirren und dem Arzt eine Tuberculose vortiuschen kimnen.
FErkrankungen der Leber, der Milz, des Peritonenms und der
Nieren werden sich in diesen Organen durch eigentiimliche
Funktionsstorungen, insbesondere durch das Auftreten von
Ascites, bemerkbar machen. Auch im Gehirn, dem Magen.
dem Darm und in der Knochensubstanz sind Metastasen
heobachtet.



— 25

+Um zur richtigen Diagnose zu gelangen, wird es immer
nitig sein, das Cavam eorporis uteri nach Erweiterung des
cervix (am besten mit Laminaria) mit dem Finger auszutasten.
Austastung und  Ausriumung des uterus mit dem Finger,
stumpfer Curette und Ovumzange, sowie mikrospopische Unter-
suchung der herausgeforderten verdiichtigen Massen, wird in Zu-
kunft gewiss die sichere Diagnose ofter stellen lassen® (Singer).

Die Prognose ist durchaus ungiinstig. Nur wenn die Diag-
nose friibzeitig gestellt wird, bevor Metastasenbildung ein-
getreten ist, ist von der Totalexstirpation noch Erfolg zu hoffen ;
allerdings weist die bisherige Statistik noch keinen Fall von
davernder Heilung auf. Sind schon Metastasen nachweisbar,
so wird man von der Operation absehen und den Fall sympto-
matisch behandeln, nach den bekannten Regeln der Therapie
inoperabeler maligner Geschwiilste des uterus.

Auch in der halleschen Klinik ist ein Fall von Sarcoma
deciduo-eellulare beobachtet worden, dessen Krankengeschichte
hier mitzuteilen ich nicht verfehlen will:

Frau Emilie H. 21 Jahre alt, hatte mit 14 Jahren zum ersten
Mal menstruiert. Die Periode war unregelmiissig, 6 Wochen his
6 Monate anssetzend, dauverte 4 Tage. Seit 1°, Jahren verheiratet.
Am 29, August 1893 hatte Patientin spontan glatt geboren. Wochen-
hett normal. Hat bis vor 8 Woehen selbst gestillt. Menses sind
seit der Enthindung noch nicht wieder dagewesen.

Am 3. Mirz 1894 wurde Patientin bei der Feldarbeit von einer
starken Blutung iberrascht. Die Scheide wuarde tamponirt, worauf
die Blutung stand. Da Patientin sich aber nicht schonen konnte,
trat die Blutung wieder ein und hielt mit kurzen Unterbrechungen
his jetzt an. Vor 4 Wochen bemerkte P. in der rechten Leisten-
beuge eine ca. kinderkopfgrosse schmerzlose Geschwulst. Der Arzt
verordnete Umschlige, worauf dieselbe his auf ihre jetzige Grisse
zuriickging. Gegen die Blutung wurden ohne Erfolg Tropfen ver-
ordnet. Fs besteht seit vier Wochen starke Mattigkeit und Appetit-
losigkeit.

Objektiver Befund 7. VIIL 94: Ziemlich kleine, grazil gebaute,
sehr aniimisch aussehende Frau von schlechtem KErnihrungszustande.
Schleimhiute sehr blass. Die anderen Organe bieten nichts Krank-
haftes. Abdomen leicht aufgetrieben, in den abhingigen Partien
gedimpfter, mit Lagewechsel sehr verdnderter Perkussionsschall
(ascites). Etwas links von der Mittellinie ein grisserer Kirper der
als uterus imponiert, weiter rechts davon unter Nabelhdhe ein kleinerer
harter ballotirender Kirper, der fiir das Ovarium gehalten wird. Man
fiithlt bei combinirter Untersuchung von der wenig nach links
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stehenden Portio ausgehend den grossen, verdickten, leicht anteflectirten
uterus.  Derselbe ist ziemlich leicht bewegslich, von etwas weicher
Consistenz.  Links iiber und hinter demselben kann man ein ausser-
ordentlich bewegliches linkes Ovarium, anscheinend nicht vergrossert,
fiihlen, wihrend rechterseits ebenfalls ziemlich hoch sitzend, ein fast
hithnereigrosser, nach unten rundlich abgegrenzter Tumor ;ﬂb ovarium
imponiert. Oberhalb desselben fithlt man noch eine breite, weniger
circumseripte Resisteny, 'die in das ovarinm iibergeht.

Therapie. 8. VIII. Einlegen eines Laminaria-Stiftes, was leicht
gelingt; darauf nachts Wehen. Schlaf auf Morphium, :

9. VIII. In Chloroformnarkose zeigt sich der Cervikalkanal _htﬁ
auf den fAusseren Muttermund gut erweitert Letzterer wird leicht
durch den eindringenden I‘ing[:r geifinet. Man fiihlt im weiten cavum
uteri, das ohne Abgrenzung in den erweiterten Cervix iibergeht, einen
hiihnereigrossen runden Korper von schwammig derber Consistenz,
wohl ein lingst abgestorbenes, degenerierendes Ei. Dasselbe sitzt 1m
wesentlichen am fundus l'wndme Wand) fest. FEs wird grisstenteils
stumpf losgelist und mittels Kornzange in kleineren und grisseren
Fotzen entfernt. Darauf intrauterine Aunsspiillung mit 1%, Solveol,
Narkose wurde gut vertragen. Abends 38,1. Durch die Abreise des
damaligen Stationsassistenten wurde eine sofortige mikroskopische
Untersuchung verabsiinmt: wie sich spiiter erwies, fanden sich in der
heranseefirderten zottenihnlichen Masse nekrotische Zotten vnd ans-
giehige. Deciduommassen. Puls gut. Pat. hat noech ziemlich stark
nachgeblutet, obgleich der uterus mit Jodoformgaze leicht tamponiert
und Sekale gegeben war. Bei Entfernung der Jodoformgaze keine
Nachblutung. Abdomen iiber der Symphyse und rechts davon druck-
empfindlich: sonst Wohlbefinden,

Weiterer Verlauf: 13 VIII. Ascites dentlich geringer, Leib
aber etwas gespannt, sodass Palpation nicht gut maglich ist. Am
Abend vorher T 38,5, P102; geringe blutige Secretion.

15. VITI. Seit gestern wieder Fieber, das heute abend auf 39°
stieg. Leib stark gespannt, bei Druck bes. die linke Seite stark
empfindlich. Kein Erbrechen. Ziemlich starke, schmierige Sekretion
ang der vagina, daher 4 mal tiglich Ausspiilungen mit Kal. hyp. Im
linken Parametrium entwickelt sich ein Exsudat.

20. VII. Temperatur kaum erhiht, Allgemeinbefinden gut. Man
fithlt bei Palpation des Abdomens den frither erwihnten Tumor. Auf
der linken Seite iiber dem lig. Poupartii eine sich sehriig zur spina
1lei zu erstreckende derbe Resistenz, die bei Druck nur noch miissig
empfindlich ist und einem parametritischen Exsudat angehirt. Sehr
starke iibelriechende Sekretion.

27.VIII. In der vagina befindet sich ein halbhiithnereigrosser
Tomor, der sagittel verfﬁuft und mit seiner Spitze an dem linken
Scheitelbeinast anliegt. An der vorderen Spitze befindet sich eine
kirschgrosse bliulich durchschimmenrde Verwilbung. Weiter dorsal
erscheint die Vaginalschleimhaut bliaulich verfirbt. Der Tumor ist
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prall elastisch, fluktuiereud. Im Douglas nach links gegen die Bauch-
hithle zn sich erstreckend ein sich verhiiutendes Exsudat, welches sich
auch oherhalb des Beckeneingangs von aussen abtasten liisst. Naeh
rechts hin erstrecken sich diese Massen nur in ,f.,{-ungm Aunsdelnung.
Der frither gefihlte Tumor befindet sich noch an seiner alten Ht-[‘i]n
ist jedoch nicht mehr so leicht beweglich wie friither, und nicht in
seinen Conturen abzutasten. Es findet sich leichter Ascites und
Tympanie.

29, YIII. Wieder hohes Fieber; in leichter Narkose wird an der
vorstehend beschrichenen Verwilbung am linken Vaginalrand, hei der
gestern durch Probepunktion erst Eiter dann Blut entleert worden
war, eine breite Insision gemacht. Man dringt in ein eigentiimliches
cavernoses Gewebe. Fs entleert sich Blut, :tnﬂmga dunkleres, angen-
scheinlich dlterer. danach frisches und in auffallendem Maase. Erst
nach mehrfachen Umstechungen gelingt es, der recht kriiftigen Blutung
Herr zu werden Die Scheide wird mit Jodoformgaze tamponiert,

30. VIII. In der Nacht von gestern auf heute plitzlich auf-
tretende starke Blutung, die, wie sich nach Entfernung der die Scheide
ganz ausfiillenden Blutcoagula zeigt, aus dem uterus stammt. Feste
Tamponade der Scheide mit Jodoformgaze. Dieselbe wird heute
morgen entfernt, die Blutung steht. Hohes Fieber, sehr mattes
Allgemeinbefinden, wachsbleiche Gesichtsfarbe, leichte Oedeme,

31. VIII. Anbaltendes Fieber. Curettement hauptsichlich zu
diagnostischen Zwecken.

4. TX. Sehr reichlicher schmierig-eitriger Ausfluss, hochgradige
Andmie, missiger ascites. |

7. IX. Seit 2 Tagen fieberfrei. Ausserlich der alte Palpations-
befund. Bei combinierter Untersuchung fiihlt wman den uterus immer
noch etwas gross, man erreicht auch links von der Secheide aus die
dusgerlich fithlbare Resistenz. Hinter der portio findet sich eine
diffuse Resistenz, die sich beir der Untersuchung per rectum als die
beiden ziemlich stark infiltrierten Ligamenta Douglasii erweist.

Bei zunchmendem Krifteverfall und raseh wachsendem Ascites,
sowie auf Grund des histologischen Befundes der zuletzt durch
Curettement gewonnenen Massen, der Deciduasarkom ergeben hatte,
wird eine Probelaparotomie beschlossen, um eventuell eine Total-
exstirpation auszufiihren.

Am 12 IX. wurde in Chloroform- Athernarkose durch Herrn
Professor v, Herff, welchem damals wiihrend der Abwesenheit des
Herrn Professor Fehling die Leitung der Anstalt iibertragen war, die
Laparotomie ausgefithrt. Kleine Incision der Bauchdecken in der
Mittellinie. Entleerung des reichlichen, leicht hiimorrhagischen Ascites.
In der Wunde werden zuniichst stark mit einander verwachsene Darm-
schlingen sichtbar, die den Uterns vollkommen bedecken, sodass der-
selbe nur durch dieselben hindurch getastet werden kann. Auf der
rechten Seite sieht man beim Auseinanderziehen der Wunde einen
cystischen Ovarialtumor, der an einer Seite einen cirea wallnuss-



= g

grosse, brilunlich-rot verfiirhte Stelle anfweist. Die in das Abdomen
eingefithrte Hand fiihlt noch weiterhin verklebte Darmsehlingen. Die
Leber ist von zahlreichen hasclnussgrossen Knoten zersetzt, die Milz
erheblich vergrissert. Unter diesen Umstinden wird von einer wei-
teren Operation Abstand genommen und die Banchwunde wieder ge-
sehlossen.

© 13.1X. Ruhige Nacht. keine Schmerzen.

19, IX, Starke Durchfille, daher Opium, Morphium.

21, IX. Rapid zunehmender Krifteverfall, hochgradige Abmage-
rung, zeitweise Erbrechen. Sensorium frei, Reichlich Morphium.

23. IX. 12. h. 30. a. m. exXitus letalis.

Am selben Tage fand in der Klinik eine kurze Antopsie statt,
da die Anverwandten nach langem Zigern nur soweit die Sektion
gestatteten, als die Organe von der erweiterten Laparotomiewunde
her erreichbar waren. Sektionsbericht: Uterus von normaler
Griisse, der aufgeschnitten einen vorspringenden Tumor sehen lisst.
An dem linken Tubarwinkel befindet sich eine Perforationsiffnung,
deren Riinder griinlich blan verfiirbt sind, teilweis aber aunch blutig
rot anssehen. An der ventralen Fliche des tumors befindet sich ein
fiir den Finger durchgiingiger Perforationskanal. der in die Uterus-
hithle hineinmiindet und mit gelblich griin aussehenden Auflagerungen
bedeckt ist. Der linke 'l‘uhf-nwmlml zeigt gleichfalls derartige Anf-
lagerungen und ist der Kanal in seinem m]fangatml seschwiirig
zerfallen.  Der Tumor selbst ragt breithasig polypis in die Uterns-
hithle hinein und besitzt eine Linge von 4!, em und eine Breite
von 31,em. In einer distalen Hilfte ist das Gewebe blassrosa.
von einigen inicierten Gefiissen durchdrungen und von elastischer
Konsistenz. Die ohere Hiilfte zeigt circa 12 ovale Blutriume, deren
grisster 6 und 4 mm Durchmesser besitzt. Sie eripnern lebhaft in
ihrem Aussehen an geplatzte Follikel. Weitere kleinere Tumoren
hefinden sich an der hinteren Fliiche des uterus am linken fundus.
Sie sind erbsengross ohne Haemorrhagien. Schleimhant des uterus
und cerovix hilden, soweit sie erbalten sind. keine Besonderheiten.
Der rechtsseitige Ovarialtumor von fester Consistenz und ovoider Ge-
stalt hat eine leicht hockrige, sonst glatte Oberfliche und misst 71/,
bis 101/, em. Die oben erwihnten Hicker erscheinen blaurot, da-
neben giebt es aber welche, namentlich proximal der Insertionsstelle
des ovariums, die ein gelblich- graues Aussehen haben. Der Durch-
schnittt erzielt als Hauptbestandteil ein cavernises Gewebe von tief
dunkelroter Farbe in dem hellgelbe Nester bestehen. Die linke Niere
zeigt einen einzigen Knoten in der corticalis, der gleichfalls haemorr-
hagischen Charakter aufweist und erbsengross ist Die linke Lunge
ist frei von Geschwulstbildung. Tn dem Stiick gewonnener Leber
befinden sich ein Dutzend haselnuss bis erbsengrosse Geschwiilste,
dusserlich von stark cavernisem Bau, umgeben von einer festeren
Zone blassen Gewebes.

Der mikroskopische Befund wird demniichst in einer be-
sonderen Abhandlung verdffentlicht werden,



Es hatte sich also in diesem Falle die Tumorbildung an
eine abortiv geendete Schwangerschaft angeschlossen.  Ob
allerdings die Erkrankung noch zu Lebzeiten des Eies ein-
getreten 1st und den Tod der Frueht herbeigefiihrt hat, ode
ob die deeciduale Neubildung erst nach dem Absterben des
Foetus begonmen hat, ist nicht zu entscheiden. Der Fall gehirt
zu den wenigen, bei denen die Diagnose intra vitam gestellt
worden ist, obgleich ein sehr frihzeitig auftretender Ascites,
gleichzeitig bestehender Ovarialtumor und ein parametritisches
Exsudat das klinische Bild ausserordentlich verwischten. Auch
die sich meist sehr bald zeigenden Lungenerscheinungen fehlten
vollkommen ; selbst die Blutungen traten nicht mit der Heftig-
keit auf, wie sie bei den iibrigen Fiillen vvn Deciduoma mali-
ecnum beobachtet sind, ein Umstand, der sich wohl daraus er-
klirt, dass sich im Uterns vorwiegend feste Massen fanden.
Dagegen waren die typischen Scheidenmetastasen vorhanden:
dieselben konnen iibrigens als Beweis fiir den sarkomartigen
Charakter der Geschwulst angefithrt werden, da Carcinom-
metastasens sich in der Regel nicht in der Scheide, sondern
am Harnréhrenwulst finden.

Am Schluss meiner Arbeit bleibt mir noch die angenehme
Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer Herrn Professor D,
v. Herff fiir die Uberweisung der Arbeit, sowie fiir die
withrend der Anfertigung derselben so iiberaus liebenswiirdig
gewithrte Unterstiitzung meinen  ergebensten Dank auszu-
sprechen.
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Lebepslauf

Am 9. August 1870 wurde ich als Sohn des (iymnasial-
oberlehrers Dr.phil. Ludwig Gitze zu Seehausen i. Altmark
geboren.  Meinen ersten Schulunterricht genoss ich in Idstein
bei Wiesbaden, wohin mein Vater inzwischen als Kgl. Staats-
archivar versetzt worden war. Nach dem Tode meines Vaters
bezog ich 1880 die Franckeschen Stiftungen zu Halle, wo ich
zuerst die deutsche Schule, dann die Lateinische Hauptschule
besuchte. Ostern 1891 bestand ich dort das Abiturienten-
examen.

Um Medizin zu studieren, bezog ich Ostern 1891 die Uni-
versitit Wilrzburg, wo ich im ersten Semester zugleich beim
Y. bayr. Inf.-Regiment ,Wrede® meiner aktiven Dienstpflicht
mit der Waffe geniigte. Nachdem ich wihrend des Sommer-
semesters 1892 in Kiel studiert hatte, kehrte ich im Winter
nach Wiirzburg zuriick, und unterzog mich dort am 3. Febr.
1893 dem tentamen physicam. Seit dieser Zeit gehire ich
der Universitit Halle-Wittenberg an.

Wiihrend meiner bisherigen Studienzeit habe ich die Vor-
lesungen und Kurse folgender Herren Professoren und Do-
zenten gehort: .

Ackermann, v. Bramann, Braunschweig, Eisler, Fehling,
E. Fischer, Fick, Haasler, Harnack, Hensen, v. Herff,
v. Hippel, Hitzig, Kaltenbach 4, v. Kollicker, Frh. v.
Mering, Oberst, Pott, Rintgen, Sachs, Semper +, Schu-
berg, Schultze, Weber, Wollenberg.

Allen diesen Herren und besonders Herrn Professor
v. Bramann und Herrn Professor Frh. v. Mering, bei
denen ich als Volontair thiitiz sein durfte, spreche ich an
dieser Stelle meinen Dank aus.






