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[ie Thatsache, dass Graviditit und Wochenbett
Zustinde sind, in denen physiologische und pathologische
erhiiltnisse sich einander eng beriihren, i1st wohl eine
ligemein bekannte, durch die tigliche Exfahrung sowohl,
ie durch die irztliche Beobachtung vieler Jahrhunderte
estitigte. Wihrend Ubelkeit und Erbrechen in der
raviditit zu den ganz gewdhnlichen Schwangerschafts-
rscheinungen der ersten Monate gehiren und die
chwangeren sich dabei sehr gut befinden kénnen, auch
hr Erpidhrungszustand nicht dabei leidet, dauert in
inzelnen Fiillen das Erbrechen durch die ganze Zeit
er Graviditit fort oder es beginnt in solchen Fillen
uch wohl erst in der zweiten Hilfte und kann als
yperemesis gravidarum so heftig werden, dass die
ranken anf das Hichste gefihrdet werden und nicht
elten zu grunde gehen. Ich erinnere ferner an die Ver-
inderungen der Psyche, die in den meisten Fillen als
infache Gemiitsalterationen zur Beobachtung kommen,
anchmal aber zu sehr schweren Psychosen, zur Melan-
holie, zur Manie ausarten. Von der grossen Anzahl
nderer Krankheiten bei Schwangeren kommen vor allen
[Dingen diejenigen Schiidigungen in Betracht, welche an
ler Niere vorkommen und in dem vielseitigen klinischen
Bilde der Nephritis mit seinen mannigfachen Complica-
jonen privalieren.

Wenn nun diese krankhaften Erscheinungen glick-
icher Weise mit der Beendigung der Graviditiit, natiir-
ich in divergenter Richtung, ihren Abschluss erreichen,
F} giebt es wieder andere Erkrankungsformen, welche

ie Graviditit iiberdanern und somit ernstere Stirungen
der tiefer greifende Folgen fiir die Zukunft mit sich
ithren. Die itiologischen Momente dieser Krankheiten
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sind grosstenteils auch in den physiologisch-patholo-
gischen Zustinden sowohl der Graviditit, als auch des
Partus und der Puerperiums zu suchen.

Bekanntlich sind in der Graviditit die Blutzufuhr
und die Proliferationskraft aller Organe enorm erhoht
und vermehrt, sodass der mit diesem Umstand verbun-
dene, der Schwangerschaft eigentiimliche Trieb Neubil-
dungen aller Art einzugehen, sich wohl erkliaren lasst.
Die Frage, ob Geschwiilste und bosartige Neubildungen
des Uterus sich an Schwangerschaftsvorginge anschliessen |
kiénnen, hat daher die Gwnakulﬂgen mit Recht schon
lange besahﬁfﬁtgt und zu immer erneuten Forschungen |
angespornt. Da aber die Resultate dieser Forschungen |
noch immer sehr liickenhaft und unvollkommen sind, soe
sind sie auch jetzt noch immer ein Gegenstand moderner
Betrachtungen und Controversen.

Lange Zeit hindurch kannte man als bésartige
Neubildungen des Uterus nur Carcinom und Caneroide,
da fand zuerst Virchow, der ja auch die klassische De-|
finition des Sarcoms im allgemeinen gegeben, dass man
mit den Carcinomen eine bestimmte Art von Geschwiilsten
zusammengef&sit hatte, die von ihnen bestimmt abzu-
ogrenzen seien, und welche er als Sarcome des Utern
bezeichnete. Hierbei hat er gleich zwei hichst wichtig
und massgebende Einteilungen gemacht.

Er unterscheidet zwei Formen, die, wie sie anato-
misch getrennt, auch klinisch zu scheiden sind:

I. das diffuse, weiche Sarcom, das Sarcom de
Schleimhaut, welches diffus in die Uterashéhl
hineinwachsende Wucherungen hildet,

II. das feste, das nodose Sarcom, das Fibrosarcom
das Sarcom des Uterusparenchyms.

Nachdem nuon das Vorkommen des Sarcoms i
Uterus endgiltig festgestellt war und Virchows Anschan
ungen durchweg Platz gegriffen hatten, war eine weite
Frage, welche die Arzte beschiftigte, die, welches is
die Atiologie der Uterussarcome?

Wie die Frage nach der allgemeinen Atiologie de
Geschwiilste iiberhaupt, so ist auch die nach der ursiic
lichen Entstehung dieser Sarcome im besonderen noe
von einer befriedigenden, nach allen Seiten hin Aufsc]ﬂua
gewithrenden Lﬂsuncr entfernt. :
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Es war auch hier wieder Virchow, der an der Hand
zahlreicher eigener Erfahrungen und genauer Prifungen
iiber das feste Sarcom des Uterus dahin seine Ansicht
ausspricht, dass sich dasselbe stets aus einer homogenen
Geschwulst, Fibrom oder Myom entwickelt, dass die
Barcome. meist sarcomatos degenerierte Fibrome sind.
Denn bei allen festen Sarcomen iiberwiegt besonders
anfinglich das Bindegewebe, sodass die meist kugeligen
oder knolligen Geschwiilste zuerst insgesamt den Fibro-
men gleichen.

Natiirlich wird hierbei nicht fiir jedes Sarcom des
Uterusparenchyms ein Entstehen aus einem Fibromyom
oder, besser gesagt, die Degeneration eines Fibromyoms
grﬁsumiert, denn dann kénnte man die bisherige Species

arcom aufheben und nur noch von sarcomatiser Um-

wandlung eines Fibroms reden, also jeden derartigen
Sarcombau als einen histologischen Umwandlungseffect
betrachten, wenn nicht auch Geschwiilste bekannt wiren,
die gleich von Beginn an mit diesem histologischen
Charakter einsetzten.

Von dem diffusen weichen Sarcom, dem Sarcom der
Schleimhaut, glaubt man hingegen, dass es meistens an
einem locus minoris resistentiae, nach einmaligen Ver-
letzungen, und zwar ziemlich balc] oft unmittelbar nach
dem Trauma, unter entziindlichen Erscheinungen nach
wiederholten Reizungen und Entzindungen zustande
kommt. Hiermit ist nun aber poch keineswegs die
Frage iiber die Atiologie der Uterussarcome erledigt.

' Cobnheim sagt iiber diesen Punkt in seinen Vor-
]esungen iiber allgemeine Pathologie: ,Wenn es irgend
ein Kapitel in unserer Wissenschaft giebt, das in tiefes
Dunkel gehiillt ist, so ist dies die Atiologie der Ge-
schwiilste. An H}rpothesen fehlt es freilich nicht, und
wenn Sie die Lehrbiicher nachschlagen, so ist die Aius-
beute nach Geschwulstursachen durchaus nicht gering,
die Ihnen geboten wird. Wie steht es aber mit dem
Wert? Von einer Reihe der gewdhnlich angefiihrten
Momente, wie congenitale Disposition, Entwicklung auf
infectivsem Wege (Dissemination, Metastasenbildung),
sociale Stellung, kénnen wir von vornherein fiiglich ab-
sehen, da ein directes Causalititsverhiltnis zwischen
ihnen und den Neubildungen wohl nicht existieren kann,
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auch pflegt man dieselben deshalb blos als ,pridispo-
nierende Ursachen“ zu bezeichnen®.

Meiner Ansicht nach ist ein Grund, den Cohnheim
unberiicksichtigt lasst, fiir die grosse Schwierigkeit und
so geringe Fruchtbmke:t der Nachforschungen iiber die
Atiologie der Uterussarcome vielleicht darin zu suchen,
dass gerade diese Geschwiilste sehr hiufig sich schmerz-
los entwickeln und besonders in ihren Anfingen, wo siei
sich den Patientinnen meist als kleine unbedeutende Ex- |
crescenzen, Verfirbungen etc. prisentieren, fast stets
iibersehen und vernachlassigt werden. KErst wenn sie
mehr hervortreten, finden sie Beachtung und kommen
erst dann zur Cognition des Arztes, wenn sie Stérungen
irgend welcher Art hervorrufen. Der Arzt vermag in
solchen Fillen meist selbst durch das beste Kranken-
examen nicht zu ermitteln, wann, wie und in welchem
Zusammenhange die Geschwulst entstanden ist. Die
Patientin weiss eben nur, dass sie von selbst ge-
kommen 1ist.

Im Laufe der letzten Jahre nun sind von verschie-
denen Autoren Beobachtungen mitgeteilt worden, die
ergeben haben sollen, dass sich eine eigentiimliche Sar-
combildung an Schwangerschaftsvorgiinge anschloss;
und zwar sollen es Deciduagewebe, Chorionzotten ete.
gewesen sein, die teils in ihren physiologischen Bil-
dungen die Grenzen der Norm iiberschritten: hatten und
dann der Ausgangspunkt zu jenen Wucherungen maligner
Art wuarden. '

Die von Singer, Kaltenbach, Koettnitz und Lohlein
mitgeteilten Fille, anf die ich noch weiter unten zuriick-
komme, zeigten, dass namentlich Blasenmolen zu der-
artigen Erkrankungen die Veranlassung waren.

Die hypertrophische Entwicklung und die gallert-
artige Entartung der Chorionzotten, welche sowohl in
den ersten Schwangerschaftsmonaten auftreten als auch
spiiter, und sich {iber die ganze Oberfliche des Eies
oder nur iiber die einzelnen Teile desselben, z. B. der
Placentarstelle oder einen Teil derselben, einen Coty-
ledon, erstrecken konnen, und die man als Blasenmole,
Myxoma chorii heremhnet 1st seit seiner Kenntnis, was
seine Anatomie, Hlsmlngm und Atiologie anlangt, auch
ein (regenstand der verschiedensten Controversen ge-
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vesen. Ich itibergehe dieselben, da sie nicht in den
tahmen dieser Arbeit gehiren. Nur soviel will ich er-
vithnen, dass erst durch die Untersuchungen von Joh.
Liller und Velpeau die alte Gitze- Bremsersche Theorie,
ach welcher die myxomatise Degeneration der Chorion-
otten durch Blasenwiirmer erwirkt werden sollte, ge-
tiirzt wurde, indem sie von der Natur der Blasenmole
ehaupteten, dass sie ein degeneriertes Schwangerschafts-
roduct sei. Ausschlaggebend fir die Auffassung der
istologischen Verhiiltnisse waren freilich erst die Ar-
eiten Virchows.

H. Miiller hatte als den Mutterboden der Entartung
as Exochorion angenommen, Virchow fand ihn im Endo-
horion. Er bezeichnete die Neubildung als Myxom der
horionzotten und kennzeichnete ihr Wesen als eine
Iyperplasie des Schleimgewebes, der normalen Grund-
wge der Chorionzotten. Das Schleimgewebe, das in den
timmen der Zotten einen festeren derberen mehr fibril-
en bindegewebigen Charakter triigt, in den feineren
erzweigungen aber gelatinds und weicher ist und eine
wisse Zahl spindelférmiger, auch sternformiger und
ndlicher Zellen enthiilt, geriit in diesen weicheren End-
rzweigungen in einen abnormen Wucherungsprocess,
r sich besonders in der schleimigen Intercellularsub-
nz abspielt, ohne dass nach Virchow die Zellen dabei
ne bedeutende Rolle spielten. Uber die Ursachen der
ypertrophie und der Schleimmetamorphose der Chorion-
tten ist michts mit Sicherheit anzugeben, doch ist be-
erkenswert, dass hiufig gleichzeitig Endometritis be-
leht und zuweilen vielleicht die Ursache der Wucherung
1d Entartung ist.
| Die Enden der entarteten Zotten der Traubenmolen

d teils frei teils mit der Uterusschleimhaut verbunden
d konnen unter Umstinden mit letzterer sehr fest ver-
chsen sein, sodass sie bei der Ausstossung der Eihiute
en bleiben und nun weiter wuchern und die Substanz
rUteruswandung durchdringen und sie zerstiren kénnen.

Wenn nun die Lehre von der Geschwulstanlage,
e sie die moderne Medicin lehrt, richtig ist, dass ein
wisser Reiz vorhanden sein muss, wenn die Anlage
ch wirklich zur Geschwulstbildung kommen soll, so

n wohl kein Zweifel dariiber herrschen, dass eine
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destruierende Molenbildung eine directe Ursache fir die
Sarcombildung werden kann. Viele Beobachter bestreiten
allerdings die Maiglichkeit einer durch Trauma direct
verursachten Geschwulstbildung und riiumen demselben
nur den KEinfluss ein, das Wachstum und die Weiter-
entwicklung schon bestehender Geschwulstanlagen be-
fordern zu konnen, Dennoch liisst sich meines Dafiir-
haltens die Lehre von dem Trauma als utmlng:sches
Moment fiir das Primiirentstehen einer Geschwulst wohl
verteidigen und begriinden. Das Hauptgesetz der Er-
nihrung, dass Zufuhr und Abfubhr in einem stets gleic%
bleibenden Verhiiltnis stehen miissen, kommt uns dabe
za Hilfe. Uberwiegt nimlich die Zufuhr oder fehlt die
nitige Abfuhr, so kommt es zu einer Hypertrophie,
welche in einer Vergrosserang der Zellen an sich (Hyper-
trophie) oder in einer Vermehrung der Zakl der Zellen
(Hyperplasie) besteht. Solche gesteigerte Zufuhr kommt
aber zustande durch Reiz, wie er bei jedem Trauma
ausgeiibt wird. :

Doch abgeschen hiervon, giebt uns auch die Litte:
ratur durch einige Fille, die Volkmann, Waldeyer und
Krieger beschrieben haben, genug Beweismaterial an die
Hand, dass es bei destruierenden Molenbildungen zu
Neubllduugen und unstillbaren Blntungen gekommen war,
die mit totlichem Ausgang endigten.

Neben diesen Mitteilungen hat Singer im Anschluss
an eine bereits anfang 1889 von ihm gemachte Beobs
achtung von ,,mﬁlm;nem metastasierendem Deciduum oder
decidualem Sarcom®“ auf dem Gyniikologencongress ir
Bonn die Erfahrungen, die iiber diesen Gegenstand vor
liegen, kritisch zusammengestellt. Er berichtet iiber das
Vorkommen sarcomatdser (reschwiilste, die aus Zellen
vom Typus der Deciduazelle der Membrana caduea be
stehen, und kommt nach Zusammenstellung einer Ca
saistil dor - beohachston iBlle  ons Barocmin ideciill
cellulare — so bezeichnet er diese Neubildung — zi
der Beobachtung, dass in einer Anzahl derselben Blasen
molen vorangegangen waren, .

Bald nachdem Singer seine Erfahrungen iiber dieser
Gegenstand fixiert und dabei der Hoffnung Ausdrucl
cegeben hatte, dass weitere Fiille schon an der Leben
den erkannt und durch rechtzeitige Totalexstirpation de
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Jterus geheilt werden mdchten, beobachtete Liohlein den
olgenden Fall, den er im Centralblatt fiir Gyniikologie
\pril 1893 mitteilt, und den ich hier anfithren mochte,
veil er uns ein vorziigliches Krankheitsbild giebt.

Eine 47 Jahre alte, grosse, starkknochige Berg-
nannsfrau, die 6 mal ohne Kunsthilfe geboren hatte,
bortierte vor 2 Jahren, angeblich im 7. Monate; angeb-
ich habe eine Blasenmole vorgelegen, deren unvollstin-
lige Ausstossung idrztliches Eingreifen ndtig machte.
\uf briefliche Anfrage bestiitigte der behandelnde Arzt,
lass es sich in der That damals, im Mai 1890, um eine
[raubenmole von ganz gewaltiger Entwicklung gehandelt
iabe. Xr schiitzte die Masse auf 3—4 Liter, einzelne
3lasen erreichten die Grisse einer kleinen Walnuss,
e Ausriiumung wurde sehr griindlich vorgenommen,
wdass sicher nichts zuriickblieb. Im Sommer 1891 trat
Jessation der Menses ein, doch bestanden irregulire
3lutungen, zu denen sich bald listiger iibelriechender
fluor gesellte, seit Februar 1892
Befund am 17. Mai 1892: Fitider blutig-wiisseriger
\usfluss aus der Scheide, der Muttermund geiffnet, fiir

Finger durchgiingig; im Cervicalcanal fithlt man ein
olypises, pilzférmiges Gebilde von briichiger Consistenz
nd flachhickeriger Oberfliche, dessen etwas derberer
tiel von der hinteren Wand des Corpus uteri ausgeht.
Jberhalb des Stieles sitzen an der Innenwand noch
inige weniger bedeutende briichige Massen.

Das makroskopische Bild und die Consistenz der
eschwulst entsprachen durchaus denen eines linger re-
nierten, seit einiger Zeit im langsamen Herabtreten und
Zerfall begriffenen Placentarpolypen. Mit dem Finger
nd teilweise mit der Curette wurde die griindliche Aus-
umung des Cavum uteri bewerkstelligt. Ausspiilung,
doformgazetampon. Keine Blutung mehr, kein Fluor,
m 29. Mai beir vélligem Wohlbefinden entlassen mit
r Weisung, sich bei Wiederkehr von Aunsfluss unver-
glich wieder einzufinden.

Die durch die Anamnese hervorgerufene Vermutung,
s es sich etwa um ein Carcinoma corporis bandeln
tchte, fand keine Bestiticung. Bei der mikroskopi-
hen Untersuchung fand Lohlein neben geschichtetem
ibringerinsel eine reichliche Menge grosser Decidua-
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zellen zum Teil in alveolire Gruppen angeordnet, da
zwischen alveolir geordnete kleine spindelformige Zellen,
in feinem aus Fibrin bestehendem Netzwerk.

Am 3. August wurde die Frau zum zweiten Mal
aufgenommen. Nachdem sie sich die ersten 6—7 Wocher
nach der Entlassung villie wohl befunden hatte, war ig
der zweiten Hilfte des Juli unter missiger Fieberbewe:
gung von neuem lastiger, zuletzt jauchiger Ausfluss aug
der Vagina aufgetreten. Man fand jetzt den Uterus
kindskopfgross, den #usseren Muttermund wiederum gul
durchgiingig, im Cervicalcanal wiederum einen hickeri:
gen, hirteren, von der rechten Seite der Corpuswand
polypenartig herabtretenden Tumor.

Nachdem zuniichst wiederum mit dem Finger, dei
Curette und der Kornzange das Cavum corporis griind:
lich ausgerfiumt und irrigiert war, wurde am 8. Augusi
die Exstirpation des Organs vorgenommen. Dieses Vor
gehen schien um so mehr indiciert, als die mikroskopis
sche Untersuchung dhnliche, wenn auch nicht ganz gleiche
Ergebnisse wie das erste Mal geliefert hatte. |

Der Verlauf war ein duorchaus giinstiger; nur ein:
mal — am Abend des dritten Tages — erhob sich die
Temperatur bis 38,5. Entlassung 3', Wochen nach der
0 eration.

Das Befinden der Frau soll nach der Operation aq
davernd gut gewesen und ihr Kriftezustand wieder ganz
der frithere geworden sein. Von dem exstirpierten Or
gan macht Lohlein die Mlttﬁilung, dass es 16 cm 1n
Liinge, 8 cm Breite und 7 em im sagittalen Durchmesse;
zeigte. Die Wand des Cervix war villig gesund, im
Cavum corporis dagegen fand sich an der vorderer
Wand nach rechts und auf die Innenfliche des Fundus
sich fortsetzend ein mehr als b Markstiick grosses Ulcus;
dessen flach prominierende Oberfliche unregelmassig zer:
kliaftet und wvon einem missfarbigen schmierigen Belag
iberzogen war. Getrennt von diesem fanden sich ein
zelne kleinere Knoten in der Corpuswand, nahe de
(Grenze zwischen Schleimhaut und Muscularis.

Die mikroskopische Untersuchung von vorher ab e
tragenen Geschwulstteilen wie auch von Partieen der
schwulstbildung und ihrer Basis ergab deutlich sarco
matdse Structur mit herdweisen Einlagerungen von gruss'_'
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tleciduaihnlichen Zellen neben reichlich vorhandenen or-
tranisierten Blutextravasaten,

Dass es sich hier also um ein Sarcom handelt, wel-

hes nach myxomatdser Degeneration einer Blasenmole
antstanden war, ist wohl kaum zu bezweifeln; ebenso
iegt es auf der Hand, dass dieser Fall wie die friiher
von Guttenplan und Miiller beobachteten letal verlaufen
ire, wenn er nicht frithzeitig erkannt und dann die
xstirpation des Organs vorgenommen wurde.
Was mich zu dieser Arbeit veranlasste, das ist die
ingeniigende Zahl von Fillen, die bis jetzt beobachtet
rurden.  Und diese grosse Armut an genauen Beobach-
ungen konnte immer noch Zweifel erregen, da wir erst
in den ersten Anfingen der Losung unserer Aufgabe
itehen, ob denn wirklich durch Blasenmolen maligne
eubildungen im Uterus zustande kommen!

Aus diesem Grunde habe ich es unternommen, die-
enigen Fille von Blasenmolen, die vom Jahre 1890 bis
fai 1895 in der Berliner geburtshilflichen koniglichen
niversitits-Poliklinik des Herrn Geheimen Medicinal-
ats Prof. Dr. Olshausen beobachtet wurden, auf An-
egung des Herrn Privatdocenten Dr. Gebhard hin einer
Uontrole zu unterziehen, indem ich von dem Gesichts-
bunkte ausging, ob aus dem weiteren Schicksal dieser
ier beobachteten Fiille hervorgehen wiirde, dass dem
HMyxoma Chorii eine so einflussreiche Bedeutung, wie
ehauptet wird, fiir die Genese des Sarcoms beizu-
hessen ist.

Fall I. (1890.)
Friederike W., Arbeiterfrau, 44 Jahre alt, IIIpara.
etzte Periode am 20. Februar 1890, erkrankte am 1. Mai
fn dritten Monat ihrer Schwangerschaft an Blaotungen.
m 3. Mai wurde unter starkem Blutverlust eine Blasen-
ole ausgestossen, wonach die Blutung stand.
Drei Tage darauf trat von neuem Blutung auf, die
im niichsten Tage, am 7. Mai, so intensiv wurde, dass
at. in der Klinik Hilfe nachsuchte.

Bei der unter Narkose vorgenommenen Untersuchung
hnden sich Reste der Mole teils im Cervix, teils im
favum uteri vor, die an demselben Tage entfernt warden.
in der inmeren vorderen Uterusfliche fand sich eine
| Markstiick grosse Rauhigkeit vor, sonst glatte Schleim-
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haut. Scheidenspiilung, Secale. 11. V. Temp. 37,5, Puls T4,
Allgemeinbefinden gut
Die Reconvalescenz verliuft ohne Stérung. Am
14. Mai wird die Pat. bei bestem Wohlbefinden ent-
lassen. :
Letzte Controle am 13. April 1895, Frau W. macht
den Eindruck einer gesunden Person, sie besitzt eine
frische Gesichtsfarbe. Die Menses sind seit Juni 1890
immer regelmissig gewesen. Schmerzen im Abdomen
und Genitalapparat sind seit Mai 1890 nie dagewesen.
Pat. hat seit Ausstossung der Blasenmole nicht wieder
geboren.
" Fall II. - (1890.) ~
Bertha L., Tischlerfrau, 27 Jahre alt, I para. Pat.
hat die gewdhnlichen Kinderkrankheiten durchgemacht.
Menses mit 14 Jahren, regelmiissig, ohne besondere
Schmerzen.
Nachdem Pat. anfang September 1389 zuletzt regel-
miissig menstruierte, traten Ende October zuerst Blutungen
auf, die einen intercurrenten Typus zeigten. Sie liess
sich deswegen von einem Arzte behandeln. Anhaltende
Blutungen bestanden vom 8. November an; dieselben
waren aber bald schwiicher, bald stirker, Sie ging
daher am 30. December in die poliklinische Sprech-
stunde, wo sie untersucht und in der Folgezeit mit
Opium behandelt wurde (Diagnose: Abortus imminens).
Die Blutungen horten aber nicht auof, sondern waren
zeitweise sehr stark. Am 21. I. 1890 mittags stellten sich
Wehen ein unter andaunernder Blutung: zwischen 9 und
10 Uhr abends ging unter stirkerer Blutung ein grosser
Teil von einer Blasenmole ab. .
Bei Ubernahme des Falles noch an demselben Abend
fand man den Introitus vaginae eng, den #usseren Mutters
mund bequem fir 2 Finger durchgiingig, 3
In der Scheide und im Cervix sind noch Molenteile
vorhanden, die entfernt wurden. Das Abdomen ist in
der Gegend des Fundus sehr druckempfindlich. Geringe
Blatung., Tamponade. Ausriiumung am 22, 1. Der Fundus |
uterl1 ist nach rechts gelagert. Der Cervicalcanal ist
6 em lang und fir einen Finger bequem durchgingig.
An der hinteren Uteruswand sitzen reichliche Kirestej
auch an der hier befindlichen Placentarstelle noch Reste
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derselben. Die iibrige Uterusschleimhant fiihlt sich glatt
pn. Uterine Sublimatausspiilung. Puls und Temperatur
hormal. Pat. wird nach 8 Tagen gesund entlassen.
Letzte Vorstellung am 16, April 1895. Pat. ist seit
hrer Entlassung stets gesund gewesen und hat regel-
missig menstruiert. Im December 1892 wurde sie von
kinem lebenden kriftigen Knaben mittelst Forceps (Indi-
pation: Drohende Asphyxie des Kindes) entbunden. Seit
lieser letzten Entbindung hat sie alle 4 Wochen regel-
nissig die Menses ohne Beschwerden. Irgend welche
M bnormititen an den Genitalien sind nicht vorhanden.

Fall III. (1890.)

Helene W., Mébelpoliersfrau, 22 Jahre alt, II para,
st stets gesund gewesen und hat eine normale Entbindung
lurchgemacht. IDdie Menstruation, die sonst regelmiissig
rewesen ist und nie Beschwerden verursachte, fand zu-
fetzt am 20. Mai 1890 statt. In der Nacht vom 14. auf
flen 15. August nun stellten sich starke Blutungen ein, die
lie Frau veranlassten, irztliche Hilfe in Ansprm.h AN
rechmen. Der untersuchende Arzt constatierte in der
‘rithe des 15. August eine starke Blatung, die, wie die
nnere Untersuchung ergab, von einem sich einleitenden
Abortus herrithrte. Man fand in der Scheide ausserdem
inige kleinere Stiicke einer Blasenmole und aus dem
ervix, der kaum fiir einen Finger durchgiingig war,
ragten Reste des entarteten Chorions hervor, die entfernt
wvurden.  Vaginolspiillung mit Sublimat. Tamponade.
Secale,

Am folgenden Tage war der Cervix fiir 2 Finger
rut  durchgiingig. Man raumte nun den Uterus voll-
tindig ans. Die Frau erholte sich recht bald wieder
nd wurde am 26. August als geheilt entlassen.

Ich sah die Frau am 17. April 1895 wieder. Nach
hrer Aussage ist es 1hr seit jener Fehlgeburt gut ge-
Fangen, Sie hat inzwischen zweimal geboren, im Sep-
flember 1891 und im October 1893, Die Menses sind Jetzt
fegelmissig und 1hr Allgemeinbefinden ist ein sehr gutes,

Fall IV. (1891.)
Frau A., Polizeibeamtenfrau, 22 Jahre alt, II para,
setzte Menses anfang Januar 1891. Die Pat. litt seit
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Mirz, wo nach ihrer Aussage die Frucht abgegangen
sein su]l bestindig an Blutungen, weswegen sie in
arztliche Behfmdlung ging und am 8. August von einem
Arzte curettiert wurde. Am Tage darauf traten wieder
starke Blutungen ein, die eine hinzugerufene Hebamme
durch Temponade zu stillen suchte. Da aber hiernach
sehr heftige Schmerzen anftraten, entfernte die Heb-
amme die Tampons wieder und fand nun den Inhalt
des Uterus in der Scheide liegen. Es war eine sehr
grosse Blasenmole. Die Reste derselben wurden ent-
fernt. Bei der Aufriumung und Untersuchung liess sich
constatieren, dass an der vorderen Wand des Uterus ein
Myom (?) vorhanden war. Die Fran wird am 19, Au-
gust aus der Behandlung entlassen. Sie ist noch sehr
animisch.

Letzte Untersuchung am 20. Juni 1895. Sehr
animische Person mit geringem Panniculus, die seit
2 Jahren iiber Magenbeschwerden klagt. Im November
1893 machte sie ein normales Wochenbett durch und
abortierte im December 1894 angeblich im 2. Monate der
Graviditit. Menses jetzt regelmiissig. Keine Abnormititen
am (Geschlechtsapparat.

Fall V. (1891.)

Frau H., Tischlerfrau, 37 Jahve alt, VI para. Pat.
hatte Mitte September 1891 zuletzt menstruiert. Am
20. November traten zuerst Blutungen ein, die nach
und nach stirker wurden und am 3. December sehr in-
tensiv auftraten. Als die Hebamme tamponieren wollte,
ging ein grosses Stiick einer Blasenmole ab. Abends
stand die Blutung, der Muttermund war durchgingig,
im Cervix Placenta fithlbar. Ausspiillung und Tamponade.
T. 38,1, P. 100.

Am 4. XII. werden die Reste unter Narkose aus-
geriumt und der Uterus wird ausgespiilt. Pat. wird
nach 8 Tagen als gesund entlassen.

Letzte Controle am 12. Juni 1895. Stark und kriftig
gebaute Frau, die sich seit Geburt der Blasenmole sehr
wohl gefiihlt hat. Sie hat inzwischen im November 1892
und Juli 1894 zwei normale Geburten durchgemacht. Die
Kinder leben und sind kriftig entwickelt. Frau H. hat
auch jetzt keinerlei Beschwerden, die Menses sind regel-
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missig alle 4 Wochen und dauern meistens 2 Tage. An
den Sexualorganen keine Abnormititen.

Fall VI. (1892.)

Fran O., Arbeiterfrau, 32 Jahre alt, IV para. Die
ritheren Geburten waren normal. Pat. hatte am 2. De-
:ember 1892 die letzte Regel

30. V. 1892. Pat. ist eine kriiftig gebaute Frau, die
eit D Wochen blutet, am 30 V. besonders stark, keine
\Wehen, Fundus uter: 3 Finger breit unter dem Nabel.
Herztone sind nicht zu horen; die Frau hat nie Kindes-
bewegungen gehabt. Der Muttermund ist bei der Unter-
fuchung geschlossen. Gegen Abend traten von neuem
Blutungen und daneben Wehen auf. Als man zum
fwecke der Desinfection eine Ausspiillung machte, wurde
ufl::rt. eine starke Wehe angeregt, und auf leichten
ruuk auf den Uterus hin entleerte sich eine Blasen-
pole. Die Reconvalescenz verlief gut.
\ Pat. stellte sich zuletzt am 10. Juni 1895 vor. Sie
at sich inzwischen einer guten Gesundheit zu erfreuen
fehabt. Die Menses waren alle 4 Wochen regelmiissig,
ihne Beschwerden. Im August 1893 machte sie emn
nrmales Wochenbett durch und ist jetzt wieder seit
februar dieses Jahres Gravida. Schmerzen und Abnor-
hititen an den Genitalapparaten sind nicht vorhanden.

Fall VII. (1892.)

| Frau Luise B., Arbeiterfrau, 30 Jahre alt, II para.
at. litt in ihrer Jugend an Rachitis, will dann gesund
ewesen sein. Beim ersten Partus, April 1891, wurde
fas Kind perforiert, da die Geburt wegen des rachitisch
llatten Beckens der Kreissenden unmoglich war. Letzte
enses 5. III. 1892, Die Graviditit verlief bis zum 30. V.
ormal, wo sich eine geringe Blutung ex vagina ein-
tellte, welche anfangs wie Fleischwasser aussah und
llmihlich dunkler wurde und auch an Stirke zunahm.
| Status 30. V. Geringe Blutung, der Uterus ist hart
nd vergrissert, in der Scheide liegen Eiteile, an denen
I—3 erbsengrosse Blischen zu sehen sind. Es wird
pfort ausgeriumt. Die ausgeriiumten Kiteile zeigen an
gn Chorionzotten gerade den Beginn der myxomatdsen
intartung bei ungefibhr stecknadelkopfgrossen Blischen.
K. 9
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Letzte Controle am 17. April 1895. Pat. ist im
7. Monat Gravida. Im October 1893 wurde sie von
einem gesunden Midchen ohne Kunsthilfe entbunden.
Die Menses haben seit der Blasenmole Pat. keine Ver-
anlassung zu irgend welchen Beschwerden gegeben und
ihr Allgemeinbefinden war stets ein gutes. '

Fall VIII. (1893.)

Frau S., Maarerfrau, 29 Jahre alt, VI para. Pat. hat

die Menses nie recrelmﬁsmg gehabt und viel an Kopfweh
und Ubelkeit gelitten. Sie hat 2 mal normal geboren,
3 mal abortiert. Im Winter 1890 lingere Zeit in hiesiger
Klinik wegen Retoflectio uteri fixata behandelt, hat sie
immer etwas Ausfluss gehabt.
Die letzten Menses waren anfang Februar 1893

Im April verlor Pat. Blut. Ein stiirkerer Blutverlust
trat aber erst am 29. Juli ein, wozu noch Wehen hin:
zutraten. Dieselben verschwanden aber wieder, um am
31. Juli in stirkerem Maasse aufzutreten. Am 1. Augus
schickte sie zur Klinik, von wo ihr Hilfe zo teil warg
und in Narkose ein vallstﬁndlges dem 2. Monat wohi
entsprechendes Ei entfernt wurde. Das Chorion wal
in seiner ganzen Ausdehnung zur Blasenmole entartet
Pat. wird am 11. Auvgust entlassen mit dem Rat, sicl
im September in der Poliklinik vorzustellen, da sie nocl
ﬁ})er allgemeine Korperschwiche und Appetitlosigkei
klagt. .
Letzte Controle am 16. April 189D, Die Pat. is!
seit September 1894 Gravida. Die Menses waren vorhe
regelmiissig, es hat aber noch immer gelblicher Ausflus
bestanden. Seit ihrer Graviditit klagt sie iiber Schmerze
in der rechten Seite. Die schwiichlich gebaute Pat. sieh
blass und leidend aus.

Fall IX. (1894.)
Elisabeth M., Zimmermannsfrau, 25Jahre alt, VI para

Sie hat 4 mal normal geboren, einmal abortiert.
Pat. hat seit anfang Februar 1894, nachdem sié
Ende November 1893 zuletzt menstruiert hatte, a
Blutungen, gelitten, die teilweise ziemlich erheblich g
wesen sein sollen.
Am 11. Miirz 1894 bekam sie wieder eine starke
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Blutung und es stellten sich nun auch Wehen ein, die
weh an demselben Tage Molenstiicke ausstiessen.

Status 11. Marz 1894. Pat. ist sehr aniimisch, es
resteht eine linksseitige Facialislihmung, die von einer
supusoperation herrithren soll; Lupusnarben befinden
ich fast auf der ganzen linken Gesichtshilfte, teilweise
rstrecken sie sich auch noch auf den Hals.

Bei der inneren Untersuchung blutet es erheblich;
s liegen erhebliche Mengen von Blutcoagula in der
fagina. Os uteri ext. ist fiir zwei Finger durchgiingig.
Die im Cervix liegenden Reste der Blasenmole werden
ntfernt, ebenso Placentarreste. Eine Frucht ist nicht
ln finden, auch in den vorher abgegangenen Stiicken
it eine solche nicht gesehen worden. Die ganze
‘ntem Wand bis zur Tubenecke scheint noch mit einem
Ehwammartigen Gebilde bedeckt zu sein. Bei der nun
prgenommenen Ausriiumung unter Narkose werden noch
inzelne Molenreste hauptsiichlich aber Eihautreste ent-
rnt.
Die ganze Menge der Mole betrug etwa '/,—°/, Liter.
12. III. Puls 120. Temp. 37,9. Abends bekommt
at. starkes Erbrechen, i

20. III. Puls 176. Temp. 41,5. Nachdem die
anke gestern mehrere Ohnmachtsanfille gehabt hat
1d heute hohes Fieber und Schiittelfrost hat, wird sie
f Anraten in die hiesige Klinik iberfiihrt.

21. III. Status: Mittelgrosse, abgemagerte blasse
au. Briiste gross, welk, ohne Inhalt. Herzdimpfung
was nach rechts verbreitet. Lautes blasendes systo-
iches Gerfiusch iiber samtlichen Ostien. Puls 120,
emlich kriftiz, voll; Temperatar 39,1; Sensorium frei.
inge feucht, nicht belegt. Leib weich, flach, nirgends
hmerzhaft. Kein Exsudat, kein Odem. Diagnose:
Amia post abortum.
| 22 III. Pat. hat gut geschlafen und macht einen
iten Eindruck. Sie wird auf Wansch nach Hause ent-
sen.
| Letzte Controle am 13. Juni 1895. Frau M. will
ch ihrer Entlassung aus der Klinik noch etwa 4 Wochen
nk gewesen sein und ist dann gesund gewesen. Die
bnses waren regelmiissig. Vor 14 Tagen wurde sie
h einem gesunden kriftigen Knaben normal entbunden.
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Wihrend der Graviditit hat sie keine Beschwerden ge-
habt. Sie ist schon seit 4 Tagen wieder aufgestanden
und fithlt sich kriftig, sodass sie ihren hiuslichen Be-
schiiftignngen wieder nachgehen kann. An den Sexual-
organen finden sich keine Abnormititen.

Fall X. (1894.)
Fraulein Emilie M., 28 Jahre, I para. Pat. will stets
gesund gewesen sein. Die Regeln begannen im 14 Lebens:
Jahre und waren immer regelmiissig; zuletzt menstruierte
sie anfang Mirz 1894, Die Blutung begann an
27. Juni. |
Status: Der Uterus steht zwischen Nabel und
Symphyse; die auf denselben uufgelegte Hand fiihl
Wehen. Ex vagina ist eine geringe Blutung zu con
statieren. Muttermund ist kaum fiir einen Finger durch
giingig.
Therapie: Opium, Bettruhe.
28. VI. Gegen Mittag erneute Blutang und starl
Wehen. Abgang einer Blasenmole.
29. VI. .&usmumung Die Bluotung steht. In de
Scheide lag ein wallnussgrosses Stiick Blutgerinse
Im Cavum uteri liegen nur noch eimge Fetzen dicke
Decidua und einige Blutgerinsel, sonst vollstindig glat
Ausspiilung, Secale. Die Pat. wird nach 8 Tagen al
geheilt aus der Behandlung entlassen.
Letzte Controle am 24. Juni 1895. Starke kriiftig
Person, die seit anfang dieses Jahres verheiratet i
Sie menstruiert regelmiissig, ohne Beschwerden. Im Leil
keine Schmerzen. Sexualorgane normal. Seit einige
Tagen leidet sie an Magenbeschwerden und Durchfiilles
die heute aber schon nachgelassen haben.

Fall XI. (1895.)

Clara W., Strumpfwirkersfrau, 34 Jahre alt, IT pan

Pat. will vom 15. Lebensjahre an regelmiissig menstruie
und keine besonderen Krankheiten gehabt haben. 1
letzten Menses fanden anfang November 1894 sta
Seit Januar hat Pat. hin und wieder an geringe
Blutungen gelitten. Am 11. Februar traten unter stark
Blutung Wehen ein und gegen abend wurde ein gross
Teil von einer Blasenmole ausgestossen. Als die Kran
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poch an demselben Tage in #Arztliche Behandlung kam
ttand die Blutung. Der Uterus war faustgross. In der
agina lagen noch Eihautreste und Reste der Blasenmole,
lie auch noch im Cervix zu finden waren. Diese
werden entfernt. Das Cavum uteri war sonst leer.
Ausspiilung mit Lysol. Wochenbettsverlauf normal.

| Letzte Controle 12. Juni 1895. Pat. will inzwischen
hren friheren (Gesundheitszustand wieder erreicht haben.
pie hat alle 4 Wochen regelmiissig menstruiert und iiber
einerlei Beschwerden an den Sexualorganen zu klagen
ehabt. An dem Genitalapparat finden sich keine Ab-
lormititen.

Fall XTI. (1895.)

Ida Q., Arbeiterfrau, 24 Jahre alt, IIT para. Pat.
vill frither gesund gewesen sein und hat regelmiissig
henstruiert. Die letzte Regel hatte sie am 10. Decem-

|. er 15394,
|
|

Patientin bemerkte seit ihrer Graviditit Blutungen,
liec am 11, Mérz stark wurden, sodass sie in der Klinik
m Hilfe nachsuchte. Als Patientin in Behandlung
am, war soeben eine Blasenmole ausgestossen. Die
Blutung war eine sehr geringe. Der Uterus hatte die
risse eines Kindskopfes. Der Cervix war fiir 2 Finger
urchgiingig; in demselben sowie im Cavam uteri
anden sich noch Reste der Mole vor, die entfernt
furden. Der Wochenbettsverlauf war normal und Pat.
purde am 19. Mirz als gesund entlassen.

Controle 17. April 1895. Pat. befindet sich im
llgemeinen wohl; sie hat aber noch hin und wieder
ichmerzen in der linken Seite des Abdomens; kein
usfluss. Menses sind bis heute noch nicht dagewesen.
lie hat sich inzwischen in der Poliklinik des Herrn
Pr. Witte behandeln lassen. Auf eine Anfrage hin teilt
pir Herr Dr. Witte in liebenswiirdiger Weise mit, dass
atientin am 21. Mirz d. J. zu ithm gekommen wiire,
ad iiber Blutungen und allgemeine Mattigkeit geklagt
abe. Er habe Bettruhe und Milch verordnet und ihr
braten, in einigen Tagen wiederzukommen.

28, III. 1895. Uterus stark vergrossert, stark ante-
ertiert, hart, etwas empfindlich. Therapie: Hydrastis,
leisse Ausspiilung.
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3. IV. 1895. Die Blutung hat aufgehirt. Patientin
fiithlt sich wohler. :

11. IV. 1895. Pat. sieht noch schwach und ange-
ariffen aus und klagt seit 8 Tagen tiber Kopfschmerzen.
Chinin, Ferrum.

24. IV. 1895. Pat. fiithlt sich heute wohl.

Letzte Controle am 24. Juni 1895. Pat. macht einen
gesunden Kindruck, sie fiihlt sich subjectiv sehr wohl;
die Menses waren zuletzt vor 8 Wochen, vorher regel-
miissig, sodass die Annahme einer erneuten Graviditiit
besteht.

Mein Material besteht aus 12 Fillen, die vom
1. Januar 1890 bis zum 1. Mai 1895, wie ich schon
erwithnte, in der poliklinischen gEbultShulﬂthEIl Station
hiesiger Universitit beobachtet wurden. In demselben
Zeitraum sind dort etwa 10200 Frauen (inclus. Abortus)
entbunden worden; es kommt also ein Fall von Myxoma
Chorii auf 728, wenn ich noch zwei weitere Patientinnen
mit Blasenmolen mitrechne, deren Controle nicht
moglich war, da dieselhen ins Ausland verzogen und
ihr dortiger Aufenthaltsort nicht zu ermitteln wanr
Es mag auch an dieser Stelle hervorgehoben werden
dass das Alter der Patientinnen auf die Entwicklung
der myxomatdsen Wucherung des Chorions keinen Ein:
fluss  hat, wie manche Autoren behauptet haben,
denen aber schon Schrider entgegen getreten ist
der zweimal bei Frauen von 53 und von 50 Jahren, ein
anderes Mal allerdings auch bei einem 17 jihrigen Mid:
chen ausgebildete Blasenmolen beobachtet hatte. Vor
meinen  hier mitgeteilten Fallen besteht die grisste
Altersdifferenz zwischen Fall T und XII und betriig
20 Jahre, indem die eine Pat. das Alter von 44 Jahren
erreicht hatte, withrend die andere erst 24 Jahre alt war

Bevor ich auf den epikritischen Teil meiner Auf
gabe eingehe, michte ich zuniichst eine kurze statistische
Zusammenstellung der bisher beobachteten Fille vor
Sarcoma deciduo-cellulare, welche nach Blasenmoler
enstanden sein sollen, vorausschicken. '

Im allgemeinen kann ich beziiglich der friiheres
Fille auf die kiirzlich erschienene Arbeit von Marchand
verweisen, welcher die bis dahin bekannt gewordene:
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perher gehorigen Fille chronologisch genrdnet mitteilt.
ch beschriinke mich daher nur darauf, eine tabellarische
Jbersicht zu geben, die zu weiteren itiologisch-klinischen
Analysen dienen mige. Um zur richtigen Kenntnis des
Krankheitsbildes zu gelangen, wird es wohl aunsreichen,
wenn ich nur einige Fille eingehender beschreibe. Bei
fusammenstellang der Fille habe ich die chronologische
veihenfolge von Marchand benutzt, da sie mir am
lesten zu sein schien und zugleich ein historisches In-
presse hat.

Fall Peter Miiller (Verhandlungen des IV. Con-
resses, p.341). Eine 30jihrige Frau, welche bereits
Kinder geboren hatte, wuarde unter allen Symptomen
ner schweren Albuminurie im 5. Schwangerschafts-
wonate in der Berner Klinik aufgenommen, woselbst so-
ort der kiinstliche Abort eingeleitet und bald darauf
nter starken Blutungen eine Blasenmole ausgestossen
urde.

Der Uterus wurde nachher noch curettiert und tam-
oniert, weil die Blutungen andauerten. Trotzdem blieb
ie Gebiirmutter gross, und schon nach einigen Wochen
essen sich neue Massen in ihr nachweisen. Deshalb
furde die Ausriiumung wiederholt und knollige Massen
ntfernt, worauf die Blutung zuniichst wieder stand.
lald aber zeigten sich Metastasen in der Glatealgegend,
elche jeden operativen Eingriff unmoglich machten.
he Tempemtul schwankte zwischen 55° und 42° Der
uls variierte zwischen 30 und 132, Unter hiuofigen
ichiittelfrosten, Albuminurie, ritlichem, ibelriechendem
usfluss lnfnlge neugehlldeter “’ueherungen 1m Uterus,
hd unter stetig fortschreitender Abmagerung ging die
ranke 10 Monate nach Beginn der Schwangerschaft,
| Monate nach ihrer Aufnabme 1n der Klimk, zu
unde.

| Die Obduction konnte leider nicht gemacht werden,
bdass Peter Miiller seine Diagnose lediglich auf das
inische Bild stiitat.

Fall von Guttenplan (Inaug.-Diss. Offenbach 1883).
Bjihrige Frau, welche Tmal rechtzeitig geboren hatte,
urde in die Strassburger Klinik anfgenommen und wegen
rhaltung von Resten einer Blasenmole durch Ausriu-
lung des Uterus operiert. 3 Monate spiter wurde sie
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wegen schwerer Blutungen, Dyspnoé und blatigem Aus-
wurf wieder aufgenommen. An der hinteren Scheiden-
wand sass ein weicher Geschwulstknoten, der bei der
Untersuchung einriss; der Uterus war missig vergrossert.
Der Tod erfolgte alsbald an Erschiopfung. i

Bei1 der Autopsie stellte von Recklinghausen die
anatomische Diagnose: Primires himorrhagisches Sar-
com des Uterns mit Metastasen in der Scheide und in
den Lungen. Der Uterns hatte eine Linge von 11 emj
in seiner linken vorderen Wand sass ein caverniser
Tumor, dessen himorrhagischer Herde einschliessende
Septa fast ausschliesslich aus Spindelzellen bestanden.:

Fall von Kaltenbach. Pat. war 1'/, Jahre bevor sie
in K.s Beobachtung kam von einer cul{)SSalﬁn Blasen-
mole entbunden worden. Das Carpussarcnm, von dem
Kaltenbach bestimmt glaubt, dass es seinen Ausgangs-
punkt von einzelnen in der Uteruswand zuriickgebliebenen
Teilen des Myxoma Chorii genommen hatte, konnte wegen
seiner grossen Ausbreitung nicht mehr operiert werden.
Eine pathologisch-anatomische Diagnose hat nicht ge
eeben werden kidnnen.

Fall Pfeifer (Prager med. Wochenschr. 26, 1890,
p. 328). Eine 36jihrige Frau, .welche vier lebende
Kinder normal ausgetragen hatte, war Ende December
1888 von einer Traubenmole entbunden worden. Danach
war sie gesund bis September 1889, wo im Anschluss
an eine Menstruation auffallend starke Blutungen auf
traten, die sich in regelmiissigen Intervallen in profuser
Weise rasch wiederholten und Patientin sehr herunter:
brachten. An den Tagen, an welchen Patientin nichf
blutete, bestand starker Ausfluss. Patientin kam in die
Klinik, wo man den Uterus vergrissert fand, aber keine
exacte Diagnose stellen konnte. Man dachte an Tuber:
culose, weil Patientin an Atembeschwerden, Husten un
Auswurf eiterihnlichen Sputums litt. Zu einer Radical
operation war Patientin zu schwach. Unter rapides
Abmagerung starb Patientin 6 Monate nach der Initial
blutung. .

Bei der Obduction zeigte sich der Uterus stark ver
grossert 14:12'/;: 8'y; die Wanddicke betrug 1%/, cm
Die Uterushohle war ausgefiillt mit einem mannsfaust
grossen Tumor mit nekrotischer Oberfliche, welcher im
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‘undus an der linken hinteren Wand festsass, eine
iemlich weiche Consistenz bot und auf dem Durch-
chnitt sich als eine ritlich aussehende Neubildung pri-
entierte, welche in die Musculatur der Hinterwand
ineingewuchert war.

Es fanden sich ferner zahlreiche Metastasen in den
mngen. Die mikroskopische Untersuchung fiihrte aber
u dem Ergebnis, die Geschwulst ,als Product einer
xcessiven Wucherung von Deciduaelementen, also als
larcoma decuduo-cellulare® anzusehen. Die Zellen selbst
raren von ungewdhnlicher Grosse, teils von ovaler oder
pindelformiger, bipolarer Gestalt, teils mit Fortsiitzen
ersehen, die sich zwischen die Nachbarzellen ein-
choben. Die Zellanhiiufungen waren in einem dem
aserigen Bindegewebe sehr #dhnlichen, kernreichen Bal-
enwerke begrenzte Liicken eingelagert.

Fall Lohlein. (Siehe Seite 11 der Abhandlung.)

Wenn wir einen Riickblick auf diese D Fialle werfen,
o tritt uns sofort eine auffallende Ubereinstimmung be-
iiglich des Krankheitshildes und des objectiven Befundes
ntgegen, sodass schon vom rein klinischen Standpunkte
EJS eine Sonderstellung der vorliegenden Neubildung als
ne Krankheit sui generis gerechtfertigt erscheint.

Es handelt sich um eine Geschwulstform, die ganz
rignante Merkmale bietet. Wohl keiner anderen Form
ler malignen Geschwiilste ist eine so rasche Metastasen-
ildung eigen, wie es hier der Fall ist. (Geradezu er-
chreckend ist die Schnelligkeit, mit der diese Neubil-
ng den kriiftigsten jugendlichen Organismus 1n kurzer
eit dahinrafft. Nach der Ausstossung der Blasenmole
aten wiederholt Blutungen auf und nach dem Aus-
umen des Uterus entstanden immer wieder Tumoren,
e in kurzer Zeit emporwuchsen und von merkwiirdig
eicher und nachgiebiger Natur waren. Allmihlich
aten dann Fiebererscheinungen ein, und wenn Husten
ngetreten und jauchiger Ausfluss vorhanden war, dann
ar der Verdacht, dass Metastasen durch Embolieen
d himorrhagische Infarcte in andern Organen Boden
asst hatten, sehr begriindet. Alle Fille haben das
mein, dass diese Tumoren den Mutterboden, die Uterus-
andung zerstirten, ferner dass sie eine sehr schlechte
ognose gaben, da sie ohne geniigenden operativen Ein-
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griff durch die immer und immer wiederkehrenden Blu-
tungen und durch das Fieber zum Tode fiihrten. Dif-
ferent verhalten sich die Fiille insofern, als ein Teil
ohne, ein Teil mit Metastasen verlief.

Es wiire nun die Frage zu erdrtern, ob bei unseren
oben angefiithrten Fillen von Blasenmolen die Anfinge
sarcomatiser Entartung * des Uterus zu finden waren.
Nach erledigter Untersuchung und Controle bin ich za
einem negativen Ergebnis gekommen, wie ein Blick auf
die Zusammenstellung der Fille zeigt.

Es fand sich bei keiner Frau eine Spur von sarco-
matoser Neubildung vor. Daraus zu folgern, dass Sar-
mmbﬂdungen nun nach Blasenmolen nicht eintreten
konnen, wiire natiirlich verfehlt, zum wenigsten verfriiht.
Andererseits lasst sich aber dieser Ansicht cegeniiber
die Behauptung aufrecht erhalten, dass die oben ange-
fithrten 14 Fille, von denen wir teilweise nur klinisch
unterrichtet sind, nicht streng beweisend erscheinen.
Erstens ist keineswegs sicher, dass Fall Kaltenbach,
Miiller und Gregorini “wirklich sarcomatise Neabildangen
waren, da sowohl die grob anatomischen als auch die
HlIkTDSLﬂprCh&ﬂ Untersuchungen nicht vorgenommen
werden konnten, die doch nur allein eine bestimmte und
sichere lhan‘nme erwarten lassen. |

L".mltens lisst sich, was den Fall Pfeifer betrifft,
bezweifeln, ob die Mole die causa ultima des Sarcoms
gewesen ist. Die Frau war Ende December 1888 von
einer Traubenmole entbunden worden, worauf das Wochen-
bett ganz normal verlief. Danach war sie gesund bis
Ende September 1889, wo im Anschluss an eine Men-
struation starke Blutungen auftraten, die dann in Inter-
vallen sich w.wederhnlten, bis man den Tumor im Uteras
diagnosticierte. Bei der mikroskopischen Lntersuchunsl
wurden choriale Elemente nicht nachgewiesen.

Man konnte offenbar bei diesem Falle ganz anders|
argumentieren. Da die Pat. 9 Monate vollstiindig ge-
sund war, so ist die Annahme wohl berechtigt, dass im
September 1889 hichstwahrscheinlich ein Abortus statt]
getunden hat, worauf sich dann im Fundus, etwa an den
Placentmetcl]e direct die Geschwu]stblldunq anschloss.

Jedenfalls muss man bel diesem Fall Bedenke
tragen, 1hn stricte als Beweis anfiihren zu wollen. An-
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ders lassen sich freilich die iibrigen beobachteten Fille|
beurteilen. Indessen kann man sich auch bei diesen
nicht dem Eindruck verschliessen, dass es sich vielleicht
um ein Sarcom gehandelt haben kinnte, welches ,vor-
her* bestand und dann trotz der Molenschwangerschaft
weiter wuchs, wenn es auch wohl sehr selten ist, dass
ein Ei sich in ein Sarcom oder Carcinom der Schleim-
haut des Corpus uteri einnistet. J. Veit (Verhandlungen
der deutschen Gesellschaft fir Gynikologie 1V. Bonn
1891, 8. 343) hat einen Fall geschildert, wo ein Ei sich’
im Corpus-Carcinom befand, ebenso gut kann auch eine
Einbettung in ein vor der Conception bestehendes Schleim-
haut-Sarcom des Uterus erfolgen. Ich mdchte auch einen
anderen Ausspruch von J. Veit anfihren: ,Wir wissen®
so sagt er, ,dass die Deciduazelle der normale Typus der
Sarcomzelle ist, man kann also unméglich aus der Ge-
stalt der Zellen allein erweisen wollen, dass die normale
Decidua hier in eine Wucherung mit Metastasenbildung
gerathen ist.

Bleiben wir nun noch ein wenig bei den von ung
untersuchten Fillen von Blasenmolen stehen. Bei der
Nachuntersuchung kam es uns hauptsiichlich darauf an
testzustellen, ob stirkere Blutungen, jauchiger Ausfluss
kirzere oder lingere Zeit nach der Molenschwangerschaft
eingetreten waren. In Bezug auf die Differentialdiagnose
zwischen gewohnlichem Sarcom, zwischen Carcinoma
corporis uteri und Sarcoma deciduo-cellulare hiitte die
mikroskopische Untersuchung den Ausschlag gegeben,
Um zur richtigen Diagnose zu gelange:n wiire es dann
nitig gewesen, das Cavum corporis uteri nach Erweite-
rung des Cervix (am besten mit Saminaria) mit dem
Finger auszutasten. :

Allein bei Anwendung aller dieser modernen Unter
suchungsmethoden fanden sich keinerlei Zeichen von
schon vorhandenen oder beginnenden sarcomatisen New
bildungen vor. Es liessen sich weder stirkere Blutungen
noch jauchiger Ausfluss, kurz, keins von den eben ge-
nannten S}T[I]l)tl]mﬂﬂ rnnstatlelen

Fall 1I, III, IV, V, VII, IX sind ginzlich von de :f-
Verdacht auf Krankheitszustinde in utero auszuschliessen,
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Bei den in Fall VI und VIII erwiihnten Patientinnen
liess sich mit Sicherheit Graviditit nachweisen, ein Zu-
stand, welcher ebenfalls auf das normale Verhalten der
Sexualorgane schliessen lisst.

Es bliebe nun noch Fall I, X, XI und XII iibrig.
Auch diese Patientinnen machten bei der Controle einen
absolut gesunden Eindruck. Es lagen keine subjectiven
lagen vor, und was die Sexualorgane anlangt, so waren
an diesen objectiv keine pathologischen Befunde nach-

Wenn man mir auch vorwerfen kann, dass die An-
zahl der von uns nachuntersuchten Fille von Blasen-
Imolen zu gering ist, um den Nachweis zu liefern, dass
(wirklich iitiologische Beziehungen zwischen diesen und
Idem Sarcoma deciduo-cellulare vorhanden sind, so michte
ich vorlaufig von der Behauptung nicht abweichen, dass
die Molenbildung nur eine geringe Bedentung fiir die
Entwicklung maligner Neubildungen hat. Das immer-
hin seltene Vorkommen der myxomatdsen Degeneration
der Chorionzotien und der Umstand, dass die Fiille von

kommen, lassen eben kaum ein grisseres statistisches
Material so schnell aufkommen, welches die Frage mit
Sicherheit entscheiden kinnte. Sollen wir deshalb da-
rauf verzichten, der Loésung dieser Frage jemals etwas
miher zu kommen? In betreff der Atiologie der Ge-

Wir miissen uns daher schon immer freuen, wenn
ir bei dieser so hochwichtigen Frage, die sicher auch
spiter ihre Losung finden wird, auf gewisse Anhalts-
punkte treffen, die uns zum Wegweiser auf der Suche
nach dtiologischen Momenten dienen kénnen. Als An-
haltspunkt mag daher fiir diese maligne Neubildung auch
mmerhin die myxomatdse Degeneration der Chorion-
potten gelten bleiben; die Behauptung aber, die sie als
directe Ursache hinstellt, ist vor der Hand noch abzu-
pveisen; erst von der Sammlung eines grosseren Materials
lassen sich vielleicht bessere Krfolge erwarten.
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ST N Y

Die hier mitgeteilten Fille von wirklich vorhandenem
Sarcoma desiduo-cellulare nach Blasenmolen legte es mir|
nahe, in der Litteratur anderweitige itiologische Mnmentei
fir dieses Sarcom aufzufinden. Die Zahl der hierzu vor-,
liecenden Arbeiten ist eine sehr geringe; sie umfasst|
lediglich die Abhandlungen von Singer, Gottschalk,%
Koettnitz und Marchand, welche die Ansicht vertreten,
dass auch die Retention placentaren oder decidualen Ge-
webes der Ausgangspunkt maligner Decidnome zu werden
vermag. KEin sehr interessanter Fall, an dem er seineg
grundlegende Beobachtung des Deciduoms machte, ist
der vou Singer. ]

Eine 23jihrige Frau abortierte infolge eines Traumna’
in der achten Schwangerschaftswoche. Das Ei ging un-:
vollstindig ab. Sie blutete drei Wochen sehr stark..
Dann trat mit iibelriechendem Ausfluss hohes Fieber
ein. Nach Ausriumung, des Uterus anscheinend von zer-
fallenen Eiresten, Abfall der Temperatur und Aufhéren
der Blutang, welche sich auch in der Folge nie zeigte.
Die Frau erholte sich aber nicht wieder, wurde ohne
ausgesprochene Symptome seitens der Sexualorgane
immer magerer und elender, bis unter merklicher Ver-
grosserung des Corpus uteri etwa nach fiinf Monaten
sich eine weich elastische Geschwulst in der rechten
Fossa iliaca bildete.

In der Meinung, dass ein Abscess vorliege, wurde
von Singer incidiert; man stiess aber auf fungds
schwammige Massen, welche den Verdacht auf Tuber-
culose aonfkommen liessen; umsomehr, als unter hek-
tischen Erscheinungen sich auch Lungenerscheinungen
einstellten. Unter Zunahme derselben erlag Pat., aufs fus-
serste abgezehrt, ca. T Monate nach Beginn der Krankha]t.

Die Autupsie ergab den Uterus durchsetzt von teil-
weise in das Cavum utert hineinragenden, schwammigen
Knoten von der Grosse einer Walnuss bis zu der eines
Apfels, welche makroskopisch als Sarcoma gedeutet
wurden. Metastasen fanden sich in beiden Lungen, in
der Fossa iliaca, im Zwerchfell, in den Rippen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, neben
massenhaften Blutherden, Gruppen von epitheleoiden,
polymorphen, gmsskermgen, unverkennbaren decidualen
Zellen, auch Riesenzellen von 2—13 Kernen, eingelage .-}f
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in ein engmaschiges, wohlausgepriigtes Reticulum, in dessen
Knotenpunkten ein- und mehrfache Kerne sassen. An-
geordnet waren die Zellen einesteils in spendoalveoliren
Gruppen, andernteils” in Gestalt eines engmaschigen
Netzwerkes mit breiten Balken, welech letztere nichts
hnderes waren als die von den Deciduazellen aufge-
gehrten Ziige der Muscularis uteri, wihrend die Liicken
les Netzwerkes Gefisslumina darstellten, vorwiegend
kleine Venen der Muscularis.

Singer deutet durch diesen Befund den Fall so,
lass hier eine von den bindegewebigen Elementen der
\I ecidua graviditatis, von den Deciduazellen ausgegangene,
maligne, metastasierende, also zur Sarcomgruppe gehorige
eubildung vorgelegen hat.
Einen dhnlichen Fall veriffentlichte Gottschalk.
Es handelte sich um eine 42jihrige Frau, die
chon mehrere Entbindungen und Aborte durchgemacht
patte und diesmal im zweiten Monate schwanger war.
btarke Blutungen zwangen mehrfach zur Ausriiumung des
terus. Stets wurden Massen entfernt, die als Placentar-
este beziiglich Decidualfetzen angesprochen wurden,
| Da der Uterus sich allmiblich vergrisserte, glaubte
rottschalk eine maligne Placentarkrankheit vor sich zu
| : th 5 . : :
{faben, eine Vermutuug, die durch die mikroskopische
_ntersuchung bestiitict wuarde. s schien eine sarco-
hatise Neubildung der Placentarzellen vorzuliegen.
‘ Als etwa 14 Tage spiiter die Gebirmutter wieder
loller Massen und Fieber hinzugetreten war, schritt
Fottschalk zur Totalexstirpation des Uterus und seiner
| duexe.
All’ die Beschwerden, wie Erbrechen, Fieber,
fusten, die vorher die Patientin gequalt, waren mit
fnem Schlage verschwunden; die Fran hat sich wieder
pllstindig erholt. -
Aus dem anatomischen Befund ist folgendes hervor-
theben: Der Uterus sehr erweitert, 16 em lang, zeigt,
bn hinten aufgeschnitten, die Geschwulstmassen, die im
flundus und in der rechten Kante sich befinden, in diffus
hfsitzenden, unregelmiissig zottizen, hochroten, missig
eichen Excrescenzen, die in das Cavum uteri vorspringen
1d gleichzeitig in die Tiefe der Wandung, diese zersto-
nd, vorgedrungen sind,
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Innerhalb der vorderen Wand, nahe dem Fundus und
der linken Kante, findet sich auf der Schnittfliche ein dmimr”
haselnussgmsser Knoten von unregelmissiger Oberfliiche
und grauroter Farbe, der durch mehrere, schon makro-
skopisch deuatlich zu erkennende Zottenstimme mit denﬂ
oberfliichlichen Wucherungen zusammenha.ngt )

Tuben und Ovarien waren intact, Metastasen an-
scheinend noch nicht vorhanden. Aus diesen Kranken:
geschichten ist zu entnehmen, dass nach den Entbindungen
Blutungen auns den Genitalien erfolgten, verbunden mit
Abgang von iibelriechender Jauche. Die eine starb unter
den Erscheinungen hochgradiger Pneumonie, die andere
wurde durch eine gliickliche Operation ge:ettet j

Ahunliche Fille sind noch durch von Kahlden,
R. Maier, Koettnitz und in allerletzter Zeit von Mar-
chand beobachtet worden, auf die ich hier nicht weiter
eingehen will. Marchand zihlt im ganzen 15 Fiille auf,
die nach Aborten, teilweise auch nach normalen Geburten,
entstanden sind. Hervorheben mdchte ich nur nochy
dass in den beiden hier angefiihrten Fillen Placentar-
reste und die Retention wvon Decidua sicherlich als die
causa ultima der sarcomatisen Neubildungen anzu-
sehen ist. 4

Ob nun daraufhin eine scharfe Trennung in ver-
schiedene Gruppen mit verschiedener Nomenclatur notig
und berechtigt ist, das mag vorliufiz dahingestellt sein.
Es mag auch noch besonders daranf hingewiesen wers
den, dass die anfangs dieser Neubildung beigelegte Be-
zeichnung ,Deciduom malignum® wohl von den meisten
Autoren aufgegeben worden ist. Sénger hat darauf hins
gewiesen, dass ,Deciduom® bedeuten wiirde: Geschwulst
aus Deciduagewebe, enthaltend alle Gewebselemente der
Membrana decidua, also auch Driisen. Marchand ver:
wirft die Singersche Bezeichnung .Sarcoma decidues
cellulare”, ,Sarcoma chorion decidua-cellulare® neuer:
dings auch wieder und meint, wenn man alle malign
epithelialen Geschwiilste als Carcinom bezeichnet, s
miissten auch die sogenannten decidualen Geschwiilste
diesen Namen erhalten. Er sagt aber dann auch wei -_::
dass eine so hdchst eigenartige Neubildung, wie die hier
besprochene, welche nur unter ganz bestimmten Lebens
bedingungen auftreten kann, aus Elementen, welche iz

L
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fieser eigentiimlichen Verbindung nur dureh den Zeu-
ngsvorgang im miitterlichen Kérper entstehen, sich
ficht mit den gewGhnlichen malignen Epithelwucherungen
if dieselbe Stufe stellen lasst. Es ist vor der Hand
hwierig zu beantworten, welche Stellung diese Ge-,
phwiilste unter den uns jetzt bekannten Formen an-
thmen,
| Zum Schluss méchte ich noch mit wenigen Worten
f die Therapie dieser malignen Neubildung tibergehen,
Wenn ich in meiner Auseinandersetzung mnachzu-
feisen versucht habe, wie schwierig die Diagnose in
anchen Fillen werden kann, so glaube ich, dass bei
or Therapie die Hauptaufgabe vor allem darin zu suchen
, die Neubildung moglichst frith zu erkennen, d. h., treten
wch einem Abortus oder einer Blasenmolenschwanger-
thaft Blutungen oder irgend ein verdiichtiges Moment
der Art und Weise, wie wir es gesehen haben, auf,
muss dieses Krankheitsbild unter allen Umstiinden
pargwihnt werden. Der Arzt darf keine Patientin mit
lchen Erscheinungen aus dem Auge verlieren, sondern
ss dieselbe auf die Gefahren anfmerksam machen.
Haben wir die Diagnose zur rechten Zeit gesichert,
geht aus allen Beispielen hervor, dass nur ein ener-
sches Vorgehen Rettung bringen kann. Es helfen
tine aseptischen Ausspiilungen, keine stiickweisen Ge-
hwulstabtragungen, keine caustischen Atzungen, eine
adicaloperation 1st notwendig. Mag auch hinfig die
Anfang des Leidens ausgefithrte villige Excision des
krankten Teils geniigen, eine Sicherheit bietet sie nicht.
diese maligne Neubildung erkannt mit hinreichender
cherheit, so erscheint mir die Totalexstirpation des
erus als eine Forderung der modernen Gynikologie.
plite aber jemand den Vorschlag von seiten eines in
tr Praxis so wenig Bewanderten zuriickweisen, weil
Is Eingreifen zu tiefgehend ist, so miissen die iiblen
ahrungen der Vergangenheit dieser Empfehlung der
idicalen Therapie zur Stiitze dienen — zumal bei der
ute erlangten Meisterschaft in der Technik der Ope-
ion. Denn mit voraussehendem Blicke Schutz zu ge-
ihren gegen drohende Krankheit und Schmerzen, scheint
r des Arztes hochste Aufgabe und schinste Pflicht
sein!
% 3



34

Wird die Operation nicht ausgefiihrt, dann sind die
Frauen verloren; so gerettet, oder ihr Leben doch a
eine schiitzenswerte Spanne Zeit gefristet. ;

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht
Herrn Geh.-Rat Prof. Dr. Olshausen fiir giitige Uber
lassung des Materials und Herrn Privatdocenten Dr
Gebhard fiir das meiner Arbeit in so liebenswiirdige
Weise geschenkte Interesse meinen wiirmsten Dank aus
zusprechen.
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