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Die mit dem Namen Deciduom® bezeichnete Geschwulst-
bildung wurde zuerst von anatomischer Seite beschrieben und als
eine besondere Form der Uterustumoren charakterisirt (Maier,
Chiari), ohne dass jene damals mitgetheilten Befunde in Fachkreisen
ausgedehntere Verwerthung finden konnten. Krst nachdem Singer
durch ausfiihrliche Schilderung der klinisch-anatomischen Beobach-
tungen das Interesse der Gyniikologen auf eine bisher nicht gekannte
bisartige Neubildung gelenkt hatte, die schon hinsichtlich ihrer Com-
plication mit rein physiologischen Vorgiingen (Graviditit!) oder noch
viel mebr mit deren pathologischen Veriinderungen (Blasenmole,
Abort) in hohem Grade auffallen musste, erschienen in verhiltniss-
miissig kurzer Zeit von den verschiedensten Seiten einschligige Mit-
theilungen.

Es liegt nahe, dass bei diesen ersten Berichten iiber eine
villig neue und klinisch hoch bedeutsame, wie auch histologisch
interessante Geschwulstform, je nach Verschiedenheit der Obductions-
befunde und der mikroskopischen Bilder, eine grosse Mannigfaltig-
keit der Ansichten, sowohl beziiglich der onkologischen Stellung der
Tumoren, sowie ihrer Gienese und feineren histologischen Structur

zu finden ist.

Hierzu kommt noch als erschwerend fiir die Erklirung der
1
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Umstand hinzu, dass die histologische Untersuchung sich auf den
complicirten Bau der Placenta, sowie auch auf bisher nicht voll-
stindig geklirte embryologische Fragen erstreckte.

Inmitten dieser zum Theil direct widersprechenden KErgebmisse
der Einzelforschungen wurde erst vor 6 Jahren, und zwar auch
hier wiederum durch eine Bearbeitung der gesammten vorliegenden
Befunde von pathologisch-anatomischen Gesichtspunkien aus eine
Lisung jener Fragen und einheitliche Deutung der verschiedenen
Ansichten iiber die neue Geschwulstform vorgenommen durch die
bekannten Untersuchungen von Marchand: ,Ueber die sogenannten
decidualen Geschwiilste im Anschluss an normale Geburt, Abort und
extrauterine Schwangerschaft.* Wenn man damals glauben mochte,
durch eine so klare Darstellung und scharfe Beobachtung der Einzel-
befunde, wie sie die eben citirte Arbeit darbietet, ein fiir allemal
in dieser Frage eine feste Einigung erzielt zu haben, so muss eine
Durchsicht der Meinungen, welche die darauf folgenden Arbeiten zu
Tage gefordert haben, sehr enttiiuschen.

Sowohl in den im Verhdltniss zur Kiirze der Zeit recht zahl-
reichen Studien ilber ,das maligne Deciduom®, wie auch in den
gyniikologischen und pathologischen Lehrbiichern und den Berichten
ausfithrlicher Verhandlungen {iber dieses Thema auf Gyniikologen-
congressen kionnen wir keine Belege dafiir finden, dass die ver-
schiedenen Beobachter zu einer einheitlichen Auffassung fiiber die
Genese und histologische Stellung dieser Neubildung gelangt seien.

Um so eher wird es berechtigt erscheinen, anliisslich der im
hiesigen pathologischen Institut untersuchten Fiille von malignem
Deciduom diese Frage etwas eingehender zu behandeln,

Obgleich nun eine genaue Wiedergabe der fritheren Befunde,
wie der von den einzelnen Autoren hieraus gezogenen Schliisse weit
iiber den Rahmen der vorliegenden Abhandlung hinausgehen wiirde,
so wird es sich doch nicht umgehen lassen, den Entwickelungsgang
kurz zu schildern, den die Beurtheilung dieser Geschwulstform ge-
nommen hat. Und dies ist um so mehr geboten, als gerade in
den hetreffenden Lehrbiichern diese Frage éfters nur andeutungsweise
behandelt wird, und eine Verstéindigung iiber die mannigfaltigen
Urtheile in diesem vielumstrittenen Kapitel der Uterusgeschwiilste
nur unter Beriicksichtigung aller hieran betheiligten Arbeiten mog-
lich ist.

Da gerade in jiingster Zeit die vorliegende Frage eine iiber-
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reiche Literatur gezeitigt hat, wird es erforderlich sein, die darin
niedergelegten Erfahrungen in miglichst knapper Form zur Dar-
stellung zu bringen, weshalb nur die einen besonderen Standpunkt
in der Beurtheilung einzelner Fragen einnehmenden Hauptvertreter
einer bestimmten Richtung angefilhrt werden konnen und auf die
alle weiteren Einzelheiten enthaltenden Literaturverzeichnisse ') ver-
wiesen sein soll,

Rudolf Maier?®) beschrieb im Jahre 1876 zwei Geschwiilste
des Uterus bei einer Schwangeren und einer #lteren Frau, die mehr-
fach geboren hatte. Die Neubildungen waren .auf der Innen-
fliche der Gebiirmutter entstandenund zeigten den Bau
des Deciduageweb es®, traten theils als umschriebene.Geschwulst-
masse, theils wieder mehr diffus und als wandstiindice Wucherung
auf, Ahnlich wie eine circuliire Zottengeschwulst des Oesophagus,
Bei der histologischen Untersuchung ergab sich, dass die Geschwiilste
aus Deciduazellen bestanden.

Auf Grund dieser Befunde schloss Rudolf Maier, dass es
Geschwiilste gebe mit dem Bau des Deciduagewebes,
«~Wiahre Deciduome®, und dass unter Anderem der Bestand der
Schwangerschaft oder katameniale Reize auf ihre Bildung
Einfluss haben, und sie je nach ihrer festeren oder loseren Verbin-
dung mit der Uteruswand auch klinische und gyniikologische Be-
deutung erlangen kinnen, abgesehen von einer miglichen Stirung
der Schwangerschaft tiberhaupt.

Diese trotz der damaligen noch unvollkommenen histologischen
Technik gelungene Feststellung einer im schwangeren Uterus vor-
handenen, lediglich aus Deciduagewebe bestehenden Neubildung hatte
sowohl fiir den Pathologen wie fiir den Gyniikologen den Anlass
zu genauerer Priifung derartiger Geschwulstformen gegeben, welche
bereits mehrfach im Anschluss an rechtzeitige Geburten oder an
frithzeitige Ausstossung des Eies beobachtet und gemeinhin als Car-
cinome des Uterus gedeutet wurden.

Wir finden dementsprechend auch unmittelbar darauf eine dies-
beziigliche Beobachtung von Chiari?®), die sich auf 3 Fiille von

') Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse der allg. Pathologie. V. Jahr-
gang, 1898, 8. 106: ,Chorionepitheliome® (Aschoff).

) R. Maier, Virchow’ Archiv 1876, Bd. 67.

) Chiari, ,Wiener med. Jahrbiicher® 1877, 5. 364.
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Geschwulstbildungen im Uterus erstreckt. Die Neubildung war bei
noch jungen Frauen im Anschluss an das Puerperium aufgetreten
und erinnerte schon makroskopisch an ,placentadhnliches®
Gewebe. Die weitere Untersuchung ergab auch hier das Vorhandensein
von zelligen Elementen, die in ihrem Aussehen den Decidua-
zellen glichen. Chiari bezeichnete jene Tumoren als ,Krehs®,
hob aber besonders hervor, dass sie gerade von den Schichten
der Uteruswand ihren Ausgang nehmen, die an der Bildung
der Placenta und Decidua betheiligt sind.

Diese Beobachtungen blieben eine Reihe von Jahren ohne ge-
bithrende Verwerthung, bis Singer?) 18809 gelegentlich einer Mit-
theilung tiber ,Malignes Deciduom® wiederum iiber eine im Zu-
sammenhange mit Schwangerschaft und Wochenbett stehende Uterus-
geschwulst berichten konnte.

Bei Untersuchung des Tumors fand Séinger ,grosskernige
Rundzellen®, sowie eigenthiimliche den ,Decidua-Riesen-
zellen* i#hnliche Gebilde und hielt sie demnach nicht filr eine
epitheliale, sondern fiir eine aus den Zellen des Deciduagewebes
hervorgegangene Neubildung, die er als zur Sarkomgruppe
aehirig betrachtete. Fiir die Genese der Geschwulst fithrte er an,
dass unter dem Einflusse der Schwangerschaft und eines unbekannten
pathologischen Reizes die ,Deciduazelle® hier zur ,Sarkom-
zelle* geworden sei, Auf Grund dieser Befunde schlug Siinger
fiir jene neue Geschwulstform, deren klinisches Bild in treffendster
Weise geschildert wurde, statt der Bezeichnung ,Deciduoma® den
Namen ,Adenoma deciduae* vor.

Weiterhin veroffentlichte H. Meyer?®) eine im Anschluss an
Blasenmole im Uterus aufgetretene Neubildung. Neben der merk-
wiirdigen Entstehungsursache verdient dieser Fall noch Erwihnung
durch die ausfithrlichen Mittheilungen, die Klebs im Anschluss an
diese Beobachtung in seinem Lehrbuche tiber den vorliegenden Gegen-
stand gegeben hat,

Klebs*) glaubte, dass es sich bei jener Geschwulst um ,ein
in den mittterlichen Blut-, vielleicht auch Lymphriiumen
liegendes Papillom handle, welches nur als ein Abkimm-
ling der Chorionzotten betrachtet® werden kann. In der wei-

) Bdinger, Centralbl, fir Gyn. 1889.
) H. Meyer, Arch. filr Gyn. 1880, Bd. 33.
%) Klebs, Lehrbuch der allgem. Pathologie Theil II.
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teren Schilderung wird ausdriicklich betont (3. 611), dass es sich
um lebhaft gewuncherte Epithelien der Chorionzotten handelt:
-die Chorionepitheliensind feinkérnig, ihre Contouren
an Stellen, andenen siedicht zusammengedringt liegen,
grisstentheils unkenntlich.®* ,Auch kommen hier grosse
vielkernige Zellen ganz frei vor* ... .ich halte diese Bildungen fiir
in progressiver Entwickelung begriffene, theilweise
geradezu als Riesenzellen zu bezeichnende Epithelien.®
Er schloss aus diesen Befunden, dass auch ohne Bestehen einer
Gefiisscommunication zwischen miltterlichem und fétalem Gewebe,
von dem letzteren die Placentarzotten, auch ohne dass die Ent-
wickelung eines Fitus stattfindet, selbststiindig weiter wuchern und
eine Geschwulst, ein .Blastom*® liefern kénnen, welches in
den miitterlichen Blutriumen sich weiter ausbreitet.

Die Epithelien der von ihm .placentares Papillom® ge-
nannten Neubildung bilden vielkernige Riesenzellen, welche in den
miltterlichen Gefiissen sich weiter verbreiten, aber auch losgelist
daselbst weiter fortvegetiren kinnen.

oIndem diese Thatsache die Mdglichkeit eriffnet, dass fotales
Gewebe im Mutterkiérper die Rolle eines ,Blastombildners
iihernehmen kann, erscheint die Frage naheliegend, und wiire durch
umsichtige Forschung weiter zu verfolgen, ob nicht manche an das
Puerperium sich anrethende geschwulstbildende Processe
im Uteruskdrperans solchen eingepflanzten fétalen Keimen
hervorgehen kinnten.*® ,

Es schien doppelt geboten auf diese Darstellung etwas aus-
fithrlicher einzugehen und die von Klebs gegebene Erklirung so
nachdriicklich hervorzuheben, weil eine ganze Reihe der Autoren,
welche im Anschluss an die Klebs'sche Veriffentlichung ihre Unter-
suchungsbefunde mitgetheilt haben, von dieser seiner Ansicht keine
Notiz nehmen. .

Wiihrend die vorher erwiithnten Beobachtungen ausser der Ent-
stehungsursache und der Aehnlichkeit im histologischen Bilde noch
den Umstand gemeinsam hatten, dass die Diagnose .maligne Neubildung
der Decidua® erst am Sectionstische gestellt werden konnte, war
Gottschalk?) in der Lage, schon zu Lebzeiten der Patientin, welche

1) Gottsehalk, Fin weiterer Beitrag zu den malignen placentarvillisen
Geschwillsten. Arch. f. Gyn. 1296, Bd. 51.
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im Anschluss an einen Abort von unstillbaren Uterusblutungen
heimgesucht wurde, als deren Ursache eine ,bisartige Umwandlung
der Deciduazellen® durch mikroskopische Priifung des curettirten
Uterusinhaltes festzustellen. Er bezeichnete die Neubildung als
Sarkom der Placentarzotten®, in der Annahme, dass auch
die Stromazellen durch einen Umwandlungsprocess schliesslich in
Sarkomzellen {ibergingen.

Im Gegensatze zu der vorhin erwiihnten Auffassung von Klebs
hat Singer spiiter in ausfilhrlicher Zusammenstellung der bisher
beobachteten _Uterusgeschwiilste im- Anschluss an normale oder
Blasenmolen-Graviditiit* ') diese Ansicht von der sarkomatisen Er-
krankung der Deciduazellen zu rechtfertigen versucht, und diese
Erklirung auch auf die iibrigen bis dahin bekannten einschligigen
Geschwulstfiille ausgedehnt. Im Anschluss hieran wurde von Veit
und Anderen das Auftreten sarkomatiiser Neubildungen in der Uterus-
schleimhaut kurz vor der Graviditiit, oder bald nach der Geburt fiir
die Entstehung des ,malignen Neoplasmas aus den saftreichen,
zuriickgebliebenen Puerperalgeweben® unter Herbeiziehung einer be-
sonderen Disposition angenommen. Niher auf diese Frage einzu-
gehen wiirde zu weit fithren, zumal dieselbe bald darauf eine wesent-
lich andere Deutung fand, die eine ausfithrliche Behandlung er-
heischt.

Marchand?® hat die bisherigen Abhandlungen iiber das
.maligne Deciduom® gelegentlich der Schilderung zweier von
ihm selbst beobachteten Fille einer genaueren Durchsicht unter-
zogen. Nach vergleichender Beleuchtung der einzelnen bis dahin
vorliegenden Beobachtungen stellte er die Behauptung auf, dass alle
jene Geschwulstbildungen zuniichst auf epitheliale Wucherungen
zuriickzufithren seien, und zwar auf den epithelialen Ueberzug
der Chorionzotte: ,Syncytium und Langhans'sche Zell-
schicht.®

In einer Besprechung der 28 bis dahin bekannt gewordenen
Beobachtungen (13 nach Blasenmole, 8 nach normaler Geburt und 6

) Singer, 5. Aschoff 1. e

*) Veit, Ueber malignes Deciduom. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1838,
und Handbuch der Gyniikologie 1899, Bd. 3 Heft 2.

) Marchand, Ueber die sogen. decidualen Geschwiilste u. s. w. Monats-
schrift f. Geb. u. Gyn. 1895, Heft 5 u. 6.
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nach Abort) fasste Marchand die siimmtlichen Fille von sogen.
+Deciduoma malignum® unter einheitliche Gesichtspunkte zusammen
und trat dafiir ein, dass sie auf einer Degeneration des Syneytiums
und der fitalen ektodermalen Zottenbekleidung (Langhans’sche
Zellschicht) beruhten. Im Gegensatze zu den Ansichten fritherer
Untersucher betonte er, dass das bindegewebige Zottenstroma ebenso
wenig, wie die Deciduazelle an der Geschwulstbildung betheiligt sei.
Dementsprechend erklirte er auch den bisherigen Namen ,deciduale
Geschwulst® als nicht zutreffend, insofern gerade die wesentlichsten
Elemente der Decidua, die bindegewebigen Deciduazellen, hierbei
keine Rolle spielen, vielmehr schligt er als passender den Namen
wserotinale Geschwulst® vor, da stets die ,Decidua serotina® den Aus-
gangspunkt dafiir bilde.

Eine Erklirung fiir die von den wverschiedensten Autoren als
sarkomatése Neubildung des Deciduagewebes angesehene Geschwulst-
form sucht Marchand dadurch zu geben, dass er schildert, wie
schon von vornherein in der normalen Decidua zellige Elemente von
so verschiedener histologischer Bedeutung innig vermischt unter
einander vorkommen. Angesichts solcher Uebereinstimmung der
beiderseitigen am Geschwulstaufbau betheiligten Gewebe, nicht nur
in Bezug auf die Vielgestaltigkeit der sie zusammensetzenden Ele-
mente, sondern auch hinsichtlich der Charaktere der einzelnen darin
vertretenen Zellformen, liegt es somit nicht ferne, wenn frithere
Autoren das eine mit dem anderen analogisirt, ja verwechselt haben.
.Gerade eine so enge Verschmelzung verschiedener Zellelemente —
fitaler und miitterlicher — finden wir nur in der serotinalen Decidua
ausgepriigt, wihrend das Gewebe der fibrigen Decidua, abgesehen
von Driisen, Gefiissen und Leukocyten, fast in voller Reinheit auftritt,
unbeeinflusst von fitalen Einschiebungen.®

Marchand sah in seinen Geschwulstpriiparaten beide Zell-
formen — Langhans’sche Schicht und Syneytium — sowohl
innig unter einander vermischt, als auch in getrennten
Heerden auftreten,

Trotz der Vermischung beider Zellformen sind sie aber auch
noch in den entferntesten Metastasen deutlich zn erkennen. Die
Elemente der Langhans'schen Zellschicht charakterisiren sich
demnach als dicht aneinander gedriingte, gegenseitig ab-
geplattete polyedrische Zellen, epithelialen Charakters,
welche deutliche Glycogenreaction geben. Oft erscheinen sie
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blasig, mit Vaeuolen versehen, umgeben von einer membranartigen
Grenzschicht. Sie haben durchweg grosse runde Kerne mit einem
oder mehreren Kernkérperchen und spiirlichem Chromatingewebe,
Diese Zellen sind in hohem Grade wucherungsfihig und vermehren
sich durch indirecte Theilung.

Ganz anders verhalten sich hierzu die vom ,Syncytium® her-
geleiteten Elemente der zweiten Zellart. Hier fillt schon die un-
regelmissige ,polymorphe® Configuration der Zellen ins Auge,
die bald rund, bald mehr polyedrisch geformt, ofters getheilte Kerne
mit mehreren Nucleolis aufweisen. Jene Zellkerne, oft von ganz
auffallender Grisse, bieten die mannigfachsten Bilder der Kern-
degeneration dar. (Aufquellung, Vacuolenbildung und dergl.) Stellen-
weise finden sich derartige Zellen auch ganz vereinzelt ins Uterus-
gewebe eingestreut und geben dann nach Marchand’s Ansicht leicht
Anlass zur Verwechselung mit ,typischen Deciduazellen®.

Die erwithnten Zellformen treten aber auch als rundliche proto-
plasmatische Ansammlungen ohne sichtbare Zellgrenzen auf,
mit zahlreichen kleineren oder auch vergrisserten Kernen. Ein
anderes Mal bilden sie balkenartige lange Ziige von unregelmiissiger
Gestalt und stellenweise netzfirmiger Anordnung. Man sieht dann
nur breite, von ausgedehnten Blutmassen umgebene Protoplasma-
striinge, unter einander verzweigt mit zahlreichen eingestrenten
Kernen. Bei starken Vergrisserungen sah Marchand auch hier
feine Vacuolen im Protoplasma, an den freien Riindern dfters einen
Besatz in Gestalt eines continuirlichen Saumes feinster Hirchen.

Die oben geschilderten Ausfithrungen Marchand’s haben bei
den mit der Frage des malignen Deciduoms beschiftigten Unter-
suchern berechtigtes Aufsehen erregt.

Ein grosser Theil von Beobachtern hat die Marchand'schen
Ansichten als vollgiiltic angenommen, ebenso wie auch in neueren
pathologisch-anatomischen Arbeiten iiber die nach Schwangerschaft
oder Abort auftretenden Uterusgeschwiilste eine Deutung der histo-
logischen Befunde im Sinne des genannten Autors zu finden ist.

Von anderer Seite wiederum (Singer, Kossmann und An-
dere) wurden die von Marchand gegebenen Erklirungsversuche
iiber die Genese der Geschwulstform, sowie die Art der sie auf-
bauenden Elemente zu Gunsten der frither bestehenden Anschauungen
lebhaft bekimpft.

In der That wird man bei genauer Durchsicht der -citirten
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Marchan d'schen Arbeiten — wie weiter unten noch des Niheren
gezeigt werden soll — gewisse Zweifel an der absoluten Richtigkeit
aller darin enthaltenen Schliisse kaum unterdriicken konnen. Ganz
abgesehen von der Streitfrage, ob die von Marchand als das zellige
Substrat der Neubildung angenommenen Bestandtheile — Lang-
hans'sche und Syneytiumschicht — fétalen oder miitterlichen Ur-
sprungs seien, ob wir also eine vom kindlichen Ektoderm ge-
bildete Geschwulst ,epithelialen Charakters®, oder vielmehr
emen dem Uterusgewebe entstammenden sarkomihnlichen
Tumor vor uns haben, driingt sich einem unbefangenen Beobachter
doch unwillkiirlich die Frage auf, ob nicht statt der Langhans’schen
Schicht auch den Deciduazellen eine gewisse Betheiligung am Aufbau
der Uterusgeschwulst beizumessen sei,

Schon das wechselvolle Verhalten, welches unter normalen Ver-
héiltnissen die Langhans'sche Zellschicht und Syneytium, sowohl
hinsichtlich ihrer Entstehung und gegenseitigen Beziehung, wie auch
mit Riicksicht auf ihr Fortbestehen in einer und derselben Form, in
der gesunden Placenta von der ersten Zottenanlage bis zur Lisung
bei rechtzeitiger Geburt darbieten, lisst eine so ausgedehnte Be-
theiligung beider Zellformen, wie sie Marchand lehrte, an der
Geschwulstbildung als sehr auffallend erscheinen.

Von Langhans selbst wurde darauf hingewiesen, dass von
einem gewissen Zeitpunkte der Schwangerschaft ab ein Schwund
des nach ithm benannten Deckepithels der Chorionzotte zu
finden ist. Unter Beriicksichtigung dieser von den Anatomen und
Gyniikologen widerspruchslos angenommenen Thatsache scheint es
schwer verstindlich, dass in Geschwiilsten, die sich nach Aborten
in spiiteren Monaten oder einige Zeit nach ausgetragener Schwanger-
schaft im Uterus vorfinden, gerade die Zellen der Langhans’schen
Schicht einen Hauptbestandtheil der Neubildung ausmachen und
zu tiefgreifendster Zerstérung der Muskulatur fithren sollen. Da
nun aber in diesen Tumoren neben den syncytiumihnlichen Proto-
plasmabalken unzweifelhaft noch eine Menge anderer, runder oder
polyedrischer Zellen von ,epitheldhnlichem® Habitus vorkemmen,
ist die Frage gewiss berechtigt, ob denn nicht in der menschlichen
Placenta ausser den Langhans'schen Zellen noch andere Gebilde
vorkommen, die sich wiihrend der ganzen Schwangerschaftsdauer
unveriindert nachweisen lassen und gewisse verwandte Ziige mit den
(reschwulstelementen darbieten kinnen?
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In seiner zweiten Arbeit hat Marchand selbst gewisse Aehn-
lichkeiten der Langhans’schen Zellen mit Elementen der Decidua
angefithrt. Als ein Haupterkennungszeichen der Zugehirigkeit der
.unden Geschwulstzellen epithelialen Charakters® zu den Lang-
hans'schen Zellen hat Marchand deren Glykogengehalt angefiihrt
und ihn auch in der Vertheidigung seiner Ansichten besonders be-
tont (S. 206). Es ist aber bereits frither nachgewiesen worden, dass
alle zelligen Elemente der Placenta einen ziemlich hohen Gehalt
an Glykogen aufweisen. Es kann also das Vorkommen von Glykogen
in den Tumorzellen kein Beweis fiir deren Herkunft von den Lang-
hans'schen Zellen sein. An anderer Stelle hat sich auch Marchand
selbst in diesem Sinne ausgesprochen: ,Auch der Glykogengehalt
der Zellschichtzellen kann eine voriihergehende functionelle Ver-
inderung derselben darstellen, denn er ist nicht an eine bestimmte
Zellart gebunden und kommt auch in den Deciduazellen, sowie
beim Kaninchen in den perivasculiisen Glykogenzellen des miitterlichen
(Gewebes vor* (5. 177).

Nicht blos jenes Unterscheidungsmerkmal, sondern auch die
Betheiligung beider Zellarten — Syneytium und Lang-
hans’sche Schicht — hat bei Marchand manchen Zweifel wachgerufen.
In der Schilderung seines ersten Falles von malignem Deciduom hat
er auf die grossen Schwierigkeiten hingewiesen, welche die Trennung
jener beiden Zellformen zuweilen verursacht, glaubte aber dennoch
sich fiir eine Sonderung beider aussprechen zu miissen. Bei Unter-
suchung weiterer Geschwulstfille gewann Marchand die Ueber-
zeugung, dass ,eine durchgreifende Trennung der beiden Gewebs-
elemente nicht durchfithrbar 1st* (8. 254).

Bei weiterer Durchsicht der Literatur findet man in jlingster
Zeit von mehreren Autoren die Ansicht vertreten, dass ,gewisse
Uebergangsformen® zwischen den Zellen der Langhans-
schen Schicht und den Syncytiummassen vorkommen, eine Er-
scheinung, die bereits frither zn der Annahme einer Entstehung des
syncytialen Zottenbelages durch Differencirung der lebhaft wuchernden
Langhans'schen Zellen gefiihrt hatte.

Aus diesen wenigen Beispielen, die im Laufe unserer Dar-
stellung noch bedeutend vermehrt werden diirften, sehen wir, wie
wenig die Annahme berechtigt war, dass durch die von Marchand
gegebene Erklirung eine endgiiltige Lisung der vorliegenden Frage
herbeigefithrt wiire. KEs wird vielmehr, angeregt durch jene Unter-
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suchung, einer fortgesetzten Priifung der normalen und patho-
logischen Formen der menschlichen Placentaentwickelung im Verein
mit embryologischer Forschung bediirfen, ehe iber alle Punkte der
Gienese und histologischen Zusammensetzung jener Uterusgeschwiilste
villlige Klarheit und endgliltiges Einvernehmen bestehen wird.

Bevor ich weiter auf die Erirterung der von Marchand in
jingster Zeit gegebenen Deutung der Geschwulst eingehe, will ich
iiber 2 Fille von ,malignem Deciduom® berichten, welche im
Laufe der letzten 4 Jahre im hiesigen kgl. pathologischen Institut
zur Section kamen.

Die klinischen Beobachtungen stammen aus der hiesigen kgl.
Frauenklinik. Dem Director der Klinik, Herrn Geheimrath Professor
Dr. Kiistner, spreche ich fiir die giitige Ueberlassung der Kranken-
geschichten meinen ergebensten Dank aus.

1. Fall. Es handelt sich um eine 33jibrige Arbeitersfran, welche
seit 8 Jahren verheirathet ist und wiihrend dieser Zeit 3 normal verlaufene
Geburten durchgemacht hat, die letzte vor 4 Jahren.

Seit 4 Monaten etwa bestehen unregelmissig anhaltende Blutungen
und Schmerzen im Unterleibe. Damals soll eine ,Blase® abgegangen sein.
Also jedenfalls ein Abort von 4 Monaten, ob Ausstossung einer Blasen-
mole, war nach Beschreibung der Frau nicht anzunebmen, auch ergab
die spitere Hrztliche Untersuchung hierfilr keinerlei Anhalt.

Die Untersuchung in der Kgl. Frauenklinik ergab oberhallb der
Symphyse einen deutlich nach links gelegenen Tumor von anniihernd
Kindskopfgrisse und scheinbar dem Uterus angehirig, Die Diagnose
wurde auf maligne Neubildung des Uterns (Deciduom?) gestellt, was
sich nach dem am 2. December 1897 erfolgten Tode der Patientin vollanf
bestiitigte.

a) Krankenbericht.

M. G, 33jihrige Arbeitersfvau, seit 8 Jahren verheirathet, withrend
dieser Zeit 3 Entbindungen durchgemacht, die letzte vor 4 Jahren. Die
Wochenbetten waren hierbei regelmiissiz von kurzer Dauer, susser einem
l4tiigigen mit Fieber.

Die Menstruation war bis zam Juli vorigen Jahres stets regelmissig
von 2—3tigiger Dauer schwach. Seit dem Juni dieses Jahres (1897) be-

stehen unvegelmiissig anhaltende Blutungen.
Am 15. Juni d. J. soll nach Angabe der Patientin eine ,Blase®
abgegangen sein und seitdem ununterbrochen anhaltende Blutungen und
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starke Schmerzen im Unterleibe bestehen. Seit einiger Zeit Verschlim-
merung des Leidens: Kurzathmigkeit, Husten, Fieber und Beschwerden
beim Wasserlassen und Stublgang.

Die Patientin hat dieser Beschwerden wegen 4 Wochen in einem
Krankenhause und nachher noch 3 Woehen zn Hause gelegen. Sie wurde
schliesslich in der hiesigen Kgl. Frauenklinik aunfgenommen, wo folgender
Befund erhoben warde:

Oberhalb der Symphyse fiihlt man hauptsiichlich nach links gelegen
einen derben Tumor, derselbe giebt bei der bimanuellen Untersnchung
die Grisse eines Kindskopfes und seheint dem Uterus anzugehdren. Links
unterhalb des Nabels und von der Scheide aus fiithlt man weichere Stellen,
die jedoch keine deutliche Fluctuation zeigen. Portio vaginalis sehr
oross, weich, ohne Besonderheiten, der i#ussere Muttermund ist fiir einen
Finger bequem durchgingig.

Ueber der linken Lunge verkiirzter Schall, am Ende des Inspirinums
zahlreiche kleinblasige feuchte Rasselgeriiusche; iiber den Lungen wvesi-
culiires Athmen, vereinzelte Geriinsche, lauter Schall.

Herzdimpfung nach links verbreitert, an der Spitze lautes systolisches
Gerdusch, Verstiirkung des 2. Tones an der Pulmonalis. Im Urin wenig
Eiweiss, kein Zucker.

Im Sediment Eiterkorperchen, vereinzelte Epithelien, keine Cylinder.

Diagnose: Maligne Neubildung des Uterus (Deciduom?) inope-
rabel, mit Metastasen.

b) Sectionsbericht.

Diagnose. Deciduoma malignum post abortum ante
menses IV, Pericarditis serofibrinosa recens.

Hydrothorax bilateralis.

Pneumonia lobularis confluens lob. med. et inf. pulmon. dextri.

Metastases (Deciduoma) in pulmonibus.

Cystitis haemorrhagica partim gangraenosa perforans.

Deciduoma malignum fundi uteri gangraenosi perforans in flexuram
sigmoideam coli dese.

Ureteritis, Nephritis apostematosa gravis; Pyelitis purnlenta sin.

Hydronephrosis dextra,

Metastases deciduomatis in cervice uteri et vagina.

Sectionsprotocoll (Dr.8torch). M.G., 83 Jahre, 10. December 1897,
P. B. I Nr. 250. Mittelgrosse weibliche Leiche von icterischer Hautfarbe.

Bei Eriffnung der Bauchhishle wilben sich die sehr geblihten Diinn-
darmschlingen stark vor. Ebenso das rechts von der Mittellinie senkrecht
herabsteigende Colon transversum.

Das Netz bedeckt links zwei Drittel der Diinndarmschlingen und

F]
ke
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ist an dem schwielig verdickten unteren Theile des Peritoneum parietale
adhiirent,

Oberbally der Symphyse sieht man einen halbkugeligen Tumor, mit
welehem die Diinndarmsehlingen und das Netz unentwirrbar verwachsen sind.

Zwerchfellstand: rechts vierter Intercostalraum, links fiinfte Rippe.

Bei Ertffnung der Brusthéhle liegt der Herzbeutel in handteller-
grosser Ausdehnung vor.

Die linke Plenrahthle ist mit gelbrithlicher, wenige Flocken ent-
haltender Fliissigkeit erfallt.

Auf dem Pericard, besonders am linken Ventrikel, mehrere frische
fibriniise, leicht abziehbare Niederschlige.

Rechter Ventrikel erweitert, Tricuspidalis fiir vier Finger durch-
giingig, Herzfleisch von ziemlich gleichmilssiger gelbrother Farbe, an einigen
Stellen gelbweisser Zeichnung.

Linker Ventrikel stark erweitert, Klappen und Endocard zart.

Linke Lunge: an der Oberfliiche eine Reihe flach erhabener Knoten
von derber Beschaffenheit, die eine markige Schnittfliche und einen hmor-
rhagischen Hof im Parenchym zeigen. Ebensolche Knoten sitzen anch mitten
im Lungenparenchym.

Luftgehalt besonders im Unterlappen stark herabgesetzt, fast ganz
aufgehoben,

Rechte Lunge zeigt liusserlich genau dasselbe Verhalten.

Anf der Schnittfiiche ist das Gewebe anffallend feucht, mit schaumiger
Fliissigkeit. Luftgehalt im Unterlappen stellenweise villig aufgehoben.

Halsorgane ohne bemerkenswerthe Veriinderungen.

Geschlechtsorgane werden im natiirlichen Zusammenhang mit den
Becken- und Bauchorganen herausgenommen.

Die Blase ist stark emporgezogen, 10 em lang. Auf der Schleim-
haut sitzen fest anhaftende weisslichgraune Massen von fiiculentem Aussehen,
theilweise abstreifbar. An der Hinterwand nahe der Dlasenspitze eine
linsengrosse Stelle, woselbst die Schleimhaut nur aus flottirenden Fetzen
besteht, und eine Oeffnung sich findet, die in das binter der Blase liegende
Gewebe fiihrt.

Scheide sehr weit und kurz, in ihrer Wand im hinteren Gewilbe
eine erbsengrosse, blaurothe Einsprengung.

Portio unformig, plump, fast zerfliesslich weich, innerer Muttermund
bequem fiir mehrere Finger durchgiingig. Nahe dem Scheideneingang
zeigen sich einige Epitheldefecte. Das ganze Scheidenepithel ist maceriri.
Nach Eriffnung der Uterushdhle sind die Bestandtheile der Wand an der
Portio verdriingt durch einen ziemlich gut abgegrenzten graurithlichen
Tumor mit graugelblichen Einsprengungen. Nach vorn ist derselbe um-
geben von einer erweichten Gewebspartie, deren Bestandtheile in Wasser



14 Karl Winkler.

flottiven. Auch der ganze Cervicalcanal ist mit solchen Massen an-
gefiillt.

Ein gleicher Tumor findet sich nach hinten links vom Uteruskirper.
Die Muskulatur ist hier sehr gut erkennbar, nur am Fundus erscheint die-
selbe ersetzt durch eine feste, mit graugriinen schmierigen Massen durch-
setzte Geschwulst, welche die Innenfliiche des ganzen Uteruskiirpers bedeckt.

Beide Ureteren sind zu fingerdicken Stringen erweitert und ent.
halten eitrige Flissigkeit. Mastdarmschleimhaut unversehrt, der Mastdarm
ist stark nach rechts gerichtet, zieht convex um den Tumor herum, der,
mit aller Umgebung verwachsen, das ganze Becken ausfiillt. Bei Erdft-
nung des 3. romanum an dem Theile, wo es dem Uterus fest angewachsen
ist, zeigen sich, 5 e¢m von einander entfernt, zwei schwarzgriinlich wver-
firbte Stellen, an welchen die Schleimhaut in flottivende Fetzen aufgelost
erscheint. Eine Sonde gelangt obne Miihe in das Cavam uteri,

Der weitere Seetionsbefund ist ohne Belang.

¢) Histologischer Befund.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden Stiicke ans den ver-
schiedensten Gegenden des Uterus in Miiller’scher Fliissigkeit, Formol-
Miiller und Alkohol gehdirtet und daraunf in Celloidin eingebettet. .

Gefirbt wurde mit Hidmatoxylin-Eosin, van Gieson und nach der
Weigert'schen Methode,

Betrachtet man einen der hinteren Uteruswand entstammenden
Echnitt, so findet sich auf deren Inpenfliche ein dichtes Filzwerk nete-
formig untereinandergewirkter Fibrinfiden, die Ofters zu wirren Knilueln
zusammengeballt sind. Zwischen ihnen dichte Haufen von Fiulnissbacterien
und Triimmer rother Blutkérperchen, vermischt mit ,detritus®-iihnlichen
Fetzen nekrotischen Gewebes.

Auch jene Fibrinschichten selbst sind stellenweise von der Fiiulniss
stark betroffen, in ihren obersten Lagen kaum noch firbbar.

In den tieferen Partien des Priiparates (nach der Serosa hin) trifft
man massenhafte Ansammlungen rother Blutkiirperchen, die zn grossen,
flichenbaft ausgebreiteten Blutergiissen vereinigt sind, dazwischen liegen
Lenkoeyten, deren Kerne meist noch recht deutliche Himatoxylinfirbung
aufweisen.

Innerhalb dieser Blutergiisse treten Ofters griéssere Zellen von
rundlichen Formen und grossen runden bléschenfirmigen
Kernen anf. Diese Zellen sind meist zu meliveren eng aneinanderge-
lagert und zeigen verschiedene Stadien der Zelldegeneration. Man findet
hisweilen derartig veriinderte Zellen mit kaum noch firbbaren, sehr blassen,
,schattenartigen® Kernen zwischen die Blutzellen eingestreut. In der Nihe
der Uteruswand erscheinen in einzelnen Gesichtsfeldern lange zapfen-
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artige Gebilde, die aus sebhr gleichmiissig gebaunten Zellen von an-
scheinend ,epithelialem Typus® zusammengesetzt sind.

Vielfach sind diese Gebilde durch feine Ziige rother Blutkirperchen
von einander getrennt. Es erscheinen so die einzelnen Zellstriinge durch
die allseitig nmgebenden Blutmassen von den Hauptstimmen abgeschniirt,
und letztere in mehrfache Bruchstiicke zerfallen,

Verfolgt man die ,zapfenartigen® Zellstriinge weiter, so gelangt man
an den muskultsen Abschnitt des Priiparates, oder besser gesagt, an die
Reste der griisstentheils zerstirtem Museularis. Die Zellstreifen dringen
hier tief in die Muskelschicht hinein, theils als schmale feine Ziige sich
zwischen die auseinandergedriingten Muskelfasern einschiebend, theils
wiederum als breite flichenhafte Zellhaufen gegen das Gewebe vordringend.
Letzteres wird durch die anliegenden Zellen in ausgedehntester Weise
zerstiirt, wie beim Vordringen carcinomatiiser Zellhaunfen.

In der Muskulatur angelangt, theilen sich die Geschwulstzellenhanfen
vielgabelig in feine Aeste, die wie Arme eines Stromes die Muskelbiindel
umfassen. Mitunter sind die Zellen begleitet von griisseren Blutextra-
vasaten, welche die einzelnen Stringe der Tumorzellen umspiilen, anderer-
seits wieder zwischen den klaffenden Muskelschichten sich aunsbreitend, alle
Liicken und Spaltriinme hierselbst erfiillen. Schon diese Bilder weisen
darauf hin, dass die Geschwulstelemente bei ihrem Vordringen in der
Uteruswand zahlreiche Blutgefiisse durchbrochen haben miissen.

Die Muskulatur selbst zeigt unter diesen Umstiinden hochgradige
Veriinderungen :

Inmitten grosser Blutlacunen liegen von der Umgebung losgeliste,
lange schmale Muskelbiindel, deren Kerne ihre Firbbarkeit grdsstentheils
giinzlich eingebiisst haben, so dass nur noch feine, mit Eosin blassrosa
gefirbte Faserbiindel, hier und da einige Kerntriimmer zu sehen sind.

An anderen Stellen erscheinen gréssere fetzenartige Muskelstiicke,
indem die einzelnen Fibrillen aunfgelockert sind und ein welliges Aus-
sehen haben. Am weitgehendsten ist diese Verlinderung des Muskels dort
#n finden, wo grissere Liicken der Musecularis mit Blut ausgefiillt sind,
in denen sich die vielfach veristelten Stringe von Tumorzellen finden,
Die Muskelbiindel sind hier theils in einzelne Bruchstiicke zerfallen, theils
ginzlich nekrotiseh, kaum noch als solche erkennbar. Ebenso wie die
Muskelfasern, sind auch die Blutgefiisse durch die Entwickelung der
Neubildung im Uterus geschidigt.

In der oberflichlichen nekrotisch gewordenen Schicht der Wand sind
bei Weigert'scher Firbung die elastischen Fasern stellenweise noch
deutlich in den Gefiissdurchschnitten erkennbar und ohne Veriinderungen.

Dagegen sieht man in den tieferen Schichten, woselbst die Wuche-
rung des fremdartigen Gewebes am weitesten vorgeschritten ist, anch die
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Gefisswinde von dieser ergriffen. Man kann deutlich verfolgen, wie die
Zellziige des Tumors divect durch die Wandung der Blutgefisse hindurch
in deren Lumen einbrechen und dasselbe anf weite Strecken hin villig
ausfiillen.

Dementsprechend sind verschiedene Gefissdurchsehnitte durch die
Neubildungszellen thrombosirt'), andere wieder enthalten gut conservirte
Blutkérperchen, zwischen denen einzelne Tumorzellen oder grijssere Zell-
haufen schwimmen. An verschiedenen Orten ist direct zu beobachten,
wie das Blut aus der vom Geschwulstgewebe arrodirten Gefisswand aus-
strbmt, und somit eine unmittelbare Communication zwischen dem Ge-
fisslomen und den umliegenden Extravasaten nachzuweisen.

Derartig gestalten sich die ersten Eindriicke, welche man bei Durch-
sicht auch einer grisseren Zahl von Priiparaten mit ziemlich wiederkehrender
Regelmiissigkeit erhiilt. Bei eingehender Priifung von namentlich aus
verschiedenen Gegenden des Uterus stammenden Schnitten und stiirkerer
Vergrisserung fallen indessen noch wesentliche Unterschiede in der feineren
Zusammensetzung der vorliegenden Neubildung auf:

Die Zellen, welche in den Geschwulststriingen auf und zwischen der
Muskulatur gefunden werden, zeigen ein ganz charakteristisches Aussehen.

Es sind dies runde Zellformen mit hellem Protoplasma,
welches fast ganz homogeper Structur ist und sich nur blass mit Eosin
filrbt. Vereinzelt sind im Protoplasma feine Kévrnchen zu sehen, manch-
mal aunch kleine Vacuolen. Die Zellen liegen stets ,nesterartig® in
Gruppen beisammen, ohne Zwischensubstanz aneinandergedriingt. Hier-
durch ist ihre Contour nicht mehr kreisrund erhalten, sondern ,poly-
edrisch® geworden.

Die Kerne, welche stets die Mitte der Zellen einnehmen, sind
kreisrund, blischenfirmig, entbalten mehrere Kernkiirperchen und
ein feines, spiirliches Chromatinfadennetz, sie sind mit Himatoxylin deut-
lich blau gefirbt. Die Kerne' bieten in allen Theilen der Geschwulst das-
selbe Aussehen dar, Btets sind diese Zellformen einkernig. Die Zellver-
mehrung geht, soweit sich aus den vorliegenden Bildern schliessen liisst,
durch indirecte Theilung wvor sich. Deutliche Kernspindeln liessen sich
nicht nachweisen, anscheinend aber Reste von solchen, wihrend hiufiger
Zellen und Kerne im Stadiom der Einschniirung angetroffen wurden.

Neben diesen polyedrischen Rundzellen finden sich noch andere
Zellformen in den vorliegenden Uterusgeschwiilsten,

Theils einzeln in die eben geschilderten Zellhanfen eingestreut, theils
in grisseren Mengen zusammenliegend, sieht man unregelmiissig begrenzte
Protoplasmamassen mit sehr grossen Kernen.

') Siehe Fig. 1.
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Ohne jede erkennbare Zellgrenze bildet das Protoplasma
rundliche Klumpen, lange Striéinge oder breite Streifen,
die oft mit einander verbunden sind. Das Protoplasma ist ganz
homogen, nur hie und da enthilt es feine Kérnchen, mit Eosin wird
es sehr blassrosa gefiirbt.

Die Kerne sind sehr gross, meist grisser als die der vorher
geschilderten Zellart. Sie zeigen grosse Affinitdt zu Farbstoffen, insbe-
sondere Himatoxylin, welches die Structur der Kerne sehr gut erkennen
lisst, Meistens besitzen die Kerne mehrere Kernkivperchen und ein dichtes
Fadennetz. Nicht selten sind Vacuolen in den Kernen zu beobachten. Die
gewdhnlichste Form ist lingsoval oder kreisrund, doch kommen die ver-
schiedensten (Gestaltungen vor.

: Die ovalen Kerne werden linger, bis zu ganz schmalen, spindeligen
Gebilden. Andere wieder zeigen blos an einem Ende Anschwel-
lungen bis zu starken Verdickungen, so dass ,Keulen- oder Hammenr-
formen® entstehen. Protoplasmahaufen mit mehreren derartig multi-
formen Kernen finden sich auch zwischen den tieferen Muskelfasern, wo
sie, die Fibrillen auseinanderdriingend, sich auch zu grisserer Anzahl
vereinigt vorfinden lassen. Trotz dieser Mannigfaltigkeit der Kernformen
in einzelnpen Priiparaten, liessen sich Kerntheilungsfiguren nicht nach-
weisen. Das Protoplasma behiilt stets sein homogenes Aussehen bei.

Sowohl in den obersten Fibrinlagen, wie aunch innerhalb der Blut-
lacunen sitzen Protoplasmaziige mit degenerirenden Kernen. Lefztere ent-
halten zuerst mehrere kleine Vacuolen, die zu grésseren confluiren, schliess-
lich den Kern fast ganz erfiillen. Seine Substanz umschliesst sodann
als concentrischer blaugefiirbter Ring einen kreisférmigen Hoblraum,
welcher den grissten Theil des Kernes erfiillt. Allmilig verlieren die
Kernreste ihre Firbbarkeit und werden nur noch als blasse unregelmissige
Gebilde mitten im Protoplasma bemerkbar.

Neben diesen beiden Zellarten sieht man in der Muskulatur noch
grosse Haunfen kleinerer Rundzellen verstrent, die jedenfalls Entziindungs-
producte darstellen.

In den oberen Fundustheilen sind die Priiparate fiir genaunere
histologische Untersuchungen nicht mehr verwerthbar, da durch die
Communication mit dem S romanum das Geschwulstgewebe zunsammen
mit der Uterusmuskulatur giinzlich nekrotisech geworden ist. Ueber die
Genese der beiden in der Neubildung vorkommenden Zellen kann erst
weiter unten genauer berichtet werden. Doch miige hier bereits hervor-
gehoben sein, dass jene Zellarten mit zwei in der normalen Pla-
centarstelle des graviden Uterus immer regelmiissig vor

kommenden Gebilden grosse Uebereinstimmung zeigen.
2
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Die zuerst angefillirten ,polygonalen Rundzellen® kommen in
der Basalplatte der Deciduna als ebensolche nesterartige Haufen
vor wie in den Tumorknoten. Bei einer Vergleichung zweier derartiger
Priipavate muss sofort die grosse Aehnlichkeit der beiden Zellformen anf-
fallen. Die kernhaltigen Protoplasmaziige erscheinen sowohl
zwischen den obersten Muskellagen der Placentarstelle, wie in der
Basalplatte der Decidua in gleichem Aussehen wie in der Neu-
bildung. Ferner bilden sie in der Placenta den als ,Syncytinm®
bezeichneten Ueberzug der Chorionzotten und der Deciduasiiulen, als con-
tinuirliche Auskleidung des intervillisen Raumes.

Wegen der Zusammensetzung des soeben beschriebenen Tumors auns
twel Zellformen, welche ihre Analoga in Elementen der Deci-
dua finden, miissen wir ihn der als ,Deciduoma malignum® bezeich-
neten Geschwulstgruppe zurechnen. Die ausfithrlichere Begriindung dieser
Ansicht kann erst weiter unten ihren Platz finden.

2. Fall. Im Gegensatze zu unserer eben geschilderten Be-
obachtung ist der letzte Fall von besonderem Interesse, als hier der
Tod der Kranken erst in Jahresfrist nach Ausstossung einer
Blasenmole durch die sich hieran anschliessende Neubildung in
Uterus und Lungen herbeigefithrt wurde. '

a) Krankenbericht.

26jiihrige Fran aus gesunder Familie; vor etwa einem Jahr wurde
eine Blasenmole entleert. In letzter Zeit hatten sich starke Aunftreibung
nund Schmerzhaftigkeit des Leibes eingestellt, weshalb die Patientin die
Klinik aufsuchte.

b) Sectionsbefund.

P. 8., 26 Jahre, sec. 14, Mai 1900. N. J. P. B. Il Nr. 34.

Diagnose. Tumor uteri: Deciduoma malignum.

Metastases in vagina, Lig. lato sin., in pulmonibus (partim bronchos
perforantes).

Thrombosis ven. spermat. d. et renal. d.

Anaemia gravis universalis,

Sectionsprotocoll. DMittelgrosse weibliche Leiche von gutem
Erniihrungszustande.

Bei Erdffoung der Bauchhthle erscheinen die Diinndarmschlingen
miissig gebliht, das Peritoneum glatt und gliinzend.
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Ziwerchfellstand beiderseits an der fiunften Rippe.

Das Netz ist an der vorderen Bauchwand fixirt, daselbst findet sich
ein kindskopfgrosser Tumor, der aus dem kleinen Becken emporsteigend
bis zum Nabel sich erhebt. Die Geschwulst hat anniihernd halbkugelige
Oberfliche, ist mit der Umgebung fest verwachsen,

Beim Ablésen des Darmes trifft man eine Schlinge des unteren
Ileums fest mit dem Tumor verwachsen. Es werden deshalb die Becken-
organe im natiirlichen Zusammenhange zugleich mit den Nieren, den
grossen Gefiissen und jenem Darmstiicke herausgenommen. Jetzt sieht
man, dass der genannte Tumor dem stark vergrisserten Uterus an-
gehiirt.

Scheide weit, Schleimhaut blass, an ibrer Hinterwand, 5 cm unter-
halb der Portio sitzt eine kirschkerngrosse, dunkelblaurothe, halbkngelige
Geschwulst.

Portio ziemlich flach, der kleine Finger lisst sich bis zar Spitze
in das Orificiom internum’ einfithren. Nach Ertffnung des Uterus, der
in seinen Grissenverhilltnissen etwa einem gravidén Uterus des vierten
Monates entspricht, ist das sehr stark dilatirte Corpus von einer Ge-
schwulstmasse ghinzlich ausgefiillt. Diese sitzt der Uteruswand fest aunf
und erhebt sich polsterartig anf ihr bis zu einer Hihe von 3 em. Die
(Geschwnulst hat ein schwammiges, portises Anssehen, blassrothe Farbe und
erinnert schon beim ersten Anblick an Placentargewebe.

Auf einem Durchschnitt durch die Uteruswand ist die 2,5 em dicke
Muskulatur allseitig, bis dicht an die Serosa hin von dieser Tumormasse
durchsetzt. Es sind nur noch geringe Reste von normalem Muskelgewebe
erhalten, im fibrigen besteht die Wand fast nur aus der breiigweichen
Neunbildung.

An einigen Stellen, besonders an der Hinterfliche der Cervix, ist
sogar die Uternswand dergestalt von Tumorgewebe durchsetzt, dass die
Serosa durch eine Reihe unregelmiissiger Geschwulstknollen emporgetrieben
wird, Der hintere Douglasische Raum ist durch jene subsertsen Ge-
schwulstknoten fast génzlich erfiillt.

Die Zerstirung des Muskelgewebes ist am stiirksten in der hinteren
oberen Fundusgegend, sie nimmt gegen das Orificium internum zun all-
millig ab. Die Cervix ist in ihrem ganzen vorderen Theile giinz-
lich frei.

An der Verklebungsstelle zwischen Ileumschlinge und Uterustumor
reicht die Geschwulst bis dicht an die Darmserosa hinan, ohne jedoch
die Darmwand selbst zu infiltriren.

Die Ovarien beide ohne besondere Veriinderungen.

Im linken Lig. latum sitzt an der Tube ein kirschkerngrosser
Geschwulstknoten.
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Die Harnblase ist an ihrem Scheitel mit dem Uterus verwachsen,
in ihrer fibrigen Aunsdehnung frei. Es entsteht somit zwischen ihr und
dem Uterus ein nach oben geschlossener Hohlraum.

Die Venenplexus an der Scheiden- und Mastdarmwand sind mit
znm Theile noch lockeren grauriithlichen Gerinnseln erfiillt, ebenso ist die
rechte Vena spermatica im Bereiche ihrer unteren zwei Drittel mit blau-
rithlichen, breiigweichen Massen vollgestopft.

Nach Erifinung der Brusthohle zeigen sich beide Lungen hoch-
gradig veriindert. An ihrer Oberfliche sitzen eine Menge blaurdthliche
Geschwulstknoten verschiedenster Grisse unter der Pleura. Auf einem
Durchsehnitt trifit man gleichmiissig in beiden Lungen das Parenchym
durchsetzt von einer Unmenge theilweise confluirender Knoten, welche
dieselbe Farbe und Consistenz wie die Uterustumoren darbieten.

An einzelnen Bronchieniisten ist die Neubildung durch die Bronchien-
wand hindurch bis in ihr Lumen eingedrungen. Die Lymphdriisen
am Lungenhilus und lings der Brustaorta enthalten eine Menge Ge-
schwulsteinlagerungen.

Ductus thoracicus leicht erweitert, mit klarer Lymphe er
fiillt, frei von Geschwulstbrei.

Die Section der iibrigen Organe ergab keine bemerkenswerthen
Befunde.

¢) Mikroskopisecher Befund.

Zur Untersuchung werden Stiicke des Uterus sowohl von der Pla-
centarstelle, wie von den iibrigen Theilen des Uterns in Miiller’'sche
Flissigkeit, 8%iges Formol-Miiller und Alkohol eingelegt, in Celloidin ein-
gebettet und geschnitten. Die einzelnen Schnitte werden mit Himatoxylin-
Fosin und nach van Gieson gefiirbt. '

) Uterus.

Schon bei oberflichlicher Betrachtung fillt die starke Vermindernng
des Muskelgewebes auf, An der Serosafliiche des Priiparates trifft man
nur noch sehr schmale Ziige von Mnuszkelfasern, die noch gut firbbar,
stellenweise durch eine Menge rother Blutkdrperchen anseinandergedréingt
sind. Nach der Placentarstelle zu sieht man lange Ziige von anscheinend
gleichmiissig gebauten Zellen ldngs der Muskelfasern verlaufen. Von
diesen Zellbalken aus erstrecken sich eine Reihe von Fortsitzen, die nach
allen Richtungen hin, oft noch weiter verzweigt, zwischen die Muskel-
biindel eindringen, oft anch direct quer durch sie hindurchwachsen.

Zwischen diesen Zelllagen sieht man &fters grosse flichenhafte An-
hitnfungen rother Blutkirperchen, die sich zwischen die einzelnen Zellen
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hineinwiihlen. Auf diesen Zellanhiinfungen liegt eine dicke Schicht von
Blutgerinnseln verschiedenen Alters. Zwischen bereits sebr alten Fibrin-
lagen trifft man ganz frische rothe Blutkirperchen in grossen Haufen an.
Stellenweise sind in jene Blutmassen Zellen verschiedenster Form und
Grilsse eingelagert. Ihre Kerne grosstentheils zerstirt, blass, das Proto-
plasma nur sehr spirlich firbbar. Manchmal sind diese Zellen auch in
GGruppen gelagert, so dass man die Gewissheit erhiilt, dass es sich hier
um degenerirte Zellziige handelt, wie die noch wohlerhaltenen Zellstreifen
in der Muskulatur. Die Fibrinanh#iufungen haben an der Uterusinnen-
fliche auch ihre Firbbarkeit verloren und bilden grosse, undeuntlich er-
kennbare Flecken von blassgrauner Farbe, die nur an wenigen Stellen ihre
fitldige Fibrinstruetur erkennen lassen. In den obersten Schichten sind
grosse Haufen von Eiterkirperchen und Bacterien angesammelt. In einigen
Priparaten sind ausser den erwiihnten Zellnestefn noch andere Gewebs-
theile zu verzeichnen.

In den oberen Fibrinschichten sieht man oft breite flichenhafte Ge-
bilde von anscheinend homogener Beschaffenheit, die sich mit Eosin sehr
blass gefiirbt haben, an einzelnen Stellen noch einige blassblane Zellkerne
erkennen lassen.

Bei stiirkerer Vergrisserung sieht man sehr lange, feine Spindel-
zellen und weitmaschig angeordnete Bindegewebsfasern. Dazwischen sehr
grosse unregelmiissige Protoplasmaziige, theils rund oder oval,
theils langspindelig ausgezogen mit mehreren blassen blauen Kernen. Da-
neben finden sich moch bedentend kleinere, scharf begrenzte polygonale
Zellen mit grossen blischenfdrmigen Kernen. Stellenweise sind einige
Gefissdurchschnitte erkennbar. Deutlicher sind eine Reihe von freien
Ansammlungen rother Blutkirperchen mitten im Gewebe.

Der ganze Befund spricht dafiir, dass wir es mit Resten der
Decidua zu thun haben, welche sich noch ein Jahr nach der Geburt
in ihver Lebensfahigkeit erhalten haben. Die Degeneration einzelner Zell-
kerne, sowie die stellenweise geringe Firbfihigkeit dieser Gewebsreste ist
jedenfalls durch die im Uterus sich abspielenden Zersetzungsvorgiinge beim
Zerfall des Tumors zu erkliren.

An einigen Stellen liegen die polygonalen Zellen in dichten
Haufen zusammen und geben so dasselbe Bild wie die Nester deci-
dualer Rundzellen in der normalen Basalplatte der Decidua
und ihren Aesten. Bei Durchsicht verschiedener Priiparate aus den
iibrigen Theilen der Uteruswand trifft man stets die beiden Zell-
formen, die soeben erwihnt wurden, als Bestandtheile der Geschwulst
an, Die als ,polygonale Rundzellen® bezeichneten Gebilde zeigen
eine grosse Gleichmiissigkeit hinsichtlich ihrer Form und Gruppirung.
Sie sind fast stets von gleicher Grisse, haben durchsichtiges Protoplasma,
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welches die Eosinfirbung schwach annimmt, und grosse runde Kerne, die
stets die Mitte der Zellen einnehmen.

Die Kerne haben blaschenftrmige Gestalt, firben sich sehr leicht
mit Himatoxylin und zeigen mehrere Kernktrperchen, die dfters durch
ein feines Fadengeriist verbunden sind.

An einzelnen Stellen der Priiparate zeigen diese Kerne eine Neigung
mehr eckige Formen anzunehmen, sie werden allmilig polyedrisch. Es
treten kleine Vacuolen inmitten der Kerne auf, die auch zu mehreren
vorhanden sein konnen, und schliesslich in grissere Hohlriume zusammen-
fliessen.

An derartig verinderten Zellkernen ist auch das umgebende Proto-
plasma sehr blass geworden. Die Protoplasmagrenzen schwinden nachher
vollstiindig und es liegen die freigewordenen Kerne in dichten Haufen
zwischen den Blutkérperchen oder Fibrinmassen.

Diese degenerativen Processe beobachten wir an den Zellen nur
dort, wo das umliegende Muskelgewebe ginzlich nekrotisch geworden und
nur noch .detritus®-ihnliche Gewebsfetzen vorhanden sind., Sie stellen
also den Zerfall der Geschwulstziige dar.

IMe zweite in den Tumoren gefundene Zellform war als grosse
Protoplasmaziige ohne erkennbare Zellgrenzen mit sehr grossen
Kernen beschrieben worden. Sie findet sich theils als breite Streifen und
Biinder zwischen den Muskelfasern oder an den Fibrinauflagerungen der
intrauterinen Oberfliiche. Ausserdem treten diese Protoplasmaanhiinfungen
getrennt in kurzen Streifen oder Klumpen sowohl inmitten der Gruppen
polygonaler Rundzellen auf, wie auch inverhalb der Blutgerinnsel und
zwischen die Muskelziige eingestrent. Sie sind dann bedeuntend kiirzer
und stellen ovale, spindelfirmige oder fast kreisrunde Protoplasmagebilde
dar, in denen 3—5 sehr grosse Kerne liegen.

Das Protoplasma ist mit Eosin blassrosa gefiirbt, enthdlt hie und
da eine feine Kirnung, ist aber im Uebrigen von ganz homogenem Aus-
sehen.

An den Stellen des Priiparates, welehe bereits in Nekrose iiberge-
gangenes Gewebe zeigen, treten in den Protoplasmaziigen rundliche Va-
cnolen auf, die ifters einzelne Kerntriummer enthalten. Wir haben hier
jedenfalls ein Zugrundegehen jener Protoplasmaziige vor uns, bedingt
durch den im ganzen Uterus ausgebreiteten Zerfall der Geschwulst.

Die sehr grossen Kerne, meist von ovaler Form, liegen sehr un-
regelmissig in den Protoplasmaziigen verstreut, manchmal wieder in
dichte Haufen zusammengedridngt. Sie unterscheiden sich im Uebrigen nicht
von den der vorber beschriebenen Zellart des ersten Falles. Was die
Vertheilung der Geschwulstelemente im Uternsgewebe anlangt, so sieht
man nicht blos grosse Ziige von Tumorzellen anf und zwischen der Mus-

ﬂ“nu.
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kulatur, sondern diese finden sich woch im Lumen der Blutgefisse.
Hauptsichlich sind die Venen hiervon betroffen. In der Nihe der viel-
fachen Geschwulstheerde wachsen lange Ziige, in der Regel nur aus den
polygonalen Zellen bestehend, durch die Gefisswand hindurch bis in das
Lumen hinein. Hier breiten sich die einbrechenden Tumorzellen derartig
aus, dass das ganze Gefiiss von ihnen erfiillt ist. Stellenweise sind die
Blutkdrperchen ganz verdriingt und es erscheint die Lichtung des Blut-
gefiisses ausschliesslich von der Neubildungsmasse erfillt.

Aber nicht blos in mniichster Nachbarschafi der Geschwulstheerde,
sondern anch weite Strecken hiervon entfernt sind derartige Elemente in
den Blutbahnen anzutreffen: Auf einem Schnitt auns der Cervixgegend ist
die Muskulatur frei von fremden Zelleinlagerungen, dagegen sind alle
Venendurchschnitte mit den Geschwulstzellen giinzlich vollgestopft.

Innerhalb des Gefiissrohres sind die Zellen der Neubildung in ebenso
charakteristischer Form zusammengelagert, wie in den Geschwulsthaufen
mitten in der Muskulatur. Man trifft anch in den die Gefiisse verstopfen-
den Geschwulstzapfen mitten zwisechen den Rundzellen einzelne grossere
unregelmissige Protoplasmabaufen an, welche eine Menge durcheinander-
gelagerter, sehr gut firbbarer Kerne enthalten.

Bedeutsam fiir die weitere Verschleppung der Geschwulstzellen ist
anch der Umstand, dass in niichster Niahe grosser, stark erweiterter Venen,
deren Querschnitte theils leer, theils mit Blutkdrperchen vollgestopft sind,
sich kleine Gefissiiste finden, deren Lumen mit Geschwulstzellen giinzlich
thrombosirt ist. Diese kleinsten Venenzweige stellen also die Bahnen dar,
auf welchen die in grossen Blutlacunen befindlichen Tumorzellen grisseren
Venenstimmen zugefithrt werden.

Bei Durchsicht mehrerer Priiparate, welche verschiedenen Theilen
der Geschwulst entstammen, fiillt die ausserordentliche Mannigfaltig-
keit in der Form der synecytialen Elemente auf.

Zuniichst finden wir sie hiiufie noch zwischen den von decidualen
Rundzellen bereits arg zerstirten Muskelbiindeln auftreten. Hier bieten
sie genan dieselben langgestreckten Protoplasmaziige mit reibenfirmig,
»zeldrollenartig® gestellten Kernen, wie (die Syneytoblasten) an der
normalen Placentarstelle.

Wesentlich anders aber gestaltet sich das Bild, sobald die Syneytinm-
Elemente sich ungehindert von der beengenden Umgebung frei entfalten
ktnnen. Auf der Oberfliche einzelner Muskelbiindel sieht man alsdann
breite, bandartige Syncytiumstreifen als continuirlichen Belag, mit zahl-
veichen, regellos durcheinanderliegenden Kernen. Stellenweise treibt das
Protoplasma hier knospenartige Sprossen, die sich frei in die grossen Blut-
massen hinein erheben, wie am syneytialen Ueberzuge der Chorionzotte
im 3. oder 4. Monat der Graviditiit.
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Diese Fortsiitze des Syncytiums erreichen oft ganz bedeutende Liinge
und indem sie sich beriihren, schliessen sie ringartig grissere Blutmassen
ein. Es entstehen auf diese Weise Bilder, die beim ersten Anblick den
Verdacht wachrufen konnen, man habe es hier mit der syncytial umge-
wandelten Gefisswand eines Blutgefisses zu thun.

Nicht blos Muskelbiindel und Haufen von Blutkérperchen finden
wir von Syncytinmstreifen umgeben, sondern selbst deciduale Rundzellen.
Man sieht grossere Mengen dieser polygonalen Zellen eng zusammenge-
driingt und rings vom Syncytium allseitig umgeben, welches hier und da
kleine Erhebungen zeigt. Man konnte hier leicht wverleitet werden, an
Zottentheile zu denken, wenn nicht an anderer Stelle direct das umge-
kehrte Bild dagegen spriiche. Hier sehen wir nun wieder eine grosse,
sehr unregelmissize Syneytiumfliche mit den verschiedenartigsten Kern-
formen, iiberall dicht nmgeben von den eng zusammengedriingten poly-
gonalen Deciduazellen. Frei inmitten der grossen Blutextravasate oder
der Deciduazellen entfaltet das Syncytium die denkbar griisste Mannig-
faltigkeit in der #iusseren Form. Neben den bekannten flichenhaften oder
schmilleren balkenartigen Ziigen bildet das Syneytium runde, kugelige
Gebilde, annihernd flaschenfirmig gestaltet, die nun wiederum lange Fort-
siitze aussenden. Letztere tragen hiinfig an ihrem Ende eine knopfartige
Anschwellung des Protoplasmas, infolge der reichlichen Kernanhiinfung
daselbst und erhalten auf diese Weise ein ganz sonderbares Aunssehen,
etwa wie die ,Fiihler einer Schnecke®.

Gleiche Mannigfaltigkeit bieten die Syncytiumelemente anch inner-
halb der Blutgefiisse der Uternswand dar.

Oefters zeigen die Syneytinmhbanfen schon Degenerationserscheinungen.
Sie werden blasser gefiirbt, die Kerne verlieren ibre Affinitit zum Himato-
xylin, das Protoplasma erscheint nicht mehr homogen wie frither, son-
dern es treten einzelne Streifen darin auf, stellenweise ist eine ,fidige
Structur® unverkennbar. Die Kerne werden schliesslich ganz farblos,
glisern und es tritt jetzt das Fadengeriist des Kernes sehr deutlich her-
vor. Der Kern zerfillt bald in einzelne Brickel. Das Protoplasma ver-
liert seine scharfen, glatten Contouren, es wird an den Riindern zackig,
eckig und beginnt deutlich zu schrumpfen. Es zerfillt dann in einzelne
Stiicke, somit werden die Kerntriimmer frei und treten dann inmitten
der Blutmassen oder der Deciduazellen als sebr verschiedenartig geformte
Gebilde anf.

#) Metastasen in der Lunge.

Zur Untersuchung werden kleine am Lungenrande sitzende Ge-
schwnlstknoten verwandt. Im mikroskopischen Bilde fillt zuniichst die
grosse Masse von Blutkdrperchen aunf, die ganze Gesichtsfelder einnehmen

-~
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kinnen. Die einzelnen Alveolen sind derartig mit Blut ausgestopft, dass
man an einen himorrhagischen Infarct der Lunge erinnert wird, Der-
artig infarcirte Alveolen bilden eine Randzone rings um den Tumorknoten.
Je nither man demselben kommt, desto schwerer sind die Alveolenwinde
in den Blutmassen, zwischen denen sich reichliche Fibrinmassen finden,
zn unterscheiden. Hie und da treten mitten in dem Alveolen geben den
Blutzellen sehon Geschwulstelemente auf,

“Allmiilig werden diese zahlreicher, die Alveolengrenzen verschwin-
den und wir sehen nur noch einen grossen Haufen derselben polygonalen
gleichfirmigen Zellen, wie sie im Uternstumor gefunden wurden. Oefters
sind diese breiten Zellanhufungen durch grosse Mengen rother Blutkérper-
chen auseinandergesprengt. Stets aber behalten sie das gleiche Aussehen.

Die Geffisse in der Nihe der Zellhaufen sind stark mit Blut gefiillt,
in einigen liegen mehrere Geschwulstzellen frei im Lumen,

Was das Vorhandensein von Blut anlangt, so sei besonders betont,
dass itberall nur Blutkirperchen und frisehe, lose Fibrinfiiden gefunden
wurden,  Auch ist nirgends Blutpigment zun sehen, Es muss sich nm
eine frische Blutung in den Tumor handeln, welcher die benachbarten
Gefiisse arrodirt hat.

Neben den kleineren polygonalen Zellen sind hier auch grosse,
stets mehrkernige Protoplasmahanfen mit sehr grossen, runden Kernen
zu treffen (siehe Fig. 2).

Die einzelnen Geschwulstknoten im Lungengewebe zeigen grosse
Aehnlichkeit hinsichtlich ihres Banes. Einige griissere durch Zusammen-
fliessen mehrerer entstanden, sind in der Mitte derartig erweicht, dass
ganze Stiicke der Geschwulstmasse ausgefallen sind.

An der Lungenoberfliche ist die Pleura von dem Tumorknoten halb-
mondfirmig vorgewtlbt. Die Geschwulstzellen sind hier bis dicht an die
Pleura herangedrungen und ziehen in langen Streifen an ihr entlang.

Die soeben beschriebenen Uterusgeschwiilste bieten eine be-
merkenswerthe Uebereinstimmung dar. Jedesmal handelt es sich
um Frauen, bei denen im Laufe der Schwangerschaft eine Neu-
bildung im Uterus entsteht, welche zu weitgehendster Zerstrung der
Musculatur und zn Metastasenbildung in der niichsten Umgebung,
wie auch in den Lungen fithrt.

Trotz dem verschiedenen Alter der fraglichen Tumoren zeigt
sich die Uterusmusculatur immer in ausgedehntem Maasse von den
Geschwulstzellen durchsetzt. Insbesondere sind die Blutgefiisse?)

'} Biehe Fig. 1, unten.
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stets damit erfiillt, Allein keineswegs blos in Bezug auf ihr makro-
skopisches Aussehen bekunden die in den verschiedenen Fillen an-
zutreffenden Geschwulstknoten eine weitgehende Aehnlichkeit unter
einander, sondern auch bei mikroskopischer Untersuchung lésst sich
weder in Bezug aul Form noch Anordoung der zelligen Elemente
ein Unterschied wahrnehmen. Vielmehr kehren sowohl im Primiir-
tumor, wie in seinen Metastasen mit der grissten Regelmiissig-
keit zwei bestimmte Zellformen wieder, nimlich einmal:
runde oder polygonale, meist gegenseitig abgeplat-
tete Zellen und sodann
Protoplasmaziige mit zahlreichen grossen Kernen,
aber ohne scharfe Zellgrenzen.

Sogar in den bereits in Zerfall begriffenen Theilen der Ge-
schwulst haben diese beiden Zellarten ebenso ihre charakteristischen
Formen, wie ihre Firbefihigkeit bewahrt.

Da sich nun das Neoplasma jedesmal im Anschluss an eine,
wenngleich frithzeitig unterbrochene Schwangerschaft entwickelt hat,
und von der Placentarstelle ausgegangen ist, darf es unzweifelhaft
in engere Beziehung zu letzterer gesetzt werden.

Hieraus erwiichst uns die Aufgabe zu priifen, welche der im
Bereiche der Placentarstelle vorhandenen Zellformen am geeig-
netsten sein mochte, Triger eines so ausgebreiteten Wucherungs-
vorganges, wie des zum ,malignen Deciduom® fithrenden, zu
werden.

Bei dieser Untersuchung werden naturgemiiss diejenigen G e-
webstheile der Placenta in erster Linie zu beriicksichtigen sein,
welche withrend deren Bildung und nach ihrer villigen Reifung bis
zum Ende der Schwangerschaft in innigster Berithrung mit der
Uterusmuskulatur stehen.

Diese Voraussetzung trifft fiir keinen ihrer Bestandtheile in
solchem Maasse zu, wie fiir die ,deciduale Basalplatte der Pla-
centa®,

Dieses aus der gewucherten Uterusschleimhaut hervorgegangene
Gewebe, welches den fitalen Haftzotten zum Ansatzpunkte dient und
durch innige Verwachsung mit ihnen die feste Verbindung zwischen
Placenta und Uterusoberfliche vermittelt, enthilt ausser Driisenresten
und Gefiissen noch eine Heihe verschiedenartiger Zellen, welche fiir
unsere Frage von grisster Bedeutung sind.

Neben den langen spindelférmigen Bindegewebszellen, welche
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das Stiitzgeriist der Decidua darstellen, finden wir hier sehr ,uni-
form gebaute Rundzellen* und davon wesentlich verschieden,
grosse mehrkernige Protoplasmahaufen®.

Erstere Zellart zeichnet sich durch eine sofort ins Auge

fallende Gleichmiissigkeit aus, sowohl in der #usseren Form, wie
auch in der Art, wie ihre einzelnen Elemente angeordnet sind.
Diese sind meist kreisrund und besitzen ein helles Protoplasma.
Ihr grosser blischenfiérmiger Kern, welcher mehrere Kernkrperchen
enthilt, lisst sich mit Himatoxylin sehr deutlich firben, wiihrend
das Protoplasma das Kosin nur sehr schwach annimmt.
- Die uns beschiiftigenden Zellen treten fast nie einzeln, sondern
meist zn mehreren, in Gruppen vereinigt auf. Offenbar infolge
dieser engen Zusammendriingung sieht man sie stark gegen einander
abgeplattet, so dass statt der runden mehr und mehr polyedrische
Formen entstehen.

Demgemiiss finden wir sie sowohl in der Basalplatte, wie in
den ,Stiitzsiiulen®, die sich bis an das Chorion erstrecken, in Gestalt
grosser Haufen ,nesterartig® in das Deciduagewebe eingesprengt.
Wiihrend der ganzen Dauer der Graviditiit bleibt das geschilderte
Verhalten der fraglichen Zellen stets das gleiche. Hiervon kann
man sich aufs Unzweideutigste an der im Uterus zuriickbleibenden
Decidua iiberzeugen, einerlei welche besondere Beschaffenheit der
Mutterkuchen sonst vielleicht dargeboten hat. Mag nun dessen
Lisung durch abnorm feste Verwachsung der Decidua mit der
Musculatur erschwert gewesen sein, oder mag ,Placenta praevia®
bestanden haben, auf alle Fille enthilt die Decidua die erwiihnten
polygonalen Zellen unveriandert. Angesichts dieser physiologischen
Thatsache liegt der Gedanke gewiss nicht fern, dass sie in ihnlicher
Weise unter dem Einflusse pathologischer Bedingungen als Urheber
der ungemein stiirmischen Wucherung zu betrachten seien, welche
jene so iiberaus biisartigen Gewiichse erzeugt. Infolge irgendwelchen
Ausseren Anstosses in lebhafte Vermehrung gerathend, kinnten sie
nur allzu leicht zwischen den Muskelbiindeln vordringen und indem
sie da oder dort sogar die Wandung der Blutgefiisse durchsetzen,
in die Blutbahn eindringen. Eine derartige Vermuthung findet eine
beachtenswerthe Stiitze in der von mir hervorgehobenen Thatsache?),
dass die vielbesprochenen ,polygonalen Rundzellen® sowohl zwischen

') Biehe 8. 23 u. Fig. 1.
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den Muskelfasern, wie in dem Lumen der Blutgefiisse die gleiche
Neigung erkennen lassen, in Gestalt ebensolcher flichenhafter Zell-
haufen aufzutreten, wie innerhalb der normalen Placenta. ;

Der zweite Bestandtheil der Decidua, welcher fiir die gesammte
Neubildung in Frage kommt, sind miichtige Protoplasmahaufen
mit zahlreichen grossen Kernen. Auch ihnen begegnen wir zu
allen Zeiten der Schwangerschaft in der normalen Placentarstelle
des graviden Uterus, Meist bilden sie getrennte Streifen, die nicht
nur der Decidua selbst angehtren, sondern sich ebenso einerseits
an der decidualen Oberfliche am Rande des intervillgsen Raumes
ausbreiten, andererseits in den obersten Lagen der anstossenden
Muskelschicht,

Selbst nach beendeter Schwangerschaft kann man sie, sei es
in den obersten Muskellagen, sei es in dem Granulationsgewebe der
puerperalen Placentarstelle, wenngleich nicht mehr so zahlreich, so
doch noch deutlich nachweisen.

Abgesehen von ihrem dauernden Bestehen withrend der Graviditit
und der ersten Zeit des Puerperiums haben diese Kernbaufen meines
Erachtens insofern noch besondere Wichtigkeit, als sie, wie bekannt,
in fritheren Perioden der Placentarentwickelung als ,syneytialer
Ueberzug der Chorionzotten® eine ausgiebige Wucherungs-
thitigkeit entfalten.

Da sie nun in Bezug auf Aussehen und biologisches Verhalten
die grisste Uebereinstimmung sowohl mit gewissen Altersstufen des
Syncytiums der Placentarzotten, wie mit den oben erwiithnten Pro-
toplasmaziigen der Neubildung darbieten, lohnt es sicherlich,
zu untersuchen, ob nicht auch dieser zweite von mir als ,syncy-
t1al® aufgefasste Bestandtheil der Decidua an dem Aufbau des
Deciduoms betheiligt sei. Gerade die Eigenschaft dieser mit hichster
Lebensfihigkeit und grosser Wachsthums- Energie ausgeriisteten
Protoplasmaziige, sowohl wiithrend wie nach der Schwangerschaft in
den obersten Muskellagen der Placentarstelle dauernd vorhanden zu
sein, eriffnet ihnen zweifellos die Maglichkeit, zur Erzeugung jener
bésartigen Neubildung an Ort und Stelle beizutragen.

Im Verfolge eines derartigen Gedankenganges wird es einst-
weilen, wenigstens vermuthungsweise gestattet sein, die beiden in
den Deciduomen gefundenen und als fiir diese charakteristisch
geltenden Zellformen auf bestimmte, withrend der ganzen Schwanger-
schaft in der Decidua vorkommende Gebilde zuriickzufiihren.
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Mit einer solchen Auffassung wiirde allerdings der dafiir ein-
gefithrte und vielleicht aus eben jenen Griinden so iiberraschend
schnell eingebiirgerte Name ,Deciduoma malignum® insofern im
besten Einklange stehen, als er eben jene beiden charakteristischen
Zellbestandtheile der Decidua in den Vordergrund riickt und damit
die aus deren unaufhaltsamer Vermehrung entspringenden Gefahren
zu sichtbarem Ausdrucke bringt.

(Gegeniiber der histogenetischen Auffassung, welche ich fiir die
hier beohachteten Fille wahrscheinlich zu machen versucht habe,
ist die von Marchand!) gegebene Deutung des ,Deciduoma
malignum*® eine wesentlich andere,

Allerdings bin ich der Meinung und glaube in den vorstehen-
den Blittern auch schon geniigende Hinweise dafiir beigebracht zu
haben, dass sich bei unbefangener Betrachtung mancherlei Bedenken
gegen Marchand’s Ansicht unschwer unterdriicken lassen.

Zunichst muss die von Marchand behauptete Abstammung der
ersten als ,polvgonale Rundzellen® bezeichneten Zellform der
Neubildung von der ,Langhans’schen Zellschicht® Zweifel er-
regen. Denn gerade diese Elemente der menschlichen Placenta zeigen
doch ein #usserst wechselvolles Verhalten,

Erinnern wir uns nur, eine wie geringe Lebensdauer die Lang-
hans'sche Zellschicht wihrend der Schwangerschaft bekundet. Hat
doch Langhans selbst und so viele Autoren nach ihm mit allem
Nachdruck betont, dass man diesen Zellen gerade je mehr sich die
Graviditit ihrem Ende nihert, desto seltener begegne, bis sie
schliesslich ganz verschwinden,

Wiiren die Langhans’schen Zellen am Aufbau der in Rede
stehenden Geschwulst so ausgiebig betheiligt, wie Marchand es
darstellt, so konnte dies offenbar nur fiir diejenigen Fille gelten,
die sich an Aborte aus der ersten Hiilfte der Schwangerschaft an-
geschlossen haben. Fiir jene Deciduome hingegen, welche sich erst
in spiteren Monaten der Schwangerschaft, oder nach rechtzeitiger
Geburt entwickeln, liesse uns die genannte Erklirung im Stich.

Aber der von mir erhobene Einwand gilt nicht blos filr die

1) Marchand, 1. e. Siehe die historische Einleitung 8. 6 u. ff.
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Langhans'sche Zellschicht, welche Marchand allerdings in
erster Linie fiir die Neubildung in Anspruch nimmt, sondern auch
fir den syncytialen Ueberzug der Chorionzotten, Denn auch
dieser bleibt ja nicht bis zum Ende der Schwangerschaft ungestort
erhalten. In den letzten Monaten der Graviditiit sieht man vielmehr
auch ihn einer deutlichen Abnahme anheimfallen. In der ausge-
bildeten Placenta ist demgemiiss von dem urspriinglich gleichmiissigen
dicken Protoplasmastreifen auf der Zotte nur noch ein geringer Rest
iibrig, der aus zusammengedriingten Kernen neben spiirlichem Proto-
plasma besteht. Zwischen solchen Kernhaufen bleiben ganze Strecken
der Zottenperipherie unbedeckt.

‘Angesichts so regressiver Umwandlungen, wie sie das Syncy-
tinm auf der Zottenoberfliiche erleidet, liisst es sich daher, wie mich
diinkt, billig bezweifeln, ob wir wohl berechtigt seien, ihm jene
active Holle ber der Deciduombildung zuzuerkennen, die ihm
Marchand einrdumt. Unwillkiirlich wird man sogar zu der Frage
gedriingt, ob wir nicht vielmehr in den syncytialen Elementen der
Decidua selber die Ursprungsstiitte fiir die kernhaltigen Protoplasma-
ziige erblicken sollen, die wir in den Tumoren des puerperalen
Uterus antreffen. Mit Riicksicht hierauf erinnere ich blos daran, dass
diese syncytialen Zellen, wie ich in Bestitigung der Angaben von
Merttens und Anderen wiederholt hervorgehoben habe, innerhalb
der Decidua bis zur Geburt niemals vermisst werden.

Ein weiterer Einwand gegen die Herleitung der Deciduomzellen
vom Zotteniiberzuge ist gegeben durch das local getrennte Vor-
kommen jener zwei Zellarten in den Geschwiilsten. Manchmal ist
die Sonderung der beiden Componenten so ausgepriigt, dass Marchand
selber sich gezwungen sieht, ,tvpische und atypische Formen®
aufzustellen). i

Solange nimlich beide Elemente auf der Zotte wohl erhalten
sind, liegt das Syncytium der Epithelschicht so fest auf, dass sich
selbst, wenn es im Laufe der verschiedenen mit der Einbettungs-
technik verbundenen Manipulationen zu einer Lockerung des Zotten-
iiberzuges kommt — ein in den jiingeren Stadien sehr hiufiger
Vorgang — Langhans’sche Zellen und Syncytium untrennbar an
einander haftend, gemeinsam abldsen.

Die grosse Mannigfaltigkeit, welche beide Zellformen wiibrend

') Marchand 1. e. 8, 248,
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des Wachsthums der Placenta zeigen, erklirt uns auch die Schwierig-
keit, welcher sich Marchand, wie er ausdriicklich berichtet, bei der
Unterscheidung der von beiden Schichten des Chorionepithels stam-
menden isolirten Zellen gegeniibersah. Sie steigerte sich fiir ihn
bis zur Unmiglichkeit, .je weiter sich die Zellen von ihrem ur-
spriinglichen Standorte entfernten®?).

Angesichts dessen verdient es gewiss alle Beachtung, dass
Marchand bei seinen letzten Untersuchungen selber ,die Ueber-
zeugung gewonnen hat, eine durchgreifende Trennung der
beiden Gewebselemente sei nicht durchfiihrbar®®). Ueber-
dies betont er zuletzt das Vorkommen von ,Uebergangsformen
gwischen Zellschicht und Syncytium® und erblickt darin auch
seinerseits ein neues Hinderniss fiir eine Sonderung der Tumor-
zellen ).

Ein drittes Bedenken liegt in Folgendem: Neben anderen
Griinden hat Marchand, wie wohl allgemein erinnerlich, als Stiitze
fiir seine Ansicht auch das ,Vorkommen von losgelidsten:
Zottentheilen* in den (efissen des graviden oder puerperalen
Uterus angefithrt. Meiner Ueberzeugung nach kann der genannte
Befund indess keineswegs als Beweis dafiir gelten, dass diese iso-
lirten Zottenreste den Ausgangspunkt der Tumorentwickelung bilden.
Noch weniger wohnt, so weit ich zu ermessen vermag, derartigen
intravasculiiren Gewebstheilen, von ihrem Mutterboden losgerissen,
noch eine so hochgradige Lebensfihigkeit inne, dass die Zellen ihres
Deckepithels durch die Gefiisswand hindurch bis in den anstossen-
den Muskel vordringen kinnten.

Gerade bei schwereren Liisionen der Placenta, wie sie eine ver-
zigerte Geburt oder operative Eingriffe begleiten, die zu deren Be-
endigung unternommen werden, konnen solche Zottentriimmer
leicht in erweiterte Uterinvenen hineingerathen. In der That treffen
wir bei beliebigen normalen Wichnerinnen gar nicht selten in
kleineren Lungenvenen Reste von Chorionzotten an, die unstreitig
nur mit dem Blutstrome dahin gelangt sind. Gegeniiber diesem
himfigen Vorkommen von Placentarbestandtheilen im Blutkreislaufe
ist es zweifellos bemerkenswerth, wie selten maligne Deciduome zur

) Marchand, 1. c. 8. 258,
3 Derselbe, 1. ¢. 8. 254.
% Derselbe, 1. e. 8. 255.
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Beobachtung kommen. Auch solche Tumoren, wie sie nach Aus-
stossung von Blasenmolen mehrfach beobachtet worden sind, lassen
sich durch Annahme einer bisartigen Wucherung des Chorionepithels
kaum befriedigend erkliren. Denn mit der Molenbildung ist neben
der myxomatisen Veriinderung des Zottenstromas meistens auch
eine so schwere Schiidigung des Epithels verbunden, dass wir ihm
schwerlich noch die Fihigkeit zuerkennen diirfen, eine so leb-
hafte Zellproduction zu liefern, wie sie gerade das Deciduom aus-
zeichnet.

Nun trennt Marchand zwar in der normalen Placenta die
Langhans'sche Zellschicht von dem Synecytium, an der Deci-
duombildung aber lisst er die beiden Zellformen betheiligh sein, ein
Standpunkt, dem er mittelst des von ihm vorgeschlagenen Namens
sChorion-Epithelioma® auch principiellen Ausdruck verleiht. Die
Schwierigkeiten indess, welche er, wie er sich selber nicht verhehlen
kann, schon bei der morphologischen Unterscheidung der fraglichen
Geschwulstzellen empfunden hat, sind demnach angethan, auch in
uns Zweifel daran rege zu machen, ob sie denn auch wirklich
von Bestandtheilen des Zottenilberzuges abstammten oder ob sie
nicht vielmehr von autochthonen Zellen der Decidua abzu-
leiten seien,

Angesichts solcher Bedenken ist es gewiss nicht iiberfliissig,
die Frage nach der Herkunft der Deciduomzellen an der Hand
meiner oben geschilderten Fille einer eingehenden Priifung zu
unterziehen.

Um hierfiir eine sichere anatomische Grundlage zu gewinnen,
halte ich es fiir geboten, zuniichst die Histogenese der einzelnen
Bestandtheile der Placenta in mdglichst objectiver Weise zu be-
trachten.

Ehe ich mich anschicke, die einschliigigen Bilder niiher zu
schildern, mdge es mir gestattet sein, die jlingsten Ansichten iber
diese Streitfrage kurz anzufithren?),

Die jiingsten menschlichen Eier, welche in der letzten Zeit

') Von einer Wiedergabe der zahlreichen Untersuchungen iiber die Thier-
placenta darf ich bei der gegenwiirtigen Erdrterung wohl Abstand nehmen,
zumal sich schon unter den einzelnen Thierspecies so grosse Unterschiede
geltend machen, dass die dabei erbaltenen Befunde nur in bedingtem Maasse
dazu geeignet sind, fiir den Aufban der menschlichen Placenta Aufklirung zu
verschaften.
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untersucht worden sind, haben durch J. Merttens')und H. Peters?)
eine ausfithrliche Schilderung erfahren. Merttens glaubt, dass
sich das Syncytium durch Umwandlung des Oberfliichen- und
Drisenepithels bilde. Doch hat er daneben auch Bilder ge-
sehen, welche die Miglichkeit der Betheiligung decidualen
Gewebes an der Syncytiumhbildung nicht ausschliessen. .Ja
selbst dem Gefiissendothel sieht er sich versucht, eine Mitwirkung
dabei zuzuschreiben.

Zuletzt kommt er aber doch zu dem Schlusse: ,Es bleibt die
Entscheidung der Untersuchung noeh fritherer Stadien vorbehalten,

Peters hingegen behauptet?®), dass ,das Syncytium fétaler
Provenienz® sei. Er ist der Ansicht, dass man ,dem miitter-
lichen Blute bei der Bildung des Synecytiums eine activere
Rolle wird zuerkennen miissen, als man dies bisher gethan hat®.
Schon diese Verschiedenheit in der Art, wie diese beiden neuesten
Untersucher die Genese des Syneytiums beurtheilen, wird eine noch-
malige Prilffung filr nothwendig erscheinen lassen.

Eine solche Aufgabe in Angriff zu nehmen, erleichtert mir
der Umstand, dass ich in der fraglichen Richtung schon friiher
methodische Untersuchungen angestellt habe*).

Bei deren Inangriffnahme befand ich mich in der gliicklichen
Lage, wohlconservirte Uteri, welche Placenta und Fitus noch in situ
enthielten, aus allen Schwangerschaftsmonaten bis zur vollendeten
Geburt zu verwenden. Um zugleich moglichst zahlreiche Befunde
itber die hierbei mitspielenden pathologischen Veriinderungen liefern
zu kinnen, habe ich auch Uteri mit vorzeitig beendeter Schwanger-
schaft in den Kreis der Beobachtungen einbezogen. Jeder, der sich
des von der Mehrzahl der Autoren abweichenden Ergebnisses jener
Abhandlung erinnert, wird es begreiflich finden, wenn ich auf eine
Ertrterung der Genese von Syncytium und Langhans'scher Zell-
schicht nicht eher einzugehen vermag, als bis ich dem Leser die
Entwickelung der Decidua — und zwar im Lichte der dort von mir
vertretenen Anschauung — vorgefiihrt habe.

) J. Merttens, Zeitschr, f. Geb. u. Gyn. Bd. 80 8. 85.

) H. Peters, Die Einbettung des menschlichen Fies. Wien 1839,

3 Peters, L. c. 8 194.

) Winkler, Die Placentarstelle des graviden menschlichen Uterus.

Arch. f. Gyn. Bd. 62 8. 1—50.
b
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I. Die Decidua.

Die Entstehung der Decidua aus miltterlichem Gewebe, sowie
ihr weiteres Verhalten hei dem Aufbau der Placenta habe ich in
der vorhin genannten, lediglich deren normaler Anatomie gewidmeten
Untersuchung ) ausfiihrlich ertrtert. Hier interessiren uns vor Allem
zwei in ihr vorkommende Zellformen, insofern sie fiir die Genese
der uns beschiftigenden Neubildung in Anspruch genommen werden
sollen.

Neben den langgestreckten Spindelzellen, aus denen sich das
lockere bindegewebige Maschenwerk der Decidua der Hauptsache nach
aufbaut, beherbergt sie zweierlei von dem iibrigen Gewebe deutlich
unterschiedene Elemente, niimlich einmal Rundzellen und zweitens
grosse vielkernige Protoplasmahaufen. Die zuerst erwiihnten
runden Zellen werden in allen Stadien der Schwangerschaft, auch in
der ausgetragenen Placenta, sowie in den auf der uterinen Placentar-
stelle zurtickgebliebenen Resten der Decidua angetroffen. Meistens
liegen sie gruppenweise zusammen und erlangen hierbei vermige
gegenseitiger Abplattung polyedrische Form. Die Kerne, welche
den Mittelpunkt der Zelle einzunehmen pflegen, sind blischenftrmig,
rund, leicht firbbar; sie besitzen ein spiirliches fidiges Geriist, feine
Kérnung und 2—3 Kernkérperchen.

In den frithen Stadien der Placentarentwickelung liegen diese
Zellen in typischen Haufen angeordnet in der Basalplatte der Decidua.
Da sie in der gleichen Weise in dem decidualen Balkenwerk des
Mutterkuchengewebes wiederkehren, bis in dessen feinere Ver-
zweigungen hinein verfolgbar, ist es nur natiirlich, dass sie auch an
der ausgestossenen Placenta jeden Alters iiberall ebensogut, wie an
der Decidua selber zu sehen sind. In ihrer iusseren Configuration
erinnern sie an Epithelzellenhaufen, in frischen Priparaten enthiilt
ihr Protoplasma Glycogen in einzelnen Schollen.

Wesentlich verschieden von ihnen ist die zweite Zellart.
Diese besteht nur aus grossen liinglichen ,Protoplasmastreifen® von
geringer Firbefihigkeit, ohne Zellgrenzen. Nicht selten liegen
mehrere dicht zusammen, besonders in frithen Stadien der Placentar-
entwickelung. Thre Kerne stehen in einer der Liingsachse ent-
sprechenden Linie reihenartig hinter einander. Sie fiirben sich ausser-

) Winkler, Die Placentarstelle u. s. w.
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ordentlich lebhatt, enthalten ein feines Chromatinnetz und meist ein
Kernkirperchen.

Diese Protoplasmaziige gleichen in Bezug auf Form und Lage
sowle die Beschaffenheit der Kerne genau denjenigen Elementen
welche wir sowohl in den obersten Schichten der uterinen Placentar-
stelle, als auch auf den Chorionzotten angetroffen und als ,Syneytium*®
kennen gelernt haben.

In der erwiihnten Abhandlung habe ich bereits eingehend dar-
gelegt, ein wie bedeutsamer Bestandtheil des syncytialen Ueberzuges
der Chorionzotten jene Protoplasmaziige seien. Gestiltzt auf die
morphologische Uebereinstimmung einestheils der in der Decidua,
anderentheils der auf den Chorionzotten vorhandenen vielkernigen
Gebilde habe ich mich zugleich fiir die genetische Gleichwerthigkeit
beider erklirt. Um diesen ihren gleichen Ursprung bestimmter aus-
zudriicken, habe ich die an ersterer Stelle vorkommenden als ,Syn-
cytoblasten® bezeichnet.

II. Das Syneytium.

Der Ueberzug der Chorionzotten, welcher, den intervillisen
Raum auskleidend, in innigster Beriihrung mit dem zwischen Mutter
und Fitus eirculirenden Blutstrome steht, wurde zuerst von Fleisch-
mann') bei der Placenta der Raubthiere genauer beschrieben.
Unter dem Einflusse der neueren Untersuchungen iiber ,maligne
Deciduome®, die seitdem in rascher Folge an die Oeffentlichkeit
getreten sind, hat sich die Bedeutung jener kernreichen Protoplasma-
schicht auch fiir den Aufbau uteriner Geschwiilste ausserordentlich
gehoben. Die hierdurch aufgeworfenen Streitfragen haben schon
ilber das Syneytium allein eine so reichhaltige Literatur zu Tage
gefordert, dass eine auch nur die hauptsiichlichsten Episoden be-
rilhrende Recapitulation weit {lber Zweck und Ziel der vorliegenden
Arbeit hinausgehen wiirde.

Es sollen daher nur die Ergebnisse derjenigen Untersuchungen
itber das Syneytium zur Sprache kommen, deren Kenntniss fiir das
Verstiindniss der Herkunft des Deciduoms unerlisslich ist.

Bei Gelegenheit der Beschreibung des Epithels der Chorion-
zotten, welches nach ihm als ,Langhans'sche Zellschicht®

) Fleischmann, Embryolog. Untersuchungen. Wiesbaden 1889,
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bekannt ist, hat Langhans 1882 einen zweiten sehr eigenartigen
Bestandtheil des Zotteniiberzuges kennen gelehrt®). Diese bis dahin
kaum beachteten Elemente, die er als ,lichtbrechendes, glinzen-
des, kérniges Protoplasma, mit sehrzahlreichendicht-
liegenden kleineren, meistens deutlich abgeplatteten
Kernen® schildert, bezeichnet er als ,Syncytium® ?),

Wiihrend er die nach ihm benannte Zellschicht, welche die
untere Lage des Zottenilberzuges bildet, von dem Zottenstroma ab-
leitet, hiilt er das dariiber gebreitete Epithel (das Syncytium) fiir
fitalen Ursprungs. Im Gegensatze hierzu lisst Merttens?) das
Syncytium aus dem Uterusepithel hervorgehen. Dieser Ansicht
pflichtet auch Pels Leusden®) bei, auf Grund von Untersuchungen,
die er unter Marchand's Leitung angestellt hat®).

Pels Leusden fand Bilder, ,die eine Umwandlung des Epithels
der Uterindriisen in vielkernige syncytiale Haufen sebr wahrschein-
lich machten®,

Nach Untersuchung eines durch Curettement erhaltenen Eies
von 6 Tagen glaubt Merttens sogar den sicheren Nachweis ge-
fithrt zu haben, dass sich das Syncytium durch eine Umwandlung
des uterinen Oberflichen- und Driisenepithels bilde ®). Den Vorgang
bei Bildung des intervillisen Raumes stellt sich Merttens so vor,
dass sich bei Anlagerung des fiotalen Ektoderms an das Uterusepithel
letzteres in eine dicke Lage von Syncytium umwandle. In diese
Schicht sollen nun von unten her die Capillaren, von oben her die
Chorionzotten einwachsen, denen spiiter das bindegewebige Stroma
folgt. An einer anderen Stelle der nimlichen Abhandlung®) freilich

'Y Langhans, Ueber die Zellschicht des menschlichen Chorions. Bei-
trige zur Anatomie und Embryologie. Bonn 1882,

%) Wihrend der Correctur dieser Arbeit erhalte ich die neueste Ab.
handlung von Langhans: .Syneytium und Zellschicht®, Beitriige zur Geburts-
hilfe und Gymnikologie von Hegar 1901, Bd. V. Da es mir nicht mdglich ist,
auf die Ergebnisse dieser Untersuchung niiher einzugehen, michte ich nur an
einzelnen Punkten in der Anmerkung auf die neuerdings von Langhans ge-
gebene Darstellung verweisen.

| Peters, 1. ¢. 8. 80.

) Merttens, 1. c.

*) Pels Leusden, Ueber die serotinalen Riesenzellen und ihre Be-
zichungen zur Regeneration der epithelialen Elemente des Uterns an der Pla-
centarstelle, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 86 H. 1. 8. 8.

) Merttens, L. ¢. 8. 32.

N Derselbe, L ¢ 8. 40.
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spricht der Verfasser selber Zweifel an der vorher entwickelten An-
sicht aus. Nachdem er niimlich die Miglichkeit einer syncytialen
Umwandlung des Gefisssendothels, oder eine Herleitung der
Protoplasmastreifen aus Elementen der Decidua erwihnt
hat, wagt er keine Entscheidung dariiber zu fiillen, ob nun dieses
Syneytium lediglich aus dem Uterusepithel gebildet wird (5. 42).
Zu seiner ersten Auffassung war Merttens im Hinblick auf die
Ergebnisse der vergleichenden Anatomie der Thierplacenta ge-
kommen. Allein diese Untersuchungen kiénnen, wie ich bereits
betont, mit den Verhiiltnissen der menschlichen Placenta durchaus
nicht unmittelbar verglichen werden. Peters') hingegen sieht das
Ei umgeben von einer miichtigen .Trophoblastschale®, an der
~einerseits durch directe Kerntheilung ein Fortwachsen des Tropho-
blastes in Dicke und Breite, andererseits aber unter dem ,corrodi-
renden Einflusse des Blutes' eine Durchtrinkung, Aufquellung,
eine wesentliche Verinderung und ein Zugrundegehen des Tropho-
blastes neben einander hergehen. Dass diese Verinderungen des
Trophoblastes das spiitere Syncytium darstellen, dariiber kann (fiir
uns kein Zweifel sein.*

Wenngleich Peters an seinen Bildern den directen Uebergang
von Ektoderm in Syneytium (S. 88) wahrgenommen haben will,
letzteres somit als ,directen Abkémmling fitalen Gewebes®
bezeichnet, so macht er doch die Elemente des fiitalen Ekto-
derms (Trophoblastschale) fiir die Syncytiumbildung nicht
allein verantwortlich.

Schon bei der Schilderung der Entstehung des intervillisen
Raumes spricht er vielmehr die Ansicht aus, dass sich das den Tropho-
blasten durchspiilende Blut insofern an dessen Veriinderungen activ
zu betheiligen scheine, als seine ,kérperlichen Elemente
auch zur Bildung jener grossen Protoplasmamassen mit
den vielen eingestreuten unregelmiissig geformten Kernen
beitragen®.

Diese Erklirung, deren ilberraschende Wirkung auf den Leser
seiner Voraussicht unméglich hatte entgehen konnen, sucht er ihm
durch die Annahme einleuchtend zu machen, dass hierbei ,die Kerne
weisser Blutkirperchen und auch Erythrocyten in dieser stellenweise
mit Blutfarbstoff imbibirten Protoplasmamasse aufgehen diirften®. In

) Peters, 1. c.
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der That versichert er gesehen zu haben, dass sich das Protoplasma
der zerfallenden weissen Blutkiorperchen zu einem ,unregelmiissig
geformten zellartigen Gebilde* umwandelte, in welchem
theils grissere, theils kleinere Kerntriimmer eingelagert waren. Da
sich nun diese unmittelbar neben den syncytialen Protoplasmastreifen
anzutreffenden Formen in keiner Weise von denjenigen unterscheiden
sollen, welche aus dem Trophoblasten entstammen, so glaubt er
hierans schliessen zu diirfen, ,dass das Blut mit seinen eigenen
kisrperlichen Elementen zur Bildung des Syncytiums
beitrigts?),

Weiter auf die mannigfachen Streitfragen einzugehen, die durch
eine so befremdliche Hypothese aufgeworfen werden, verbietet mir
der begrenzte Raum, welcher dieser Arbeit gesteckt ist. Deshalb
begniige ich mich heute mit einem Hinweise auf die positiven Er-
gebnisse, zu denen ich selber in jener Abhandlung itber ,die Placen-
tarstelle des graviden menschlichen Uterus® gelangt bin. Denn fiir den
Fortgang der vorliegenden Betrachtung diinkt es mir ungleich wich-
tiger auf die dort erworbene Einsicht in Grund und Wesen der syn-
cytialen Bekleidung der Chorionzotten mit allem Nachdruck zuriick-
zukommen,

Wie erinnerlich, fand ich in den obersten Schichten der placen-
taren Decidua eine Menge langgesireckter Protoplasma-
streifen. Diese zellahnlichen Ziige, welche zwischen die muscu-
lésen Elemente eingestreut, neben den in starker Epithelwucherung
begriffenen Driisen lagen, sind durch eine grosse Zahl plumper ,geld-
rollenartig® hinter einander gereihter Kerne (10—25—30 und noch
mehr!) ausgezeichnet. Wiihrend sich ihr Protoplasma mit Eosin
nur ganz blass firbt, nehmen die Kerne das Hiimatoxylin sehr be-
gierig auf,

Im Gegensatze zu der geringen Beachtung, die diese Elemente
unter dem Einflusse der bis dahin herrschenden Lehre gefunden,
sah ich mich nicht nur veranlasst, in ihnen einen besonders bedeut-
samen Bestandtheil der Decidua zu erblicken. Sondern ich musste
ihnen auch eine Rolle zuerkennen, die weit iiber das Substrat, in

') Langhans bemerkt hierzu: .Die Triigerin des Eies® von Peters
starb 3 Stunden nach einer Vergiftung mit Cali causticum. Das mahnt zur
Vorsicht bei der Beurtheilung der feineren histologischen Befunde. Ich mache
»auf die 8. 50 geschilderten Veriinderungen des miitterlichen Blutes aufmerksam,
das in den Blutlacunen des ,Trophoplastes’ sich findet (l. ¢. 8. 11).%

e .
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welchem ich sie hier gerade angetroffen, hinausreicht, und sie in
diesem Sinne als ,Syncytoblasten® bezeichnen. Denn es gelang
mir, darzuthun, dass diese Zellformen in allem Wesentlichen mit dem
syneytialen Ueberzuge der Chorionzotten iibereinstimmen. Gestiitzt
auf diese zuniichst morphologische Gleichwerthigkeit, sprach ich
meine Ueberzeugung dahin aus, dass beide riumlich so weit ge-
getrennten Elemente innerlich zusammengehirten. Auf solchem
Standpunkte einmal angelangt, konnte ich auch iiber die Art des
genetischen Zusammenhanges beider nicht mehr lange im Zweifel
sein. Meiner Ansicht nach ist es ndmlich unverkennbar und wird
sogar durch Peters’ ') eigene Angaben bestiitigh, die er allerdings
noch vor Veriffentlichung meiner Arbeit und von grundverschie-
denen Anschauungen ausgehend, gemacht hat, dass die in Rede

1) Iech mchte hier nur mit wenigen Worten darauf hinweisen, dass fihn-
liche directe Beziehungen, zwischen den syncytialen Zilgen in der Decidua vnd
dem Syneytinumbelag anf den Chorionzotten bereits in #lteren Arbeiten er-
wihnt wurden. Merttens sah an einem 6 Tage alten Ei, in der Umlage-
rungszone zwischen den Deciduazellen .Syncytialmassen bald in Form schmaler
Spindeln, bald in Form grosser Klumpen® (Fig. 3). ,Vielfach liegen diese Syn-
cytialmassen in dickem Saum den Zellen nach dem Placentarraum hin auf,
und hier sieht man sie direct {ibergehen in das Syncytium der anliegenden
Zellsiiulen und Zotten® (8. 22).

Auch in der Fig. 1, welche bei Peters das Ei in situ darstellt, sieht
man in niichster Nidhe des Uterosepithels und der Driisen Syncytiummassen
auftreten, die noch durch weite Blutriiume vom Zottenepithel getrennt sind.
Ferner zeigt Fig. 3 lange Syncytiumziige in der Capsularis, die sich in die
Blutlacunen hinein — fétalwilrts — fortsetzen. Peters findet (5. 13) ,haupt-
sichlich in der Umlagerungszone, in der Compacta und Spongiosa Zellen, die
gich von den {ibrigen Deciduaelementen weszentlich unterscheiden sowohl dureh
grisseres Volumen, als auch duorch ihre stirkere Tinction und die Formver-
schiedenbeit ihrer Kerne®. Im Gegensatze zu Merttens hilt Peters diese
Zellen micht fiir syncytiale Elemente und lisst ,ihre Natur auch bisweilen noch
etwas fraglich®. Andererseits giebt Peters Bilder, welche darthun sollen,
,dass unter der noch vorhandenen, gegen den Trophoblast zu gelegenen
Endothelwand angelagerter miitterlicher Capillaren an den Trophoblast-
zellen Syncytivmbildung’ stattgefunden hat® (Fig. 24 u. 25).

Ferner konnte ,er an allen Schnitten der Serie stellenweise mehr oder
weniger grosse syncytiale Protoplasmaziige und Schollen vorfinden, die theils
dem Trophoblast flichenhaft anfgelagert, theils jedoch durch unregelmiissige
Netze und Balken von Protoplasma mit ihm in Verbindung stebend, theils frei
in den Blutlacunen, theils gegen die Umlagerungszzone vordriingend zu finden
sind® (8. &7). :
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stehenden ,Protoplasmaziige® im Bereiche der das Ei umgebenden
. Trophoblastschale® frither und reichlicher erscheinen, wie auf den
Zotten (,auf den peripheren Schichten des Ektoblast*) 8. 88, Im
Hinblick hierauf trage ich kein Bedenken, erstere filr primir und
als Ursprungsstiitte des syncytialen Zottenbelages zu erkliren.

Was nun die Verbreitungsweise dieser ,Syncytoblasten® an-
langt, so werden sie gegen die Basalplatte der Decidua hin immer
zahlreicher. Hier lagern sie oft gruppenweise zusammen, zugleich
wandelt sich ihre sonst langgezogene Gestalt in eine rundliche um
und sie riicken an die Oberfliiche der Decidua vor, um sich anf ihr
weiter auszubreiten,

Eben diese Stufe ist es nun, auf welcher angelangt, sie den-
jenigen syneytialen Elementen vollends gleichen, die als Bestandtheile
der den intervillosen Raum auskleidenden Zelllage gerade neuerdings
so vielfach discutirt worden sind.

Urspriinglich auf die Basalplatte, also die Grenzlinie zwischen dem
Blutstrome und dem decidualen Gewebe beschriinkt, erheben sie sich
spaterhin zapfenartig in das Lumen des intervillésen Raumes hinein.
Je mach der Schnittrichtung, in der sie getroffen sind, zeigen
sie die mannigfachsten Verschiedenheiten sowohl in Bezug auf iussere
Form, wie Anordnung der Kerne.

In den spiiteren Stadien der Placentarentwickelung nun ent-
falten die den stark vermehrten Zottenstriingen aufgelagerten Syn-
cytiumstreifen selber eine lebhafte Wucherungsthiitigkeit: Sie treiben
langgestreckte, an den Enden kolbenartig verdickte, meist diinn-
gestielte Ausliufer, die ihrerseits wieder kleinere Knospen aussenden.
Auf diese Weise entsteht ein sehr mannigfaches Bild: Zwischen
den langgestreckten Protoplasmastreifen, die mit der Hauptmasse
der Zotte continuirlich zusammenhiingen, sieht man andere, die in-
mitten der blutigen Filllung des intervilldsen Raumes unvermittelt
auftauchen. Obwohl diese letzteren gleich wie Inseln isolirt scheinen,
lehrt doch eine auf die mannigfachsten Uebergangsbilder gestiitzte
Vergleichung, dass sie in nicht minder fester Verbindung mit der
Zotte stehen, wie diejenigen, welche ersichtlich damit verbunden
sind. Nur entsprechen sie den #ussersten Spitzen peitschenartig
verlingerter und zugleich besonders schmaler Ausliufer. Alle diese
syncytialen Fortsitze nun legen sich theils an einander, theils an be-
nachbarte Zotten, theils schmiegen sie sich an die Zotte an, der sie
angehiren, indem sie umbiegend zu ihrem eigenen Sockel zuriick-
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kehren. Demgemiiss sieht man sie jetzt als kreuz und quer aus-
gespannte Balken die Blutlacunen allenthalben durchziehen,

Vermdge solch unaufhaltsam fortschreitender Vermehrung werden
die von dem Zottenstroma ausgehenden Fortsiitze alsbald mit einem
continuirlichen Syncytiumbelag bekleidet, wiihrend sich die Aus-
dehnung der syncytialen fortwithrend vom Blutstrome bespiilten Fliiche
stetig_vergrissert.

Eine ,osmotische Thiitigkeit* des syncytialen Zotten-
iiberzuges vorausgesetzt, miissen sich, solange die Placenta noch in
raschem Wachsthum begriffen ist, die Bedingungen fiir die Erniihrung
der Zotten — Dank der stetigen Zunahme des Syncytiums — offenbar
immer glinstiger gestalten. Im Einklang hiermit sehen wir die
syncytialen aus der Basalplatte emporgestiegenen Ziige nur eine gewisse
Zeit lang in so ausgiebiger Vermehrung begriffen, nimlich nur so
lange, bis der Aufbau der Placenta in allen ihren Theilen vollendet
ist.  Vom 5. Monat der Schwangerschaft an jedoch wird die Ver-
mehrung des Syncytiums spiirlicher. Sogar in den obersten Muskel-
lagen der Placentarstelle liisst sich jetzt eine, wenn auch geringe
Abnabhme jener Elemente darthun.

Vollends gegen das Ende der Schwangerschaft hin — etwa zu
Anfang des 7. Monats — ist jede Zotte nur noch mit einer ein-
fachen Lage von Syncytium bedeckt. In diesem treten jetzt hiufig
Vacuolen auf, indem die Kerne, erst enger an einander riickend, dann
sich zu Klumpen zusammenballend, die scharfe Begrenzung ihrer
Contouren einbiissen. Die Art, wie aus dem Kernzerfall derartige
Hohlriume im Protoplasmastreifen entstehen, liisst sich bald da, bald
dort noch deutlich verfolgen. Nachdem hierbei die Kerne ihre Tinc-
tionsfihigkeit zum grossten Theil verloren haben, werden sie zu
Kernhaufen., Einzig und allein die kiimmerlichen Kerntriimmer am
Rande der jetzt entstandenen Vacuole erinnern noch an das frither
hier vorhandene Zellsubstrat. In der reifen Placenta endlich sind
die Chorionzotten blos noch von schmalen Siiumen blasser Proto-
plasmastreifen bedeckt, welche die Kerne stets blos an einzelnen
Punkten, jeweils aber in enger Zusammenhiufung enthalten. Aber
selbst diese durch weite Zwischenriiume getrennten Reste unterliegen
fortschreitender Atrophie.

Derartige Veriinderungen des Syncytiums beobachten wir an
solchen Placenten, die entweder aus der Zeit kurz vor der Geburt
stammen, oder eben erst geboren sind.
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Sobald der Syncytiumiiberzug an einer Stelle der Zotte giinz-
lich verloren gegangen ist, tritt dort Fibrinbelag auf als Zeichen
der beginnenden Blutgerinnung.

Allein selbst nach Ablauf der Geburt fehlen normalerweise nie-
mals einige seien es auch spiirliche Reste des frither so tippig wuchern-
den Syneytiums, die freilich deutliche Spuren der Schrumpfung so-
wohl am Protoplasma, wie an den Kernen erkennen lassen.

Wie in meiner Arbeit iiber ,Die Placentarstelle des graviden
Uterus“ bereits betont, entspricht also das Wachsthum des Syncytiums
einer Kurve, deren hdchster Punkt in die Mitte der Schwanger-
schaft fallt.

Wiihrend der kernreiche Protoplasmaiiberzug an der Zotten-
oberfliche bereits geschwunden ist, sehen wir in der Decidua, sowohl
an den Stiitzsiiulen, wie an der Placentarstelle die grossen Synecy-
tiumzellen unveriindert forthestehen, wenn auch an letzterer in ver-
minderter Zahl.

An derjenigen Stelle, welche anfangs den grissten Reich-
thum syneytialen Gewebes barg, bleibt somit wiihrend der
ganzen Schwangerschaft und auch noch nach deren Ablauf ein
dauernder Bestand des Syncytiums unveriindert zurtick. Dagegen
verschwindet die auf der Langhans’schen Zelllage ausgebreitete
Deckschicht, welche wir zuerst doch ebenfalls in steter Vermehrung
begriffen sahen, bis auf spirliche Ueberbleibsel. Allen Anzeichen
nach dienen indess auch diese noch einer bedeutsamen Aufgabe. Nach
einer verbreiteten Annahme schiitzen sie niimlich die Placenta vor
villliger Thrombosirung, wie sie der ginzliche Verlust der ge-
rinnungshemmenden Auskleidung ihres intervillisen Raumes nach
sich ziehen miisste. Zugleich mit der Lisung der Placenta nun
werden diese Residuen des Syncytiums mit entfernt, die unter der
Basalplatte der Decidua angehiuften ,Syncytoblasten® sind also die
einzigen, welche im Uterus zuriickbleiben.

III. Die Langhans'sche Zellschicht.

Langhans bezeichnet das Zottenepithel als eine ,einschich-
tige Lage scharf gegen einander abgegrenzter, poly-
edrischer, meist fiinfeckiger Zellen mit grossen kugeligen
Kernen, die Zellgrenzen stets deutlich nachzuweisen®.
Was ihren Ursprung anlangt, so ist es geniigend bekannt, dass sie
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Langhans zuerst vom bindegewebigen Zottenstroma abgeleitet, also
ihre ,mesodermale® Abstammung gelehrt hat. Durch neuere
Forschungen hat er diese Ansicht zu Gunsten der Abstammung vom
fotalen Ektoderm abgefindert!) Auch Peters?®) hat sich jiingst
in gleichem Sinne geiiussert,

(regen die mesodermale Abstammung der Langhans'schen
Schicht macht er auch den meines Erachtens allerdings nicht so ein-
dentigen Umstand geltend, dass man bei guter Conservirung der
Priiparate das Zottenepithel als einen umhiillenden Mantel von dem
Zottenstroma deutlich abgehoben und getrennt findet.

Was nun das weitere Schicksal der L anghans'schen Schicht
anlangt, so kommt fiir die vorliegende Frage nur ihre Lebensdauer
withrend der Placentarentwickelung in Betracht. Je weiter nimlich
die Aushildung des Mutterkuchens vorschreitet, desto mehr tritt diese
dem Zottengewebe niichste Deckschicht in den Hintergrund. In der
That hat schon Langhans angegeben, dass in ,den letzten drei
Monaten der Schwangerschaft die Zellschicht nicht mehr nachweisbar
sei. Kossmann dagegen behauptet, dass er im Stande gewesen,
noch an der reifen Placenta das Ektoderm auf den Zotten, wenn
auch sehr abgeplattet, continuirlich zu verfolgen.

Jedenfalls sind die meisten Beobachter darilber einig, dass die
Langhans'schen Zellen gegen Ende der Graviditit hin fast aus-
nahmslos verschwinden. Zwar hat Merttens neuerdings eine Reihe
frischer Placenten nach sorgfiiltigster Fixirung untersucht und auf
einzelnen Zottenquerschmtten etwa 4—5 freie Kerne in gemessenen
Abstiinden gesehen. Allein abgesehen davon, dass derartige Zell-
reste ebenso gut dem Syneytium entstammen kinnten, wie der Lang-
hans'schen Zellschicht, wurden sie auch von Merttens wiederum
an vielen Zottendurchschnitten vermisst. Einen Beweis dafiir, dass
in dieser Zeit lebenskriiftige Langhans’sche Zellen vorhanden seien,
haben demmnach auch Merttens’ Befunde nicht erbracht.

Demgemiiss werden wir nach wie vor an der Langhans'schen
Ansicht von dem Schwunde der Zellschicht bei Reifung der Placenta
festhalten kinnen. Der gleichen Meinung ist auch Peters, mit
dem ich somit in diesem Punkte libereinstimme,

Im Einklange mit meinen oben geschilderten Ergebnissen

) Langhans 1. c.
?) Peters, 1. c
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spricht er sich dahin aus, dass ,bei fortschreitender Entwickelung
der Placenta die der Transsudation von Stoffwechselproducten durch
ihre Zellmembran hinderliche Langhans’sche Zellschicht immer
mehr reducirt werde, bis sie schliesslich vollkommen verschwunden
ist, und das Syncytium die einzig trennende Zwischenschicht zwischen
Stroma und dem intervillisen Raum bildet® (S. 93).

Nachdem ich hiermit die Hauptbestandtheile der Placentar-
stelle in ihren histologischen wie genetischen Beziehungen charak-
terisirt habe, erwiichst mir jetzt die Aufgabe darzuthun, welche von
ihnen am Aufbau der malignen Deciduome betheiligt seien,
und in welcher Form das vor sich gehe.

Nach Marchand?) und der neuerdings von Aschoff®) ge-
gebenen Darstellung kommen fiir die Entstehung der .Chorion-
epitheliome® 3 Zellformen in Betracht. Es sind dies:

1. Langhans'sche Zellschicht,
2. Syncytium, und
3. choriale Wanderzellen,

Marchand fithrt alle in der Geschwulst anzutreffenden Ele-
mente, sei es auf die Langhans'sche Zellschicht, sei es auf das
Syncytium zuriick, Freilich unterscheidet er unter den aus jemen
hervorgehenden Jungformen sesshafte und Wanderzellen. Erstere,
die 1thm als gleichwerthige Abkémmlinge des Zottenepithels gelten,
sind dadurch gekennzeichnet, dass sie ihren epithelialen Charakter
voll bewahren. Letztere sind zwar gleichen Ursprungs, haben jedoch
auf dem weiten Wege bis zur Placentarstelle ihr Aussehen aufs
mannigfachste veriindert,

Aschoff, welcher der von Marchand betreffs jener ,Wan-
derzellen® vertretenen Ansicht im Wesentlichen beipflichtet, giebt
ihr folgende Fassung: ,Ebenso wie sich schon in der nor-
malen Placenta nur in den intervillosen Riumen, oder in
den Blutgefissen grissere zusammenhingende, typisch
zu einander geordnete Zellhaufen finden, gerade so treten bei
der bisartigen Wucherung die gleichen Functionen auf, so lange der
gewthnliche Raum in Blutgefissen oder flissigen Blutmassen ge-

 Marchand, L ¢
) Aschoff, Lubarsch und Ostertag, Ergebnisse u. s. w. V. Jahrgang
1898, 8. 106, und Arch. f. Gyn. 1296, Bd. 50.

=
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geben ist. Das eigentliche Gewebe setzt der Geschwulstmasse ge-
wihnlich einen zu starken Widerstand entgegen, und die Zell-
haufen losen sich auf, um #hnlich wie an der Serotina in schmalen
Ziigen, oder als einzelne Zellen vorwiirts zu dringen.* Im Gegen-
satze zu der von diesen Autoren vertretenen Anschauung habe ich,
gestiltzt auf die Ergebnisse, welche ich bei Untersuchung der nor-
malen. Placentarstelle gewonnen, nachdriicklich hervorgehoben, dass
man in der normalen Decidua gewissen Zellformen begegnet, die
nicht selten zu so grossen Haufen vereinigt zwischen die Muskel-
biindel eingesprengt sind, dass sie mehr als die Hilfte des Gesichts-
feldes einnehmen.

Gerade diejenige Eigenschaft der Tumorzellen, welche ich
mehrfach betont habe, niimlich i1hre Neigung, in geschlossenen Ver-
biinden aufzutreten, scheint mir fiir mehr als eine blos iusserliche
Aehnlichkeit mit uns wohlbekannten Elementen zu sprechen, die von
vornherein in der Placenta vorkommen.

Legt sie nicht vielmehr den Gedanken nahe, dass jene Haufen
an Ort und Stelle aus autochthonen Bestandtheilen der Decidua her-
vorgegangen seien? Nach Lage der Dinge konnen hierfilr offenbar
nur die von mir als ,Syncytoblasten® bezeichneten Formen in Frage
kommen.

a) Betheiligung der Langhansschen Zellschicht.

Was nun die von Marchand angenommene Betheiligung der
Langhans'schen Zellschicht an dem Aufbau der in Rede stehenden
Neubildung Dbetrifft, so beschreibt er darin ,Haufen heller
glykogenreicher Zellen meist polyedrischer Form®, die
er kein Bedenken triigt von dem Epithel der Chorionzotten abzuleiten.
Demgegeniiber muss ich wiederholt darauf hinweisen, dass nach dem
itbereinstimmenden Urtheile verschiedener Forscher von Langhans
bis auf die neueste Zeit der nach jenem Autor benannten Zellform
nur eine bestimmte Lebensdauer beschieden ist. Und zwar erstreckt
sie sich nicht weiter, als auf die ersten 6—7 Monate der Schwanger-
schaft. Um diese Zeit fangen die Langhans’schen Zellen an zu
schwinden, ohne dass sich, sei es jetzt, sei es spiiter weder inner-
halb des Mutterkuchens, noch in der uterinen Placentarstelle Spuren
finden liessen, die uns berechtigten, eine Einwanderung der Zotten-
epithelien in das Uterusgewebe anzunehmen.
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Im Hinblick hierauf bin ich ausser Stande die Meinung zu
theilen, dass sich aus diesen dem Untergange geweihten Zellen
ein Neoplasma von so stilvmischer Wachsthumstendenz entwickeln
kiinne, wie sie gerade dem malignen Deciduom eigen ist. Bringt
man ferner die Gleichmissigkeit der Form gebithrend in Anschlag,
durch welche sich die Langhans’schen Zellen so lange auszeichnen,
wie ihre Lebensdauer als Ueberzug der Chorionzotten wihrt, und
der sie ihre Auffassung als Deckepithel verdanken, miisste es iiber-
dies befremden, dass das Aussehen der neugebildeten Zellen inner-
halb der verschiedenen Deciduome so erheblichen Variationen unter-
worfen ist.

Wiihrend man n#mlich im Sinne der Marchand'schen Lehre
nur solche Uterustumoren von den Chorionepithelien wiirde ableiten
diirfen, die in fritheren Stadien der Schwangerschaft zu Tage
treten, so kinnte man bei Gewiichsen, die sich erst gegen Ende der
Graviditiit oder gar erst im Puerperium entwickeln, eine Betheiligung
der Langhans'schen Zellen iiberhaupt nicht begreifen, es sei denn,
dass man eine griindliche Metamorphose dieser Elemente annehmen
wollte, etwa im Sinne jener allerdings nicht unmdiglichen ,Umkehr*,
fiir die Hansemann den Namen ,Anaplasie® eingefithrt hat. Allein
gerade unter solcher Voraussetzung kiime ja ein Argument in Wegfall,
welches fiir die von Marchand behauptete Genese der Geschwulst-
zellen ungemein bedeutsam sein wiirde, niimlich deren von ihm als
entscheidend verwerthete _auffallende Aehnlichkeit® mit den
.hellen, polyedrischen, gleichmissig gebauten Zellen epithelialen
Charakters der Langhans’schen Zellschicht®.

Indess, selbst wenn man sich nichtsdestoweniger entschlisse, im
Sinne Marchand's eine Betheiligung der Langhans'schen Zellen
am Aufbau jener Gewiichse zuzugeben, so wiirde sich mindestens
bei solchen Neoplasmen, die sich an Aborte aus spiiteren Monaten
der Graviditit, oder an ganz ausgetragene Schwangerschaft an-
schliessen, die Trennung so wenig ausdauernder Elemente, wie
sie das Zottenepithel nur liefern kann, von Zellen anderer Herkunft
kaum durchfithren lassen.

In der That hat sich ein spiiterer Verfechter der Marchand-
schen Auffassung selber der Erkenntniss der Schwierigkeiten nicht
zu entziehen vermocht, welche sich jedem aufdriingen, der die Frage
nach der Herkunft dieser Fiillle junger Zellgenerationen zu lisen
trachtet.
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Ueber die Vieldeutigkeit der Erfahrungen, die er in dieser
Richtung gemacht hat, #ussert sich Pels Leusden!) in seiner
aus dem Marburger Institut hervorgegangenen Abhandlung folgender-
massen

.Bs ist in der That sehr schwer miglich, nach dem Aussehen
der Zellen und Kernformen mit Sicherheit festzustellen, ob es sich
noch um Abkimmlinge der Zellschicht oder um Zellen handelt, die
durch eine Zerkliiftung von syncytialen Elementen entstehen, was
Marchand auch bereits fiir die eingewanderten Zellen der Serotina
der Blasenmole hervorgehoben hat* (8. 15)2).

Angesichts solchen Zeugnisses miissen wir daher sorgfiltig
priifen, ob nicht noch eine andere der Placenta angehorige Zell-
form Aehnlichkeit mit den filr die Neubildung charakteristischen
Zellen besitze. -

Wie ich in dem den Bau der normalen Decidua behandelnden
Abschnitte geschildert habe, finden sich in ihr und den in die Pla-
centa emporsteigenden Ausstrahlungen einkernige Zellen mit gly-
kogenhaltigem Protoplasma, die, wenn einzeln auftretend, eine runde
Form besitzen und deshalb allgemein als ,deciduale Rundzellen® be-
zeichnet werden. Liegen sie aber, was meistens geschieht, in Haufen
beisammen, so nehmen sie polyedrische Gestalt an. Schon der Umstand,
dass diese Zellart in keinem Stadium der Schwangerschaft fehlt,
sondern schon unter normalen Verhiltnissen bis nach - vollendeter
Geburt und sogar noch im puerperalen Uterus vorhanden ist, legt
den Gedanken offenbar nahe genug, dass sie bei der Geschwulst-
bildung eine nicht zu unterschiitzende Rolle spiele. Gerade die An-
ordnung zu ,epithelihnlichen Haufen*, welche diese Zellen iiberall
streng bewahren, — von der uterinen Oberfliiche an bis in die letzten
Sprossen der Deciduabalken hinauf — muss uns sofort die Erinnerung
wachrufen an die im Deciduom stets zu beobachtenden Zellnester,
welche Marchand als ,epitheliale® Elemente auffasst. Denn auch

Y) Pels Leusden, Ueber die serotinalen Riesenzellen u. s. w. Zeitschr.
f. Geb. n. Gyn. 1897, 8. 15.

*) Wie wenig sich der Glykogeninhalt der Deciduomzellen fiir ibre Ab-
stammung verwerthen lasse, habe ich bereits frither hervorgehoben. Ist doch
das Auoftreten von Glykogen im Protoplasma ein Befund, der bei so zahlreichen
Neubildungen vorkommt, deren Bau von dem der vorliegenden Uterusgeschwulst
ungemein abweicht, z. B. ,Hypernephrom®, dass man ihm nur eine sehr be-
dingte Beweiskraft beimessen darf.
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hier liegen die Zellen, ohne dass sich ein bindegewebiges Stroma,
oder Gefisse zwischen sie schieben, dicht neben einander ange-
ordnet ).

Abgesehen von der morphologischen Aehnlichkeit, die zwischen
diesen Zellen der Decidua und den Elementen der Geschwulst be-
steht, verdient die Anordnung der ersteren in Basalplatte und
Stittzbalken der Placenta besondere Beachtung. Wollte man niim-
lich das Neoplasma von den Langhans'schen Zellen ableiten, so
wiire man offenbar gentthigt, das Zottenepithel sammt Syncytium
entweder durch die Decidua hindurch in die Muskulatur oder gar
direct in die Blutgefisse einwandern zu lassen. Und doch liegt es
auf der Hand, dass die autochthonen Zellen der Decidua, Dank ihrer
nitheren Verbindung mit der Gebiirmutter, ungleich leichter im Stande
sind, sei es zwischen die Muskelbiindel der obersten Wandschicht
des Uterus, sel es in deren weite Gefiisslumina einzudringen. Hierzu
kommt noch, dass ihre mannigfach erprobte Wachsthums-Energie
sie ungleich mehr dazu befihigt, eine schrankenlose Wucherung zu
entfalten, als jene kurzlebigen Elemente der Chorionzotten. Die von
mir vermuthete Quelle der decidualen Neubildung gewinnt noch an
Wahrscheinlichkeit, sobald wir das Verhalten beriicksichtigen, welches
der Uterus darbietet, wenn nach einer bei ganz normaler Geburt
geschehenen Ausstossung der Placenta derartige Deciduareste zuriick-
geblieben sind.

Angesichts der lebhaften Vermehrung, welche sich wiihrend
der nun folgenden Regeneration der Placentarstelle an simmtlichen
restirenden Zellen kundgiebt, liegt die Gefahr gewiss nicht so fern,
dass auch jene Elemente in der Tiefe, die sonst bis zu ihrer Re-
sorption reactionslos zu verharren pflegen, in pathologische Prolife-
ration geratend, der Ausgangspunkt einer bisartigen Neubildung
werden.

Auf Grund aller dieser Indicien kann ich nicht umhin, bis auf
Weiteres in den Rundzellen der Decidua die Ursprungsstiitte der-
jenigen in den Deciduomen vorkommenden Rundzellenhaufen zu er-
blicken, welche gemeinhin als ,epithelihnliche® bezeichnet werden.

) Allerdings ereignet es sich zuweilen, wenngleich selten, dass in solchen
Uterusgeschwiilsten, die im Anschluss an Schwangerschaft entstanden sind, hier
und da Spindelzellen aoftreten. Wahrscheinlich handelt es sich dann aber
nur um einzelne, aus dem Bindegewehsgeriist der Decidua herriihrende Ele-
mente. Immerhin sind derartige Befunde als Ausnahme zu bezeichnen.
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Trotz mehrfacher Versuche ist es mir zwar nicht gegliickt,
an den Rundzellen der normalen Decidua Kerntheilungsfiguren als
untriigliche Zeichen einer von ihnen ausgehenden Vermehrung fest-
zustellen. Ebensowenig war es mir miglich in den Rundzellen des
Deciduoms Karyokinesen unzweifelhaft nachzuweisen.

Dieser negative Ausfall der Kernfirbung erklirt sich freilich
hinreichend daraus, dass die von mir untersuchten normalen Uteri
niemals so frithzeitig zur Section kamen, um ein sicheres Gelingen
der Flemming'schen Reaction noch erwarten zu diirfen. Was
vollends die Deciduome selber betrifft, so machte der Zerfall, welcher
einzelne Bezirke schon frithzeitig erfasst und unverhiiltnissmiissig
rasch um sich greift, Studien iiber die feinere Structur des Kern-
plasmas unmiglich.

Auf Grund unmittelbarer Beobachtung von Kerntheilung

- vermag ich dempach weder engere Beziehungen zwischen den Rund-

zellen des Deciduoms und den gleichartig aussehenden Elementen
des anstossenden gesunden Gewebes zu beweisen, noch innerhalb
der normalen Decidua zwischen letzteren und den benachbarten ge-
wucherten.

Gewiss bin ich nun weit davon entfernt, mir diese Lilcke in meiner
Argumentation zu verhehlen: einen bedauerlichen Mangel, den aller-
dings nur ein ausnahmsweise giinstiger Zufall einmal gestatten mag,
wirklich zu beseitigen. Denn sobald man die Hindernisse bedenkt,
die sich einer so frithzeitigen Entfernung erkrankter Gewebe aus der
menschlichen Leiche entgegenstellen, leuchtet es ein, dass die
zur HEntscheidung jener Frage erforderlichen Reactionen nur unter
ganz besonderen Bedingungen ausfitlhrbar sein werden. Denselben
Mangel in der mikroskopischen Untersuchung lassen auch frithere Unter-
sucher aus den niimlichen Griinden nicht minder erkennen.

Jedenfalls war ich selber bislang nie so gliicklich, eine solche
Gelegenheit zu erlangen, muss es mir also auf die Zukunft ver-
sparen, allen daraus erhoffbaren Nutzen zu ziehen.

Immerhin diirfen wir einmal in der morphologischen Aehn-
lichkeit zwischen Tumor- und decidualen Rundzellen, sodann in der
Anordnung der letzteren zu den gleichen typischen Haufen, wie sie
die Deciduomzellen darbieten, einen bedeutsamen Hinweis erblicken
auf einen genetischen Zusammenhang beider Zellformen.

Zn Gunsten dieser meine Ansicht spricht ferner die Thatsache,

dass die decidualen Rundzellen simmtlichen Perioden der Graviditiit
4
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zukommen. Es liegt aber auf der Hand, dass sie durch eine solche
Eigenschaﬁ' in meist umfassenderem Maasse befihigt werden den
Ausgangspunkt fiir eine Geschwulstform zu bilden, die hinsichtlich
des Zeitpunktes ihres Entstehens unbeschriinkt ist, als die kurzlebige
Langhans'sche Zellschicht.

Alles in Allem glaube ich dennoch, die Auffassung mit einer
Reihe schwerwiegender Griinde gestiitzt zu haben, dass die ,epithel-
ahnlichen Rundzellenhaufen® der Deciduome von den morphologisch
gleichartigen Zellcomplexen der Decidua herstammen.

b) Betheiligung des Syncytiums.

Bei Beschreibung seines Chorionepithelioms unterscheidet Mar-
chand einmal ;Haufen heller, polyedrischer Zellen* und
sodann ,mehr oder weniger breite Biinder syneytialer
Massen, welche erstere umschlingen®?), Diese syncytialen
Ziige bilden nicht durchgiingig zusammenhiéngende Protoplasmastringe.
Bald da, bald dort losen sie sich vielmehr auf, um als schmale spin-
delfésrmige Elemente zwischen die Fasern der Uterusmuskulatur sich
einzuschieben. — Ganz im Gegensatze zu den epithelialen (Lang-
hans'schen) Zellen, die mehr in geschlossenen Gruppen aufzutreten
pllegen.

Bei solcher Verschiebung ja Umkehr der fiir das Syncytium
charakteristischen Merkmale, wird allerdings eine strenge Trennung
zwischen Zellarten unmoglich, die urspriinglich zwar grundverschieden
gewesen, jetzt aber einander #hnlich geworden sind. In der That
vermochte Marchand, wie er selbst bekennt, den einzelnen Ele-
menten oft nicht mehr anzusehen, ob sie vom Syncytium, oder der
Langhans'schen Zellschicht herkimen. Und wirklich kinnte ihm
hierin jeder nur beipflichten, der es fiir ausgemacht hilt, dass die
Geschwulstelemente siimmtlich vom Chorionepithel abstammen.

Andere Autoren gehen in den Schliissen, die sie aus einer der-
artigen Auflésung des einstigen syncytialen Verbandes ableiten, noch
einen Schritt weiter. Im Hinblick darauf, dassim Laufe der Entwickelung
des Deciduoms solche Derivate der Syneytiumstringe innerhalb der
Uterusmuskulatur auftreten, ohne jemals von Langhans’schen Zellen

' Aschoff, L. ¢. 5. 115.

=
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begleitet zu sein, haben niimlich Kossmann, spiiter L, Frinkel
und Andere fiir die Entstehung des Deciduoms einzig und allein das
Syneytium verantwortlich gemacht.

Soweit indess die Beobachtungen der einzelnen Autoren auch
auseinandergehen mogen in Bezug auf die Deutung ihrer Befunde,
dariiber herrscht trotzdem Einstimmigkeit, dass zu der Entstehung
des malignen Deciduoms jene grossen kernhaltigen Protoplasmamassen
ohne erkennbare Zellgrenzen wesentlich mitwirken. Auch ich habe
neben decidualen Rundzellennestern jene syneytiumihnlichen Striinge
und Klumpen!) niemals vermisst.

Ist es somit unbestreitbar, dass am Aufbau des Neoplasmas
syneytiale Elemente betheiligt sind, so bedarf nur noch die Frage
nach ihrer Herkunft der Aufklirung. Wie oben eingehend dargelegt,
haben dessen Syncytiumstringe sowohl in Bezug auf Form der
Zellen und Kerne, wie auf Tinctionsfihigkeit die griosste Aehnlichkeit
sowohl mit den Syncytoblasten der Placentarstelle, als auch den
»Protoplasmastreifen®, welche die Langhans'sche Zellschicht iber-
lagern. An letzteren nun habe ich in den fritheren Monaten der
Graviditiit eine ausserordentliche Wucherungsfihigkeit wahrgenommen.
In meiner mehrfach erwiihnten Abhandlung habe ich sie geschildert
als grosse keulenfiéirmige langgestreckte Fortsitze, die
ihrerseits wieder Seitensprossen nach den verschie-
densten Richtungen hin aussenden und nicht nur mit
benachbarten Protoplasmaziigen in feste Verbindung
treten, sondern, falls solchedaoderdorteinmal fehlen,
sogar mit dem Epithellager gegentiberliegender Zotten.

Diese bis zum 5. Monate stetig zunehmende Wachsthums-Energie
des Syncytiums befiihigt es offenbar in hohem Maasse an dem Aufbau
einer so schrankenlos vordringenden Neubildung wie des Deciduoms
mitzuwirken. Eine derartige Annahme erscheint um so plausibler,
als es ja keineswegs an bekannten Beispielen dafiir mangelt, dass
das Syneytium auch an pathologisch verfinderten Chorionzotten die
ausgiebigste Wucherungsthiitigkeit entfaltet. In diesem Sinne sei vor
Allem an die Blasenmole erinnert.

Sollte withrend dieser Periode lebhafter Neubildung des Syn-
cytiums aus irgend einer #usseren Ursache eine Unterbrechung der
Schwangerschaft eintreten, so wiirde gerade bei der jetzt moch sehr

1) Biehe 8. 17 u. 22.
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festen Verbindung, welche zwischen Placenta und Uterusinnenfliiche
besteht, die Gefahr unstreitig sehr naheliegen, dass jene in lebhaftester
Vermehrung begriffenen Elemente des Syncytiums in das miitterliche
Gewebe einwucherten.

Wesentlich anders dagegen miisste sich die Ableitung der Ge-
schwulstzellen in allen den Fillen gestalten, wo sich das Neoplasma
in spiiteren Monaten der Graviditit, oder gar erst im Puerperium
entwickelte. Denn wie ich bereits oben hervorgehoben, tritt im
Gegensatze zu der lebhaften Wachsthums-Energie, welche das Syn-
cytium in den ersten Schwangerschaftsmonaten bekundet, gegen Ende
der Graviditit ein Stillstand, sogar eine Rilckbildung ein. Wikhrend
es nimlich im 6. und 7. Monat immer noch als dicke kernreiche
Lage die Epithelzellen der Zotten iiberdeckt, schwindet es gegen
Ende der Schwangerschaft hin bis auf geringe Reste. Letztere be-
stehen hauptsiichlich aus eng zusammengehiuften Kerntriitmmern,
zwischen denen das Protoplasma deutliche Liicken aufweist.

Vollends je mehr sich die Schwangerschaft ihrem Ende niihert,
in desto ausgedehnterem Umfange verfallen Protoplasma und Kerne
einer Atrophie, bis das hier einst so massenhafte lkernreiche Proto-
plasma abgesehen von einzelnen kleinen Resten verschwunden ist.

Gerade fur dieses von mir als ,regressive Metamorphose
des Syneytiums® bezeichnete Stadium verliert deshalb die An-
nahme bedeutend an Wahrscheinlichkeit, dass die syneytialen Ziige
des Deciduoms von den gleichnamigen Bestandtheilen der Chorion-
zotte abstammten. Denn wie will man sich wohl vorstellen, dass
jene geringen, lediglich aus diinnen Protoplasmastreifen und in Zer-
fall begriffenen Kernen bestehenden Ueberbleibsel filhig seien, in so
reichem Maasse zur Entstehung bésartiger Tumoren beizutragen,
wie es fiir frithere Perioden der Schwangerschaft allenfalls glaubhaft
erscheinen mag.

Nun ist aber in simmtlichen Phasen der Deciduomentwickelung,
ganz unabhingig von der Dauer der Graviditit, unbestritten
nachgewiesen, dass syncytiale Elemente dabei betheiligt sind. An-
gesichts dessen driingte sich mir unwillkiirlich die Frage auf, ob
nicht ausser jemem atrophirenden Zottenbelage an noch anderen
Stellen der Placenta Elemente erhalten geblieben seien, die, dessen
syncytialen Bestandtheilen gleichwerthig, in jeder Phase der Schwanger-
schaft filr die Geschwulstgenese in Betracht zu ziehen wiiren.

Jeder, der der Beschreibung beipflichtet, welche ich oben von
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der Zusammensetzung der Decidua gegeben habe, wird diese Frage
sicherlich bejahen. Habe ich doch in allen ihren Schichten neben
den ,epithelihnlichen runden oder polyedrischen Zellen® eine Fiille
kernreicher Protoplasmastreifen geschildert, die von mir als ,Syn-
cytoblasten® bezeichneten Kernformen.

Wie erinnerlich treten hauptsiichlich in der dem Uterusgewebe
niichstgelegenen Lage der Basalplatte und bis in dieses hinein lange
Protoplasmaziige auf mit zahlreichen reihenférmig gestellten Kernen,
aber ohne Zellgrenzen. Ganz gleichartig aussehende Elemente be-
herbergt ferner die Placentarstelle nach normalem Verlaufe der
Schwangerschaft und zwar oft in so grossen Massen, dass sie beim
ersten Anblick des Priiparates den Gedanken an eine pathologische
Neubildung wachrufen.

Jene Zellen haben sich nimlich nicht nur wiihrend der ganzen
Schwangerschaftsdauer unveriindert im Uterusgewebe erhalten, sondern
auch nach deren Beendigung persistiren sie darin noch eine gewisse
Zeit. Sie sind es, die, bei Anlagerung der fitalen Ektodermzotten
aus der Decidua empordringend, den syncytialen Zotteniibergang ge-
liefert und so den intervillosen Raum immer vollstiindiger ausgekleidet
haben. Wiihrend sie danm aber in der gereiften Placenta an dieser
neuen Stiitte allmiilig schwinden, bleiben sie an ihrem Ausgangs-
punkte, d. h. an der Placentarstelle ungestort weiter bestehen.
Ebenso wie die Rundzellen der Decidua das Zottenepithel iiber-
dauern, ebenso treffen wir auch die syncytialen Protoplasmastreifen
in der Placentarstelle noch erhalten an, wihrend die Zotten
sie zum grissten Theil eingebilsst haben,

Angesichts des Schwundes des syncytialen Zottenbelages bleiben
somit filr die Erklirung des Vorkommens syncytialer Zellformen in
den Uternsgeschwiilsten nur noch jene der Decidua selber angehérenden
Protoplasmaziige iibrig, welche von Anbeginn dort angesammelt und
gleichsam aufgespart sind.

Die Beziehungen, welche in den Deciduomen zwischen syn-
cytialen Elementen und epithelialen Zellnestern bestehen, erkliren
sich hinreichend aus der Anordnung beider Zellformen in der nor-
malen Decidua. Hierfiir bieten Priiparate, welche Placenta und
Uterus in zitu enthalten, itberzeugende Bilder. In der Basalplatte
sicht man die gleichen epithelihnlichen Rundzellen, oft
polyedrisch abgeplattet, in Haufen geordnet, in niichster
Nihe grosse Syncytiumstringe mit 20—35 und mehr Kernen.
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Beriicksichtigt man das Verhalten beider Zellformen in nor-
malen Placenten, so kann man sich eine Betheiligung beider an der
Geschwulstbildung unschwer vergegenwiirtigen.

Denn bei der innigen Verbindung zwischen Deciduagewebe
und uteriner Placentarstelle geniigen schon verhiltnissmissig geringe
Einwirkungen, um jene iusserst lebens- und proliferationsfihigen
Zellen in den Zustand gesteigerter Wachsthums-Energie zu versetzen
und zu weiterem Vordringen gegen das Uterusgewebe zu veran-
lassen.

Gerade die syncytialen Elemente besitzen eine sehr starke
Neigung sich zwischen die Muskellagen der Placentarstelle einzu-
schieben, und nach den verschiedensten Seiten hin gegen die Mus-
kulatur vorzudringen. Diese ihre Eigenschaft hat v. Siegenbeck?)
eindrucksvoll geschildert, wenn er sagt: ,Sie schwiirmen in und um
die Blutlacunen, sie schieben sich zwischen Ektoblast und Compacta;
man findet sie an den miitterlichen Capillaren, an ihren Miindungen
und héher hinauf in der Blutbahn.®* Es liegt nahe anzunehmen,
dass, eine derartige ,amiéboide Wanderungsfihigkeit® der
Syneytoblasten vorausgesetzt, diese in unmittelbarer Nihe be-
findlichen Brutzellen viel eher im Stande sind, in der Muskulatur
der Placentarstelle weitgehende (Geschwulstheerde zu erzeugen, als
das auf den fernen Chorionzotten sitzende Syncytium, Insbeson-
dere konnen bei prompter, noch eher bei erschwerter oder wver-
zigerter Lisung der Placenta, sei es Rundzellen, sei es Syneytium-
striinge, sehr leicht in die placentaren Venen eingeschleppt werden,
ein Vorgang, der bei vollkommen normalem Geburtsverlauf be-
reits hiinfig genug beobachtet und als ,Placentarzellenembolie® be-
kannt ist.

Wohnt nun derartig losgelisten Deciduatheilchen aus irgend
einem Grunde eine vermehrte Wachsthums-Energie inne, oder fehlt
andererseits dem Blute die thm von wverschiedenen Autoren beige-
messene Kraft, diese fremden Zellen unschiidlich zu machen, so liegt
meiner Ansicht nach die Gefahr nabe, dass einmal die Uterus-
muskulatur durch jene Eindringlinge zerstért, ferner aber meta-
statische Heerde veranlasst werden. Unter soleher Voraussetzung
kimnen wir sogar die seltsame Erscheinung begreifen, wenn sich im
Vaginalgewebe oder an einer noch weit entfernteren Stelle eine

y Peters, L. c. 8. 107.
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deciduale Geschwulst entwickelt, ohne dass die Uterusmuskulatur
selbst von der Neubildung irgend wie ergriffen wiire ).

Nachdem ich hiermit die Uebereinstimmung zwischen den syn-
cytialen Protoplasmastreifen sowie den Rundzellen der Decidua
einerseits und den Geschwulstelementen andererseits dargethan habe,
kann ich mich schliesslich der Aufgabe nicht entziehen, demjenigen
Bestandtheil des Neoplasmas noch einige Worte zu widmen, welchen
Marchand und Aschoff als dritten auffithren.

¢} Die chorialen Wanderzellen,

Von einigen Autoren (Pels Leusden, Marchand, Aschoff)
wird hauptsiichlich in den ersten Monaten der Schwangerschaft eine
Masseneinwanderung fotaler Zellen in das Uterusgewebe an-
genommen, Eine derartige Ortsverinderung der fotalen Ektoderm-
zellen wird begriindet mit dem Hinweise auf die enorme Wuche-
rungsfihigkeit des ,Zottenepithels® bei Anlagerung der Zottenspitzen
an die Decidua. Eben im Hinblick auf diese allerdings ja hypo-
thetische Herkunft von den Chorionzotten werden sie als ,choriale
Wanderzellen® bezeichnet. Freilich miisste sich das Aussehen jemer
Zellformen auch nach Ansicht der erwiihnten Autoren auf dem
Wege von der Chorionzotte bis in die Placentarstelle in hohem
Maasse veriindert haben.

Die Art, wie Aschoff sich diesen Umwandlungsprocess vor-
stellt, wird am besten durch seine eigenen Worte?) erlintert: ,Die syn-
eytialen Binder spalten sich in viele oft mehrkernige Einzelindividuen,
die Langhans'schen Zellen strecken sich, nehmen ebenfalls spindelige
Formen an und beide Zellarten wandern so reichlich in die miltterliche
Schleimhaut ein, dass manche Stellen mehr aus chorialem denn
aus miltterlichem Deciduagewebe zu bestehen scheinen. Wiihrend
dieser Wanderung hat sich aber das Aussehen dieser Zellen wesent-
lich geiindert. Die chorialen Wanderzellen haben an Grisse zuge-
nommen, die Kerne der Langhans'schen Zellen sind chromatin-
reicher geworden, wachsen zu Riesenformen aus, das Protoplasma

I} Ein derartiger Fall von maligner Vaginalgeschwulst mit Vorhanden-
sein beider Zellformen ist von Schmorl mitgetheilt. Hier war nach vollig
normaler Geburt das Deciduom trotz ganz gesunder Uternsmuskulatur, Tuben
und Ovarien in der Scheide aufgetreten.

®) Ascheff, 1. ¢. S, 118 u. 119.



56 Karl Winkler.

hat sein Glykogen verloren, kurzum die Unterschiede gegen die
syncytialen Wanderzellen, deren Kernformen auch sehr abenteuerlich
werden, nechmen mehr und mehr ab, so dass die in den oberflich-
lichen Muskelschichten liegenden, bald einkernigen, bald mehrkernigen,
bald riesenkernhaltigen Elemente ihre Abstammung gar nicht mehr
erkennen lassen.®

Obgleich er nun selber die Unmdiglichkeit betont, an der
jetzigen Gestalt der Zellen ihre Abstammung von fitalem Chorion-
epithel noch zu erkennen und dadurch die Berechtigung des Namens
als .choriale Wanderzellen* darzuthun, hat er aus ihrer he-
haupteten Anwesenheit in den miitterlichen Placentartheilen dennoch
die mannigfachsten Schliisse gezogen, sowohl fiir die gewdhnlichen
Regenerationsvorgiinge an der Placentarstelle, wie auch fiir die Genese
der ,Chorionepitheliome®,

Im Hinblick auf die Ergebnisse meiner Untersuchungen brauche
ich wohl nicht erst ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass ich in
diesen ,chorialen Wanderzellen® nichts weiter erblicke,
als die uns wohlbekannten Syncytoblasten. Haben wir
doch wiihrend der ganzen Graviditit jene vielkernigen Protoplasma-
ziige an der Placentarstelle so reichlich angetroffen, dass man nicht
erst niothig hat, sie von den Chorionzotten her — durch die Basal-
platte hindurch — einwandern zu lassen.

Nun sind aber in keiner Periode der Schwangerschaft im
Stroma der Chorionzotten Langhans’sche Zellen nachzuweisen, die
sich etwa zu Gunsten einer Einwanderung des Deckepitbels bis in
die Uterusmuskulatur verwerthen liessen. Vielmehr sieht man die
Elemente der Langhans'schen Schicht, wie schon oft hervor-
gehoben, auf der Zottenoberfliche lediglich verharren. Allerdings
verlegen die oben genannten Autoren den Zeitpunkt, wo die chori-
alen Zellen mobil werden sollen, bereits in das Anfangsstadium der
Placentarentwickelung. Es ist das diejenige Periode, in der die
Chorionzotten die Uteruswand erreichen und mit der Placentarstelle
eine organische Verbindung eingehen. Demgegeniiber muss ich
darauf aufmerksam machen, dass schon in den frithesten uns be-
kannten Stadien der Placentation die der peripheren Zone des Eies
benachbarten Schichten der Decidua ,syncytiumihnliche* Ziige be-
herbergen, bevor noch irgend welche Verbindung zwischen Zotten
und Decidua erfolgt ist.
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Diese unleugbare Thatsache ist gewiss nicht danach angethan,
der A schoff'schen Einwanderungstheorie als Bekriftigung zu dienen,

Ein weiterer Einwand ergiebt sich aus einer Erwiigung, die
ich oben schon angedeutet habe, niimlich der Unwahrscheinlich-
keit einer so weit gehenden Transformation der Langhans’schen
Zellen, wie sie Aschoff mit Riicksicht auf die so sinnfilligen Ver-
schiedenheiten beider Zellarten hat supponiren miissen. In der That,
wiire es nicht hiochst auffallend, wenn Elemente, die in allen Ent-
wickelungsphasen ihren Charakter als scharf begrenzte einkernige
Epithelzellen so streng bewahren, wie die Chorionzellen, nach Ein-
dringen in die Uterusmuskulatur jene grotesken Formen plumper
Protoplasmaziige annihmen!

Indess, geben wir einen Augenblick zu, dass eine so griindliche
Metamorphose, wie sie Aschoff voraussetzt, wirklich zutreffe, so
miisste man doch im Stande sein, innerhalb der Placentarstelle
zwischen den von Aschoff als ,choriale Wanderzellen® ge-
deuteten, von mir .Syncytoblasten® genannten Protoplasmaziigen.
unveriinderte Lan ghans’sche Zellen anzutreffen, vielleicht sogar Ueber-
gangsformen von Zellen mit scharf begrenzten Umrissen in vielkernige
ohne scharfe Zellgrenzen nachzuweisen. Was mich anbetriftt, so habe
ich innerhalb der Placentarstelle wohlcharakterisirte Langhans’sche
Zellen nirgends zu entdecken vermocht!). Ebensowenig ist es mir
gelungen darin Bildern zu begegnen, welche ich im Sinne einer
g0 durchgreifenden Transformation, wie der von Aschoff be-
haupteten, hiitte verwerthen diirfen. Dagegen habe ich an einer
Fille von Priiparaten verfolgen kénnen, wie die Syneytoblasten,
weit entfernt, sich dauernd passiv zu verhalten, junge Generationen
erzeugen und, sei es selber, seli es in Gestalt dieser verjiingten
Formen allerwiirts in die Uterusmuskulatur vordringen. Das einzige
Moment, welches uns auf den ersten Blick an dem genetischen Zu-
sammenhange der in den oberen und der in den tieferen Schichten
vorhandenen Protoplasmaziige irre machen kinnte, niimlich die grosse
Mannigfaltigkeit in dem fiusseren Aussehen beider Elemente, habe
ich, wie mich diinkt, durchaus iiberzeugend auf Druckwirkung
seitens ihrer nichsten Umgebung zurtickgefiihrt.

Y Siehe Langhans, L. e 8. 15: ,Ich weiche auch insofern wvom
Marchand ab, als ich die Bildung isolirter Zellen aus dem Syncytium fiie
die normalen Verhiltnisse bis jetzt nicht bestitigen kann.®
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Meines Erachtens lassen sich die von den Verfechtern jener
strittigen Anschauung selber zugegebenen Verschiedenheiten nun
einmal nicht aus der Welt schaffen, welche zwischen den innerhalb
der Uteruswand vorkommenden und von Marchand als ,choriale
Wanderzellen* gedeuteten Elementen einerseits, den Langhans-
schen Zellen andererseits bestehen. Wohl aber kann man solche
Ungleichheit ohne Mithe begreifen, sobald man erstere von den syn-
cytialen Protoplasmastreifen der Placentarstelle ableitet. Denn zweifel-
los verleiht gerade diesen ihre proteusartige Wandelbarkeit, sowie
die auffallende Locomotionsfihigkeit, welche sie sowohl in allen
Phasen der Graviditiit, als anch innerhalb des malignen Deciduoms
bekunden, eine Sonderstellung inmitten der tibrigen Zellformen der
Placenta.

Nachdem ich die siimmtlichen am Aufbau der malignen Deci-
duome betheiligten Zellformen auf zwei autochthone Bestandtheile
der Decidua zuriickgefithrt habe, niimlich

1. die decidualen Rundzellen, und

2. die syncytialen Elemente,
glaube ich auch die Ursprungsstiitte der Geschwulstbildung in die
Placentarstelle, sei es des graviden, sei es des puerperalen Uterus,
verlegen zu diirfen. Dementsprechend erachte ich denn auch den
Namen Deciduom, sowohl mit Riicksicht auf die histologische Be-
schaffenheit, wie auch die Genese der Neubildung als den geeignetsten
fiir die in Rede stehenden Gewiichse. Im Hinblick auf die von mir
vertretene Abstammung ihrer zelligen Elemente wiirden die Deci-
duome also den Sarkomen zuzurechnen sein. Hierfiir spricht auch
ihre Verbreitungsweise, namentlich die Neigung in die Gefisse ein-
zubrechen, und so embolische Metastasen zu veranlassen.

Obgleich nun derartige Eigenschaften keineswegs ausschliess-
lich dem Sarkom zukommen, sondern auch, wie bekannt, manchen
Carcinomen durchaus nicht fehlen, so sind sie bei der in Rede
stehenden Neubildung doch so ausgepriigt entwickelt und wieder-
holen sich bei ihr mit so verhiingnissvoller Regelmissigkeit, wie
es eben nur den bisartigsten Sarkomen eigenthiimlich ist.

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheimrath Professor Dr,
Ponfick, erlaube ich mir an dieser Stelle fiir die giitige Ueber-















Thesermn.

L
Am Aufbau der nach Schwangerschaft oder Abort im Uterus
anftretenden Neubildungen sind in erster Linie antochthone Zell-
gruppen der Plazentarstelle beteiligt.

LL

Die neuesten Untersuchungen iiber die Entstehungsursache des
Carcinoms liefern neune Stiitzen fiir die auf Grund gewisser klinischer
Erfahrungen unahegelegte Annahme, dass es sich dabei nm eine
Infectionskrankheit handele. Fiir den Umgang mit Krebskranken
sind daher gleiche Vorsichtsmassregeln notig, wie im Verkehr mit
Personen, die an ansteckenden Krankheiten leiden.

I1I.

Nach den jiingsten experimentellen Forschungen haben wir fiir
die Genese der congenitalen Tuberkulose nicht blos das Vorhanden-
sein von Tuberkelbacillen im Placentarblute in Betracht zu ziehen,
sondern die directe Infection des Kies mit tuberkuldosem Sperma.












