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zuerst die fotale Abstammung der Neubildung vertrat. Indem K
aber das Hauptgewicht auf das bindegewebige Stroma legte, lis
er die Geschwulst aus einer sarcomatisen Entartung desselben
vorgehen. Wenn er auch wegen der gleichzeitigen Wucherung de
Chorionepithels den Charakter der Neubildung als Mischgeschwuls
betonte, so bezeichnete er sie doch als ein Sarcom der Chorionzotte

Marchand!) gebiihrt das Verdienst, die Pathogenese diesg
Neubildungen endgiiltig festgestellt zu haben, Ir wies die ﬂbe ein
stimmung der Geschwulstelemente mit den Chorionepithelien iiber
zeugend nach und leitete alle frither unter dem Namen » Deciduome
laufenden Neubildungen aus den beiden Epithelschichten der Chur—i' 1
zotte: 1. dem sog. Syncytium und 2. der Langhans'schen Zellschich
ab. Demgemiss nennt er die Geschwulst Chorio-Epithelioma m
lignum. Mit seiner Arbeit beginnt eine neue Periode in der |
kenntnis dieser Tumoren, |

Klinisch charakterisirt sich die Erkrankung in der
der Fille etwa folgendermassen. Im Anschluss an eine Geburd
einen Abort, hiufiger noch nach Abgang einer Blasenmole trete
frilher oder spiter heftige Blutungen ein, die bald in Form wvo
Menorrhagien, bald ganz atypisch auftreten und so den Verdach
auf Placentarrentention erwecken kénnen. In dieser Meinung wir
man noch durch den Ausfall der vorgenommenen Ausschabung b
stirkt, die Placenta ahnliche Teile herausbefordert. Trotz des Cure
ments kehren die Blutungen aber bald wieder, von neuem erschei
bei blutig-serosem oder jauchigem Ausflusse Placentaresten ihnlich
Wucherungen im Uterus, Nach kurzer Zeit treten auch Metastuse
in den Lungm‘l, der f.chcr, der ‘U’agilm oder an der Vulva au

nur in Hultcncn Fillen Iu:l.tl.m;: Zu hrulgcn

Der pathologisch-anatomische Befund ist nach Marchan
etwa folgender. Makroskopisch pflegt der Primértamor eine braocl
lige, weiche, dunkelbraunrothe, haufig zottige Masse -Iii__.f
die sich mehr oder weniger scharf von dem Uterussewebe absets
und polypis iiber das Schleimhautniveau des Uterus hinausrag
Diese Wucherungen machen hiiufie den Eindruck von ,,5___'

") Marchand (Marburg):  Uber die sog. decidualen Geschwiilste im Ansehll

an normale Geburt, Abort und extrauteriner Schwangerschaft.  Monatsschr, f. | |
burtsh. u. Gynikol. 15g5; Bd. 1, Hefl 5. I



erinnern an zerfallendes Placentargewebe. Sie sind von aus-
re hoten nekrotischen Partien durchsetzt. In der Regel finden
'=| ausserdem in der Uterusmuskulatur noch kleine, scharf von der
mgebung abgesetzte Herde. Alle Metastasen, die sich iibrigens
ullen Organen des Koérpers finden kénien, zeigen einen durchaus
l nalogen Bau.

. Mikroskopisch besteht die Geschwulst aus zwei anscheinend
. verschiedenartigen innig durcheinander geflochtenen Bestand-
n, die sich in jeder Hinsicht mit den beiden obengenannten
thelschichten der Chorionzotte identificiren lassen. Das Syn-
lum stellt ein unregelmissiges dunkles Balken- oder Netzwerk
n protoplasmatischer Beschaffenheit mit verstreuten, an einzelnen
Stellen zusammengehiuften Kernen von schr verschiedener Grisse,
l':'-; Farbbarkeit und direktem Teilungsmodus dar. Es enthilt
Ireiche Vacuolen und zeigt hiufig eine feine Streifung, Diese
en entsprechen durchaus dem zusammenhangenden vielkernigen
neytium der Chorionzotten, wie es in der ersten Zeit der Gra-
iditat und besonders schin bei der Blasenmole zur Beobachtung
mt. Ausgefullt werden die verschieden geformten Maschenriaume
ch polyedrische, deutlich membranos begrenzte Zellen, die sich
Hurch ihren Glycogengehalt und den indirekten Teilungsmodus ibrer
__me auszeichnen. Sie besitzen gerade in letzteren alle Charak-
ristika der Langhans'schen Zellen. Am Rande der Neubildung
t sich in Fillen, wo sich dieselbe nicht scharf gegen das um-
iegende Gewebe absetzt, ein drittes charakteristisches Geschwulst-
lr"ﬁent nachweisen. Es sind dies isolirte Zellenelemente, die hier
meist einzeln zwischen dem Organgewebe liegen und die teils von
| _ sich aufsplitternden und seine Zellgrenzen wieder gewinnenden
syneytium, teils von Zellschichtelementen abzustammen scheinen.
Iﬁelben stellen entweder Riesenzellen dhnliche Protoplasmaklumpen
sder sich den Gewebsspalten anschmiegende spindelformige Elemente
. Man sicht sie hiufig die Gefassscheiden durchbrechen und
unter dem Endothel weiterwuchern. 5ie geraten auch wohl in die
Blutbahn und schaffen neue Metastasen oder filhren Himorrhagien
herbei, die das umliegende Gewebe auseinanderdriingen und so Platz
fir neue zusammenhidngende Geschwustbildung schaffen. Binde-
'bige Bestandteile und cigentliche Blutgefisse fehlen der Ge-
Schwulst génzlich. Dagegen fillt ein System von sehr unregel-
--F mg gestalteten Blutraumen auf, die zum Teil mit noch wohl-



erhaltenen Blutkorperchen, zum Teil mit Thrombusmassen gefil
sind. Dieser hiamorrhagische Charakter findet Eﬂiné"Erkléirung
der Art der Metastasenbildung. Dieselbe geht fast ausschliesslie
aul dem Blutwege und zwar in der Hauptsache durch Vermittlun

lumens, in dem das verschleppte Geschwulstpartikelchen wﬂ
wuchert. :

den Carcinomen., Das physiologische Vorbild: die normale

ihrer Entstehung und der Art ihrer Ausbreitung deutlich wieder,
Die enge Verbindung und Abhingigkeit vom Gefdsssystem, das
Einbrechen und Erofinen der Gefisse und die Bill:h.ing grosser '_-g '
rdume in der Geschwulstmasse sind Reminiscenzen an die friihe
Bestimmung dieser Zellwucherungen. Die Zellknoten an den Spitzen
der in friher Zeit der Schwangerschaft in die erweiterten Blutgefasse

Geschwulstknoten.  Wic bei der normalen Placentation und in noch
viel héherem Masse bei der Blasenmole von diesen Vegetatio
punkten aus zahllose schoriale Wanderzellens in die Decidua, ja bis
in die Muskulatur vordringen, so sehen wir auch zahllose isol _;_}-:f
Geschwulstelemente von den Blutrdumen aus das Gewebe durchsetzen

Letzterer Vorgang kann in einem Masse stattfinden, dass dig

eliminirt wurde. Marchand unterscheidet daher bereits in seinés
zweiten Arbeit?), der Darstellung E. Frinkel's?) folgend, eing
typische und eine atypische Form dieser Geschwiilste. Die "
hat durchaus den Charakter des Chorionepithels, wie es in del
ersten Periode dei Graviditit beobachtet wird, beibehalten. Ma
erkennt neben grossen syncytialen Massen Haufen heller glycogen

B Marchand, T.: Uber das maligne Chorionepitheliom nebst Mit!leilnn'ﬁ:’
2 neuen Fillen, Zeitschr, f. Geburish. w. Gynik.: Bd. 39, p-. 179, 1808

*) Frinkel, E::  Maligne Tumoren des Chorionepithels (sog. Decidualsarce
Volkmanns Samml, klin, Vortr.; Nr. 180, L&D, :
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haltiger polyedrischer Zellen mit zahlreichen Mitosen. Die zweite
Form besteht lediglich aus isolirten Zellen., sTeils stellen dicse zarte,
durchscheinende, membrands begrenzte Zellschichtelemente mit regel-

massig gestalteten, linglich runden blischenformigen Kernen mit

1ichr kompakte, stirker firbbare, unregelmiissig geformte Elemente
mit Kernen von sehr verschiedener, oft geradezu riesiger Grisse,
intensiver und oft recht gleichmissiger Firbbarkeit, welche den
arakter der syncytialen Massen deutlich erkennen lassen:. Es

und vermitteln dadurch die cinheitliche Deutung der beiden.

' Marchand’'s Ansicht hat im ILaufe der Jahre mehr und
mehr Terrain gewonnen. Es stehen ihr aber noch immer cine
-_i':' anderer Deutungen dieser Geschwiilste entgegen, die zum
Teil nur durch die Meinungsverschiedenheit iber die Herkunft des
syncytiums und der Zellschicht, zum Teil aber auch durch das wie
oben beschriecben oft recht wverschiedene Bild der einzelnen Be-
junde hervorgerufen wurden. Gerade die Fille der zweiten Form

'z So erklarte J. Veit?) auf Grund der Thatsache, dass die
_élﬂs fotalen Teile der Geschwulst stets in Blutrdumen liagen, alle

liche primire Geschwulst macht nach ihm ein bereits vor dem
deginn der Graviditit vorhandenes Sarcom des Uterus aus. In der
chwangerschaft und durch dieselbe wird nicht nur sowohl das Li
Is besonders das Sarcom verindert. Die Sarcomzellen sollen
ncytialer« oder besser sdecidualer: aussehen als gewohnlich,

und ein Abort oder die Bildung ciner Blasenmole die Folge sein,
aber auch normal zu Ende gehen. Veit legt damif den Haupt
wert auf jene isolirten oben beschriebenen Elemente der atypischen
indem *er die einwandfreie Existenz der chorialen Wander-

Y Veit: Uber malignes Deciduem. Zeitschr, f. Geburtsh, u. Gynik.; Bd. 38,
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zellen zur Erklirung dieser Elemente vollig ausser Acht las
Durch die wiederholte Beobachtung eines direkten ﬂberganges
Zottenepithel in die Geschwulst selbst ist dieser Deutung e:tgen
der Boden entzogen.

Ihren alten Standpunkt in der Hauptsache beibehalten h
Singer und Gottschalk; v. Herff will wenigstens einen Te
der Fille als gewohnliche grosszellige hidmorrhagische Sarcome g
deutet wissen. '

Weitere PJ{’:Il‘l'l.II'i“'::"-i'l]I'bChIE‘([EI‘I]IE]IEI’I beruhen vor allem auf d
Frage nach der Herkunft der einzelnen Epithellagen der Chorio
zotte, da davon natirlich die uterine oder fotale Natur dieser N
bildungen abhidngt. Wihrend Marchand in seiner ersten Arbe
sich der damaligen herrschenden Anschauung angeschlossen '
_die das Syncytium der Chorionzotten fiir miitterlicher Abkunft
zwar fir umgewandeltes Uterusepithel erklirte, dnderte er spali
seine Ansicht teils auf Grund der neueren Forschungen an _[un
menschlichen Eiern, teils aufl Grund des Verhaltens der beiden G
schwulstelemente zu cinander, das cine scharfe Trennung
unmoglich macht, dahin um, beide fiir fotal und ektodermal z
erkliren. i
Durch die Beobachtung eines sehr jungen menschlichen Ei
hat nun in jungster Zeit H. Peters ') bewiesen, dass die Einbetti
des Eies unter Durchbrechung des Utherusepithels direkt inn
des decidualen Bindegewebes selbst stattfindet. Nach seinen Au
fuhrungen kann es ebenso nicht mehr zweifelhaft sein, dass das
Syncytium ein Umwandlungsprodukt des fotalen Ektoderms dar
somit beide Epithelschichten derselben Abstammung sind.
durch ist nicht nur die Anschauung Marchand’s aufs neue b
statigt, sondern auch die Ansicht Kossmann’s?) hintillig gewa
der auf Grund eigener vergleichend anatomischer Studien der P
tation beim Kaninchen das Syncytium fiir umgewandeltes Utern
epithel erklart, indem er die Verhiltnisse bei diesen ohne weiteres|
aut den Menschen iibertriigt. Die Chorionepitheliome best |
seiner Ansicht nach nur aus einer Sorte von Zellelementen
zwar aus Zellen eines Uteruscarcinoms, das vor der Graviditit bet

I Paobaps 5 T ] - 1 -:\
) Peters, H.: Uber fritheste menschl. Placentation. Monatschr. f. Geburts
u. Gynik.; Bd. g, p. 41, 1500, .

%) Kossmann, K.: Uber Carcinoma syncytiale.  69. Versammlung d. Natu
u. Arzte, Braunschweig. Ref. i. Centralbl. f, Gyniik. 1897, p. 1215, :
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schleppte Zottenbestandteile in der Blutbahn beobachtet wurde
Wir haben somit in diesen 3 Beispielen die vollstandige Entstehung
geschichte dieser Tumoren: Verschleppung von Zotten in der Bl
hahn — Embolie -— Thrombusbildung — circumskripte Entartur
der syncytialen Zottenbedeckung — Manifestwerden der Malignitéit
durch atypische Wucherung und Zerstorung des miitterlichen :',
webes eventuell mit weiterer Metastasenbildung. 1

Ein zweiter Fall, der kiirzlich auf der Versammlung der Natu
forscher und Arzte in Miinchen 1899 von v. Guérard mitgeteilf
wurde, mir aber leider nur im kurzen Referat der Deutsch. me
Wochenschrift zugiinglich war, scheint ebenfalls hierher zu gehu s
Es handelt sich um ein 3 Deciduoma mahgnum der Portio nac
Blasenmole bei freibleibendem Corpuse. Die Geschwulstpripara
lieferten dieselben Bilder, die Marchand in seiner Arbeit abbildete
Der haselnussgrosse Tumor soll aus einer schon zur Zeit der Ent
bindung bestehenden Erosion der vorderen Muttermundslippe
standen sein und vier Monate spiter die Totalexstirpation des Uteru
notwendig gemacht haben. '

Das Vorkommen derartiger Falle von typischem, syncytialen
Tumor, in denen das Cavum uteri villig intakt bleibt, entsp
durchaus der Marchand’schen Theorie und l:;estﬁtigt dirckt die
placentare Abstammung der Geschwulstelemente. Die Annah n-,_!
eine primire, vom miitterlichen Gewebe ausgehende Geschwulst des
Cavum uteri wiire vollstindig mit der Placenta bei der Entbmdu |
entfernt worden, ist bei der eminenten Bosartigkeit dieser Ge-|
schwiilste unhaltbar. L |

Ein dem Schmorl'schen in vieler Bezichung analoger Fal
wurde im Herbst vorigen Jahres abermals in Dresden am Kranken
haus der Diakonissenanstalt beobachtet. Er wurde mir von Herri
Medicinalrat Dr. G. Sehmor]l und Herrn Medicinalrat Dr. Schma
gutigst zur Bearbeitung iiberlassen.

Die Krankengeschichte ergiebt etwa folgendes:

Frau L. aus K. bei Dresden, 25 Jahre alt, hat zweimal nor-
mal geboren. Keine Fehlgeburten, Beide Kinder gesund. Ik
Mann, ebenso wie der Vater und der Bruder der Patientin sin
gesund.  Die Mutter soll an einem Magenleiden gestorben
Die letzte Entbindung erfolgte am 27. Mirz 1899. Wah --::-
das erste Wochenbett vollig normal verlaufen war, traten im zweite
starke Blutungen ein. Die Frau erholte sich nur langsam und ws
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behr matt. Die wiedereinsetzende Periode dauerte auffallend lange,
913 zu 14 Tagen. LEnde November bemerkte Patientin eine An-
'hweliung des Leibes, die ziemlich schnell abwechselnd mit Ab-
wellung eintrat und nach einigen Tagen sehr stark wurde. Der
e war prall gespannt, es bestanden driingende und ziehende
Schmerzen, die anfallweise sehr heftig wurden und von der Gegend
Jes Nabels nach beiden Seiten und nach der Wirbelsiule hin aus-
strahlten.  Wahrend Appetit und Verdawung im Anfang gut ge-
wesen, trat bald heftiges Erbrechen und Appetitlosigkeit ein. Ver-
r_E':H soll seit langem bestanden haben, am Stuhl wurde nichts
pesonderes bemerkt. Es bestand kein Husten, aber quilender Durst.
Am 21, Dezember 1899 Aufnahme in die Diakonissenanstalt zu Dresden.
: Statuspracscns Mlttelcrm%e Person, Knochenbau untermittel.

lc Haut ist blassge]bhch es blﬂd keine Oedeme vorhanden. lJah
__lcht ist wverfallen, die Schleimhiute anidmisch. Die Skleren
deutlich ikterisch verfirbt, Zunge und Lippen ziemlich trocken.

Brustkorb gleichmassig und gut gebaut, Vorn sonorer Schall
9is zur 5. Rippe. Hinten unten links Didmpfung bis zwei Quer-
inger oberhalb des Schulterblattwinkels, rechts bis zum Scapular-
vinkel. Es besteht keine wesentliche Atemnot,

- Herzdampfung normal, ebenso Spitzenstoss und Tone. Puls
156, wenig gespannt und gefiillt,

I Das Abdomen ist kuglich aufgetricben, straff gespannt, aber
mirgends druckempfindlich. Die Dimpfung und Fluktuation reicht
bis zur Mitte zwischen Nabel und Symphyse. Ein Tumor ist nicht
filhlbar. Leberdimpfung iiberlagert.

_ Harn braunlich und reichlich sedimentirend. Er enthilt granu-
irte und hyaline Cylinder in massiger Menge. Deutliche Gmelin'sche
Reaktion. Kein Indican.

Die Untersuchung auf der gynikologischen Station ergicbt,
I:.E:: der Uterus gut beweglich, die Parametrien frei. Die Adnexe
iwaren nicht genau fiihlbar. Probepunktion liefert dunkelblutigserdse
luﬁsjgke:t Mikroskopisch enthilt sie rote.und sehr viel weisse

X Es werden 175 cem durch Punktion entleert. Die Erleichterung
war nur eine vﬂ-riihcrgchcnde_

' 23. XII. Nachm. Plétzlich Schwarzsehen, Schmerzen, Puls-
igkeit. Exitus !/sq Uhr.
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Leider konnte aus dusseren Griinden nur die Sektion d
Bauchhéhle ausgefiihrt werden, Ich gebe im Folgenden den Befu
der beiden hauptsichlich Verinderungen zeigenden Organe,
seiner Zeit von Herrn Medicinalrat Dr. G. Schmorl diktirt wurdi

Geschlechtsorgane: Der Uterus ist entschieden vergrg
11 em lang, von ziemlich fester Konsistenz. Serosa volls
alatt und spiegelnd. Die Portio 1 em lang, im Cervicalkanal ¢
ein Schleimpropf, die Uterushihle ist leer. Muskulatur etwa 1
dick, rotlichweiss, von guter Konsistenz. Die Schleimhaut ist e
verdickt. An der Oberfliche rotlichweiss gefiarbt und flach-héck
Auf der Schoittfliche, wo sie %1 cm dick ist, erscheint sie ]
quellend, reinweiss geliarbt. Von der Muskulatur ist sie scharf
cesetzt.  An der Hinterseite des Fundus uteri’ schimmert
Aurch die Serosa ein sich flach vorwdélbender Tumor hind
Derselbe erweist sich beim Einschneiden als ein etwa kirsch
grosser Knoten, welcher tiefdunkelrot gefdrbt und aus weicher
etwas vorquellendem Gewebe besteht. Er ist scharf von der Un
gebung abgesetzt und fast kugelrund, steht aber, wie mehrere F
schnitte zeigen, nirgends mit der Uterusschleimhaut in Verbin
Die Scheide ist vollig normal. In den Venen des Plexus puder
ausgedehnte Thrombenbildung. ‘

Beide Tuben sind normal. Die Ovarien beiderseits in b
kindskopfgrosse Tumoren umgewandelt, welche sich aus multiple
lleinen und grosseren Cysten zusammensetzen. Der Quelrd'- d
messer des Cystoms betragt rechts 18, der Sagittal- und Hahel
durchmesser 7 em. Das linksseitige Cystenkonvolud ist zie
gleich gross. Die Cysten enthalten klare Fliissigkeit, nur be
man an zahlreichen Stellen beiderseits in den stark wverdick
Cystenwandungen ausgedehnte, unregelmiissige, tiefdunkelrote H
welche ziemlich weich sind und aus geronnenem Blute zu bes
scheinen,  Stellenweise springen an der Innenfliche der g
Cysten kleine gelbweisse Knitchen vor. Reste der Ovarien sir
nicht nachzuweisen.

Leber: Zwischen der Leber und dem Magen wilbt sich
dem Ligamentum hepatogastricum ein fast kindskupfgrnﬁer'Tl}
vor. Am Ansatz des Ligaments, an der kleinen Kurvatur
Magens, ist dasselbe eingerissen und es findet sich hier ein
tiger Bluterguss aufgelagert. Der Tumor hat, wie sich bei ni
Untersuchung ergiebt, offenbar seinen Ursprung vom Lobus

LA



renommen. Er dehnt sich nach aufwirts bis zum Zwerchfell aus,
nedianwirts reicht er bis zur Wirbelsiule und schiebt sich ein
htiick weit unter den linken Leberlappen hinunter. Die Vena cava
egt an seiner rechten Seite und ist deutlich durch ihn komprimirt.
Jieselbe ist aber nicht fest mit dem Tumor verwachsen, sondern
[ zu trennen. Ihr Lumen ist vollstindig offen. An der Unter-
flache wird der Tumor von dem retroperitonealen Bindegewebe iiber-
-I:.-‘:- Nach Eréffnung des kleinen Netzsackes zeigt sich, dass

ler Tumor denselben vollstindig ausfiillt, auch hier zeigt er an

'ner Oberfliche kleinere Risse, die mit Blutgerinnseln belegt sind.
Der Tumor selbst ist kugelformig und besitzt einen Durchmesser
fon etwa 8 cm. Seine Oberfliche ist flachhockrig und tiefdunkelrot
f:;- firbt. Auf der Schnittfliche quillt das Tumorgewebe stark vor,
is ist tiefdunkelrot gefirbt, ausserordentlich weich und bricklich
?_l setzt sich aus dunkeln, grauroten, weichen Gewebsmassen und
Blutgerinnseln, die an den meisten Stellen nur schwer scharfl von
pander getrennt werden konnen, zusammen. Die erst erwihnten
sewebsmassen sind in den peripheren Teilen noch am deutlichsten
erkennbar, wihrend in den centralen Teilen die Blutgerinnsel iiber-
viegen. Der Tumor ersetzt den Lobus Spigelii vollstindig, dringt
hber nicht tiefer in das Lebergewebe ein. Er ist zwar nicht scharf
yon demselben abgesetzt, aber es werden doch nur die oberflich-
lichen Leberabschnitte von ihm beteiligt. Das Lebergewebe ist im
ibrigen blass, hellgelb gefarbt, wenig blutreich, die acingse Struktur
ist deutlich erkennbar.

Nach Angabe des obducirenden Arztes fanden sich ihnliche
orrhagische Knoten in den retroperitonealen Lymphdriisen, den

Nieren und den Nebennieren,

Mikroskopische Untersuchung: Die Konservirung und

_-inbettung erfolgte in Paraffin, die Farbung mit Hamatoxylin und Eosin,
[ Der erbsengrosse subserdse Knoten im Uterus stellt auf Durch-
Schnitten bei ILupenvergrisserung einen thrombusartigen Gewebs-
propf dar, der in einem deutlichen Hohlraum liegt und denselben
zum grossten Teil ausfillt. Eine stirkere Vergrisserung lisst er-
kennen, dass diecser fast regelmiissic runde Hohlraum in dem Ver-
halten sciner Wandung einem erweiterten Gefiisslumen entspricht.
(Die Hauptmasse des Propfes bilden Gerinnungsprodukte, die sich
idurch ihren auffallend grossen Reichtum an Leukocyten auszeichnen.



sich besonders in den centralen Partien homogene, leicht mit Eosir
zu firbende, kernlose, fibrinidhnliche Massen, die nach ihrer ge-
wundenen guirlandenformigen netzartigen Gestalt sicher als ab:
gestorbenes Syncytium gedeutet werden konnen. Geht man vom
Centrum nach dem Rande des Propfes, so kann man alle Ueber
ginge zum lebenskriftigen Syncytium beobachten, wie es in den
Randpartien vorherrscht. Die zuerst kaum sichtbaren Kerne treten
hier in ihrer starken, fast homogenen Firbbarkeit, ihrer Grisse und
ihren abenteuerlich unregelmassigen Formen kréftiger und kraftiger|

spindelfirmige Elemente von im iibrigen genau demselben Charakter
auflisen, die zerstreut die Hohlriiume zwischen den einzelnen Guir-
landen ﬁt”.i..l:'l In die dunkleren zusammenhingenden Protoplasma-|

Zellgrenzen und Kernen von verschiedener, meist geringerer Grosse _
cingelagert. Einige dieser Zellen zeigen deutlich das helle, netzartig
angeordnete Protoplasma und den blaschenformigen, durchsichtigen
kleinen Kern mit dem zierlichen Chromatingeriist und den Kern-
kirperchen, der die Elemente der Langhans'schen Schicht aus-
zeichnet, andere erinnern in ihren grossen chromatinreicheren Kernen
mehr an seine Zellgrenzen zuriickgewinnendes Syncytium. Im all-
gemeinen jedoch sind diese Zellnester bei weitem in der Minderzahl
und das mikroskopische Bild wird fast iiberall von den syncytiale
Massen beherrscht. Da die Organe erst in ziemlich faulem Zustande
zur Untersuchung  kamen, sind Mitosen der Zellschichtzellen nur
noch selten zu beobachten, dagegen sicht man hiufiger die sand-
uhrformigen Einschniirungen an den Kernen des Syncytiums. Ebenso
konnte der Nachweis von Glycogen nicht versucht werden, da die
Priparate in Formalin gehirtet wurden. Zu bemerken ist noch,
dass dem Syncytium eine grossere Neigung zur Nekrose innewohnt;
denn es finden sich zahlreiche Stellen, wo in das oben beschriebene
abgestorbene syncytiale Maschenwerk noch lebhaft gefirbt Jenf
isolirten Elemente eingelagert sind.

Die Abgrenzung dieses Gewebspropfes von der hin und wieder

Sl

noch erkennbaren Gefasswand mit ihrem Endothalbelag ist an den
meisten  Stellen ziemlich scharf. An vielen Punkten ist ein deut-
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jcher Spalt zwischen beiden vorhanden und nur an einigen ist der
’“u mit der Wand innig verbunden. Hier sind hidufic die Ge-
.'bSbiindel durch Blutungen auseinandergetricben und das teils
'_ eckt anliegende, teils durch Thrombusmasse verbundene Syncytium
Iringt in Form langgestreckter, spindelfsrmiger Zellen in den Ge-
ebsspalten vorwiirts. Die in der Nihe des Knotens liegenden
befdasse sind zum Teil ebenfalls erweitert und thrombosirt. In der
serinnungsmasse liegen vereinzelte Geschwulstelemente. Die Wand
5t bei den meisten intakt. In anderen Fillen bemerkt man eine
'ﬁltratinn der Gefasswandung mit spindelférmigen Geschwulstzellen.
Db dieselben in allen Fillen hierher verschleppt worden und dann
st die Gefasswand von innen nach aussen angefressen haben oder
" sie direckt von einer in der Nihe liegenden Ansiedlung aus den
yewebsspalten entlang hierher eingewandert sind, lisst sich nicht
mit Sicherheit entscheiden. Jedenfalls erweist sich der Tumor auch
n seinen Delails als fast ganz umschrieben,

Ein etwas anderes Bild bictet die Lcbermetastase. Hier er-
angen die Gerinnungsmassen eine enorme Ausdehnung.  Wir
_den Himorrhagien jeglichen Alters bis zum normalen wohler-
Itenen Blut. Dazu kommen "ausgedehnte nekrotische Partien in
en Stadien, die durch ihre verschiedenartige Firbbarkeit das Bild
sei Himatoxylin-Eosinbehandlung zu einem ausserordentlich bunten
cﬁen. Geschwulstgewebe und Thrombus sind hier oft zu einer
ollstindig strukturlosen, diffus in die Umgebung iibergehenden Masse
pusammengesintert, und nur aus dem Ubergang in die Umgebung
sst sich ein Schluss auf die Herkunft dieser Massen stellen.  Auch
ier steht als Ursache der Nekrose des Geschwulstgewebes die Ge-
nnnung und damit das Stocken der Circulation im Vordergrunde,
auch hier wird das Syncytium schneller und in grosserem Umfange
m troffen als die isolirten Elemente. Was die Zusammensetzung
EE eigentlichen Geschwulstgewebes betrifft, so ist dieselbe eine
der beim Uterustumor beschriebenen sehr dhnliche, nur hat sich das
g. orherrschen des einen Geschwulstelements, des Syncytiums, noch
mehr zu Gunsten desselben verschoben. Das Syncytium bildet teils
' osse kompakte Massen, teils tritt es in fast parallelen Guirlanden
von grosser Linge auf, die zwischen sich bluterfiillte oder blutleere
Spaltriume lassen. Letztere verdanken ihre Entstehung wohl Hi-
morrhagien, die nachtriglich von den Geschwulstsprossen durch-
zogen wurden. Vom Lebergewebe ist die Geschwulstmasse an den
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meisten Stellen durch ein aus rundlichen oder spindelformigen Zelle
mit grossen hellen, ovalen Kernen und aus sehr zahlreichen Leu

cyten bestehendes Gewebe getrennt. Nur selten sieht man G
schwulstelemente diese Barriére von Granulationsgewebe durchbrec ;:;_._
und direckt in einer Gallenkapillare weiterkriechen. In der Un
gebung der Geschwulst ist das Leberparenchym auf schmale Ziig
reich pigmentirter Zellen reducirt. :

Eprikrise: Dass es sich in diesem Fall um einen sogenannter
syncytialen Tumor handelt, dirfte nach dem makro- und mili_z_
skopischen Befunde unzweifelhaft sein. Auch die Krankheitsgeschichte
entspricht durchaus dem typischen Verhalten dieser Neubildun_"
Die Erkrankung hat sich auch hier wie in dem von Schmor!
publicirten Falle an eine normal zu Ende gegangene Schwangerscha ;
angeschlossen. Hervorzuheben ist, dass erst acht Monate nach de
Entbindung die ersten Symptome auftraten. Histologisch liegt die
stypisches Form im Marchand’schen Sinne vor. Ein scharf
Unterschied zwischen syncytialen und Zellschichtelementen besteh
nicht, der Fall schliesst sich also eng an Marchand’'s Beschreihuﬁ
dieser Geschwiilste, wie er sie in seiner zweiten grossen Arbeit
gegeben hat, an. -

Ein primérer Tumor ist weder in den Tuben noch im Uterus
nachzuweisen, denn jener kleine subserose Knoten ist wegen seiner
Lage in einem Gefass, seiner Kleinheit und seiner Umschriebenh-
fraglos als Metastase zweiter Ordnung zu betrachten, ausgegﬂ.ng_:
von einem der zahlreichen im iibrigen Kérper entwickelten Tumotren:
Bei der eminenten Bosartigkeit dieser Geschwiilste hiitte er, falls
er den primiren Tumor darstellte, langst zu ausgedehnter Zerstorung
der Uteruswand fuhren miissen. i

Wir haben also hier einen Fall von Chorionepitheliom, der
das Uteruscavum und die Tuben intakt gelassen, aber Metasta sel
in der Leber, den Nieren, Nebennieren, retroperitonalen L}?mp:
driisen, im Uterus und hochstwahrscheinlich in den Lungen
siche klinischen Bericht — gemacht hat. Ein Unterschied geg
iiber den Fillen von Schmorl, Pick und v. Guérard liegt in
dem Verbreitungsweg der Erkrankung. In jenen Fillen stellte der
Scheiden- resp. Cervixtumor eine regionare Metastase dar, die durch
Verschleppung eines Zottenpartikelchens auf venssem Wege und
im retrograden Sinne hervorgerufen wurde. In meinem Falle fuhrte
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r Blutstrom die placentaren Elemente direkt bis in die Lungen.
f_'i_;; kam es zur Wucherung und die Geschwulst metastasirte erst
ann auf arteriellem Wege im Uterus, der Leber und den iibrigen
Bauchorganen weiter,

~ Bestand nun in diesen Fillen ein primirer Tumor der Placenta?
Diese I'rage wurde sciner Zeit von Schmorl bejaht auf Grund wvon
etzt widerlegten Beobachtungen Neumanns, der ein histologisches
cennzeichen fiir den Beginn der Malignitit einer Blasenmole in dem
forkommen syncytialer Elemente im Zottenstroma erblickte. Auf
liese Erscheinung ist iibrigens vor Neumann bereits von Schmorl
ingewiesen worden, der derselben aber zunichst keine weitere Be-
leutung beilegte.  Jetzt schliesst Schmorl sich der Ansicht
farchand’s und Pick’s an, die auch in der blossen Verschleppung
ines normalen Zottenpartikelchens die Maglichkeit einer spiteren
malignen Entartung gegeben sehen. Die Zottenmetastase stellt nichts
nderes dar als eine Form der schon lange bekannten, von Schmorl
puerst festgestellten Placentarzellenmetastase.  Wihrend Parenchym-
tellen z. B. der Leber nach kurzer Zeit zu Grunde gehen, vermogen
lie Gewebssidfte des Korpers ein so wucherungsfihiges Gewebe,
fie es die junge Placenta darstellt, oft nicht abzutsten. Das
I ntargewebe spielt eben fiir den miitterlichen Korper im ge-
Sinne die Rolle eines Parasiten, der in das miitterliche
Gewebe eindringt und dasselbe zerstort.

. Es eriibrigt noch einige Worte iiber die enorm verdickte
Jterusschleimhaut zu sagen. Dieselbe bietet mikroskopisch die
“harakteristika einer Schwangerschaftsdecidua, wie sie bei Tuben-
graviditit zur Beobachtung kommt, doch ist ihre Michtigkeit eine

bedeutendere. Das an Blutgefissen ziemlich reiche Grund-
ewebe setzt sich aus den typischen grossen, langlichrunden oder
}'gonale_n Deciduazellen zusammen, die in eine amorphe, Rund-
ellen durchsetzte Substanz eingebettet sind. Auffallend ist das
fehlen fast sdmtlicher Driisen bis auf ganz geringe Reste, die an
ler Grenze gegen die Muskulatur gelegen sind. Das Epithel, das
in und wieder driisenihnliche Einstilpungen bildet, ist stark ab-
replattet, wohl unter dem Einfluss der wuchernden Deciduazellen.
D wir es hier vielleicht mit der Bildung einer reaktiven Schwanger-
chaftsdecidua zu thun haben, die unter dem Einfluss der einer
Flacentabildung analogen Geschwulstbildung eintrat, sei dahingestellt.
Es stiinde dieser Annahme allerdings entgegen, dass cin derartiger
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