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vorhin schon auf die Unterschiede des vorliegenden Falles yon die- 
sen neoplasmatisehen Thromben hingewiesen; es mSge bier nur 
noeh daran erinnert werden, dass dieselben sieh, wie namentlieh 
der Fall yon CI O. W e b e r  lehrt, seeund~ir mit der Gef'~isswand in 
organisehe Verbindung setzen k~innen. 

Breslau, den 3. Juni 1868. 
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Tranhenmole in Verbindung mit dem Uterus: i.traparietale 
und intravascuHire Weiterentwickelung der Chorionzotten. 

Von Dr. reed. v. Jarotzk)~ und Prof. Dr. W a l d e y e r  in Breslau. 

Herr Dr. Scha f f ranek  hatte ftlr seine Inauguraldissertation 
den hier kurz mitgetheilten Fall yon intraparietaler Molenbildung 
mit Beginn des verflossenen Wintersemesters im hiesigen patholo. 
gisehen Institut zu bearbeiten begonnen, als uns der intcressante 
Aufsatz yon R. Vo lkmann :  ,,Ein Fall yon interstitieller destruiren. 
der Molenbildung" (dies. Arch. Bd. 41. Jan. 1868) zu Gesicht kam. 
Wir glaubten deshalb, uns auf die gewi~hnlich wenig zur Verbreitung 
gelangende Veriiffentlichung dutch die demn~ichst zu publicirende 
Dissertation nicht beschriinken zu sollen, und geben hier einen 
kurzen Abriss der anamnestischen Verh~iltnisse, so wie des anato- 
mischen Befundes. 

Auguste Franke, Tischlergesellenfrau, 36 Jahre alt, dunkle Blon- 
dine, klein, mit Spuren yon Rhachitismus, hatte 3 mal ihre Schwan- 
gersehaften bis zum rechtzeitigen Ende durchgemacht, musste aber 
wegen einer Verengerung der Conjugat. direeta um 13 Mm. stets 
mit der Zange entbunden werden, das letzte Mal 1865. Auch 
m u s s t e  in al len 3F~illen die P l a c e n t a  wegen  ungewi ihn-  
l ich f e s t e r A d h ~ i s i o n e n k i i n s t l i c h  sel~ist werden,  lm Jahre 
1866 Abortus im 5. Monate ohne Requisition ilrzl[icher Hiilfe. Im 
December d.J. (1866) stellte sich Frau F. abermals vor mit Kla- 
gen tiber andaUernden Blutabgang aus den Gesehleehtstheilen. Da- 
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bei bot sie in ihrem Aussehen die ausgesprochensten Zeichen der 
An~tmie; friiher blUhend und gesund, war sie jetzt bleich und ab- 
gemagert, Bei der inneren Untersuchung war der Scbeidentheil 
verdickt und ungleich knollig anzufilhlen, der iiussere Muttermund 
kraterfiirmig gei~ffnet; eine Vergr~isseru~lg des Geb~irmutterkSrpers 
wurde nicht wahrgenommen. Ord.: Ferrum und roborirende Dilit 
nebst adstringirenden Vaginalinjectionen. Das Allgemeinbefinden hob 
sich yon da ab, die blutigen Ausscheidungen liessen nach, mach- 
ten indessen einem reichlichen iibelriecheuden Ausflusse, zeitweise 
mit blutigen Beimengungen Platz. In der nlichsten Zeit wurde 
durch die Untersuchung keine wesentliche ~irtliche Veriinderung 
constatirt. In den letzten Tagen des Februar 1867, nachdem llin- 
gere Zeit hindurch die Frau sich nicht hatte sehen lassen, wurde 
Mittags Dr. v. J a r o t z k y  dutch den Ehemann gernfen, der mittheilte, 
dass in der Nacht vorher sich heftige Blutungen eingestellt h~itten. 
Dr. v. J a r o t z k y  konnte amtlicher Gesch~ifte wegen nicht gleich die 
Patientin besuchen und empfahl daher, sich an einen andern Arzt 
zu "wenden, verordnete jedoch inzwischen Secaleinfus mit S~iuren 
nebst kalten Aufschl~gen und Vaginalinjectionen. Am nhchsten Tage 
land man Frau F. im hi~chsten Grade an~imisch, die Haut wachs- 
bleich und kiihl, Puls klein und fi'equent; Erbrechen mit einzelnen 
Convulsionen war eingetreten, daneben spiirliche schmerzhafte Uterin- 
contractionen; der Blutabgang hatte sich vermindert. Die Hebamme 
hatte unter den Blutgerinnseln einen Tassenkopf voll sagokorn- 
grosser, weisslicher, untereinander dutch lockeres, leicht zerreiss- 
liches Gewebe verbundener Ki~rperchen mit fortgenommen. Durch 
die Bauchdecken ftihlte man den Muttergrund in der Mitte zwischen 
Nabel und Symphyse, ziemlich seblaff. Bei der inneren Unter- 
suchung ergab sich der Muttermund in Guldenstiickgr(isse ge(iffaet, 
die R~inder schlaff und dtinn; durch denselben fiihlte /nan eine 
weiche pulp~ise Masse. Verordnung: Analeptica. Die Blutungen 
cessirten zwar vollst~lndig, die Frau erholte sich aber nicht wieder 
und starb unter den Erscheinungen fortschreitender Erschiipfung 
am folgenden Tage. 12 Stunden p. m. iJffnete Dr. v. J a r o t z k y  
das Abdomen und entfernte den Uterus in toto. Bei sonst ver- 
h~iltnissm~issig noch gutem Ern~ihrungsstande boten sich die Zei- 
chen ~iusserster An~imie in allen Unterleibsorganen. Ausser mehr- 
faehen Cysten in beiden EierstiJcken und dem Befunde am Uterus 
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zeigte sich an den Abdominaleingeweiden nichts Besonderes. Ein 
frisches Corpus [uteum wurde nicht gefunden. Der herausgenom- 

mene Uterus wurde nach kurzem Verweilen in Wasser in Alkohol 
geh~irtet, um an Durchschnitten die gegenseitigen Lagerungsverh~lt- 
nisse zwischen M01e und Uterinwand eruiren zu kiinnen. Die 

~iussere anatomische Untersuchung zeigte im Ganzen die Form eines 
Uterus gravidus, nut f~illt die gri~ssere Breite bet verh~iltnissm~issig 

geringer Dicke auf. (Griisste L~inge 186 Mm., griisste Breite zwi- 
schen den Tuben 157 Mm., gdisste Dicke 66 Mm.) Am Peritonlial- 

iiberzuge finden sich keine Abnormit~iten. Beide Ovarien sind auf- 
fallend gross und mit mehreren, his beinahe wallnussgrossen, cy- 

stisch erweiterten Follikeln durchsetzt. Die Tuben, yon mlissiger 
Liinge (131 Mm.), vcrlaufen sehr gerade gestreckt; die Fimbrien 

sind wenig entwickelt. Das Lumen der Tuben l~isst sich his zur 
Insertionsstelle in das Uteringewebe bequem verfo]gen; es geliugt 

jedoch nicht, selbst nach vorsichtiger Entleerung des betreffenden 
hbschnittes des Cavum uteri,  mil den dtinnsten Borsten in das 
letztere vorzudringen. Bet den Versuchen unter Sondenleitung mit 

feinen Scheeren die Tuben zu verfolgen, verlieren sich die Kan~ile 
in den Uterinwandungen, so dass es nich! miiglich ist, auf einem 

pr~iexistirenden Wege in die Uterushiihle vorzudringen. 
Die letztere ist fast in ihrer ganzen Ausdehnung dutch eine 

umfangreiche B l a s e n m o l e  ausgefiillt, welche den Wandungen 
ziemlich allseitig adhltrirt. Aus dem circa Zweithalersttick grossen 
Ostium externum hiingt ein Theil der Blasen hervor. Im unteren 

Abschnitt des Cervicaltheils sind die Uterinwandungen am st~irksten 
(his 1,5 Cm. dick); yon da ab zum Fundus bin verdtinnen sie 

sich immer mehr,  stellenweise bis auf I Mm., so dass alas Licht 
durchschimmert. Die Muttermundslippen sind etwas gewulstet, 
scharf gegen die Scheide abgesetzt; rechts und vorn zeigt sich 

eine tiefe Einkerbung am Os uteri. 3 3,5 Cm. nach aufwlirts ist 
die lnncnfl~iche der Pars cervicalis fret, jedoch nicht glatt, sondern 

mit kleinen drtisen~ihnlichen Oeffnungen, so wie mit zahlreichen 
zottigen und bl~it[rigen Erhabenheiten besetzt, die sich thetis als 

Residuen der normalen kammartigen Falten, theils als papill~ire 
Schleimhauthyperpiasien mit erheblieher Epithelverdiekung auswei- 
sen. Rier und da treten einzelne, tiber erbsengrosse Ovula Na- 

bothi vor. 
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Behufs weiterer Untersuchung des Verhaltens der inneren 
Uterinwand wird ein Mediansehnitt dutch die hintere Fliiche des 
Organs und die Blasenmole geftihrt, bis tier in die Vnrderwand 

hinein, und dann die reehte Hiilfte der Mole vorsichtig entfernt. 
Die Entfernung gelingt nur sehwierig, indem viele Blasen tief in 

der Substanz des Uterus selbst zu stecken scheinen und gruppen- 
weise oder einzeln aus verschieden tiefen uad h0chst mannich- 
faltig gestalteten Lacunen hervorgezogen werden mtlssen. Schliess- 

lieh hleibt eine im hi~chsten Grade trabecultir zerkltiftete Wandungs- 

flliche zurtiek, deren Vergleich mit der lnnenfl~iche des Herzens 
passend erseheint, nut  dass das gauze Balkenwerk, wie auch V o l k -  

m a n n  hervorhebt, bier ein viel mehr fetziges, zottiges und zer- 
kltiftetes Aussehen hat. Die Lacunen dringen am weitesten an der 

oberen Uterinwand unmittelbar zwisehen das Muskelgewebe ein, so 
dass die iiussere Begrenzung derselben stellenweise fast nut  yore 

Peritoniium gebildet wird. Der mediane Durchschnitt hat aueh die 
vordere Wand des Uterus fast ganz gespalten; auf dieser Schnitt- 
fl~iehe finden sich einzelne sofort an Gef~ssque,'s@nitte erinnernde 
Gewebslticken, aus denen kleine blasige Zotten an langen Stieleu 
hervorh~tngen. Man tiberzeugt sich dutch Zug an dense!ben, da s s  

sic mit andern, auf der lnnenfltiche des Uterus haften gebliebenen 
Zottenresteu unmittelhar in Verbindung stehen. Die genauere Pr'a- 

paration ergibt nun, dass die zottigen Massen der Mole yon der 
genannten Innenflliche her Liberal] in die lacun~iren Oeffauugen 
hineintreten, um yon da aus sich tief in das Uterusparench~m vor- 

zustrecken. Geht man diesen Verzweigungen m i t d e r  Scheere naeh, 
so fUhren sic zuletzt immer in grosse ventise Geflisse, die sich lois 
zu den Seitenriindern des Uterus hin verfolgen lassen; auch in 
diesen unzweifelhaft veniisen Stlimmen trifft man einzelne an lan- 
gen Stielen frei flottirende Zotten. ~ An der linkeu Hiitfte des 

Organs tiherzeugt man sieh leicht bei partieller Entfernung der 
Mole yon dem gleiehen Verhalten. Nur an einer Stclle der r e e h -  

t en  Uterinh~ilfte ist eine wenigstens anntihernd normale Pattie der 
D e c i d u a  erhalten, und zwar in Gestalt eines 2 Cm. breiten riith- 
lichen Streifens, der an der GJ'enze des obereu und mittleren Orit- 

tels in etwas sehiefer Riehtung zur Liingsachse des Uterus hinzieht. 
Der Streifen hat eine L~nge von beinahe 10 Cm. und zeigt die 

bekannte siebftirmig durchhrochene, sonst glatte Innenflliehe einer 
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normalen Decidua vera. Diese siebf~rmige Sehicht hat eine Dicke 
yon 2 - - 3  Mm. und sitzt continuirlich der Muscularis auf, yon der 
sie sich jedoch ziemlich leicht ltist. Sie zeigt sich yon allen Sei- 
ten her durch die herangewachsenen m)'xomatiisen Chorionzotten 
unterminirt und yon der Uterinwand etwas abgehoben, so dass sie 
in Folge der Umstillpung ihrer Seitenr/inder fast wie ein Halb- 
kanal erscheint. Aus fast a l lenden feinen siebfi~rmigen Oeffnun- 
gen ragen feine stielartige Forts~itze hervor, und man kann an 
denselben kleine, zum Theil etwas verzweigte , kolbig verdickte 
Massen hervorziehen, die sich indesse n als Fibringerinnsel auswei- 
sen. We,figstens gelang es nieht, mit Sicherheit den Bau yon 
Chorionzotten an einer derselben zu erkennen, obgleich diese An- 
nahme gewiss sehr nahe lag. lndessen konnte an der lnnenfl~iche 
dieser kleinen d,.iisigen R~iume hier und da noch tin Rest kurz- 
cylindrischeu Epithels demonstrirt werden. 

An alien ilbrigen Stellen der' lnnenwand des Uterus !iegt zum 
grossen Theile nut die nackte Muscularis, und zwar in der an- 
gegebenen trabecul~iren ZerklUftung, zu Tage; da, wo die letztere 
nicht so welt ausgebildet ist, liegen auf den Muskelbalken noch 
Reste eines weicheren Gewebes, welches mit einzelnen schmalen 
Ztigen zwischen die Molentnasse eindringt. Ausserdem finden sich 
viele mehr oder weniger grosse, zum Theil bereits entf'firbte, com- 
pacte Blutgerinnsel. 

Die Mole selbst, ein, wie aus den mitgetheilten Dimensionen 
des Uterus hervorgeht, sehr umfangreiches Gebilde, zeigt genau in 
tier Mitte ihrer Masse eine etwas langliche ovale Hiihle yon 6 Cm. 
L~inge bei 3 Cm. Breite. Diese tttihle ist durchweg yon einer 
glatten dtlnneu Membran ausgekleidet, yon deren Aussenfliiche nach 
allen Seiten hin die degenerirten Chorionzotten ihren Ursprung 
nehmen, w~lhrend die inhere glatte Fl~iche noch Reste einer aus 
pol~,gonalen Zellen bestehenden Epithelbekleidung aufweist. Ein 
kleines strangfi~rmiges Gebilde, das an einer Stelle mit der Innen- 
fiiiche dieser Membran ve,'bunden ist, kann bei nliherer Unter- 
suchung nur als ein abgerissenes aufgewickeltes StUck dieser Haut 
selbst gedeutet werden; wenigstens l~isst sich kein Rest, weder 
eines Fiitus, noch einer Nabelschnur erkennen. Im Uebrigen hat 
die Mole selbst nichts yon dem gewiihnlicben Verhalten einer Mola 
racemosa Abweichendes. 
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Es musste nun in diesem Falle yon besonderem Werthe er- 
scheinen, das Verhalten der vorhandenen Deciduareste genauer zu 

prijfen. Zun~ichst konnte in dem erw~ihnten rothbraunen Streifen 
anscheinend normaler Decidua eine besondcre, mikroskopisch zu 

constat i rendc Ver~inderung nicht nachgewiesen werden. Es bleibt 
daher sehr auffallend, dass dieser Rest unver~tnderter Decidua vera 

inmitten der so sehr zerstSrten Uterinschleimhaut erhalten blieb. 

Man kiinnte versucht sein, daraus den Schluss zu ziehen, dass ur- 
sprtlnglich tiberall eine normale Decidua sich gebildet babe,  die 
nur nachtr:d~lich dutch die wuchernden myxomatiJsen Chorionzotten 
zerstiirt worden sei. 

Die Reste weichen Gewebes, die sich zerstreut auf und zwi- 
schen den trabecul~ren Muskelziigen des Uterus vorfanden und 
stellenweise sich zwischeu die Chorionzotten hinein fortsetzten, 
zeigten ein sehr verschiedenes Verbalten. Es fanden sich grosse, 

vielkernige Riesenzellen, dann jene grossen blasen~ihnlichen Zellen, 

die stets einen normalen Bestandtheil der Placenta materna bilden, 
jedoeh, wie zu erwarten stand, nicht in der normalen Anordnung, 
sondern vielfaeh zerstreut und mit andern Elementen untermischt. 
Den weitaus griissten Tbeil jener Massen bildeten kleine, rundliche 

und spindelf~irmige Zellen in unbestimmter Gruppirung, wie sie 
dem G~'anulationsgewebe eigen sind; viele darunter stark verfettet. 
Dieselben zogen sich iiberall zwischen den grossen Zellen hin. An 

einigen Orten land sich deutlich ausgeprligtes m y x o m a t i i s e s  Ge-  
webe .  Das interstiticlle Gewebe zwischen den Muskelbalken so 
wie um die C, el'~isse war stark vermehrt und sehr zellenreich. Be- 
felts vorhin ist auf die zottige Wucherung und epitheliale Hyper- 

plasie der Schleimhaut des Cervicalkanals aufmerksam gemacht 
worden. 

Wenn wir hiernach aueh eine ganze Reihe yon Verlinderungen 
der Uterinsubgtanz so wie der Placenta materna vor uns haben, so 
kiinnen dieselben doch vollkommen und ungezwungen als s e c u n -  

d~ire,  erst durch die abnorme Entwickelung der Placentarzotten 
bedingte, aufgefasst werden, wofilr denn auch der aufgefundene 
normale Deciduarest spricht. Ob also ein besonderes pathologi- 
sches Verhalten der inneren Uterinwand, eine priin~ire Anomalie 
tier Decidua, ein ursliehliches Moment ftlr die Entwickelung unse- 

rer Mole hergegeben habe, dafiir hat der vorliegende Fall keine 
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fixen Aubaltspunkte geliefert. Indessen bleibt dabei die Anamnese 

yon der grlJssten Bedeutung und es ist in dieser Beziehung nur 
zu bedauern, dass die Placenten bet den frtiheren Enthindungen 
zu ether genaueren Untersuchung nicht gekommen sind. Immerhin 
lltsst sich eine chronisch entziindliche Ver~inderung der Uterin- 

schleimhaut nach den mitgetheilten Vorgiingen mit grosset  Wahr-  
scheinlichkeit annehmen. 

In Verbindung mit dem V o l k m a n n ' s c h e n  Falle ist die intra- 
vascul~lre Weiterentwickelung der Chorionzotten ein nicht weniger 

bemerkenswerther Befund, tier die Prognostik der Blasenmolen in 
einem noch viel ungfinstigerem Lichte erscheinen litsst als bisher. 

Es liegt wenigstens die Vermuthung sehr nahe. dass bet einem 

etwas l~ingeren intrauterinen Bestand der Mole (etwa fiber den drit- 

ten Monat hinaus) stets ein Hineinwachsen tier Chorionzolten in 
die Blutr~iume der Uterinsubstanz statthaben muss. Das ergibl 

sich ohne Weiteres aus dem normalen Verhalten der Chorionzotten 
zur Placenta materna. Die myxomat(isen Zotten brauchen nur in 
den ihnen yon vorn herein geiiffneten Blutbahnen wetter zu wach- 

sen, um schliesslich mit Nothwendigkeit auch in die intraparietalen 
Venen der Uterinsubstanz hinein zu gelangen. 

Die genau in der Mitte der Mole gelegene EihShie~ yon (~:eren 
Aussenwand gleichmiissig nach allen Seiten die blasenfiirmigen 
Chorionzotten auswachsen, spricht dafiir, dass der Beginn der vor- 

liegenden Molenbildung in eine fl'tihe Zeit der Eientwickelung zu 

verlegcn set, in der eine besondere Placentarstelle sieh noch nicht 
ausgebildet hat. In diesem Vcrhalten liegt auch ein bemerkens- 

werthcr Unterschied yon dem V o l k m a n n ' s c h e n  Falle. Bet letz- 
terem scheint ni~mlich die Molenbildung ausschliesslich yon ether 
bereits gebildeten Placenta ausgegangen zu seth, wie das V o l k -  

m a n n  sclbst angibt, I, c. S. 533,  w~ihrend im vorliegcnden Falle 
die ganze Circu~fferenz tier Eiblase an der myxomatiisen Wuche- 

rung mit nachfolgender Destruction des Uterus sich betheiligte. 

Breslau, den 2. Juni 1868. 


