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I. Historische Ubersicht.

Es ist keineswegs unsere Absicht, in dieser Ubersicht
eine Besprechung aller der Schriften zu geben, die iiber
unser Thema erschienen sind. Bei dem Anschwellen der -
diesbeziiglichen Litteratur in den letzten Jahren wiire dies
ein Ding der Unmioglichkeit. Es sollen vielmehr nur die-
Jjenigen Arbeiten beriicksichtigt werden, welche geschicht-
lich von Interesse sind oder einen aus irgend einem Grunde
hervorzuhebenden Standpunkt vertreten,

Im Jahre 1888 veriffentlichte H. Meyer einen Fall von
szerstbrender Wucherung zuriickgebliebener myxomatiiser
Chorionzottene,

Die von ihm beschriebene Geschwulst baute sich auf
aus cylindrischen, nahe zusammenliegenden, mehrfach ver-
zweigten Stringen, von denen die meisten einen aus
sEpithelzellen< bestehenden Uberzug aufwiesen. Doch
‘waren diese Zellen meist villig verschmolzen, so dass der
Uberzug homogen erschien. Diese ‘fewchmelzung fiihrt
Verfasser auf »hyaline Entartunge zuriick. Im Innern der
Striinge lagen Epithelzellen, spindelférmige Bindegewebs-
zellen. Nach Meyers Ansicht sind die Striinge mit
Chorionzotten verwandt und ihre Entstehung auf die voran-
gegangene Blasenmolengraviditit zuriickzufiihren. Das ur-
spriingliche Gewebe sei durch Uberwuchern der epithelialen
Gebilde verindert und auf diese Weise bisartiz geworden.
Auf Veranlassung von Klebs bezeichnete Meyer die Ge-
Schwulst als »Epithelioma papillare corporis uterie.
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Derselbe Fall ist auch von Klebs selbst in seinem
Lehrbuch der allgemeinen Pathologie noch einmal in dhn-
lichem Sinne wie von H. Meyer beschrieben und durch
Abbildungen erldutert.

Diese ersten Verdffentlichungen iiber eine Tumorbildung
in zweifellosem Anschluss an eine Graviditdt blieben ziem-
lich unbeachtet.

Dagegen erregte der kurze Bericht, welchen Sdnger
iiber einen Fall von Geschwulstbildung im Anschluss an
einen Abort, ebenfalls im Jahre 1888, in der »Gesellschaft
fir Creburtshilfe zu Leipzige gab, das grisste Aufsehen
in gyniikologischen Kreisen.

Siinger benannte seinen Tumor: »Malignes Deciduome,
eine Nomenklatur, an der englische und franzosische Autoren
grossenteils auch heute noch festhalten,

Doch fand Singer selbst diesen Namen ungeeignet,
weil an dem Aufbau einer so benannten Geschwulst sich
alle Elemente der Decidua (also auch die Driisen) be-
teiligen miissten. Thatsiichlich jedoch sind nach seiner
Ansicht nur die Deciduazellen daran beteiligt. Daher be-
zeichnete er in seiner ausfibrlichen Veroffentlichung im
Jahre 1893 den Tumor als: »Neoplasma oder Sarcoma
deciduo-cellulares. _

Die meisten folgenden Autoren bis Marchand haben
die Geschwulst als aus proliferierenden Deciduazellen auf-
gebaut gedeutet.

Als Beweis dafiir, dass in seinem Falle die Geschwuls
von der Decidua ausgegangen ist, filhrt Singer die voll
kommene Identitit der physiologischen und pathologisehe
Deciduazelle an. Nur der Kern ist bei letzterer etwa
erisser, der Protoplasmahof etwas schmiiler. Darin sieh
er jedoch nur den Ausdruck der ausserordentlichen mito
tischen Produktionskraft der Zelle.

Die Geschwulst konnte ja auch primér im Myometriu
entstanden sein; es wiirde sich dann vielleicht um ei
polymorphes grosszelliges Sarcom handeln, und die Decid
zellen iihnlichen Zellen miissten dann von den Zellen d
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intermuskulidren Bindegewebes, der Gefisswiinde, vielleicht
von den Endothelien der Gefisse ausgegangen sein.

Auch bei dieser Annahme bleibt, nach Singer, die
Lehre vom Sarcoma deciduo-cellulare bestehen, sofern nur
positiv ein Zusammenhang der Geschwulstbildung mit der
vorausgegangenen Schwangerschaft vorhanden ist.

Pfeifer hat in seinem Falle normales Deciduagewebe
in der Uteruswand gefunden. Natiirlich ist dies ein
wichtiger Befund, wenn es zu beweisen gilt, dass der
Tumor selbst aus pathologisch veriinderter Decidua zu-
sammengesetzt ist.

Pfeifer tritt warm dafiir ein, dass man, entsprechend
der selbststindigen Stellung, die man dem Deciduagewebe
allgemein einrdiumt, auch der aus diesem Gewebe hervor-
gehenden Neubildung eine ebenso selbststindige Stellung
unter den Bindegewebsgeschwiilsten gebe.

Bacon weist auf eine biologische Eigentiimlichkeit der
Tumorzellen hin, die ihren Ursprung aus normalen Deeidua-
zellen hochst wahrscheinlich erscheinen lasse. Es wird
pdmlich von Embryologen (z. B. Minot) hervorgehoben,
dass die Deciduazellen von ihrem normalen Platz teils in
‘das Chorion, teils in die Muscularis wandern. Ganz genau
80 sind anch die Tumorzellen Wanderzellen.

Von den beiden Mengeschen Iillen fillt der zweite

fir diese Betrachtung fort, da sein weiterer klinischer
Verlauf die urspriingliche Diagnose einer malignen Neu-
bildung nicht bestiitigt hat, Im ersten Falle glaubt Menge
den direkten Ubergang von Muskelzellen in die Neu-
bildungselemente zu sehen.
- Auch Klien giebt an, dass er in seinen Priiparaten
Bilder fiinde, die die Entstehung der einen Art von Neu-
bildungszellen, der Riesenzellen, aus glatten Muskelfasern
wahrscheinlich machten. Klien erscheint noch eine zweite
Bildungsart der Geschwulstzellen nicht unmioglich, Er
meint »gereizte« oder -sinficierte« Gefiisszellen nédhmen
vielleicht Form und Eigenschaften der sie infizierenden
Geschwulstzellen an.
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Auch Pestalozza sieht in seinen ersten beiden Fillen
ecine Bildung von Riesenzellen aus Muskelfasern. Im
iibrigen leugnet er nicht, dass auch seine Tumoren ihren
Ursprung von abnormen Wucherungen decidualer Reste
herleiten konnten.

Singer jedoch bestreitet die Zugehorigkeit der Pesta-
lozzaschen Fiille zur Gruppe des Sarcoma deciduo-cellulare.

Die Gottschalksche Beschreibung seines Falles geht
von einem vollig neuen Gesichtspunkt aus.

Gottsehalk benennt die Geschwulst: Sarcoma ehorio-
cellulare,.

Mit diesem Namen deutet er an, dass nicht die Decidua,
wie man bisher annahm, die Matrix der Neubildung ist,
condern die Placentarzotten, Hiermit niihert er sich
Marchand bedeutend.

Auch betont er den vorwiegend epithelialen Charakter
der Geschwulst, namentlich aber der Metastasen. Indessen,
er nimmt ausser der Beteiligung des Zottenepithels (Chorion-
epithels) noch eine solche des Zottenstroma beim Aufbau
des Tumors an. Freilich soll dasselbe gegen die Norm
s0 hochgradig veriindert sein, dass kaum noch eine Ahn-
lichkeit des pathologisch veriinderten Zottenstroma wit
dem normalen ermittelt werden kann, Es ist, wie Gott-
schalk sagt, sarcomatis degeneriert.

Nach ' seiner Ansicht spricht »der regulire Bau der
Zotten, die regelmiissige Anordnung der Stromazellen, die
Art der Metastasenbildung mehr fiir ein Sarcome, In-
dessen gesteht Gottschalk selbst zu, dass seine Ge-
schwulst zu jenen gehirt, wo eine scharfe Scheidung
swischen Sarcom und Careinom nach dem gewdhnlichen
Einteilungsprinzip nicht zu machen ist. |

Noch weit niher an Marchand kommt L. Friinke
heran, der einen Fall, bei dem intra vitam ein gros
zelliges Sarcom oder ein Sarcoma deciduo-cellulare dia-
gnostiziert worden war, post mortem untersuchen konn
und als »vom Epithel der Chorionzotten ausgehende
Carcinom des Uterus« beschrieb. o
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Hier wird zuerst das Zottenepithel als der alleinige
Ausgangsort der Geschwulst erkannt.

Im Gegensatz zu Gottschalk weist Frinkel darauf
hin, dass trotz vorangegangener Blasenmole sich kein Bild
finden liess, wobei man an ein myxomatis oder sarcomatis
entartetes Zottenstroma hiitte denken konnen. Eben wegen
des rein epithelialen Charakters bezeichnet er die Ge-
schwulst als Careinom.,

Von der hichsten Bedeutung fiir die pathologisch-
natomische Auffassung der im Anschluss an eine Graviditit
ich entwickelnden Geschwilste ist die Marchandsche
ublikation iiber »Deciduale Geschwiilste«. In ihr wird
er Beweis fiir die epitheliale Natur derselben angetreten,

Wiibrend Frinkel nur allgemein vom »Chorionepithel«
der Geschwulstmatrix spricht, untersucht Marchand,
nwieweit sich die beiden Bestandteile desselben, nimlich
as »Syneytium« und die » Langhanssche Zellschicht (Eeto-
ermschicht)e am Aufbau der Geschwulst beteiligen. Er
indet, dass das Syncytium in Gestalt sehr grosser Zellen
it grossem chromatinreichem Kern auftritt oder in Form
on Protoplasmaklumpen oder zusammenhiingenden Balken
nd netzfirmigen vielkernigen Gebilden, welche Blutriume
inschliessen, und zu denen sie sich ihnlich verhalten wie
as Syneytium zu den intravillssen Riumen. Die Kern-
ermehrung erfolgt — ob immer, lisst Marchand un-
ntschieden — dureh Abschniirung,

~ Die Elemente der Langhansschen Zellschicht treten
eist in Form polyedrischer heller Zellen auf, welche sich
urch hohen Glykogengehalt auszeichnen. Die Kerne sind
lativ. gross, rund oder elliptiseh, sind bei weitem nicht
. intensiv firbbar wie die syncytialen Kerne, enthalten

oder mehrere grosse Kernkorperchen. Sie vermehren
¢h durch indirekte Kernteilung.

" Eine Beteiligung der eigentlichen Deciduazellen am
ufbau der Neubildung findet nicht oder mur in ganz
ingem Masse statt.
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Marchand hat auch darauf hingewiesen, dass das
hiinfige Zusammentreffen von Blasenmolenschwangerschaft
und dieser »decidualen« oder, wie er sie nennt, »serotinalen<
Neubildungen keineswegs zufdllig ist.

Sehon an der mnormalen Decidua serotina bilden pro-
liferierende Bestandteile sowohl des Syncytium als de
LLanghansschen Zellschicht eine oberflichliche Schicht;
des weiteren wandern solche in die - Serotina und soga
bis in die Muskulatur hinein. Derselbe Prozess findet
aber in sehr erhohtem Masse, bei der Blasenmole statt
auch erreichen die epithelialen Elemente hierbei eine Grisse
welche die der normalen bedeutend iibertrifit. Es kan
geradezu zu einer »uleerdsenc Zerstorung der Decidua un
der angrenzenden Muskulatur kommen. Wie die Blasen
mole eine Steigerung eines normalen Prozesses darstell
<o bedeutet die maligne Neubildung eine noch hoch
eradigere Steigerung dieses Prozesses.

Das friihzeitige Eindringen der Geschwulstmassen in di
Blutbahnen und ibre oft hochst energische Wucherung i
denselben erklirt die frithzeitige Metastasenbildung un
ihre Verschleppung auf dem Blutwege.

L. Frinkel hat gleichzeitig mit Marchand 10 Fill
von Blasenmole untersucht. In simtlichen hat er ei
Wucherung des Syneytium, in 6 auch eine solche d
Langhansschen Zellen gefunden.

Marchand hat in einem kritischen Teil seiner Arb
iber sdeciduale Geschwilste« die bis zu seiner Z
publizierten Fille von maligner Neubildung, die im A
schluss an eine Schwangerschaft und Geburt sich e
wickelt haben sollten, daraufhin gepriift, inwieweit sie si
mit dem von ihm gegebenen pathulugisch-auatﬁmiseh
Bilde decken. Eingerechnet den im Nachtrag besprochen
Fall Hartmann-Toupet findet er 29 solche. Seitdem
eine grosse Reihe neuer Fiille bekannt geworden, so d
eine Mitte 1896 erschienene schwedische Arbeit, die weit
unten genauer besprochen werden soll, bereits 52 so

auffiibrt (Fall Menge I fillt, wie schon erwihnt, weg).
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Marchand hat auch den Beweis zu fiihren gesucht, dass
Gottschalks Tumor ebenfalls gleich seinen beiden eigenen
ein epithelial sei. So hat er namentlich darauf aufmerk-
am gemacht, wie die von Gottschalk als regelmiissig
olygonal, meist sechseckig, mit ziemlich scharfen Ecken,
hne Zwischensubstanz aneinandergrenzenden, mit ovalen
18 kreisranden, blischenformigen, grossen Kernen ver-
ehenen »Stromazellen«< in ihrem histologischen Verhalten
ganz seinen (Marchands) Ectodermzellen gleichen,

Indessen hat Gottschalk spiterhin in der sich an
+ Ruges Vortrag: »Uber das Deciduoma malignum in der
yniikologie« anschliessenden Diskussion noch einmal seinen
tandpunkt gegeniiber Marchand priicisiert. An der Hand
on Priparaten suchte er zu beweisen, dass die von
archand gelengneten epitheloiden Zellen beim jugend-
ichen Zottenstroma thatsichlich vorkommen. Im itbrigen
ucht er zwischen Marchands und seiner Anschauung zu
rmitteln, indem er die wechselnden Bilder erklirt, je
achdem: 1) lediglich die Syncytialhiille, 2) Syncytium plus
sanghansscher Zellschicht, 3) die ganze Zotte sich an
er Wucherung beteiligt.

. Einen solchen Fall, der zwischen seinem eigenen und
em Marchands steht, sieht Gottschalk in dem von ihm
.,achtrﬁglmh genau mikroskopisch untersuchten Fall Tannen,

Die in letzterem Fall erhobenen Befunde hat er unter
em Titel: »Weiterer Beitrag zur Lehre von den malignen
lacentarvillosen Geschwiilstene veriffentlicht,

- Im Wesentlichen erhiilt er dieselben Bilder wie Marchand.
xr hebt hervor, wodurch sich dieser Fall von seinem als
rcoma choriocellulare beschriebenen unterscheidet. Im
Il Tannen bandelt es sich um ein durchaus atypisches
turbild infolge regellosen Durcheinanderwachsens der
cytialen und ectodermalen Elemente. In seinem (Gott-
halks) eigenem Falle hingegen tritt nur das Syneytinm
~ wie bei der normalen Chorionzotte — in unmittelbare
rilhrung mit dem Organgewebe. Wie bereits erwiihnt,
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hilt er an der Beteiligung des »sarcomatise entarteten
Zottenstromas am Aufbau der maligen Neubildung in seinem
eigenen Falle ausdriicklich fest. i

Marchand hatte sich dafir entschieden, das Eetoderm
(Langhanssche Zellschicht) als fotalen Ursprungs zu be-
seichnen, Infolgedessen setzte sich die von ihm beschrie-
bene Neubildung aus miitterlichen und fotalen Bestandteiler
zusammen.

Gegen diese Auffassung wandte sich R. Kossmanns
Arbeit itber das »Carcinoma syncytiale uterie. Kossmanr
erklirt, es wire eine unerhorte Thatsache, dass eine aug
einem Gewebe des Foetus (wenigstens teilweise) entstan
dene Neubildung, statt im Fitus fortz nwachsen, den miitter
lichen Korper ergreifen sollte. !

»Die Basis fir die Hypothese einer vom Fotus aus
sehenden malignen Neubildung im miitterlichen Organismu;
wiire der Nachweis, dass an dem Fotus selbst eine maligni
Erkrankung vorhanden ist.« :

Marchands Nachweis fir die Ubereinstimmung  de
epithelialen Geschwulstzellen mit denen des Chorionecto
derms beruhe nicht auf einer Vergleichung jener mit den B
des einschichtigen Ectoderms, sondern mit denen der a
geblichen Wucherungen des letzteren. Nach Kossman
sind solche Wucherungen gar nicht vorhanden, Thm scheir
es wahrscheinlich, dass jene vermeintlichen Wuchernnge
nicht aus dem Ectoderm, sondern durch Wiederauftrete
von Zellgrenzen aus dem Syneytium entstanden sind.

Kossmann resumiert folgendermassen: die von Ma;
chand beschrichenen Geschwiilste sind sreine Carcinom
hervorgegangen aus dem Epithel der Uterusschleimhat
das dem schwangeren Zustande entsprechend seine Zel
grenzen verloren hat, diese Eigenthiimlichkeit auch in de
primiren Knoten und selbst in den Metastasen zum Te
noch bewahrt, stellenweise aber wieder zu verlieren uI
den urspriinglichen Charakter durch Wiedererscheinen ve
Zellgrenzen wieder anzunehmen beginnt .« L
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Kossmann benutzt zur Stiitze seiner Ansicht den von
bm untersuchten Fall Lihlein,

Sieht Kossmann also als Matrix von Marchands Ge-
chwillsten nur miitterliches Gewebe, das durch die Gravi-
itit in ein Syncytium verwandelte Uterusepithel, an, so
teht Aschoff auf dem entgegengesetaten Standpunkt. Der
sste Teil seiner Arbeit ist dem Nachweise cewidmet,
ass auch das Syneytium fotalen Ursprungs ist, so dass
ie Marchandschen Geschwiilste rein fotalen Ursprungs
in miissten.

Die Beschreibung des mikroskopischen pathologisch-
atomischen Befundes in seinen beiden Fiillen, zu denen
pfelstedt einen genauen klinischen Bericht geliefert hat,
t ziemlich kurz ausgefallen.

Mit Bezug auf unseren letzten Fall von speciellem In-
esse ist der Umstand, dass auch Aschoff in seinem
ten Fall nur Protoplasmamassen mit mehreren Kernen oder
rossenden Riesenkernen, die an syncytiale Bildungen er-
nern, aber kein typisches Syneytium sah. Ausserordent-
h wichtig ist der Befund im zweiten Falle, wo sich in
er vaginalen Metastase vollstindige Chorionzotten fanden,
bh. Zotten, an deren Aufbau »nach der geltenden Auf-
ssung« sich drei verschiedene Gewebsarten, Uterusepithel,
tales Ectoderm und fotales Bindegewebe beteiligen.

Mit welcher Berechtigung es Marchand noch in suspenso
assen hatte, ob sich immer Syncytium und Langhans-
e Zellschicht bei den »decidualen« Geschwiilsten finden
sen, beweist der Fall von H. W, Freund. In diesem
ausdriicklich hervorgehoben, dass nur ein einziges Ge-
wulstelement existiert und der Tumor lediglich von einem
kgewucherten vielkernigen Syncytium gebildet wird.

- Gleichzeitig mit Freund versffentlichte v. Franqué
en von ihm untersuchten Fall, der wiederum dem von
archand aufgestelltem Typus entspricht. Doch sieht
anqué zwischen den von Marchand als »ectodermalenc
prungs beschriebenen Zellen geringe Spuren einer kir-
en und fidigen Intercellularsubstanz. Im Gegensatz zn
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Marchand und Aschoff hilt er die Zellschicht fiir meso-
dermalen Ursprungs und bindegewehiger Natur, gegen
Marchand das Syneytium fiir fotaler Herkunft und ecto-
dermales Epithel.

Freund hatte bei seiner Geeschwulst in der »fliichenhaftenc
Verbreitung grissere Ahnlichkeit mit dem Sarcom als mit dem
Carcinom gefunden; auch Franqué findet dasselbe wegen
des lockeren Gefiiges der zelligen Partieen der Geschwulst,

Von J. Neumann, der mit Marchand ibereinstimmt,
wird hervorgehoben, wie beim Eindringen in die Musculari
die beiden die Neubildung konstituierenden Elemente ibr
Eigenart zu zeigen beginnen.

»Das Syncytium wiichst meist entlang Saftlicken un
Spalten zwischen den Muskelfasern, selbst bis in die Bluf-
vefisse, Die Ectodermzellen aber wachsen in der malignen
epithelialen Wucherungen typischen Weise, indem sie
in grossen Gruppen, nach Art eines Carcinoms, das G
webe durchsefzen,«

Durch die innige Verschmelzung beider Arten zellig
Flemente werden aber diese Verhiltnisse undeutlicher.

Er kommt zum Schluss: »Die Geschwulst, histogenetis
su den Carcinomen gehirig, im Wachstum teilweise d
Sarcomen entsprechend, stellt eine ganz eigenartige Bildun
dar und beansprucht mithin eine Sonderstellung.«

Bei Besprechung des zweiten Falles von Apfelstedt
Aschoff, in dem ganze Chorionzotten sich in der Scheide
metastase gefunden haben sollten, macht Neumann in nic '
prijjudizierender Weise darauf anfmerksam, dass in seine
ersten Falle im Scheidenknoten das Syneytium durch
Hamorrhagie abgetrennte Gewebsfetzen umwuchert un
dadurch das Bild einer Chorionzotte vorgetiuscht hit
Ahnlich aueh im Hauptknoten. Die Frage, ob ein soge
nanntes Deciduom vorliegt, durch Probeauskratzung 3
entscheiden, hilt Neumann — wenigstens in einem frith
Stadium — fiir iussert schwierig. Denn epitheliale Wuc
rungen kinnten ja auch fiir zuriickgebliebene Blasenmol
reste sprechen, . 3
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Freilich scheint Neumann hierbei nicht die Fille von
»Deciduome zu beriicksichtigen, die sich nach einem Abort
oder normaler Geburt entwickeln. Bei diesen handelt es
gich wohl um Waucherungen, die sich durch ihre Hoch-
gradigkeit sofort von den normaler Weise vorhandenen
unterscheiden.

Ebenfalls von Neumann ist spiiterhin eine vorlinfige
Mitteilang itber von ihm untersuchte Fiille von Blasenmole
erschienen, die fiir die Frage vom Zusammenhang zwischen
Blasenmole und »decidualen< Geschwiilsten von 'grosser
Bedeutung ist.

Er untersuchte 8 Fiille von Blasenmole, von denen drei
von einer malignen Neubildung gefolgt waren.

+ In den 5 Fillen, wo der Blasenmole eine weitere Er-
krankung nicht folgte, zeigte sich starke Wucherung des
ctoderms und des Syneytiums an der Zottenoberfliche
owie im Zwischenzottenraum. In den iibrigen drei Fillen
ber dringen die zelligen Elemente auch in den Zotten-
eib ein. Namentlich die Abkémmlinge des Syneytiums
andern in das Zottenstroma ein; durch dieses Uberschreiten
er normalen Grenzen charakterisieren sie sich als maligne
eschwulstelemente. In diesem Sinne kann man auch von
iner »malignen Chorionzotte« sprechen.

Neumann meint, man kinne nach diesen Untersuchungen
ie Blasenmole in eine gut- und bosartige Form einteilen.
nd da nach ihm die oben erwiihnten Veriinderungen der
Chorionzotten fiir das »maligne Deciduom« charakteristisch
ind, ist (nach ihm) damit ein Mittel an die Hand gegeben,
iese Diagnose zu einer Zeit zu stellen, wo das bisher
icht moglich war,

In neuester Zeit ist aus der Leopoldschen Klinik eine
rbeit hervorgegangen, welche zwar das Bestehen der von
archand beschriebenen Geschwulstart, dieaus » Sehwanger-
chaftsprodukten« hervorgeht, durchaus anerkennt, aber
och sich in einen gewissen Widerspruch zur Marchand-
chen Auffassung setzt. Denn die Fille von Sénger
enge, Klien u, a,, die Marchand im kritischen Teil
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seiner Arbeit mit seinen Fillen in eine Kategorie stellt,
sind nach Reinicke von ihnen durchaus verschieden.

Zuniichst betrachtet Reinicke es noch keineswegs als
bewiesen, dass im Singerschen Fall das Neoplasma erst
wiihrend der Schwangerschaft entstanden ist; es kann auch,
wie bereits von J. Veit eingewendet worden ist, vorher
bestanden haben und dann weiter gewachsen sein.

Reinicke geht von der Singerschen Auffassung aus,
nach der die Geschwulstzellen mit Deciduazellen identisch
<ind. Thm fehlt fir den exakten Beweis der Nachweis von
{/bergingen. Er betrachtet es nur als ein vor der Gra-
viditit entstandenes und primiir vom Myometrium aus-
gehendes Sarcoma uteri.

Auch der erste Fall von Menge ist nach Reinicke
nichts anderes als ein einfaches hdmorrhagisches Sarcom
des Uterus mit Beteiligung der Muskelzellen, welches be-
reits vor Eintritt der Graviditiit seinen Anfang genommen hat.

Den Klienschen Fall hiilt Reinicke nur fiir ein gross-
zelliges polymorphes Sarcom des Uterus.

Wenn auch Reinick e ausdriicklich hervorhebt, dass er
in seinen Ausfiihrungen lediglich das Deciduosarcom vom
Singerschen Typus meint und die von Marchand, Gott-
schalk, v. Franqué u. a. beschriebenen, von den Chorion-
zotten ausgehenden malignen Neubildungen ausschliesst, so
hedeutet dies immerhin eine bemerkenswerte, von der
Marchandschen verschiedene pathologisch - anatomische
Auffassung der allerdings gerade bei den »decidualene
Greschwiilsten so wechselnden Bilder. '

Mit grossem Skepticismus scheinen hervorragende eng-
lische Autoren die auf dem Continent wohl ziemlich all-
cemein adoptierte Classifizierung der im Anschluss an eine
Schwangersehaft sich entwickelnden malignen Neubildungen
als eine besondere Geschwulstart zu betrachten. :

Gelegentlich der Besprechung des Morisonschen sowie
des H. Spencerschen Falles von »Deciduoma malignume in
der Londoner »Obstetrical Society« iibte Dr. Eden eine
ausfiihrliche tiberaus scharfe Kritik. Von den 28 ihm be-
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kannten Fillen von »Deciduoma malignume erklirt er
mehrere fiir zweifellose Uteruscarcinome, all tibrigen zeigen
nach seiner Ansicht die Hauptcharakteristica von Sarcomen.
Die »Deciduazellen< von Singer sind nach Eden ledig-
lich modifizierte Bindegewebszellen, denen fast villig
gleichende sich bei Bindegewebsgeschwiilsten auch in an-
deren Koérperorganen finden. Ja, selbst in der Mucosa des
nicht graviden Uterus kommen sie vor, z. B. bei mechani-
scher Reizung, Phosphorvergiftung.

»Die Decidua — sagt Eden — ist pathognomonisch
fiir die Graviditit, nicht die Deciduazellen.«

Nach Eden erscheint Gottschalks Theorie, dass die
sarcomattse Umwandlung nur das Zottenstroma, nicht das
Epithel der Zotten betrifft, volliz ungeniigend, um die
Thatsache zu erkliren, dass alle Strukturbestandteile der
Zotten in aktivem Wachstum begriffen waren. Eine
sarcomatise Umwandlung, die nur das Bindegewebe be-
ifft, wiirde nicht zur Proliferation des Zottenepithels
hren, ebensowenig wie das Sarcom einer Driise zur
roliferation des Epithels ihrer Tubuli Veranlassung giebt.
udem zeigen die Zotten in Gottschalks Zeichnungen
ur die alleroberfliichlichste Ahnlichkeit mit Chorionzotten.
er vorangegangene Abort ist zudem nicht im Geringsten
ewiesen.

Im Falle Marchand-Ahlfeld fehlen (nach Eden) die
linischen Beweise fiir die Tubarschwangerschaft. Sofern
ieser fundamentale Punkt zweifelhaft bleibt, fillt die ganze
rklirung des Falles in sich selbst zusammen.

Der Fall Marchand-Goerke ist klinisch ganz klar
nd einwandsfrei. Mikroskopisch finden sich weder in ihm
och im ersten Chorionzotten oder zottenihnliche Gebilde.

Marchand (und aueh nach ihm in seinem Falle
illiams) hat nicht versucht, den Ubergang von Placentar-
tten in die Gebilde, die diese Tumoren zusammensetzen,
u zeigen. Dieses iiberaus wichtige Glied im Beweis fehlt

bllig; ebenso ist es auch unbewiesen, dass das Uterin-
“)
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epithel eine Rolle in der Entstehung dieser Geschwiilste
spielt. Die Theorie beruht ausschliesslich auf dem mikro-
skopischen Charakter des Plasmodiums und der »epithe-
loidalen« Zellart. Auf Natur und Anordnung der plasmo-
dialen Gebilde baut Marchand (wie Williams) haupt-
siichlich zur Stiitze seiner Theorie.

Das Vorkommen von Plasmodien in sarcomatisen Ge-
schwiilsten ist hiiufig genug nachgewiesen worden; allerdings
ist die Anordnung in ein Balkenwerk, wie sie die be:
schriebenen Fille von »Deciduome charakterisieren, eigen-
tumlich genug. Indessen, weder aus Zeichnungen noech
aus Beschreibungen geht hervor, dass dasselbe nicht durch
Verschmelzung von Zellziigen, die zur zweiten (epithe-
loidalen) Zellart gehoren, entstanden sind. i

Marchand selbst (und auch Williams) giebt zu, dass
sich viele U/bergangsformen zwischen beiden finden, unt
bildet Einzelzellen ab, die im Verschmelzen mit plasmodialer
Massen begriffen sind, Dieses Zugestindnis schwiicht aber
die ganze Theorie, denn an den zelligen Elementen ist
absolut michts, wodurch sie sicher von sarcomatosen Zellen
nterschieden werden konnten. Wenn aber die Plasmodier
nur Massen von verschmolzenen Zellen sind, ist die ganzg
syneytiale Theorie iiberfliissig. Die Geschwiilste unter

» scheiden sich in nichts von Sarcomen. &
Nach Eden muss zur Sicherung von Marchand
Theorie noch bewiesen werden: 4

1. Der Zusammenhang der Geschwiilste mit einer voraus
segangenen Schwangerschaft;
9. ihre Entwickelung aus Gebilden, die sicher
Placentariiberreste erkannt werden konnen. il

Zum Schluss erwiihnt Eden, dass in einem Falle vo
Hodensarcom sich, zumal in den Metastasen, Massen ﬁnﬂﬁl
die dem »Syncytiume« fast absolut gleichen. i

Ihm scheint es kaum mehr zweifelhaft, dass die 1’}]
wiegende Zahl von Fillen von sogenannten > Deciduom

malignume in der That nur schnellwachsende Sarcome sinl
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Diesen Ausfiihrungen widerspricht in der Diskussion
nur H. Spencer. Ihm sind keine Thatsachen bekannt,
die dafiir sprichen, dass ein Uterussarcom bestehen und
damn noch Graviditiit eintreten kénne. In Bezug auf das
Carcinom wiire es eine lingstgemachte und bekannte Er-
fabrung, dass ein solches des Uteruskorpers in Verbindung
mit einer Schwangerschaft villig unbekannt ist,

Er finde, dass alle Thatsachen dafiir sprichen, dass
sich wirklich bisartige Geschwiilste aus »Schwangerschafts-
produktenc entwickeln konnten. Man mige ihm nur einen
Fall von Uterussarcom anfithren, bei dem sich ohne
Schwangerschaft »Syncytiume finde.

Zur Untersuchung von Spencers, Morisons und einem
dritten Fall von Malcolm wurde eine Kommission ein-
gesetzt, die ihre Meinung in folgenden kurzen, recht all-
gemein gehaltenen Sitzen formulierte:

- 1. Die drei Fille sind Sarcome und daher bindegewebigen
: Ursprungs. Sie stammen wahrscheinlich vom miitter-

lichen Gewebe, ohne dass dies jedoch bestimmt be-
wiesen wiire.

- 2. Auffallend ist in ihnen die Zahl grosser Zellen und
: plasmodialer Massen. Diese kinnen sich aber auch
bei Sarcomen in anderen Teilen des Korpers finden.

3. Die secundiren Geschwiilste in Spencers und Mal-
colms Fall zeigen denselben Charakter wie die
primiiren. Die Kommission ist der Ansicht, dass sich
in histologischer Beziehung in diesen Priiparaten
nichts findet, was die Annahme rechtfertigen wiirde,
dass sie decidualen Ursprungs sind,

Die Benennung »Deciduoma malignume ist dem-
gemiss ungeeignet,

Trotz dieser Opposition gegen die eben erwiihnte Be-
ennung scheinen die englischen Autoren an ihr festhalten
wollen. In einer nachher erschienenen kurzen Arbeit
Julia Cock findet sie sich wenigstens wieder,

24
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Die sonstigen Angaben von Cock lassen eine offenbar
vollkommene Identitiit dieses Tumors mit dem von
Marchand aufgestellten Typus erkennen.

Neuere franzosische und italienische Litteratur iiber die
,decidualen Geschwiilste« hat uns leider nicht in wiinschens-
werter Weise zu Gebote gestanden.

Hingegen mochten wir wenigstens den pathologisch-
anatomischen Teil einer neueren, sehr griindlichen schwedi-
schen Arbeit von Lionnberg und Mannheimer, die be
titelt ist: »*Om de i auslutning till en graviditet uppkomm
maligna s. k. serotinala uterustumorernac, in extens
wiedergeben.

In Kiirze sei die Kklinische Krankengeschichte voran
geschickt, Dieselbe ist von Linnberg:

Fran von 42 Jahren, die 2 Entbindungen durchgemach
hat. Am 19. November 1893 Geburt einer grossen Blase
mole. 7 Wochen nachher eine Blutung, die seitdem sie
-mmer wiederholte; in der Zwischenzeit mit Blut gemisch
Ausfluss. Animie, Krifteverfall, Am 9. Oktober 1895 i
der Uterus faustgross, beweglich; in der Vagina zahlrei
erbeen- bis haselnussgrosse Metastasen.  18. Oktober 189
Laparatomie, Extirpation des Uterus. 30. Oktober 189
Exstirpation der Vaginaltumoren. ‘

Die ersten Tage nach der Operation Fieber, darauf glat
Genesung. Am 30. September 1896 1st die Kranke noch g
sund, recidivfrei.

Der folgende pathﬂlogiﬂch-anatumische Teil ist v
Carl Mannheimer:

Makroskopische Beschreibung des exstirpierten Utern

Derselbe ist faustgross; seine Peritonealbekleidung iiber
glatt und eben, etwas verdickt.

Der Uterus wird durch einen medianen Liingsschnitt an
Vorderseite aufgeschnitten. Hierbei findet man den Corpush
erweitert und ausgefiillt von pinem regelmissig birnférmi
Tumor. Derselbe geht breitbasig, ungestielt von fast der gan
hinteren Wand und dem anschliessenden Teil des Fundus a
Die Oberfliche des Tumors ist uneben und bedeckt von 1
schmutzig rot-grauen Uberzug. Der Tumor wird durch
sagittalen Schnitt halbiert. Die Schnittfliche zeigh eine grOss
zentrale Partie von kittgrauer Farbe mit eingesprengten Stel
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von gelber Farbe. Die Konsistenz ist hier weich, kiérnig zer-
fallend.  Eine bestimmte Zeichnung kann nicht gefunden werden.

Die iibrigen Teile der Geschwulst haben ein rot-braunes ge-
sprenkeltes Aussehen. Bei niiherer Betrachtung findet man,
dass die Sprenkelung bedingt wird durch ein den Tumor durch-
ziehendes Balkenwerk, das von kleinen hellroten gelatindsen
Partieen gebildet wird, welche grissere und kleinere Flecken
umschliessen, die teils grau-gelb sind, der eben heschriebenen
zentralen Partie gleichend, teils braun-rot und ebenfalls locker
zerfallen sind, die gegen die Balken abstechen. Die lockeren
Partieen sind an Menge bedeutend iberwiegend. Die Grenze
des Tumors gegen die Muskulatur ist im grossen Ganzen
scharf; die Grenzlinie jedoch mit ziemlich stark einschneidenden
Zacken.
~ Die Schleimhaut in der Corpushihle ist glatt und eben,
deutlich verdickt. Muskulatur blassrot, fest.
~ Im untern Teil der hinteren Wand der Corpushihle ein
Kurzgestielter, erbsengrosser Polyp, der sich auf dem Duarch-
schnitt als blutreich und von lockerer Konsistenz erweist, [m
Uervikalteil mehrere meist hanfkorngrosse Tumorknoten, Sie
iegen unter der Schleimhaut, welche unbeschidigt iiber sie
iinwegzieht. Im pericervicalen Bindegewehe einige kleinere bis
thsengrosse Geschwulstknoten.
~ Der exstirpierte Vaginalkeil wird gebildet von einer Menge
0 gefihr 20) von einander isolierten erbsen- his haselnuss-
ossen Tumoren, iiber die die Schleimhant unbeschiidigt hinweg-
eht. Finige der Tumoren liegen unmittelbar unter der Oher-
fiche, diese vorbuchtend, und schimmern blaurot durch, ganz

icen gleichend; die Mehrzahl jedoch liegt in den tieferen
pindegewebslagen,
* Die Sehnittfliche zeigt (nach Formalinhiirtung) jeden kleinen
eschwulstknoten aus noch kleineren Partieen zusammengesetzt,

i8 von den tieferen Lagen des vaginalen Bindegewebes um-
sher sind,

Mikroskopische Untersuchung.

" Wenn man Schnitte untersucht, die verschiedenen Teilen
8 Haupttumors und den Vaginalmetastasen entnommen wurden,
findet man, dass die spezifischen Geschwulstelemente doppelter
rt sind, teils ausgebreitete protoplasmatische Massen mit ein-
‘agerten Kernen, teils grosse, polygonale, mit deutlichen
flligrenzen und grossen Kernen versehene Zellen. Die ersteren,
e, wie wir sie nennen kinnen, die syncytialen Massen, treten
ter sehr wechselnden Bildern anf, speziell was ihre Husseren



22

(‘ontouren anbelangt. Bald bilden sie ausgebreitete Plaques,
bald ovale breitere and schmilere Balken, die sich so E.ta.rlt_i
verzweigen konnen, dass ein zusammenhiingendes Syncytium
it sehr unregelmissigen Contouren sich durch mehrere Gesichts
telder ausbreitet, Werden hingegen diese Plaques und Balken
an einer Menge ungleicher Stellen durchschnitten, so bekommb |
man ein hichst zusammengesetztes Bild derselben, das auch
iiberaus wechselnd ist. Ein gewphnlicher Typus, dessen Ent-
stehung leicht erklirlich ist, ist der der Riesenzellen. Konnte
man nicht an den Kernen and am Protoplasma sehen, dass sie
nichts anderes sind als Teile der ausgebreiteten, mannigfach
geformten Syncytiumbildungen, die sich vielfach im Tumor
finden, so wire man versucht anzunehmen, dass man an vielen
Qtellen gewbhnliche Riesenzellen vor sich hitte, wie sie in
manchen Sarcomen und im gewdhnlichen Granulationsgewebe
vorkommen. Die [Tbergangsbilder finden sich jedoch in solcher
Menge, dass ein Zweifel whor die Identitit dieser Bildungen
nicht obwalten kann. i
Thre Begrenzung wird am hiufigsten und an den gut-
erhaltenen Stellen von einem Rande gebildet, der die Bildung
scharf gegen den umgebenden Teil des Tumors absetzt. Das
Protoplasma ist etwas gliinzend and durch Eosin glaichfﬁr'
rot gefiirbt. Dies gilt jedoch bloss fir solche Elemente, bei
denen keine weitere Degeneration begonnen hat. Oft sieht
man nimlich, dass das Protoplasma seine Homogenitiit ver
loren hat. Mit stirkerer Vergrisserung gicht man dann, Wi€
dasselbe durch kleine Vacuolen vacuolisiert ist. An dieser
Stellen lost sich der schaxfe Rand auf, indem die Vacuoler
in die Umgebung formlich hineinfliessen. Ausser diesen kleiner

Vacuolen findet man auch im Syncytium grossere, die el
grossen Teil der Protoplasmamassen einnehmen. Die zuletz
besprochenen Vacuolen sieht man nicht selten von roten Blut
kinrperchen erfiillt. -.
Im Protoplasma liegen sahlreiche Kerne ohne bestimm{
Anordnung eingestreut, Ihre Grisse wechselt zwischen 12-2
und 24 « 5 . in-der Linge und 9 .26 bis 19+ 6 w. in de
Breite. Sie nehmen die Kernfarbe sehr stark aunf, so dass S
gewohnlich aussehen wie homogene schwarze Klumpen, ohr

irgend welche Kernstruktur. Hie und da sind sie wenig
chromatinhaltig, und sie erscheinen dann etwas heller gefirb
das ist jedoch ein Ausnahmefall. Thre Menge wechselt, so da
sie mitunter in grosserer Zahl dicht aneinanderliegen, wihrer
man an anderen Stellen weite Strecken des Syneytium 3
kernlose Protoplasmamasse wahrnimmt.
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Die andere Art von Geschwulstelementen wird von grossen
Zellen gebildet, deren Grenzen ausserordentlich deutlich sind.
Diese Zellen liegen dicht aneinander ohne Spur von Intercellular-
substanz. Ihre Form ist polygonal; im allgemeinen sind sie
einander ganz gleich. Die Grisse der Zellen selbst ist ca. 29 T
die der Kerne 12 - 2 bis 18 .3 p.

Der grosste Teil der Zellen wird von einem runden oder
ovalen Kern eingenommen. Dieser firbt sich mit Himatoxylin
blau, nimmt jedoch die Farbe in bedeutend geringerem Grade
an als die Kerne im Syncytium. Man kann im Kern ein oder
mehrere Kernkivperchen entdecken: die diese umgebende Kern-
substanz zeigt off ein netzformiges Strukturbild.

.~ An dem in Flemming gehiirteten Material treten in diesen
Zellen Mitosen hervor. Sie finden sich jedoch nicht in be-
sonders reichlicher Menge. Man kann mehrere Gesichisfelder
durchsuchen, ohne solche anzutreffen. Das Protoplasma bleibt
gegeniiber der Grisse der Kerne auf einen verhiiltnismiissig
sjchmalen Sanm beschriinkt. Es ist im alleemeinen bloss
gchwach mit Fosin gefiirbt. Manchmal hat es nur eine
helle Eosinfirbung mit einem leichten blauen Schimmer be-
kommen.
~ Dadurch, dass das Syneytium stark eosingefiirbt ist, kann
man die beiden Elemente meist schon bei schwacher Ver-
grisserung ziemlich leicht von einander unterscheiden. An
weniger gut fixiertem Material sind die Zellgrenzen nicht
iberall so deutlich, aber das ungleiche Aussehen der Kerne
ind des Protoplasmas sowie hie und da auftretende An-
fleutungen von Zellgrenzen bewirken, dass man im allgemeinen
gaum  im Zweifel dariiber sein kann, welches Formelement
Ban vor sich hat. Andererseits treten in den syncytialen
gp'assen manchmal Spuren von Zellgrenzen auf, die jedoch
picht mit Sicherheit als solche festgestellt werden konnen.
Jie starke Degeneration, welche sich vorfindet, bringt es mit
ich, dass man nicht mit voller Sicherheit die Moglichkeit, aus-
iehliessen kann, dass es sich bei diesen Bildern nur um
diicken im  Syneytium und demnach um ein Degenerations-
#nomen handelt. Hieraus folgt, dass, wenn Elemente, deren
Wpische Eigenschaften nicht voll ausgepriigt sind, neben- und
piteinander gemischt vorliegen, man teils Ubergiinge von der
inen zur anderen Art zu sehen glaubt, teils manchmal un-
Mntschieden lassen muss, ob die eine oder die andere Art
M Was die gegenseitige Lage der Zellen zn einander betrifft,
O mag ein Umstand schon hier hervorgehoben werden, da es
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ansere bestimmte {berzengung ist, dass ein Ubersehen desselben
pinen Teil der Angaben veranlasst hat, welche verschiedene
Autoren gemacht haben, dass sich swischen den polygonalen.
Zellen eine Intercellularsubstanz befinde. Zwischen diesen
Zellen sieht man piimlich hie und da schmale, stark eosin-
geflirbte Ziige von ungleicher Dicke. An einzelnen Stellen er-
blickt man in diesen schwarze Punkte, welche uns auf ihren
Ursprung hinweisen. Die Punkte sind nimlich Kerne, und ver-
folgt man den Zug, so entdeckt man bald, dass es sich bei ihm
am nichts als einen syneytialen Ausliufer handelt. Eine an-
dere Quelle fiir die Annahme einer Tntercellularsubstanz diirfte
das Fibrinnetz sein, welches sich zwischen die Zellen hinein-
Dieses Netz hat seinen Ursprung in den im Tumor

%

schmiegt.
ahlreich vorkommenden Blutungen.
Nachdem wir auf diese Weise iiber die spezifischen Elemente

des Tumors Rechenschaft zu geben versucht haben, diirfte es ange-
messen sein zuzusehen, wie weit die Bestandteile des Tumors 1
jirgend welcher regelmiissigen oder typischen Lage zu einander unc
su den nicht spezifischen Geweben vorkommen, die mit ihnen in
den Tumor eingehen. Auf Schnitten aus zentralen Teilen des
Tumors sieht man nur nekrotische Massen und Blutungen, die
ersten jedoch itberwiegend. Weiter nach der Peripherie zu be
ginnen firbbare (teschwulstelemente hervorzutreten, sodass man
hie und da allerlei syncytiale Massen zwischen den toten Gewebs
massen wahrnimmt., Schon hier kann man eine typische Anordnung
bemerken, die noch mehr ausgeprigh wird, wenn man sich de
Muskelwand des Uterus nithert. —Mitten unter den nekrotische!
Teilen liegen niimlich vereinzelt typische papillire Bildunges
mit einem Stroma und mit Epithel bekleidet, Das Strom
wird gebildet von einem fabrilliren, oft mit Capillaren ver
schenen, zellreichen Bindegewebe. lm Epithel erkennt man di
spezifischen (teschwulstelemente wieder, von denen es gerade 1
diesen intermediiren Teilen schwer zu bestimmen ist, wie we
sie zu der einen oder der anderen Art gehiren. Manchms
sind sie ganz dem Syncytium gleich, wihrend man zwische
ihnen Zellgrenzen wahrnehmen kann, ohne dass man doch irgen
welchen Ubergang zu den ganz typischen Bildern der poll
gonalen Zellen bemerkt. Die Contouren der Epithelzellen bleibe
in den den Papillen zunichst gelegenen Teilen der nekrotische
Massen erhalten, sodass ihr Ursprung leicht zu deuten ist.
Niher an der Uteruswand sieht man etwas andere Bilde
Nekrotische Massen, begrenzt von einem mehrschichtigen Epith¢
in welchem man mit Leichtigkeit unsere polygonalen Geschwu
clemente wiedererkennt. Die Massen werden von langen Bind
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gewebsstriingen, die fusserst zahlreich sind, von einander ge-
trennt. Diese Striinge strahlen in Form von grisseren und
kleineren Zapfen in die Geschwulstmassen ein, sodass man ge-
rade hier ein deutliches Bild der urspriinglichen papilliren An-
ordnung bekommt. Im Bindegewehe sieht man eingestrent
(Geschwulstelemente, meist vom syneytialen Typus.

- Wir haben so gesehen, dass der Tumor in denjenigen Teilen,
in denen schon Nekrose oder ein anderes Degenerationsphiinomen
eintritt, uns vermuten lisst, dass er ein papillomatises Wachstum
hat. Untersucht man den Tumor in den Teilen, die der Ne-
krose bloss unbedeutend anheimgefallen sind, und die man
demnach als die jiingsten ansehen kann, so wird man in dieser
Vermutung wesentlich bestirkt. Ein aus dem Winkel, der vom
Tumor und der Uteruswand gebildet wird, entnommener Schnitt
zeigt niimlich ein ganz dickes Lager eines zellreichen Binde-
gewebes. IDieses Bindegewebe schiebt sich nach der Oberfliche
vor und bildet das Geriist der Papillen, die der Uteruswand
anfsitzen. Die Begrenzung der Papillen wird von ganz typischen
polygonalen Zellen gebildet, die sparsam mit Syneytium ge-
mischt sind. Neben lingsgeschnittenen Papillen sieht man auch
quergeschnittene, die kreisrunde Figuren mit einem binde-
gewebigen Zentrum und einem Epithelmantel bilden. Das
Epithel, welches mehrschichtig ist, sieht man hiiufig in das
Stroma hineinwachsen, das gerade an diesen Papillen stark mit
Rundzellen infiltriert ist. Dass die Zellen der Epithelbekleidung
der Papillen identisch sind mit den polygonalen Geschwulst-
zellen, ist gar micht zu bezweifeln,

+  Die Uternswand, welche an das Geschwulstbett angrenzt,
wird ganz nach aussen hin von unveriinderter Muskulatur ge-
bildet. Die Schleimhaunt ist etwas verdickt, vollkommen ohne
Driisen. Das Bindegewebe ist zellreich und von demselben Aus-
sehen, wie dasjenige, welches in die Papillen — und zwar in
die jiingsten — als Stroma hineingeht. Das Epithel ist ein-
gg}hichtig; die Zellen gewbhnlich kubisech, ohne Cilien. Manch-
mal nehmen die Zellen Cylinderform an. Dieses einschichtige
Epithel verliuft nicht gleichmiissig und glatt; es bildet manchmal
Buchten, sodass man das Bild einer Papille mit einschichtizem
Epithel vor sich hat.

*  In dem Winkel, der von der Geschwulst und der Uterus-
wand gebildet wird, sind diese Zapfen zahlreicher als in griisserer
Entfernung vom Tumor. In einer Schnittserie findet man in
éiner derartigen Bucht eine Papille von demselben Aussehen,
wie die frither beschriebenen Geschwulstpapillen. Es ist uns
nicht gegliickt, irgend einen sicheren Ubergang dieses ein-
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schichtigen Epithels der Uternswand auf die (teschwulstpapillen
zu finden.
Wie schon im Anfang unserer Beschreibung bemerkt wurde,
setzen sich die Vaginalmetastasen aus denselben Geschwulst-
elementen znsammen wie der Haupttumor. Trgend eine papils
lire Anordnung tritt hier nicht hervor. Unter dem Vaginal-
epithel, welches vollkommen normal ist, liegt gleichfalls ein
Streifen ganz normalen vaginalen Bindegewebes, das ziemlich
gefissreich und zellarm ist. Unter dieser Zone liegen grissere |
Cteschwulstherde, von einander durch Bindegewebe von dem eben
beschriebenen Aussehen getrennt. Die Gieschwulstherde haben ge-
wohnlich ein nekrotisches Zentrum, und aussen liegen polygonale:
Zellen und Syncytium nebst cinem zahlreichen Bindegewebe
von demselben Aussehen wie das, welches im Haupttumor sich
findet. Die polygonalen Zellen sind in den Vaginalmetastasen |
besonders zierlich und lassen den epithelialen Zelltypus sear
schin hervortreten. _
Zum Schluss soll bemerkt werden, dass einige Stellen ler |
Uteruswand, die vom Tumor abliegen, untersucht wurden. Diese
zeigen das Bild einer ausgeprigten interstitiellen Endometritis,
Die Anzahl der Driisen ist auf ein Minimum reduziert, so dass
man oft mehr als ein Gesichtsfeld durchsuchen kann, ohne |
auch nur eine zu finden. '*

Wie wir festgestellt haben, ist unser Tumor aus 1
menten epithelialer Natur zusammengesetzt. Die syncytialen |

Massen haben die Eigenschaften, die man an dem in der
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normalen Placenta vorkommenden Syncytium sieht.
Bilder, die wir von letzterem bekommen haben, stimme; :
vollkommen iiberein mit denen, welche F riinkel, Marchand

i
W

1. a. beschrieben haben. Marchand ist der einzig :
welcher von einer Cilienbekleidung der Oberfliche des Syns|
cytinm spricht. Wir haben unsere Priiparate einer genaue ]
Untersuchung unterworfen, um miglicherweise etwas &l J

3

liches konstatieren zu konnen. An vielen Stellen ha .
wir auch Bilder bekommen, die uns der Annahme ﬂﬂh‘!‘_ '55
neigt machen, dass die Oberfliiche der Pmtoplasmama'ﬂﬁ

Cilien besitzt. Sie waren jedoch nicht so deutlich, dass
wir sie mit Sicherheit als solche bestimmen konntem.
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Bei den polygonalen Zellen spricht ja das Aussehen
und die Aneinanderlagerung ohne Zwischensubstanz an
und fiir sich dafiir, dass sie Epithelzellen sind. Wir haben
auch keinen Ubergang von Zellen, die zur Bindegewebs-
gruppe gehiren (Bindegewebs-, Endothel-, Muskelzellen),
in Geschwulstzellen beobachten kinnen. Genau so, wie
iiberall anderwiirts, wo papillire Bildungen vorkommen,
haben wir auch hier bei den beschriebenen Papillen ein
Bindegewebsgeriist mit einer Epithelbekleidung; diese letztere
wird ja hier von den einkernigen Geschwulstzellen gebildet.
Dies ist fiir uns ganz ausreichend, um uns von der epi-
helialen Natur der Zellen zu iiberzeugen.

Was die Frage nach dem Herkommen dieser Zellen be-
angt, so treffen wir auf grosse Schwierigkeiten, wie ohne
weiteres klar ist. Denn da die Geschwulst im Zusammen-
ang mit einer vorangehenden Graviditit steht, so ist es
gunéichst anzunehmen, dass dieselbe ihren Ursprung von
gend einer fiir die Graviditit charakteristischen Bildung
nimmt. Aber wir wissen auch, dass diese Schwanger-
schaftsprodukte rasch verschwinden, nachdem die Schwanger-
schaft auf die eine oder andere Weise zum Abschluss ge-
kommen ist (R athke).
Die Geschwiilste sind im allgemeinen 6 Monate bis
2 Jabre nach der Geburt zur Untersuchung gekommen.
1 unserem Falle war der Verlauf aber bedeutend lang-
samer. Es ist daher ganz unwahrscheinlich, dass wir bei
liesen Geschwiilsten den Beweis filhren kinnen, der der
ationellste ist, wenn es gilt, den Ursprung einer Neubil-
lung nachzuweisen, nimlich den Beweis durch den Be-
md von Ubergangsbildern des normalen Typus zum Ge-
schwulstgewebe. Die Wahrscheinlichkeit, deutliche Uber-
zangshilder zu finden, wiire hingegen grisser, wenn die
eschwulst im Zusammenhang mit der Regeneration des
terusepithels auftriite. :

Daher sehen wir auch, dass Marchand unter diesen
mstiinden nicht beweisen konnte, dass seine Tumorzellen
ion der Langhansschen Zellschicht stammten. Doch findet
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er beim Vergleich der Befunde, die er bei der Blagenmole
cinerseits und seinen Tumoren andererseits erhoben hat,
dass es sich doch so verhilt,

Die einkernigen Tumorzellen in unserem Falle sind
denen, die Marchand gefunden hat, so gleich, dass man
suniichst nicht daran zweifelt, dass sie denselben Ursprung
haben. Doch finden sich Anhaltspunkte dafiir, ihren Ur-
sprung wie den des Syncytinm fir miitterlich zu halten.

Wir haben ndmlich in den frischesten Teilen des Tu-
mors geselien, wie die jungen, von den polygonalen Zellen
pedeckten Papillen der Uteruswand genau so aufsassen,
wie Papillen, die das Resultat einer papilliren Wucherung
der Uterusschleimhaut wiren.

An der Uteruswand, die an die Tumormassen grenzt,
aber nicht in sie aufgenommen ist, haben wir eine deut-
liche Faltenbildung der Schleimhaut. Diese Falten sind
ebenfalls von einschichtigem Epithel bedeckt, dessen Zellen
an mehreren Stellen deutlich an Geschwulstzellen erinnern.
Wir bemerkten schon bei der mikroskopischen Beschreibung,
dass wir einen Ubergang zwischen Epithel und Geschwulst-
sellen nicht mit Sicherheit finden konnten. Jedoch sahen
wir viele Bilder, welche sehr fiir einen deutlichen Uber-
gang sprechen. Das Bindegewebsgeriist in den Papillen
gleicht ja auch dem der Uterusschleimhaut. Auf der an-
deren Seite kann man sich das Entstehen dieser papillédren
Bildungen schwer denken, wenn man das bedeckende Epithel
als von der Langhansschen Schicht herstammend denkt.
Man miisste da annehmen, dass es sich um umgewandelte
Chorionzotten handelt, eine Annahme, die sehr unwahrschein-
lich ist, wenn man ibr Verbalten — namentlich das der
jiingsten — zur Uteruswand in Betracht zieht. '

Eine naheliegende Frage ist die, inwieweit unsere Auf-
fassung mit den allgemeinen Grundsiitzen in Widerspruch
steht, die Marchand in so trefflicher Weise iber die Ur-
sprungsstelle dieser Tumoren ausgesprochen hat.

Das Uterusepithel wuchert teilweise in Form von
Zellen, die den Langhansschen ausserordentlich iihneln,
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und die oft schwer von ihnen zu unterscheiden sind.
Marchand sagt, dass die Langhansschen Zellen, abge-
sehen vom Glykogengehalt (den wir, weil unser Material
mif wasserhaltigen Fliissigkeiten behandelt war, nicht prifen
konnten), dadurch zu unterscheiden sind, dass in ihnen
zahlreiche Mitosen vorkommen. Solche haben auch wir
sicher gesehen, aber sehr sparsam, was sehr auffallend ist,
da unser Tumor unter vergleichsweise sehr giinstigen Ver-
hiltnissen zur Untersuchung kam. Dieses Moment trigt
sehr dazu bei, uns in unserer Auffassung zu bestiirken,
dass unsere einkernigen Zellen von miitterlichem Gewebe
herstammen.

Marchand hat in seiner Zusammenfassung sich auch
klar und deutlich dafiir ausgesprochen, dass eine so wie die
unsrige zusammengesetzte Geschwulst wohl entstehen kann.
. Marchands und unser Fall sind daher Varietiiten der-
selben Geschwulstgruppe, nimlich der »serotinalen<, Dass
irgend ein Hindernis gefunden werden sollte, sie Carcinome
zu nennen, kiinnen wir eigentlich nicht finden. Sollten wir
die Geschwulst benennen und unter den vielen vorgeschla-
nen Namen einen wihlen, so wiiren wir geneigt, die von
ossman anzunehmen »Carcinoma syncytiale uterie. Die
yncytialen Bildungen sind gerade fiir diese Art Geschwulst
harakteristisch, obgleich sie nicht das einzige Element
erselben sind. Der Name ist ebenso berechtigt wie z. B.
er des Sarcoma gigantocellulare, ;

Zum Schluss wollen wir bloss einige Worte iiber den
itz und das Wachstum der Geschwulst hinzufigen. Sie
scheint die Muskulatur teils direkt zu zerstoren, teils
mefastasiert sie durch das Gefiisssystem. Wir haben uns
eine bestimmte Meinung dariiber bilden konnen, ob die
etastasenbildung hauptsichlich auf dem Wege der Blut-
ahnen oder der Lymphbahnen erfolgt. Dass die letate
Art nicht ausgeschlossen werden darf, zeigt der Befund
ines Syneytiums, das in der unverinderten Muskulatur
itten in einem grossen mit Endothelzellen ausgekleideten
ymphraum liegt.
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Soweit die Arbeit von Mannheimer. Hier haben wir
cinen Autor, der mit Kossmann yollig iibereinstimmt und
wenigstens fir seinen Fall eine rein miitterliche Matrix der
(teschwulst annimmt, _

Seit der Arbeit Lionnberg-Mannheimers gind eine
canze Reibe neuer Fille veroffentlicht worden, sodass wir |
it unseren drei heute ca. T0 ziiblen, wobei nicht aus-
zeschlossen ist, dass bei der ungemeinen Zersplitterung -
der diesbeziiglichen Litteratur wuns solche unbekannt ge

blieben sind.

1I. Eigene Beobachtungen.

Wir michten vorweg bemerken, dass wir unsere Unte '
suchungsobjekte, alle in 10 % Formol liegend, erhalten
baben. Wir konnten daher namentlich von der Glykogen-
reaktion keinen positiven Ausfall erhoffen. Soweit dies
nicht besonders angegeben ist, sind unsere Priiparate simt-
lich mit Himatoxylin-van Gieson gefirbt. \

Unsere beiden letzten Fiille stammen aus der Praxis
von Herrn Dr. Sippel (Frankfurt a/M.), der auch so freund-
lich war, uns die kurzen Krankheitsherichte zur ‘ii"erfﬂgunﬁ

zu stellen.
Erster Fall. ;
Krankengeschichte. X

Frau E. L., 52 Jahre alt; VIIL para (darunter 3 Aborte)

Im Oktober 1895 cessierten bei Patientin die Menses; 1m
Februar 1896 traten heftige Blutungen mit Kopfschmerz, hi
brechen, Atemnot auf. Es wurde ein Uterustumor diagnostiziert.
Tm April 1896 stellte sich eine foudroyante Blutung ein; *
wurde eine Blasenmole geboren. Die zurfickgebliebenen Res ¢
warden manuell entfernt. 4 Wochen spiiter stellten sich p'iﬂ
lich wieder starke Blutungen ein, wobei immer geringe ,,Bl
stiicke” abgingen. [Patientin zeigte pyimische Erschein ::5
Miissige (tenitalblutungen, die allmihlich einen iiblen Geruel
annahmen, dauerten fort., Sie hatte reichliches Sputum. E
bestand hochgradige Dyspnoe. -

Am 11, Mai 1896 Exitus.
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Sektionsprotokoll (Prof. Weigert).

Herz von entsprechender Grijsse, schlaff, blass; Klappen zart.

Linke Lunge mit der Pleura verwachsen, ddematds. Am
seitlichen Teil des Oberlappens eine halberbsengrosse geritete
Stelle dicht unter der Pleura.

Rechte Lunge: In der Pleurahihle etwas eitrige Fliissig-
keit; der Unterlappen mit Fibrin beschlagen. In der einen
Arterie des Unterlappens sitzt ein im zentralen Teil weisslich-
roter, im peripheren Teil puriform zerfallener Fibrinknopf. Das
Lungengewebe im Verbreitungsbezirk der Arterie ist zum
grossen Teil luftleer. Im Gewebe sitzen mehrere bis wallnuss-
grosse Hohlen, die mit einer stinkenden dunkelgriinen Fliissig-
keit angefiillt sind. In dem dazwischen liegenden Teil ist das
ungengewebe grossenteils infiltriert, ziemlich dunkelrot. Schnitt-
iche kleinkdrnig. Am oberen Rand des Unterlappens sitzt
ann noch eine isolierte mit stinkender griinlicher Fliissigkeit
tiilllte Hohle von Haselnussgrisse. Ubriges Lungengewebe

weich, zerreisst beim Herausnehmen. In ihr eine
allnussgrosse, mit stinkender griinlicher Fliissigkeit gefiillte
ihle.

Beide Nieren sind blass, an der Oberfliche eine Anzahl
leiner, leicht geriteter Binziehungen. Rinde triibe; Zeichnung
eutlich.

Magen, Diinndarm, Leber ohne Besonderes, ebenso Rectum
nd Harnblase.

Uterus schlaff. Masse des Uterus: Im Lichten 12 em,
avon 4 c¢cm auf den Cervix.

Die ganze Cervix- und Uterusschleimhaut ist in eine griin-
ich gekdirnte Masse umgewandelt. Ausserdem sitzen vorn oben
Uterus 7 glattwandige Schleimhautdefekte von Linsengrijsse
is 5 em Liinge und 3 cm Breite, anf deren Grunde teils
unkelrote und graurote derbe Massen, teils schmierige griin-
iche Fetzen zu sehen sind. Die dunkelroten Massen erstrecken
h tief in die Muskulatur des Uterus hinein.

In der Vagina sitzen eine Anzahl Fiinfzigpfennig bis Mark-
tiick grosser, runder, ziemlich scharf umschriebener Geschwiire
it fetzigem schwarz-rotem Grunde und Rindern. Beim Ein-
chneiden zeigt sich, dass sich diese schwarz-rote Verfirbung
ehrere Millimeter in die Tiefe erstreckt,

- Eine linke Beckenvene ist in der Hihe des Cervix in ihrer
andung verdickt, auch das umgebende Zellgewebe verdickt
d starr. Die Verdickung erstreckt sich bis zur Einmiindung
i die Vena hypogastrica sin. Auf der Innenfliche findet sich
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hier eine griinliche, leicht hisckrige Auflagerung, an die sich
peripheriewiirts ein graurotes Gerinnsel anschliesst. Zentral-
wiirts erstreckt sich diese griinliche Auflagernng mit ver-
breitertem Ende bis in die Vena hypogastrica sin. hinein, Wwo
cie mit scharf abgesetztem Rande endigt. Zentralwiirts schliesst
sich ein grauroter Thrombus an.
Diagnose (Abortus — Traubenmole):; Verjauchung im Uterus,
maligner Tumor des Uterus mit ulcerierten Metastasen in der
Vagina. Phiebitis der Beckenvenen. Metastatische Verjanchungen
‘n der rechten Lunge und in der Milz. Alte Nierennarben.

Mikroskopische Beschreibung.

Ieider ist uns zur Untersuchung nichts librig geblieben als
ein Stiickehen Vaginalwand mit einer Metastase. Immerhi
lisst sich an derselben ein iiberaus charakteristischer mikro
skopischer Befund erheben:

Vom normalen Epithel der Scheide ist keine Spur meh
vorhanden. Die innere Fliche des Priiparates nimmt e
kolossaler Bluterguss ein, der direkt ohme Endothelbegrenzung
an das nmgebende Gewebe stisst und in dem der Muskulatu
benachbarten Gebiete stark kleinzellig infiltriert ist. Der zentral
Teil des Blutergusses ist schollig zerfallen, im peripheren sinc
noch die Formelemente des Blutes erhalten.

In den Randpartien vereinzelte sehr lange, ganz schms
spindelformige Zellen mit ehensolchen Kernen, die Hdussers
chromatinreich sind. Sie sind meist nur von einem schmale
Protoplasmasaum umgeben, Andere keulenformige, rundlick
Formen w. s. w. finden sich in der Blutung nur vereinzel
Die Kerne dieser Zellen farben sich blau-schwarz, das Profc
plasma schin gelb.

An den Blutherd angrenzend kommt eine Partie m
starker kleinzelliger Infiltration. Von Muskulatur ist nich
mehr vorhanden, nur das die Muskelbiindel begrenzende Bind
sewebe ist erhalten. Nach der Tiefe zn nimmt die kleinzellig
Infiltration allmihlich ab. Es finden sich Muskelzellen zues
ohne Kerne, teilweise stark gequollen. ~Unmerklich erfolgt ¢
(Jbergang von villig geschwundener in total degenerierte,
teilweise erhaltene und schliesslich in vollig normale Muskulate
Inmitten der Muskelbiindel entdeckt man grosse, wandungslo
Riume, welche teils leer sind, teils in wechselnder Menge Bl
enthalten. Dieselben zeigen eine hochst variable Form. Einzel
sind sehr gross und rund, dem Querschnitt von (zeldss
gleichend, nur dass ihnen, wie bereits erwihnt, jede Endoth



begrenzung gegen die umgebende Muskulatur fehlt; andere
sind langgestreckt, schmal, Lymph- und Saftspalten #hnlich.
Was den an den grossen Blutherd stossenden Teilen das
charakteristische Aussehen verleiht, sind die Zellen, welche sich
schon in diesem, wenn auch ganz vereinzelt, gefunden hatten.
Auch hier sind sie keineswegs zahlreich genug, um grosse
Nester zu bilden, wenn auch vereinzelte aus mehreren Zellen
bestehende Gruppen vorkommen. Thre in einem Gresichtsfeld
zu erblickende Zahl wechselt sehr, doch kann man kaum eines
durchmustern, ohne auf mehrere von ihnen zu stossen,
P Vor den schon erwithnten Zellen mnerhalb des Blutherdes
geichnet sie die bei weitem grossere Mannigfaltigkeit in Form
nd Grifsse aus,
. Es ist kaum méglich, alle ihre Varietiten aufzofithren. FEs
inden sich lange Spindeln, die so schmal sind, dass sich
am  den ebenso gestalteten Kern kaum ein ganz schmaler
‘rotoplasmahof erkennen lisst, andere Zellen sind blasenfirmig
.'t rundlichem Kern und breitem umgebenden Protoplasma-
aum; wieder andere sind langelliptisch, andere keulenformig.
nese stellen gewissermassen Ubergangsformen zwischen den
'delfﬁrmigen und runden Elementen vor.
f Ebenso wechselnd ist ihre Grisse. Die einen sind kaum
= oder 3mal so gross wie rote Blutkorper, andere erreichen
nen kolossalen Umfang, wie man ihn sonst bei Zellen des
iénschlichen Kirpers gar nicht zu sehen gewohnt ist. Zwischen
lesen Extremen giebt es eine Unzahl von Abstufungen,
- Alle diese Zellen fallen sofort ins Auge durch den ganz
ngewohnlichen Chromatinreichtum der Kerne, welche sich tief-
au bis blau-schwarz firben. Schon bei dieser Firbung, be-
nders aber bei der weniger intensiven Tinction mit Alaun-
irmin ldsst sich in vielen von ihnen eine grobe Granulierung
* Kernsubstanz erkennen, Kernkérperchen sind nicht mit
Bstimmtheit zu sehen. Die Form der Kerne jst ebenso variabel
le die der Zellen, in denen sie liegen. Die Kerngrenzen sind
b hiiufigsten bei der spindligen Form glattrandig; doch auch
i diesen und bei der iiberwiegenden Zahl der anderen
arietiten zeigt ihre Oberfliche allerhand Einkerbungen; der
frorand  zeigt  dann  bald rundliche, bald spitze Hervor-
&y g&n,
' In den Kernen finden sich hiinfig Vacuolen, deren Lage und
isse sehr wechselt. In den runden Kernen nehmen sie oft
» mittleren Teile ein. Einzelne sind so klein, dass man sie
6 Miihe erkennen kann; andere lassen von der Kernsubstanz
Olge ihrer Grisse nur einen schmalen Rand iibrig. Bei den

3
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spindligen Kernformen liegen sie mit Vorliebe an dem einen
[inde, dasselbe hiufig keulenformig verdickend. Auch die Zahl
der Kerne, welche eine einzelne Zelle enthiilt, ist nicht hesﬁmmt.'_

Man findet ein-, zwei- und mehrkernige Formen. {

Das Zellprotoplasma fiirbt sich — mit ganz geringen
Differenzen in der Schattierung — schon gelb zum Unterschied
von den gelbbraun tingierten Muskelzellen. i

Ob und auf welche Weise die Zellvermehrung stattfindet,
Lonnten wir in diesem Falle nicht erkennen. Kernteilungsfiguren |
<ind micht sichtbar, ebensowenig aber Bilder, welche auf eine|
direkte Kernteilung durch Absehniirungsvorginge schliessen lassen
wiirden. : . "

Qehr interessant ist das Verhalten der Zellen zu den wandungs-
losen Blutriiumen. Man findet sie zahlreich in die Blutriume
hineinragend. An einzelnen Stellen legen sie sich reihenweise
an die begrenzende Muskulatur an, SO dass sie fast den Ein-
druck einer Auskleidung machen. Finzelne haften kaum nuéﬁ
. der Wand fest; man mochte glanben, dass sie der Blut
<trom bald losreissen und wegschwemmen miisste. Und in der
‘Phat finden sich auch solche Zellen, die inmitten der Blutmassen
in den Hohlriumen liegen. o

Diese charakteristischen Zellen sind es auch, welche "‘
Muskulatur durchsetzen. Man sieht, besonders deutlich an der
lingsgetroffenen Muskelbiindeln, -wie sie sich zwischen du
Muskelzellen einschieben und dieselben anscheinend wie ein Kei
anseinandersprengen.  Ks handelt sich hier vorwiegend um
spindelfirmige Elemente, welche oft in grossever Zahl ketten
firmig hintereinander angeordnet erscheinen. In den querge
troffenen Biindeln liegen solche Zellen zn mehreren oder ane!
einzeln zwischen den Muskelzellen. Hier sind wieder die rv ad
lichen Formen in der Uberzahl, ohne dass jedoch andersgestaltet
ausgeschlossen wiiren. - {

An einzelnen Stellen finden ‘sich nur moch. wenige kernlos
oder bereits schollig zerfallene Muskelzellen zwischen den G
schwulstelementen, die auch in das  Bindegewebe eindringe)

Die Hiufigkeit der Zellen nimmd nach der Tiefe -J
Muskulatur immer mehr ab, bis sehliesslich zwischen ‘anscheir =a
villlig normalen Muskelzellen nur noch ganz vereinzelte und kleis
Zellen liegen. o j

Hochgradig zerstért sind eigentlich nur die oberfliichlicht
Partieen des Muskelgewebes. Uberhaupt scheint der P e
ziemlich jungen Datums zu sein, wofiir auch der Um
spricht, dass die Geschwulstelemente noeh nieht in die grisser
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Geflisse eingedrungen sind, ein Vorgang, der, wie wir bei
unserem letzten Falle sehen werden, sonst recht frithzeitig
beginnt,

Epikrise.

Wir baben hier einen der iiberaus schuell verlaufenden
Fille vor uns, bei dem die klinischen Symptome der Pyiimie
jedoch so in den Vordergrund treten, ‘dass das Ubersehen
der malignen Neubildungen intra vitam , zumal bei der
kurzen, kanm 6 Wochen betragenden Frist seit Geburt der
Blasenmole, leicht verzeihlich ist.

Trotzdem vom Uterus nichts mehr zur Untersuchung
vorliegt, erscheint unsere aus dem Befunde bei der Vaginal-
metastase riickschliessende Diagnose auf einen im Anschluss
an die Graviditit entstandenen Tumor, ausgehend vom
Chorionepithel, wohl berechtigt.
 Wirfinden dieZellen, welehe das iiberaus charakteristische
Aussehen syncytialer Elemente zeigen. Schon die Grisse
einzelner derselben ist derartig, wie man sie sonst bei
keinen Zellen kennt, wobei wir besonders an die riesen-
baften einkernigen Zellen denken. Ihr Zellprotoplasma
zeigt anniihernd dieselbe Firbung, wie sonst die syneytialen
Massen. Die chromatinreichen Kerne mit ihren wechseln-
len Formen kommen sonst nirgends vor. Erwihnt mag
10ch werden das Vorhandensein der grossen wandungs-
osen Blutriiume sowie der starken Blutungen, die in den
neisten bisherigen Schilderungen solcher Geschwiilste als
Konstant vorkommend hervorgehoben wurden.

- Rechnen wir nun dazu, dass die Affektion im Anschluss
a0 eine Blasenmole entstanden ist, so ist bei der eigen-
i:uliaheu Beschaffenheit des Tumors nicht daran zu
iweifeln, dass wir es hier mit jenen Zellen zu thun haben,
lic man in neuerer Zeit als »syncytialec bezeichnet.

~ Das Fehlen von typischen epithelialen Elementen braucht
D8 nicht zu befremden. Rein syneytiale Neubildungen sind
thon beobachtet; und auch bei solchen mit Beteilignng beider
reschwulstelemente im primiren Tumor sind Metastasen, die

ur syncytiale Elemente enthalten, nicht ausgeschlossen. Fiir
g*




die Malignitit des Tumors spricht das atypische Vordringen
der Wucherungen in die Muskulatur. Auch das frithzeitige
Auftreten der Vaginalmetastasen weist deutlich auf die

Busartigkeit der Neubildung hin,
s ist uns nicht miglich gewesen, eine bestimmte An-
schanung dariiber zu gewinnen, auf welchem Wege die

Metastasierung erfolgt ist.

Zweiter Fall.
Klinischer Bericht. '.

Frau Z., 37 Jahr

Im Anschluss an eine normale Entbindung im Herbst 1896
traten Blutungen auf. Aus dem sonst iiberall glattrandigen
Uterns wurde ein im unteren Teil desselben liegendes »Placentar-
ctitcke entfernt. Anfang 1897 traten von mneuem, Blutungen
auf. Patientin trat am 8. Mirz 1897 fiebernd ins Krankenhaus
ein; am 10, Marz wurde das Currettement vorgenommen, auf
Grund dessen die Diagnose auf eine »maligne Neubildung des
Chorionepithels« gestellt wurde. .

Wegen eines grossen abgesackien plenritischen Exudats und
<chwerer Nephritis wurde die Operation abgelehnt. :

Patientin ist Mitte April 1897 gestorben. Keine Sektion.

wh

Makroskopische Beschreibung des Curettements. ¥

Das zur Untersuchung eingelieferte Material stellte etwa
swei Hiande voll einer fleischihnlichen Masse dar. Es fanden
sich fast wallnussgrosse Klumpen darunter; daneben platte,
breite Stiicke. Thre Farbe variiert von einem hellen Braun ot,
zuweilen schmutzigen Weiss bis zu dunklem Schwarzrot.  In
Zusammenhang mit diesen Resten und allein finden gich lange
schmale Fetzen von weisser Farbe, die sich am ehesten Sehnen
fasern vergleichen lassen. In einzelnen Stiicken bekommt max
schon mit blossem Auge den Eindruck, als handle es sich nm
ein Balkenwerk, in das ein anderes Gewebe eingelagert ist|

Alle Teile des Curettements sind usserst morsch und brock
lig; sie lassen sich leicht zwischen den Fingern zerdriick en

Mikroskopischer Befund. i

Die Untersuchung dieses zweiten Falles lehrte, von welchel
Bedentung es ist, eine miglichst umfangreiche Priifung Ei
durch ein Curettement gelieferten Materials vorzunehmen, wofer]
ein pathologisch-anatomischer Befund Anspruch anf Genaunigke

erheben will.



ol

Eine grosse Reihe von Stiicken, “von denen Schnitte ent
nommen und durchmustert wurden, schienen die Diagnose einer
rein syncyfialen Neubildung zu rechtfertigen, da fanden sich
plétzlich in anderen Stiicken Bilder, die eine andere Deutung
nitic machten.

- Betrachten wir zuniichst Schnitte von der ersten Avt,

Beim ersten Blick fillt die ungeheure Blutmenge in den-
selben auf; in der That bilden die Blutmassen, welche eine
deutliche Schichtung aufweisen, gewissermassen den Grundstock
der Priiparate, in welchen das Geschwulstgewebe eingelagert ist.
Letzteres " ist ausserordentlich massenhaft entwickelt. Breite
Biinder davon durchsetzen die Blutmengen, und nur zuweilen ver-
Jingen sich die Binder und erscheinen dann am Ende sprossen-
irmig.  Thre Begrenzung ist durchaus unregelmissig, so
kompliziert, dass eine villig genane Beschreibung derselben
nicht mbglich ist. Neben den sich vielfach verflechtenden
Bindern finden sich grossere und kleinere rundliche Klumpen
aus demselben Gewebe.

- Wir wollen dieses Balkenwerk und die Klumpen, iiber dessen
Deutung ja kaum ein Zweifel sein kann, fortan als das be-
zeichnen, was sie darstellen, als Syncytium. Die Firbung der
syncytialen Massen wechselt zwischen einem hellen und dunklen
oft infensiven Braunrot. Iimen eingelagert sind in geradezn
ingeheurer Anzahl #usserst tinctionsfihige Kerne, die sich mit
Hiimatoxylin so dunkel fiirben, dass ein Urteil iiber ihre Struktur
schwer zu erlangen ist, wenn man auch bei einzelnen geneigt
wiire, eine ziemlich grob granulierte Kernsubstanz anzunehmen,
{ochst selten ist ihre Begremzung glattrandig wie sonst bei

[{

Aernen; meist wird sie von feinen abgerundeten und spitzen
armrragungﬁn eingenommen. Kernform wund -Grosse sind
usserst variabel. Man kann die abenteuerlichsten Gestalten
mtdecken (z. B. Sichel-, Stechapfelformen u. dgl.). Am hiufigsten
ind freilich die spindelfirmigen und runden, sowie die Uber-
finge zwischen beiden. Kolossale Kerne kommen neben recht
leinen vor; doch will es fast scheinen, als wiirden mit Vor-
ebe in bestimmten Gebieten sich solche von anndhernd gleicher
‘orm und Grisse zusammenfinden. Die Lagerung der Kerne
figt grosse Unregelmiissigkeit. Partieenweise sind sie dicht
usammenliegend, an anderen Stellen wieder sind sie recht
pirlich. Zuweilen liegen mehrere Kerne ganz nahe nebenein-
nder und die einander zugewandten Begrenzungen entsprechen
ch so auffallend, dass man daraus zu schliessen geneigt wiire,

ass sie durch Zerfall eines einzigen griosseren Kernes ent-
fanden sind,
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Vereinzelt sieht man in den Kernen noch grosse rundliche
Kernkorper 1in wechselnder Zahl (meist nur einfach). Recht
deuntlich sind ihre Countouren aber nicht.

Das syncytiale Protoplasma erscheint bei stirkerer Ver-
grosserung (Zeiss Achromat DD) nirgends ganz homogen. Bei
oberflichlicher Betrachtung ist das #usserst feine und dichte
Netzwerk, welches dasselbe darstellt, leicht zu fibersehen. Von
ldieser iiberaus kleinmaschigen, kaum sichtbaren Protoplasma-
struktur gelangt man durch eine Unzahl von {Ibergangsstadien
bis zu den grossen, bei ganz schwacher Vergrisserung schon
<ichtbaren Vacuolen. Dieselben finden sich oft in solcher Zahl
nebeneinander liegend, dass die Protoplasmabiinder aus einer
schaumigen Masse zu bestehen scheinen. Es sind nur noch ganz
diinne Protoplasmabriicken, welche die Vacuolen von einande
oder von den Blutmengen trennen; feine Streifen, die in der
celtsamsten Windungen verlaufen und manchmal durch Kerne
die ihre ganze Breite einnehmen, scheinbar in einzelne Segmente
zerlegt werden.

Hiufig tritt noch eine Zersplitterung dieser Streifen ein, unc
es kommt zur Bildung neuer Vacuolengruppen. Die grissere
Vacuolen sind oft erfilllt von Blut.

Auch in den Kernen entdeckt man, allerdings keineswegs
zu hiufig, grossere und kleinere Vacuolen, die aber kein Blu
enthalten. (

Noch einer Bildung muss gedacht werden, deren Deutung
einige Schwierigkeit macht. Die Protoplasmabiinder sind of

begleitet von einem Saum von wechselnder Breite, dessen Farben
ton mehr ins Rotliche geht. Eine Struktur in demselben is
gar nicht sichtbar, keine Zellgrenzen, keine Kerne; dagege
cind ihm einzelne Rundzellen eingelagert. Was stellt die
Saum vor? i
Gegen die umgebenden Blutmengen ist er scharf abg
orenzt, 4

Fine andere Beobachtung erleichtert seine Erklarung. Ms
begegnet Stellen, in denen die Hiusseren Partieen von Syncytiur
bindern eine dichte kleinzellige Infiltration aufweisen. Zuglei
kann man nicht mehr von den sonst so deutlich sichtbard
Kernen sprechen, Sie sind kaum mehr vom nmgebenden Prc
plasma zu unterscheiden; man konnte sie als »Kernschatte
bezeichnen. In einzelnen von ihnen liegen sogar Rundzelle
Gtanz allmihlich nimmt diese Infiltration nach dem Rande
ab; der Farbenton des Syncytinms geht vom Briunlichen me
ins Ritliche iiber, und schliesslich erhilt man ein Bild, d
dem des oben beschrichenen Saumes entspricht. Es ersche



39

demnach kaum als zu gewagt anzunehmen, dass dieser Saum
durch den Zerfall von Syncytium entstanden ist. Vielleicht
kinnte man noch unterstiitzend dafiir anfithren, dass breite
Verbindungsbriicken von genau demselben Ansehen zwischen
einzelnen Syncytinmklumpen verlaufen, die auf einen ehemaligen
Zusammenhang derselben deuten wiirden.

- Irgend welche andere Zellarten sind in diesen Priparaten
micht zu entdecken.

Die Préparate der zweiten Art sind von den eben be-
schriebenen vollig verschieden. Die Differenz ist eine derartige,
‘dass man es kaum fiir moglich halten sollte, dass es sich um
‘denselben Fall handelt.

" Auch hier haben wir als Grundstock der Priiparate — viel-
leicht sogar in noch hoherem Grade — die enormen Blut-
‘mengen, in die alles Ubrige eingelagert ist. Huchst charakteristisch
‘erscheint der eine Teil des Priiparates, in dem die Blutmengen
von einem schin entwickelten syncytialen Balkenwerk durch-
zogen sind. Die Dicke der Balken wechselt sehr, wenn aunch
solche kolossale Syncytiumbiinder wie bei den Priiparaten der
ersten Art nicht vorhanden sind. Daneben finden sich wieder
Syneytiumklumpen von wechselndem Umfang und Gestalt. Die
Firbung des Protoplasmas ist braungelb, die Kerne sind tief
dunkelblan. Letztere liegen an einigen Stellen in so grosser
Menge und so nahe bei einander, dass man fast von Kern-
klumpen sprechen konnte. Die Kernformen sind vorwiegend
rundlich, doch kommen daneben sehr schmale, langgestreckte
vor. Uberhaupt besitzen dieselben eine hervorragende An-
passungsfihigkeit an die Raumverhiiltnisse, so dass sie z. B.
Kriimmungen der Syncytiumbalken mitmachen.  Vacuolen
kommen in den Kernen nicht sonderlich hiunfig vor. Dagegen
8ind solche der verschiedensten Grijsse im Protoplasma zahlreich
'vorhanden.

" Ganz vereinzelt, hichstens 2 oder 3 zusammen, finden sich
Zellen, deren Anussehen sehr auffillig ist. Sie zeigen deutliche
Lellgrenzen, haben ein helles, glasartiges Protoplasma, das ganz
fein genetzt erscheint. Thre Gestalt ist polygonal oder rundlich;
thre Grosse in engen Grenzen wechselnd. Ausgezeichnet sind
sie durch grosse, blasenformige Kerne, welche eine schine hell-
blane Farbe annehmen, die weit heller ist als die der Syncytinm-
kerne. Meist sind diese blidschenfirmigen Kerne rundlich, doch
[Eommen auch andere (eingekerbte, gelappte) Formen vor. Eine
ganz feine, weitmaschige Kernstruktur ist oft nur mit Mihe zu
rkennen. In ihnen liegen grosse, deutliche, dunkler tingierte
Rernkirperchen, deren Zahl von einem bis zn mehreren variiert.



Nur durch Blutmassen abgegrenzt, beginnt plitalich im
selben Priiparat ein ganz verschiedenes Bild.

Wiederum tritt ein #usserst entwickeltes Balkenwerk von
Syneytinm auf. Ein kriiftigerer braunroter Farbenton zeichnet
es vor dem vorher beschriebenen aus. Das Protoplasma er-
scheint stellenweise homogen, stellenweise ganz ausserordentlich
fein genetzt. Die Firbefihigkeit desselben — zumal in diinneren,
langgestreckten Balken — scheint eine wechselnde zu sein,
<odass heller und dunkler gefirbte Partieen sich abldsen. In-
folgedessen bekommt man den Bindruck, als wiirde es sich um
eine ganz feine Streifung handeln, welche meist der Liingsachse
des Balkens parallel liuft. Zeitweise scheint es fast, als wiirden
sich einzelne Teile vom syncytialen Balkenwerk  losltsen und
es so zu einer Art von Zellbildung kommen. Indessen die
Bilder sind so verschwommen, dass man iiber sie kein be-
stimmtes Urteil bilden kann. Starke Vacuolenbildung tritt auch
hier wieder hervor.

Die Anzahl von energisch dunkelblau gefirbten Kernen ist
wiederum eine ganz enorme; sie enthalten sehr vereinzelt Kern-
kijrperchen. \

Auch die Kernform ist sehr wechselnd. In den langen
Stringen finden sich vorzugsweise die langgestreckten Spindeln;
in den massigeren Partieen eben dieselben, aber unter eine wei
aus fiberwiegende Zahl rundlicher Formen gemischt. Auffallend
ist es, wie selten diese Kerne eine wirklich glatte Contour auf
weisen. Sie sehen fast immer wie benagt aus. :

Zuweilen erfolgt eine ganz allmiihliche Abnahme der Fiirb
barkeit des Protoplasmas der Balken nach dem einen Balken
ende hin, sodass es schliesslich denselben Farbenton trivgt, wie
die roten Blutkérperchen. Zugleich werden die Maschen in
Protoplasma immer weiter und weiter.  Es kommt endlich 2y
einer formlichen Schollenbildung. Auch die Kerne #indern sicl
deutlich derart, dass ihre Gestalt immer zerrissener wird, Di
Kernsubstanz ist weniger intensiv gefiirbt, eine grobe Granulie
rung wird in ihr erkennbar, Vacuolen treten auf; . schliesslie
seigen Protoplasma und Kern fast dieselbe Farbennuance; i
den Schollen ist von Kernen gar nichts mehr zu sehen. !

Kernteilungsfiguren sieht man bei den synecytialen Kerne
nirgends; auch fiir eine direkte Kernteilung beweisende Bilde
lassen sich trotz aller Miihe nicht aunffinden. -

{Theraus charakteristisch wird aber das Bild erst dadure
dass — wie sich schon bei schwacher Vergrosserung (Zeiss AA
konstatieren lisst — in das eben beschriebene Balkenwerk ei
scheinbar villig verschiedener Bestandteil eingelagert ist. (

. TON T EET W T W
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stiirkerer Vergrisserung (Zeiss DD) finden sich iiberaus zahl-
reiche gréssere nund kleinere Nester einer eigentiimlichen Zellart,
Diese Zellen haben, kurz beschrieben, ein helles Protoplasma,
‘blasenfirmige, schtn blau gefirbte, mit ein oder mehreren
grossen dunkleren Kernkiirperchen versehene Kerne. Die Zell-
grenzen sind deutlich ausgeprigt. Die Gestalt ist polygonal
oder rundlich. '

Auf den ersten Blick schon ist ihre grosse Ahnlichkeit mit
Epithelzellen auffallend.
~ Solcher Zellen liegen ohne Zwischensubstanz oft sehr zahl-
reiche ‘nebeneinander, Die obere Grenze der Zahl von Zellen,
die ein solches Nest bilden, ist nieht zu fixieren. Kleinere
Gruppen mit nur wenigen Zellen sind recht hiiufig; auch ver-
einzelt liegende Zellen kommen vor.

Erst noch stirkere Linsen (Zeiss homog. Immers, 1/ ¢}
geben iiber Einzelheiten in ihrem Bau Aufschluss. Unter den
kleineren Zellen finden sich solche, deren Protoplasmaleib ganz
glasig, strukturlos erscheint; sie grenzen sich sehr deutlich von
den Nachbarzellen ab. Ihre Mitte nimmt ein blasiger, schon
blaver Kern ein, der eine sehr deutliche Kernmembran aufweist.
Der Kern ist rund oder elliptisch. . In ihm liegen ein oder
mehrere dunkelblaue Kernkirperchen, die rand, elliptisch,
eventuell langgezogen sind. Eine bestimmte Aussage iiber die
Struktur der Kernsubstanz ist nicht moglich.

- In anderen, meist grisseren Zellen sieht man im Proto-
lasma ein idusserst feines Netzwerk; zugleich bekommt dasselbe
eine ganz hellgelbe Firbung. Auch in den Kernen zeigt sich
solch ein feines Netzwerk, das aus kleinen, dicht aneinander-
gedriingten Koérnchen aufgebaut erscheint. Diese letzteren sam-
meln sich in besonders deutlicher Weise mit Vorliebe in den
Randpartieen des Kernes. Keineswegs gesetzmissig, doch immer-
pin in iiberwiegender Zahl sind es gerade die grissten Zellen,
n denen die Protoplasmanetzung dichter und distinkter gelb
h;:?.: irbt wird, sodass die Intensitiit des Farbentons mit Entwick-
ung des Maschenwerks immer mehr zunimmt. Die Zellgestalt
Wird unregelmissiger, ihre Begrenzung undeutlicher. Zugleich
Wachsen die Kerne und Kernkdrperchen, letztere im Verhiiltnis
icheinbar stiirker, Die Regelmiissigkeit in den Contouren ist
lann oft bei beiden nicht mehr vorhanden. Die Kerne he-

pneln. - Auch ihre Fiirbung wird immer intensiver. Man ent-
leckt schliesslich langgestreckte, schmale Zellen mit deuntlich
gelbem Protoplasma, spindelférmigen, oft sehr tinctionsfiihigen
fernen, sodass die Kernkorperchen kaum mehr erkennbar sind.
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Bisweilen liegen in einem (esichtsfelde die verschiedensten Uber-
gangsformen von den hellsten regelmiissigen Zellen bis zu diesen
letztheschriebenen atypischen. Werden dann noch die Zellgrenzen
gegen einander und gegen das nahezu gleichfarbige benachbarte
Syneytium undentlich, so dringt sich unwillkiirlich die Frage
auf, ob nicht das letatere nur das Ende eines Entwickelungs- |
processes darstellt, dessen Anfang die oben beschriebenen he]la’ﬁ-'
epithelialen Zellen hilden. |

Trotz der fir solche feine Untersuchungen ungeniigenden
Konservierung lassen sich in den hellen Zellen sehr schine,
grosse Kernteilungsfiguren, oft in grosserer Zahl beobachten.

Neben den einkernigen Zellen mit hellem Kern kommen aue
sfter mehrkernige vor, in denen zuweilen Kerne von anflallender
Differenz in Grosse und Form zusammenliegen. '

(ianz vereinzelt bleiben kolossale Zellen mit hellem Proto-
plasma, in denen 10 und noch mehr solcher hellblau gefirbten
Kerne ohne Protoplasmaabgrenzung zwischen den Kernen, mit
schin ausgepriigten Kernkorperchen, zusamimenliegen. il

[nmitten von syncytialen Massen sieht man ganz beden-
tende Uberreste von glatter Muskulatur, die jedoch hochgradig
verfindert erscheint. Die Muskelzellen sind teilweise stark ge-
quollen, andere sind blass efiirbt, kernlos, schliesslich liegen
im unverinderten Bindegewebe nur gelbe Schollen ohne jede
Struktur, die aber mit syncytialen Massen nicht leicht verwech-
<elt werden konmen. Dieser Zerstorung folgt eine ganz ge inge
kleinzellige Infiltration. Das Syncytium nmklammert gewisser-
massen die Muskelbiindel und schiebt seine Vorliufer zwischer
die einzelnen Muskelzellen ein.  Epitheliale Zellen nehmen
auch am Prozess, doch in geringer Zahl teil. o

Hischst interessant ist der Befund von Uterusschleimha i
in den Priiparaten. Das Oberfliichenepithel sowie das de
Dritsen ist durchaus normal. Einzelne Driisen scheinen
verlingert und erweitert. Das interglanduliire Gewebe dageger

ist durch die starke kleinzellige Infiltration fast ganz ;-.-ﬂ.

[n demselben finden sich grossere und kleinere Blutungen; auel
einzelne Driisenschlinche enthalten Blut. Im interglanduliirer
Bindegewebe liegen Syncytinmklumpen von dem bereits be
schriebenen ckarakteristischen Aussehen. Stellenweise scheines
sie dasselbe zu zersprengen, und schmale Streifen driingen Si¢
sogar zwischen eng nebeneinanderliegenden Driisen ein. Da
Syneytium wird zuweilen von den epithelialen Zellen begleitet
doch immer derart, dass es selbst gewissermassen als Pfadfinde
vorangeht. A

&
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Epikrise.

Unser zweiter Fall bietet ein so typisches Bild, dass
kaum jemand Bedenken tragen wird, ihn ohne weiteres den
Marchandschen Fiillen gleichzustellen. Besonders dem
zweiten (Marchand-Everke) entspricht er auch darin,
dass er sich im Anschluss an eine normale Graviditit ent-
wickelt hat. Wir haben hier als Bestandteile: 1. Das in
Balken angeordnete und in grosseren Klumpen vorkom-
mende Syncytium mit den vielen dunkel gefiirbten Kernen
sowie den zahlreichen Vacuolen.

. 2. Die hellen epithelialen Zellen mit deutlichen Zell-
grenzen, blischenformigen Kernen und zahlreichen Kern-
teilungsfiguren.

Als 3. Art kann man noch die Zellen absondern, bei
denen man nicht recht weiss, wohin man sie ziihlen soll.
Sie tragen bald die Charakteristika des Syncytinms, bald
die der epithelialen Zellen in iiberwiegendem Masse, ohne
jedoch einen Typus ganz rein zum Ausdruck zu bringen.
Es scheint uns, als verdienten diese Zellen griissere
Aufmerksamkeit, als man ihnen meist zu schenken geneigt
ist. Zuniichst sind sie zu zahlreich, um fiir zufillige Ab-
weichungen von normalen Zellen gehalten zu werden und
nberiicksichtigt zn bleiben. Man konnte vielleicht daran
enken, dass es sich um Ubergangsformen zwischen beiden
ellarten handelt, doch wiirden zur endgiiltigen Lisung
dieser Frage eingehende Studien an normalen und er-
rankten Placenten notwendig sein. Pathologischer uod nor-
maler Anatom kénnten Hand in Hand gehend hiermit viel-
leicht die moch iiberaus strittige Frage, wie sich Syncytium
nd Langhanssche Zellschicht zu einander verhalten, der
Losung niiher bringen.

Es eriibrigt sich wohl, noch einmal das Uberwiegen der
Blutmassen im mikroskopischen Bilde hervorzuheben,

Deutlich dokumentiert sich hier die Tendenz der Ge-
hwulst, in die Muskulatur zu wuchern. Es wird im klini-
hen Bericht ausdriicklich angegeben, dass die Uterushihle
usser an der Stelle, wo das entfernte »Placentarstiicks
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sass, ganz glatt war. Wir sehen dementsprechend, wie die |
Muskulatur sich in unserer zweiten Reibe von Priiparaten
als hochgradig zerstort erweist, wiihrend die Schleimbaut |
bis auf eine unter diesen Verhilltnissen gewiss erklirliche :
 terstitielle Endometritis sich unverdndert erhalten hat.
Vereinzelte Syncytiumstreifen, die sich zwischen die Driisen
hineinerstrecken, lassen aber auch auf ein Wachstum des
Neoplasma nach dem Uteruscavum zu schliessen. Mit der
Zeit wiirde die Schleimhaut wohl auch dem Zerstrungs-
prozess anheimgefallen sein. Man wird sich demnach vor-
sustellen haben, dass an ihrem Ausgangspunkte die Ge-
schwulst in die Tiefe gewuchert ist und von ibr aus die
Sehleimhaut unterminierend sich weiter verbreitet. In dhn-
licher Weise, wie das Ribbert in neuerer Zeit fiir die
Krebse besonders hervorgehoben hat.

Dritter Fall.
Klinischer Bericht.

Frau R., 26 Jahre; IV. para.

Am 23. Oktober 1896 wurde eine Blasenmole in Narkose
bei der Patientin manuell ausgeriumt. Es traten wieder
Blutungen auf, derentwegen am 14. November 1896 durch
Curettement Tumormassen entfernt wurden. Auf Grund dieser
Massen wurde mikroskopiseh ein ,,maligner Tumor des Chorion-
epithels” diagnosticiert. "

Durch Tastbefund wurde ein energisches Nachwachsen der
entfornten Massen konstatiert und am 25. November 1896 die
vaginale Totalexstirpation gemacht. Reaktionsloser Verlauf.
Patientin befand sich, als sie sich zuletzt am 23. Mirz 1897
vorstellte, wohl, L

Makroskopische Beschreibung des Uterus. g

Da der Uterus schon seit lingerer Zeit in Formol lag,
waren Farbenténe an ihm nicht mehr zu erkennen. F

Die Grosse des exstirpierten Uterus entspricht etwa dem
1V. Gravidititsmonat. An einzelnen Stellen der peritonealg
Oberfliche sind ¥,—1 cm lange, bis '/, cm tiefe, ganz schark
randige Spalten sichtbar, die sich ohne weiteres als bei der
Operation entstandene Kunstprodukte denten lassen. Im iibrigen
ist die Peritonealfliche unverdickt, glatt und glinzend, ohne
Hervorwtlbungen irgend welcher Axt. Der Uterus war durch
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einen Medianschnitt von vorn erdffnet. Man sieht sofort in
dem rechten, oberen Teile der hinteren Wand, nahe der Tuben-
ecke eine nur wenig prominierende Steile. Thre Gestalt ist
langelliptisch; Liinge ca. 3 em, grosste Breite 11/, em. (fenaue
Masse zu geben ist nicht miglich, weil die Prominenz all-
mihlich in die Umgebung iibergeht, und eventuell vorhanden
swesene Differenzen in Farbe und Konsistenz durch die Formol-
hirtung geschwunden sind. Diese Hervorragung zeigt noch
einige stecknadelkopf- bis erbsengrosse stiirkere, warzenfirmige
Erhebungen, die brécklich und leicht zerdriickbar sind, Uher
lem Tumor fehlt die Schleimhaut, ebenso auch im iibrigen
Uterus, in dem, abgesehen von kleinen fetzigen Resten, die
rauhe Muskulatur frei zu Tage liegt.

Schneidet man auf den Tumor ein, so sieht man, wie er
die Muskulatur eindringt, welche unmerklich in durchaus
normal erscheinende fibergeht. Auffallend ist eine stirkere
gefissentwickelung in seiner Nihe. Tm iibrigen lisst die
Muskulatur mit freiem Auge keine Abweichungen von der
Norm erkennen,

Linge des Uterus in gehiirtetem Zustand bis zom inneren
Muttermund 9 em, des Cavams 7 em. Grosste Dicke der
Muskulatur (an der Hinterwand) 2%, cm.

Mikroskopische Beschreibung.

Die Deutung des mikroskopischen Befundes begegnet recht

rheblichen Schwierigkeiten,
Wir michten von vornherein bemerken, dass an keinem
ichnitte, aus welchem Teil des Uterus er auch stammen
nochte, eine Spur von Schleimhaut zn entdecken war. Der
jefund wird erkliirlich, wenn man an die wenige Tage vor der
)peration unternommene Aunsschabung sich erinnert.

Schnitt | (Geschwulststelle): Inwieweit der zerstirende Prozess
nch die Uterusschleimhaut ergriffen haben mochte, ist aus dem
ben angefiihrten Grunde nicht mehr festzustellen.

Wir kinnen auch bald vorgreifend erwithnen, dass nirgends
uch nur eine Spur von dem fiir den vorigen Fall so charak-
ristischen syncytialen Balkenwerk zu erblicken ist.

- Die ins Uteruscavum hineinragende Geschwulstpartie zeigt
ne dichte, kleinzellige Infiltration, die allmiihlich nach der
efe hin abnimmt.

- Die Grundlage, in welche sich Infiltration wie auch die
eschwulstelemente einlagern, geben, ausser den stellenweise
Bhr betriichtlichen Blutmengen, die teilweise geschichtet sind
nd von einem Fibrinnetz durchzogen werden, zwei Gewebs-

I
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.rten ab. Die eine ist intensiv gelb gefirbt, Was dieselbe
darstellen mag, ist nicht zu entscheiden. Es ist eine amorphe,
oft zerkliiftete Masse, scharf gegen die Umgebung abgegrenzt,
in ihr liegen vereinzelte Rundzellen; Zellgrenzen, Kerne sind
nirgends zu entdecken. Bs konnte sich um nekrotische
Syncytialmassen, wm veriindertes Fibrin oder Blut, um durch
(‘oagulationsnekrose zerstirte Muskelzellen handeln. Doch fiir
leine dieser Vermutungen kann man beweisende Ubergangs-
bilder auffinden. .

Grissere und kleinere Klumpen dieser Masse wechseln ohne
Regel mit Muskelbiindeln in den verschiedensten Stadien des
Zerfalls. Die Muskelzellen sind oft stark gequollen, oft ent-
halten nur noch einzelne von ihnen Kerne, schliesslich finden
sich kernlose, schollige Gebilde. Die schine gelbbraune Firbung
Jer normalen Muskelzellen weicht einem ganz blassen Gelb.

Inmitten dieser dem Rande nahe gelegenen Partieen sind
ganz vereinzelte Blutmengen sichtbar, die ohne jede Ab-
grenzung durch Endothel oder sonstige Scheidung vom um=
gebenden Gewebe frei in demselben liegen, dabei nicht selten
won recht betriichtlichem Umfang sind. Ganz auffallend ist
das Vorkommen von grossen weiten, off sehr langgedehnien
Hohlriumen, welche mit Endothel aunsgekleidet sind und Blut
enthalten. Dokumentieren sie sich so als Blutgefiisse, so sind
cie andererseits doch um ein Betrichtliches iiber die Norm
erweitert.

Durch die Firbung lenkt eine Zellart zuniichst unsern Bli
auf sich, die sich ohne weiteres mit der in unserem erstern
Falle beschriebenen identisch erweist. Auch hier handelt es
sich meist wm lingliche, spindelférmige Gebilde, neben denen
aber auch rundliche und sonstige, unregelmilssiger gestaltete
Zellen vorkommen. Ebenso variabel sind dieselben in ihre
Grisse, die oft ebenso emorm wird wie bei den im ersten Fa
geschilderten Elementen. Nach der Tiefe zu, sowie mit wachsen
der Entfernung von der Geschwulststelle, werden die kleinerer
Zellen immer iiberwiegender, ! 3

Ihre Kerne sind blau-schwarz, spindelférmig bis rund, mi
ciner Unzahl Zwischenformen. Sie zeigen die uns schon he
kannten unregelmiissigen Contouren. w1

Das Zellprotoplasma firbt sich schon gelb. Eine spiirlich
Vacuolenbildung ist in ihnen zu bemerken. ]

Yolche Zellen finden sich in der ganzen Geschwulst vel
streut, nirgends in grosserer Zahl, so dass man nur selte
mehrere zusammen sieht. Sie sind namentlich innig mit d
an dritter Stelle zn beschreibenden Zellart vermischt, Die X
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sprechung des Verhaltens dieser beiden Zellarten zu den Ge-
fissen soll, da es das gleiche ist, spiifer zusammen erfolgen.
Die Ausbreitung dieser ersten Zellart scheint entschieden am
schnellsten und mit der grossten Intensitit zu erfolgen, denn.
trotz ihrver, namentlich im Verhiltnis zur dritten Zellart, sehr
kleinen Zahl, entdeckt man Vertreter derselben in einer Tiefe
und in einer Entfernung vom eigentlichen Geschwulstherd, bhis
zu welcher die anderen Elemente noch nicht gedrungen sind.
Ausser den eben beschriebenen Zellen findet sich eine zweite
Arxt, die sehr ins Auge fallende, ganz vereinzelte, grossere Zell-
konglomerate hildet, die gewissermassen abgekapselt meist
in der gelben homogenen Substanz liegen. Von dem um-
gebenden Gewebe erstrecken sich allerdings einzelne Aus-
liufer zwischen sie hinein, auch zwischen ihnen findet
man vereinzelte Gewebsreste; doch zum grossen Teil grenzen
sie obne Zwischensubstanz unmittelbar aneinander. Thre Zell-
grenzen sind deutlich ausgepriigt, ihre Gestalt polygonal oder
rundlich. Die Kerne sind gross, rund oder elliptisch; haben
eine deutliche Kernmembran. Sie firben sich hellblau, doch
kommen auch dunklere Farbenttne vor, die jedoch nie so
Etensiv werden wie bei der erstbeschriebenen Zellart. In den
Kernen liegen ein bis mehrere deutliche runde oder elliptische
Kernkdrperchen. Das ganz feine Chromatingeriist ist nicht
immer deuflich zu erkennen. Zuweilen jedoch sieht man eine
grobere Kornung, und in diesem Falle kinnen auch die Kern-
kirperchen ganz fehlen. Das Zellprotoplasma ist ganz hell,
mit einem schwach gelblichen Schimmer, ohne sichtbare
Struktur. Uberaus charakteristisch ist das allerdings nicht
hitufige Vorkommen von schémen, grossen Kernteilungsfiguren
in ihnen
- Daneben erscheinen unregelmissigere, zackige und gelappte
Kernformen. Namentlich gegen den Rand der Zellnester hin
werden diese Unregelmiissigkeiten hiiufiger, schliesslich finden
h in dem benachbarten Gewebe Zellen, von denen man nicht
fecht weiss, ob man sie der erstbeschriebenen oder lder eben
geschilderten Art zurechnen soll.
| Wir miissen diese zweifelhaften Formen als ecine dritte
gellart betrachten. Mit ihren iiberauns wechselnden FElementen
deherrscht sie eigentlich das ganze mikroskopische Bild. FEs
5t schwer, eine Schilderung derselben zu liefern, die in Kiirze
hre priignantesten Eigenschaften wiedergicbt.
* Vor allen ins Auge fallend ist die durchweg ausserordent-
iche Grisse dieser Zellen sowie ihrer Kerne, die schon bei
fehwacher Vergrisserung (Zeiss AA) die Erkennung des Einzel-
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individuums ermdglicht.  Die Zellgrenzen sind undeutlich. Thre
(Gestalt ist sehr veriinderlich. Die rundlichen Formen iiber-
wiegen, daneben kommen auch sehr langgestreckte vor.

adaptieren sich den Raumverhiiltnissen in hohem Masse. In
ihnen liegen sehr grosse Kerne von verschiedenster Gestalt,
wenn auch hier die rundlichen iiberwiegen. Spindeln, gelappte,
sackige Formen sind keineswegs vereinzelt. Die regelmissigen
candlichen Kerne lassen eine deutliche Kernmembran erkennen.
ie runden bis elliptischen Kernkorperchen, deren sie meist
qur eines besitzen, sind scharf unterschieden durch ihre rot-
braune Farbung, die sich von der hellblanen Kernsubstanﬂ{
<chiin abhebt. In letzterer ist meist ein iliberaus feines Netz-
werk sichtbar. Das Zellprotoplasma ist ganz hellgelb geféirbt;
iiber seine Struktur ldsst sich nichts aunssagen. 0

Von diesen regelmiissigen Formen ausgehend, finden wii:f.
die mannigfachsten Abweichungen in Form, Tinktionsfihig:
keit w. ¢ w. Die Veriinderlichkeit der Form .ist bereits oben
erwithnt. Die Kerne sind manchmal so blass gefirb, das&?
kaum noch ein bliulicher Schimmer wahrzunehmen ist; mi
(iegensatz dazn zeigen andere eine tiefblane Firbung, und
manche sind direkt blau-schwarz, so dass sie den Kernen ﬂﬁl;i’
ersten Zellart ganz auffallend idhneln; besonders auch in ﬂnacl.;TE
grossen  Unregelmiissigkeit ihrer Ausseren Begrenzung. Dabei
variiert die Zahl der Kernkorperchen zwischen einem und
mehreren scharf begrenzten. Es zeigt die Kernsubstanz meist
eine schine Netzung, daneben auch eine feine Kérnung. BJ.E-':_
weilen ist gar kein Kernkdrperchen vorhanden, und die Keni%;
substanz ist nur mehr oder minder grob granuliert. . [,

Das fast farblose, bis schon geib tingierte Protoplasma
dieser wechselnden Zellformen ist in feinster Weise genetat.
Diese Netzung kann jedoch weit grober werden, so dass sie
mithelos sichtbar ist und eventuell nur noch wenige verhiltniss
missig dicke Protoplasmastriinge iibrig bleiben.  Bisweilen
ballt sich das Protoplasma — mit Vorliebe in der Nihe des
Kerns —* zu grisseren Klumpen zusammen, nach denen dann
Protoplasmastriinge hinziehen. |

Oft liegen mehrere Kerne nahe beieinander. Ob sie jedock
qu einer Zelle gehoren, ist infolge der undeuntlichen Zell:
hegrenzung schwer entscheidbar, wenn nicht — wie dies vor-
kommt — die Kerne fast aneinander liegen und ibre einander
zugekehrten Flichen sich genau entsprechen. it

Zuweilen ist eine Abgrenzung dieser Zellen gegen das nm-
cebende Gewebe kanm miglich, b
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Wiederum tritt bei diesen Zellen reichliche Vacuolenbildung
n Protoplasma wie im Kerne auf. Die Grisse der Vacuolen
st ausserordentlich wechselnd. Dieselben scheinen im Protoplasma
sich mit Vorliebe den Kernen anzulagern. In den Kernen liegen

sie hiiufig excentriseh. Selbst die Kernkirperchen enthalten ganz
rereinzelte kleine Vacuolen.

Die eben beschriebenen Zellen finden sich in iiberaus grosser
fiahl in den Randpartieen des Priiparates, doch nie in grisseren
estern zusammenliegend. Tmmer umgiebt die Einzelzelle oder
ganz .wenige zusammen entweder die beschriebene homogene
pubstanz oder die zu Grunde gehende Muskulatur. Nach der
iefe zu nimmt jhre Zahl ab, zuletzt dringen nur noch einzelne
lellen in die Muskulatur. Sie hegleitet eine dichte kleinzellige
nfiltration, die das Grundgewebe villig verdeckt,

Eine gesonderte Besprechung erfordert das Verhalten der
eubildungselemente der ersten und letzten Art. die allein dabei
nbetracht kommen, zu den Gefiissen. Behufs genanerer Fest-
ellung desselben wurde ein Teil der Praparate nach der noch
nveriffentlichten Weigertschen Methode behandelt, welche eine
istinkte Firbung selbst der feinsten elastischen Fasern ermig-
cht. Dieselben erscheinen dann schiin blauschwarz. Nach-
efiirbt wurde mit Lithion — resp. Alaunkarmin. Natiirlich
id auch bei mit Himatoxylin-van Gieson gefiirbten Schnitten
‘hobene Befunde mit beriicksichtigt,

Die Zellen finden sich iiberaus zahlveich dem Laufe der
efiisse folgend, zuweilen liegen letztere in einer tormlichen
heide, welche aus den Geschwulstzellen gebildet wird. Auf
s Genaueste kann man in diesem Falle die Art des Ein-
ingens derselben in die Geféisse heobachten. Bei Kapillaren
dasselbe naturgemiiss mit keinen besonderen Schwierigkeiten
srbunden.

 An  manchen® derselben sieht man die charakteristischen
sllen beider Arten ihren Lauf paralell reihenweise angeordnet.
as auskleidende Endothel liegt teilweise noch wohlerhalten iiber
en Zellen. Stellenweise findet sich in der Kapillare eine Vor-
eibung, noch mit Endothel bedeckt; Ursache dieser Erhebung
id vordringende Geschwulstzellen. An anderen Orten isi der
dotheliale Saum an der einen Seite darchbrochen, die Ge-
mwulstzelle ragt frei in den Blutstrom hinein. Am Ende des
rozesses liegen Zellen (zuweilen noch im Zusammenhung mit
m Endothel, das sie urspriinglich bedeckte) frei im Blute.
- Bei grissseren Gefiissen (Venen) lisst sich das schrittweise
ordringen der Zellen sehr schin beobachten.
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Dieselben liegen oft nur einzeln zwischen den elastischen |
Fasern der Media, sich hierbei mit ihrer Form den riiumlichen |
Verhilinissen anpassend. Zuweilen erblickt wman solche, ¢ e
ganz lang and diinn gezogen zwischen den elastischen Fasern|
liegen. k|
Sehr schin sieht man, wie in dem ja sonst geschlossenen Zirkel
yon“elastischen Fasern breite Liicken auftreten, die entweder
keine Spur von elastischen Fasern mehr erkennen lassen oder nur|
noch vereinzelte Reste derselben enthalten. Diese Liicken sind

teils, von Geschwulstzellen teils von Granulationsgewebe erfiillt.

Der iibrige Vorgang ist nach Durchbrechung des michtigen
Schutzwalls genan wie bei den Kapillaren: Lagerung unter dag
Endothel, Vortreibung derselben, schliesslich seine Durchbrechung
and Bindringen in die Geftissbahn. 1

Dieser Prozess spielt sich — soweit man fibersehen kann —
qur in den Gewebspartieen ab, wo die Anzahl der Geschwulst:
zellen eine betrichtliche ist.

Sehnitte ans verschiedenen Partieen der Geschwulst lasser
‘nsofern eine gewisse Differenz erkennen, als bald mehr bald
weniger von den Formen der Geschwulstzellen anzutreffen sind

die sich durch eine intensive Dunkelblaufirbung der Kerne her
i

yorheben. |

Schnitt 1. (Ubergang der (1eschwulststelle ins norm :*-?
(tewebe): Ebensowenig wie sich makroskopisch eine ganz be
stimmte Abgrenzung der (Geschwulststelle geben lisst, ist die
mikroskopisch moglich.

Wir finden wiederum DBlutmengen von wechselnder Gross
an der Oberfliche des Priiparates sowie in die Tiefe greifend
desgleichen dieselben amorphen gelbgefirbten Massen sowie i
degenerierten und degenerierenden Muskelbiindel. Diesen En
artungsprozess kann man sehr schon verfolgen. Oft sehen Wi
nur noch schollige Massen, innerhalb deren zahlreiche (Feschwuls
gellen liegen, Dieselben befinden sich meist zwischen d
Muskelzellen ; bisweilen jedoch sieht man Muskelbiindel, die duxe
(teschwustzellen unterbrochen sind, und wo die Liicke durc
zackige Riinder der Muskelfasern begrenzt ist. Vielfach
ganze Muskelbiindel formlich abgekapselt durch eine starke klei
zellige Infiltration. £

Die Heftigkeit dieses Zerstorungsprozesses pimmt mit di
Entfernung von der Geschwulststelle ganz allmihlich ab, ebent
die Tiefe, bis zn welcher er ‘gedrungen ist.

Was die morphologische Beschaffenheit der Geschw
elemente betrifft, so werden sie mit zunehmender Entfernur

#ioE
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vom eigentlichen Geschwulstherd ebenfalls kleiner. — Die hellen
Zellen mit schinen hellblau gefiirhten Kernen mit zartestem
Geriist und  deutlichen Kernkiorperchen kommen besonders
noch nahe der Geschwulststelle vor. Mit griosserer Entfernung
werden Kerne mit gritherer Kornung, mit fehlenden Kern-
kirperchen hiufiger. Zuletzt trifft man ausschliesslich auf Zellen
mit: tief blauschwarz gefirbten, syncytialen dhnlichen, Kernen
mit unregelmiissiger Form. Die Zellgrenzen sind zuweilen gar
nicht mehr zu erkennen.

- Die Geschwulstzellen liegen nicht mehr so zahlreich ansser-
md innerhalb der Muskelbiindel.

* Ibr Verhalten zu den Gefiissen entspricht durchaus dem obhen
hilderten.

- Schnitte aus anderen Wandpartieen (aus tiefer liegenden
‘ellen der hinteren Wand und aus der vorderen Wand) lassen
ur Muskulatur erkennen, die sich im Zuslande der Hypertrophie
efindet, wie diese bei der Graviditiit physiologisch ist; hier anf
ine mangelnde Involution post partum deuten wiirde,

B Eprikrise.
. Unser dritter Fall ist etwas verschieden vom zweiten
nd zeigte eine entschiedene Abnlichkeit mit dem ersten
er von Aschoff beschriebenen Fille. Wir haben drei den
umor aufbauende Elemente:
. L. Syncytiale Zellen mit den tiefdunklen, oft unregel-
dssigen Kernen (keine syncytialen Massen).
_ IL Helle epitheliale Zellen mit grossen blasenférmigen
ellblaven Kernen, die dunkler gefirbte grosse Kern-
Orperchen enthalten. Bei diesen Zellen findet man auch
ernteilungsfiguren,
III. Formen, die zwischen den beiden ersten Zellarten
ehen, wie sie bereits auch im vorigen Falle erwiibnt sind.
a sind sogar diesmal in der Uberzahl vorhanden.
Aschoff lisst es in seinem Falle dahingestellt sein,
) die epitheliale Zellschicht oder auch das Syneytium
- in seine zelligen Bestandteile gelist — sich an der Ge-
{' wulstbildung beteiligt.
I-llUns scheint es kaum zweifelbaft, dass die Zellen mit
auschwarzen Kernen mit dem Syneytium verwandt sind.
cht allein ihre Firbung, auch die hauptsiichlich lang-
4ii‘f
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gestreckte und spindlige Form ihrer Kerne, gsowie deren
unregelmiissige Begrenzung, teilweise auch die grobe Granu-
lierung der Kernsubstanz stimmt vollstiindig mit dem Ver
halten der Syncytiumkerne iiberein.

Die Moglichkeit ist nicht ausgeschlossen, dass auc
bier ein syncytiales Balkenwerk vorhanden war, das durc
das Curettement vernichtet worden ist. Sieht man aber
wie dasselbe z B. im vorigen Falle den iibrigen Geschwuls
elementen immer weit voraneilt, so erscheint es nicht rech
erklirlich, wie hier umgekehrt das Syncytium so viel lan
samer vorgedrungen sein sollte, um (im Gegensatz zu de
anderen Geschwulstelementen) dem iiusseren Eingriff bi
sum letzten Rest zum Opfer zu fallen. Nieht ganz VO
der Hand zu weisen ist die andere bereits angedeute
Vermutung, dass die ofter erwiihnten nekrotischen gelb
Massen zu Grunde gegangenes Syneytium sind. _

Die Bisartigkeit der Geeschwulst giebt sich zu erkenn
einmal durch ibr tberaus schnelles Wachstum. Wir b
fnden uns erst in der 5. Woehe nach Entfernung d
Blasenmole! :

Ferner dringt die Neubildung durchaus atypisch in d
Muskulatur ein. Der deutlichste Beweis fiir ihre Maligni
wird aber dadurch geliefert, dass man das Hineinwuche
ier Geschwulstzellen in die Venen, auch in tieferen Schich
hier deutlich verfolgen kann. Durch die Anwendung
elastisehen Faserfirbung nach dem Vorgange von Goldman
der dieselbe beim Studium der Carcinome benutzt h
gelang es, diesen Nachweis zu liefern und auch in
Modus der Zerstorung der Gefisswiinde durch die Gesch
einen Einblick zu erhalten,



h3

| . II1. Schlussfolgerungen.

Dass die drei von uns geschilderten Geschwiilste in
in die Klasse der Geschwiilste des Chorionepithels gehiren,
| welche in der letzten Zeit das Interesse der Gyniikologen
f in so hobem Masse erregt und eine wahre Flut von
| Publikationen hervorgerufen haben, diirfie nach dem Ge-
| sagten kaum mebr zweifelhaft sein. Selbst dem Unkundigen
{ miisste der in unseren drei Fiillen ausgesprochene unmittel-
| bare Anschluss an eine Graviditit auffallen. Nun fragt es
| sich, fiir welche Auffassung dieser Geschwiilste unsere
‘Fille zu sprechen scheinen.
| Wir konnen hier nur der grossen allgemeinen Geschwulst-
4§ Kategorieen gedenken, in welche man sie einzureihen sich
‘bemilht hat. In irgend welchem speziellen Punkte differieren
‘wohl immer selbst die Autoren, die iiber das Allgemeine
‘einig sind,
- An allen Fillen, die bis zur Zeit seiner epochemachenden
WArbeit bekannt waren, hat Marchand in trefflicher Weise
WEritik geiibt und gezeigt, wie keiner von ihnen ein echtes
. Deciduom darstellt, d. h. ein Sarkom, das von der Decidua
Wals Matrix ausgeht.  Auch spiterhin sind noch keine
‘Weolchen bekannt geworden, obwohl die Mioglichkeit ihres
Vorkommens nicht in Abrede zu stellen ist. Da auch
‘Wunsere Fille mit diesem echten Deciduom nichts gemeinsam
baben, so erledigt sich wohl die weitere Besprechung der
*Deciduomfrage« von selbst.

Noch stehen sich drei fundamental verschiedene An-

Wéine Graviditit anschliessenden Geschwiilste als Sarkome,
fie zweite sie als besondere Form von Uteruscarcinomen,
lie dritte schliesslich in ihnen eine besondere Geschwulst-
irt sehen will, die in keine der bekannten Kategorieen
0llig passt. Bei letzterer Ansicht herrseht noch Uneinig-
Keit, ob das Syneytium miitterlichen oder fotalen Ursprungs
8, wiibrend die Langhanssche Schicht wohl allgemein
s fiital anerkannt ist, Selbstverstiindlich ist die Frage
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nach der Herkunft des Syncytiums von iiberaus grosser
Bedeutung fiir die pathologiseh - anatomische Auffassung
der Geschwiilste.

Gehen wir die einzelnen Anschauungen der Reihe nach
durch.

Bei uns auf dem Kontinent ist die erste Ansicht, dass
es sich um nichts anderes bei diesen Geschwiilsten als
um  schnellwachsende Sarkome handle, kanm mehr an-
erkannt, wihrend sie hingegen in England noch die herr-
schende ist, wie sich aus dem kurzen Referat im historische
{Tberblick wohl ergiebt. In erheblich eingeschrinkte
Umfang hat sie Reinicke auch wieder bei uns zu Ehre
zu bringen versucht, inden er eine Reihe der von Marchan
unter seine Geschwiilste eingereibten Fiille als grosszelli
Sarkome des Uterus, wabrscheinlich ausgehend vom Myo-
metrium, betrachtete. Vielleicht wiirde unser letzter Fal
von Reinicke auch als solcher bezeichnet werden.

Indessen ist die Annabme, dass die »chorialen Ge
schwiilste« (wobei wir nattirlich unsere Fiille besonder
im Auge haben) Sarkome seien, unbaltbar. In unsere
sweiten Falle ist dies ohne Weiteres ersichtlich. Wen
auch Kanthaeck in schnell wachsenden Sarkomen (
zitiert einen Fall von Hodensarkom) syncytinmihnlich
Massen beobachtet hat, so tritt doch nie bei solchen ei
so schim ausgeprigtes syncytiales Balkenwerk auf,

In den zwei Fillen nun gar, in denen man neben d
syneytialen Elementen typische Epithelzellen sieht, ist a
die Diagnose Sarkom gar nicht zu denken. Nimmt ma
nun hinzu, dass die Zellen des ersten Falles in ihrer
sehr ins Auge fallenden Eigentiimlichkeit durchans m
der einen Art der Zellen iibereinstimmen, die wir in d¢
beiden anderen Fillen haben, so liegt auch nicht d
geringste Grund vor, etwa diesen Fall als Uternssark
zu betrachten. ey

Noch etwas widerspricht durchaus der Diagnose ei
Sarkoms. Man wird nie, wie das hier die Regel ist (auss
bei den rein epithelialen Zellen!), die einzelnen Geschwuls
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zellen durch Zwischensubstanzen verschiedener Art getrennt
finden, und auch das isolierte Vordringen einzelner Zell-
individuen in das gesunde Gewehe kommt beim Sarkom
nicht vor.

Die zweite Ansicht, dass es sich bei unseren Tumoren
um Uterusearcinome handle, fordert nicht so energischen
Widerspruch heraus wie die erste. In der That kann
man die chorialen Geschwiilste in gewisser Beziehung als
Carcinome betrachten. Wir kénnen sogar etwas nicht gelten
lassen, was sonst als Eigenart dieser Tumoren den Careinomen
?egenliher hervorgehoben wird; das ist der frihe Einbruch
in die Gefiisse und die Metastasierung auf dem Wege der
Blutbahn,

Dass das Carcinom in griberer Weise in die Blutbahnen
einwuchert, ist iiber allen Zweifel erhaben: so hat z B.
Weigert nachgewiesen, dass sich so gut wie in allen
:Fﬁ]leu von metastasisehen Lungencarcinomen grébere Durch-
briiche in eine Venme finden lassen (vergl. die unter
Weigerts Leitung angefertigte Leipziger Dissertation von
B Pollack: Uber metastatische Lungentumoren). Auch
bei unseren Tumoren gehbren Lungenmetastasen zu den
1dufigsten und friihzeitigsten Erscheinungen. Dass aber
auch schon bei den allerersten Anfingen des Carcinoms
ein Hineinwuchern in die Venen sehr gewéhnlieh statthat,
I8t durch die schonen Untersuchungen Goldmanns un-
zweifelhaft nachgewiesen. Auch die chorialen Geschwiilste
8ind zweifellos epithelialer Natur. Wiirde es sich bei ihnen
r um die Langhansschen Zellen als Geschwulstelemente
pandeln, so wiirde eine Unterscheidung vom Carcinom kaum
miglich sein. Was aber fiir gewihnliche Carcinome ganz
igewohnlich wiire, sind die syncytialen Elemente. Treten
liese als Einzelzellen auf, so muss man die Entwickelungs-
reschichte zu Hilfe nehmen, um diese wechselnd gestalteten
Gebilde mit dem oder den blanschwarzen Kernen als :
Ppithelial zu erkennen. Noch weit ungewdhnlicher wiiren
Ur ein gewdbnliches Carcinom die Syneytiumbalken und
Sprossen. An ein gewdohnliches Uteruscarcinom kann man
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daher nicht denken; es miissen vielmehr besondere beim
Uterus sonst nicht vorhandene Zellformen sein, die gich
am Aufbau unserer Tumoren beteiligen.

s ist auch gar keine Frage, dass diese besondere
Form der Zellen mit der Graviditit in irgend einem Zu-
sammenhang stehen muss, da man derartige Tumoren ja
bloss im Anschluss an eine Sehwangerschaft zu sehen

L |

Gelegenheit hat. |

Die Meinungen der massgebenden Autoren stimmen nun
darin iiberein, — und nach dem Voraufgegangenen wird
man nicht umhin konnen, ihnen Recht zu geben —, dass
diese Zellen vom Chorionepithel herkommen. Aber in der
Verwertung dieser Thatsache stehen sich drei Meinunge
gegeniiber. ;

[. Die Meinung, dass samtliche bei diesen Geschwiilsten
beobachteten Zellen vom Syneytium stammen. Dieser Ansicht
ist Kossmann, der ja das Syncytium vom Uterusepithel
ableitet. :

Nun haben die syneytialen Elemente morphologise
eigentlich keinen epithelialen Charakter, wiihrend die in den
meisten Fillen mitgefundenen Zellen der 1L Art (helle
Zellen mit blischenformigen Kernen und deutlichen Zell-
arenzen| ein ganz typisch epitheliales Aussehen auch in
histologischem Sinne haben, Kossmann glaubt nun, dass
diese 1I. Art der Zellen sich aus den ersten (typiseh
syneytialen Zellen) dadurch entwickle, dass die syncytialen
Zellen wieder Zellgrenzen bekommen und ein echt epitheliales
Aussehen annehmen. ¥

Diese Anschauung ist schon aus dem Grunde nich
recht wahrscheinlich, weil Zellmassen, die einmal die
Fiihigkeit verloren haben, sich in einkernige umschrieben
Einzelzellen zu teilen, diese Fihigkeit wohl nicht meh;
wieder erlangen konnen. Ferner wiire es sehr wunderbal
wenn Zellen, die einmal angefangen haben, sich amitotisel
s vermehren, wie man das doch fir die syncytialen Zelle
annehmen muss, sich wieder mitotisch vermehren sollten
Dazu kommt noch, dass die Abnlichkeit der echten epithelia'l;

L
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Elemente der Geschwiilste mit der Lan ghansschen Schicht,
wie Marchand nachgewiesen hat, eine ausserordentlich
weitgehende ist, so dass man wohl nicht umhin kann,
auch dieser Schicht eine Beteiligung an der bisartigen
Wucherung zuzusprechen. .

Die anscheinenden Ubergangsgebilde von syneytialen
zu epithelialen Zellen, welche Kossmann abbildet, diirften
eher, wie wir sehen werden, in umgekehrtem Sinne gedeutet
werden.

Il. Die zweite Ansicht ist nun die Marchands, Er
nimwt an, dass beide Zellarten von der epithelialen Be-
deckung des Chorion herkommen, aber dass die syneytiale
Schicht (in Ubereinstimmung mit Kossmann) vom Uterus-
epithel geliefert wird, wiihrend die Langhanssche Zell-
schicht ein Erzeugnis des fotalen Ektoderms sei. In jedem
Falle hiitten wir die sonderbare Thatsache vor uns, dass
ein Tumor sowohl aus miitterlichen wie aus fotalen Ele-
menten stammende spezifische Elemente darbite,

Die von Kossmann beobachteten und auch von uns

nach unseren Befunden fiir moglich gehaltenen (/bergangs-
bilder zwischen beiden Zellformen wiirden viel erkliirlicher
erscheinen, wenn man einen gemeinschaftlichen fotalen
Ursprung der beiden Schichten des Chorionepithels acceptierte.
uf diese Weise wiirde auch das in der That sehr be-
echtigte Bedenken von Kossmann erledigt werden, dass
ie spezifischen Elemente eines bisartigen Tumors einen
oppelten, d. h. fotalen und miitterlichen (uterinen) Ursprung
hiitten.
III. Alle diese Bedenken sowohl gegen die Kossmann-
iche als die Marchandsche Ansicht fallen fort, wenn
ir uns der von Aschoff ausgesprochemen Meinung an-
chliessen.

Nach Aschoff und einer Reihe anderer namhafter
utoren (Minot, van Beneden, Hubrecht, Franqué,
lesko-Stroganowa u. a.) ist sowohl die Langhanssche
le die syneytiale Schicht des Chorionepithels fitalen
rsprungs.  Am schiirfsten spricht sich diese Anschauung
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:n der von Ulesko-Stroganowa vertretenen aus, nach
der die syneytialen Elemente nur aus der Langhansschen
7ellschicht hervorgehen sollen.

Fiir diese letzte Anschanung sprechen auch die von
verschiedenen Autorenbeobachteten Ubergangsbilder zwischen
beiden Arten von Zellen, und man kinnte die Art der
Entstehung der syncytialen Elemente aus den Langhans-
schen Zellen wohl am besten als eine Art degenerativen
oder regressiven Process auffassen. Fir diese letztere
Auffagsung, die wir uns natiirlich nur hypothetisch erlauben,
spricht der Umstand, dass einmal die Mitosen in der
syncytialen Schicht nicht mehr vorkommen, und dass andrer-
seils hier eine entschiedene Neigung zur Bildung von
»Riesenzellen<-artigen Elementen vorliegt, bei denen aber
dureh irgend eine Schidigung des Protoplasma die Fihig-
keit der Protoplasmateilung verloren gegangen sein diirfte.

Selbstverstindlich darf man nicht meinen, dass die
Degeneration oder Regression in den syncytialen Elementen
soweit vorgeschritten ist, dass sie iiberhaupt keiner Lebens-
siusserung mehr fihig sind, analog etwa den vollkommnen
verbornten Zellen des zu Epidermis umgewandelten Ecto-
derms, sondern es soll damit nur gesagt sein, dass ein
kleiner Teil der lebendigen Eigenschaften der Zellen ver-
loren gegangen ist. Sie kiomnen trotzdem noch functionelle
Eigenschaften besitzen und kinnen sich trotzdem noch, wenn
auch nicht auf mitotischem Wege, vermehren und wachsen.

Nach alledem werden wir sagen, dass diese Tumoren,
vom rein histogenetischen Standpunkte betrachtet, ent:
schieden als Carcinome (d. h. als bosartige Geschwiilste
epithelialen Ursprungs) zu bezeichnen sind; dass wir ihnen
aber gemiss ihrem ganz eigenartigen fotalen Ursprungs-
epithel auch eine ganz eigenartige Stellung unter den
Carcinomen einriumen miissen, und sie daher als besondere
Geschwulstformen recht wohl hervorgehoben zu werden
verdienen.

Zu erwiihnen ist noch, dass zwei von unseren 3 Fillen
sich an eine Blasenmole angeschlossen haben. Wir kinnen
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uns der Erklirung, welche die Untersuchungen von Mar-
chand, L. Frinkel und J. Neumann fir die Hiufigkeit
gerade dieser Combination gegeben haben, nach eigenen
Beobachtungen villig anschliessen. Auch wir haben bei
einer Blasenmole — der freilich vorldufiy noch keine
maligne Erkrankung gefolgt ist — grosse syneytiale
Wucherungen an den Chorionzotten gesehen. Diese boten
das charakteristische Bild des syneytialen Balkenwerks mit
den grossen dunkel gefirbten Kernen und der starken
Vacuolenbildung.  Auch die Langhanssche Zellschicht
war in lebhafter Wucherung begrifien.

Im Zottenstroma liegend fanden sich zahireiche —
fast ausschliesslich syncytiale — Elemente, die nur vom
 Chorionepithel stammen konnten. Nach alledem miigsen
wir gestehen, dass die Grenze zwischen Blasenmole und
maligner Neubildung eine idusserst schmale ist.

Noch bleibt eine hiochst wichtige Frage zu erdrtern: worauf
wohl die Bosartigkeit solecher Tumoren zuriickzufiihren ist.
~ Die Maglichkeit des Weiterwucherns von fotalem Gewebe
in einem anderen Organismus ist an und fiir sich dureh
alle Teratome bewiesen. Allerdings handelt es sich bei
den chorialen Geschwiilsten nicht um die Weiterentwickelung
von Korperzellen des Fitus, sondern um das Wuchern von
Zellen, die von Adnexen derselben stammen. Da jedoch
auch diese sich vom fitalen Ectoderm herleiten, ist diese
Differenz nur eine scheinbare.

Kossmann fragt noch, warum diese Zellen nur in das
miitterliche Gewebe hineindringen und das fitale verschonen,
Nun hat J. Neumann jedoch bewiesen, dass dieser Ein-
wand nicht ganz berechtigt ist, denn bei der Blasenmole
findet thatsiichlich eine Einwucherung der epithelialen und
namentlich der syncytialen Elemente in das Zottenstroma
statt. Auch wir konnten diesen Befund durch eigene Be-
obachtungen bestiitigen. Hiermit ist wenigstens die Tendenz
zum Fortschreiten der Geschwulstbildung nach dem miitter-
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lichen und fotalen Gewebe erwiesen, wenn auch ein eigent-
liches Weiterwuchern in letzterem vorldufiz noch nicht
gesehen worden ist.

[ndessen ist die Bosartigkeit gerade fiir den miitter-
lichen Organismus nicht so wunderbar, wie es auf den
ersten Blick scheint. Man muss sich nur fragen, worauf
die Bosartickeit von Geschwulstzellen iiberhaupt beruht.

Ein atypisches Vordringen derselben in ein anderes
Gewebe allein erklirt dieselbe micht. Man erinuere sich
our an die »atypischen Epithelwucherungene von Fried-
linder, bei denen zwar zuniichst epitheliale Zellen gegen
die begrenzenden Zellen des Bindegewebes siegreich ge-
blieben sind, die aber spiiterhin doch von den umgebenden
Zellen des Bindegewebes iiberwiiltigt werden und zu Grunde
gehen, jedenfalls aber nicht weiterwuchern. |

Man muss demnach nach einem Grunde suchen, weshalb
die vordringenden fremden Zellen die normalen Gewebs-
sellen iiberwinden, Zwei Ursachen kionnten sieh dafiir an-
fihren lassen. Die erste wiire eine priidisponierende
Sehwiichung der Widerstandsfihigkeit der befallenen Ge-
webe. Eine solehe nimmt auch die Carcinomtheorie von
Thiersch an. Die zweite wire die, dass die Geschwulst-
zellen in sich die Fihigkeit tragen, das entgegenstehende
Gewebe zu besiegen, auch wenn dieses keine besondere
Schwiichung darbietet. Line solche Fihigkeit konnte von
aussen durch andere Elemente in sie hineingetragen werden.
Diese Anschanung liegt der freilich noch recht zweifel-
haften Protozoentheorie des Krebses zu Grunde. Anderer-
seits kinnte den Geschwulstzellen von Hause aus das
innewohnen. was man als grossere »bioplastische Energie<
hezeichnen konnte. Eine solche besitzen nun zweifellos
werade die embryonalen Elemente, wie dies die bekannten
Versuche von Zahn darthun: ' i

sBrachte Zahn Knorpelzellen aus der postembryonalen
Zeit in die Blutbahn eines anderen Tieres derselben Spezies;
so bildeten sich an den Ablagerungsstellen nar kiimmer-
liche Wucherungen, die bald verschwanden. Benutzte er
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aber zn diesem selben Zweke embryonalen Knorpel, so
brachten sclbst die kleinsten Partikel miichtige »Enchon-
dromes« zu Stande.«

Eine #dhnliche Auffassung hatte die Cohnheimsche
Geschwulsttheorie.

Fiir die meisten Fiille ist ja diese letztere Theorie nicht
als haltbar erkannt worden, aber eine gewisse Reihe von
Geschwulstformen bleibt doch iibrig, auf die sie noch passt.
Es sei nur an die Gliome der Retina bei Kindern erinnert.

Es ist erkliirlich, warum bei den Friedlinderschen
satypischen Epithelwucherungen« keine Weiterentwickelung
stattfinden kann. Die Epithelzellen sind an einen falsehen
Ort geraten, ohne in sich das Mass von sbioplastischer
Energie« zu tragen, das sie zum dauernden siegreichen
Kampfe mit den fremden Geweben befihigen wiirde. Doch
bei den chorialen Geschwiilsten haben wir embryonale
Elemente, aus denen sie sich aufbauen: wiissten wir nur,
wie sie in das miitterliche Gewebe geraten, so hiitten wir
— miisste man glauben — eine villig geniigende Erklirung
fir die Bosartigkeit derselben. Doch hier stossen wir auf
eine Schwierigkeit.

Es ist mehrfach nachgewiesen, wie schon bei jeder
durchaus normalen Graviditit choriale Elemente in das
Uterusgewebe einwandern. Bei dem Mehr an »bioplastischer
Energie«, das ihnen innewohnt, miissten sie demnach in
demselben weiterwuchern, und jede Graviditit wiire mit
maligner Geschwulstbildung verbunden. Da dies keines--
wegs der Fall ist, muss der schwangere Uterus die Fiihig-
keit haben, diesem Prozesse Halt zu gebieten. Es ver-
halten sich dann gravider Uterus und die Zellen des Chorion-
epithels genau so zu einander, wie das Bindegewebe und
die Friedlidnderschen »atypischen Epithelwucherungen«,
d. h. der gravide Uterus besitzt eine stiarkere Widerstands-
fihigkeit, wie gewdhnlich die Gewebe in der post-
embryonalen Zeit (nach den Zahnschen Versuchen) gegen-
iiber den embryonalen aufweisen,

Nun kommen aber doch (eben bei den chorialen Ge-
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schwiilsten) Fille vor, in denen die Zellen des Chorion-
epithels den sich ihnen gegeniiberstellenden Widerstand
su iiberwinden und in bisartiger Weise fortzuwuchern ver-
migen. '

Hiermit haben wir jedoch nur eine Umschreibung, keine
Erklirang der Thatsache gegeben. Diese Erkldirung kann |
nach dem heutigen Stande unseres Wissens nur durch eine |
Hypothese geschehen. '

Man kann sich diese Uberwindung des Widerstandes
im Uterusgewebe in doppelter Weise vorstellen. Entweder |
es ist das mitterliche (Uterus-)Gewebe gegen die Norm ge- |
schwiicht. Kinen objektiven Massstab haben wir dafiir
natiivlich nieht. Doch kinnte man zu dieser Annahme in
den Fillen greifen, wo sich eine solche Tumorbildung an |
eine normale Graviditit anschliesst. ~Aber andererseits |
kinnten  die  vordringenden  Chorionzellen  mit mehr
»bioplastischer Energie« ausgestattet sein als normal. Man |
kann sich freilich nicht vorstellen, dass diese Energie-
steigerung durch einen inneren oder gar einen fiusseren
.Reiz« erfolgt; wohl aber kann sie auf correlativem Wege q
stattfinden. Gerade die iiberaus hiufige Combination von

Annahme. Bei der Blasenmole ist der eigentliche fotale |
Organismus zu Grunde gegangen. Dadurch konnte die |
»bioplastische Energie« der fitalen Anlage auf die Elemente
des Chorions allein ibertragen worden sein. Es bat dann
die Hypothese sehr viel Berechtigung, dass eerade bei deu;l
Blasenmole die chorialen Zellen eine iiber die Norm ge- |
steigerte -bioplastische Energie« besitzen, die sich darin
kundgiebt, dass sie einmal bei ihrem Eindringen in das
Zottenstroma der Mole wenigstens die katabiotischen Sub f:._.f
stanzen des fotalen Gewebes selbst iiberwinden, dann aber
auch im Kampfe gegen die miitterlichen Gewebe, in die |
sie ja schon normaler Weise einwandern, siegreich bleiben.

Wir hiitten damit speziell fiir die Blasenmole eine Ers
klirung der Bosartigkeit der Wucherung von Klementen
des Chorionepithels erlangt, die darin gipfelt, dass die trotz
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Untergang des Fitus lebenden chorialen Epithelien gerade
durch den Tod desselben eine Steigerung ihrer »bioplastischen
Energie« erfahren haben.

Die malignen Tumoren des Chorionepithels gehsren zum
Gliick zu den seltenen Erkrankungen, wie man auch daraus
schliessen kann, dass sie so lange unbeobachtet bleiben
konoten. Das klinische und pathologisch-anatomische Bild,
unter dem sie auftreten, ist iiberaus wechselnd. Gerade
darnm ist es, zum Zwecke der Vergleichung namentlich,
angebracht, Buch iber sie zu filhren, so lange ihre Zahl
nicht gar zu gross ist. Am iibersichtlichsten geschieht dies
wohl in Tabellenform.

Marchand hat damit den Anfang gemacht. In seiner
Arbeit iiber den: »Gegenwiirtizen Stand der Lehre von
Deciduoma malignum< hat Dr. A. Eiermann diese Tabelle
in miglichster Vollstindigkeit fortgesetat., Unsere Tabelle
soll nur eine Ergiinzung von denen Marchands und
Eiermanns sein.

Wir méchten nur noch bemerken, dass unser Fall
ippel I. mit dem von Eiermann angefiihrten identisch
st, der aus praktischen Griinden von uns an letzter Stelle
esprochen warde. Die sich an eine Blasenmole "an-
chliessenden Fille sind durch fetten Druck hervorgehoben.

Diese Arbeit mochte ich nicht abschliessen, ohne der
iefsten und aufrichtigsten Dankbarkeit in Worten Ausdruck
u geben, welche mich Herrn Prof. Weigert gegeniiber
eseelt, der mich zu dieser Publikation angeregt hat, und
essen lebhaftes Interesse mir bei ihrer Abfassung nicht
inder wie wiihrend meiner ganzen Studienzeit im Sencken-
ergischen Institut ermunternd zur Seite gestanden hat.
erzlichen Dank auch Herrn Dr. Sippel fiir die freundliche
erlassung seiner beiden Fiille zur pathologisch-ana-
mischen Bearbeitung sowie der dazu gehorigen klinischen
aten,
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[L.ebenslaud.

Verfasser der Arbeit, Arthur Pick, evangelischer
Konfession, ist geboren zu Wien (Simmering) am
6. Dezember 1871, als Sohn des Dr. phil. Sigismund
Pick. Ostern 1887 trat er nach privater Vorbereitung in
die Ober-Tertia des konigl. kath. Gymnasiums zu Gleiwitz |
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den Universititen zu Berlin, Miinchen und Breslau, bestand
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Sommersemester 1894 war er Famulus in der koniglichen
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Breslau. Im Wintersemester 1895/96 begann er sein Staats-
examen in Breslau und beendete es mit Semesterschluss.
Gleichzeitig bestand er das Examen rigorosum. Von Juni 1596
bis Juni 1897 arbeitete er behufs weiterer pathologisch-
anatomischer Ausbildung in dem unter Leitung von Herrn
Geh. Sanititsrat Prof. Dr. Weigert stehenden Dr. Sencken-
bergischen pathologiseh-anatomischen Institut zu Frank-
furt a. M. Gegenwiirtig ist er Volontirarzt auf der
chirurgischen Abteilung des Allerheiligen - Hospitals zu
Breslan.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte Verfasser die
Vorlesungen folgender Herren: <« 05y
Bauer, Bollinger, Born, Chun, F. Cohn, H. Cohn.
Czerny, du Bois-Reymondt, Engler, Fliigge, Firster,
E. Frinkel, Geppert, v. Gizycki £, Golistein ¢, Groenouw,
Hartmann +, Hasse, Hertwig, A. W. v. Hofmann 1,
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Allen diesen Herren spricht Verfasser seinen ergebensten

Dank aus.




Thesern.

. Keiner von den bisher beschriebenen Fillen von

malignen Tumoren, die sich im Anschluss an eine
Graviditit entwickelt haben, kann mit Recht als
»Deciduoma malignume« bezeichnet werden.

. Das Syneytium stammt von der Langhansschen Zell-
schicht ab. Es ist somit fotalen Ursprungs.

. Die Anwendung von Antipyreticis bei den akuten
Infektionskrankheiten ist zu verwerfen.

Die naturwissenschaftliche Vorbildung, welche der
Mediziner auf dem Gymnasium erhiilt, ist ungeniigend.






