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Als vor einigen Jahren die Aufmerksamkeit der
(Giyniikologen auf eine besondere neue Geschwulstform
gelenkt wurde, welche sich aus Deciduaelementen ent-
wickele und einen hervorragend malignen Verlauf niihme,
wurden alsbald von verschiedenen Seiten teils auf Grund
schon fritherer, nunmehr besser zu deutender Befunde,
teils als Frueht einer speziell auf solche gerichteten
gesteigerten Aufmerkamkeit Fille in schneller Reihen-
folge veriffentlicht, welche in den Rahmen des von
Singer entworfenen klinischen Bildes hineinpassten.
Zwar wurde der Einwand erhoben (Veit), dass man
sich tiuschen lasse durch ein zufilliges Zusammen-
treffen einer Schwangerschaft mit einem schon vorher
in der Gebidrmutter in Entwickelung begriffenen Tumor,
der vielleicht durch den zur Zellproliferation anreizenden
Einfluss einer Graviditit zu einem schnellen Wachs-
tume gekommen und aus seiner Symptomenlosigkeit
herausgetreten sei. Allein im allgemeinen waren die
Autoren einig, eine mit der Graviditiit selbst und mit
den dureh sie bedingten Zellformationen in Zusammen-
hang stehende maligne Entartung anzunehmen und
dieselbe mit Sénger als eine besondere, friiher nicht
beschriebene Geschwulstform anzuerkennen. Ueber
die genauere Histiologie dagegen und die Histiogenese
dieser Tumorart entstand eine lebhafte Kontroverse,
bis Marchand gestiitzt auf das Untersuchungsergebnis
zweier eigener Beobachtungen und auf eine sorgfiiltige



6

Kritik der bis dahin veriffentlichten Fille die Streit-
frage kliirte oder geradezu entschied. Durch ihn wurde
histiologisch und histiogenetisch die Natur der in Frage
stehenden Tumorart prizisiert in einer Weise, die in
den spiteren Verdffentlichungen iiberall angenommen
zu sein scheint. Eine Verschiebung der Stellung,
welche man heute wohl allgemein den Syneytiomen in
der Reihe der Geschwiilste einzuriumen geneigt ist,
scheint nur noch zu erwarten zu sein durch neue
umwiilzende Forschungen iiber Histiogenese der nor-
malen Bestandteile an der Placenta, speziell also iiber
die Abkunft des Syncytiums. FEine nicht neue Ver-
mutung hieriiber nimmt jiingst F. W. Freund
wieder auf, wenn er das Syncytium zwar miitterlichen
Ursprungs sein ldsst, es aber von den Gefissendo-
thelien ableitet, welche durch schnelle Vermehrung
in ihren Gefiissriumen Zapfen bilden und so den
fotalen Zotten entgegenwiichsen, sie sozusagen an sich
zu locken und sie zu umkleiden. Er macht darauf
aufmerksam, dass man bei dieser Annahme abnorme
Wucherungen, die zur Geschwulst(syneytiom)bildung
fiihren, leichter in ursiichliche Verbindung bringen kiinne
mit miitterlichen Blut- und Blutgefiisserkrankungen,
wie sie z. B. bei der Syphilis angenommen werden,
An der unten von mir zusammengestellten Reihe von
Fiillen hat, soweit sie miglich war, die Priifung hier-
auf vom klinischen Standpunkte aus mir leider gar
keine Anhaltspunkte fiir einen solchen Zusammenhang
ergeben und somit den Gedanken an die Miglichkeit
einer kausalen Therapie {iberhaupt wie auch besonders
fiir die von dem Chirurgen aufgegebenen Ungliicklichen
zu Falle gebracht.

In diesem Streite der Mikroskopiker ist die
urspriinglich gegebene klinische Schilderung fast un-
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beriihrt geblieben; wesentlich nur, was die Prognose
anlangt, hat sie eine Aenderung erfahren, indem man
heute einen weniger rapiden Verlauf, weniger schnelle
und deletiire Metastasenbildung, Heilungen von an-
scheinender Dauner kennt. HEs ist ein unbestrittenes
Verdienst Siingers, von seinem neuen Tumor gleich ein
in allen wesentlichen Punkten klinisch richtiges
Bild gezeichnet zu haben. Im einzelnen hat dasselbe
natiirlich durch alle die folgenden wenig vielleicht nur,
aber durch so oder so von einander verschiedene Fille
fortgesetzt einige Erweiterung und Ergiinzung gefunden;
und es diirfte wohl die Vergleichung einer Reihe von
Fiillen beziiglich ihrer Uebereinstimmung oder Ab-
weichung auch in andern als den Kardinalpunkten
Folgerungen von ecinigem theoretischen und praktischen
Interesse zulassen. Deshalb scheint es mir auch
fernerhin noch berechtigt, weitere einzelne Syncytiom-
fillle in der ganzen Ausfiihrlichkeit ihres Verlaufes zu
verdffentlichen. Ein solcher Fall, wie ich meine nicht
ganz ohne scine Besonderheiten, ist der folgende,
welcher ganz kiirzlich in der Berliner Universitiits-
fravenklinik beobachtet wurde und fiir dessen Ueber-
lassung zum Zwecke dieser Arbeit ich Herrn Geh.
Medizinalrat Professor Dr. Olshausen meinen gehor-
samsten Dank ausspreche.

Frau V., 26 Jahre alt, war zuerst im 20. Lebens-
jahre und von da ab regelmiissig vierwichentlich
8 bis 4 Tage lang ohne besondere Beschwerden men-
struiert. Sie machte vor 3 Jahren ecine normale
Eutbindung und ein ungestortes Wochenbett durch;
hatte darnach wieder regelméssigz wie friiher ihre
Periode bis zuletzt im August 1896. Im September
war sie amenorrhoisch, hatte aber sonst keine Be-
liistigungen oder besondere Empfindungen. Im Oktober
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zu der Zeit etwa, wo dic Regel einzutreten pflegte,
stellte sich eine Blutung ein, die erheblich stark unter
Abgang von Stiicken bis Weihnachten andauerte, dann
allmihlich geringer wurde, ohne aber bisher ganz auf-
gehirt zu haben. Um Weihnachten herum begann:
sich das Allgemeinbefinden sehr zu verschlechtern,
es trat Appetitlosigkeit, hiiufiger Husten und Auswurf
von dickem Schleim, Stirnkopfschmerz und Unbesinn-
lichkeit, Gefiihl kirperlicher und geistiger Abgespannt-
heit ein. Dazu gesellte sich im Januar Brennen im
Unterleibe, in der Harnrhre, schneidendes Wasser,
so dass die Patientin endlich #rztliche Hiilfe aufsuchte.
Sie erhielt Pulver und Medizin, wurde dann bald der
Klinik zugewiesen. |

Die Aufnahme der Kranken erfolgte am 10. Februar
d. J. — Befund: Mittelgrosse, recht gut gendhrte Frau |
von blasser Hautfarbe, an welcher eine besondere
geistige Stumpfheit von vornherein auffillt. Sonst aber |
zeigen sich zundichst keinerlei Storungen von Seiten
des Centralnervensystems, sei es in motorischer, sen-
sibler oder sensueller Beziehung. Die Untersuchung
des Schiidels ergiebt nichts Abnormes. Die portio
vaginalis steht weit nach hinten; uterus sinistro-retro-
poniert, etwas vergrossert; Scheidenwand vordere stark
vorgewdlbt durch einen etwa hiihnereigrossen, unhe-
weglichen, prallen Tumor, der fast bis zur Harnréhren- |
miindung reicht. Die Scheidenschleimhaut {iber dem-
selben ist unveriindert. 16. Februar wird in Narkose
zur Exstirpation dieses Tumors geschritten. Nach§
Einfiihrung eines Katheters, der etwas nach rechts hin §
abweicht, wird ein 8 em langer Liingsschnitt {iber dief
Hohe der Geschwulst gefiihrt, die Scheidenwand seit-§
lich abprépariert und der Tumor ausgerfiumt. Derselbe {
ist nach Konsistenz und Farbe durchaus #ihnlich einem§
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Klumpen geronnenen, z. T. organisierten Blutes; nur
ktellenweise zeigt er sich derber und fester. Durch
keine Entfernung ist eine hithnereigrosse, ziemlich
tarrwandige, wie mit einer Membran ausgekleidete
thle entstanden, welche nach Umstechung eines
spritzenden (Gefiisses tamponiert wird: Naht des obern
lund untern Drittels der Scheidenwunde.

Der Wundverlauf ist ein gilinstiger; Patientin ist
lauernd fieberfrei. Das Allgemeinbefinden dagegen
ist schlecht; Klagen iiber heftige Kopfschmerzen wesent-
flich In der Stirn; dabei eine zunehmende Apathie und
lgeistige Schwiche, so dass Nahrung nur auf wieder-
fholtes Zureden genommen wird oder eingeflosst werden
imuss, auf Fragen {iberhaupt kaum eine Antwort zu
erhalten ist. Am 27. Februar kann Patientin z. B.
inicht mehr ausrechnen, wie viel 2 mal 2 ist. Dabei
izeigen sich Sprechstérungen, Silbenstolpern bei lingeren
IWorten. Die Patellarreflexe fehlen; Pupillenreaktion
auf Lichteinfall vorhanden, aber triige; linke Pupille
etwas weiter als rechts; Augenbewegungen frei; linkes
IAugenlid hiingt etwas tiefer herab als das rechte;
Zungﬂ weicht beim Herausstrecken etwas nach links
ab; Nackensteifigkeit. nicht vorhanden, keine Konvul-
sionen. 28. Februar: Starke Benommenheit, auf lautes
Anrufen noch Reaktion. Ausgesprochene Ptosis des
llinken obern Augenlides; Pupillendifferenz hat zuge-
inommen; keine Reaktion mehr auf Lichteinfall. Keine
Konvulsionen; keine Lihmungen weiter. 1. Miirz: Voll-
I kommene Benommenheit; schluckt nicht mehr, ldisst
unter sich; Glieder liegen schlaff da, ohne Kontrak-
turen; linke Pupille extrem weit, rechte verengert;
keine Reaktion. Augenspiegelbefund nur unvollkommen
aufzunehmen, ergiebt aber fiir das linke Auge, dass
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deutliche Stauungspapille nicht besteht. Abends 7'/,

Uhr Exitus letalis.

Sektion am 2. Mirz Nachmittags 5 Uhr:

Miissig grosse, gut genihrte, weibliche Leiche. s
wird zuniichst in vorschriftsmiissiger Weise die Schiidel-
hishle ertffnet. Am Schiidel nichts Besonderes. Nach
der Eriffnung zeigt sich die harte Hirnhaut ziemlich
stark gespannt. Die Gehirnwindungen sind abgeplattet,
die Gehirnsubstapz blutarm, trocken. In der linken
Girosshirnhemisphiire, aufruhend auf dem Kleinhirne,

findet sich an Stelle wesentlich des linken gyrus lin-

gualis s. occipito-temporalis med. ein ecirkumskripter
ziemlich kugliger, 4,2 em im Durchmesser sich aus-
dehnender Tumor von dunkelrotgrauer Farbe, stark
blutig durchsetzt, so dass sich nur an einzelnen Stellen
deutlicher ein Gewebe desselben erkennen ldsst. Der-
selbe tritt nach aussen unmittelbar unter die weiche
Hirnhaut, naeh innen zu ist er noch durch eine diinne
Schicht von Gehirnsubstanz von dem Hinterhorne des
im ganzen etwas erweitert erscheinenden linken Seiten-
ventrikels getrennt.  Sonstige Veriinderungen sind
am Gehirn nicht nachweisbar.

Die Herzmuskulatur ist fest und derbe; am Herzen
sonst nichts Besonderes.

Linke Lunge ist ziemlich schwer, besitzt ein ver-
mehrtes Volumen. In derselben befinden sich zahl-
reiche kleine bis kirschkerngrosse cirkumskripte Tumor-
herde von graugelblicher Farbe, welche {iber die
Schnittfliiche prominieren. Einzelne dieser Knoten
liegen dicht unter der Pleura und sind zum Teile von

einem hoeh hyperimischen Hofe umgeben. Der Unter-
lappen hat vermehrten Blutgehalt und ist z. T. hepa-

tisiert.

|

!
b
:
1
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Rechte Lunge, mit gleichfalls zahlreichen Metastasen
on beschriebener Art, verhiilt sich wie die linke.

Milz, 18'/,: 7 : 3em, zeigt an ihrer (konvexen)
werchfellsoberfliiche, nahe dem obern Pole und dicht
nter der Kapsel gelegen, drei metastatische Tumoren,
en einen von reichlich Kirschgrisse, die andern beiden
ton Haselnussgriisse, alle auf dem Durchschnitte von
telblicher Farbe, mehr oder weniger stark von Blut-
jrgiissen durchsetzt. In der Umgebung dieser Meta-
tasen ist das Milzgewebe stirker bluthaltig; in dem
Bereiche dieses hyperiimischen (iebietes finden sich
foch verschiedene miliare Metastasen derselben Art.
Die Milzpulpa ist im iibrigen ziemlich weich, von
lunkelroter Farbe.
Nieren zeigen beide viéllig normale Verhiiltnisse.
An der Leber ist nichts Besonderes nachweisbar.
Magen und Darm bieten nichts Abweichendes, nur
fass im Mesenterium des Diinndarmes ein kleinpflanmen-
ferngrosser cirkumskripter metastatischer Knoten von
telblicher Farbe gefunden wird.
Harnblase zeigt eine starke Entwickelung der
M uskulatur, sonst normale Verhiiltnisse.
Uterus zeigt eine unregelmiissige Gestalt, bedingt
flurch cine erhebliche Vergriosserung nur seiner linken
dlfte (7', em Hoéhe, 8 em Dicke, 10 cm Breite).
Die Schwellung dieser Seite ist eine im ganzen kuglige,
hnlich an Grisse einer Apfelsine. Die Oberfliiche ist
eicht uneben durch flach vorspringende Buckel. Das
eritoneum geht ohne Auflagerungen, wenn anch stark
askularisiert, glatt iiber dieselbe hinweg. Die Konsistenz
st an den verschiedenen Stellen eine verschiedene,
berall aber weich bis teilweise fast fluktuierend. Die
inne linke Tube und das linke bhreite Mutterband
kehen seitlich von dem Tumor ab; das ligamentum
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rotundum entspringt an der Vorderfliiche desselbe
recht nahe dem Ansatze des ligamentum latum. M
der Scheere in der Mitte seiner vorderen Wand au
geschnitten zeigt der Uterus eine miissig weiche Mu
kulatur, an der stirksten Stelle 2,2 em dick. D
‘Lumen hat eine Liinge bis zum innern Muttermung
von 7, bis zum #Hussern Muttermunde von 10 cm; ¢
zeigt eine der Hussern unregelmissigen Gestalt en
sprechende Verzerrung, indem das linke Horn gegel
tiber dem rechten erheblich seitlich ausgezogen erschein
Im Cervix ist die Schleimhaut mit reichlichem Schlein
bedeckt, so dass die Faltung derselben nicht recht e
kennbar ist; das Uteruslumen zeigt im allgemeing
eine ziemlich blasse, etwa 1 em dicke Sehleimhaul
ohne sonst bemerkbare Abnormitiiten: nur in dem @
offneten linken Horne sieht man aus der vordern Wat
breithasig vorbrechend, in etwa Pflaumengrisse zapfel
formig in das Lumen hineinragend eine ziemlich weiel
(GGeschwulstmasse. Der weitergefiilhrte Schnitt zeig
dass die gesamte Anschwellung der linken Utera
hilfte gebildet wird durch eine Geschwulstmasse ve
weicher Konsistenz, welche in Folge verschieden starke
Blutgehaltes und infolge von H#morrhagieen in ve
schiedenen Farbenttnen gelblich-, grau- und blaur
gefiirbt ist. Dieselbe dringt stellenweise bis unter dg
Peritoneum vor, an andern Punkten ist sie durch eil
minimal dicke Schicht von Muskelsubstanz noch wve
demselben getrennt.

Im linken Ovarium fillt auf ein klrsc-.llkerngrms
ziemlich frisches corpus luteum verum.

Die rechten Adnexe sind in Pseudomembrani
eingebettet; das abdominale Ende der Tube ist verlite
und  retortenartig umgebogen, bis auf Daumendicke @
weitert; das rechte Ovarium ist glatt, lidsst Follik



13

ht deutlich erkennen; es scheint fibris entartet
sein.

| In der Scheide fallen die ausserordentlich starken
hgae auf. In der vorderen Vaginalwand findet sich
e 4'/, em lange Wunde, in der Vernarbung begriffen,
klche in der Lingsrichtung verlaufend in das septum
sico-vaginale eindringt. In derselben liegt eine wall-
lssgrosse, ziemlich derbe, fest zusammenhiingende
asse, welche grosstenteils wie altes geronnenes Blut
ssieht.

Lymphdriisen im praevertebralen Bindegewebe
igen sich mehrfach geschwollen und enthalten metasta-
kche Knoten.

Die mikroskopische Untersuchung des Uterus-
mors sowie der metastatischen Tumoren, ausgefiihrt
irch Herrn Dr.-Gebhard, ergiebt fiir dieselben die
fruktur des Syncytioms. Eine genauere Darstellung
br histiologischen Details bleibt einer weiteren Ver-
fentlichung vorbehalten.

Die Betrachtung dieser Krankengeschichte zeigt,
ie sehr die Diagnose des Syncytivms erschwert sein
nnte, wenn die Anamnese nur eine recht unsichere
lermutung eines voraufgegangenen Abortes zuliess,
Inregelmiissigkeiten von Seiten des Uterus bei einem
enig auffilligen Befunde desselben wesentlich zuriick-
faten, dagegen anderswo lokalisierte Anomalieen
fcheidentumor, Gehirnaffektion) zuniichst mehr in die
ugﬂn sprangen und bald das Krankheitsbild villig
gherrschten. Dabei handelte es sich ja direkt um
irodukte der Primirkrankheit, welche diese anschei-
nde Verdunkelung bewirkten, um Metastasen des im
fterus iibersehenen Tumors, allerdings Metastasen,
Fic sie in der durch die Sektion aufgedeckten Vielheit
jnd weiten Verbreitung doch recht selten, und z. T.
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an einem Orte — dem Gehirne — wo sie bisher
iiberhaupt noch nicht sicher beobachtet waren. I
dieser Metastasenbildung liegt nicht zum geringsten
Teile das Interesse unseres Falles.

Es ist von Singer von vorherein als eine hervo -'
tretende Eigentiimlichkeit der von ihm zuerst als
,malignes metastasierendes Deciduom® henannten neuer
Tumorart beschrieben worden das frithzeitige Auf:
treten schnell wachsender Metastasen und deren weite
Verbreitung iiber die verschiedensten Kdrperteile
Gerade die bei seinem ersten Falle ihm so auffillige
Lokalisation und Beschaffenheit einzelner Tochte
geschwiilste, iiber deren Natur — ob sie Produkte
puerperaler Pyimie oder einer Tuberkulose oder ok
sie maligne Tumoren im gewdhnlichen Sinne des Wortes
seien — erst die Sektion entschied, scheint wesentlick
Veranlassung gegeben zu haben, eine weitere genauerg
Betrachtung und Untersuchung eintreten zu lassen
In allen spiiteren Verdffentlichungen findet diese Eigen:
tiimlichkeit des malignen syncytialen Tumors in meh
oder minder weiter Ausdehnung ihre Bestiitigung. K
ist auch fiir die Tochtergeschwiilste auf gewisse Pri
dilektionsstellen, auf die Méglichkeit, aus deren Kenntni
eine Unterstiitzung der Diagnose zu gewinnen, hinge-
wiesen worden. Die Beleuchtung derartiger Frager
wird erleichtert durch eine Zusammenstellung der bishey
bekannt gewordenen Fiille. 4

Indem ich nun geglaubt babe, die der vortreff:
lichen Arbeit von Marchand (Monatsschrift fiir Ges
burtsh. und Gyn., Bd. I, pag. 554) angefiigte Tal}alij

als bekannt oder doeh zugionglich ansehen zu diirfe
habe ieh dieselbe in folgendem um die seither ne
veriffentlichten Félle fortfiihren wollen.

Tabelle sieshe am Schluss der Arbeit.
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Bei der Benutzung dieser Tabelle fiir Fragen der
etastasenbildung ist zuniichst eine Scheidung der
eobachtungen vorzunehmen, je nachdem sie sich auch
uf vollstindige Sektionen beziehen oder das Ergebnis
iner solchen wenigstens nicht mitgeteilt ist. Nuf die
rsteren konnen fiir die Entscheidung dariiber, in wie
iel Prozent der Fille Metastasen sich bilden, mit ge-
tigender Sicherheit herangezogen werden.

Von den unvollstiindig oder gar nicht Sezierten zu
schweigen, verdienen nidmlich auch die berichteten
eilungen, wenn sie =elbst einen z. T. ziemlich erheb-
ichen Zeitraum bereits angedauert haben, hierbei doch
icht die gleiche Beriicksichtigung.

Abgesehen davon, dass iiberhaupt die Schnelligkeit
es Wachstums und des Auftretens erster manifester
mptome je nach dem Orte der Ansiedelung von
eschwulstkeimen sehr verschieden sein kann, ferner
avon, dass DBeispiele eines lingeren, ganz ruhenden
erweilens solcher im Korper bekannt sind, bis eine
ft dunkle Gelegenheitsursache zu neuer Fortentwick-
ung anfacht, — wiirde grade hier auch ein ganz
auerndes Freibleiben von Recidiven nicht vollig ein-
andsfrei beweisen, dass Metastasen {iberall nicht
orhanden gewesen wiren. Scheint doch fast, wie
uch Ruge hervorhebt, der klinische Verlauf einzelner
ille, wo nach der Operation vollige Genesung eintrat
ind nach liingerer Zeit noch konstatiert werden konnte,
bwohl bereits Toehterknoten sich gezeigt hatten, fiir
ie Annahme zu sprechen, als wenn nach Entfernung
les urspriinglichen Tumors kleine Metastasen vom
trper unschiidlich gemacht wiirden. So ist es be-
onders in dem Falle Marchand-Everke (Tab. A, 15),
n welchem ein durchaus verdédchtiger Thrombus im
Ligamentum latum zuriickgelassen werden musste, und
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bei dem die verwachsene Primirgeschwulst nicht eins
mal villig sicher radikal entfernt war. Die Patientin
zeigte sich nach einem Jahre noch recidivirei. Ebenso
waren in den Fillen Tab. A 25, Tab. B 15, 17, 21
anatomisch festgestellte, freilich durch Operation mit
entfernbare Metastasen vorhanden; in den Fiillen
Tab. A 17, 26 erschienen sie klinisch hichst wahr-
scheinlich (Leberschmerzen, Parametrienschwellung,
sonst nicht erklirtes Blutspeien). Und doch ist eine
Heilung einstweilen wenigstens verzeichnet. :

Werden nun fiir diese Frage also nur die Fiille,
iiber welche vollstiindiger Sektionshericht vorliegt,
herangezogen, es verbleiben deren 32, so ergiebt sich,
dass nur in 8 Fillen sich nirgends Tochterknoten
fanden. Hs sind selbige angefiihrt Tab. A. 16, 63
Tab. B. 5, in denen der Tod 7, 3%/, resp. 9 Monate

dem Uterus erfolgte. Darnach fehlten also Metastasen:
in 9,4, der Fille. i

Die Stellen, an welche hin die Keime geraten
kénnen, werden natiirlich bestimmt durch die :;_';
weleche zu ihrem Transporte von dem Primirtumor
her benutzt werden. 1

Nach den charakteristischen Beziehungen, die die
syneytialen Neubildungen zu den Blutgefiissen
werden diese als die Transportwege von vornherein
angenommen werden kiénnen. Dieselben, oft noech be-
triachtlich erweitert an dem Sitze des Primértumors;
werden arrodiert, syncytiale Massen flottieren frei
ihmen, werden von dem Blutstrome abgerissen r
zu dem Orte ihrer Neuansiedelung fortgetragen. K

ersten Augenblicke stutzig machen und eine Ent:
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stehung durch Einimpfung nahe legen konnte. Allein
lagegen spricht, wenn auch dieser letzte Modus
heoretisch sehr wohl moglich ist und fiir einzelne
seltnere  Fille Geltung haben mag, die gewohnliche
Angabe, dass die Scheidenschleimhaut unversehrt iiber
lie frischen Knoten hinweggebt. Dass die Tumor-
nassen in ihrem Wachstume aunch den Lymphspalten
olgen, in Lymphgefiisse hineingeraten und in diesen
veiter verschwemmt werden konnen, ist zuzugeben.
s ist das aber die Ausnahme; und eine stiirkere In-
iltration der Beckendriizen, wie sie sich beim Carcinom
indet, ist durchaus selten. Ja, Marchand fiihrt die-
elbe, so wie sie in Paviot’ Beobachtung angegeben
st, neben seinen hauptsiichlichen histiologischen Griinden
fegen die HEinreihung dieses Falles unter die Syn-
bytiome an.

| In unserer Tabelle findet sich verzeichnet: ein
Befallensein  zweimal ,der Lymphdriisen®, einmal
peziell der ,bronchialen Liymphdriisen®.

Im {ibrigen ist kein Organ verschont geblieben
nit Ausnahme allein (und zwar auffilliger Weise) des
erzens. Kine Erklirung fiir diese sozusagen Im-
munitit ist mir nicht moglich zu geben.

Metastasen am Uterus sind 11 mal, im Liga-
pentum latum 6 mal, im Ovarium 4 mal angegeben.
Bs erhebt sich bei ihnen die Frage nach der Ent-
tehung per continuitatem.
 Eine solche diirfte ziemlich sicher sein fir die

Dagegen scheint die im ersten Singerschen Falle
jeobachtete Geschwulst in der fossa iliaca, unter der
auher Knochen vorlag und welche der Diagnose intra

itam so grosse Schwierigkeiten boten, als echte
2
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Metastase gelten zu miissen. An sie reihen sich woh
2 Fille von Knoten im Femur, 1 Fall in der Rippe
wahrscheinlich wiirde die Zahl solecher Knochen
affektionen weit grisser sein, wenn nicht eine genaug
Untersuchung aller Knochen bei den Sektionen olng
klinischen Hinweis auf bestimmte Stellen ausgeschlosser
wire. |

Es finden sich ferner verzeichnet: Metastasen i
der Milz 6 mal, Niere 5 mal, Darm, Leber, ques
gestreifte Muskulatur je 4 mal, Harnblase 2 mal
Urethra, Ureter,|] Pankreas, Magen, Mesenteriux
Labium maius je 1 mal; 1 mal und zwar in unsers
Falle sicher auch im Gehirne, wihrend eine Hirn
metastase im Gottschalksehen Falle wohl vermute
werden darf.

Bei weitem am hiufigsten und zwar in 25 Fiille
sind die Lungen betroffen, gewthnlich in ausgedehnte
Weise, wie ausdrilicklich hervorgehoben wird. Bs ist
das ja auch bei der Verschleppung der Keime wesent
lich durch das riickfliessende Venenblut von vornherei
so zu erwarten. Die Symptome waren Schmerzen
Blutspeien, Schleimauswurf, pleuritische Ergiisse, B
dngstigung, Atemnot infolge der verminderten Ad
mungsoberfliche. Bin physikaliseher Nachweis de
Sitzes eines Lungentumors scheint nur einmal (Morisor
geflihrt zu sein. , |

Nahe der Lunge kommt als Sitz sekundin

allein durch Betrachtung der Gefiissanordnung diese
Teile nicht erklirt wird, Es handelt sich da meis
um Knoten, dicht unter der Schleimhaut gelegen
bliulich durchschimmernd, so dass ,sie fiir Varicer
gehalten  werden konnten®., Im weiteren Verlaufe
durchbrachen sie die Mucosa, wurden erodiert, exul
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rierten und konnten tiefe Geschwiire bilden, einmal
is zur Perforation in den Mastdarm. Ihre Verteilung
ar ungleichmiissig, iiberall vom Introitus bis ins
cheidengewdlbe.

Was nun die Zeit anlangt, innerhalb welcher in
r Regel erste Metastasen auftraten, so lisst sich die-
Ibe nicht bestimmen. Ist es doch eigentlich stets
miglich, fiir den Primiirtumor den Beginn zu eruieren.

Es wire fehlsam, denselben auf kurze Zeit vor
n ersten Symptomen festzustellen. Denn das Syn-
tiom wie {iberhaupt die malignen Tumoren sind
eht deshalb allein bigsartig, weil sie in ihrem Ver-
ufe (ohne operative, radikale Beseitigung) das Indi-
duum durch lokale und generelle Zerstorung zu
runde richten, sondern weil sie oft im Anfang nicht
kannt werden konnen wegen mangelnder Symptome
d deshalb nicht entfernt werden.

Ebensowenig ist es angingig, einen friihesten
itpunkt der Entstehung des primiren Tumors, und
s solchen das Aufhiren der Graviditiit anzunehmen.
ie schon vorher theoretisch behauptete und ohne
iteres zuzugebende Moglichkeit, dass bereits wihrend
r Schwangerschaft  bestimmte syneytiale Gruppen
e atypische, zur malignen Geschwulstbildung fiihrende
ucherung eingehen konnten, ist als Thatsache er-
iesen durch die jlingste Beobachtung Schautas (Tab.

22), der bei noch ungestirt bestehender Molen-
hwangerschaft bereits eine Metastase in der Scheide
rfand, deren.Bau deuntlich derjenige eines malignen
neytioms war.

Als spiitester Termin aber kann das Aufhoren
Grraviditiit oder kurze Zeit nach demselben auch

cht gelten, ohne dass man fiir einzelne Fille (Tab. A. 8
2
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z. B.) einen gar zu lange symptomenlosen Verlauf zu
geben miisste.

Es bleibt also eine genauere Zeitfeststellung fii
den Beginn des primfiren Tumors und somit, fiir di
Zwischenzeit bis zu den ersten Metastasen unméglich
Man darf wohl nur sagen, dass diese Zwischenzel
innerhalb weiter Grenzen schwanken kann.

Das aber ergiebt sich, dass, wie sie zu den regel
miissigsten gehiren, die Scheidenmetastasen auch untel

ptlegen. |
Ich komme deshalb dazu, ihnen die grisste Wichtig

ihre richtige Deutung hat z. B. bereits in einem Fall
(Tab. B. 15) nach Angabe des Autors im Vereine mi
der Anamnese die friihzeitige Diagnosenstellung ohn
weitere innere Uterusexploration und ohne mikre
skopische Untersuchung ermiglicht. Diese letztere alles
dings halte ich nicht fiir entbehrlich, vielmehr als be
sonders gutes Hilfsmittel fiir stets in Anspruch 2
nehmen.

Es muss deshalb meiner Meinung nach bei de
Untersuchung eines jeden Scheidenknotens, besonder
wenn er in oder bald nach einem Puerperium zur Be
obachtung kommt und nicht eine ganz zweifellos
andere Deutung findet, die Moglichkeit einer Syneytion
metastase erwogen werden. Die Excision des Knoten
und sorgfiiltigste mikroskopische Untersuchung wiir
dann, wirklich vorliegenden Falles, wohl imstande
zur Diagnose zu fiihren, auch wo noch Symptome
von Seiten des Uterus fehlen.
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Bei gleichzeitigem Bestehen mit Gebiirmutter-
blutungen wiirde fiir gewthnlich zunéichst auch eine be-
schleunigte Untersuchung® des Scheidentumors anzu-
aten sein, dessen Gewebe ebenso rein oder besser
noch als durchblutetes aus dem Uterus ausgeschab-
es Material die heterotope syncytiale Natur in den
eisten Fillen ergeben kinnte.

Selbstverstiindlich hat eine genaue Exploration
es Uterus und seines Cavams zu folgen, wenn die
ntersuchung des Vaginaltumors iiberhaupt kein
sicheres oder wenigstens kein die Uterussymptome er-
lirendes Ergebnis hatte.

Wenn aber derartige Explorationen oder Curet-
tagen oder Ausrfiumungen des syneytiomhaltigen Uterus
so sehr hidufig — wie die Tabelle es zeigt — von
Fieberbewegungen und selbst Sepsis gefolgt sind, viel
hiiufiger, meine ich, als gleiche unter gleichen Kautelen
vorgenommene Eingriffe z. B. bei einfachen Aborten
zu idhnlichen iiblen Folgen fiihren, wenn somit eine
ganz besondere Empfiinglichkeit fiir Infektion an dem
so erkrankten Uterus wahrscheinlich wird, so diirfte
man e¢s dankbar begriissen, wenn wenigstens in ein-
zelnen Fiillen diese Gefahr einer Infizierung ganz ver-
mieden werden kionnte durch die angegebene Beriick-
sichtigung synecytialer Scheidenmetastasen.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht,
Herrn Professor Dr. Winter und Herrn Dr. Gebhard
fiir die Zuweisung dieser Arbeit und fiir ihre giitige
Unterstiitzung bei deren Anferticung meinen verbind-
lichsten Dank auszusprechen.
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