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Vur etwa 14 Jahren beschrieb Singer als eine be-
sondere Erkrankung eine Neubildung, welche er den Sar-
komen zurechnete, ihr Ausgangspunkt sollte das deciduale
Bindegewebe sein.

Diese (Geschwulstform nannte er malighes Deciduom,
ein Name, der noch heute der gebriuchlichste geblieben ist,

In mehr oder weniger engem Zusammenhange steht
die Neubildung — darauf beruht ihre Theorie — mit einer
Schwangerschaft, ihr Charakter ist duflerst bosartig.

Der Verlauf der Krankheit ist kurz folgender: Im
Anschlusse an eine Schwangerschaft — auch Graviditas
extrauterina — , welche selten einen normalen Verlauf
nimmt, an eine Frithgeburt oder an eine Blasenmole stellen
sich die 3 fiir eine Reihe von Gebdrmuttererkrankungen
charakteristischen Erscheinungen ein: Schmerz, AusfluB,
Blutung.

Letztere steht stets im Vordergrunde des Krankheits-
bildes. Anfangs in geringerem Grade auftretend, nimmt
sie mit dem Wachstume des Tumors in spiterer Zeit einen
lebensgefihrdenden Umfang an. Denn da die Geschwulst
gefiBlos ist, sie besitzt nur frei in derselben liegende,
wandlose Blutriume, so filhrt deren Erdffnung eben beim
Fehlen jeglicher kontraktiler Elemente zu einer schwer
stillbaren Blutung.
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Der stinkende, blutig-jauchige Ausfluss wird bedingt
durch das Eindringen virulenter Keime; durch den meisten-
teils offenen Cervix dringen sie ohne ernsteres Hindernis
zur Geschwulst vor und finden auf der Oberfliche der-
selben einen giinstigen Nihrboden. Der anfangs geringe
Schmerz wird nur gegen das Ende des Leidens heftiger
und mehr bemerkbar.

Mitunter begleiten auch Schiittelfrost und Fieber die
Krankheit. Die Frauen haben ein wachsbleiches Aussehen,
sind kraftlos und matt, bald ist die Haut mehr oder
weniger gelb gefirbt, bald leicht 6dematss. Schon frith-
zeitig treten die omindsen Zeichen der Kachexie und
Andmie auf, und charakteristisch ist, daB} sich die Kranken
nach dem Aufhdren einer Blutung nicht erholen.

Man findet bei der Untersuchung, daf die Gebdrmutter
meist vergrofert und weich ist und Unebenheiten zeigt.
Der Cervix ist in der Regel fiir einen Finger durchgingig.
Bei der Austastung des Cavum uteri fithlt man breitbasig
aufsitzende oder polypds vorspringende weiche (reschwulst-
massen, bisweilen fiillt ein hockeriger Tumor das Cavum
fast ginzlich aus. Vor Verwechslung mit einem Placentar-
reste schiitzt nur das Fehlen der demselben eigentimlichen
Hirte.

Nach erfolgter Auskratzung bilden sich von neuem
schnell wieder Geschwulstmassen, von neuem fingt es aus
denselben und immer gefahrdrohender an zu bluten.

Unbedingt notwendig ist die mikroskopische Diagnose,
sie allein ist auch ausschlaggebend.

Die (Geschwiilste stellen, wie Eiermann schreibt,
weiche, in ihren oberflichlichen Teilen brackelige Tumoren
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von rosa- bis dunkelroter Farbe (rubinrot wie Blutapfelsine)
dar, die auf dem Durchschnitte iiber die Schnittfliche vor-
quellen und héufig ein ficher- oder netzférmiges Aussehen
darbieten, dhnlich den Sarkomen. Die umgebende Mus-
kulatur des Uterus zeichnet sich gewdhnlich durch auf-
fallende Blisse aus. Die Grenze der (Geschwulst gegen
das gesunde Gewebe ist manchmal eine scharfe, manchmal
auch nur verwaschen. Strahlenformige Ausliufer in die
Muskulatur hinein sind nicht selten.

GroBe der Tumoren und Tiefe des Eindringens in die
Muskulatur sind verschieden, je nach der Entwickelung.
Es sind Geschwiilste von Kirschkern- bis Apfelgrofie und
noch dariiber hinaus beobachtet. Manchmal it die
maligne Wucherung noch einen Teil der Uterussubstanz
frei, in anderen Fillen hat sie die ganze Dicke derselben
durchdrungen bis an das Peritoneum, das dann empor-
gehoben wird, und unter welchem die Geschwulstknoten
graurdtlich durchscheinen. Oder aber das Peritoneum
wird ebenfalls durchbrochen und die (Geschwulst ragt dann
frei in die Bauchhohle; und zwar geschieht letzteres manch-
mal schon iberraschend frithzeitig, wie man {iberhaupt
gefunden hat, dafl die Schnelligkeit, mit der der Tumor
wuchert und sich entwickelt, sehr verschieden, durch-
schnittlich aber recht grof} ist.

Als tbereinstimmender Befund ist jedoch hervorzu-
heben, dafl die Wachstumsrichtung der Deciduome in der
Hauptsache nicht, wie beim Karzinom und auch beim
Sarkom, nach der Gebidrmutterhohle, sondern nach der
Muskulatur zu geht. Daher kommt es, dall bei Aus-
tastungen, die zu diagnostischen Zwecken gemacht wurden,
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schon mehrfach die Hohle glatt gefunden wurde, was
natiirlich sehr leicht zu Fehldiagnosen fithren kann.

Auch an exstirpierten Organen hat man in seltenen
Fillen die Schleimhaut schon ganz oder nahezu intakt
gefunden. Der urspriingliche Ausgangspunkt des Prozesses
war hier offenbar von der sich regenerierenden Mukosa
wieder iberdeckt worden.

Wihrend die Prognose bei rechtzeitiger Erkennung
des l.eidens, wenn es auf den Uterus, seltener die Tube,
ortlich beschrinkt bleibt, eine relativ gute ist, verschlech-
tert sie sich wesentlich durch das Auftreten von Metastasen.
Es sind zwar Heilungen berichtet trotz vorhandener
Scheiden- und Ovarialmetastasen, aber immerhin sind das
Ausnahmen, und es durfte dann eine Exstirpation des
erkrankten Organes, die einzige in Frage kommende Be-
handlungsweise, wohl nur in den allerseltensten Fillen
den gewiinschten Erfolg haben.

Am frithesten zeigt sich Metastasenbildung in der
Scheide, wo sie Varixknoten vortduschen kann, am
hiufigsten in der Lunge, wo die Herde Schmerz, Blut-
speien, Atemnot, Schleimauswurf, Beingstigung, pleuri-
tische Ergiisse und anderes mehr verursachen. Der haupt-
sdchlichste Verbreitungsweg scheint die Blutbahn zu sein.
Die Teilchen, welche in die mit Blut gefiillten Hohlriume
hineinragen, werden abgerissen und mit dem Blutstrome
verschleppt. Allerdings erwihnt A. Pick auch einen
Befund, der auf Verbreitung durch die Lymphbahnen hin-
deutet.

Beobachtet wurden Metastasen am Uterus, am Liga-
mentum latum, in der Fossa iliaca, in Milz, Niere, Darm,
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ferner in der Leber, der quergestreiften Muskulatur, in
Blase, Urethra, Ureter, Pankreas, Magen, Mesenterium,
Hirn, Knochenmark. Kurz, kein Organ mag wohl sicher
sein, mit alleiniger Ausnahme des Herzens und der In-
guinaldriisen,

Die Struktur der Metastasen beschreibt Gebhardt
folgendermalien :

Sie bieten im groflen und ganzen dasselbe mikro-
skopische Bild wie der Primédrtumor. Nur scheint bei
ihnen die Tendenz zu himorrhagischem Zerfalle noch be-
deutender zu sein als bei letzterem. In zahlreichen Knoten
groflerer und kleinerer Art findet man keine Spur wvon
organisiertem (Gewebe mehr, alles ist von amorphen Blut-
massen erfillt. Auch in der hithnereigrofen Scheiden-
metastase, die noch bei Lebzeiten der Patientin entfernt
worden war, konnte ich nirgends eine einzige Tumorzelle
finden, obwohl ich zu wiederholten Malen von den ver-
schiedensten Teilen der Geschwulst Stiicke mikroskopisch
durchsuchte.

Nur an 2 Stellen findet man Tumorgewebe in wohl-
erhaltenem Zustande, in den Lymphdriisen und in den
kleinen Lungenarterien. An erstgenannter Stelle treten
die Geschwulstkeime in deutlich alveolirer Anordnung auf
und -unterscheiden sich von dem gewdhnlichen Bilde eines
Karzinoms nur durch das Vorhandensein von zwei wver-
schiedenen Zellarten.

Interessant ist das Studium der in den Lungenarterien
embolisch abgelagerten Geschwulstteile. In den grofleren
GefiBen liegen die Tumorzellen in mehrfacher Schicht der
Muscularis unmittelbar an, filllen aber das Lumen, in
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welchem sich noch Blut befindet, nicht ganz aus. Die
syncytialen Bestandteile halten sich auch hier mit Vorliebe
an den peripheren Schichten auf. Kleinere Arterien sind
mit Tumormasse bisweilen vollstindig ausgestopft; in dem
mit Blutelementen gefiillten Lumen eines Arterienquer-
schnittes mittleren Kalibers gelang es mir auch, eine ver-
einzelte, durch ihre Grofe besonders auffallende, offenbar
auf dem Transporte befindliche Geschwulstzelle zu er-
blicken.

Eine Reihe wverschiedenster Namen beweist, dafl in
Betreff der Anatomie der Geschwulst nicht dieselbe Einig-
keit herrscht, wie in Bezug auf das klinische Bild. Vor-
geschlagen sind unter anderen Bezeichnungen wie: Sar-
coma deciduo cellulare, Deciduo sarcoma, Sarkom der
Chorionzotten, Sarcoma chorion, Blastoma deciduo chorion
cellulare, Carcinoma syncytiale, Syncytioma malignum,
destruierende DBlasenmole, destruierender Placentarpolyp,
maligne placentarvillose Geschwillste, malignes Chorion-
epitheliom, Choriom, Deciduo sarcoma uteri giganto-cellu-
lare, Epithelioma ectodermo syncytiale, Epithelioma ecto-
dermale.

Hinsichtlich der feineren Struktur der Geschwulst
finden sich in der Mehrzahl der Fille zwei differente Ele-
mente. Das eine der Elemente, die Langhanssche
Schicht ist eine epitheloide Zelle mit hellem Protoplasma
und einem groBen, blischenférmigen, nicht sehr chromatin-
reichen, ein oder mehrere Kernkérperchen enthaltenden
Kerne. Die Grobe der Zellen ist schwankend. Es finden
sich solche von kolossaler Grofle, besonders, wenn sie allein
liegen und in ihrem Wachstume von der Umgebung nicht
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sehr behindert sind. Die Mehrzahl dieser Zellen aber er-
reicht dadurch, dafl sie haufenweise nach der Art der
epithelialen (Geschwiilste. nebeneinanderliegen und sich in
ihrer Entwickelung beengen, eine geringere Grofle. Fast
iberall findet man in einzelnen dieser Zellen pluripolare
Mitosen. Manchmal gelingt es im Protoplasma dieser
Zellen bei geeigneter Konservierung und Behandlung
Glykogen in Form kleiner zahlreicher Kiigelchen nachzu-
weisen.

Der zweite mikroskopische Bestandteil, das Syneytium,
ist eine granulierte, bisweilen mit Vakuolen versehene
Protoplasmamasse mit zahlreichen, sehr chromatinreichen,
meist stibchenformigen Kernen. Zellgrenzen zwischen den
einzelnen Kernen sind darin nicht nachweisbar, hochstens
zuweilen an den Randpartieen der Geschwulst, wo man dann
Zellen mit dunklerem Protoplasma, meist von kolossaler
(rrofle mit einem abenteuerlich gestalteten grofien, sehr
chromatinreichen, meist jedoch einem kleineren stibchenfor-
migen Kerne antrifft. In manchen Fillen ist es nicht leicht,
diese abgegrenzten Zellen von den vorhin beschriebenen,
sehr groflen Zellen der 1. Gattung zu unterscheiden. Eine
mitotische Vermehrung dieses Plasmodiums ist mit Sicher-
heit bis jetzt noch nicht beobachtet worden, vielmehr
scheint auf einer direkten Kernteilung der Vermehrungs-
modus zu beruhen. Dieser zweite Bestandteil zeigt eine
auBerordentliche Verinderlichkeit seiner Erscheinung und
eine hervorragende Fihigkeit, sich den &rtlichen Verhilt-
nissen a:nzupassen. Bald findet man breite Protoplasma-
ziljge mit wenigen Kernen, bald sind sie sehr kernreich
und erinnern lebhaft an Riesenzellen, bald zeigen sie sich
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als flache Platten oder als endothelihnliche Streifen. An
anderen Stellen schieben sich die Massen wie glatte
Muskelzellen zwischen die wbrigen Muskelzellen ein. In
den Geschwiilsten iiberwiegt bald die Epithelzelle, bald
das Plasmodium. Im allgemeinen haben die zelligen Ele-
mente die Neigung, sich ortlich nach der Art epithelialer
Geschwiilste zu michtigen Nestern zu entwickeln und
durch ihren Massendruck das umgebende Gewebe zum
Schwunde zu bringen, wihrend das Plasmodium sich
zwischen die Bestandteile der Organe einzwingt und so
weiter vordringt, indem es auf diese Weise dem nach-
rickenden ersten Elemente den Weg bahnt. Aus diesen
Eigens.chaﬂften erklirt sich, daff die Hauptmasse der (e-
schwulst von der ersten Zellgattung gestellt wird, wihrend
sich das Plasmodium zwischen jene und die Organzellen
hineinschiebt.

Die (Geschwulstelemente brechen stellenweise in Blut-
gefiBe ein und fillen diese mit der Zeit mehr oder weniger
aus, sie usurieren dann wieder die (Gefiwand von innen
nach auffen und dringen in die umgebende Muskulatur
ein, von der sie alsdann inselartig umschlossen werden.
Stellenweise findet man die GefiBwinde noch erbalten; zu
dem an sich schon recht wechselvollen Bilde gesellen sich
noch viele hdmorrhagische Herde als wesentlicher kon-
stanter Anteil der (eschwulst, regellos durch den ganzen
Tumor verbreitet. In ihnen finden sich rote und weille
Blutkérperchen in allen Stadien des Zerfalles, durchzogen
von fibrinosen Fiden; auch lassen sich bisweilen Ge-
schwulstzellen in ihnen nachweisen.

Nach Veit setzt sich die Geschwulst aus vier Bestand-
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teilen zusammen: Chorionbindegewebe, mesodermale Teile
des Chorion, Langhanssche Schicht und Syncytium,
ferner grofie Zellen, die als Sarkomgewebe gedeutet sind.
Ueberhaupt charakteristisch fiir Deciduome sei das Syncy-
tium. Er unterscheidet Syncytium im engeren Sinne,
welches auf der Aussenseite der Langhansschen Schicht
liegt, wobei zu beachten ist, dafl im Verlaufe der Schwanger-
schaft Form und Menge sich verindert.

Weiter kommt aber Syncytium auch an anderen
Korperstellen vor. Marchand erkennt z B. ohne
weiteres an, dafl die Cylinderepithelien der Uterindriisen
und der Innenfliche des Uterus zu vielkernigen, syncyti-
alen Zellen verschmelzen koénnen.

Veit will ebenfalls wie Frinkel, der behauptet,
dafli Gewebe wverschiedener Herkunft in der Schwanger-
schaft Syncytium bilden konne, den Ausdruck Syncytium
fiir ein bestimmtes (Gewebe fallen lassen. Nach ihm ist
das Syncytium nur ein Stadium im Leben einzelner Zell-
arten. Daher ist noch nicht gesagt, dafl, wenn in einer
Geschwulst Syncytium gefunden wird, dasselbe wvon der
Aufenseite der Zotten herstammt, denn die verschieden-
artige Struktur des Syncytiums in den verschiedenen Gre-
schwiilsten erlaubt diesen Schlufb nicht.

Es gibt Geschwiiste ohne Langhanssche Zellen,
sie kommen meist da vor, wo mesodermale Chorionteile
anwesend sind, sie scheiden (Glykogen ab, auch fand man
in ihnen Mitosen.

Die Bindegewebszellen hilt Veit fir Sarkomzellen.
Er nimmt eine priexistente Erkrankung der Mutter an und
deutet dieselbe als Sarkom. Die urspriingliche Krankheit



der (Gebirmutter ist also die Hauptsache. Veits Be-
hauptungen stoflen vielfach auf Widerspruch.

Auch Singer war anfangs der Ansicht, daf das Sar-
kom das Primire sei, spiter fafite er das Deciduom als
eine sarkomatdse Erkrankung der Decidua nach erfolgter
Konzeption auf,

Marchand fiithrte dagegen den Nachweis, dafi Syn-
cytium und Langhanssche Zellen das Deciduomgewebe
bilden. Ersteres hielt er fiir umgewandeltes Uterusepithel,
letzteres fiir ektodermales Gewebe. Die meisten Autoren
vertreten heute die Ansicht, dafl sich aus eben genannten
beiden Elementen die Geschwulstinasse zusammensetzt,
Die Frage dagegen, ob Syncytium miitterlicher oder fo-
taler Abstammung ist, hat einen lebhaften Meinungsaus-
tausch hervorgerufen und ist noch nicht mit volliger Sicher-
heit beantwortet.

Wenn man vom normalen Baue der Chorionzotten
ausgeht, so findet man, daPB dreierlei Elemente an der
Zottenbildung beteiligt sind. Fotales Schleimgewebe wird
von einer einschichtigen Lage kubischer, teilweise platter
Zellen umgeben, in deren Mitte ein Kern liegt. Diese
Zellschicht heifit die Langhanssche. Sie wird gegen
die intravillosen Riume abgegrenzt durch Syncytium, eine
gekornte, teils dicker, teils dinner aufliegende Protoplasma-
schicht mit unregelmiflig gelagerten Kernen. Auflerdem
springen bisweilen kolbige Ausbuchtungen wvon gleichem
Baue in die intravilldsen Raume vor. Das Charakteristische
dieser Bildung ist das Fehlen jeglicher Zellabgrenzungen.
Fin feiner Haarsaum ist hin und wieder beobachtet worden.
Aufgabe des Syncytiums ist es, die miitterlichen GefiBe
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zu durchbrechen und aus dem miitterlichen Blute Sauer-
stoff und Nihrstoff der Zotte, beziiglich dem Foetus zuzu-
fithren.

F. W. Freund lift das Syncytium miitterlichen Ur-
sprunges sein, leitet es aber von den Gefiflendothelien ab,
welche durch schnelle Vermehrung in ihren Gefidfiriumen
Zapfen bilden und so den fotalen Zotten entgegenwiichsen,
sie sozusagen an sich locken und umkleiden.

Langhans hilt, nach den Verdffentlichungen in
Bd. V der Beitrige fir Geb. und Gyn, das Syncytium
fur miitterlich, die Zellschicht fur fotal und weist auf die
an tierischen Placenten gewonnenen Befunde hin. Er
fithrt aus, daB die Zellschicht einmal deutlich hell, kon-
tinuierlich bedeckt von tritbem, stark gefirbtem Syncytium
dem Beschauer sich darbietet, andermal keine scharfe
Grenze zwischen Syncytium und Zellschicht vorhanden ist.
Alles ist triibe, nur, wenn mit Eosin gefirbt, rot. (Gewohn-
lich finden sich zwei Kerne iibereinander, die tieferliegenden
sind heller, griofler und mit einem mehr oder weniger
breiten Hofe umgeben, und geben so eher Veranlassung,
das Syncytium gleichsam als Matrix anzusehen und lassen
aus dem urspriinglich vorhandenen Syncytium anscheinend
eher die Zellschicht herausdifferenzieren. Da bei gut er-
haltenem Embryo eine scharfe Trennung zwischen Syn-
cytium und Zellschicht besteht und nur bei weniger gut er-
haltenem sich Ueberginge nach Marchand finden, so
ist nach Langhans nicht bewiesen, dafl das Syncytium
aus der Zellschicht hervorgeht. DaB das Syncytium von
dem Oberflichenepithel herstammen kann, trotzdem nach
Peters das Ei unter die Mukosa sich begiebt, méchte



LLanghans dadurch erkliren, daf mit dem Ei etwas
Uterusepithel in die Tiefe gerissen sein kann und nun das
Ei mit Syncytium auskleidet.

Kossmann hilt das Syncytium fir umgewandeltes
Uterusepithel und fithrt zum besseren Verstindnis die Unter-
suchungen der Kaninchenplacenta an. Seiner Meinung
nach finden sich alle diese Bildungen beim Menschen in
allen wesentlichen Teilen wieder. Nur sind die Chorion-
zotten sehr viel diinner, der Syneytiumiiberzug relativ dicker,
die Deciduazellen haben meist mehrere kleine Kerne. Am
7. Tage der Entwicklung, so fithrt Autor aus, ist die
Membrana pellucida des Kanincheneies geschwunden. Die
Eihiillen liegen dem Uterusepithel unmittelbar an. Das
Uterusepithel hat inzwischen durch gewaltiges Oberflichen-
wachstum massenhafte driisenartige Ein- und Ausstiilpungen
gebildet, und gleichzeitig hat es sich durch Schwund seiner
Zellmembranen in ein Syncytium verwandelt. Gleichzeitig
findet in diesem Syncytium eine Kernvermehrung durch
direkte Teilung (chne Mitosen), eine fettige Degeneration
im Protoplasma, und die Bildung groflerer und kleinerer
wasserheller Vakuolen statt. Diese Epithelverinderung
ist an den der Keimblase zuniichstliegenden Stellen am
stirksten, in der Tiefe der driisendhnlichen Einsttlpungen
findet man am 7.—g. Schwangerschaftstage noch ein deut-
liches einschichtiges Cylinderepithel, dazwischen alle Ueber-
gédnge. — Die Schleimhaut des nicht schwangeren Uterus
des Kaninchens zeigt sechs Hauptlingsfalten paarweise
symmetrisch zum Mesometrium verlaufend. In den ersten
Schwangerschaftstagen wachsen die beiden dem Meso-
metrium zunichst liegenden und am besten mit Blut ver-
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sorgten FFalten, ,die Mesometralen® besonders stark; die
ihnen gegeniiberliegenden werden durch das Wachstum
der Keimblase abgeflacht. Die beiden anderen sind anfangs,
7. 8. g. Tag, noch deutlich, spiter verschwinden sie. Da,
wo die Keimblase die Furche zwischen den beiden meso-
metralen Falten tberbriickt, bildet sich die Primitivrinne,
bezw. das Embryon selbst und beginnt bald in zentraler
Richtung gleichsam in die Keimblase hineinzusinken. Die
dadurch entstandene Delle in der DBlase iiberwdlbt mit
ihren Randern besonders am Kopf und Schwanzende das
in Linge und Breite wachsende Embryon. So kommt es,
daff der hufeisenformig das Schwanzende umgebende Teil
der Keimblasenwand sich besonders innig an die meso-
metralen Falten der Uterusschleimhaut anlegt. Hier be-
ginnt schon am 8. Tage ebenfalls eine Verdickung des
Ektoblasts, es wird mehrschichtig. Bei dieser innigen An-
legung wird das Syncytinm da, wo es keine Einstiilpungen
bekleidet, stark abgeflacht, wihrend es sich innerhalb der
letzteren reichlich entwickelt. Durch Runzelung der Ober-
fliiche des Ektoblasts entstehen kleine warzenartige, in das
Syncytium sich verschiebende Erhebungen. Um diese Zeit
(8. und g. Tag) erreicht die Allantois an dieser Stelle mit
den fotalen Blutgefiflen die Keimblasenwand, dringt die
stark wachsende vor sich her in die Uterusschleimhaut
hinaus. Das Ektoblast wird, weil nicht so schnell wachsend,
gedehnt und ist schon gegen Ende des 10. Tages wieder
einschichtig. Die zottenartigen Fortsiitze der Allantois sind
zu dieser Zeit schon ziemlich tief in die Uterusschleimhaut
eingedrungen und stellen in ihrem Ueberzuge von Somato-
pleura und Ektoblast das dar, was wir Chorionzotten nennen.
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Die beiden Mesodermschichten der Somatopleura und Allan-
tois lassen sich zu dieser Zeit nicht mehr mikroskopisch
unterscheiden. Das Ektoblast ist derartig gedehnt, daB
man nur schwierig seine Kerne und Zellgrenzen unter-
scheiden kann; doch scheint dasselbe Verf. auch beim
Kaninchen bis zum Ende der Graviditit vorhanden zu sein.
Die vordringenden Chorionzotten stilpen das Syncytium
vor sich hin, daf sie davon tberzogen bleiben. Die Ober-
fliche des Chorion und der Uterusschleimhaut, beide in
rapidem Wachstum befindlich, schmiegen sich also eng
aneinander; innerhalb des Syncytiums bleiben aber un-
zweifelhafte Hohlriume nachweisbar, die teils alte Driisen-
lumina, teils zusammengeflossene Vakuolen sein k&nnen.
— Endlich wverlieren diejenigen Kapillaren, die zwischen
den Chorionzotten liegen, ihr Endothel und es entsteht auf
diese Weise eine offene Kommunikation zwischen den
miitterlichen Blutgefidfien und den Lakunen des Syncytiums.

Kossmann kommt nun auf die Natur des Deciduoms
zu sprechen und fihrt weiter aus: Bedauerlicherweise
hat man die nachstliegende Vermutung, nadmlich die, daf}
es sich um zweierlei verschiedene puerperale Neubildungen
handle, gar nicht in Betracht gezogen. Mir ist es vergonnt
gewesen, eine groflere Anzahl von Schnitten aus dem ersten
Séangerschen Tumor sowie aus zahlreichen anderen zu
untersuchen, und ich stehe nicht an zu behaupten, daf} der
erste Sdngersche Tumor wirklich ein Sarkom des puer-
peralen Uterus, eine grofle Anzahl der anderen Fille da-
gegen Karzinome waren.

Was nun diese Karzinome betrifft, so sind sie auf den
ersten Blick dadurch charakterisiert, dafl sie zum grofien




Teile, auch in den Metastasen, aus einem Syncytium bestehen,
welches sich von demjenigen, das die Chorionzotten iiber-
zieht (auch von dem des Kaninchens), durchaus nicht unter-
scheidet. Es liegt also auf der Hand, daB wir die Her-
kunft dieser Tumoren je nach unseren Anschauungen iiber
die Herkunft des Syncytiums beurteilen miissen. Wiire
das Syncytium, wie so vielfach angenommen wird, die
oberflichlichste Schicht des Ektoderms, der Keimblase, so
hitten wir es mit der unerhorten Erscheinung zu tun, dafl
ein Karzinom des Fotus, anstatt nach innen in dessen
Organismus hineinzuwuchern, nach auflen in die Gewebe
der Mutter hineinwiichse und in deren entferntesten Or-
ganen, vorzugsweise in der Lunge Metastasen bildete,
Nachdem wir aber, wie ich glaube, erwiesen haben, dafd
das Syncytium nichts als das umgewandelte Uterusepithel
ist, haben wir es lediglich mit einem gewdohnlichen Karzi-
nom des Uterus zu tun, in welchem die (Gewebselemente
genau dieselben Umwandlungen erfahren haben, der sie
normalerweise in jedem puerperalen Uterus unterliegen.
Allerdings kompliziert sich die Frage einigermafen
durch die Tatsache, dafl wir den syncytialen Karzinomen
zwischen den der Zellgrenzen entbehrenden Massen auch
groBere Herde finden, in denen ganz deutliche Zellgrenzen
vorhanden sind., Die Forscher, die die (Geschwulst auf
das Chorionepithel zuriickfithren wollten, glaubten diese
Wucherungen von derjenigen Schicht ableiten zu konnen,
die ich fir das wirkliche Ektoderm halte und die beim
Menschen gewohnlich als die Lan ghanssche Zell-Schicht
bezeichnet wird. Irgend ein Beweis dafiir ist nicht er-

bracht worden, und die Unwahrscheinlichkeit der ganzen
2
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Hypothese wird natiirlich noch grofer, wenn die maligne
Wucherung teils aus einwirts wuchernden miitterlichen,
teils aus auswirts wuchernden foétalen Geweben bestehen
soll. Ich glaube aber, Sie brauchen sich nur des Bildes
der Kaninchenplacenta zu erinnern, in der die tiefsten
Stellen der Epitheleinstiilpungen noch deutliche Zellgrenzen
aufweisen, wihrend die oberflichlichen in Syncytium ver-
wandelt sind, um einzusehen, wie eine solche komplexe
(Geschwulst entsteht. Zweifellos sind die deutlich abge-
grenzten Zellmassen darin Abkdmmlinge der noch nicht
syncytial verinderten Uterusepithelien, und somit bleibt
die (Geschwulst lediglich ein Uteruskarzinom.

Ich glaube jeder Unparteiische wird die hohe Wahr-
scheinlichkeit meiner Annahme gegeniiber den ganz un-
erwiesenen gegenteiligen Hypothesen anerkennen.

Was dagegen eingewendet wird ist mit wenigen
Worten zuriickzuweisen. Dafl die individualisierten Zellen
der (zeschwulst ebenso wie die I.an ghanssche Zell-
schicht glykogenhaltig sind, beweist gar nichts, denn die
Elemente eines jeden rasch wachsenden Karzinoms sind
es ebenfalls. Dafi das gewdhnliche Uteruskarzinom seine
Metastasen vorzugsweise auf dem Lymphwege, das syn-
cytiale Karzinom dagegen auf dem Blutwege bildet, liegt
nicht an einer fundamentalen Verschiedenheit der Ent-
stehung, sondern es ist eine selbstverstindliche Folge des
puerperalen Zustandes der Gebidrmutter. Unter gewohn-
lichen Umstinden kann das wuchernde Epithel unmoglich in
eine Blutbahn eindringen, bevor es die perivasculire Lymph-
bahn eroffnet hat. In dem puerperalen Uterus sind da-
gegen die Blutbahnen bereits, wie wir ja auch beim Ka-




ninchen gesehen haben, erdffnet, und das Blut zirkuliert
in Raumen, deren unmittelbare Begrenzung von dem Syn-
cytium gebildet wird.

Auf eben diesem Verhalten beruht auch eine andere
Eigentiimlichkeit unserer Neubildung, daBi wir ndmlich
zuweilen unzweifelhafte Zottenstiickchen in den Metastasen
finden. Nichts ist so natiirlicher, als daf} bei der pathologi-
schen Wucherung des Synecytiums solche Zottenstiickchen
abgeschniirt werden, und da sie dann bereits in den La-
kunen der Placenta liegen, so werden sie, durch die im
FPuerperium so auBlerordentlich erweiterten Venen weit fort-
gefithrt. Da wo sie stecken bleiben, wuchert das an ihnen
haftende Syncytium als Metastase fort, wihrend die Zotten-
stiickchen als Fremdkorpereinschlufl in der Metastase liegen
bleiben.

Es bleibt mir noch tibrig, mit zwei Worten zu betonen,
daB ich den eigentimlichen Zusammenhang, der zwischen
Blasenmole und syncytialem Karzinom besteht, nicht so
auffasse, wie die meisten meiner Fachgenossen. Ich glaube
nicht, daP die Blasenmole die Ursache des Karzinoms sei,
sondern vermute vielmehr, dall das Karzinom die Ent-
stehung der Blasenmole verursache, indem es die Frucht-
blase unter abnorme Erndhrungsverhiltnisse setzt und in
ihrer Entwicklung stort.

Beweiskriftig fiir die Behauptung, daffi Syncytium und
Langhanssche Schicht fotalen Ursprungs sind, sind die
Untersuchungen Burkhardts an weiflen Miusen. FEr
fand, daB das Epithel der Eieinbettungsstelle durch das
Wachstum des Eies und den Druck der wachsenden De-
ciduazellen nach und nach verschwindet.



Peters fithrt in seiner Arbeit {iber das jiingste bisher
bekannte menschliche Ei aus, dafl Syncytium fotalen Ur-
sprungs ist und aus der Langhansschen Zellschicht ent-
steht. Er fand folgendes: Das Eichen legt sich auf eine
epithelfreie oder noch epitheltragende Stelle der Uterus-
mukosa, im letzteren Falle geht das Epithel wahrscheinlich
sehr bald zu Grunde und das Ektoderm ruht unmittelbar
auf den bis unter das Epithel gewucherten und erweiterten
Kapillaren auf; wihrend die Ektodermsédulen die Endothel-
rohre und -Riume vor sich her gegen die Mukosa vor-
stillpen, schwindet der Endothelbelag dieser Blutlakunen
und Blut tritt frei auf die Oberfliche des noch halb die
Oberfliche der Mukosa tberragenden FEichens, Dieses
freie Blut dirfte als Nahrungsquelle an den noch nicht in
die Mukosa eingesunkenen Partien der Eioberfliche dienen.
Ist das Ei ganz in die Mukosa vorgewachsen, dann ziehen
sich diinne Deciduapartien tber dasselbe zusammen: jetzt
ist der Granulationspilz als Nahrungsquelle tiberflissig und
wird wahrscheinlich bald resorbiert. Von einer Umbhiillung
mit Uterusepithel ist an diesem Ei keine Rede, und damit
fillt auch die Hypothese von der Provenienz des Syn-
cytiums aus dem Uterusepithel.

Es ist trotz Zuhilfenahme der Untersuchungen von
Tieren meines Erachtens kein unfehlbarer Beweis erbracht
fir die Richtigkeit dieser oder jener Behauptungen. Der
Ursprung des Syncytiums ist noch nicht sicher erwiesen
und bleibt dunkel, wie die ganze Aetiologie der malignen
(Geschwiilste iiberhaupt.

Fine auffallende Erscheinung ist das hiufige Auftreten
des malignen Deciduoms nach einer Blasenmole, welche



an und fir sich im entwickelten Zustande ein seltenes
Vorkommnis ist. Man versteht darunter bekanntlich eine
blasenformige Degeneration der Chorionzotten innerhalb
der ersten Schwangerschaftswochen. Der ganze Krank-
heitsprozefy ist analog einer malignen Neubildung. Der-
selbe geht vom Chorionepithel aus und besteht in einer
Einwucherung epithelialer Elemente, welche die Serotina
in groflerer oder geringerer Ausdehnung zerstoren.

Nach Marchand ist die Blasenmole an und fiir sich
noch keine maligne Erkrankung, sondern nur insofern
bedenklich, als dieselbe erhohte Neigung zur Bildung
einer malignen Neubildung erweckt.

Apfelstiddt sieht sie fiir eine solche an, weil er,
ebenso L. Pick, Metastasen beobachtete.

Ursachen der Molenbildung sind teils Storungen des
miitterlichen Organismus, welche geringe Grade bedingen,
teils kommt es zur allgemeinen Molenbildung, wenn das
Ei bereits im Ovarium in seinen epithelialen Teilen er-
krankt ist.

Eine allseitig befriedigende Erklirung fir die Ent-
stehung des Deciduoms nach einer Mole kann ebenfalls
nicht ahgegeben werden.

Nach Butz ist die Mole nur dann bosartig, wenn
syncytiale Elemente abnorm reichlich und tief in die
Uteruswand eindringen.

Kworotansky hat drei Fille von Blasenmole und
zwei Falle von Syncytiom anatomisch untersucht und stellt
die Befunde einander gegeniiber. Trotzdem beide Zu-
stinde ein durchans verschiedenes klinisches Bild bieten,
sind die mikroskopischen Befunde einander sehr dhnlich.



Bei Blasenmole findet sich starke Wucherung des chori-
alen Epithels, Dies findet sich auch beim Syncytioma,
doch sind hier die syncytialen Wucherungen vielgestaltiger,
ihre Kerne plumper und groBer, und man findet diese
Bildung, was bei Blasenmole nicht vorkommt in den
Venen der Muscularis. Entlang den Venen schreitet die
Neubildung fort. Das Syncytioma ist nach Verfassers
Ansicht ein weiteres Stadium der Blasenmole. Es entzieht
sich der Kenntnis, warum einmal eine Mole, das andere
Mal ein Syncytiom entsteht.

Polano stellt die Blasenmole als Grundtypus fiir das
maligne Deciduom hin, weil bei beiden dieselben Wuche-
rungsvorginge des fotalen Ektoderms bestehen, und nur
ein Unterschied in dem Verhalten den miitterlichen Ge-
fillen gegeniiber besteht. Er unterscheidet typische Formen
des malignen Deciduoms, deren Elemente eine Zeit lang
den mitterlichen Gefdfen entlang wuchern, ehe sie die
(Gefifwand durchbrechen. Der Durchbruch verursacht
einen BluterguB und dem Beschauer bietet sich makro-
skopisch das hdmorrhagische Aussehen, welches charakte-
ristisch fiir diese (Geschwulstform ist.

Die atypischen Formen zeichnen sich mehr durch in-
filtrierendes Wachstum aus, die typischen durch Tumor-
bildung. Erstere sind es gerade gewesen, die so lange
die Auffassung, daB es sich um sarkomatdse Neubildungen
bei dieser Erkrankungsform handele, aufrecht hielten. Um
diese Formen zu verstehen, miissen wir mit der eigen-
tiimlichen Fihigkeit des fotalen Ektoderms rechnen, sich
gewissermafen vom Mutterboden, also dem Zottenstroma,
zu emanzipieren, unter volliger, wenn auch allmihlicher



Verdnderung der urspriinglichen (Gestalt. Dies Verhalten
findet ein Analogon bei den feineren histologischen Ver-
dnderungen wihrend jeder normalen Graviditit (syncytiale
Wanderzellen). Syneytium und Langhanssche Zell-
schicht, die schon bei der Blasenmole durch die Wuche-
rung zu kaum mehr voneinander zu unterscheidenden (e-
bilden werden, verdndern bei den atypischen Formen des
Deciduoms ihr Aussehen in Bezug auf das Verhalten ihres
Protoplasmas und ihrer Kerne. FErsteres ist vermehrt oder
vermindert, letztere teils, in ihrem Umfange vergrofert,
teils vielfach geteilt; bisweilen sieht man tiberhaupt nur
dunkle, klumpige, verwachsene Massen ohne deutlichen
Zellleib oder -Kern. Zwischen allen diesen Bildungen
bestehen Ueberginge und nur ein systematisches Studium
dieser (zebilde vermag dariiber Klarheit zu schaffen, daB
sie ebenso wie die typische Form des malignen Deciduoms
nur der Ausdruck einer malignen Wucherung des fotalen
Ektoderms sind, das allerdings im (segensatze zu den
typischen Formen losgeltst vom Zottenstroma als Einzel-
individuum weiter wuchert. Das Verhalten derselben den
Gefiflen gegeniiber, sowie die Metastatisierung weist keine
Unterschiede von der typischen Form auf. — Nie beteiligt
sich Zottenstroma an der Wucherung.

Aus den Ausfithrungen ergibt sich: Das Deciduom
ist weder ein Karzinom noch ein Sarkom, Die Aetiologie
ist dunkel.

Es konnen keine gentigenden Beweise fiir die Tat-
sache beigebracht werden, warum das eine Mal im An-
schlusse an eine Blasenmole ein Deciduom sich entwickelt,
das andere Mal nicht.
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Wahrscheinlich stammt das Syncytium vom fétalen
Ektoderm.

Das Deciduom ist eine besondere (Geschwulstform.

Bei rechtzeitigem operativem Eingreifen ist die
Prognose eine bessere, wie bei anderen malignen Ge-
schwiilsten. Man berechnet die Zahl der Dauerheilungen
auf s0 Proz.

Im Anschlusse an diese Ausfithrungen fithre ich einen
Fall an, welcher aus der Frauenklinik des Dr. West-
phal in Stolp stammt; bis jetzt fihlt sich Patientin an-
dauernd wohl, und es sind keine neuen bedrohlichen Er-
scheinungen nach dem operativen Eingriffe aufgetreten.

Frau B. 26 Jahre alt, IT p.

Erste Untersuchung im September 1goz. Gibt an, im
2. Monate gravid zu sein. Uterus grofler als im 4. Monate,
prall gespannt, schmerzhaft. Blutabsonderung, keinerlei
Formbestandteile. Wahrscheinlichkeits-Diagnose: Mole.

Nach 14 Tagen Abgang einer Blasenmole, nach An-
gabe der Hebamme eine Waschschiissel voll. Starke
Blutung. Awusrdumung durch den hinzugezogenen Arzt.
Nach 14 Tagen Aufstehen. Leidliches Befinden. Nach
4 Wochen sehr heftige Blutung, erneute Auskratzung;
reichliche Wucherungen, unter denen noch blasenformige
(ebilde sind, werden herausbefordert. Darauf scheinbar
Genesung. Nach 6 Wochen so heftige Blutung, daf die
Hebamme Exitus annahm.

Hinzuziehung des Herrn Dr. Westphal

Befund: Uterus stark vergroBert, an vorderer und
hinterer Wand mehrere knollige Hervorragungen von
harter Konsistenz. Muttermund weit getffnet. Austastung
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des Cavums: an vorderer Wand haselnufigrofie, weiche,
zerfallende, stark blutende Geschwiilste. Curettement
fordert reichliche Massen, die wie Placentareste aussehen,
zu Tage.

Klinische Diagnose: Deciduoma malignum.

Die mikroskopische Untersuchung, im Institut fir
m. Diagnostik von Prof. von Hansemann, Berlin
ergibt kein bestimmtes Resultat. Es werden in den aus-
geschabten Massen allerdings eine Anzahl von groflen
verdichtigen Zellen gefunden, die Deciduazellen &hneln.
Trotz der unsicheren Diagnose Totalexstirpation wegen
des klinischen Bildes,

Nach Einfilhrung eines Blasenkatheters Querschnitt
iiber die Portio vaginalis im vorderen Laquear, stumpfe
Abtrennung der Blase bis zur Plica vesico uterina, Er-
offnoung des hinteren Douglas. Abtastung der Ovarien
und Parametrien, die vollig frei sind.

Anlegen von 2 Péan-Klemmen iber den Ligamenta
lata, Durchtrennung derselben, Herausbeférdern des Uterus.
Blutung gering. Chloroformverbrauch 30 g. Dauer der
Operation 20 Minuten. Abnahme der Klemmen nach
48 Stunden. Heilung normal. Aufstehen am 14. Tage.
Entlassung am 21, Tage. Patientin ist bis heute gesund
und arbeitsfihig.

Der Uterus entspricht etwa der Grofie des 3. Monats.
Die Sonde dringt 10 cm tief ein. Im Innern findet sich
von der vorderen Wand ausgehend eine wallnufigrofe,
zerfallene (reschwulst. In der Uteruswand g-—10 hasel-
nuffigrofe Tumorknoten, die das Perimetrium knollig
hervorwdlben, ohne es ergriffen zu haben, sonst aber diffus
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in die Uterussubstanz iibergehen. Auf dem Durchschnitte
machen diese Tumoren ganz den Eindruck von Placenta-
gewebe,

Mikroskopische Diagnose: Deciduoma malignum.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Professor Dr. Krénig fur die Uebernahme des Referates
und Herrn Dr. Westphal in Stolp fiir die Anregung
zu dieser Arbeit und Mitteilung der Krankengeschichte
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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