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Eine der weniger hiufigen Erkrankungen des Uterus
ist das Chorionepitheliom, das seine Entstehung den
Epithelien der Chorionzotten verdankt, also aus fotalen
Zellen hervorgeht, die in der Uteruswand, nach Aus-
stoBung des reifen oder unreifen Eies, ein selbstindiges
und destruierendes Wachstum begonnen haben.

Saenger?!) war der erste, der 1889 eine besondere
Erkrankung beschrieb, die vom Uterus ausgeht und im
AnschluB an eine Schwangerschait aufgetreten ist. Seit
-dieser Zeit hat man eine Reihe von Abhandlungen iiber
diese Erkrankung veroffentlicht, und da man iiber das
-eigentliche Wesen des Chorionepithelioms lange im Un-
~ klaren war, sind dem Tumor die mannigiachsten Namen
beigelegt worden. Erst Marschand? gelang es den
Schleier iiber diesen eigenartigen Tumor .zu.liiften, und
ihm -ist es zu .verdanken, daB der Name malignes
Chorionepitheliom heute allgemein anerkannt und ge-
braucht wird. :

Marschand wies nach, daB wir es hier mit einer
Erkrahkung zu tun haben, die ihren Ursprung in den
-syncytialen Zellen und den Zellen der Langans’schen
-Schicht der Chorionzotten hat, daB es also fotale Zellen
sind, die auf den miitterlichen Organismus schidigend
aund zerstoérend einwirken.

1) Saenger, Uber das Sarkoma uteri deciduocellulare
und andere zellulare Geschwiilste. Archiv f. Gynikol. Bd. 44. p. 49.

2) Marschand, Monatsschr. . Geb. u. Gynik. 1895 Bd. 38;
1898 Bd. 38; Deutsche med. Wochenschr. 1902 Bd. 39 u. 40.
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Uber die pathologische Anatomie des Chorion-
epithelfoms sei kurz folgendes gesagt:

Im Uterus sitzt ein Tumor von zerkliiftetem Bau,.
der in die Tiefe der Uterusmuskulatur gedrungen ist:
und die Tendenz hat, weiter destruierend fortzuschreiten
und Metastasen zu bilden. FEr macht dabei vor keinem
Hindernis halt und kann sich bis in das Peritoneum aus-
dehnen. Im allgemeinen 148t sich Geschwulstmasse vom
gesunden Muskelgewebe gut abgrenzen, doch gibt es.
auch Félle, in denen normales und pathologisches Ge-
webe allmihlich ineinander iibergehen, sodaB man die
Grenzen zwischen gesund und krank schwer ziehen
kann. Dies ist namentlich der Fall, wenn Blutergiisse
die Geschwulst durchsetzen. Auch die Metastasen ver-
halten sich &hnlich; aber auch hier wird die scharfe:
Abgrenzung des Tumors durch Hohlrdume, die mit Blut:
angefiillt sind, und durch infiltrierendes Wachstum oft.
verwischt. Die Geschwaulst selbst zerfillt sehr leicht und
ist im allgemeinen von bréckeliger Konsistenz und der
Schritt vom Zerfall zur eintretenden Verjauchung des.
Tumors durch Hinzutreten von Fiulniskeimen ist nicht
mehr weit.

Das Charakteristische des Chorionepithelioms ist:
sein Zusammenhang mit der Schwangerschaft. Der
primédre Sitz des Chorionepithelioms ist daher wohl in:
der Regel der Uterus und zwar die Plazentarstelle. Die
Entwicklung eines Chorionepithelioms im Anschluf an.
Tubargravididat ist viel seltener, aber wohl moglich und.
bereits des ofteren beobachtet worden.

Die oft sehr zahlreichen Metastasen des Chorion--
epithelioms werden durch die Blutbahnen - verbreitet.
Die Metastasen sind mitunter so hdufig, daB man fast .
von miliarer Aussaat sprechen kann. Durch die untere.
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Hohlvene werden die Geschwaulstteilchen, manchmal so-
gar ganze Chorionzotten, in die Lunge verschleppt. Hier
ist gewohnlich die erste Stelle der Metastasenbildung.
Im Sputum kénnen dann sehr oft Geschwulstpartikel des
Chorionepithelioms nachgewiesen werden. AuBer den
Metastasen in den Lungen finden wir weitere in der
Leber, die durch den Pfortaderkreislauf dahingeschleppt
worden sind. Auch im grefien Kreislaul ist es ge-
lungen Metastasen des Chorionepithelioms nachzuweisen.
Dies ist moglich, wenn wir es mit einem offenen Foramen
ovale zu tun haben, sodaB die Passage vom rechten
zum linkem Herzen ungehindert stattfinden konnte.

Alle diese Metastasen zeigen im allgemeinen den
charakteristischen Bau des primdren Tumors und neigen,
genau wie dieser, sehr zum Zerfall, zu Blutungen und
GefidBzerreiBungen.

Im Anschluf an das Chorionepitheliom mit seinem
priméren Sitz im Uterus oder bei Tubargravididit in der
Tube mochte ich noch einer Art dieser Tumoren ge-
denken, bei denen diese beiden Organe frei von Tumor-
masse sind und nicht als primirer Lokalisationsort in
Betracht kommen. Dunger?®) bezeichnet diese Arten
als ektopische Chorionepitheliome, die zuerst von Pick?)
und Schmorl?®) beschrieben worden sind. Diese wenigen
Fille sind vielleicht so zu erkliren, da8 eine degenerierte
Zotte oder ihr Epithel in ein Venenlumen gelangte, -auf
embolischemn Wege weitergeschleppt wurde und irgend-
-wo, am hédufigsten in der Umgebung der Scheide, als
Thrombus sitzenj blieb. Dieser Thrombus ist dann als

3) Dunger, Zieglers Beitrige Bd. 37. Heit 2. p. 279 - 377.

4) Pick, Zur Histogenese des Chorionepith. Zentralbl. f.
Gyn. 1903. Nr. 37. p. 1110.

5) Schmorl, Zentralblatt f. Gyndk. 1905 p. 129.
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Ausgangspunkt und als primirer Sitz des Chorlonepl-
thelioms anzusprechen.

Der mikroskopische Bau eines Chorionepithelioms.

Um den mikroskopischen Bau eines Chorionepithe-
lioms leichter verstehen zu konnen, betrachten wir zu-
erst den mikroskopischen Bau einer Blasenmole, von
der das Chononepxthehom besonders gern seinen Aus-
gang nimmt. .

Unter einer Blasenmole versteht man eine krank-
hafte Verinderung der Chorionzotten, die sich an der
ganzen Eioberfldche oder nur an Teilen davon zu trauben-
artig. angeordneten, blasenartigen Gebilden umgewandelt
haben. Marschand® wies nach, daB es sich hierbei
um eine hydrophische Schwellung des Bindegewebes
der Zotten handelt. Im Zottenstroma findet man nur
noch in den Randzonmen der Zotten Bindegewebe. In
ihren zentralen Teilen bemerkt man dagegen eine homo-
gene oder streifige Masse, die nach Marschand aus-
gequollenem und abgestorbenem Bindegewebe besteht.
GefiBe im Zottenstroma sind fast. nie mehr vorhanden.
AuBerdem finden sich in dem Stroma noch Schieim-
korperchen, die aus gequollenen Leukocyten bestehen,
und oft groBe unregelmiBige Zellen mit einem oder
mehreren Kernen. Diese Zellen glexchen in ihrer Struktur
ganz den syncytialen Wanderzellen, die man_ in der
Serotina bei normaler Schwangerschait findet.

Neumann?) fand in einigen Fiillen von Blasenmole
mit anschlieBendem Chorionepitheliom auffallend viel

6) Marsch and Uber den Bau der Blasenmole. Zeitschr.
1. Gyn. u. Geb. Bd. 32. p. 405.

7) Neumann, Zentralblatt f. Gyndk. 1897 p. 1532 und
Wien. med. Wochenschr. 1897 p. 81.
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solcher syncytialer Wanderzellen, und er meinte, dafl
die Anwesenheit solcher Zellen ein Zeichen fiir ein-
tretende maligne Neubildung im Anschluf an Blasenmole
sei. Diese Vermutung hat sich aber nicht auirecht er-
halten lassen und der Grund, warum bei der einen
Blasenmole im Zottenstroma syncytiale Wanderzellen
aunitreten und bei der anderen nicht, und warum sich an
die eine Bilasenmole ein Chorionepitheliom anschlieBt
und an andere nicht, ist moch mnicht absolut sicher er-
kannt und geklart.

Das Epithel der degenerlerten Zotten zeigt ebenfalls
Degeneration der Langhans’schen und der syncytialen
Schicht.

Das Syncytium ist gewohnlich gewuchert und ver-
dickt und von vielen groBeren und Kkleineren Vakuolen
durchsetzt.

Die Langhans’sche Schicht ist ebenfalls gewuchert
und mitunter in die syncytialen Zellen hineingewachsen.
Die Zellen dieser Schicht erscheinen gequollen; das
Protoplasma weist manchmal Liicken aui, und einzelne
Zellen haben bisweilen enormen Umfang angenommen,
und mehrere Kerne liegen in ihnen.

Betrachten wir nun ein Chorionepitheliom, so kann
man sagen, daB es in den charakteristischen Fallen aus
Zellen zusammengesetzt ist, welche den eben beschrie-
benen degenerierten Epithelien der Blasenmole #hneln.

Das Chorionepitheliom besteht demnach ebenfalls
aus zwei Gewebsarten, aus dem Syncytium — daher
sein Name: Syncytioma malignum — und den Lang-
hans’schen Zellen.

1. Die syncytialen Zellen:

Wir finden sie in Form von Protoplasmamassen zu
Klumpen angeordnet oder in Form von Striangen, fast
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parallel verlaufend. Das Protoplasma djeser Zellen st
triilbe und sieht aus wie gequollen. Mitten in ihm zeigen
sich ab und zu groBere oder kleinere Vakuolen, die mit
Blut angefiillt sind. Die Kerne liegen unregelmiBig und

béliebig im Protoplasma verstreut. '

2. Die Zellen der Langhans’schen Schicht finden
wir mit einer deutlichen Membran versehen und gruppen--
formig angeordnet. Die GroBe dieser Zellen ist sehr
verschieden und ihre Gestalt ganz unregelmiBig und
beliebig. Kemteilungsfiguren der ebenfalls verschieden-
gestalteten Kerne lassen sich oft erkennen. )

Diese beiden Zellarten, das Syncytium und dije
Langhans’schen Zellen bilden nun die charakteristischen
Bestandteile des Chorionepithelioms, und zwar finden
'wir die Langhans’schen Zellen immer gruppenformig
angeordnet und von mehr oder weniger starken und
schwachen Ziigen von syncytialen Zellen umgeben. Die
syncytialen Zellen liegen also wie eine Umhiillung um
die Langhansschen Zellen. Immer 148t sich diese An-.
ordnung jedoch nicht konstatieren. In anderen Fillen
wieder laufen di¢ syncytialen Zellziige parallel, andere:
Male laufen sie senkrecht zur Basis des Tumors.

Nicht immer lassen sich diese beiden charakteristi-
schen Zellformen so leicht nachweisen. Sehr oft bemerkt
man nekrotischen und hdmorrhagischen Zertall der
Tumormasse. Und hier konnen wir ein weiteres Cha-
rakteristikum des Chorionepithelioms konstatieren. Der-
Tumor neigt leicht zum hdmorrhagischen Zerfall.

Weiter oben sagte ich, daB das Syncytium frei von~
GefdBen sei. Aber dennoch finden wir zwischen den
einzelnen Teilen des Tumors frische rote Blutkdrperchen:
in groBen Mengen. Das Auftreten dieser roten Blut--
korperchen erkldrt sich in dem Verhalten des Tumors:
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zu den uterinen GefiBen. Man kann namlich im Mikro-
skop feststellen, dap sich der Tumor gewissermaben in
die Getabe hineinfriBt, indem er ihre Wandungen zer-
stort. Man findet bisweilen GefaBe, die auf der einen
Seite noch vollkommen normale Winde auiweisen,
wihrend auf der anderen Seite ihre Wand bereits aus
Tumormasse pesteht. Zum Teil auch kann man GefiBe
erkennen, in deren Lumen die Geschwulst schon vor-
gedrungen ist, und wo dasselbe ganz vom Tumor aus-
gefiillt wird. In solchen Fillen kann also das Blut den
Tumor ordentlich umspiilen, und SO ist es zu erklidren,.
daB die zahlreichen Metastasen aul dem Blutwege durch
Embolie in die entierntesten Gegenden des Organismus
verschleppt werden. Ferner kann man durch diesen
Vorgang der GetiBzertriimmerung eine Erklﬁruhg fiir die
starken Blutungen finden, die durch das Chorionepithelioih
bedingt sind, und die die Betroffenen in den Zustand.
hochster Andmie versetzen konnen.

Entsteht die Geschwulst aunf die eben beschriebene
Art, so haben wir €s mit einem zirkumskripten, abge-
schlossenen Tumor zu tul. Anderseits sind aber auch
Formen bekannt, WO €S sich mehr um ein infiltrierendes
Wachstum handelt. An der Grenze der Geschwulst
findet man, grade bei den Formen des infiltrierenden -
Wachstums mehr als bei den Formen einer zirkum-
skripten Tumormasse, als Ausdruck der entziindlichen
Reaktion des Nachbargewebes eine Schicht kleinzelliger
Intiltration. '

Was nun die Genese des Chorionepithelioms be-
trifit, so kann also kein Zweifel dariiber herrschen, daB
wir es hier mit einem Tumor zu tun haben, der fotalen
Ursprunges ist; und zwar ist es das Epithel der Chorion-
zotten, welches degeneriert und selbstindigen Tumor-
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-charakter annimmt. Da das Chorionepitheliom sich dem-
mach als Geschwulst erkldren laBt, die epithelialen Ur-
‘Sprunges ist, so ist es ein Tumor, der dem Carcinom
‘ndher als dem Sarkom stehend zu betrachten ist.

Das klinische Bild des malignen Chorion-
epithelioms.

Wie ich schon weiter oben erwihnte ist das Aui-
‘treten  eines Chorionepithelioms immer eine Folge-
erscheinung von vorhergegangener Schwangerschaft, und
-zwar ist es seltener die Folge einer Spontangeburt, als
viel hiufiger die Folge eines stattgefundenen Abortes,
-einer Blasenmole, oder einer Tubargravididit, evtl. auch
Friithgeburt.

Eine Statistik von Teacher?®) fiihrt 188 Fille von
@horionepitheliom auf. Von diesen 188 Fillen ist bei

73 Erkrankungen — 36,6 °/, eine Blasenmole vorher-

gegangen; - 49 Fille — 282 /e haben sich an normale
.Schwangerschait angeschiossen; 59 Fille — 31,4°, er-
-gaben sich im AnschluB an Abort und bei 7Erkrankungen
= 3,7%, lag Extrauterinschwangerschaft ‘vor.

Ahnlich sind die Verhiltnisse in der Briquel'schen 9)
‘Tabelle. Bei ihm findet man 217 Fille von Chorion-
-epitheliom verzeichnet. Von diesen waren 90 Fille —
-41,5°/, die Folge einer Blasenmole, 49=226"/, schlossen.
-sich an normale Schwangerschaft an; 72 = 33679/,
‘waren die Folge von Abort und bej 5 — 2,3°, lag
AExtrahterinschwangerschaft vor. . )

Aus diesen Aufzeichnungen ersieht man, daB in nur
sungefdhr 25°/, simtlicher Fille von Chorionepitheliom
«¢ine normale Schwangerschaft vorausgegangen ist. »

8) Teacher, Obstetr. soc. of London 3. 6. 1903.
9) Briquel, Placentomes malins. Paris 1903.
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Die Erscheinungen, die das Chorionepitheliom in:
seinen Anfangsstadien hervorruit, sind oft unscheinbar,
und viele Chorionepitheliome laufen anfangs unter der
Diagnose Plazentarpolyp. Von diesem unterscheidet sich.
aber das Chorionepitheliom -sehr bald durch das Aui-
treten seiner malignen Erscheinungen und seiner Neigung
zur friihzeitigen Metastasenbildung. AuBerdem miissen
die mitunter auBerordentlich starken Blutungen, die jeg--
licher Therapie trotzen, bald Zweifel in der Diagnose.
Plazentarpolyp aufkommen lassen.

Das Alter der Patientinnen erstreckt sich in der
Regel zwischen dem 17. und 55. Lebensjahre. Wir
haben es also mit Frauen zu tun, die im geschlechts-
fihigen Alter oder im Anfang der Menopause stehen.
Der Zeitraum zwischen iiberstandener Schwangerschaft
bezw. Abort.oder Blasenmole und dem Auitreten der
ersten Erscheinungen des Chorionepithelioms kann sehr
wechselnd sein und liegt zwischen wenigen Wochen:
und Monaten und 3—4 Jahren oder mehr. Im allge-
meinen kann man, wenn man sich an der Hand der in
der Literatur verzeichneten Fille von Chorionepitheliom
iiber den Verlauf der Krankheit ein Bild machen will,
wohl sagen, daB die Krankheitsdauer eine nicht zu lange
ist. Die durch die Blutung bedingte Andmie und die
sich anschlieBende Kachexie oder Sepsis usw. und die
Erscheinungen von seiten der Metastasen zwingen die.
Patientinnen auf kein allzulanges Krankenlager, und der
Tod tritt frithzeitig ein. Andernteils haben wir aber auch.
Fille kennen gelernt, wo wir es mit einer recht langen
Latenzzeit!®) bei Chorionepitheliom zu tun haben. Unter
den 34 Fillen in der Literatur, bei denen eine lange:

10) Polano, Miinch. med. Wochenschr. 1912. p. 1933.
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Latenzzeit bestand, ist ein Fall bei dem die Erschei-
nungen des Chorionepithelioms erst 13 Jahre post partum
zum Ausdruck kamen, und bei einem anderen kam das
Chorionepitheliom erst 22 Jahre nach der iiberstandenen
-Gravididdt zum Ausbruch ).

Im Anfangsstadium gleichen, wie schon erwihnt
‘wurde, Plazentarpolyp und malignes Chorionepitheliom
-sehr. Nach einer Gravididit oder Fehlgeburt treten
plotzlich Blutungen aus den Genitalien auf. Diese Blu-
tungen sind jeder Therapie unzugangiich, und auch eine
Abrasio uteri bringt nur voriibergehend Besserung, oder
-der Fluor besteht ungehindert weiter. Die Blutungen
‘werden immer stirker, und die Animie der Patientin
nimmt immer bedrohlichere Formen an. Veit!?) schil-
-dert Fille, in denen der Héamoglobingehalt des Blutes
auf 20°, sank.

Wie ich eben anfiihrte, bringt eine Ausschabung des
{Uterus nur selten und nur voriibergehende Besserung.
Hat man mit der Abrasio zugleich einen Tumor ans dem
Uterus entfernt, so kann man sehr oft nach kiirzester
Zeit bereits einen zweiten oder driiten Tumor im Uterus

inden. Alle diese Tumoren zeigen groBe Neigung zum

Zerfall und fiihlen sich, im Bezug auf ihre Konsisténz,
wegen ilirer Brockeligkeit dhnlich den Carcinomen an.
Unter den Erscheinungen der Animie kommen dann die
Patientinnen unter Abmagerung meistens ad exitum. Zu-
weilen stellt sich noch eine Albuminorie ein. Der ganze
Krankheitsverlauf kann sich so schrell abwickeln, wie
‘wir es bei einer anderen malignen Tumorenbildung kaum
-antreffen.

11) Paltauf, Jahresberichte Geb. u. Gynidk. 1913. 377.
12) Veit, Handbuch d. Gyn. 1911, Il. Bd. 2. Teil. p. 927.
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Bemerkenswert ist fermer, daB es im Laufe einer
“Erkrankung an Chorionepitheliom zur Uterusruptur
kommen kann. Hoérmann?®) schildert einen solchen
Fall, bei dem der Tod durch intraperitoneale Blutungen
eintrat.

_In anderen Fillen wieder treten die Erscheinungen
von seiten des Uterus mehr in den Hintergrund, und
die Symptome von seiten der Metastasen beherrschen
das Krankheitsbild. In Fillen, wo die Metastasen in das
.Gehirn gelangt sind, haben wir dann das typische Bild
eines Hirntumors, und die Sektion erst gibt uns Auf-
schluB iiber die Ursache des ritselhaften Tumors. In
anderen Fillen wieder sind es die Lungen, deren Er-
krankung namentlich in Form von Himoptoe im Vorder-
grund steht, und durch ausgehustete Tumorteilchen, die
wir im Sputum finden, gelangen wir erst zur Diagnose
Chorionepitheliom. Und so kann fast jedes Organ des
weiblichen Organismus sekunddr an Chorionepitheliom
erkranken, ohne daff es uns moglich war, den priméren
“Tumor zu finden und zu diagnostizieren.

Wihrend also das Chorionepitheliom eines Teils
einen sehr raschen Entwicklungsverlauf nehmen kann
und in kurzer Zeit zum Tode fiihrt, gibt es wieder Fille,
.die einen mehr chronischen Krankheitsverlauf haben. Es
sind dies besonders diejenigen, bei denen die Erschei-
nungen von seiten des Uterus mehr oder ganz in den

Hintergrund treten und wo es zu fast keinen Blutungen
aus den Genitalien gekommen ist.

{Jber die Diagnose sei kurz folgendes gesagt:
Das klinische Bild eines Chorionepithelioms ist das
<eines rezidivierenden Plazentarpolyp. Wenn aus dem

13) Hormann, Monatsschr. Geb. u. Gynik. Bd. 14. p. 689.
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Cavum uteri ein Plazentarpolyp entfernt wurde, und die
Uterushohle als sicher leer und frei von Plazentarresten
erkannt wurde, und dann erneut Blutungen auftreten,.
deren Grund ein frisch entstandener Plazentarpolyp ist,.
so ist die Diagnose Malignitit mit groBer Wahrschein-
lichkeit anzunehmen. »Nicht in dem Sinne, daB es nun.
absolut sicher zur Bildung eines malignen Chorionepi-
thelioms kommen muB; aber die Vermutung dafiir, der
Verdacht liegt so nahe, daB er praktisch mit dieser .
Diagnose iibereinstimmt“ ). Im giinstigsten Falle kann
es sich nur noch um eine benigne Ausbreitung von
Plazentarteilen gehandelt haben. Veit'%) nennt deshalb
auch das maligne Chorionepitheliom' »den rezidivieren-
den Plazentarpolyp“ und will damit sagen, daB die
Symptome zwischen dem benignen Plazentarpolyp und
dem malignen, rezidivierenden Plazentarpolyp klinisch.
_sehr &4hnlich sein konnen. A
Eine absolut sichere, Kklinische Diagnose 48t sich
meines Erachtens nur stellen, wenn es demselben Arzt
lingere Zeit moglich war, die Kranke zu beobachten.
Der Arzt hat dann eventuell die normale Spontangeburt,
den Abort oder die Blasenmole mit erlebt, hat vielleicht
beim Eingehen in das Cavum uteri einen Tumor fest-
gestellt und ihn entfernt, bis die Hohle leer und die:
Schleimhaut wieder normal war. Wenn nun der be-
treffende Arzt nach mehr oder weniger langer Zeit wegen
erneuter Blutung zur Patientin gerufen wird, und er
tindet wieder Tumoren im Uterus, evtl. selbst Metastasen
in der Scheide, dann kann er schon mit- einiger Sicher--
heit die klinische Diagnose: malignes Chorionepitheliom
stellen.

14) Veit, Handbuch d. Gynik. 1911 1IL Bd. 2. Teil. p.986. .
15) Veit, Handbuch d.Gynik. 1911 HL Bd. 2. Tejl. p- 986.
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Eine absolut sichere Diagnose kann uns natiirlich
nur das Mikroskop bringen, und es ist deshalb von
groBer Wichtigkeit und kann nie genug betont werden,
daB die aus dem Uterus ausgeschabten Schleimhaut-
und Plazentarreste oder gewonnenen Tumormassen un-
bedingt mikroskopisch untersucht werden, da es nur so.
moglich ist, das Chorionepitheliom sicher zu erkennen
und vielleicht frithzeitig zu diagnostizieren.

Was die Prognose des Chorionepithelioms anbetrifft,
so ist sie als absolut ungiinstig zu stellen. Veit®) gibt
die Zahl nach der Teacher’schen Berechnung, bei denen
Heilung von Chorionepitheliom spontan erfolgt ist, mit
23°, und die Heilungsfille im AnschluB an opera-
tive Eingriffe mit 63,6 °/, an. Er sagt aber selbst:
»- . - aber ich glaube, daB diese Zahlen nicht zutreffen.
Wirklich maligne Fille sind kaum zur Heilung gelangt;
aber recht malign scheinende wohl“.

Ist es einmal zur Bildung von Metastasen gekommen,
so kann wohl auch eine Totalexstirpation des Uterus
keine Rettung mehr bringen, da es fast ausgeschlossen
ist, sdmtliche Metastasen aufzufinden und zu entiernen.
Trotzdem ist ein Fall bekannt geworden, wo nach Total-
exstirpation des Uterus die Lungenmetastasen sich zuriick-
bildeten und vollige Heilung erfolgte. Dieser Fall
steht aber so vereinzelt da, daB er nur als Ausnahme
und Zufall, nicht aber als Regel betrachtet werden kann.
Sollte es zu einer eingreifenden Operation schon zu
spdt sein, so wird man auf eine symptomatische Be-
handlung sich beschridnken miissen und bemiiht sein,
den schweren Allgemeinzustand der Patientin zu heben
und zu erleichtern.

16) Veit, Handbuch d. Gynik. 1911. [II. Bd. 2. Teil. p.975.
2
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Wenn auch die Fille nicht zahireich sind, in denen
Frauen im AnschiuB an Chorionepitheliom geheilt wurden
und tatsichlich, soweit sich eine Beobachtung ermog-
ichen lieB, beschwerdeifrei blieben, so ist doch, nament-
lich wenn eine Frithdiagnose moglich war, die Operation
anzustreben, vorausgesetzt, daf der Allgemeinzustand
der Patientin noch so ist, daB si¢ menschlichem Ermessen
nach die Operation iiberstehen wird. Polloson!’)
hilt seblst dann noch eine Operation fiir angebracht,
wenn man ein Carcinom von gleicher Ausdehnung nicht
mehr operieren wiirde.

Zum QGliick ist das maligne Chorionepitheliom eine
Erkrankung, die nicht allzuhiufig vorkommt. Siegel-
berg'®) bringt in seiner Abhandlung einige statistische
Berechnungen iiber die Hiufigkeit dieser Tumoren. Nach
den Berechnungen, die Houltains!?) angestellt hat
kommt auf 2000 Schwangerschaften ein Fall von
Chorionepitheliom und in iiber 50/, der Fille von diesen
Chorionepitheliomen ist die Blasenmole als primidre Ur-
sache angefiihrt. Hammerstlag?®) hat berechnet, daB
auf 5000 klinisch-gynikologische Fiille 4 Cherionepithe-
liome kommen und Gebhard?!) hat n'achgewiesen, daB
in der Universititsirauenklinik Berlin in der Zeit vom
1. 1. 1890 bis 1. 5. 1895 10200 Geburien statigefunden
-haben. Darunter sind 14 Fille von Blasenmole gewesen.
12 dieser Fille sind im Anschluf an ihre Blasenmole
irei von Chorionepitheliom geblieben, wihrend die iibrigen

17) Pollosson, Jahrbuch . Gynik. u. Geb. 1914. p. 241.
18) Siegelberg, Dissertation StraBburg 1905.

19) Haultains, Dissert. v. Siegelberg-Straburg 1905.
20) Ham merstlag, Dissert. v. Siegelberg-StraBburg 1905.
21) Gebhard, Diss. v. Siegelberg-Stragburg 1905.
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beiden Fille sich weiterer Kontrolle entzogen haben, so-
daB nichts iiber sie berichtet werden kann.

Trotzdem also das Chorionepitheliom als eine relativ
seltene Erkrankung anzusprechen ist, sind doch zahl-
reiche Fille in der Literatur von dieser Geschwulst ver-
sifentlicht worden, sodaB es ausgeschlossen ist, sie hier
.alle einzeln zu besprechen. Verschwindend gering sind
_jedoch die Fille von Chorionepitheliom, die sich an eine
‘normale Schwangerschait angeschlossen haben.

In der Universititsirauenklinik Erlangen kam vor
‘kurzem ein solcher Fall von Chorionepitheliom im An-
‘schluB an eine anscheinend normale Schwangerschait
zur Behandlung. Die Krankengeschichte dariiber ist
-folgende:

Anamnese: Frau K. K, 26 Jahre alt, wird am
5. 6. 18 in die hiesige Klinik eingeliefert, da sie seit
jhrer am 17. 3. 18 durchgemachten Geburt dauernd
blutet. Familienanamnese o. B. Der Vater der Patientin
lebt und ist gesund; die Mutter ist immer krinklich, an-
_geblich herzleidend. Die 4 Geschwister der Patientin
leben und sind gesund. Pat. selbst will als Kind Diphtherie
.durchgemacht haben, sonst will sie sehr oft an Hals-
schmerzen gelitten und einmal Blinddarmentziindung ge-
‘habt haben. Ihre erste Regel hatte Patientin mit 15 Jahren.
‘Sie war immer unregelmabig, aller 6 bis 7 Wochern,
“mittelstark und dauerte 4 bis 5 Tage. In den letzten
Jahren sind die Menses bisweilen bis zu einem halben
Jahre ausgeblieben. Geburten hat Patientin eine durch-
gemacht, am 17. 3. 18. Der Geburtsverlauf war normal,
das Kind — Maidchen — lebt und ist gesund. Auch
.der Hebamme, die die Geburt leitete, ist nichts annot-

2*
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males aufgefallen. Insbesondere soll sich die Nach-
geburtsperiode glatt vollzogen haben. Plazenta und Fi-
hiute waren vollstindig. Wihrend der Schwangerschait
will Patientin nie Blutungen gehabt und will auch nicht
bemerkt haben, daB irgend etwas — was an Blasen-
mole erinnern konnte — bei ihr abgegangen ist. Wenige:
Tage nach der Geburt haben sich bei Patientin Blu--
tungen eingestellt, die bis zur Einlieferung in die Klinik
fortbestehen und auch in der Klinik noch andauern..
6 Wochen post partum hat Patientin 2 Tage lang be-
sonders stark geblutet. In der 9. Woche post partum
hat sich Patientin zum ersten Male drztlich untersuchen
lassen. Der betreffende Arzt konnte aber nichts fest--
stellen und keine Ursache fiir die Blutungen angeben.
6 Wochen vor der Einlieferung in die Klinik bemerkte:-
Patientin zum ersten Male Knoten in der Scheide. Der
untersuchende Arzt erklirte diese Knoten fiir Varizen:
der Vagina. Da sich der Allgemeinzustand der Patientin:
immer mehr verschlechterte, kam Patientin am 5. 6. 18.
in die hiesige Klinik; und zwar kommt sie in der Haupt-
sache wegen der bestehenden Blutung und den angeb-
lichen Varizen der Scheide. AuBerdem klagt sie zu-
weilen iiber Leibschmerzen und éfters iiber Kopischmerzen..
Die bestehende Obstipation und Gewichtsabnahme in der
letzten Zeit vor der Aufnahme schiebt Patientin auf
Konto des mangelnden Appetites.

Status praesens: Patientin ist ziemlich ausgeblutet.
Die Grenzen des Herzens sind normal. Pulmones: Die
rechte Spitze etwas tiefer als die linke stehend. Rechts.
ist das Atemgerdusch auch etwas rauher als links, aber
keine Rasselgeriusche zu héren. Diampfung nicht vor--
handen.

Am Scheideneingang rechts vorn sieht man eine:




SRR

— 21 —

-iiber haselnuBbgroBe, zur Hilite schwarzbraun verfdrbte
Prominenz. Rechts hinten in der Scheide, nach der
.Commissur zu, sitzt eine weitere, ebensolche Prominenz,
die etwas groBer — ungefahr walnuBgro — auf der
Oberfliche ulzeriert ist. Eine dritte, kKleinere, sitzt dicht
‘daneben und ist gestielt. Fine weitere, blaurot durch-
scheinende, sieht man links von der Commiseur. Weiter
vorn, an der vorderen Scheidewand, bemerkt man eine
iiber walnuBgroBe Resistenz. Im linken hinteren Scheide-
gewolbe sitzt ebenfalls ein walnuBgroger Tumor. Die
Portio ist glatt, mit Einrissen rechts und links. Der Uterus
ist faustgroB und gut peweglich. Die Adnexe sind mnicht
nachweisbar verdickt. Die Parametrien sind bei der
.Spannung der Bauchdecken schwer zu tasten, scheinen
.aber frei zu sein.

Urin: Zucker negativ. .
Fiweif Spuren; siemlich viele rote Blut-
korperchen.

Temperatur: 37,2 Puls: 92.

Diagnose: Chorionepithelioma malignum.

10. 6. 18. Zwecks Feststellung der Uterusgrofe fiir
.evtl. Bestrahlung und Zur Vorname ciner Probeexstir-
pation eines der Tumoren. der Scheide und Probeaus-
schabung der Gebarmutter Untersuchung der Patientin
in Chlorithylrausch. Beim Anhaken der Portio sehr
starke Blutung aus dieser. Abtragung des linken hinteren
Knotens in der Vagina. AnschlieBend Tamponade.

11. 6. 18. Patientin klagt iiber Husten. Mikrosko-
pisch ist aber nichts Pathologisches im Sputum nach-
weisbar. Leib druckempfindiich. Fisblase.

12. 6. 18. Morgentemperatur: 38,0. Puls: 96. Zur
Losung des stirker gewordenen Hustens erhilt Patientin
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Mixt. solv. Inhalieren. Abends unter Erbrechen Tem--

peraturanstieg auf 40,2. Puls: 130.

13. 6. 18. Temperatur: 40,0. Inhalieren; Brust--
wickel. FEinlauf. Patientin ist somnolent.

14. 6. 18. Unter starkem SchweiBausbruch Tem--
peraturabstieg auf 38,6. Patientin ist sehr unrnhig und
erhilt 1 cm?® Narkophin.

15. 6. 18. Gegen die Erscheinungen einer eintreten--
den Sepsis erhilt Patientin Methylenblauinjektion. Tem-
peratur: 41,0. 2 cm® Kampfer dreistiindlich.

16. 6. 18. Patientin fiihlt sich subjektiv besser.
Temperatur: 38,5. Zur Prophylaxe erhilt sie eine weitere
Methylenblauinjektion.

17. 6. 18. Exitus letalis unter schweren septischen:
Erscheinungen.

Sektionsbefund: Am 18. 6. 18 wurde die Sektion
im pathologischen Institut zu Erlangen ausgefiihrt. Im
Sektionsprotokoll heiBt es: B ’

Chorionepitheliom des Uterus.

Metastasen in der Scheide, Milz, Pankreas und Lunge..

Septische Milz; Andmie aller Organe.

Uterus mit Scheide, Lunge, Milz in Kaiserling auf--
gehoben. ]

Beim Betrachten der in Kaiserling konservierten:
Organe kann man noch foigendes erkennemn:

In der oberen Scheidewand befinden sich drei reich-
lich haselnuBgro8e Tumoren und ein vierter, etwas
kleinerer. Siamtliche Tumoren sitzen breit auf ihrer Unter-
fliche auf. Zwei von ihnen sind bereits in Ulzeration
begriffen.  Die Farbe der Tumoren ist samtlich dunkel-
schwarz-braun. Die Portio ist frei von Metastasen. Der
leicht vergroBerte Uterus ist fast ganz angefiillt mit derber
Tumormasse, von der oben beschriebenen Farbe. Die:




—_ 923 —

Oberfliche des Uterustumors ist rissig und zerkliiftet und
an vielen Stellen in Ulzeration begriffen. An der hinteren
oberen Uterusfliche erblickt man noch einen weiteren,
nicht ganz haselnuBgroBen Tumor, der sich nur wenig
iiber die Oberfliche erhebt, aber datiir tief in die Musku-
latur der Uteruswand eingedrungen ist. Im linken Ovar
und Tube usw. liBt sich nichts Pathologisches nach-
weisen. Die rechten Adnexe sind ebenfalls frei von
Tumoren und Metastasen und von normaler Gestalt. Im
rechten Ligamentum latum sieht man ein kleines, kirsch-
kerngrofes Cystom. Die Milz ist ziemlich stark.ver-
groBert. lhre augenblickliche MaBe sind: 14,5:9,5:7,0.
In ihrer Oberiliche sieht man einen reichlich walnuf-
groffien Tumor, der sich von seiner Umgebung durch
derbere Resistenz abgrenzen 14Bt, im iibrigen zacken-
formig und unregelmifig in das normale Milzgewebe
hineingewuchert ist. Seine Farbe ist ebenialls dunkel-
pbraunrot. Von eingetretener Ulzeration laBt sich hier,
trotz der GroBe des Tumors, nichts feststellen. — Im
Pankreas sitzen zwei kirschkerngrofe Metastasen. — In
der Lunge, namentlich im rechten oberen Lappen, be-
merkt man zahireiche, hanfkorn- bis erbsengrofe dunkel-
rotbraune Knotchen und ungefihr 4 cm unterhalb der
rechten Spitze cine gut haselnuBgroBe, ebenfalls rotbraune
Metastase. In ihrer Umgebung befinden sich besonders
zahlreiche, kleinste Knotchen, die alle als Metastasen
anzusehen sind.

AuBerdem wurden, anldBlich der Probeexstirpation
der einen Scheidenmetastase zwei mikroskopische
Schnitte angefertigt. Die Untersuchung dieser beiden
Schnitte ergibt folgendes:

In dem einen Priparat erkennt man eine zirkum-
skripte Tumormasse; die ein abgeschlossenes Ganze dar-
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stellt. In dem anderen Priparat liBt sich mehr g
infiltrierende Wachstum des Chorionepithelioms bemerkiwf..}
Man erkennt da Tumormassen, die sich strahlenxﬁm;g-‘_.
und zackig unregelmiBig in das normale Gewebe yor.
geschoben, und sich zwischen dasselbe hineingedrangg.
haben.

Ferner sicht man Langhans’sche Zellen in Form von
Gruppen zusammenliegend. Diese Zellen selbst haben
unregelmabige Formen und verschiedene, beliebige Grisfe.
Die Kerne sind ebenfalls unregelmiBig, und mehrere
Kerne lassen sich bisweilen in derselben Langhans'schen
Zelle konstatieren. Die Zellen selbst sind umgeben von
mehreren Schichten syncytialer Zellen. Das Protoplasma
beider Zellarten ist triibe und weist deutlich Vakuolen
auf. Auyffallend sind die vielen frischen und alten roten
Blutkorperchen, die wir iiberall antreffen und die die
Vakuolen bisweilen vollstindig ausfiillen.

Diese frischen Blutkorperchen diirften zum groten
Teil wohl ihren Ursprung in der starken Blutung wihrend
des operativen Fingriffes haben.

Zum Teil ist die Tumormasse bereits in Nekrose
ibergegangen. Man erkennt dann nur noch eine homo-
gene, nekrotisch-himorrhagische Substanz.

Die Diagnose im vorliegenden Fall wurde also
erstens klinisch, zweitens pathologisch-anatomisch und
drittens mikroskopisch festgestellt und bestitigt gefunden,
und wir haben gesehen, daB es wohl Fille von Chorion-
epitheliom gibt, die sich unabhiingig von einer Blasen
mole und einem Abort entwickeln und an eine normale
Spontangeburt anschlieBen konnen. Trotzdem muf einem
aber immer wieder der Gedanke aufkommen, ob bei
diesen Fillen nicht doch irgendwo im Uterus ein
degeneriertes Chorionepithel sitzen geblieben ist, das
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.sich dann zum Primirtumor entwickelt hat. Veit?) ist
der Ansicht, daB auch in den Fillen, in denen wir eine
.Spontangeburt haben, unbedingt eine solche maligne
-Chorionzotte, wenn nicht gar Plazentarreste oder Blasen-
mole, bestanden haben, die nur nicht diagnostiziert
-wurden, bezw. sich nicht diagnostizieren lieBen.

Es mub deshalb immer wieder betont werden, daB
.die Plazenta bei der Nachgeburt auf das sorgfiltigste
auf ihre Vollstindigkeit zu untersuchen ist. Dasselbe
.gilt fiir die manuelle Plazentariosung.

Bei der Untersuchung der Patientin in Narkose und
beim Anhaken der Portio hatten wir es mit einer be-
sonders starken Blutung zu tun, und die Vermutung lag
mahe, dab das Instrument direkt in eine Metastase ein-
gedrungen war. Diese Vermutung hat sich nicht be-
stitigt, denn die Portio war vollkommen normal und frei
‘von Metastasen. : -

Der sich wihrend des Aufenthaltes der Patientin
in der hiesigen Klinik einstellende und immer stirker
werdende Husten ist anf die Lungenmetastasen zuriick- -
zufiihren, die besonders im rechten Oberlappen auffaliend
reichlich waren, sodaB man beinahe von einer miliaren
Aussaat sprechen konnte. Ein Durchbruch der Meta-
.stasen in das Lungengewebe, hatte noch nicht statt-
_gefunden, wie wir im makroskdpischen Praparat erkennen
" konnten. Auch mikroskopisch lieBen sich, trotz mehr-
_‘facher Untersuchungen, nie Teile von Chorionepitheliom
jm. Sputum nachweisen. '
 ~{ber den Verlaut einer eventuellen Operation bei
.der Patientin ist vielleicht noch zu sagen, daB der Uterus
in toto hitte exstirpiert werden miissen, und -daB man

22) Veit, Handbuch d. Gynak. 1911. Ill. Bd. 2. Teil. p. 946.
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so den primdren Tumor hitte beseitigen konnen. Die
Metastasen in der Vagina hitten sich vielleicht auch noch
entfernen lassen. Gegen die Tumoren im Pankreas und
in der Milz und vor allem in der Lunge wire man aber
machtlos gewesen und Patientin wire an den Folgen
dieser Metastasen sicher zu Grunde gegangen, zumal
das Chorionepitheliom eine Erkrankung ist, die, wenn
es bereits zur Metastasenbildung gekommen ist, schnell
ad exitum fiihrt.

Die septischen Erscheinungen, die kurz vor dem
Tode der Patientin auitraten, erkliren sich durch die
Tendenz des Chorionepithelioms, leicht in Zerfall iiber-
zugehen. Eine Metastase oder der primire Tumor im
Uterus selbst ist zerfallen und durch den Blutweg sind
die malignen Zerfallsprodukte, vielleicht unter Hinzutreten
virulenter Bakterien, auf den ganzen Organismus iiber-
tragen worden und haben die allgemeine Sepsis bedingt.

Im Veit?) finden sich in seiner Abhandlung iiber
das maligne Chorionepitheliom eine Reihe von Fillen
angegeben, bei denen es sich um Chorionepitheliom im
AnschluB an normale Schwangerschaft handelt. Diese
Fille sind jedoch verschwindend gering gegeniiber der
groBen Anzahl von Chorionepitheliomen im AnschluB am
Abort oder Blasenmole.

Und zwar beschreibt da Chiari einen Fall, in dem.
Patientin spontan niederkam und seit der Geburt an.
Blutung und Fluor litt. 6 Monate post partum starb.
Patientin unter den Zeichen einer Pleuritis und Pneu-
monie. . ‘

23) Veit, Handbuch d. Gynik. 1911. III. Bd. 2. Teil. p- 9311f..
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Man kann hier annehmen, daB die Zeichen der
Pneumonie und Pleuritis durch Metastasen bedingt sind,
die das Chorionepitheliom in den Lungen hervorgerufen hat.

In einem zweiten Fall, ebenfalls von Chiari be-
schrieben, handelt es sich um eine 23jahrige Frau, die
dreimal geboren hat. 1/, Jahr nach der letzten Geburt
wurde wegen daunernder Blutung eine Abrasio uteri vor-
genommen und Plazentarreste entiernt. Es erfolgte der
Tod an Peritonitis.

Hier liegt meiner Meinung nach der Fall vor, wo
die Plazenta nicht vollstindig geboren wurde und Reste
von ihr in der Uteruswand haften blieben. Diese Reste
von Chorionepithel sind dann degeneriert, haben die
Uterusmuskulatur periforiert, und die Geschwulst ist in
die freie Bauchhohle vorgedrungen. Der Tod durch
Peritonitis ist so zu erklaren, daB das Chorionepitheliom,
bei seiner Vorliebe zu zerfallen, verjaucht ist, und eine
Infektion des Peritoneums stattgeiunden hat.

In dem Fall Koetnitz haben wir es mit einer
25 Jahre alten Patientin zu tun, die drei Spontangeburteﬁ
durchgemacht hat. Seit der letzten, spontanen, recht-
zeitigen Geburt blutete Patientin von innerhalb 33 Tagen

. an 17 Tagen. Bei der Untersuchung fanden sich in der

Scheide zwei Knoten aund im Uterus an der hinteren.
Wand ein Plazentarpolyp. Nach Entfernung dieses Pla-
zentarpolypen und der beiden Scheidentumoren kam.
Patientin unter septischen Erscheinungen ad exitum.

Der primire Tumor wird hier der Plazentarpolyp
gewesen sein, und die beiden Knoten in der Scheide
-sind als Metastasen anzusprechen. Die Sepsis, unter
deren Erscheinungen der Tod eintrat, laBt sich durch
Zerfall des primdren Tumors oder einer seiner Metastasen.
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-erkliren, wodurch eine Uberschwemmung des Organis-
mus mit maligner Tumorsubstanz bedingt wurde.

In einem weiteren Fall von Akzél handelte es sich
um eine 22 jahrige Frau, die zweimal abortierte und am
Ende der dritten Gravididadt ein lebendes Kind zur Welt
brachte, das nach drei Monaten starb. 9 Monate nach
-der Geburt starb Patientin selbst an uterinen Blutungen
und an Tuberkulose. Bei der Sektion fand man eine
miliare Aussaat von Chorionepitheliommetastasen in der
Lunge und eine weitere Metastase im lleum. Der Uterus
selbst war verdickt und seine hintere obere Wand war
geschwiirig zerfallen und perforiert. In der Cervix fand
man ferner einen walnuBgroeBen Knoten und in der
Scheide zwei weitere Knoten.

Wenn man bedenkt, daB die Fran im Anfang bereits
2 Fehlgeburten durchgemacht hat, so ist es doch viel-
leicht auch bei der dritten, Spontangeburt, moglich, daf
das sich anschlieBende Chorionepitheliom dtiologisch mit
Plazentarresten oder Blasenmole in Verbindung gebracht
werden kann, die nur nicht diagnostiziert wurden, bezw
sich nicht mehr feststellen lieBen. Ob die Erscheinungen
der Tbe. wirklich auf das Vorhandensein von Tuberkel-
bazilien beruhten, ist nicht klar zu ersehen. Auffallend
ist, daB das Chorionepitheliom eine miliare Aussaat in
den Lungen bewirkt hat, und daB Patientin an Tuber-
kulose gestorben sein soll. Es will fast scheinen, zumal
die Sektion auch nichts von einer Tuberculosis pulmo-
num erwihnt, als ob die Beschwerden von seiten der
‘Lunge nicht auf eine echte Tbc, sondern auf die
miliaren Metastasen von Chorionepitheliom in ihnen
zuriickgefiihrt werden diirfen.

Ahlfeld schreibt iiber den Fall der Marschand
bei seiner Abhandlung iiber das Chorionepitheliom zu
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Grunde lag. Hier handelte es sich um ein 17 jahriges:
Midchen. Uber eine Schwangerschait war nichts zu.
erfahren, doch hatten Kohabitationen stattgefunden. Im
Dezember 1893 erkrankte das Midchen an Blutungen,
die in verschiedener Stirke anhielten. juni 1894 trat
eine Verschlimmerung ein, und gleichzeitig fand sich ein
Tumor neben und vor dem Uterus. Entfernung dieser
Tumoren. Nach 8 Tagen finden wir bereits einen zweiten.
Tumor in der Scheide, der ebenfalls entfernt wird.
Gleichzeitig wird eine Abrasio uteri vorgenomimen. Sep-
tische Erkrankung schlieBt sich an und exitus beim Ver-
such einer Laparatomie.

In diesem Falle ist nicht anzunehmen, daB es sich
um normale Schwangerschaft mit normaler Geburt ge-
handelt hat. Es ist viel wahrscheinlicher, daB beim Ein-
tritt der Blutungen im Dezember 1893 ein Abort vor-
gelegen hat, an den sich das Chorionepitheliom anschlof.
Man kann aber in diesem Falle ganz besonders die
eporme Schnelligkeit erkennen, mit der sich die Meta--
stasen zu bilden im stande sind. Innerhalb 8 Tage ent-
wickelt sich hier in der Scheide nach vorausgegangener
Operation ein neuer Tumor.

In den jahresberichten 24) fiir Gynikologie und Ge-
burtshilie 1912 finden wir folgende Fille von Chorion-
epitheliom im Anschiuf an normale Schwangerschait
verzeichnet:

Kaiser und Strohbach berichten: Patientin er-
krankte im Anschiuff an Spontangeburt an Chorionepi-
theliom und wird durch vaginale Uterusexstirpation ge-
rettet. 8 Jahre post operationem ist Patientin noch am.
Leben und gesund.

24) Jahresberichte f. Geb. u. Gyndk. 1912. p. 2121t
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Da hier das Chorionepitheliom anscheinend sehr
“friih zur Operation kam, und es gelang, den Uterus, d. h.
den Primartumor zu exstirpieren, ehe er Metastasen ge-
bildet hatte, war es moglich, die Patientin wieder herzu-
-stellen und scheinbar rezidivirei zu erhalten.

Bei der Besprechung des klinischen Bildes des
-Chorionepithelioms sagte ich, daB es Fille gibt, die eine
.groBe Latenzzeit haben. Der folgende, von Polano?s)
beschriebene Fall soll das niher beleuchten.

Es handelt sich hier um eine 52jdhrige Frau. Pa-
tientin hat 8 normale Geburten durchgemacht, die letzte
vor 10 Jahren. Menopause seit einem Jahre. Patientin
-erkrankte an einem carcinomihnlichen Tumor der Vagina
mit Metastasen in derselben und den benachbarten Driisen.

Hier haben wir also eine Latenzzeit von 10 Jahren
zwischen Geburt und Auftreten des Chorionepithelioms
der Vagina. Da hier die Vagina der Sitz des Tumors
ist, diirfte es sich wohl um ein sogenanntes ektopisches
- Chorionepitheliom gehandelt haben.

Uhle®) beschreibt einen weiteren Fall von Chorion-
epitheliom nach Spontangeburt bei einer 41 jahrigen
VII para. Hier traten die Erscheinungen des Tumors
8 Wochen post partum auf und zwar in Form von un-
regelmiBigen, sehr starken Blutungen. Im Uterus lieB
sich dann auch ein weiches »QGerinnsel“ nachweisen, das
unterm Miskroskop als Chorionepitheliom erkannt wurde.,
-Patientin wurde operiert (Totalexstirpation uteri) und an-
-scheinend erfolgte Heilung.

Im Jahresbericht®*") von 1913 der Gesellschait fiir
-Geburtshilfe und Gynikologie finden wir 6 weitere Fille

25) Miinch. med. Wochenschr. 1912 p- 1933.

26) Uhle, Miinch. med. Wochenschr. 1913, p. 154.
27) Jahresberichte f. Geb. u. Gynidk. 1913. p. 373 i,
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von Chorionepitheliom im AnschiuB an Normalschwanger-
schaft verzeichnet. Sie sind kurz folgende:
FEichhorn beschreibt einen Uterus, in dem keine

.Spur von Tumormasse zu finden ist, wo sich aber Meta-
stasen im Gehirn und in den Lungen fanden, und er

meinte, daB hier ,der Uterus fiir die Weiterentwicklung

einen geeigneten Boden nicht darbot“. Er nimmt also
.eine Verschiedenheit der Disposition zur Geschwulst-
bildung bei den verschiedenen Organen des miitterlichen

Organismus ar.
Hartshorn beschreibt eine Radikalexstirpation des

Uterus und Resektion des linken Ureters wegen Meta-
stasenbildung in ihm. Der Tod der Patientin erfolgte an
Lungenmetastasen.

Hicks schildert 2 Fille. Bei dem ersten, der mit
Exitus der Patientin endete, handelte es sich um Meta-

stasen in Lunge, Niere, Leber usw. und der primire

walnuBgrofe Tumor saB im Uterus und hatte der Pa-

tientin fast keine Beschwerden durch Blutung verursacht.

— {m zweiten Fall, der mit Heilung und Wiederherstellung
der Patientin endete, waren einen Monat post partum

starke Blutungen auigetreten, und der Uterus war in toto
-angefiillt mit Tumormasse und vergrofert wie im zweiten
.Schwangerschaitsmonat. AuBerdem hatten sich bereits
in der vorderen Scheidewand Metastasen gebildet.

Hougier und Lorrain schildern ferner einen Fall,
in dem der Tumor die ganze Cervix zerstort, die Wand
des Uterus ergriffen und das Becken zum Teil ausgefiillt

hatte. Die Geburt hatte 1%/, Jahre vorher stattgefunden,

und in dieser Zeit war Patientin wegen Blutungen zwei-
mal curettiert worden. /

in dem Fall Kedrierski erkrankte Patientin 8 Mo-

nate nach der Spontangeburt unter den Erscheinungen
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einer Sepsis und Paraplegie beider Beine und kommt:
nach 10 Tagen ad exitum. Die Sektion ergibt zahlreiche
Metastasen von Chorionepitheliom im Riickenmark, Lunge,
Leber und Ovarien, wahrend im Uterus und in der Vagina.
nichts zu finden war.

Wir haben hier den nicht hiduofigen Fall von Meta--
stasenbildung im Riickenmark im AnschiuB an ein ekto-
pisches Chorionepitheliom.

Im Jahre 1914 und 15 wurden je ein Fall von Chorion-
epitheliom bei normaler Schwangerschait publiziert.

Tollant?®) fiihrt einen Fall an, bei dem die Patientin.
am 7. Tage post partum ad exitum kam. Genaueres.
konnte ich iiber den ‘Fall selbst nicht finden.

1915 wird von Seitz2% ein Fall veroffentlicht, wo
eine 27 jihrige Frau 5 Spontangeburten durchgemacht.
hat. Blasenmole oder Aborte haben nicht vorgelegen.
5 Monate nach der letzten, normalen Geburt wird ein
Chorionepitheliom des rechten Ovars diagnostiziert. Trotz.
eingehender Untersuchung 146t sich das Vorhandensein
eines Primdrtumors im Uterus nicht finden oder nach-
weisen. Die Frau kam ad exitum.

Es scheint hier wieder der Fall eines ektopischen
Chorionepithelioms im Anschluff an normale Geburt vor-
zuliegen, bei dem maligne Chorionepithelien durch Embolie-
nach dem Ovar gekommen sind und hier den priméren
Sitz fiir den weiteren Tumor gefunden haben.

Der Jahrgang 1916 der Jahresberichte®?) bringt uns.
olgende Fille von Chorionepitheliom im Anschiuf8 an
normale Schwangerschait:

28) Tollant, Jahresber. f. Geb. u. Gynidk. 1914. p. 239.
29) Seitz, Jahresber. . Geb, u. Gynik. p. 141.
30) Jahresberichte f. Geb. u. Gyn. 1916. p. 222 if.

]
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Giles schreibt: Der Uterus war vergroBert wie im
4. Schwangerschaitsmonat, aber hart wie ein Fibrom.
Hysterektornie. Der Uterus sah von innen aus wie ein
nekrotisches Myom. Die Diagnose wurde mikroskopisch
sichergestellt. Das Datum der letzten Schwangerschait
lieB sich nicht feststellen, da die Frau noch vor drei
Monaten sexuell verkehrt hatte. Die letzte bekannte
Graviditit lag 10 Jahre zuriick.

Ganz einwandirei 4Bt slch ja dieser Fall nicht mit
unter die vorhergehenden rechnen, da es nicht ausge-
schlossen ist, daB Patientin in den letzten 10 Jahren
vielleicht doch einmal abortiert hat. Nehmen wir aber
an, dab es sich bei der letzten bekannten Gravidididt um
eine Spontangeburt, bezw. normale Schwangerschait ge-
handelt hat, so haben wir hier den Fall eines Chorion-
epithelioms mit einer 10 jahrigen Latenzzeit.

Kouwer hat folgenden Fall beobachtet: Patientin
war am Ende ihrer Schwangerschaft spontan ohne Sto-
rungen niedergekommen. 3 Wochen post partum stellten
sich bei ihr Blutungen ein. Nach einen fiinfwochigem
danerndem Blutabgang unterzieht sich Patientin einer
Totalexstirpation des Uterus. 14 Tage post operationem
wird aus der vorderen Scheidewand eine Metastase ent-
fernt. 2 Monate spiter starb Patientin unter den Er-
scheinungen eines Hirntumors, der bei der Sektion auch
gefunden wurde. AuBerdem stellte die Sektion weitere
Metastasen in den Lungen, im Beckenbindegewebe und
in der Scheide fest.

Im vorliegenden Falle 146t sich die enorm schnelle
Metastasenbildung besonders gut erkennen. Innerhalb
14 Tage entwickelt sich hier in der Vagina eine Meta-
stase, und 8 Wochen spiter finden wir in ihr und dem
Beckenbindegewebe weitere Tumoren.

3

;——-—
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Zuletzt mochte ich noch einer besonderen Entwicke-
lungsanomalie des Chorionepithelioms gedenken. In der
Erlanger Frauenklinik kam vor kurzem eine Patientin
zur Behandlung, bei der ein Chorionepitheliom nach-
gewiesen wurde, das sich bereits wihrend der Schwanger-
schaft entwickelt hat. Niher auf diesen Fall einzugehen
ist mir hier nicht moglich, da die Beschreibung dieses
seltenen Falles Dr. Gustaisson iibernommen hat, und
seine Abhandlung in kurzer Zeit im Druck erscheinen wird.

Wenn man einen Vergleich anstellt zwischen dem
Gustafssonschen und unserem Fall, so muB man auf
die Vermutung kommen, daB sich das Chorionepitheliom
in dem unsrigen Fall vielleicht auch schon wihrend der
Schwangerschaft entwickelt hat. Die Grofe des primiren
Tumors, die zahlreichen Metastasen und die malignen
Erscheinungen, die gleich im AnschluB an die Geburt
auitraten, wiirden fiir diese Annahine sprechen.

Zusammenfassung.

Wir haben also gesehen, daf das Chorionepitheliom
eine maligne Degeneration des Epithels der Zotten ist,
die sehr leicht zur Metastasenbildung neigt und sich
gern im AnschluB an eine Blasenmole oder Abort ent-
wickelt, aber auch nach einer normalen Schwangerschaft
entstehen kann. Einen Grund iiber die Ursache der
Entwicklung eines Chorionepithelioms kann man bis
heute noch nicht angeben. Wir wissen nicht, warum die
. Wucherung des Epithels der Chorionzotten das eine
Mal im AnschluB an Abort oder Blasenmeole, das andere
Mal im AnschluB an normale Schwangerschait besteht,
und warum iiberhaupt die Zotten malign degenerieren
koénnen.
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Ob sich in unserem Falle das Chorionepitheliom
aus zuriickgebliebenen und nicht diagnostiziertenPlazentar-
resten entwickelt hat, oder ob es schon wihrend der
Schwangerschait entstanden ist, konnen wir nicht nach-
weisen, sondern nur vermuten.

Zuletzt ist es mir noch eine angenehme Pilicht,
Herrn Geheimrat Prof. Dr. Seitz fiir die ireundliche
Uberlassung des Themas und der Krankengeschichte und
Herrn Priv.-Doz. Dr. Wintz fiir die Unterstiitzung bei
der Abfassuug der Arbeit meinen verbindlichsten Dank
“auszusprechen.




Lebenslauf.

Ich, Max, Johannes Kiichler, wurde am 28. 11. 88
zu Dresden-Striesen geboren, besuchte zuerst die Biirger-
schule meiner Vaterstadt und bestand Mich. 1909 die
Reifepriifung am Realgymnasium zu Freiberg i. Sa. Von
da ab studierte ich in Leipzig Medizin und legte im
Februar 1912 die #rziliche Vorpriifung ab. Im Sommer-
halbjahr 1912 diente ich als Einj.-Freiw. beim Schiitzen-
(Fiisilier-)Regiment Prinz Georg Nr. 108 in Dresden.
Wintersemester 1912/13 bis mit Wintersemester 1913/14
setzte ich meine Studien in Leipzig fort, und Ostern 1914
ging ich nach Erlangen. Zu Beginn des Krieges riickte
ich als Feldunterarzt aus. Am 8. 9. 16 bestand ich das
medizinische Staatsexamen und erhielt am selben Tage
die drztliche Approbation. Im Laufe des Krieges wurde
ich zum Oberarzt d. Res. befordert. :




