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Uber das Chorionepitheliom

nebst Mitteilung von zwei neuen Fillen.

Das Chorionepitheliom ist eine erst jingst bekannt
gewordene Geschwulstform, VerhiltnismiaBig sehr selten
vorkommend (nach Haultain’s statistischer Berechnung
kommt ein Fall von Chorionepitheliom auf 2000 Schwan-
gerschaften) wurde diese Neubildung frither nicht als eine
selbstiindige betrachtet; man hat sie wohl fir e¢in Kar-
zinom oder Sarkom des Uterus gehalten. lhre selbstindige
Geschichte beginnt seit dem Jahre 1883. In diesem Jahre
veroffentlichte H. Meyer einen Fall von ,zerstorender
Wucherung zuruckgehhel}ﬂnen myxomatoser Chorionzotten.”
H. Mever bezeichnete die Geschwulst als ,Epithelioma
papillare corporis uteri.“  Derselbe Fall war auch von
Klebs in seinem Lehrbuch der allgemeinen Pathologie
noch einmal beschrieben. Diese ersten Verdffentlichungen
ither eine Tumorbildung im Anschluss an eine Graviditit
blieben ziemlich unbeachtet. Dagegen erregte der kurze
Bericht, welchen Sdnger (a) iiber einen Fall von Ge-
schwulstbildung im Anschluss an einen Abort, ebenfalls 1m
Jahre 1888, in der ,Gesellschaft fiir Geburtshilfe zu ieipzig”
gab, das gmsstt Aufsehen in gynikologischen Kreisen. Nach
Singers’s erster Darstellung Il'mdﬂlte es sich um eine
zur Sarkomgruppe gehdrige, in dieser Form aber und in
diesem klinischen Zusammenhang bis dahin noch nicht be-
schrichene Neubildung., Der Abortus wire danach eine zu-
fiillice Begleiterscheinung. Spiter hat Singer (b) die Ge-
‘schwulst als aus Deciduazellen entstehend gedeutet und sie
damit in Zusammenhang mit der Schwangerschaft gesetzt.
Binnen verhiltnismiBig kurzer Zeit erschien sehr umfang-
reiche Leteratur iiber die neue Geschwulst.®*) Es entstand
die grisste Meinungsverschiedenheit itber die Frage, welche

*) Die Literatur ist in den beiden grossen Arbeiten von Risel(a)
und Veit (a) zusammengestellt.
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Stellung die Neubildung unter anderen bisher bekannten
Geschwiilsten annehmen sollte, Das kann man schon aus
der groBen Zahl der Namen schlieBen, mit welchen ver-
schiedene Untersucher die Neubildung charakterisieren woll-
ten: Sarcoma deciduo-cellulare, Deciduoma malignum, Bla-
stoma deciduochoriocellulare, Carcinoma syncytiale, Syn-
cytioma malignum, Epithelioma ektodermo-syncytiale, Sar-
coma choriodeciduocellulare, Epithelioma chorii destruens
u. a. m. Auf den festen Boden war die Lehre von der
Genese der neuen Geschwulst erst durch die Arbeiten
Marchand’s gestellt. Auf Grund seiner eingehenden
Studien hat sich Marchand (b) fiir den Namen ,Chorio-
nepithelioma malignum” ausgesprochen, welcher Name seit-
dem auch allgemein angenommen wird.

Histogenese.

Waihrend die Frage iiber die Genese bei anderen Ge-
schwulstarten auf die Frage zuriickgefiithrt wird : aus welchem
Gewebe bzw. Geweben wird die Geschwulst gebildet, —
ist dieselbe Frage in Bezug auf das Chorionepitheliom noch
dadurch kompliziert, daB man entscheiden muB, aus
wessen Gewebe, d. h. der Mutter oder des Fotus, die
Geschwulst herauswichst.

Es ist ja vollkommen begreiflich, dall die Geschwulst
zuerst als aus miitterlichen Elementen zusammengesetzt ge-
dacht wurde, da die Mutter durch die Erkrankung befallen
wird. Das war die Ansicht von Singer und anderer
ersten Untersuchern. Man hat hauptsichlich die Decidua-
zellen hinzugezogen und die Geschwulst wurde als cine
karzinomatdse oder sarkomatose Entartung der Decidua-
zellen aufgefaBt. Doch erwies sich die Ansicht bald als
unzutreffend. Mehr und mehr machte sich die Auffassung
geltend, daB die Geschwulst aus den Elementen der Cho-
rionzotten gebildet wird. Klar genug hat schon Gott-
schalk die Ansicht begriindet.*) Doch erschépfenderweise
hat erst Marchand in seinen klassischen Arbeiten (1895
und 1898) nachgewiesen, daB die fragliche Geschwulst fotaler
Herkunft ist und daB sich an ihrem Aufbau zweierlei Ge-
websformen, erstens das sog. Syncytium der Chorionzotten
und zweitens die Elemente der Langhans’schen Zellchicht
beteiligen. Und in letzter Zeit mubBte auch Veit, der lange
die deciduale Herkunft der Neubildung gegeniiber Mar-
chand verteidigt hatte, seine Ansicht als irrig erkennen.

*) In der Literatur wurde die Auffassung Gottschalk's ofters
in unrichtiger Form wiedergegeben, als habe er die deciduale Herkunft
der Geschwulst behauptet,
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Damit kann aber die Frage nach der Genese des Cho-
rionepithelioms keineswegs als abgeschlossen betrachtet
werden. Schon Marchand stellte die weiteren Fragen
auf, in welchem Verhiltnis die Elemente der Neubildung
zu einander und zu dem ibrigen Gewebe des Chorion
und des Uterus stehen, deren Beantwortung auch das Urteil
ilber die pathologische Bedeutung der Neubildung in ge-
wisser Weise beeinfluBen kénne,

Der Streit drehte sich hauptsichlich um die Entstehung
des Syncytiums, da die fotale Herkunft der Langhans’schen
Schicht uberhaupt wenig bezweifelt wurde. Nach Risel (d)
handelte es sich in der Syncvtiumfrage um folgende An-
sichten, die allerdings teilweise von den Autoren, die sie
vertraten, schon wieder verlassen worden sind: 1) das Syn-
cytium wird von dem Endothel der miitterlichen GefialBe
gebildet, die Langhans’sche Zellschicht ist fotales Ektoblast
(Freund, Pfannenstiel); 2) das Syncytium ist miit-
terliches Epithel, die Langhans’sche Zellschicht fotales Ekto-
blast (KoBmann); 3) das Synevtium und die Langhans’sche
Zellschicht entstammen dem fotalen Ektoblast (Bonnet
u. a.). — Marchand hatte zuerst (a) die dualistische
Herkunf: des Zottenepithels angenommen: die Langhans’-
sche Zellchicht sei fotaler Herkunft, das Syncytium-uteriner.
In seiner zweiten Arbeit (b) hidlt er zwar die Moglichkeit
der dualistischen Herkunft nicht fiir ganz ausgeschlossen,
neigt sich aber mehr zur Annahme einheitlicher Herkunft
beider Schichten und zwar fotaler Herkunft. Seitdem hat
diese Auffassung mehrfach Bestatigung gefunden.  Nach
Peters (1897) haben auch andere Untersucher Gelegen-
heit gehabt, die frithesten Stadien der Entwicklung des
menschlichen Eies an den Priparaten zu studieren, und
alle sprachen sich einstimmig fiir die fotale Herkunft des
Syncytiums aus (Jung, Bryce und Teacher, Ercole
Cova, Rauscher). In der neuen Zeit IdSSEI‘I sich nur
‘l.'t:r{:inzelt die Stimmen fiir die uterine Herkunft des Syn-
cytiums horen. So glaubt Albrecht die Bildung von
Syncytium und sogar der Deckschicht aus bindegew ebigen
Flementen nachweisen zu konnen. Die iiberwiegende Mehr-
zahl von Autoren aber neigt sich zur Annahme fotaler Her-
kunft. Es bricht sich sogar di¢ Anschauung Bahn, daB
an dem Aufbau der Decidua selbst, namlich der ober-
flichlichen Schicht der Decidua basalis, sich das fotale
Ektoderm beteiligt (Kermauer). Und wenn ecinst KoB -
mann es fiir ,eine unerhérte Tatsache” hielt, ,daB eine
maligne Neubildung, die aus dem Gewebe des Fotus
stammt, statt in diesem Fotus fortzuwuchern, den miitter-
lichen Kérper zerstoren, in ihm Metastasen bilden sollte”,



so schreibt jetzt Bumm in seinem Lehrbuch der Geburts-
hilfe ganz ruhig: ,In dem Chorionepitheliom haben wir
die interessante Tatsache vor uns, daB die Herkunft der
fremdartigen Zellwucherung, die Infektion des miitterlichen
Organismus mit malign entarteten Zellen fotalen Ur-
sprungs bestimmt nachweisbar ist.”

[Die weitere Frage ist die: gehoren die beiden Schichten
zu einer Gewebsart oder zu verschiedenen? V. Fran-
qué (c) sieht in der Langhans’schen Zellschicht ein Gewebe
mesodermaler Abkunft, im Syncytium das wahre Ektoderm
des Fotus, so daB die Geschwulst halb epithelial, halb binde-
gewebig sei. Dieselbe Ansicht haben auch Leopold, van
der Hoeven und Ulesko-Stroganowa ausgespro-
chen. Diese Auffassung muB aber aufgegeben werden. Die
Beobachtungen von jungen menschlichen Eiern sprechen
fiir die ektodermale Herkunft der Langhans’schen Schicht
(Peters, Jung). Michaelis fand, daB das Stroma der
Zotte durch eine bindegewebige Hiille scharf von der Zell-
schicht geschieden ist und bei Farbung nach Mallory-
Ribbert die Zellen der Langhans’schen Schicht gerade
wie das Syncytium ungefirbt bleiben oder wie diese ein
gelblich-glasiges Aussehen annehmen, wihrend das Zotten-
stroma mit den darin befindlichen Zellen und die Zotten-
stromamembran sich intensiv violett firben. Jetzt wird die
ektodermale Herkunft beider Schichten fast nicht mehr
bezweifelt.

Was endlich das Verhiltnis beider Schichten zu einander
anbetrifft, so war frither von einigen (Kastschenko u. a.)
angenommen, dall die Zellschicht sich aus dem Syncytium
entwickelt. Marchand (b) scheint sich, wenn auch mit
groBtem Vorbehalt, zu der Annahme der Entstehung der
Langhans’schen Zellen durch Auflésung des Syncytium zu
neigen. Der Nachweis des Gegenteils erscheint ihm kaum

mit Sicherheit moglich, ,abgesehen von den frithesten Ent-

wicklungsstadien.” Aber die Beobachtungen der frithesten
Entwicklungsstadien des menschlichen Eies, die in neuester
Zeit verdffentlicht worden sind, sprechen dafiir, daB die
Langhans’schen Zellen das primdare Ektoderm darstellen,
aus dem sich die Syncytialschicht entwickelt (Ercole Cova,
Bryce und Teacher, Jung). Jung fand z. B, daB
einzelne Mitosen in den Langhans’schen Zellen it ihren
Diaster — Teilungsebene parallel zur Richtung der Deck —
(Syneytium) und Grundschicht (Langhans’sche Schicht)
stehen, so daB die neugebildete Zelle der Grundschicht in
die Deckschicht einriicken kann. Stellt das Syncytium ein
Degenerationsprodukt der Langhans’schen Schicht dar
(Peters, Michaelis), oder ist es nur die unter dem
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Einflub des umflieBenden Blutes verinderte Langhans’sche
Schicht (R. Meyer (d), Ercole Cova), ist zur Zeit nicht
sicher festgestellt.

Es sei hier erwihnt, dal Bonnet (a) auf Grund seiner
Untersuchungen am Hund zwei Arten von Syncytium un-
- terscheiden will: ein Syneytium fotale, als Erndhrungsorgan
fiar den Fotus, und ein Syncytium maternum. Auch Bren-
ner neigt sich zu der Annahme, daB materne Gewebe einen
Teil des Syncytium bilden kénnen, und zwar daB hier epi-
theliale und endotheliale Gewebe in Betracht kommen.
Jung spricht von einem Symplasma fotale, als Degenera-
tionsprodukt der syncytialen Zellen am Ende der fotalen
Vorposten, die strahlen- oder keilférmig in das materne
Gewebe hinein vordringen, und von einem Symplasma ma-
ternum, welches sich unter dem Einflul der histolytischen
Wirkung der fotalen Ektoblastzellen bildet. Beide Sym-
plasmen sind nach Jung an vielen Stellen von einander
nicht zu unterscheiden.

Patologisch-anatomischer Befund.

Makroskopisches Bild. Die Geschwulst erscheint
makroskopisch teils in Form zirkumskripter Knoten, die
polyposes Aussehen haben und durch ihre starke Durch-
setzung mit Blutergiissen auffallen, teils in Form das Ge-
webe diffus infiltrierender Neubildung, und zeigt die grofie
Neigung zu nekrotischem Zerfall, nicht selten unter Jau-
chung. Sie kann tief das Gewebe durchwachsen und even-
tuell zur Perforation in die benachbarte Hohle bzw. in das
umliegende Gewebe fithren (Hérmann (a)*), Gar-
kisch (b), Doran). Die Konsistenz der Geschwulst ist
gewohnlich weich, wenn auch Fille vorkommen, wo die
Neubildung sich durch auffallende Hirte auszeichnet
(Oliver).

Mikroskopisches Bild. Mikroskopisch findet man
in dem Geschwulstgewebe die Elemente des Chorionzotten-
epithels-Syncytium und Langhans’sche Zellen, manchmal auch
Teile bindegewebiges Zottenstromas, dann Blut, Fibrin, ne-
krotische Herde, wobei die Nekrose auch das miitterliche
Gewebe, insbesondere die Uterusmuskulatur und Gefali-
winde ergreift. Charakteristisch ist das Fehlen von Gefifien
in dem Geschwulstgewebe, woraus die grofie Neigung der
Neubildung zur Nekrosenbildung gut erklirlich ist. AuBer-
dem finden sich groBe verschieden gestaltete Zellen in dem
die Geschwulstbildung umliegenden Gewebe, die Mar-

*y Bei Hormann sind noch einige Fille mit Perforationen zu-
sammengestellt,
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chand ,Wanderzellen” nannte. Diese groBien isolierten
Zellen wurden lange Zeit verschieden gedeutet, bis R. Mey -
er’s (a) neueste Untersuchungen festgestellt haben, daB
es sich um die Zellen der Langhans’schen Schicht handelt.
Auf den Serienschnitten lassen sich die Zellen als Glieder
einer ununterbrochenen Zellreihe nachweisen und haufig bis
zui den Chorionzotten verfolgen. An vielen Praparaten ge-
lang es R. Meyer den ,Giansemarsch” dieser Zellen in einer
Ebene zu sehen. Der Eindruck des isolierten Vorkommens
der Zellen ist nach R. M ey er einfach dadurch zu erklaren,
daB die Zellziige gewdhnlich nicht in der Langsrichtung, son-
dern quer getroffen werden.

Den fiir die Geschwulst Lh.l['dl-.tt‘l“lbtlﬁi.llﬂ]Hﬂu[}tbLEtﬂHd*
teil bilden beide Schichten des Zottenepithels. In den meisten
Fillen sind die beiden Schichten reprisentiert. Doch wur-
den auch die Geschwulstformen rein syncytialen Charakters
beschrieben (Butz, Krebs, L. Frinkel, W. Freund.
Zit. nach Hormann (b)), wie auch solche, die hauptsichlich
aus Langhans’schen Zellen bestanden (Hornstein u. a.).
Jn den Langhans’schen Zellen findet man gewdhnlich die
mitotischen Figuren in den Kernen. Gottschall fand
itbrigens an seinen Priparaten in den Langhans’schen Zellen
nur direkte Teilung. In dem Syncytium wird manchmal
nur die direkte Kernteilung beobachtet. Von einigen Beo-
bachtern (Gottschall u. a.) wird konstatiert, dall sowohl
Syncytium, als besonders Langhans’sche Zellen an Volumen
bedeutend zunehmen, sobald sie im Gewebe eingebettet
sind. Das stimmt allerdings mit dem Befund R. Meyers (a)
bei der benignen chorialen Zellinvasion tberein, daB die
Epithelzellen hochstens in den oberflichlichen Muskellagen
ihre Gestalt und Farbe behalten, wie in der Schleimhaut;
in der Tiefe werden sie regelmiBig groBer, meist spindel-
formig und verwandeln sich unter lebhafter Kernteilung viel-
fach in Riesenzellen.

Die Anordnung der beiden Schichten ist nicht immer eine
gleiche. R. Mever’s (d} Beobachtung, daB die Syncytial-
bildung immer dort geschieht, wo viel Blut vorhanden ist,
withrend die im miitterlichen Gewebe cingeschlossenen Cho-
rionepithelien nicht syncytial werden, wird von anderen Au-
toren nicht bestatigt. Marchand hilt es fiir moglich die
Geschwulstformen in typische und atypische einzuteilen,
welche indes nicht scharf von einander zu trennen sind, da
beide aus dem gleichen Gewebe hervorgehen. ,Typisch
sind diejenigen, bei welchen der Charakter des Chorionepi-

thels, wie er sich in der ersten Periode der Graviditat dar-

stellt, wenig oder gar nicht verandert wiederkehrt, d. h. mit
ausgebildeten, zusammenhangenden syncytialen in der be-
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kannten Form der unregelmiBigen, vielkernigen Balken und
verastelten Protoplasmassen und mit mehr oder weniger
stark entwickelten polyedrischen hellen Zellen von der Be-
schaffenheit der Elemente der Zellschicht. Atypisch sind
dagegen diejenigen Fille, bei welchen das Chorionepithel
tberall oder wenigstens grofitenteils seine eigentiumliche nor-
male Anordnung aufgegeben oder verloren hat und nur in
Gestalt isolierter Zellen auftritt, welche indes verschiedene
Beschaffenheit zeigen konnen® (b, S. 248). Schmauch (a)
proponicrt eine neue Klassifikation, indem er typische, aty-
pische und syncytiale Formen unterscheiden will. Sr:im:
tvpiszhe Form deckt sich wohl mit Marchand’s Be-
stimmung, Als atypisches will Schmauch ein (,hu—
rionepitheliom bezeichnen, welches sich allein aus Zellen
von dem Charakter der syncytialen Zellen zusammensetzt
ohne Beimischung von plasmodialen und syncytialen Massen.
Fiir diese Foirm, meint Schmauch, wiire ,Deciduom® oder
diciduales Karzinom eine richtigere Bezeichnung, als atypi-
sches Chorionepitheliom, da die sie zusammensetzenden
Zellen auBerordentlich den Deciduazellen gleichen.  Die
dritte, svncytiale Form soll in sich alle Uebergangs-
formen zwischen beiden ersten schliefen, in welchen neben
dem Syneytium auch wohlcharakteristische Epithelzellen ge-
funden werden. Diese dritte Form des Chorionepitheliom
Schmauch’s scheint der atypischen Marchand’s ziem-
| lich zu entsprechen.  Neuwes also in der Klassifikation
| Schmauch’s ist, daf sie in sich auch die oben erwihnten
| rein syncytialen Formen einschlieft, fiir welche in der Ein-
teilung Marchand’s kein besonderer Platz ist. —— Die
| Klassifikation Schmauch’s hat aber wenig Anhanger in
| der Literatur gefunden und die von Marchand bleibt als
| vollkommen zutreffend von den meisten Autoren anerkannt.
| Die Bezeichnung Schmauch’s fiir die atypische Form
|, Deciduom” oder ,deciduales Karzinom® stellt gewisser-
maflen einen Schritt zuriick in die schon iiberwundene Periode
| der Verwirrung von verschiedensten Namenkombinationen
| dar, — einen um so weniger berechtigten Schritt, da als
Grund dafiir nur eine Achnlichkeit der Geschwulstzellen
mit den Deciduazellen angegeben ist.

Metastasen. Das Chorionepitheliom zeigt die grolie
| Neigung zur Bildung von Metastasen. lhre Verbreitung
geschieht auf dem Wege der Blutbahn, was aus dem regel-
miBigen Eimbriuch der Geschwulst in die BlutgefiBie gut
erklirlich erscheint, Doch scheint auch die Mdaglichkeit der
Metastasierung auf dem Wege der Lymphbahn nicht ganz
| ausgeschlossen zu sein. Klinge fand bei Durchmusterung
einer Schnittserie seines Praparates mitten in dem von Blu-
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tungen freien Geschwulstnest ein GefdB, das noch voll-
kommen erhalten war. ,Somit ist, meint er, eine embolische
Verschleppung dieser lokalen Metastase auf dem Blutwege
ausgeschlossen, denn sonst wiirde die GefiBwand zerstort
sein; und man kann nur an eine Wanderung von Tumor-
elementen in Lymphbahnen oder Gewebsspalten vom pri-
miren Tumor her denken” (5. 358). Die Metastasen bilden
sich zuerst im kleinen Kreislauf (in den Lungen) oder infolge
retrograder Verschleppung in parauterinen und paravaginalen
Venen, sowie im Plortadergebiet. In das Gebiet des groBen
Kreislaufes gelangen die Metastasen gewdhnlich erst spiter,
dank offen gebliebenem Foramen ovale oder durch kapillire
LungengefiBverbindungen (Veit). Czyzewicz und
Novicki berichten iiber einen Fall mit der Metastasenbil-
dung an der Haut, was bis jetzt ein einziger Fall in der
Literatur zu sein scheint. Makroskopisch und mikroskopisch
zeigen die Metastasen gewoOhnlich dieselben Charaktere, wie
der Primartumor.

Lokalisation. Der gewdhnliche Sitz des Priméartumors
ist die Stelle der Eiansiedlung (Uterus, Tuben, Ovarien).
Doch werden auch Fille beobachtet, wo der Primirtumor
an irgendeiner anderen Stelle des Genitaltraktus (gewohn-
lich an der Scheide) oder extragenital (am héufigsten in den
Lungen), nicht also an der Stelle der Eiansiedlung, sitzt.
Bub e beobachtete einen Fall, wo der primire Tumor im
linken Herzventrikel saB. R. Bauer und Straus-Goi-
tein halten es flir berechtigt in ihren Fillen den Tumor
in der Cervix als primiaren anzunehmen und den im Uterus
als Metastase zu betrachten. Dunger hat solche Fille
als ,ektopisches Chorionepitheliom* bezeichnet,” welcher
Name jetzt wohl von allen angenommen wird.

Die ektopischen Chorionepitheliome haben verschiedene
Deutung erfahren. Viele Autoren wollten sie nicht als pri-
mire Neubildungen anerkennen. Schmorl nmimmt einen
primaren Tumor in der Placenta an, der bei der Geburt |
vollstindig zur AusstoBung gekommen sei. In der Placenta |
konnen, wie er auch histologisch nachgewiesen zu haben
glaubt, particlle Zottendegenerationen meist blasenmolen-
artiger Natur stattfinden und diese kleinen Tumoren kénnen
ganz unbemerkt bleiben. In dhnlicher Weise haben sich
auch Schlagenhauferund Veit ausgesprochen. Daels
erklirt ebenso die Entstehung der ektopischen Chorione-
pitheliomen nach einer Blasenmole durch die Nekrose der
Stiele von Syncytinmsprossen. — FEs ist wohl anzunehmen,
dafi eine Zahl von Chorionepitheliomen nur scheinbar ekto-
pisch erscheint, weil der primidre Tumor im Uterus schon
zur Ausheilung gekommen ist, wie es Fille von Krewer,
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wo beim Vorhandensein von Chorionepitheliomknoten in
verschiedenen Organen im Uterus nur eine narbige Stelle
gefunden war, oder von Hammerschlag und Kauf-
mann (a), wo die Curettage ein deutliches Chorionepithe-
liom aufwies und spiter am extirpierten Uterus keine maligne
Neubildung wahrzunehmen war, zeigen. Doch Walthard
gelang es den Nachweis zu erbringen, daB ektopisches Cho-
rionepitheliom als primire Neubildung vorkommen kann.
In seinem Falle wiesen Scheidenknoten ein typisches Chorio-
nepitheliom auf, wihrend bei sorgfiltiger Untersuchung von
Serienschnitten des Uterus und der Placenta sich niergends
- Zeichen einer Geschwulst oder einer besonderen Wachstums-
- energie des Chorionepithels fanden. Man muB also mit
Marchand annehmen, dali eine Verschleppung von gut-
artigen Zotten auf der Blutbahn stattfinden kann, die dann
erst in ithrem neuen Ort in Wucherung geraten.

Fiir die Bildung eines Primirtumors im Ovarium Kann
man nach Fairbairn und Massabuau drei Méglich-
keiten zulassen: der Tumor kann 1) aus teratomatosen Ele-
menten hervorgehen oder 2) sich aus einer Ovarialschwanger-
schaft entwickeln oder 3) durch Verschleppung von Zotten
einer vorausgegangenen Schwangerschaft oder Traubenmole
entstehen,

Die ektopischen Chorionepitheliome zeigen denselben
Bau und dieselben Eigenschaften, wie die mit dem uterinen
Sitz.

Sehr interessant ist die Tatsache, dall sich bei einem
ektopischen Chorionepitheliom, selbst wenn das letztere
nicht im Genitaltraktus sitzt, eine Decidua im Uterus bildet
und der ganze Uterus in der GroBfe zunimmt. Diese Ver-
anderungen kdnnen iibrigens auch fehlen, wie z. B. im Falle
Risel’s (c).

Pathogenese.

I. Von Marchand (c,d) und fast allen neueren Autoren
~ist die groBe Aehnlichkeit hervorgehoben worden zwischen
~dem Verhalten des Gieschwulstgewebes zu den umliegenden
" Geeweben bei dem malignen Chorionepitheliom und den Vor-
- gingen bei den frithesten Stadien der normalen Eieinbet-
ytung Der ganze ProzeB bei der Entwicklung des Chorio-
' nepithelioms ist, wie Trillat und Violet sagen, nichts
~anderes, als der 'Wiederschein eines physiologischen Prozes-
- ses, der durch irgendeinen Einflub hervorgerufen wird. Eine
Beaidilgung solcher Aufiassung kann man darin sehen, daB
bei einem ektopischen Chorionepitheliom die Uterusschleim-
“haut deciduale Umwandlungen aufweist, wie es etwa bei

T g i T S A L S i & e s T e i
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einer extrauterinen Schwangerschaft geschieht, und daB, wie
es die Untersuchungen von Wallart, Seitz, Pinto und
Risel zeigen, die bei Chorionepitheliomen und Blasenmolen
in Ovarien oft stattfindenden Verinderungen denen dhulich
sind, welche auch unter normalen Verhiltnissea ber intra-
und extrauteriner Graviditit beobachtet werden. Das Bild
wird ergianzt durch den Fall Fischer’s, welcher bei einem
Chorionepitheliom der Dura mater und der Lunge ohne
Primdrtumor im Uterus eine Milchsekretion konstaticren
konnte.

Bei der Erklirung der Eieinbettung finden wir in der
Literatur zwei Hauptstromungen: Von den eincn Autoren
wird ein mehr passives Verhalten des Eies gegeniiber dem
Uterusgewebe, von den anderen ein aggressives angenom-
men. Dementsprechend wird auch die Schidigurg der um-
liegenden Gewebe durch das Chorionepitheliom vou den
einen in mehr mechanischer Weise dargestellt, von den an-
deren wird ein bio-chemisches Moment mehr in den Vor-
dergrund gestellt.

Die mehr mechanische Auffassung wird von Veit ver-
treten. Bei der Erklirung der Eicinbettung verzichtet Veit
auf die Annahme irgendeiner destruktiven Fihigkeit des
menschlichen Eies. In der Schleimhaut des Uterus finden
sich Liicken, in die das Ei hineingelangt. Dank der Auf-
lockerung der Schleimhaut und Wucherung des Endometri-
ums bilden sich kleine Liicken auch im GefiBlendothel, in
die sich sofort die Chorionepithelien hineinlegen. Der Blut-
strom bringt dann sofort die Chorionepithelien und eventuell
abgerissene Zottenteile in Venen des Uterus oder in weiter
entfernte Teile. Wenn diese verschleppten Zottenbestand-
teile in Wucherung geraten, so entsteht je nach der Art der
Wucherung eine destruirende Blasenmole oder ein Chorio-
nepitheliom, Durch diesen Wucherungsprozefi werden uin-
gebende Gewebe geschidigt: es kann zur Blutstauung, Aus-
dehnung der Venen, ZerreiBung der Venen, Blutungen und
dergl. kommen. Die Frau kann sterben an destruirender
Blasenmole, doch geschieht dies durch Verblutung, nicht
durch irgendwelche besondere maligne Eigenschaften des
Tumors. Deshalb spricht Veit von einer ,destruirenden”
(in GiénsefiilBchen) Blasenmole: es liegt ja eigentlich keine
destruirende Eigenschaft der wuchernden Zellen vor. Aehn-
liches geschieht auch beim Chorionepitheliom.

Die Ansicht Veit’s wird wenig geteilt. Die Mehrzahl
von Autoren stellen die schidigende Wirkung Jder Neubil-
dung anders dar. Das Verhalten des Eies bei Einbettung
in die Uteruswand wird aufgefaBit, als das eines Parasiten.
Das Ei zerstirt die Uterusschleimhaut, um sich eine Kaimmer
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zu machen; es arrodiert die mitterlichen GefiaBe, um sich
Nahrung zu schaffen. Diese Aufgabe wird von den Chorion-
zottenepithelien ausgefithrt (Jung, Trillatund Violet,
Ssadowsky, Grafenberg u. a.). Es wird, wie Bryce
und Teacher meinen, ein Enzym produziert, welches das
miitterliche Gewebe zum Absterben (Koagulationsnekrose)
bringt und dadurch verdaulich macht. Und wenn nun die
Chorionepithelien im miitterlichen Organismus in abnorme
Wucherung geraten, so entfalten sic wieder ihre zerstérende
Wirkung auf die umliegenden Gewebe, wodurch die schad-
liche Wirkung der Neubildung zustande kommt.

Es sei hier die Ansicht Gottschalk’s (a) angefiihrt,
welcher die Grundlage der bodsartigen Wirkung der Ge-
schwulst darin erblickt, daB die verschleppten gefaBlosen
Zottenteilen im vendsen Blut schmarotzen und auf die Er-
nihrung durch Osmose im vendsen Blut angewiesen sind.
Die Erndhrung ausschlieBlich im vendsen Blute bedinge eine
Ansammlung chemisch toxisch wirkender Substanzen in den
zelligen Elementarteilen der Zotte, die osmotische Erndhrung
bedinge eine starke chorionektodermale Wucherung.

II. Die Chorionzotten werden von drei Elementen ge-
bildet: bindegewebiges Stroma, Langhans’sche Zellschicht
und Syncytium. DaB das Stroma an dem ProzeB nicht
beteiligt und nur secundir manchmal in die Wucherung
hineingezogen wird, wird wohl von allen angenommen. Die
Ansicht von C. Rug e (b), dab die Blasenmolen eine Stroma-
wucherung ohne Epithelibeteiligung darstellen, klingt zur
Zeit etwas sonderbar. Frage kann also nur dmubur gestellt
werden, ob beide Epithelschichten — Langhans’sche Schicht
und Syncytium — an dem ProzeB in gleicher Weise teil-
nehmen oder irgendeine Schicht die Hauptrolle spielt. Die
Frage zerfillt in zwei Teile: 1) welche Schicht gerit primar
in die Wucherung und 2) welche iibt die zerstorende Wirkung
auf die miitterlichen Gewebe aus.

Was das erste betrifft, so sprechen alle Beobachtungen
dafiir, daf die Langhans’sche Schicht in den Wucherungs-
erscheinungen das Bild beherrscht. Die Kernmitosen werden
nur in den Langhans’schen Zellen beobachtet. Doch bedarf
die Frage noch weiterer Aufklirung, weil wir in der Literatur
Mitteilungen von rein syncytialen Formen der Geschwulst
finden.

Welche Zellen besitzen nun eigentlich die zerstorenden
Eigenschaften? Die histologischen Priparate der Geschwulst
lassen gewdohnlich keinen Schluss dariiber ziehen. In der
Mehrzahl der Beschreibungen finden wir nur die Erwihnung,
dafl Zellen beider Schichten am Priparate zu sehen sind.
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Irgendeinen SchluBb aus der Anordnung der Zellen iber
ihre Rolle bei der Zerstorung der mitterlichen Gewebe zu
zichen scheint unmoglich zu sein. Dies zeigt sich schon
daraus, daB die Versuche solche Schliisse zu ziehen zu ganz
widersprechenden Resultaten fithrten. So schreibt Stein
den Langhans’schen Zellen die Hauptrolle zu. An seinen
Priaparaten will er beobachtet haben, daB da, wo die Ge-
schwulst auf gesundes Muskelgewebe stoBit, ,die Zellen
der Langhans’schen Schicht einzeln, aber dicht aufeinander
folgernd und in einer Perlschnur angeordnet, sich zwischen
die Muskelfibrillen dringen und sie keilformig auseinander
sprengen, dadurch den Zusammenhang zwischen ihnen loc-
kernd. Sie scheinen da, wo sie groBere Widerstande finden,
die Vorarbeit zu iibernehmen, der dann das Gros, bestehend
aus den syncytialen Elementen und den Langhans’schen Zel-
len, nachfolgt, um die Zerstorungsarbeit zu vollenden und
alles hinter sich in ecine formlose nekrotische Masse zu
verwandeln.” (S. 10). Dagegen glaubt Klinge aus seinen
Priparaten ganz andere Schliisse ziehen zu kénnen. Er
fand, ,,daB es groBtenteils die vielkernigen Protoplasmazellen
oder synecytiale Wanderzellen sind, die den Einbruch in das
Gewebe vorbereiten und den W{:g bahnen, sehr selten die
Langhans’schen Zellen. Diese Erscheinung kann man als
Arbeitsleistung deuten; wo der Geschwulst die Moglichkeit
gegeben ist, sich schrankenlos zu entwickeln, da findet man
die karvomitotischen Zellwucherungen der Langhans’schen
Schicht; wo es aber darauf ankommt, erst den Boden fiir
diese mitotische Zellwucherung vorzubereiten, da kann man
das Syncytium verfolgen, wie es sich vergréBert, vordringt
und das Gewebe destruirt.” (S. 361).

Die histologischen Bilder von sog. benignen Chorionek-
todermwucherungen scheinen fiir die Hauptrolle der Lang-
hans’schen Schicht in der zerstérenden Arbeit zu sprechen.
So fand Schickele (a, e), der sich mit der Untersuchung
von benignen Chorionektodermwucherungen an normalen
Placenten sehr viel beschiftigt hat, daB die Vermehrung der
Langhans’schen Zellen den ganzen ProzeB beherrscht und
daB diese wuchernden Zellen zu den miitterlichen GefiBien
intime Beziehungen haben und in sie einzudringen imstande
sind. Ebenso scheint R. Meyer (a, b) anzunehmen, dafB
den Langhans’schen die aggressive Arbeit zukommt, indem
er sagt, daBl die gewucherten Zottenepithelien (bei sog. ,cho-
rialer Zellinvasion”) das miitterliche Gewebe aktiv anzu-
greifen und mitterliche GefaBie zu arrodieren fahig sind und
daB es in der Hauptsache die Langhans'schen Zellen sind,
die die Uterus- bezw. Tubenwand durch fortgesetzte Zell-
vermehrung durchsetzen.,
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Auf Grund der histologischen Bilder der friihesten
Entwicklungsstadien des menschlichen Eies glauben einige
Autoren zu dem Schlusse kommen zu koénnen, daB die de-
struirende Wirkung auf das umliegende Gewebe vom Syn-
cvtium ausgehen soll (Bryceund Teacher,Rauscher).
Auch Ssadowsky schreibt die cytolytischen Eigenschaften
dem Syncytium zu. Nach Schmauch (b) besitzt das Syn-
cytium normalerweise die destruirenden Eigenschaften, da
es zu seiner Aufgabe gehort, die miitterlichen GefdBe auf-
zusuchen und deren Elastica einzuschmelzen, um, frei in
den Blutriumen flottierend, den Gasaustausch zwischen Mut-
ter und Kind zu ermoglichen,

Zu anderen Resultaten kam dagegen in der neusten
Zeit Griafenberg auf Grund seiner sehr interessanten
biochemischen Untersuchungen. Er konnte konstatieren, dafi
der Brei jeder Placenta (oder ihr wiBriges Extrakt) aus den
ersten 4 Gravidititsmonaten eine proteolytische Wirkung
aufweist, wobei diese proteolytische Fihigkeit der Zotten
sich um so stirker zeigt, je jinger das untersuchte Ei
ist. Vom 5ten Monat der Graviditit aufwirts liBt sich
diese proteolytische Fiahigkeit nicht mehr konstatieren. Um
die gleiche Zeit verschwinden, wie Eckardt, Leopold,
Boesebeck u. a. (Zt. nach Grifenberg) behaupten} die

Langhans’schen Zellen aus den Zotten, wihrend das Stroma
und das Syncytium sich ohne erhebliche Verinderungen bis
zum Schluss der Graviditit erhalten. ,Deshalb geht man
wohl nicht fehl, meint Grafenberg, wenn man die pro-
teolytische Wirkung der Zotten an die Anwesenheit der
Langhans’ schen Zellen gebunden glaubt” (S. 10). Zu gunsten
seiner Ansicht will Grifenberg die Ergebnisse der Un-
tersuchungen von R. Meyer (a) iiber die choriale Zell-
invasion in die Uteruswand deuten. Nach R. M ey er besteht
ein zweifellos stindig aggressives Bestreben der Chorionzot-
ten gegeniber dem Uterus, wobei Langhans’sche Zellen
hauptsichlich an diesem ProzeB teilzunehmen scheinen. Die
Zellinvasion sei in den ersten Monaten der Graviditit am
ausgeprigtesten, gegen Ende der Graviditit bilde sie sich
fast stets zuriick. Griafenberg bringt das in Einklang
mit der proteolytischen Wirkung der Chorionzotten der ersten
4 Monaten der Schwangerschaft und dem allmahlichen Ver-
schwinden der Langhans’schen Schicht aus dem Zottenge-
webe vom 5ten Monate der Graviditit ab. Doch glaubt
R. Meyer selbst (¢) den Umstand, daB die stirksten Grade
der Zellinvasion in den mittleren Monaten der Graviditit
haufiger gefunden wurden, durch das untersuchte Material
erkliren zu konnen, da die Mehrzahl seiner Fille diese Zeit
betraf. Nach seinen spiteren Untersuchungen an gesunden
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Uteri (b) war die Epithelinvasion am stirksten im 6 ten
Monate der Graviditit ausgeprigt. — Wenn die Ansicht
Grifenberg’'s, daB die Fibrinbildung als eine abweh-
rende Reaktion seitens des miitterlichen Organismus gegen
die proteolytische Wirkung der Chorionzotten anzusehen
ist, der Wirklichkeit entspricht, so mul die Beobachtung
von Huguenin, daf die Fibringerinnung niemals neben
dem Syneytium gesehen wird, zugunsten der Auffassung
von einer privalierenden Rolle der Langhans’schen Zellen
in der Zerstérungsarbeit sprechen.

Wir sehen also, daBl verschiedene UntLr'-_mLhEr 71 den
widersprechenden Resultaten kommen, wenn es sich um
die Beantwortung der Frage handelt, welcher Zellart die
destruirende Wirkung zuzuschreiben ist. Und wir miissen
vorliufig weitere eingehendere Untersuchungen abwarten,
bevor wir ein entscheidendes Urteil in dieser Frage aussprechen.

II. Es wird ja allgemein anerkannt, daBl das Chorio-
nepitheliom, wie auch andere maligne Geschwiilste, abge-
sehen von der unmittelbaren zerstorenden Einwirkung auf
das umliegende Gewebe, auch eine toxische Wirkung auf
das Allgemeinbefinden des Organismus durch Ausscheidung
giftiger Stoffe ausiibt. Doch fehlen uns niihere Kenntnisse
der Natur dieser giftigen Stoffen. H. R. Freund hat aui
CGirund seiner Versuche an Tieren zu dem Schiusse kommen
kinnen, dafi die Prefisaft der menschlichen Placenta zweier-
lei giftige Komponenten enthilt: ein Thrombose verursachen-
des Gift und ein Atmungszentrum speziell lihmendes Gift.
Es zeigte sich weiter, dali das Gift an die Plasmatriommer
der Chorionepithelien gebunden ist. -

Klinisches Bild.

CGewohnlich steht die Erkrankung im direkten Zusam-
menhang mit einer Graviditit. Am. hiufigsten sehliefit sie
sich an eine Blasenmolenschwangerschaft, dann an cinen
Abortus und verhiltnisméabig selten an eine bis zum nor-
malen Ende gekommene Schwangerschait.

Die klinischen Symptomen zeigen sich schon bald nach
der Schwangerschaft.  Wie Fille von Kelly, Walthard
und Poorten zeigen, kaun der Tumor schon wihrend
der Graviditit sich zu entwickeln beginnen. Doch kommt
das seclten vor. Ob wirklich die Schwangerschaft cinen hem-
menden  EinfluB auf das Tumorwachstum ausiitben kann,
wie Haaland auf Grund seiner Versuche an Mausen meint,
ist fraglich. Die Versuche mit kiinstlicher Erzeugung- von
Teratomen und Teratoiden an Ratten haben z. B. Aska-
nazy zum umgekehrten Schluss gefithrt, daB die Trichtig-
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keit bei Tieren einen wachstumsfordernden EinfluB ausiibt.
—— Andererseits wird es in der Literatur iiber cinige Fille
berichtet, wo die Erkrankung erst mehrere Jahre (bis 9)
nach der letzten Schwangerschaft aufgetreten war (Die Zu-
sammenstellung einiger Fille s. bei E. Krésing). Eine so
lange Latenzzeit kann man entweder in der Weise erkliren,
dali ein vermilBiter Abortus, wenn diese Moglichkeit nicht
ausgeschlossen ist (wie z. B. in dem Fall von Sternberg
(a)), kurz vor der Erkrankung unbemerkt statigefunden hat,
oder in der Weise, daBl choriale Elemente sich jahrelang
in dem mitterlichen Organismus in einem Ruhestatium hal-
ten konnen, bis sie durch irgendeinen Reiz in Wucherung
gesetzt werden (E. Krosing, Kauimann (b)).

Das klinische Bild kann schon sehr verschieden sein
je nach der Lokalisation der Neubildung. Durch die Me-
tastasen kann es noch in mannigfachster Weise kompliziert
werden. In typischen Fillen, bei uterinem 5itz, auBert sich
die Erkrankung zuerst in andauernden Blutungen aus den
(ienitalien. Die Untersuchung weist gewdéhnlich ungenii-
gende bzw. ausbleibende Involution des Uterus it Offen-
bleiben des Cervicalkanals auf. In der Uterushéhle werden
polypose Prominenzen (nicht immer) gefithlt, welche einen
Placentarpolyp vortiuschen konnen. Der Uterus selbst er-
scheint verschieden vergrofiert. Zu den Blutungen gesellen
sich oft Fieber, Froste, Jauchung des Ausflusses. Bald ent-
wickelt sich starke Anidmie und schliefilich Kachexie. In
schweren Fillen, wenn die Operation nicht oder zu spit
vorgenommen wurde, tritt schon in einigen Monaten Exitus
letalis ein. In manchen Fillen kann der Tod durch spon-
tanruptur der Neubildungsknoten, die bis zum Peritoneum
vorgewachsen sind, und die darauf erfolgten Blutungen in
die Peritoneumhdéhle herbeigefithrt werden (Hérmann (a),
Doran u. a.).

Nach Veit stellt auch die Albuminurie ein hiufiges
Symptom dar, was er durch abnorm starke Aufnahme von
fotalem Eiweil infolge abnormer maligner Wucherung fo-
taler Zellen erklirt. Fischer hat in seinem Falle die Sekre-
tion von Kolostrum beobachtet und halt es fiir moglich, daB
die Milch- oder Kolostrumsekretion bei einem Chorionepi-
theliom auch hiufiger vorkommt, nur sei die Erscheinung bis-
her iibersehen worden.

Bei dem tubaren Sitz oder bei ektopischem Chorio-
nepitheliom (manchmal auch bei uteriner Entwicklung) kann
das wichtigste Symptom — die Blutungen — nur schwach
sein oder gar vollkommen fehlen. Im letzten Fall kann
(bei gleichzeitiger VergroBerung des Uterus) die Erkran-
kung fiir eine Graviditit angenommen werden (Hormann
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u. a.). Bei der Lokalisation in den Lungen kommen in
erster Linie, ja sogar ausschlieBlich, die Lungenerscheinungen
zu Tage, und es kann z. B. das Bild der Phtise vorge-
tiuscht werden. In den Blutauswiirfen sind keine Ge-
schwulstelemente nachweisbar. Bei Gehirnlokalisation kann
di¢ Neubildung das Bild einer Gehirnerkrankung darbieten.
Oberndorfer berichtet z. B. liber einen Fall, wo die
Patientin als eine Geisteskranke in die psychiatrische Klinik
aufgenommen war und dort unter den Symptomen eines
Hirntumors gestorben ist. Nur die mikroskopische Unter-
suchung nach der Sektion ergab die richtige Diagnose.

Actiologie.

Wie iiber die Aetiologie der malignen Geschwiilste tiber-
haupt wissen wir heute auch iiber das Chorionepitheliom
in dieser Beziehung wenig sicheres zu sagen, obwohl es
an Interesse dafiir bei allen Untersuchern gar nicht fehlte,
was schon aus der groBlen Zahl der vorgeschlagenen Theo-
rien ersichtlich ist. In dem Suchen nach der Ursache der
Erkrankung schlagen die Untersucher verschiedene Wege
ein.

.

Ein Teil der Autoren will das Primire der Erkran-
kung darin schen, dafi die Epithelzellen der Chorionzotten
aus irgendwelchem in der Frucht selbst liegendem Grunde
eine gesteigerte Wachstums- und Proliferationsenergie ge-
winnen. So sieht Marchand (b) die Ursache dieser ge-
steigerten Wucherungsfahigkeit der Chorionzotten in ver-
anderten Ernidhrungsbedingungen, welche eintreten, wenn
der Embryo frithzeitig abstirbt oder Teile der Zotten ab-
getrennt werden. Die Zottenepithelien nehmen in sich eine
groflc Menge Nahrungsmaterial auf, welches dann dem
Stroma zugefiihrt und durch die fotale Zirkulation verteilt
wird. Hort dieser normale , Transitverkehr” durch partiellen
oder totalen Fortfall der fotalen Zirkulation in den Zotten
auf, so konnen die fotalen Epithelien fortfahren reichlich
Nahrungsmaterial auwfzunehmen und zu verarbeiten. Die
Folge kann eine Steigerung der Wachstums- und Proli-
ferationsvorginge sein.  An der gewissen Hohe dieser
Wucherung tritt eine Auflésung des syncytialen Verbandes
und grofic proliferationsfihige Zellen wandern infolge der
in ihrer Natur gelegenen vielleicht chemotaktischen Reizbar-
keit in das Gewebe des miitterlichen Organismus ein.  Und
dann haben wir vor uns ecinen Zustand, der einer malignen
Neubildung vollkommen entspricht.  Warum nicht jedes
abortive Ei zur Blasenmole wird und nicht jede Blasenmole
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denselben Grad an Epithelwucherung zeigt, kann schon in der
ersten Anlage des Eies begriindet sein. — Den ersten Anstof§
zur Entstehung der Neubildung soll also nach Marchand
der Tod der Frucht oder die Abtrennung einzelner normaler
Zotten geben. Das wird aber nicht bestitigt. DalB das
Absterben der Frucht nicht die nétige Vorbedingung fiir
die Entstehung der Neubildung ist, zeigt sich aus den Fillen
der Tumorentwicklung nach normalem Partus. Auch Fille
von Neugebauer, wo die Blasenmole bis an das Ende
der Schwangerschaft getragen wurde, und von Kelly und
Poorten, wo das Chorionepitheliom sich offenbar schon
wihrend der Schwangerschaft, die trotzdem zum normalen
Ende kam, zu entwickeln anfing, sprechen dagegen. Schi-
ckele (d, ¢) meint sogar, daB in den Chorionektoderm -
wucherungen ein neues itiologisches Moment fiir denAbortus
erblickt werden kann, dali also der Fruchttod nicht die
Ursache, sondern die Folge der Ektodermwucherung, wenn
auch nicht bosartigen Chorakters, sein kann. — Ebenso geniigt
nicht die Abtrennung der Zottenteile allein, um die Er-
krankung herbeizufithren, was aus den Beobachtungen von
gutartigen Verschleppungen der Zottenteile hervorgeht.

Dafl die Ursache der Malignitit in den Chorionzotten
zu suchen ist, glaubt auch E. Krdésing aus den Fillen
mit langer Latenzzeit schliefen zu konnen, Doch bestimmt
der Autor niiher nicht, wodurch diese Malignitit bedingt wird.

Ribbert erklart sich dic Wucherung der Chorionepi-
thelien durch die Annahme, dali sie der Norm gegeniiber
eine grofere Unabhidngigkeit erlangt haben, dall sie selbst-
stindig geworden sind. Doch glaubt R. Mever (a) durch
seine Untersuchungen diese Theorie widerlegt zu haben.
Das Studium der chorialen Zellinvasion hat R. Meyer zu
dem Schlusse gefithrt, daB die Lebensfihigkeit der inva-
dierten Epithelzellen von der Placente oder retinierten
Placentarresten abhingig ist. Die aus ihrem duBerlichen
Zusammenhange mit dem Mutterboden entfernten und auch
visllig losgetrennten Zellen fithren an und far sich nicht zur
Geschwulstbildung, selbst nicht in den Fillen mit vermin-
derter Widerstandsfihigkeit des umgebenden Gewebes, son-
dern gehen zu Grunde. Gerade darin besteht der grund-
legende Unterschied zwischen einfacher chorialer Invasion
und dem Chorionepitheliom, dali die Zellen des Chorionepi-
theliom unabhingig von dem Mutterboden weiter existieren
und — wuchern. Es miisse also ein besonderer Reiz notig
sein, der eigentiimliche Verinderung des Zellcharakters mit
sich bringen muB, damit diese sonst so hinfilligen Zellen
nicht nur weiter unabhingig existieren, sondern sogar de-
struktiv und unbegrenzt wuchern kdonnen.
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Andere Autore legen das Hauptgewicht auf die Ver-
inderungen in dem miitterlichen Organismus. Dafiir scheint
eine ganze Reihe von Griinden zu sprechen, wie z. B. das
wiederholte Vorkommen von Blasenmolen bei ein und der-
selben Frau auch bei Schwingerung von verschiedenen Min-
nern, ferner das relativ hiufige Vorkommen der Erkrankung
bei dlteren Frauen und bei den Allgemeinerkrankungen der
Mutter. Der Vorgang wird dargestellt entweder in der
Weise, daBl durch gewisse Verinderungen im miitterlichen
Organismus eine abnorme Wucherung des Chorionepithels
hervorgerufen wird, oder in der Weise, daB} die den Chorion-
epithelien eigentiimliche hohe Proliferationsfihigkeit nor-
malerweise durch Schutzkrifte des miitterlichen Organismus
in gewissen Grenzen gehalten wird und nur durch eine
Verminderung der normalen Widerstandsfahigkeit des miut-
terlichen Organismus die Hindernisse fiir die Entfaltung
dieser Wucherungsfihigkeit aus dem Wege geschafft werden.

A. — H. W. Freund, der das Syncvtium aus um-
gewandeltem miitterlichem Endothel entstehen 1aBt, will in
atiologischer Hinsicht die Krankheiten des miitterlichen
Zirkulationsapparates, in erster Linie Syphilis verantwortlich
machen. — Aber das seltene Vorkommen des Chorionepi-
thelioms entspricht so wenig der groBen Verbreitung der
Syphilis, daB man kaum von einem kausalen Zusammenhang
zwischen beiden Erkrankungen reden kann.

Kworostansky (a) lalit abnorme Blutbeschaffenheit
des miitterlichen Organismus, nimlich verminderten Hamo-
globingehalt, die Schuld tragen: das Chorionepithel kénne
in dem in den intervillosen Riumen zirkulierenden Blut
nicht geniigend Nihrmaterial finden und fange an zu wuchern,
krieche bis tief in die Uterusmuskulatur hinein und mache
Metastasen, um die Berithrungsfliche mit den Nihrstoffen
zt vergroBern. — Es bleibt aber die Frage offen, warum
die Verminderung des Hiamoglobingehaltes in dem Blute
nicht immer die Tumorentwicklung nach sich zieht. Auch
kann diese verinderte Blutbeschaffenheit, wie v. Franqué
(b) hingewiesen hat, nicht die primire, sondern die sekun-
ddre Erscheinung sein, bedingt durch starke Hamorrhagien,
die das Chorionepitheliom veranlaBt.

Da bei den Blasenmolen und Chorionepitheliomen die
eigentiimlichen Ovarialverinderungen (Luteinzystenbildung
und interstitielle Luteinzellenwucherung) hiufig gefunden wer-
den, so wollten einige Untersucher in diesen Ovarialverin-
df:rungrn ein ursdchliches Moment fiir die Entstehung der
in Frage kommenden Erkrankung sehen. Kaltenbach,
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Kreuzmann u. a. haben den Zusammenhang in dem
Sinn¢ erkldart, daB durch solche Ovarialverinderungen das
Ei schon im Eierstock geschiadigt wird und nach der Be-
fruchtung infolge dieser Schiadigungen zu einer Blasenmole
entartet wird.  Neuere Hypothesen stellen den Vorgang
etwas anders dar und grinden sich auf die Born-Frién-
kel'sche Theorie, dafi das Corpus luteum eine Driise mit

‘innerer Sekretion sei, die die Funktion habe, die Insertion

des befruchteten Eies im Uterus zu ermoglichen und seine
Weiterentwicklung zu sichern. Eine Storung dieser Sekre-
tion soll in ihrer Folge zur Erkrankung der Frucht fithren.
Runge, L Pick, Jaifé, Krebs u a. meinen, daf

‘dabei eine Ueberproduktion von Luteinsubstanz stattfindet,

was zur abnormen Wucherung und funktioneller Anomalie
des Throphoblast fithren soll. L. Frinkel schildert den
Vorgang in der Weise, daBl das Corpus luteum durch den
Druck der Geschwulst geschadigt wird, infolge dessen eine
Herabsetzung der Luteinproduktion eintritt und dadurch das
primir gesunde Ei wihrend und nach seiner Einbettung
in den Uterus krank gemacht wird., — Dall dem Lutein bei
der Entwicklung des Wirbeltiecrembryvos eine duberst wich-
tige Rolle zukommen soll, bestitizen auch neuerliche Un-
tersuchungen von Wallart. Aber der Versuch, hier die
Ursache des Chorionepithelioms zu finden, muBl als un-
gelungen anerkannt werden. Mit Recht bemerkt C. Ruge
(a; hierzu: Wenn angenommen wird, daB die Luteinzellen
vor Beginn der Schwangerschaft, z. B. bei Primipiren,
vorhanden waren, dann wire ja kein Grund vorhanden, daB
si¢c in allen Fillen nach der Entleerung der Blasenmole
verschwinden sollten. Es wiirden dann die Kategorien der
Frauen, die mit solchen Luteinovarien behaftet sind, nur
Brutstitten von Blasenmolen sein; hingegen spricht die
Erfahrung, dali nach Blasenmolenschwangerschaft vollig
normale Entbindungen vorkommen. Oder die. Luteinzellen-
wucherung entsteht erst mit der Graviditat, dann ist es
sicher schon viel zu spit, als daB die Sekretion der Lutein-
zellen noch auf die Bildung der Blasenmole irgendeinen
EinfluB haben koénnte. Endlich wiirden ganz unerklart die
Fille bleiben, wo z. B. '/, oder '/, der Placenta hydatitos
degeneriert ist, der iibrige Teil normal ist. — AuBerdem
zeigen statistische Zusammenstellungen (Runge, Patel-
lani), daB diese Ovarialverinderungen beim Chorionepi-
theliom bzw. der Mole durchaus nicht immer vorhanden
sind. Wenn sie aber vorhanden sind, so kann ihr Vor-
kommen anders gedeutet werden. Dunger betrachtet sie
nicht als die Ursache, sondern als die Folge der chorionepi-
thelialen Neubildungen. Die systematischen Untersuchun-
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gen haben Wallart, Seitz, Pinto und Risel zu dem
Ergebnis herhﬂgefuhrt daB die fraglichen Befunde im Ova-
rium nichts fiir Blasenmole und Chorionepitheliom spezi-
fisches darstellen, daB sich vielmehr auch unter normalen
Verhiltnissen bei intra- und extrauteriner Graviditat dhn-
liche Veranderungen finden und daB der Unterschied keines-
wegs ein prinzipieller, sondern, wenn vorhanden, lediglich
ein gradueller ist.

B. — Nach Zagorjansky-Kissel entsteht die Neu-
bildung dadurch, daB die Gewebe des miitterlichen Orga-
nismus aus lokalen oder allgemeinen Griinden das Ver-
mogen verlieren, die iiber eine gewisse Schranke vordrin-
genden oder embolisierten Chorionzotten aufzulésen oder
unschidlich zu machen. Daels findet auch die Annahme
gerechtfertigt, daB der Grund zur pathologischen Wuche-
rung in einer primiren Verminderung der Widerstandskrifte
des miitterlichen Organismus zu suchen ist. Butz (a)
schreibt dem WVerhalten des Uterus, der dem Eindringen
der fotalen Elemente einen verschiedenen Widerstand ent-
gegensetzt, die Schuld an der malignen Wucherung der
Zottenbekleidung zu.

Albertund O. Schmidt meinen, daB zur Entstehung
der malignen chorionepithelialen Neubildung wahrschein-
lich auBer einer besonderen Lebens- und Fortpflanzungs-
kraft des Syncytium das Hinzutreten einer mangelhaften
Gerinnbarkeit des miitterlichen Blutes, bzw. seine Unfahigkeit
Fibrin auszuscheiden, nétig sei. — Ueber die Bedeutung
des Fibrinstreifens, welches sich entlang der Haftfliche des
Eies, ihr parallel, in der Uteruswand bildet, spricht sich
Marchand in folgender Weise aus: ,Unter normalen
Verhiltnissen macht es durchaus den Eindruck, daB die von
den Zottenenden auf die Decidua {ibergehenden Zellwuche-
rungen geradezu als physiologische Funktion gerinnungs-
erregende Eigenschaften besitzen, wodurch sie gewisser-
mabBen den Kitt bilden, welcher die Zotten so innig mit
der Decidua basalis vereinigt” (b, S. 246). Schickele
scheint dem Fibrin schon eine gewisse hemmende Rolle
fiir die Wucherung des Zottenektoderms nicht absagen zu
wollen: ,In den nach Zirkulationsstorungen innerhalb der
intervillosen Raume auftretenden Wucherungen des Zotten-
ektoderms glaube ich einen normalen Vorgang, ecine phy-
siologische Tatigkeit dieser Zellen erblicken zu konnen. Es
ist, als ob die frithere Funktion aus der ersten fotalen Zeit
wieder aufgewacht wire: Nahrung zu suchen, Gefille zu
eroffnen, um dem Ei Blut zuzufithren. Hier ist es natiir-
lich ein fruchtloser Versuch, durch die umlagernde Fibrin-
schicht durchzubrechen” (b, S. 39). Auch Schauta glaubt,
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daBl ein Weiterwuchern der chorialen Elemente und damit
die Entwicklung der bésartigen Neubildung durch die Ein-
hiillung mit Fibrin seitens des miitterlichen Korpers ver-
hindert werden konne. Die neuesten Untersuchungen Grii-
fenberg’s iiber die proteolytische Wirkung der Chorion-
zotten scheinen die wichtige Rolle der Fibrinbildung als
eines Schutzmittels des miitterlichen Organismus gegen zer-
storende Wirkung der Chorionzotten zu bestitigen. Gri-
fenberg fand niamlich, daB die proteolytische Wirkung
der Zotten auf der Lofflerplatte durch Zusatz geringer
Mengen von Fibrin abgeschwiicht und bei Zusatz gréfierer
Mengen sogar vollstindig paralysiert wird. AulBerdem hilt
es Grafenberg fiir moglich, daB das Fibrin allein durch
seine dichtere Struktur und verfilztes Maschenwerk dem
Eindringen der Zotten ein mechanisches Hindernis in den
Weg zu setzen vermag. — Die Bedeutung der Herabsetzung
der Fibrinbildungsfihigkeit des miitterlichen Blutes als eines
atiologischen Momentes fiir das Chorionepitheliom scheint
also nicht unmoglich zu sein. Doch bedarf die Frage noch
weiterer eingehenderer Untersuchungen.

Unter die Schutzmittel des miitterlichenOrganismus gegen
die proteolytische Wirkung der Chorionzotten zihlt Giri-
fenberg noch die Deciduaauskleidung der Uteruswand,
weil die Decidua nach seinen Versuchen einen Antikorper
gegen das Choriontrypsin (so nennt er das proteolytisch
wirkende Prinzip der Chorionzellen) bilden soll, und den
Reichtum des miitterlichen Blutes an Antitrypsin wihrend
der Schwangerschaft. — Wire es demnach nicht moglich,
daB eine mangelhafte Ausbildung der Decidua und Herab-
setzung des Antitrypsingehaltes des mitterlichen Blutes, ein
begiinstigendes Moment fiir die Entstchung der Neubildung,
wenn nicht ihre Ursache bilden? Weitere Untersuchungen
in dieser Richtung fehlen uns vorliaufig.

Schmauch (a, b) betrachtet die Erkrankung als einc
JZellinfektion® und meint, daBl dabei dieselben Vorginge
im Organismus der Mutter stattfinden, wie :twa bei eciner
Infektionskrankheit. Wie sich der Organismus im letzten
Falle gegen eingedrungene Parasiten durch die Bildung cines
spezifischen Antikérpers schiitzt, ebenso soll er sich auch
gegen die wuchernden Chnrmneptthe]zd]m durch die Bil-
dung eines entsprechenden Antikorpers (,Syncytiolysin® an-
derer Autoren) wehren. Und in einer mangelhaften Bildung
dieses Syncytiolysins im miitterlichen Organismus sieht
Schmauch die Ursache der Erkrankung. — Doch sind
die Natur und die Eigenschaften dieses hypothethischen
Syncytiolysins uns vorlaufig ganzlich unbekannt. Analoge
Versuche in die Lehre von den malignen Geschwiilsten iiber-
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haupt Licht durch die Anwendung der Ehrlich’schen Theorie
zu bringen und in den Geschwulstzellen gewisse antigene
Eigenschaften zu entdecken werden in der letzten Zeit viel-
fach gemacht. Irgendwelche positive Resultate aber, wie
Rossle konstatiert, bleiben vorldufig aus.

111

Veit glaubt die Atiologischen Momente der. Er-
krankung in den Verinderungen sowohl der Frucht wie
auch der Mutter suchen zu miissen. Wie es schon Mar-
chand anerkannt hat, stellt die Verschleppung von Zotten-
¢pithelien und Zottenteilen in die miitterlichen Venen eine
normale Erscheinung dar, die noch keineswegs als malign
gedeutet zu werden braucht. Diese verschleppten Zotten-
bestandteile werden normalerweise im miutterlichen Orga-
nismus aufgelost und spurlos resorbiert. Fiir die Entsteh-
ung einer malignen Neubildung aus diesem verschleppten
Material sei es nach Veit notig, dal die Epithelzellen der
Zotten sich in einem stark proliferierenden Zustand befin-
den. Dies geschehe am hiufigsten wenn nicht ausschlieB-
lich bei Blasenmolen. Deshalb bestehe die grofite Wahr-
scheinlichkeit, daB stets partielle oder totale Blasenmole der
Erkrankung vorausgeht. Seitens der Mutter soll eine ab-
norme Erweiterung der uterinen Venen das Moment dar-
stellen, welches uns das abnorm tiefe Hmemgelanqen von
in der starken Proliferation befindlichen Zottenteilen in die
Venen des Uterus erkliren konne. Diese abnorme Venen-
erweiterung konne herbeigefithrt werden entweder durch
entziindliche Veranderungen des Endometriums oder durch
Erkrankung des Ovariums, sei es, dali es sich dabei um
Luteinzellenerkrankung oder um Tumorbildung handelt.

Veit's Auffassung, dalB die Epithelzellen bei einer
Blasenmole eine gesteigerte Lebensfihigkeit aufweisen, kann
wohl kaum einem Zweifel unterliegen. Kworostansky
(b) fand auch, daBl nach einer Blasenmole oder Abortus
syneytiale Elemente bis zu etwa 8 Wochen in der Mus-
kulatur des Uterus noch zu finden sind, wihrend normaler-
weise dieselben schon in drei Wochen sich vollkommen
zuriickbilden. — Das berechtigt aber nur zu dem Schlusse,
dali die Blasenmole einen geeigneten Boden fiir die Ent-
wicklung eines Chorionepithelioms darbietet.

DaB zwischen Blasenmole und Chorionepitheliom eine
engere Beziechung besteht, nicht nur die des hiufigen Zu-
sammenvorkommens, wird auch von Marchand und
vielen anderen Untersuchern anerkannt. So meint E. Kro -
sing, dall die Entwicklungsbedingungen fiir die Blasen-
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mole und das Chorionepitheliom nicht prinzipiell, sondern
nur quantitativ verschieden sind. Kromer (b) findet keinen
scharfen Unterschied zwischen diesen beiden Neubildungen.
Nach Kworostansky (¢ kann man Blasenmole als eine
hyperplastische Placenta und das C horionepitheliom als wei-
teres Stadium (Hyperplasie der Mole) betrachten.  Auch
Schickele kommt (a) auf Grund seiner Untersuchungen
iber Chorionektodermwucherungen der menschlichen Pla-
centa zu dem Ergebnis, dafi die gesamte Pathologie des
Chorionepithels und seiner Wucherungen auf einer cinheit-
lichen Basis gebaut werden kann. Der ProzeB prisentiere
sich unter drei Formen, die vielfach ineinander ibergehen:
von den benignen Chorionektodermwucherungen in Placenta
und Abortresten fithrt der Weg iiber die Blasenmole zu
den malignen Chorionepitheliomen. Gleichfalls meint Risel
(a), daB es alle Ueberginge von einer benignen chorioekto-
dermalen Wucherung zur gewohnlichen gutartigen Blasen-
mole, von dieser zur destruirenden Form und von dieser
wieder zum malignen (‘lmritmcpithLlinm existieren, so dali
es schwer, ja mitunter unmaoglich sei, die einzelnen Prozesse
von einander abzugrenzen.

Dal die blasenmolenartige Entartung von Chorionzotten
ein viel hdufigeres Vorkommen darstellt, als es repistriert
und berichtet wird, ist wohl ohne weiteres anzunehmen,
Poten, hat, z. B. gefunden, indem er photographische
Aufnahmcn von Chorionzotten bei schwacher Vergrofierung
untersuchte, da bei Aborten sehr hiiufig aufgetriebene, kol-
big verdickte und zum Teil an Blasenmole erinnernde Zot-
tenformen sich finden, die zweifellos auf degenerative Sti-
rungen des Eies zuriickzufiihren seien.

Trotz alledem erscheint die Annahme, daBl eine Blasen-
mole (totale oder partielle) dem Chorionepitheliom stets
vorausgehen soll (was auch Schmorl fiir sehr wahrschein-
lich hilt), nach den zur Zeit vorliegenden Beobachtungen,
i einer so kategorischen Form wenigstens, nicht berechtigt.
Wir haben in der Literatur eine ganze Reihe von Mit-
teilungen liber Chorionepitheliome ohne vorhergehende Bla-
senmole. Die statistischen Bestimmungen gehen sehr aus-
einander. Zweifel glaubt z. B. annehmen zu konnen.
dalh die bisher beobachteten Fille von malignen Chorionep-
theliomen in vielleicht 80 0y der Fille Blasenmole als Vor-
liufer gehabt haben. Nach den statistischen Zusammen -
stellungen von Ladinski, Teacher und Briquel, die
bei Risel (a) angefithrt smd geht dem Chorionepitheliom
die Blasenmolenschwangerschaft in 39,0 05, 36,6 00 und
41,5 v aller Fille voraus. Veit ist der Meinung, dali eine
wenig entwickelte partielle Blasenmole mit bloBem Auge
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leicht iibersehen werden kann und daB auch bei mikros-
kopischer Untersuchung gerade die blasenmolenartig ver-
inderte Partien nicht in den Schnitt geraten konnen. Das
trifft ja gewilB fiir eine Zahl von Fille zu. Aber die schon
oben erwihnte einwandireie Beobachtung Walthard’s,
wo bei einem ektopischen Chorionepitheliom der Uterus und
Placenta in Serienschnitten untersucht wurden, ohne irgend-
einen positiven Befund zu ergeben, zeigt, dall das Voraus-
gehen einer Blasenmole fiir die Entstehung des Chorione-
pethelioms jedenfalls nicht unbedingt ndtig ist.

Aber auch vorausgesetzt, daf im Falle Walthard’s
etwas idhnliches stattfinden konnte, wie in den schon zitier-
ten Fillen von Krewer, Hammerschlag und Kauf-
mann (vollkommene Zuriickbildung des Primartumors im
Uterus), daB also Veit's Annahme des stetigen Vorher-
gehens dem Chorionepitheliom einer Blasenmole durch diese
Beobachtung nicht widerlegt wiirde, dann wire die Fest-
stellung dieses Vorhergehens doch nur emne Erginzung zum
Krankheitsbilde des Chorionepithelioms, keineswegs aber
die Beantwortung der Frage nach der Atiologie desselben.
Denn es fragt sich eben dann, wodurch die abnorme Steige-
rung der Proliferationsenergie der Zottenepithelien bei Bla-
senmole hervorgerufen wird. Und diese Frage bleibt bei
Veit ganz unbeantwortet. —

Die Bedeutung der Endometritis fiir die Entstehung
der Erkrankung, was noch Virchow in Bezug auf die
Blasenmole hervorgehoben hat, wird auch von anderen Au-
toren anerkannt. Stoffel hat einen durch Bakterien in
der Decidua bewirkten ProzeB als itiologisch bedeutsam
angesprochen. In seiner Arbeit {iber die Invasion von
Chorionzottenbestandteilen in das miitterliche Gewebe sagt
R. Meyer (a), daB bei dieser chorialen Invasion gewdhn-
lich pathologische Verinderungen entziindlicher Natur in
dem Uterusgewebe konstatiert werden kénnen, wenn auch
nicht iberall acut entziindlich. Man kann wohl annehmen,
meint R. Mever, daB die choriale Invasion auch ohne
solche entziindliche Verinderungen moglich ist, jedoch wir-
ken die entziindlichen Vorginge jedenfalls fordernd ein, min-
destens erleichtern sie die Passage. — Die Auffassung
Veit's, daB die Ovarialverinderungen eine der Ursachen
der Erkrankung sein konnen, scheint mehr plausibel zu sein,
als die Annahme, daf die fraglichen Verdnderungen die
einzige Ursache der Entstehung der Neubildung seien.
In der Literatur finden wir mancherlei Bestitigungen der
Ansicht Veit's, Baumgart z. B. meint auch, daB durch
die Eierstockgeschwiilste endometrische Prozesse ausgeldst
werden und durch diese Prozesse die Entartung des Eies
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zur Blasenmole oder malignem Chorionepitheliom bewirkt
wird. Die Untersuchungen von Hitschmann und Adler.
auf welche sich Veit beruft, weisen auf einen Zusammenhang
zwischen Ovarialerkrankungen und dem Auftreten von Blut-
ungen bei Endometritis hin. Jedenfalls bedarf die Frage
iber die Rolle der Endometritis bei der Entstehung der
Neubildung noch weiteres eingehenderes Studiums.

V.

Eine Reihe von Autoren versuchen die erste Ursache
der Erkrankung nicht in den Verinderungen der Mutter
oder der Frucht, sondern in dufieren Einwirkungen zu ent-
decken. So glaubt R. Mever (a) aus seinen Erfahrungen
als sichergestellt annehmen zu konnen, daB die Retention
von Placentarteilen cinen chemischen Reiz abgibt, welcher
die in der Uterus- oder Tubenwand liegende Chorionepi-
thelien am Leben erhidlt und zur Vermehrung befahigt. Es
sei also wohl denkbar, daBl bei andauernder Retention aus
~der einfachen Zellinvasion ein malignes Chorionepitheliom
entsteht. — Aber Beobachtungen retinierter Placenten durch
andere Autoren bestitigen diese Méoglichkeit nicht. Ber-
lin hat bei seinen Untersuchungen retinierter Placenten, in
denen die miitterliche Zirkulation sich noch erhalten hat und
die nach dem Absterben des Fotus noch weiter erndhrt wur-
den, gefunden, daB ein Teil iiberfliissiger Nahrungsstoffe
sich in dem Zottenstroma hiauft, wo dadurch odematdser
Zustand erzeugt wird, ein anderer Teil von Endothelien
der Blutgefilie, hauptsichlich der Arterien und Kapillaren,
aufgenommen wird, wodurch dieselben in Wucherung ge-
raten. Von einer abnormen Wucherung der Chorionepithel-
zellen spricht Berlin nicht. Schickele {a) glaubt auf
Grund seiner Untersuchungen abgestorbener Eier schlieBen
zu konnen, daB die Thrombosen bzw. Fibrinherde als die
altesten Verinderungen in den retinierten Placenten abge-
storbener Friichte anzusprechen sind. Infolge dieser Zir-
kulationsstorungen treten hiufig Wucherungen des Chorion-
ektoderms auf. Im allgemeinen bleibe aber ihre Entwick-
lung innerhalb bescheidenerer Cirenzen, als in  normalen
Placenten. — Der Reiz also, welcher nach R. Meyer von
retinierten Placentarresten auf die Chorionepithelzellen aus-
geitbt wird, kann wohl cin begiinstigendes Moment fiir die
Entstehung der Neubildung, nicht die Ursache sein. Ueb-
rigens erklirt auch R. Mevyer selbst in seiner zweiten
Arbeit iiber die choriale Invasion (b), daBl ein Uebergang
der benignen Invasion in das maligne Chorionepitheliom
noch fraglich ist. Es ist aber sehr wahrscheinlich, daB
andauernde Retention der Placenta oder Placentarteile ein
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pradisponierendes Moment fiir die Entstehung einer malignen
Neubildung auch in " anderer Beziechung sein kann,
Kuntzsch berichtet z. B. iiber cine 4 monatliche Placenta,
die 210 Tage im Uterus retiniert wurde. Bei der Unter-
suchung zeigte es sich, dalh die Chorionzotten nach dieser
7 Monate langen Retention noch lebend waren und das
Chorionepithel hydropisch geschwollen, hypertrophiert und
hyperplasiert war. Es ist damit der giinstige Boden ge-
ogeben und beim Vorhandensein irgendeines uns noch un-
bekannten Faktors kann dieses lebende Epithel in eine ma-
ligne Wucherung geraten.

Interessant sind in dem Befund von Kuntzsch noch
massenhaite Kalkinkrustationen in der Placenta. Im Falle
von Schiilein, wo ein etwa 4 monatliches Ovu lum, von
Beginn der Graviditit an gerechnet, von der Mutter 422 Tage
im Uterus getragen und dann ganz intakt ausgestofien wurde,
war die Placenta stark verkalkt gefunden. Schickele (b)
fand auch eine Ablagerung von Kalk in den Zotten der
retinierten Placentarteile.  In allen diesen Fallen kam es
nicht zur Bildung eines Chorionepithelioms. Es ist demnach
wohl denkbar, dali eine mangelhafte Verkalkung auch eine
gewisse Rolle in der Entstehung der Geschwulst spielen
konne, weil dadurch eine Hemmung zur Wucherung wegfille.

Klinge hebt in seinem Falle das Zusammentreffen des
Chorionepithelioms mit dem decidualen Placentarpolypen an
der Placentarstelle hervor und neigt sich zu der Ansicht,
dafi man auf Grund dieses Befundes vielleicht annehmen
kionne, daBl das Chorionepitheliom von einem einfachen Pla-
centarpolypen seinen Ursprung genommen habe.  Aber
Schickele (c), der in einer Arbeit die Frage iber den
Zusammenhang zwischen Placentarpolypen und Chorion-
epitheliomen eingehend erdrtert, hilt einen solchen Ueber-
gang fiir sehr unwahrscheinlich.

Mac Kenna nimmt als Ursache der Neubildung den
Reiz eines nach seiner Art und Zusammensetzung noch
ganzlich unbekannten Giftes oder Toxins an, das in das
Ei hineingelangt oder sich im mitterlichen Organismus wih-
rend der Schwangerschaft entwickelt.

‘Unter so vielen Ansichten tber die Aetiologie des Chorion-
epithelioms finden wir auch eine parasitire Theorie. So
meint Rossi Doria, dal das Chorionepitheliom durch
Blastomyceten, welche einen besonderen Reiz auf Chorion-
epithelien ausiiben, hervorgerufen wird. Fehlt dieses spezi-
fische neubildende Parasitenreiz, dann bleiben die Chorion-
elemente untitig, sie sterben ab und verschwinden. Auch
Torre will die Ursache der Erkrankung in den Blastomy-
ceten schen. Irgendeine Bestitigung dieser Ansicht finden
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wiit in der Literatur nicht. Auch alle Versuche bei anderen
malignen Tumoren, einen Nachweis fiir die Entstehung
der Neubildung unter dem Einflub von Parasiten zu er-
bringen, haben, wie Lubarsch konstatiert, bis jetzt zu
keinem positiven Erfolg kommen kdénnen.

V.

Irgend ein Zusammenhang der Erkrankung mit der
Rass¢ oder mit dem Klimat ist nicht festgestellt. In der
Literatur finden wir nur einzelne AeuBerungen dariiber.
Sandsby sagt z. B, daB diese Geschwulstform in Nor-
wegen selten beobachtet wird. Vineberg glaubt aus den
statistischen Zusammenstellungen in der amerikanischen Li-
tiratur den Schiull ziehen zu konnen, dalb das AnschlieBen
des Chorionepithelioms an eine Blasenmole in Amerika
seltener bestinde, als in Deutschland.

Wir sehen also, daB die Frage nach der Aetiologie
des Chorionepithelioms, trotz des grofiten Interesses daran
seitens aller Untersucher, bis jetzt so gut wie ganz offen
bleibt. Auch heute missen wir mit Risel konstatieren,
dab ,wir weder wissen, warum die schrankenlose Wuche-
rung des Zottenepithels einmal schon wihrend der Gra-
viditit, das andere Mal erst frither oder spiter manchmal
erst jahrelang) nach einem Abort oder einer Geburt ein-
tritt, noch warum sie itherhaupt eintritt; dafh wir auch noch
vollkommen im unklaren dariiber sind, warum sich statt
des normalen Ablaufes einer Schwangerschaft eine Blasen-
mole entwickelt, warum aus der Blasenmole ecin malignes
Chorionepitheliom wird, und ebenso dariiber, warum bald
die eine bald die andere Form des Chorionepithelioms auf-
tritt“ (a, S. 954).. Die eifrigen Untersuchungen, besonders
der letzten Jahre, haben dafiir die Fragestellung sehr ver-
tieft. Die zahlreichen Forschungen fithren zu dem Ergebnis,
daB die Grenze zwischen normalen physiologischen Erschei-
nungen und der Bildung eines malignen Chorionepithelioms
immer flieBender wird. Wir sehen jetzt, daBl die choriale
Zellinvasion, die Verschleppung der Zottenbestandteile,
Wucherungen des Zottenektoderms, blasenmolenartige Ver-
anderungen der Zottenenden vorkommen konnen, ohne dab
eine maligne Erkrankung vorhanden zu sein braucht. Auch
wird die Grenze zwischen Chorionepitheliom und Blasen-
mole immer enger und sehr vieles spricht dafiir, dall es
nur verschiedene Formen eines und desselben Prozesses
sind. Die endgiiltige Entscheidung der Frage nach der
Acetiologie des Chorionepithelioms wird wohl nur moglich
sein, wenn die Aetiologie auch anderer Neubildungen auf
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einen festen Boden gestellt wird. Die pathologische Morpho-
logie, die sich um die Klarlegung des Geschwulstproblems
sechr groBe Verdienste erworben hat, scheint, nach dem
Worte Lubarsch’s, mit ihremi Latein am Ende zu sein.
Mchr und mehr werden jetzt zur Aufklirung des schwie-
rigen Problems andere Mittel in’s Feld gezogen — bio-
logische und biochemische Untersuchungsmethoden. Wir
wollen hoffen, daBl mit Hilfe dieser neuen Forschungsmittel
auch in der Lehre vom Chorionepitheliom die Lésung von
bis jetzt noch dunklen Fragen tber die Aetiologie, Malig-
nitit usw. der Neubildung mit groBeren Erfolgen weiter
vor sich gehen wird, als es bisher geschah.

Diagnose.

In typischen und schon entwickelten Fillen bietet die
Diagnose keine besondere Schwierigkeiten, sowohl im kli-
nischen wie auch histologischen Sinne. Natiirlich kann die
Erkrankung bei nicht gewohnlicher Lokalisation, bei Aus-
bleiben von wichtigen Symptomen und dergl. auch irgend-
eine andere Krankheit vortiuschen. Deshalb miissen auch
innere und psychiatrische Klinizisten die Maoglichkeit eines
cktopischen Chorionepitheliom im Auge halten. Doch nicht
an solche ausschlieBliche Fille wird das Hauptinteresse ge-
knupft, wenn die Frage iiber die Diagnose der Neubildung
erértert wird. Die Hauptschwierigkeit besteht darin, die
Erkrankung, wenn sie auch in einer typischen Form vor-
kommt, rechtzeitig zu erkennen.

‘Veit betont den diagnostischen Wert eines rezidivieren-
den Placentarpolvpen. Im Anfangsstadium kann die Neu-
bildung bei der Austastung der Uterushohle den Eindruck
eines harmlosen Placentarpolypen machen. Tritt aber nach
einer griindlichen Ausriumung Rezidiv auf, so soll das schon
den Verdacht auf Chorionepitheliom erwecken. Es sei dabei
wichtig, dafl die Patientin von einem und demselben Arzte
behandelt werde: nur dann kdénne der letztere sicher wissen,
ob er bei der ersten Ausrdumung die Uterushéhle vollkom-
men leer gelassen hat.

Das letzte Wort bei der Diagnosestellung gehort gewdéhn-
lich dem Mikroskop. Es wird von allen empfohlen, bei
einem Verdacht auf das Chorionepitheliom eine Probe-
curettage zu machen und das gewonnene Material mikros-
kopisch zu untersuchen. Doch auch dieses gepriifte Mittel
lisst nicht selten ganz im Stich. In Anfangsstadien der
Erkrankung ist es recht schwer immer sicher zu unter-
scheiden zwischen einer benignen Chorionepithelwucherung
im Sinne Schickele’s und R. Meyer's und einem Cho-
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rionepitheliom. Dabei muBl man noch in Betracht ziehen,
daB man bei Curettage oder manueller Ausriumung zur
Untersuchung nur einzelne aus dem Zusammenhang ge-
rissence Gewebsstiickchen gewinnt und daB die klinischen
Erscheinungen bei gutartigen Wucherungen denen eines
Chorionepithelioms sehr dhnlich sein kénnen. Nach R.
Mever kann man auf eine benigne Zellinvasion schlieBen,
wenn man bei der Ausriumung Placentarreste findet. So-
lange Zottenreste gefunden werden, habe der Nachweis von
selbst tief in der Muskulatur gelegenen Chorionepithelien
keine klinische Bedeutung. Wenn aber nmach 3 Wochen
des Puerperiums choriale Zellen im Uterus gefunden wer-
den und Placentarresten dabei sicher fehlen, so gewinne
der Befund unter allen Umstinden eine ernsthafte Bedeu-
tung. In der Praxis ist aber dieses von R. Meyer ge-
gebene Kriterium nicht ohne Bedenken anzuwenden. Wie
Veit mit Recht betont, mulli eine sehr eingehende Unter-
suchung vorgenommen werden, wenn man das eventuell
negative Resultat als sicher annehmen will. Auch beim
Vorhandensein von Zottenresten mufl man mit der Annahme
einer gutartigen Zellinvasion nicht die Moglichkeit aus dem
Auge lassen, daB sich an irgendeiner anderen Stelle ein
echtes Chorionepitheliom gebildet hat.

In der Literatur finden wir vielfach Mahnung zur groB-
ten Vorsichtigkeit bei der Stellung der Diagnose auf ein
Chorionepitheliom. Es konne der Patientin der Uterus ganz
umsonst extirpiert werden, wie es auch mehrmals geschah.
Andererseits aber giebt es auch Fille, wo die Diagnose
ausschlieBlich auf Grund von klinischen Symptomen gestellt
war, wihrend die mikroskopische Untersuchung des bei
Probeabrasion gewonnenen Materials negatives Resultat er-
gab. Und die trotzdem vorgenommene Operation war recht
am Platze (Fille von Rosthorn (a), Labhardt.)

Da das Chorionepitheliom sich sehr oft aus einer Bla-
senmolle entwickelt, versuchte man an der Blasenmole Zei-
chen aufzufinden, auf Grund deren man schlieBen konnte,
ob ein Chorionepitheliom darauf folgen wird oder nicht.
Neumann und Schmorl wollten das Vorkommen groBier
syncytialen Zellen im Zottenstroma als sicheres Zeichen der
Bosartigkeit einer Blasenmole ansehen. Doch hat sich die
Annahme als unrichtig erwiesen. Einerseits wurden diese
Zellelemente im Zottenstroma hiaufig in den Fillen ver-
miBt, deren Bosartigkeit auBier jedem Zweifel war; anderer-
seits aber hat man sie ofters gefunden, obgleich der wei-
tere Verlauf des Falles auf Gutartigkeit der Mole entschieden
schlieBen lieB. Das gleiche Schicksal haben auch alle an-
dere differentialdiagnostische Zeichen der Malignitit oder
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Benignitit ciner Blasenmole (tiefes Einwachsen in die Mus-
kulatur, Einbruch in die Gefille, hochgradige gleichzeitige
Wucherung beider Epithelschichten an derselben Zotte u.
a. m.) erfahren. Und jetzt stimmen fast ausnahmslos alle
Autoren darin iiberein, dall es vollkommen unmoglich ist,
nach dem histologischen Bild einer Blasenmole ihre Malig-
nitit mit Sicherheit zu erkennen und auf diese Weise das
eventuelle Zustandekommen des Chorionepithelioms  vor-
auszusehen.

Jedenfalls bleibt bis jetzt der Kliniker in vielen Fillen
ohne irgendeinen sicheren Anhaltspunkt bei der Diagnose-
stellung und wird fast vollkommen seiner Erfahrung iiber-
lassen.

Malignitit und Benignitit.

In der ersten Zeit, nachdem das Chorionepitheliom als
selbstindige Erkrankung bekannt geworden ist, war es als
dic bosartigste von allen Geschwiilsten betrachtet sowohl
nach seinem ungemein raschen Verlauf, wie auch nach seiner
stark zerstorenden Wirkung auf den Organismus. Apfel-
stedt sprach sich sogar dahin aus, dal§ hier jeder operative
Eingriff tiberfliissig sei. Eiermann war der Ansicht, daB
die Prognose ohne Radikaloperation absolut infaust gestellt
werden soll. DalB die Neubildung in manchen Fillen eine
verbliiffende Bdsartigkeit aufweist, ist wohl richtig. Schla-
genhaufer z. B. berichtet {iber einen Fall, wo die Er-
krankung in 32 Tage nach einer normal beendeten Schwan-
oserschaft den Tod herbeigefithrt hat. Doch stellte es sich
mit der Zeit heraus, dali die Lage bei weitem nicht eine
so verzweifelte ist, wie es zuerst schien. Es wurde iiber
cinige Fille berichtet, wo die Heilung nicht nur nach einer
unvollstindigen, nicht radikalen Operation, sondern sogar
ohne jeden operativen Eingriff eingetreten war (Uebersicht
einiger solcher Fille s. bei Hérmann (c)). Bei einer
statistischen Zusammenstellung von 188 Fillen konnte
Teacher (1903) 34,200 Heilung konstatieren, und bei Be-
ritcksichtigung von nur 99 operierten Fillen sogar 03,394,
Es ist schwer zu urteilen, wie Héormann (¢) mit Recht
betont, wie grofl die Neigung des Chorionepithelioms zur
Spontanheilung ist, weil bei der allgemein angenommenen
Bosartigkeit der Neubildung die in die klinische Beobach-
tung gelangenden Fille nur zufilligerweise (Verweigerung
der Patientin, technische Unmoglichkeit u. dergl.) nicht
operiert bleiben. Doch steht die Tatsache der Spontan-
heilung auBer jedem Zweifel.

Man versuchte die so auffallenden Unterschiede in dem
Verlauf der Erkrankung in verschiedener Weise zu erkliren.
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Eine Reihe von Autoren wollte, wie es auch bei der Aetiologie
der Neubildung der Fall war, die Erklirung in der ver-
schiedenen Widerstandsfahigkeit des mutterlichen Organis-
mus finden (Zagorjansky-Kissel, Butz u. a.). Doch
sind bisher alle Versuche, das Wesen dieser Widerstands-
fahigkeit niaher zu bestimmen erfolglos geblieben. — An-
dere wollen die Erklirung der verschiedenen Malignitit
histologisch gleichartiger chorionepithelialer Wucherungen
in einer zeitlich differenten ,Ausschaltung des Ausgangs-
materials” finden: je frihzeitiger diese Ausschaltung erfolgt,
eine um so groflere Wucherungsenergie, d. h. eine um
so grobere klinische Malignitat soll den Geschwulstkeimen
inne wohnen; dagegen besitze der choriale Ueberzug einer
verschleppten fertigen Zotte nur eine geringe Wachstums-
energie (Schlagenhaufer). Wenn die Auffassung auch
plausibel zu sein scheint, ist man doch nicht imstande, irgend-
welche praktische Schlusse daraus zu ziehen, da diese Aus-
schaltung sich unserer Beobachtung vollkommen entzieht.

Nach Veit ist die Wucherung der verschleppten Cho-
rionepithelien als benign anzusehen, solange sie den Zu-
sammenhang mit dem bindegewebigen Stroma noch nicht
verloren haben. Ist aber dieser Zusammenhang losgelost
und fahren die Zottenepithelien weiter zu wuchern fort,
dann werde der ProzeB schon malign. — Veit will weiter
beobachtet haben, daBl, wenn eimmal in dem groBen Kreis-
lauf nach dem Passieren des Lungenfilters eine onkologisch
maligne Geschwulst sich gebildet hat, die gewdéhnliche Folge
davon sei, dall auch diejenigen Teile des Ovulum, welche
etwa noch mit kleinen Resten im Uterus sitzen, malign
degenerieren. Die Richtigkeit dieser Beobachtung wird
aber von Gottschalk bestritten, welcher solche Fille
dadurch erkliren zu konnen glaubt, daB die Geschwulst-
elemente tief in die Uteruswand hineingewachsen waren
und nach einer unvollkommenen Ausrdumung weiter zu
wuchern fortfahren,

Endlich glauben einige Autoren aus dem verschiedenen
Verlauf der Erkrankung auf die Existierung von zwei For-
men schliefen zu miissen — einer malignen und einer benig-
nen Form. Es ist eine ganze Menge von Ansichten ausge-
sprochen, wie man die bosartige und gutartige Form er-
kennen koénne. Die gewohnlichen Zeichen der Malignitit
einer Neubildung (unbegrenzte Wucherungsfahigkeit, De-
struktion der benachbarten Gewebe, Metastasenbildung)
konnen bei dieser eigenartigen (Geschwulst, wie es schon
Marchand auseinandergesetzt hat, keine Anwendung
finden, da die fétalen Gewebe, aus welchen die Geschwulst



36

zusammengesetzt ist, auch physiologischerweise dieselben
Eigenschaften zu Tage bringen. Man muBte also nach an-
deren Anhaltspunkten suchen.

Das makroskopische Bild giebt keine sicheren Zeichen.
Schauta und Schmit wollten das Vorhandensein von
Blutgerinnsel um die Scheidengeschwulstknoten herum, als
ein giinstiges Zeichen deuten, da diese Gerinnsel das Vor-
dringen der chorialen Zellen verhindern oder doch erschwe-
ren sollen. Risel bemerkt aber dazu, daB dieser Mantel
von Blutgerinnsel oder thrombotischen Massen iiberhaupt
ein hdufiges Vorkommen beim Chorionepitheliom ist und
dali man ihm die Bedeutung eines gunstigen Zeichens nicht
beilegen kann. — Velits meint, dafi das Bild ausgedehnter
Nekrobiose firr die Zuriickbildung der Geschwulst spricht.
Aber Hormann (d) weist mit Recht daraufhin, daB das
makroskopische Bild der Nekrobiose so sehr zum Charakter
der chorionepithelialen Neubildung tiberhaupt gehdrt, daBl es
durchaus verfehlt wire, aus seinem Vorhandensein irgend-
welche Schliisse fiir die Prognose dieser Erkrankung zu
zichen. — Oliver berichtet tiber einen Fall, wo sich die
Geschwulst vom gewdhnlichen Typus durch ihre auffallende
Hiarte unterschied und sehr langsam gewachsen war. Es
ist wohl moglich, daBl dieses Zeichen bei der Beurteilung
der Bosartigkeit oder Gutartigkeit nicht ohne Bedeutung sein
darf. Doch fehlen uns weitere Beobachtungen dieser Art.

Wenig sicheres gewidhrt uns auch das Mikroskop. —
Marchand (b}, der die Einteilung der Geschwulstformen
in typische und atypische eingefithrt hat, hielt beide For-
men fiir annahernd gleich malign und war der Meinung,
daBi die Form der Geschwulst nur auf die Art der weiteren
Verbreitung im Korper nicht ohne EinfluBl sein kiénnte; die
typische Form scheint ihm zur Verschleppung griBerer zu-
sammenhingender Teile auf dem Blutwege, die atypische
Form mehr zu der weit gehenden Infiltration des ganzen
Gewebes mit seiner Zerstorung geneigt zu sein. Die An-
sicht Marchand’s muB auch heute als richtig anerkannt
werden, nachdem die Versuche (v. Franqué (d) u. a.),
die histologischen Unterschiede beider Formen als Zeichen
der Malignitit oder Benignitit der Neubildung zu verwer- |
ten, durch eine ganze Reihe von Beobachtungen (Hé6rmann
(¢}, Michel (a), Kaufmann (a)) widerlegt worden sind.

Da die Langhans’schen Zellen, wie es schon oben gezeigt
war, in der Genese der Geschwulst eine wichtige Rolle
zu spielen scheinen, wollten ¢inige Autoren auf die Gut-
artigkeit der Neubildung schlieBien, wenn das mikroskopische
Bild auf eine herabgesetzte Vitalitit (spirliche oder fehlende
Mitosen) dieser Zellen hinweist (Velits). Dagegen sprechen
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aber die Fille von Butz und Krebs, wo die Geschwulst
ausschlieBlich aus syncytialen Wucherungen ohne Betei-
ligung der Langhans’schen Zellen bestand und doch den
todlichen Ausgang herbeigefithrt hat, und von Hor-
mann (¢) u a., wo die Langhans’schen Zellen eine starke
Proliferation zeigten und trotzdem véllige Heilung ecinge-
treten ist.

(Gottschalk sicht das Zeichen der Malignitdt in der
auffallenden Chromatinanhiaufung in den Kernen der syn-
sytialen. Wucherungen, in dem rankenartigen Fortwuchern
des in seiner Gesamtheit auch in cinschichtigen Lagen ver-
dickten syncytialen Balkenwerks. Risel's (a) Beobachtun-
gen bestitigen das aber nicht. — Veit meint, daB man aus
dem Vorhandensein von Chorionbindegewebe in Stiicken,
die bei Blutungen aus dem Uterus entfernt sind, auf eine
gutartice Zottenembolie schlieBben konne. Da aber solcher
Befund eine seltene Erscheinung darstellt, kann dieses
Zeichen cine geringe praktische Bedeutung haben.

Die Lage ist durch neuere Untersuchungen von Schic-
kele und R. Mever tiber sog. benigne Chorionektoderm-
wucherungen und benigne choriale Zellinvasion noch schwie-
riger geworden. Schickele (¢ fand auffillige Aehnlich-
keit im Bau zwischen den zweifellos benignen Wucherun-
gen und dem atypischen Chorionepitheliom und mahnt zur
grofiten Vorsichtigkeit bei der Diagnosestellung, da man
eine Malignitit annehmen konne, wo keine vorliegt. R.
Mever (a, b) ist auf Grund seiner Untersuchungen von
kranken lMxmn und gesunden Uteri und von zwel jungen
Fiern zu dem Schlusse vekommen, daB die benigne choriale
Zellinvasion ein dem Chorionepitheliom sehr dhnliches Bild
darbieten kann (tiefes Eindringen in die Muskulatur, Arro-
dierung von Gefile usw.), ,so daB man nicht nur von
morphologischen Uebergangsstufen reden mufll, sondern,
wie auch bei anderen Tumoren, flicBende Ueberginge zur
biologischen Malignitit annehmen darf.”

Man darf auch nicht vergessen, daBi der Arzt bei der
Entscheidung der Frage, ob er eine bosartige oder gut-
artige Neubildung vor sich hat, womit die Frage zusam-
menhingt, ob er sofort operativ eingreifen oder abwarten
soll, meistens auf das durch die Curettage gewonnene Ma-
terial angewiesen ist. Und hier konnen immer die Beden-
ken stattfinden, dall der Prozeli an der Oberfliche der Uterus-
hohle und in der Tiefe der Uterusmuskulatur gleichzeitig
in verschiedenen Stadien sich befinden kann und dafi man
deshalb aus dem bosartigen oder gutartigen Charakter des
mikroskopischen Bildes ausgekratzter Stiickchen keineswegs
auf denselben Charakter des Prozesses in der Tiefe schlieBen
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kann. So bemerkt z. B. Velits zu dem Falle Hor-
mann’s (c), daB bei der Curettage in dem an der Ober-
fliche wuchernden Chorionepitheliom die Langhans’schen
Zellen noch eine lebhafte Proliferation (zahlreiche Mitosen)
zeigten, wihrend in der Tiefe der Uterusmuskulatur an dem
Geschwulstgewebe bereits regressive Vorginge einsetzen
konnten, weshalb er auch diesen Fall als seiner Ansicht
widersprechenden nicht annehmen zu miissen glaubt.

Bei einer solchen Sachlage muf3 es also nicht wunder-
bar erscheinen, daB die meisten Untersucher es f{iir voll-
kommen unmdoglich halten, aus dem histologischen Bilde
irgendein sicheres Zeichen der Malignitit oder Benignitat
der Geschwulst zu gewinnen. Brenner will iiberhaupt die
Existierung einer benignen Form des Chorionepithelioms
nicht erkennen. Das stimmt mit dem Ergebnis von
Schoéne’s Studien iitber Tumore tiberhaupt, daf ein und
derselbe Tumor sowohl eine Steigerung, wie cine Ab-
schwichung seiner Malignitit erfahren kann. Schmauch
(a), der das Chorionepitheliom als eine zellulare Infektion
ansiehi, meint, daB wir niemals imstande sein werden, aus
einem extirpierten Vaginalknoten oder Uterus ein bestimm-
tes Urteil iiber die eventuelle Malignitit uns zu bilden, und
daB die klinische Beobachtung allein die Erkenntnis for-
dern werde, was der Unterschied zwischen benignem und
malignem Chorionepitheliom ist.

Doch auch die klinische Beobachtung liBit nicht selten
ganz im Stich. Wir haben einerseits z. B. den Fall Hor-
mann’s (¢), wo der ProzeB trotz der stitrmischen klinischen
Erscheinungen (Blutungen, Schiittelfroste usw.) in vollkom-
mene Heilung ausgegangen ist (die Patientin hat nachher
eine normale Schwangerschaft durchgemacht); andererseits
kann, wie schon erwihnt, das am meisten charakteristische
S}rmptnm — Blutungen — fehlen (Butz (b), Krebs u. a.).
Auch Krukenberg's Fall lehrt, daB das klinische Bild
triigerisch sein kann, dafi  trotz Gewichtszunahme um 6 Pf.,
Anstieg des Hiamoglobingehaltes um 500 und Aufhéren der
Blutungen (nach der Auskratzung und Entfernung der Schei-
denmetastase) eine destruirende maligne Geschwulst in Utero
sich befinden kann.”

Die Metastasen sind, wie schon erwahnt, von keiner
Bedeutung bei dieser Neubildung. Doch wenn sie in Teilen
bestehen, in die sie nicht direkt hineingelangen konnen
durch den Vorgang der Verschleppung, so glaubt Veit
dies als Zeichen der Malignitit des Prozesses ansehen zu
konnen. ,Malign ist das Chorionepitheliom, wenn auBer-
halb des Uterus und der paravaginalen Venen, also an einer
Stelle, die iiber die erste Stelle der Verschleppung hinaus
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liegt, sich durch neues Wachstum der Chorionepithelien
Metastasen bilden” (a, S. 054),

Wir sehen also, dall trotz aller Bemithungen von pa-
thologisch-anatomischer wie klinischer Seite auch heute noch
der Satz zu Recht besteht, daB ein absolut sicheres Urteil
tiber die Malignitit eines Chorionepithelioms erst nach
seinem Verlauf zu geben sei. (Marchand, Risel, Hor-
mann).

Der Versuch Grafenberg's, iiber die Malignitit eines
Chorionepithelioms nach der mehr oder weniger starken
(bzw. Fehlen) proteolytischen Wirkung der verkleinerten
Gewebe der Neubildung auf die Serumplatte zu urteilen,
steht in der Literatur vorldufig ganz allein. Ob dieser neue
Weg uns aus der schwierigen Lage hinauszukommen helfen
wird, miissen uns weitere Beobachtungen zeigen.

Prognose und Therapie.

Eine statistische Berechnung der Mortalitit der Neu-
bildung ist, wie Hormann (b) mit Recht bemerkt, wohl
nicht viel wert, da bei Aufnahme aller in der Literatur
veroffentlichten ,Chorionepitheliomen® auch eine nicht kleine
Zahl unterkommen wird, die mit Unrecht diese Diagnose
fithrt, und andererseits eine Scheidung der Fille, deren
Rettung nur durch operatives Vorgehen zu erzielen war,
von solchen, die etwa auch von selbst ausgeheilt wiren,
bei der augenblicklichen Sachlage nicht ausfithrbar ist.

Die Annahme (Cortiguera, Kromer (a), Kelly
und Workmann u. a.), daB die nach einer Blasenmole
sich entwickelnde Chorionepitheliome im allgemeinen gun-
stiger verlaufen, als die nach einer Schwangerschaft oder
nach einem Abortus, wird von v. Franqué¢ (a) bekimpft.
Er meint, dafi es dabei darauf komme, ob die Diagnose im
einzelnen Falle rechtzeitig gestellt werden kann oder nicht;
geschehe dies nach einer Blasenmole, bei der man ja aller-
dings e¢her von vornherein auf die Maéglichkeit einer Ge-
schwulstbildung gefaBit sei und pflichtgemih auch die An-
gehorigen darauf aufmerksam machen werde, nicht, so werde
das etwa folgende maligne Chorionepitheliom genau so iibel
verlaufen, als nach Vorausgang einer normalen Geburt.

Wenczel glaubt, dafi bei jugendlichen Individuen die
Erkrankung einen giinstigen Verlauf nehme; es sei mog-
lich, dal} die Elemente des Zottenepithels einen widerstands-
fahigen jungen Organismus nicht zu schidigen imstande
sind, lokalisiert bleiben und mit der Zeit sogar zugrunde
gehen konnen, dagegen einen dlteren Organismus, der in
seiner Widerstandsfihigkeit geschwacht ist, zum Tode brin-
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gen konnen. Aber Krukenberg warnt aus eigener Er-
fahrung dagegen, auch beéi jugendlichen Individuen die kon-
servative Behandlung zulange aufrecht zu erhalten.

Da es sehr darauf kommt, die Diagnose wie moglich
frithzeitig zu stellen, ehe es noch nicht zu starker Andamie
uind Metastasen gekommen ist, so ist die strenge Ueber-
wachung der Patientin nach einer Blasenmole als die wich-
tigste prophylaktische MaBnahme anzusprechen. Wie Cor-
tiguera sagt, miissen wir jede Trigerin einer Mole als
Kandidatin fiir die Erkrankung an Chorionepitheliom be-
betrachten. Bei verdachtigen Blutungen miissen unbedingt
Probecurettage vorgenommen werden mit darauffolgender
mikroskopischer Untersuchung.

Ist einmal die Diagnose auf das Chorionepitheliom ge-
stellt. dann muB mdoglichst radikaler operativer Eingriff Platz
nehmen. Dariiber sind auch Autoren einig, die an der
Méoglichkeit von Spontanheilungen destruirender Chorion-
epitheliome festhalten. Bei der anerkannten Unmoglichkeit
eine bosartige Neubildung von der gutartigen mit Sicherheit
zu unterscheiden, ist es ratsam ,in zweifelhaften Fillen den
ProzeB als einen malignen anzusehen und dementsprechend
zu handeln, als durch lingeres Beobachten den fiir die Ope-
ration giinstigen Zeitpunkt zu verlieren” (Polano).

Wenn es bei der Operation festgestellt werden kann,
daB in einer im Parametrium verlaufenden kleinen Vene
Geschwulstzellen zur Ansiedlung kamen, so ist es, nach
Goldberg und Schmorl, als schlechtes Zeichen fiir
die Prognose anzusehen, da man daraus schlieBen miisse,
daB auch in anderen Stellen des Blutstromes (besonders
in den Lungen) solche Ansiedlungen stattfanden und sich
zu einer metastatischen Geschwulst entwickeln kénnen. Doch
absolut infaust sei die Prognose nicht zu stellen, da kleine
Metastasen zur Ausheilung kommen konnen.

Das Vorhandensein von nicht operierbaren Metastasen
(z. B. in den Lungen) muB nicht als Kontraindikation gegen
Operation angesehen werden, da solche Metastasen, nach
der Entfernung des primiren Tumors zur Spontanheilung
kommen konnen. (Hérmann (¢}, Swayne, Goldberg
und Schmorl, Krémer (a) u. a.).

Klein memf dal Flebererschemungen bei Chorion-
epitheliom, in einer Anzahl Fille wenigstens, septischen Ur-
sprungs, durch zerfallende Knoten bedingt sind und nach
der Operation verschwinden; daher sollen sie einen ope-
rativen Eingniff nicht kontraindizieren.

Veit und Aulhorn finden es zweckmibBig bei einem
ektopischen Chorionepitheliom auch den Uterus mitzuent-
fernen,
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Was die Ait der Operation betrifft, so empfiehlt Kro-
mer (c) bei uterinem Sitz der Neubildung die vaginale
Totalextirpation, wihrend fiir alle iibrigen, namentlich die
fortgeschrittenen Fille die abdominale Totalextirpation mit
Uteruspriparation, Driisensuche usw. verlangt wird, da das
Chorionepitheliom neben der Metastasierung auf dem Blut-
wege auch lokal kontinuirlich wichst und Lymphbahnen
und Beckendriisen infiltriert. Hitschmann und Chri-
stopholetti glauben, dafl Laparotomie mit Ausriumung
der Lymphdriisen eine Generalisierung der Erkrankung ver-
anlassen konne, und empfehlen die Laparotomie mit vorher-
gehender Abklemmung der Gefifie. Doéderlein (b) aber
bezweifelt, daB die Art der Operation die Metastasierung
beschleunigen konnte.

Scheidemandel will bei einer chorionepithelioma-
tosen Lungenerkrankung eine auffallende Besserung nach
einer Arsen- bzw. Atoxylkur gesehen haben. Schmauch
(a, b) schreibt der Operation nur die Bedeutung zu, daB
wir damit die Frau von den schwichenden Blutungen be-
freien und dadurch eine spontane Heilung erleichtern, und
vertritt die Ansicht, daB Stoffe, die syncytiolytische Eigen-
schaften besitzen, zur Befnrderung dieser Spontanheilung
dem miitterlichen Organismus kiinstlich zugefiihrt werden
miissen. — Doch ist es vorliufig nur ein Problem der,
wollen wir hoffen, niheren Zukunft, da wir jetzt noch keine
sichere Kenntnisse iiber solche ¢ vncytmhrsnm haben.

Chorionepithelioma teratomatosum
und chorionepitheliomihnliche Geschwiilste.

Nachdem das Chorionepitheliom als selbstindige Neu-
bildung sich eine sichere Stellung erobert hat, stellte es
sich heraus, daB Gewebselemente, aus denen diese Ge-
schwulst zusammengesetzt wird, auch da vorkommen kon-
nen, wo ein Zusammenhang der Erkrankung mit einer
HLh“dligCLSLhdft vollkommen ausgeschlossen ist — bei Vir-
gines, senilen Frauen, auch bei Mannern. Es entstand die
Frage, ob es sich in allen diesen Fillen um vollkommen
identische oder nur morphologisch ihnliche Geschwiilste
handelt.*)

[. Es wurden Befunde beschrieben, wo das chorion-
epitheliomgleiche Gewebe einen mehr oder weniger stark
in den Vordergrund tretenden Bestandteil eines unzweifel-
haften, aus Abkémmiingen aller drei Keimblatter zusammen-

Im weiteren wird im wesentlichen den Ausfithrungen Risel's

(a) gegolgt
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gesetzten Teratoms bildet. (Am hiufigsten im Hoden,
selten im Ovarium; von Ritchie ist ein solches Teratom
im vorderen Mediastinum beschrieben). In allen diesen
Fillen zeigt die Geschwulst den typischen Bau und die
Eigenschaften eines Chorionepithelioms in Marchand’s
Sinne (Zusammensetzung aus zwei Gewebselementen,
Durchbruch in die GefiBe, Neigung zur Bildung groBer
Blutaustritte und ausgedehnter Fibrinausscheidung, Metasta-
senbildung auf dem Blutwege). Schlagenhaufer, der
auch zuerst einen solchen Befund in einem Hodenteratom
beschrieben hat, spricht die Neubildungen als vollkommen
gleichwertig mit dem Chorionepitheliom des Weibes an und
will fiir beide eine Entstehung aus einer Art teratoiden
Materials, aus einem in frithester Zeit ausgeschalteten Keim
des sonst zum Aufbau der Fruchthiillen verwandten em-
bryonalen Materials als Regel annehmen. In Ueberein-
stimmung mit der Ansicht Schlagenhaufer’s, hat Hitbl
folgende Einteilung der Chorionepitheliome ihrer (enese
nach vorgeschlagen: 1) Chorionepitheliome, die aus em-
brvonalem Material entstehen, das vom befruchteten Ei her-
rithrt, welches die Kranke zuletzt getragen hat; 2) solche,
die aus embryonalem Material hervorgehen, welches aus
einem vor lingerer Zeit getragenen befruchteten Ei
der Erkrankten stammt; 3) solche, die ihre Entstehung em-
bryonalem Material verdanken, welches von dem Ei ab-
geleitet wird, aus welchem das erkrankte Individuum selbst
entstanden ist. Logischerweise lilit Schlagenhaufer die
Maoglichkeit zu, daf diese hypothetischen, an der Teratom-
bildung beteiligten fotalen Eihiillen auch zu einer blasen-
molenartigen Entartung fiahig sein sollen. Diesbeziigliche
Beobachtungen aber sind nicht einwandfrei. — Die Auf-
fassung Schlagenhaufer’s hat nicht viele Anhiinger er-
worben. Abgesehen von der Deutung fraglicher Befunde
Foulerton’s, der die Geschwiilste als Zylinderzellkarzi-
nome auffaBt, und Wlassow's, der diese Gewebsforma-
tionen als sich aus dem Entoderm bildend ansieht und mit
dem Namen ,Chorionepitheliom entodermale” belegt, schliefit
sich die Mehrzahl der Autoren der Ansicht Risel’s an,
welcher diese chorionepitheliale Gebilde nur als eine be-
sondere Erscheinungsform des zu den verschiedensten Bil-
dungen fihigen Ektoderms des Teratoms darstellt und mit
Ritcksicht auf ihre vollig verschiedene Genese von dem
malignen Chorionepitheliom des Weibes scharf trennt. Nach
Vieit darf man iiberhaupt nur von chorionepitheliomartigen
Bildungen in Teratomen, aber nicht von Chorionepitheliom
in Teratom sprechen. L. Pick hat den Unterschied kurz
mit den Worten treffend charakterisiert: die Chorionepithe-
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liome und Traubenmolen des Weibes stehen zu ihrem
Triger im Verhiltnis der Deszendenz, die Chorionepitheliome
in Teratomen in dem der Konsauguinitit.

II. Es wurden Fille beschrieben, wo die Geschwulst
ausschlieBlich aus chorionepithelialem Gewebe bestand, ohne
dali von anderen CGeweben, die als Bestandteile eines Te-
ratoms hitten aufgefaBit werden kénnen, irgendwas nach-
weisbar wire (im Hoden, Ovarium, grofen Netz, in der
Zirbeldriise). L. Pick hat es fiir moglich erklirt, dafi es
sich hier auch um Teratome handele, nur haben die be-
sonders proliferationskraftigen chorionepitheliomatisen An-
teile gelegentlich die iibrigen Gewebsformen des Teratoms
iberwuchert und vollkommen erstickt. Man misse also
hier einfach einseitig chorionepitheliomatos entwickelte Te-
ratome sehen. Die Ansicht ist neuerlich auch von Bonney
unterstiitzt. Ris el schlieBt sich dieser Erklirung an, soweit
es sich in solchen Fillen um das typische Bild des Chorion-
epithelioms handelt. Fir die Fille dagegen, wo die Neu-
bildung ein der atypischen Form des Chorionepithelioms
dhnliches Bild darbietet, scheint ithm die Annahme mehr
fiir sich zu haben, daB die Geschwulst irgendeine andere
maligne Neubildung (Sarkom, Karzinom, Endotheliom) dar-
stellt, deren Bild infolge metaplastischer Vorgange sich ge-
andert hat. Das Vorkommen solcher metaplastischen Er-
scheinungen in Geschwiilsten wird von vielen Beobachtern
bestitigt. Bonnet (b) zieht aus seinen Untersuchungen
itber Syncytium in der Placenta der Saugetiere und des
Menschen den Schlufi, daB ,Syncytien* im allgemeinen
Sinne sehr verschiedenen Ursprung haben und vom miitter-
lichen oder fotalen Epithel, aber auch von Endothelien oder
bindegewebiger Masse herstammen koénnen, da auBerdem
dem Syncytium dhnliche Gebilde als Effekt regressiven Vor-
ganges zustande kommen konnen. Nach Michel (b) konnen
krebsige Gewebe (besonders in Metastasen) infolge sym-
plasmatischer Verinderungen und eigenartiger Buzmhungf_n
zum BlutgefiBsystem durchaus die Charaktere eines Cho-
rionepithelioms vortauschen. In den zwei Fallen Risels
(b) haben sich vom Magenkarzinom Metastasen gebildet,
die makroskopisch wie auch mikroskopisch einem Chorion-
epitheliom auffallend dhnlich aussahen. Schmaus be-
schreibt einen Fall, wo er chorionepitheliomahnliches Ge-
schwulstgewebe im Ovarium und in den Metastasen gefunden
hat, und deutet dieselben als Resultat eigenartiger Umwand-
lung eines Adeno-Karzinoms.

IHII. L. Pick wollte in die Gruppe der Chorionepithe-
liome teramatose auch einen Teil von solchen Neubildungen
im Eierstock und im Hoden einreihen, welche das Bild
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eines Krebses oder eines alveoliren Sarkoms prisentieren.
Die Langhans’schen Zellen sollen demnach in iiberraschen-
der Weise neue Eigenschaften erwerben, die von denen in
den gewohnlichen Chorionepithehomen abweichen, nament-
lich eine ausgesprochene Tendenz zur alveoliren Gruppie-
rung zu Tage bringen. L. Pick hat fir solche Neubil-
dungen auch den Namen ,Epithelioma chorioektodermale”
vorgeschlagen. Solche ungewdodhnliche Wucherungen der
Langhans’schen Zellen konnen nicht nur einen Teil des
aus verschiedenen Elementen aufgebauten Teratoms dar-
stellen, sondern auch einen einzigen Bestandteil des hypo-
thetischen Teratoms bilden. Dieser Versuch L. Pick’s ist
aber mannigfachem Widerspruch begegnet. Michel (c¢)
hat sich dahin geiuBert, dab dieses Prinzip uns schlielllich
zu einer Vereinfachung der Geschwulstlehre fuhren konne,
etwa in dem Sinne, daB alle Geschwiilste entweder vollig
entwickelte Teratome oder nur Teile von solchen vorstellen.
Ebenso ablehnend gegeniiber der Pick’schen Hypothese
halten sich und andere Autoren (Risel, Schmaus, R,
Meyer (f), v. Hansemann u a.).

Dic oben erwihnten Beobachtungen von chorionepi-
theliomdhnlichen Umwandlungen in einigen malignen Ge-
schwilsten geben einigen Autoren Veranlassung die Spezi-
titit der chorionepitheliomartigen Wucherungen in allen
Neubildungen, die mit einer Graviditat bestimmt nicht zu-
cammenhingen, also auch in Teratomen, zu bezweifeln
(Sternberg (b), Rosthorn (b), Wenczel u a.).

Wir gehen jetzt zur Beschreibung der zwei Fille iiber,
welche in letzter Zeit in der 1. Miinchener Frauenklinik
vorkamen.

1. Fall.

Die Patientin, Schmiedensgattin M. F., 20 Jahre alt,
verheiratet seit 3 Jahren, kam 9. Febr. 1910 in die Klinik
wegen heftigen Schmerzen im Leib. Aus der Anamnese
wurde folgendes festgestellt. — AulBier Influenza hatte die
Patientin frither keine Krankheiten gehabt.  Die ersten
Menses kamen im 14, Lebensjahre und seither wiederholten
sich regelmiBig alle 4 Wochen ohne durch irgendwas von
der Norm abzuweichen. Die erste Schwangerschaft kam
am 13. Aug. 1908 zum normalen Ende. Das Kind lebt.
Im Januar 1909 hat ein Abortus von ungefihr 2 Monaten
stattgefunden. Am 4. Dez. 1909 eine normale Spontange-
burt. Das Kind ist am 2. Tage (an lkterus?) gestorben.
Nach dieser Entbindung war die Frau von starken er-
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schopfenden Blutungen und Schmerzen befallen. Dr. Fran-
kel, an den sie sich wandte, hat eine Retention von Pla-
centarresten vermutet und eine Auskratzung vorgenommen
(24. Dez. 1909}, Die ausgekratzten Brockelchen stellten
nichts besonderes dar. Nach der Auskratzung haben die
Blutungen vollkommen aufgehdort, doch lieBen die Schmerzen
im Unterleib nicht nach. Und wegen dieser andauernden
Schmerzen kam die Frau in die Klinik. Bei der Unter-
suchung wurde der Uterus in toto vergrofiert gefunden;
beiderseitige Adnexen zeigten eine starke Druckempfind-
lichkeit und Verdickung. Man hat die Diagnose auf das
Chorionepithelioma malignum gestellt und am 14. Febr.
wurde die Operation vorgenommen. Jn dem Operations -
protokoll finden wir folgende Notierungen:

Pfannenstiel. Es prasentiert-sich der beinahe zweifaust-
grofe Uterus. Die Ovarien sind beiderseits in fast kinds-
kopfgrofie Cysten verwandelt. An der rechten Kante des
Uterus ist ein blaugefirbter hithnereigroBer Hocker, iiber
dem das Peritoneum durchbrochen ist. Es kommen hier
placentarihnliche Gewebsbrockel zum Vorschein. Typische
Totalextirpation unter Mitnahme beider Adnexen. Absetzen
unterhalb der Portio. Schluli der Scheide; Peritonisierung.
Beim Abtasten der Gallenblase fithit man diese stark ver-
groliert, mit zahlreichen Steinen gefullt. Schrager Schnitt
durch die Haut, parallel zum Rippenbogen,ica. 12 ecm lang.
Subperitoneale Ausschalung der Gallenblase, die ohne Er-
offnung  gelingt.  Unterbindung des Stieles mit Ciitgut.
Peritonisierung des Strumpfes. SchluBb der Bauchhohle.

Der Heilungsverlauf nach der Operation war ein giin-
stiger und die Patientin wurde am 1. Mirz entlassen. In
der ersten Zeit nach der Entlassung fithite sich die Frau
ganz wohl. Nach etwa 1'/, Monaten aber war sie vom
starken Erbrechen befallen. Die minimalen Quantititen der
Nahrung fithrten zum Erbrechen. Die Frau war sehr schwach
ge“mden und mubite das Bett hiiten. Dr. Heigl, der sie
zweimal in dieser Zeit besuchte, fand in der Scheide an der
vorderen Wand zwei Knoten. Er hat der Frau den Rat
gegeben, sich an die Klinik zu wenden. Doch hat sich die
Frau bald nachher aus Minchen gezogen und ihr weiteres
Schicksal ist unbekannt.

Makroskopiszher Befund. Der in 4 % Forma-
lin konservierte Uterus ist mitsamt Cervix 10,5 lang, wovon
4 cm auf die Cervix kommen. Die Breite 10,5 cm, die
Dicke 85cm. Das Orificium externum ist offen, etwa
2 c¢m breit, das Orificium internum geschlossen. Die vor-
dere Fliche ist glatt, blaB, mit einigen weiBen glatten hir-
sen- bis erbsengrofen Erhebungen. Die hintere Wand ist
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von der Geschwulst vollkommen durchgewachsen. Es ragt
hier eine etwa kindsfaustgroBe hiamorrhagische Masse her-
vor. Der Uterus und die Cervix sind in der Frontalebene
durchgeschnitten. Die Wanddicke des Uterus und der Cervix
betrigt etwa 2 cm, nur am Fundus hat die Dicke stark
abgenommen und miBt etwa '/, ecm. Das Cavum Uteri ist
von dem Tumor vollkommen ausgefiillt, welcher hier eine
kugelige Form, etwa 6 cm im Durchmesser, hat. Der Tu-
mor geht von der linken Tubenecke und vom Fundus aus.
Hier ist er in die Uteruswand hineingewachsen, wihrend er
an den tibrigen Stellen von der letzteren leicht abtrennbar ist.
Die Konsinsenz des Tumors ist ziemlich weich, die Farbe
braunlich. Die S5chnittflaiche des Tumors ist uneben, mit
zahlreichen Einrissen und Vertiefungen. Der grélBite Teil
des Tumors hat hamorrhagisches Aussehen, nur eine '/, bis
2 breite Strecke entlang der rechten Uteruswand und Cer-
vixmiindung sieht sehr blaB aus.

Mikroskopischer Befund. Die Stiickchen wur-
den aus der Wand des Corpus und des Fundus genommen,
i Formalin-Alkohol fixiert, in Paraffin eingebettet. Die
Schnitte sind teils mit Hamatoxilin-Eosin, teils nach van
Gieson gefirbt. Unter dem Mikroskop zeigen die beiden
aus dem Fundus und aus der Seitenwand des Uterus aus-
geschnittenen Stiickchen im allgemeinen denselben Bau. Der
Tumorherd liegt tief in der Uterusmuskulatur und erreicht
an vielen Stellen fast bis zum peritonealen Ueberzug, so
dafi er nur durch einen schmalen Saum der hyalin degene-
riecrten Muskulatur von dem letzteren getrennt wird. Von
der Schleimhaut des Uterus ist nichts zu sehen. Die Uterus-
muskulatur erscheint teils normal erhalten, gréBtenteils aber
hyvalin degeneriert. Wenn an der Grenze zwischen dem
Muskelgewebe und den Geschwulstelementen sich Gefilie
finden, so kann man sehr oft deutlich sehen, wie die Tumor-
zellen in die Gefilwand sich einfressen und dieselbe zer-
storen. Fast alle Gefalle sind erweitert und viele obliteriert.
Das GefiBendothel ist stellenweise gequollen und erscheint
deshalb hoher als normal. Die Tumormasse wird aus zwei
meist gut zu unterscheidenden Zellformen zusammengesetzt
und sieht alveolir gebaut aus. Das Innere der Alveolen
ist durch groBe rundliche Zellen eingenommen, die dicht
nebeneinander liegen und deutliche Zellgrenzen haben., Die
Kerne dieser Zellen sind grofi, blischenférmig und haben
=in reichliches Kerngeriist. Man kann bald ein bald mehrere
Kernkorperchen in ihnen sehen. An manchen Stellen kom-
men die Zellen auch isoliert in dem umliegenden Gewebe
vor. Dlie Anhdufungen dieser Zellen, in denen Langhans’-
sche Zellen leicht zu erkennen sind, werden iiberall durch-
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setzt und stellenweise umsiaumt durch Binder anderer Zell-
art. Hier sehen wir namlich ein Protoplasma, in welchem
viele sehr groBie, intensiv dunkle Kerne liegen. Das ist
also das Syncytium. An manchen Stellen scheinen die bei-
den Zellarten in umgekehrter Anordnung vorzukommen: die
Hauptmasse der Alveole wird vom Syncytium gebildet und
inzwischen liegen Anhidufungen von Langhans’ schen Zellen.
Stellenweise finden wir in der Muskulatur auch isolierte
Klumpen oder einzelne Zellen des Syncytiums. Das Pro-
toplasma des Syncytiums ist von vielen Vacuolen verschie-
dener GroBe durchsetzt, welche ihm an vielen Stellen ein
schaumartiges Aussehen verleihen. Die Kerne des Syncy-
tiums sind bald rund, bald oval oder spindelférmig und
viel groBer, als die der Langhans’schen Zellen. In der
Cieschwulstmasse sind zahlreiche Spalten vorhanden, die
teils ganz leer, teils durch Blutcoagula ausgefiillt sind. Hie
und da auf dem Gesichtsfelde sind groBere und kleinere
Hamorrhagien zu sehen, die teils in den Tumoralveolen teils
in der Muskulatur liegen. In den gréferen Hamorrhagien
finden wir degenerierte Tumorzellen und Fibrin. Es ist
noch zu erwahnen, dali in der Umgebung einiger Gefalie
sich Leukocyten finden, aber eine starke Entziindung ist
nirgends zu konstatieren. Je weiter von der Muskulatur
entfernt, desto weniger sind die Geschwulstelemente erhal-
ten. Das Gesichtsfeld zeigt hauptsiichlich ganz degenerierte
Blutgerinnsel und ebenso degenerierte und deshalb nur
schwer erkennbare Tumorzellen.

In diesem Falle haben wir also ein typisches Chorion-
epitheliom vor uns.

2./ 'Fall.

Die Patientin ist 26 Jahre alt. Frither war sie immer
gesund. Die erste Periode kam im 18, Lebensjahre. Die
Regeln kamen jede 3 Wochen zurtick und dauerten bis
10—11 Tage. Im Jahre 1905 hat eine normale Geburt statt-
gefunden, das Kind lebt. Im Jahre 1907 ist ein Abortus,
etwa von 2—3 Monaten, abgegangen. 12, Mirz 1909 cine
normale Geburt, das Kind lebt. Im September 1909 wurde
eine Blasenmole ausgeriumt.  Seit dieser Blasenmolen-
schwangerschaft wurde die Patientin von fortwihrenden
starken Blutungen befallen, weshalb sie auch in die Klinik
kam. Hier hat man das Chorionepitheliom vermutet. [Es
wurde Probeabrasio vorgenommen und die mikroskopische
Untersuchung des dadurch gewonnenen Materials schien
die Diagnose auf ein beginnendes Chorionepitheliom nicht,
wenigstens nicht sicher zu bestitigen.
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Unter dem Mikroskop zeigte sich folgendes. Die Driisen
in der Uterusschleimhaut erscheinen hypertrophiert, stellen-
weise hyperplasiert, mit normalem Stroma. Viel Blut, teils
noch erhalten, teils hyalin degeneriert. Hie und da sind
in Ciruppen oder isoliert choriale Riesenzellen zu sehen.
An einer Stelle sicht man eine Insel von hyalin degene-
riertem Gewebe mit chorialen Riesenzellen durchsetzt und
mit Leukocyten infiltriert. An verschiedenen Stellen finden
sich gequollene in Lings- und Querschnitten getroffene Zot-
ten. Ein Teil der Zotten hat keinen epithelialen Ueberzug,
andere sind mit niedrigen Zellen ohne Grenzen und mit
dunklen Kernen bekleidet. Es sind auch Zotten zu sehen,
deren Epithelialiiberzug stark gewuchert ist. In diesem ge-
wiicherten Epithelialitberzug finden sich rundliche Liicken,
wo Fettkorperchen wahrscheinlich eingelagert waren. End-
lich kann man an einigen Stellen Zellenanhiufungen finden,
welche aus zwei Zellarten bestehen. Es sind erstens viel-
kernige mit Vacuolen durchsetzte Protoplasmamassen. Die
Kerne sind groB, dunkel gefirbt, das Plasma firbt sich
intensiv. mit Eosin. Andererseits finden sich Zellgruppen
mit blasigen Kernen, die feines Chromatinnetz enthalten.
Das Plasma dieser Zellen firbt sich nur schwach. Die Zell-
grenzen sind deutlich zu sehen. In den ersten sind die
syncytialen, in den zweiten die Zellen der Langhans’schen
Schicht leicht zu erkennen. Auch Zellgruppen, die aus-
schliefilich aus den Langhans’schen Zellen oder aus dem
Syncytium bestehen, sind vorhanden. Ein Hineinwachsen
der wuchernden Zellen in die Tiefe des Uterusgewebes
war nicht wahrzunehmen.

Dic Annahme einer einfachen Wucherung der zuriick-
gebliebenen Chorionzottenresten  schien in diesem Falle
mehr fur sich zu haben als die Annahme eines beginnen-
den Chorionepithelioms.  Doch angesichts der klinischen
Symptome und der vorgegangenen Blasenmole hat man
sich zu der Operation entschlossen. Die Patientin aber
liehi sich nicht zu der Operation bereden und wurde (am
16, Dez. 1909) entlassen.

Die Frau wurde im Juni 1910 gesehen. Nach der Aus-
kratzung erholte sie sich vollkommen. Bis zur angegebenen
Frist fithlte sie sich ganz gut und hatte keine Beschwerden.
Interessant ist die Tatsache, daBl die Regeln nach der Ent-
lassung aus der Klinik jede 4 Wochen (nicht jede 3 Wochen,
wie fruher), zuriickkommen und etwa 5 Tage /frither 10
bis 11 Tage) dauern.

Dieser Fall zeigt uns noch einmal mit groBfiter Deut-
lichkeit, wie ungeniigend unsere Kenntnisse itber das Cho-
rionepitheliom bis zur Zeit sind. Die Unmaoglichkeit eine
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maligne Form der Erkrankung mit Sicherheit zu bestimmen
versetzt den Arzt sehr oft in eine duBerst peinliche Lage,
Einerseits lassen fiir ihn die Fille, wie der eben beschriebene,
immer noch die Hoffnung bestehen, durch eine konservative
Behandlung der Patientin eine sie verstimmelnde Operation
zu ersparen, andererseits ergiebt sich die Gefahr, daB durch
den Aufschub der Operation die Erkrankung Zeit gewinnt
so weit fortzuschreiten, daB der operative Eingriff schon
verspitet erscheint.

Zum Schlusse spreche ich Herrn Prof. Dr. Déderlein
fiir die freundliche Ueberweisung der Fille und Ueber-
nahme des Referates, sowie Herrn Priv.-Doz. Dr. Hormann
fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei der Arbeit und
Herren Dr. Frinkel und Dr. Heigl fiir die Mitteilung
einiger Details zur Erganzung der Krankheitsgeschichte des
1. Falles meinen besten Dank aus.
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Aulhorn E.: Ein Fall von malignem Chorionepitheliom.

Alte und neue Gynikologie. Festschrift fur F. von
Winckel, 1907. Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1907, S. 1601,
Bauer A.: a) Ueber Malignitit der Blasenmole. —
Dissert. 1905,
b) Chorionepithelioma malignum nach Blasenmole und
nach Abortus. — Deutsche mediz. Wochenschrift,
1907, Nr. 38.

Bauer R.: Chorionepitheliom. — Verh. der geb.-gyn. Ges.
in Wien. Sitz. v. 18. Dez. 1906. Ref. Zentralbl.
f. Gyn. 1907, S. 605.

Baumgart: Zit. nach Assmuth.

Berlin M.: Ueber Verinderungen in retinierten Placen-
ten. — Beitrage zur Geb. u. Gyn., Bd. XI, 1907, S. 357,

Bonnet: a) Zit. nach Straus-Goitein. |
b} Zit. nach Schmaus.

Bonney V.: On chorionepithelioma of congenital origin.
— Transact. of the pathol. soc. of London. Vol. LVIIL
— Ref. Zentralbl. f Gyn. 1908, 5. 968.

Boxer: Ein Fall von Chorionepithelioma malignum. —
Verh. der geb.-gyn. Ges. in Wien. Sitz v. 11/VL. 07.
Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1908, S. 466.

Brenner M.: Ein Fall von beginnendem Chorionepithe-

lioma malignum mit frischer kleiner Metastase in der
Scheide. — Monatsschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVIL
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Bryce Th, Teacher J, Munro Kerr ]J.: Contribu-
tions to the Study of the early development and
imbedding of the human ovum. 1908. — Ref. a) Zeit-
schrift f. Geb. u. Gyn. Bd. LXIV, 1909. b) Zentralbl.
f. Gyn. 1908, S. 1510. c¢) Monatschr. f. Geb. u. Gyn.
Bd. XXX, 1909, S. 248,

Busse: Zit. nach Spiegelberg.

Butz: a) Zit. nach Klinge
b) Zit. nach Risel (a).

Cortiguera J.: Molen und Chorionepitheliom. — Ann.
de gyn. et d’ obstétr. 1906. — Ref. Zentralbl. f. Gyn.
1008, S. 067.

Cova Ercole: Ueber ein menschliches Ei der zweiten
Woche, — Archiv f. Gyn. Bd. LXXXIIL.

Czvzewicz und Novicki.: Zit. nach Herzheimer und
Reinke: Allgemeines zur Cieschwulstlehre, S.552. —
Ergebn. der allgem. Pathologie und pathol. Anatomie,
herausg. von Lubarsch und Ostertag, XII1/2, 19009.

Daels F.: Zur Histologie der Blasenmole. — Archiv f.
Gyn. Bd. LXXXVI.

Doderlein: a) Demonstration eines Chorionepithelioms.
— Verh. der Miinchener gyn. Ges. Sitz. v. 24./X. 07.

Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1908, S. 370.
b) Diskussion zum Vortrag Hitschmann undChristofoletti.

Doran A.: Ein Fall von Chorionepitheliom des Uterus.

— Verh. der geb. Ges. in London. Sitz v. 7./1. 07.
Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1908, S. 267.

Eiermann: Zit. nach Hérmann (c).

Fairbairn J.: Ueber ein primires Chorionepitheliom des
Ovariums. — Royal soc. of medicine. Sitz. v. 10./VI.

09. — Ref. Berliner klinische Wochenschrift, 1900,
S. 1747,

Fischer B.: Chorionepitheliom der Dura mater und der
Lunge ohne Primirtumor im Uterus. — Verh. des
drztl. Vereins in Frankfurt a. M. Sitz v. 15./I. 09, —
Ref. Miinchener mediz. Wochenschr. 1900, S. 1044.

v. Franqué: a) Chorionepithelioma malignum. — Verh.
der Mittelrheinischen Ges. f. Geb. und Gyn. Sitz
v. 13./1I1. 09. — Ref. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn.
Bd. XXX, 1909, S. 122,
b) Zit. nach Klinge.
¢) Zit. nach Straus-Goitein.
d) Zit. nach Risel (a).
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Freund H. R.: Zur Toxikologie der Placenta. — Verh.
des XII. Gynikologenkongrefi in Dresden. Sitz. v.
23./V. 07. Ref. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXV,
1907, S. 907.

Freund H. W.: Zit. nach ABmuth.

Fuchs A.: Zwei Fille von flmrinn(plthdmma malignum.
— Verh. der gyn. Ges. in Breslau. Sitz. v. 30./111. 09.
Ref. Zentralbl. . Gyn. 1909, S. 1270,

Garkisch A.: a) Ueber ein intraligamentir entwickeltes
Chorionepitheliom. - Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.
Bd. LX, 1907, S. 115.

b) Ueber Chorionepithelioma malignum. — Prager mediz,

Wochenschr,, 1006, Nr. 42.

Goldberg und Schmorl: Ueber Chorionepitheliom. —
323. Sitz. der gyn. Ges. zu Dresden. Ref. Zentralbl,
f. Gyn. 1910, Nr. 4.

Gottschalk: Diskussion zum Vortrag Veit's (b).

Gottschall P.: Ein Fall destruirender Blasenmole mit
Uebergang in Syncytioma malignum. — Dissert. 1901.
Grifenberg E.: Beitrige zur Physiologie der Eieinbet-
tung. — Zeitschr. f. Gb. u. Gyn. Bd. LXV, H. 1, 1909,
Haaland M.: Beobachtungen tiber natiirliche Geschwulst-

resistenz I:H.E Miusen. — Berliner klinische Wochen-
schr. 1907, S. 713.

Haultain: Zit. nach Spiegelberg.

Henke: Beginnendes Chorionepitheliom. — Verh. der
Norddeutschen Ges. f. Gyn. Sitz. v. 27./11. 09,
Ref. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXIX, 1909,
S. 656.

Hitschmann F. und Adler L.: Die Lehre von der
Endometritis. — Zeitschr. f. Geb. u. Gyvn. Bd. LX,
1907, S. 63.
Hitschmannund Christofoletti: Zur Patho-
logie und Therapie des malignen Chorionepitheliom.
80. Vers. deutscher Naturforscher und Aerzte in
Salzburg. — Ref. a) Zentralbl. f. Gyn. 1909, S. 1455
b Gynikologische Rundschau 1909, 5. 796; c¢) Ber-
liner klinische Wochenschr., 19009, S. 1369,

Homen van der. — Zit. nach Klinge.
Hoérmann K. a) Ruptur eines Chorionepithelioms mit
schwerer intraperitonealer Blutung. — Beitrige zur

Geb. u. Gyn. Bd. VIII, 1904, 5. 404,

b) Das Chorionepitheliom. — Monatschr. f. Geb. u. Gyn,
Bd. XXIX, 1909, 5. 198,
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¢) Zur Frage der Bosartigkeit und uber Spontanheil-
ungen von Chorionepitheliomen. — Beitr. z. Geb. u.
Gyn. Bd. VIII, 1904, S. 418.

d) Gibt es histologische Indizien fiir das Chorionepithe-
lioma ,benignum“? — Zit. nach Risel (a).

Hornstein.: Ein Fall von Chorionepitheliom. —~ Verh.

der Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Coln. Sitz. v. 6/XI. 07.
Ref. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 1908, 5. 470,

Huguenin B.: Ueber die Genese der Fibringerinnerungen
und Infarktbildungen der menschlichen Placenta. —
Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XIII, 1908—09, 5. 330.

Jung Ph.: Beitrige zur frithesten Eieinbettung beim mensch-
lichen Weibe. Berlin, 1908. — Ref. a) Zeitschr. f. Geb.
u. Gyn. Bd. LXIV, 1909; b) Zentralbl. f. Gyn. 1908,
S.1346; c¢) Monatschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVIII,
S. 493.

Kastschenko.: Zit. nach Panfoder.

Kaufmann:a) Chorionepitheliom des Uterus mit Scheiden-
metastasen. — Verh. der Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Ber-
lin. Sitz. v. 22./X1. 07. Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1908,
S. 638.

b} Zur destruirenden Blasenmole. — Zeitschr. f. Geb. u.
Gyn. Bd. LX, 1907, S. 136.

Kelly J. und Workmann C.: Ein Fall von Chorionepi-
theliom. — Glasgow med. journ., 1906. — Ref. Zen-
tralbl. f. Gyn. 1908, S. 067.

Kermauer: Zit. nach J. Hermann: Untersuchungen iiber

die Verinderungen der Dec¢idua basalis. — Beitr. z.
Geb. u. Gyn. Bd. X, 1906, S. 395,

Klebs: Zit. nach A. Pick.

Klein K. K.: Zur Frage iiber die Behandlung des Chorio-
nepithelioms. Journ. f. Geb. u. Gyn., 1909 (russisch).
— Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1910, Nr. 4.

Klinge H.: Ueber das Chorionepitheliom nebst Mitteilung
eines neuen Falles. — Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd.
XXV, 1907, S. 339,

Kossmann: Zit. nach Panfoder. i

Kréomer: a) Klinische Beobachtungen iiber Aetiologie und
Therapie des Chorionepithelioms. — Deutsche mediz.
Wochenschr. 1007. — Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1908,
S. 996.

b) Diskussion zum Vortrag Veit's (b), S. 370.

¢, Zit. nach Hormann (b),
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Krésing E.: Das Chorionepitheliom mit langer Latenz-
zeit. — Archiv f. Gyn. Bd. LXXXVIII, 1909, S. 469,

Krukenberg: Priaparate ciner destruirenden Blasenmole
mit Chorionepithelioma malignum. — Verh. der Nord.
deutschen Ges. f. Gyn. Sitz. v. 8./V. 08, -— Ref. Mo-
natsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXX, 1909, S. 641.

Kuntzsch: Demonstration einer 210 Tage retinierten Pla-
centa, Ref. a) Zentralbl. f. Gyn. 1908, S. 1452; b)
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LXII, 1908, S. 625,

Kworostansky: a) Zit. nach Klinge.
b) , , Straus-Goitein.
Eleetin 1\ e A Bmath:

Labhardt A.: Operative Dauerheilung eines Chorionepi-

thelioms mit Metastase. Zentralbl. f. Gyn. 1909,
S. 805.

Leopold: Zit. nach Panfoder.

Lichtenstein: Ein Fall von Chorionepitheliom. Verh.

der gyn. Ges. zu Dresden. — 303. Sitz. am 21,/111. 07.
Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1908, S, 261.
Lubarsch: Allgemeine Biologie und Pathologie. - Jahres-
kurse fiir drztliche Fortbildung. 1910, Nr. 1.
Marchand: a) Ueber die sog. decidualen Geschwiilste im
AnschluB an eine normale Geburt, Abort, Blasen-
mole und extrauterine Schwangerschaft. - Monatsschr.
f. Geb. u. Gyn. Bd. I, 1895, S. 419.
b} Ueber das maligne Chorionepitheliom nebst Mittei-
lung von 2 neuen Fallen. — Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.
Bd. XXXIX, 1898, S. 173.
¢} Beobachtungen an jungen menschlichen Eiern. Lit.
nach Risel (a).
d) On malignant chorionepithelioma. 1903, Zit. nach
Risel (a). 1
Massabuau: Le cancer epithélial primitiv de [ovaire.
Dissert 1900, Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1907, S. 612,
Meyer H.:-Zit. nach A. Pick.
Mever R.: at Zur Kenntnis der benignen chorioepithelialen
Zellinvasion in die Wand des Uterus und der Tuben.
— Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. LVIII, 1906, S. 98.

b} Ueber benigne Chorionepithelinvasion in die
Schleimhaut und Muskulatur normaler Uteri. — Ber-
Bd. LXIV, 1900,
liner klinische Wochenschr,, 1909, S, 1162,

¢! Diskussion zum Vortrag (a).

d! Ref. iiber Jung und Bryce. — Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.
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e} Diskussion zum Vortrag Veit’s (b).
f) Zit. nach Risel (a).

Michaelis H.: Zur normalen Anatomie der Chorion -
zotten. — Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. VIII, 1904, S, 44.

Michel Fr. a) Ein Beitrag zur Klinik des Chorionepi-
thelioms. — Zentralbl. f. Gyn. 1909, 5. 10537.

b) Ein Karzinom des Eierstockes mit chorionepitheliom-
artigen Bildungen. — Zentralbl. f. Gyn. 1905, S. 422,

¢} Zit. nach Risel (a).

Neugebauer: Aus den gyn. Sitzungen der Warschauer
irztl. Ges. Sitz. v. 26./VI. 08. — Ref. Zentralbl. f.
Gyn. 1009, S. 1645.

Oberndorfer: Verh. der Miinchener gyn. Ges. Sitz. v.
21./VL. 06. — Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1907, S. 484.

Oliver ].: Zwei interessante Neubildungen des Uterus. -
Edinb. med. Journal, 1907. — Ref. Zentralbl. f. Gyn.
1008, S. 1350.

Panfoder ].: Beitrag zur Casuistik des Chorionepitheli-
oma malignum. — Dissert., 1002.

Peters: a) Ueber das fritheste bisher bekannte mensch-

liche Placentationsstadium und tiber die Einbettung
des menschlichen Eies, 1897. — Zit. nach Panfoder.

by Die menschliche Einidation und Placentation. — Aus
der gyn. Sektion des XVI. internat. med. Kongresses
in Budapest. — Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1009, S. 1303,

Pick A.: Drei Fille von malignen Tumoren des Chorionepi-
thels. — Dissert., 1897.

Poorten: Chorionepitheliom der Vagina. - Verh. der Ges.
praktischer Aerzte zu Riga. Sitz. v. 19,/XI. 08. -— Retf.
St. Petersburger med. Wochenschr., 1909, S. 42,

Poten: Photographische Aufnahmen von Chorionzotten.
Verh. der Norddeutschen Ges. f. Gyn. Sitz. v. 8./V.
08. — Ref. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. XXX, 19009,
S. 652.

Rauscher: Demonstration eines jungen menschlichen
Eies in Situ. — Verh. des XII. deutschen Gynikologen-
kongresses zu Dresden. Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1007,
S. T94.

Risel W.: a) Chorionepithelioma, chorionepitheliomartige
Wucherungen in Teratomen und ¢horionepitheliom-
ihnliche Geschwiilste. — Ergebn. der allgem. Pathol.
und patol. Anatomie, herausg. v. Lubarsch u. Oster-
tag, XI./2, 1907.
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b Zur Frage der chorionepitheliomihnlichenGeschwiilste
(zwei Fille von Magenkarzinom mit chorionepitheliom-

ahnlichen Metastasen). - Beitr. zur pathol. Anatomie
und allgem. Pathologie. 1007. — Ref. Zentralbl. f. Gyn.
1008, S. 996.

¢) Ein Fall von sog. primiren (ektopischen) Chorionepi-
theliom der Scheide, Leber und Lunge nach Blasen-
mole ohne Geschwulstbildung im Uterus und den
Tuben. — Verh. der Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Leipzig.
Sitz. v. 18./I1. 07. — Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1907,
S. 671.

d) Ueber das maligne Chorionepitheliom und die ana-
logen Wucherungen in Hc;dentf.mtmmu 1903. — Zit.
nach Spiegelberg.

Rossi Doria: Zit. nach Klinge.

Rossle R.: Fortschritte der Cytotoxinforschung. -—Erg.
usw. von Lubarsch u. Ostertag XIII/2 1909. (Be-
ziehungen der Geschwulstlehre zu den Cytotoxinen,
5. 235),

Rosthorn: a) Demonstration eines Priaparates von de-
struirender Blasenmole mit Umwandlung in ein Cho-
rionepitheliom. - Verh. der geb.-gvn. Ges. in Wien.
Sitz. v. 12./1. 09. — Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1909,
S. 998.

b) Zit. nach Klinge.

Ruge C. a) Diskussion zum Vortrag R. Meyer's (a)

b) Diskussion zum Vortrag Kaufmann's (b)

SandsbyundLie: C ]'](]I'I{)IIE'['JIH'IE!IOIT.I.J malignum. — Medi-
cinsk Revue (Bergen). 1907. - Ref. Zentralbl. ’f Gvn.
1009, S. 648.

Singer: a) Zwei aullergewdhnliche Fille von Abortus. —
Verh. der Ges. f. Geb. zu Leipzig. 370. Sitz. am
16./VII. 1888. — Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1889, S. 132

b) Zit. nach Veit (a).

Scheidemandel: Zit. nach Hérmann (b}).

Schickele (.: a) Die Chorionektodermwucherungen der
menschlichen Placenta, ihre Beziehung zu der Ent-

stehung der Cysten und Fibrinknoten der Placenta. —
Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. X, 1906, S. 63.

b) Studien zur Pathologie der menschlichen Placenta
II. Teil: Mit einem Anhang: Die Schicksale retinierter
abgestorbener Eier. - Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XII,
1908, S. 19,

c) Studien usw. III. Teil: Die retinierten Eireste und die
sog. Placentarpolypen. — Ibid,, Bd. XIII,1908--09, S. 198,
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d, Studien usw. IV. Teil: Zur Frage des habituellen
Fruchttodes. — Jbid.,, Bd. XIII, 1908—09, S. 222

e; Fotale Ektodermwucherungen in die Muskularis uteri.
Ibid.,, Bd. XV, 1910, S. 203.

Schmauch: a) Die histologische und klinische Bedeutung
des malignen Chorionepitheliom. Bemerkungen uber
Spontanheilung usw. - Surgery gynecology and ob-
stetrics, Bd. V. - Ref. a) Zentralbl. . Gyn. 1909,
S. 570; b) Monatschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVIII,
1908, S. 326.

by Zit. nach Straus-Goitein.

Schmaus H.: Ueber einen Ovarialtumor mit chorion-
epitheliomartigen, Metastasen in Peritoneum. — Beitr.
zur Geb. u. Gyn. Bd. X, 1906, S. 217,

Schone: Ueber einige neuere Fragestellungen in der
Geschwulstlehre. - Mediz. Klinik, 1008, 5. 525,

Schiilein: Diskussion zum Vortrag Kuntzsch.

Schweizer: Ein Fall von Blasenmole mit beginnendem
Chorionepithelioma malignum. -~ Verh. der Ges. f.
Geb. u. Gyn. in Leipzig. 571. Sitz. am 25./1. 09. Ref.
Zentralbl. f. Syn. 1909, S. 820.

Spiegelberg E.: Ein Fall von Chorionepithelioma ma-
lignum. — Dissert. 1905,

Ssadowsky: Der Parasitismus als biologische Erschei-
nung bei der Fruchtentwicklung. — Journal f. Geb.
u. Gyn. (russisch) 1907, — Ref. Zentralbl. f. Gyn.
1908, S. 411.

Stein C.: Ueber einen Fall von Chorionepithelioma ma-
lignum. Dissert. 1906,

Sternberg: a) Chorionepithelioma colli uteri mit decidu-
aler Umwandlung der Uterusschleimhaut. — Verh.
der geb.-gyn. Ges. in Wien, Sitz v. 19./1II. 07, —
Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1007, S. 1511.

b} Zit. nach Schmaus.
Straus-Goitein R.: Ein Fall von Chorionepitheliom.
— Dissert. 1907.
Swayne W.: Chorionepitheliom. - 73. Jahresvers. der
Britisch. med. assotiation. — Britisch med. journ.
1907. — Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1908, S. 1254

Trillat und Violet: Beitrag zum Studium des Decidu-
oma malignum. — L’obstétrique, 1907. — Ref. Zen-
tralbl. f. Gyn. 1907, S. 1037.

Ulesco-Stroganowa: Zit. nach Michaelis.
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Veit: a) Handbuch der Gynikologie. Bd. 111, Teil 2, S. 885,

— 1908.
b} Ueber das maligne Chorionepitheliom. — Verh. der

Ges. . Geb. u. Gyn. zu Berlin. 5itz. v. 24./1.08. -
Ref. a) Zentralbl. f. Gyn. 1908, S. 933; b) Zeitschr.
f. Geb. u. Gyn. Bd. LXII, 1908, S. 348.

Vineberg: Zwei Fille von Chorionepithelioma malig-
num. — Mount Sinai Hospit. reparts. Vol. V.
Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1909, S. 647.

Wallart J.: Chemische Untersuchungen tiiber den Lutein-
gehalt des gelben Korpers wihrend der Graviditit.
—- Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. XIV, 1909, 5. 148.

Walthard M.: Zur Aetiologie der Chorionepitheliome ohne
Primartumor im Uterus. — Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.
B. LIX, 1907, S. 443.

Wenczel Th.: Ueber das Chorionepitheliom im Anschlull
an einen interessanten Fall. — Zentralbl, f. Gyn,
1908, S. 211 u. 1675.

Zweifel: Diskussion zum Vortrag Schweizer’s.

Die hier nicht angefiithrten Autoren sind nach Risel
(a) zitiert.






Lebenslauf.

Verfasser vorstehender Arbeit, Nikolaus Trofimoff,
griechisch-katholischer Konfession, wurde am 4. Januar 1880
als Sohn des verabschiedeten Unteroffiziers zu Rjasan (Russ-
land; geboren. Er besuchte das geistliche Seminar zu Sara-
tow und widmete sich dem medizinischen Studium an den
Universitaten Jurjew (Dorpat), Berlin, Wien und Miinchen.
Allen seinen hochverehrten Lehrern spricht Verfasser an
dieser Stelle seinen ehrerbietigsten Dank aus.












