
106 

l enb i l dung  gesehen.  ~7berdies habe  ich t r o t z  e ingehender  U n t e r s u e h u n g e n  auf  

Gef~l~ver~nderungen syphi l i t i seher  N a t u r  weder  in den  V e n e n  noch  auch  in den  

A r t e r i e n  A n h a l t s p u n k t e  daftir  gewinnen  kSnnen.  

A u e h  k a n n  ieh re ich  der  Me inung  E x n e r s n i ch t  anschliel~en, der  aus  d e m  

re ich l iehen  V o r k o m m e n  y o n  P l a smaze l l en  auf  gonorrhSische  ~ t i o l o g i e  schliel~t. 

Denl l  das u  dieser  Zel len b e s e h r ~ n k t  sieh j a  n i eh t  au i  gonor rhS i sche  

E n t z t i n d u n g e n  allein,  sondern  ist  be i  a l len chronischen  en tz t ind l iehen  Prozessen  

zu beobaeh ten .  
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Vo 
Die Lungenmetastasen bei malignem Chorionepitheliom 
mit besonderer Beriicksichtigung eines eigenartigeu Falles. 

(Aus dem Pathologischen tnstitu~ des Herzoglichen Krankenhauses in Braunsehweig.) 

gon 

P a u 1 B r a s c h e - Braunschweig .  

(Hierzu Y Textfigur.) 

8 e i t d e m  vor  23 J a h r e n  S g n g e r den  ers ten F a l l  vol t  C h o r i o n e p i t h d i o m  

a l s  S a r c o m a  deciduocel lu lare  verSffent l ieh te ,  is t  eine a u s g e d e h n t e  L i t e r a t u r  auf  

d iesem Gebie te  en t s t anden .  
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M a r c h a n d s Arbeiten brachten die ftir die pathologisch:anatomisehe 

Seite dieser Geschwulst aueh heute noeh geltenden Ansiehten, und R i s e 1 fal~te 

in seiner vor 5 Jahren  ersehienenen Arbeit  die Erfahrungen der gesamten Publ i -  
kat ionen zu einem weiteren grundlegenden Werke zusammen. 

Naehdem in relat iv kurzer Zeit info!ge der enormen Arbeitsleistung yon 

pathologisch-anatomiseher  Seite mit  Ausnahme des einen Punktes  der histolo- 

gisehen Differenzierung yon bSsartig und gutar t ig  verlaufendem Chorionepithe- 

liom fiber die pathologisehe Anatomie der Gesehwulst im al]gemeinen Klarhei t  

und Ubere ins t immung erzielt wurden, wandten sich die Arbeiten der letzten Jahre  

mi t  Reeht  meist der Behandlung der k]inisehen Seite der Erkrankung  zu. Wenn  

t ro tzdem die vorliegende Arbeit  ausschlieglieh yon pathologisch-anatomischen 

Gesiehtspunkten ausgehende Ausftihrungen bringt, so ha t  dies darin seinen Grund,  

da~ der vorliegende Fall, den mir Herr  Professor Dr. S e h u 1 g z e giitigst zur 

Publikat ion tiberwies, in seiner Eigenar t  speziell seinen Lungenmetas tasen  eine 

reeht  seltene Form aufweist, welche unter  Umstanden  dazu beitragen kann,  uns 

die Falle yon Heilung sekundiirer Lungenerkrankungen bei dieser Gesehwulst 

verstehen zu lehren. 

Der vorliegende Fall  s t ammt  aus der Frauenabtei lung und dem Patholo-  
gisehen Ins t i tu t  des herzogliehen Krankenhauses  zu Braunsehweig und wurde 

yon Herrn  Professor Dr. K r u k e n b e r g bereits in der Deutsehen Gesellschaft 

ftir Gynakologie im Jahre  1911 demons t r ie r t .  Dem kurzen Berichte hiertiber 

entnehme ich die folgenden Angaben aus der Krankengesehichte:  
,,Es handelt sich um eine 23 ji~hrige Ehefrau N. V., die 2 Jahre vor der letzten Erlu'ankung 

einen Abort yon 2 Monaten durchmachte, der yore Arzt behandelt wurde. Im Wochenbett soll 
sie sehwer fieberhaft krank gewesen sein and an iihnliehen Zusti~nden yon Atemnot ge]itten haben 
wie jetzt. Am 24. III.  1911 abends wurde die Patientin in die Frauenabteilung des herzogtiehen 
t~'ankenhauses eingelielert mit der Angabe des behandelnden Arztes, dal~ sie seit 5 Woehen an 
Influenza-Pneumonie, Rippenfe]lentziindung und groger Herzschwiiehe krank sei; nach kurzer 
Besserung sei in den letzten Tagen betriichtliche Versehlimmerung eingetreten. Da bei der Frau 
am 27. I. 1911 die letzte Regel eingetreten sei, nehme er Sehwangerschaft im 3. Mortar an und 
babe hinter dem nach oben gedriingten Uterus ein Exsudat geffihlt. Von dem Ehemann der Frau 
wurde erg~nzend angegeben, da6 die Patientin vor 5 Wochen pl5tzlieh mit Sehiittelfrost, Stechen 
in der reehten Brustseite, Husten und blutigem Auswm'~ erkrankt sei. Die stark abgemagerte 
Frau zeigte die Anzeiehen grSl~ter Dyspnoe und Herzschwiiche. Bei einer Temperatur yon 38 o 
warde ein kleiner Pu]s yon 172 gezi~hlt. Uber der Lunge hSrte man an verschiedenen Stellen 
Knisterrasseln und vorn links und hinten reehts Reibegerfiusche sowie herdweise abgesehwi~ehtes 
Atmen. Die Herzdiimpfung war naeh links and besonders reehts verbreitert, die HerztSne rein. 
Der die Bauehdeeken im Unterbaueh vorwSlbende Uterus stand mit dem Grande am Nabel; 
per vaginam ffihlte man die Portio hoch oben links hinter der Symphyse, Cervix gesehlossen, 
hinter und unter dem Uterus weiehe zystisehe Tumoren, die das kleine Beeken aasfiillen und 
nieht druekempfindlich waren. Die Absonderung in der Seheide war weiBlich, der Auswarf war 
rostbraun. Die yon dem Transport sehwer kollabierte Frau warde mit Exzitantien (Digalen, 
Kampfer) behandelt. Am 25. IIL wurde mit dfinner Kanti]e eine Tumorpartie des Douglas punk- 
tiext trod eine hellgelbe, ldare, ranch gelierende Fliissigkeit aspiriert. Die MSglichkeit einer Blasen- 
mole in utero mit Luteinzysten der Ovarien und Metastasen der Lunge wurde erwogen, abet in 
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Anschauung der magei~nderten Herzsehwiiche und Atemnot yon weiteren Eingriffen zuniiehst 
abgesehen. Am 26. III. war der Puls kaum ifihlbar und die Atelrmot so grol], dal~ kleine Dosen 
Morphium erforderlich waren. In der 57acht zum 27. III. trat der Exitus ein." 

Die I)atientin wurde mit der Diagnose: Adnex~umor, Pneumonie des linken Oberlappens 
mad l)erikarditis zttr Sektion eingeliefert, welehe am 27. III. im l)athologisehen Institut start- 
fund und folgenden Befund ergab: Leiche einer kleinen Frau in mittlerem Ern~ihrungszustaud. 
Haut mad siehtbare Schleimhiiute sind blafi. Das Abdomen is~ wenig vorgewSlbt. Das Netz 
ist am Fundus des retroflektierten Uterus fibrSs verwachsen. Im kleinen Beeken befinden sieh 
etwa 50 ecru grfingelber, serSser Flfissigkeit Das Zwe~'chfell steht beiderseits am oberon P,~nd 
der 5. Rippe. In den PleurahShlen befindet sich keine freie Fliissigkeit. Die linke Lunge zeigt 
auf ihrer vorderen Fl~ehe frische fibrinSse Auflagerungen, die rech~e hinten am Ober- und Mittel- 
tappen einige stumpfiSsliche pleuritische Adhiisioaen. Das Herz ist entspreehend grul~, Endo- 
kard und Klappenapparat otme Veri~nderlmgen. Die Muskulatur ist bri~unlich, in der des linken 
u fallen einige gelbbraune Herde auf, die sich bei mil~'oskopischer Untersuchung Ms 
triibe Sehwellung elwceisen. Beide Lui~gen sind yon erhShter Konsistenz, zeigen starke Blut- 
iiillung, sonst i~u~er]ich keine u Auf dem Dtlrchschnitt bieten sie ein Bild, welches 
auf den ersten Blick dem einer miliaren Tuberkulose iihnelt. Zahlreiche gelblich-wei~e, weniger 
prominierende KnS~ehen yon StecknadelkopfgrSl~e und e~was dariiber, doch nirgends, mi~ Aus- 
nahme eines erbsengroSen Herdes ia der Spitze des thlken Lunge, mehr als h5chstens 4 mm im 
Durchmesser atffweisend. Bei ngherer Untersuchmag zeigt sich, da~ die KnS~ehen dutch liing- 
liche, walzenfSrmige, das Lumeu der Lungenar~erieniis~e iiillende Emboli vorget~uscht werden. 
Das Lungengewebe ist blutig infiltriert, dunkelrot, ftihlt sieh derb an uad zeigt nur geringen Luft- 
gehalt. Die Milz ist etwas ver~5~ert, zeigt etwa das Anderthalbfaehe ihres tiblichen Volumens. 
Die Leber ist nieht vergrSl~ert, die Gallenwege sind durchgangig, Gallenblase, Pankreas, Neben= 
nieren o. B. Die Nierenkapseln sind belderseits gut abziehbar, die Rinde der 5~iere quillt atff tier 
Sehnittfliiche wenig vor, ist auffallend blaS. Mikroskopiseh zeigen sich geringe parenehymatSse 
Vergnderungen. Der Uterus wil"d zusammen mit Blase, i~u~eren Genitalien und Rektum her- 
ausgenommen und in X a i s e r 1 i n g scher Ftiissigkeit gehih'tet. 

Blase, Vagina und l~ektum zeigen keinerlei Besonderheiten, der Uterus dagegen gibt bei 
nachtri~glicher Untersuehmag am gehi~rteten Pr~parat folgenden Befund: Der Uterus ist stark 
vergrSfiert, etwa doppelt faustgro~. Seine grSSte Breite im Fundus betrggt 10~z cm, die des 
Xorpus 8 era, die Li~nge der Hinterfl~che yore Fundus bis zum D o u g 1 a s schen gaum 14 cm. 
Er entsprieht etwa einem sehwangeren Uterus im 4. ~onat. Er ffihlt sieh teigig an. Die 0ber- 
fli~che zeigt keine Pr0minenzen, die Serosa ist glatt. Im Parame~rium sind beide~seits dicke harte 
Striiage durehzufiib]en, welche den thrombosierten Venen entsprechen. Ein naeh Abprgpariertmg 
der Blase sagittal dutch den Uterus gefiihrter Schnitt l~fit folgendes Bild erkennen. Das gauze 
Cavum uteri bis auf einen hinten gelegenen Spaltraum ist ~on einer etwa zitronengrol~en Ge- 
schwulstmasse ausgeffillt, die im queren Durehmesso" 6,5 und l~iags 7 cm miler. Die Dicke der 
Uteruswand betri~gt ~z bis 1 era. Die Gesehwulst zeigt eine bunte Farbe. Es weehseln dunkel- 
schwarzrote mit gelben und helh'o~en ]?artien ab. Sie hailer mit breiter Basis an der vorderen 
Wand des Fundus uteri und be~iihrt die Muskelwand unmittelbar, nut mit der Hinterwand bildet 
sie den erwi~hnten spaltfS~migen Hoh]~aum. Hier ist die Wand mi~ normaler Dezidua bedeekt. 
Die hinters Muskelwand des Uterus ist im allgemeinen gleich stark nnd zeig~ keine wesentliehen 
Ver~ndermlgen, w~hrend schon makroskopiseh zu erkennen ist, da~ vonder  vorderen Wand 
einzelne Muskellagen dureh Gesehwulstmassen abgehobon sind. Aueh in ga'5~eren Blutgefi~- 
dm'ehschnitten der Vordelwand sieh~ man die grauweii~en Gesehwulstmassen stecken. Beide 
Tuben sind unver~indert. Die Cervix ist sehlank, geschlossen, im ilmern l~ut~ermund sitzt ein 
Sehleimpfropf. Die Seheide ist weir, zeigt keiae Ver~nderungen. Beide Ovation sind in faust- 
grol~e, zystische, vielkammerige Tumoren verwandelt. Sie fiihlen sich an einigen Stellen derb 
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an. Die sie bekleidende Serosa ist glatt und spiegelnd. Auf dem Durehsehnitt zeigt sich, daI~ 
der Inhalt tells aus gro~en derben, h~morrhagischen l~assen, teils aus serSser Fliissigkeit besteht. 
Das somit gegebene Bild der Lute~zysten wird dutch die mikroskopisehe Untersuchung be- 
st~tigt, welehe an der Imlenfl~tehe der bindegewebigen Wand eine in den einzelnen Partien ver- 
schieden mi~ehtige Sehicht erkennen li~i~t, welehe aus Lute~zellen besteht. 

Die m i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u c h u n g des Uterus zeigt, wie erwiihnt, an der 
freien Imaenfliiehe der Muskulatur die intakte, in Dezidua umgewandelte Sehleimhant. Sehnitte 
dureh die Gesehwalstpartien geben das Bild des typisehen Chorionepithelioms. In den periphe: 
rischen Partien, vor allem iiberall dort, wo die Geschwulst in die Spaltraume der vorderen l~Iuskel- 
wand und in die Gefi~l~e eingedrungen ist, sind die Gesehwulstzellen gut erhalten und offenbar 
noeh in Proliferation begriffen, l~Ieist umgeben synzytiale Elemente Konglomerate yon L a n g - 
h a n s zellen, welehe reiehlieh Mitosen aufweisen. An anderen Stellen bilden ausschlie~lich syn- 
zytiale Massen einzelne Gesehwulstkomplexe. Besonders an solchen Stellen ist zu erkennen, wie 
vielfach einzetne sy~zytiale Balkea und Klumpen sich losgelSst haben, wie wir solche als syn= 
zytiale Wanderzellen zu sehen gewohnt sind. Die Hauptmasse des Tumors besteht aus Fibrin, 
durehsetzt yon Ziigen yon Bindegewebe, h~morrhagisehen Herden und Leukozyten. Nut an 
vereinzelten Stellen sind noeh inmitten nekrotischer homogener Substa~z einzelne Geschwulst- 
partikel zu erkennen, welche dutch ihre GrS~e, intensive Farbe yon Kern und Protoplasma und 
dutch ihre Gestalt deutlieh ihre synzytiale Natur erweisen. Scharfe Konturen des Protoplasmas, 
wie es die synzytialen Elemente aufweisen, welche an anderen Stellen in Komplexen gut erhaltener 
Geschwulstzellen liegen, sind hier jedoeh nicht metu- zu erkennen. Zu betonen ist, da6 an keiner 
Stelle eine Chorionzotte oder iiberhaupt nat  ein bindegewebiger Grundstock in Konglomeraten 
yon Gesehwulstzellen naehzuweisen ist, so da~ kein Anhaltspunkt fiir eine vorausgegangene Blasen- 
mole vorliegt. - -  Sehnitte durch die paxametranen Venen zeigen, da~ diese dutch Geschwulst- 
massen ausgefiillt sind. In den der Gefiil~wand anliegenden Abschni~ten sind unveri~nderte Ge- 
schwulstzellen massenhaft zu erkennen, wi~hrend zentral bereits meist ein ausgedehnter nel~otischer 
Zerfall eingesetzt hat. 

Die an zahlreiehen Sehnitten durehgefiihrte mikroskopisehe Untersuehmlg der Lungen gibt 
folgenden Befund: Wi~hrend die grS]ten und kleinsten Arterien mitsamt den Kapillaren frei 
sind, s~nd fast siimtliche Arterieniiste mittleren Kalibers mi t  Gesehwulstmassen ausgefiillt. Tells 
liegen diese der intakten Gef~Bwand unmittelbar an und ~fillen so das Lumen vollkommen, teils 
sind sie, wolff [afolge geringer Schrumpfung yon der Wand ein wenig retrahiert, tells, allerdings 
nut an wenigen Ste]len, fiillen sie das GefiiBlumen nut zum Teil aus. tst, wie einzelne Bilder zeigen 
und welter auszufiihren ist, aueh anztmehmen, dal~ eine Wueherung der Gesehwulstmassen im 
Gefiil~lumen in den meisten Fiillen bereits stattgefunden hat, so sind diese wegen der intakten 
Gefi~Bwand doch nut  als Emboli zu bezeiehnen. Diesen Bildern stehen in iiberwiegender Anzalfl 
solche zur Seite, welehe bereits Wanddurehbrueh, Hi~morrhagie ins umgebende Ltmgengewebe 
uud somit das Bild der echten l~etastasen auiweisen. Doeh auch diese Gesehwulstknoten zeigen 
in ihrer Zirkumferenz meist mehr oder weniger elastische Fasern als Reste der dm'ehbroehenen 
Gef~wand, woraus ein Sehlul~ zu ziehen ist auf den gro~en Widerstand, den das elastisehe Ge- 
~veb~ ihrer Ausbreitung entgegengesetzt hat. Ms eigenartig ist zu bezeichnen, dab auch 'die se 
echten Metastasen nirgends eine erheblichere GrS~e angenommen haben. Mit Ausnahme eines 
grS~tenteils nekrotischen Herdes yon 4 mm Dmchmesser weisen die in den Schnitten getroffenen 
Geschwulstknoten 2,5 mm und weniger im Durchmesser auf. - -  l~eben der geringen GrS~e der 
~etastasen m~d ihrem embolisehen Charakter fallen vor a]lem die iiberaus hiiufig zu beobaehten- 
den regressiven Veranderangen auf. Nut an ganz vereinzelten Stellen, und zwar ~ast nur dort, 
wo kleinere Zellkomple~e im Lumen eines Gef~es, dieses nut zum Tell fiillend, liegen, sind die 
Gesehwulstzellen vSlhg unver~ndert. Hier ist mit besonderer Deutlichkeit zu sehen, da~ meist 
synzytiale .Massen zentral gelegene L a n g h a n s zellen umgeben, wie dies dan Bild der physiolo- 
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g:isehen Zells~ulen ist. In den iibrigen Zellen, vor allem iiberall doff, wo die Gef~iBwand zum 
Sehwund gekommen ist, sind die Gesehwulstknoten gegen das mngebende Gewebe abgegrenzt 
dureh einen Mantel homogener fibrinSser Substanz. Grogenteils zeigert diese Gesehwulstln~oten 
bzw. Emboli auger der abkapselnden peripherisehen Fibrinsehieht aueh bereits zentral beginnen- 
den nekrotisehen Zerfall. 

Die zentralen homogenen Nassen sehliegen vielfaeh Hauien yon Erythrozyten in sieh and 
sind durehsetzt yon Leukozyten, der peripherisehe Fibrinmantel enthiilt meis~ nur wenige Leuko- 

ChorionepitheliomatSser Thrombus in einer mittelgrogen Lungenarterie. Winkel Kompensat. 
Okular 3. Apoehromat 14 ram. Apert. 0,36. 77 faehe Vergr. 

zyten, ist abet augen gegen das umgebende Lungengewebe noeh dureh einen Wall yon Leuko- 
zyten abgegrenzt. 

Noeh welter ver~nderte Gesehwalstknoten sind bereits in ganzer Ausdehnung zerfallen 
und lassen meist nut an ihrer Peripherie vereinzelte synzytiale Elemente erkennen, wie diese aueh 
in den nekrotisehen Massen des primi~ren Tumors noeh vereinzelt gefunden wt~rden. Fiir die 
bereits ausgesproehene Ann~hme, da.l/ aueh bei den inaerha.lb einer ing~kten Gef~l~wand liegen- 
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den Geschwulstmassen bereits eine Wucherung vorausgegangen ist, sprechen neben der ganzen 
_~t der )~etastasen auch solche Bilder, welche auf dem Querschnitt zeigen, wie nm" ein Segment 
der Gefi~Bwand yon einem Gesehwulstzellenhatffen aneurysmatisch ~ufgebuchtet ist, w~hrend 
der noeh Blur ~iihrende Abschnitt die viel geringere normale Weite des Gef~es anzeigt. Auch 
in der beigegebenen Abbfldung ist zu sehen, wie ein abgezweigtes G e ~  im Bereiche des Ge- 
schwulstzellenembolus doppelt so welt ist, wie doff, woes  keine Einlagerung enth~lt. 

Zum Beweise ffir die Massenhaftigkeit der im Lungengewebe vorhandenen embolischen und 
echten metastatischen Knoten mag gesagt sein, dal~ ein Schnitt yon etwa 1,5 qcm GrSl~e 18 solcher 
Bildungen aufweist. Die Lungenalveolen sind besonders in der Umgebung der Knoten mit Wand- 
durchbruch mit roten BlutkSrperehen prall gefiillt, in anderen Partien enthalten sie geronnenes 
und geschrumpftes, eiweiShaltiges Transsudat mit wenig roten Blu~kSrperehen, reichlich 
Leuko~yten und desquamierten Epithelien und an vereinzelten Stellen netzfSrmig angeordneten 
Fibrinf~den als Zeiehen einer beginnenden fibrinSsen Pneumonie. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : Im vorliegenden Fall entwickelte sieh ein Cho- 
rionepitheliom im Anscbluf~ an Sehwangerschaft ohne vorausgegangene Biasen- 
mole bei einer Patientin, die vor 2 Jahren eineu Abort yon 2 )~0naten, jedoch 
noch keine normale Geburt durehgemacht hat. Es wurden keinerlei operative 
Eingriffe vorgenommen. Der Uterus enthi~lt in toto die maligne degenerierten 
Sehwangersehaftsprodukte. Beide Ovarien sind in faustgroSe Luteinzysten ver- 
wandelt. Metastasen zeigen nur die Lungen, und zwar in Form embolischer, mi]iarer 
GesehwulstpfrSpfe in den Arterien mittleren Kalibers. - -  Angesiehts dieser eigen- 
artigen ~etastasierung in den Lungen liegt die Frage nahe: Was erkl~rt das massen- 
hafte Vorhandensein embolischer GesehwulstpfrSpfe und Metastasen und was ihr 
beschri~nktes GrSSenwaehstum ? Zuni~ehst seien im folgenden einige Ausftihrungen 
tiber H~ufigkeit und Ausdehnung der Lungenarterienembolie mit anschlieSender 
~etastasenbildung gegeben. 

Auf die grol3e Hhufigkeit der Lungenmetastasen bei Chorionepitheliom wies 
S c h e i d e m a n d e 1 in der Publikation eines Falles ganz besonders bin, indem 
er ausfiihrte, da$ unter 230 publizierten Fallen 95 = 41% solche aufweisen. Er 
betont, dal~ das Chorionepitheliom diejenige Geschwulstart ist, die am h~ufigsten 
zu Lungenmetastasen ftihrt im Gegensatz zu Sarkom und Karzinom. Wie hiiufig 
ganz allgemein Lungenarterienembolie vorkommt, zeigen Angaben yon L u -  
b a r s c h ,  weleher in 584 Fallen yon Blutaderpfropfbildung 347 real ( =  59,1%) 
solche fan& Da$ versehleppte Plazentarzellen in den Lungenarterien ein hi~ufiges 
Vorkommnis bilden, ist bekannt. S c h m o r 1 fand solehe bei Puerperaleklampsie 
in 83 F~llen regelmagig, und besonders zahlreich fanden sie sich bci Placenta 
praevia und manueller PlazentarlSsung ~). Doch auch bei vOllig normalen Ver- 
haltnissen im Uterus fanden sich, wie Untersuchungen neuester Zeit feststellten, 
Plazentarzellen im Verlauf yon Gravidit~t und Geburt ungeahnt haufig im zirku- 
lierenden Blut. Zwar zeigte sieh, da$ solche Zellen sieh ]i~nger unver~ndert er- 

~) Ein Moment, welches auch flit den yon H i t s c h m a n n  und C h r i s t o f o l e t t i  be- 
tonten Einflul~ meehanischer Insulte wie Curettage, innere Untersuchung, Operation u. dgl. 
auf die LoslSsung und Verschleppung yon Geschwalstteilen bei Chorionepitheliom spricht. 
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hielten, als in gleicher Weise versehleppte Leberzellen, jedoch war in keinem Fall 
bei normalen Verhaltnissen an der Plazentarstelle eine Wucherung der Plazentar- 
zellen in den Lungen zu konstatieren. Hiermit ist die bislang unwiderlegte An- 
sicht S c h m o r 1 s begriindet, welehe besagt, dal~ nur die Embolie bereits in 
bestimmter Weise krankhaft veranderter Plazentarzellen yon einer Wucherung 
begleitet sein kann. Ob in allen Fallen yon Versehleppung solchen krankhaft ver- 
~nderten Plazentargewebes, yon Geschwulstteilen eines Chorionepithelioms, die 
Bildung yon sekundhren Lungenknoten die regelmal~ige Folge ist, ist eine andere 
Frage. Ihre Entscheidung deckt sich z. T. mit der einer weiteren, namlieh dieser: 
Welches ist die Ursache ftir das in Ansehlul~ an Geschwulstzellenembolie der 
Lungenarterien so iiberaus h~ufige Auftreten yon Lungenmetastasen bei Chorion- 
epithe]iom gegentiber der relativ seltenen gleichen Erscheinung bei Karzinom und 
Sarkom ? 

In 41 ~ der publizierten Falle von Chorionepitheliom waren Lungenmetastasen 
vorhanden, die nur in der Halfte der Falle mit N[etastasen anderer Organe, be- 
sonders der Seheide, vergesellschaftet waren. Demgegentiber tritt die Haufigkeit 
der Karzinom- und Sarkommetastasen in der Lunge sehr zuriiek. Dal~ jedoch 
verschleppte Karzinomzellen in den Lungenarterien ein haufiger Befund sind, 
zeigte ~. B. Schmidt, indem er in 41 untersuehten Fallen yon Karzinom 15 real 
solche naehwies. Zugleieh fiihrte er aber den Beweis, da6 nut ein kleiner Tell 
dieser verschleppten Keime metastatisehe Geschwiilste erzeugt und dal~ selbst 
die Ansiedlung entwieklungsfahiger Karzinomzellen in den Lungenarterien nieht 
notwendig zur Bildung yon Toehterknoten fiihrt. In derselben Weise, wie N[. B. 
S e h m i d t es beim N[ensehen beschrieben hat, berichtet T h o r e 1 fiber den 
Untergang yon Krebsembolien in den Pulmonalgefhi3en beim N[i~usekarzinom, wo, 
wie er sehreibt, ,,die embolisierten GesehwulstpfrOpfe in den s der Lungen- 
arterien dutch Thromben gegen den Blutstrom abgesehlossen werden, wahrend 
gleiehzeitig dureh den zunehmenden und gewOhnlieh vom Zentrum zur Peripherie 
fortschreitenden Zerfa]l des Krebsembo]us eine reaktive Entzfindung der ]ntima 
hervorgerufen wird, als deren Resultat einmal eine (Tberkleidung der Thromben- 
miintel mit neugebildeten Endothelien und andererseits ein Hereinwuchern v0n 
zarten Bindegewebszellen und aul3erst feinen elastisehen Fi~serehen in die Ge- 
sehwulstembolie zustande kommt". ~.  t3. S c h m i d  t bewies indessen aueh~ 
dal~ ,,Gesehwulstze]len dutch den bindegewebigen Thrombus vorw~rts in di~ 
Kapillaren und kleinen Venen wuehsen und damit den Anla6 zur Bildung meta- 
statischer Gesehwiilste im gro~en Kreislauf geben k(innen". Dal~ im Blutstrom 
verschleppte Geschwulstteile eines Chorionepithelioms in der gleichen Weise re- 
gressiven Veranderungen ausgesetzt sind, zeigen unzweideutig die Falle yon spon- 
tarter Riiekbildung bereits entstandener ~etastasen, ist im histologisehen Bild 
yon den versehiedensten Autoren erkannt und besehrieben und im vorliegenden 
Fall mit besonderer tti~ufigkeit zu konstatieren. Um so auffallender ist die gro6e 
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Hi~ufigkeit der yon Embolie dieser Geschwulstzellen ausgehenden Metastasen in 
der Lunge. Zur Erklarung dieser Tatsaehe InSchte ich folgende ~omente an- 
fiihren: Es ist wohl kaum ein Grund vorhanden, der dagegen spr~tche, daf bet der 
malignen Entartung des Trophoblastes die Verschleppung yon Geschwulstzellen 
bzw. Geschwulstzellkomplexen im gleichen Mafe stattfindet, wie bet normalen 
Verhaltnissen der Plazenta, wo das Vorkommen von Zellen des fStalen Ektoderms 
ira venSsen Kreislauf als fast physiologiseh zu bezeiehnen ist, d. h. es ist anzu- 
nehmen, daft in fast allen Fallen yon Chorioaepitheliom krankhaft ver/~nderte 
Chorionzellen in den Langenarterien vorkommen und somit die Vorbedingung 
zur Entwicklung von t~etastasen gegeben ist. Darnaeh sti~nde die Hi~ufigkeit der 
Lungenmetastasen bet dieser Gesehwulst in Beziehung zu einem entsprechend 
hiiufigen Vorkommen der Embolie. 

Als weiteres lV[oment kommt die GrSfe der versehleppten Gesehwulstzellen- 
komplexe und einzelnen Geschwulstzellen in Betracht. Wahrend M. B. S c h m i d t 
ftir Karzinomzellen gezeigt hat, daf sie durch die Lungenkapillaren, ohne in den 
Lungen makroskopische Veri~nderungen zu verursachen, in den grofen Kreis- 
lauf gelangen und dort lV[etastasen hervorrufen kSnnen, ist ein Passieren der 
Plazentarzellen dutch die Kapillaren nicht mit Sicherheit festgestellt, und wie 
L u b a r s c h meint, aueh wohl ausgeschlossen, da diese Zellen zu grof und zu 
wenig zusammendrtickbar seien. Diese Annahme wird erheblieh gestiitzt dutch 
die Tatsachen, weiche uns die Statistik tiefert. Nach den statistischen hngaben, 
welche die Arbeit yon H i t s c h m a n n und C h r i s t o f o 1 e t t i enthalt, wcisen 
uater 94 Fallen, mit Ausschluf solchcr mit ektopischer Gesehwulstform, nur 
24 keine Lungenmetastasen auf (bet einem Fall fehlt die Angabe, ob solche vor- 
handen watch). Unter diesen 24 Fallen zeigten 18 iiberhaupt keine Metastasen, 
3 nur solche der Vagina, deren sonst auch h~ufiges Vorkommen bekanntlich dutch 
retrograde Verschleppung der Geschwulstzellen erklN't wird, und nur 3 zeigten 
Metastasen anderer Organe. Da ftir diese drei isoliert stehenden Falle die MSg- 
lichkeit ether paradoxen Embolie often bleibt and aach wohl nicht mit voller 
Sieherheit auszuschliefen ist, daf vereinzelte Lungenherde tibersehen warden, so 
ist angesichts dieser Tatsachen nieht anzunehmen, da~ verschleppte Zellen eines 
Chorionepithelioms yon den Lungen aus wie Karzinomzellen dutch Passieren der 
Kapillaren in den grofen I~'eislauf gelangen kSnnen, sondern daf vielmehr alle 
derartigen Zellen in den Lungen zuriickbehalten werden und nur dutch Geschwulst- 
bildung und Arrosion ether Lungenvene eine Weiterversehleppung in den grofen 
Kreislauf zustande kommen kann. Drittens mSehte ieh fiir die ttaufigkeit der 
Verbreitung dieser Gcschwalst in den Lungen die schon physiologischen Eigen- 
schaften der Chorionzellen verantwortlich machen, ihr Verhalten zum miitter- 
lichen Gewebe und zum zirku]ierenden Blur. Ohne den Anhaltspunkt eines un- 
geordnetea, destruierenden Wachstums in grS~eren Komplexen ist es haufig un- 
mSglich, Geschwulstgewebe yon physiologischem fSta]emGewebe zu unterscheiden. 

Virchows Archiv f. pa~hol. Anat. Bd. 215. Hft. 1. 8 
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Daher die Unsicherheit der Diagnose aus kfirettierten ~[assen. ,,Die Zellen des 
fStalen Trophoblastes sind mit den Gesehwulstzellen morphologisch und biologiseh 
identisch" (H i t s c h m a n n und C h r i s t o f o 1 e t t i). Hier wie dor~ beob~ 
achten wit die enorme Wucherungst~higkeit und das destruierende, elektiv gegen 
die Gef~e gerichtete Verhalten der Epithelien. So ist es ersiehtlich, wie die Aus- 
breitung der Geschwulstkeime fast aussehlieNich auf dem Blutwege erfolgt und 
wie diese Keime in den Lungenarterien durch Wueherung und abermalige Arro- 
sion der GefN~wand so hauiig zur Bildung sekund~er Geschwt~lste ftihren. Dem 
physiologisehen Verhalten der Chorionzellen, welches sie schon unter normalen 
VerhNtnissen in den intervillSsen R~umen sowie bei ihrer Verschleppung mit 
dem zh'kulierenden Blur in Xontakt bringt, entsprechen auch die Beobachtungen, 
welche zeigten, da~ sich verschleppte Plazentarzellen im zirkulierenden Blur l~nger 
unver~ndert erhietten, als z. B. ~ersehleppte Leberzellen. Als ~iertes und letztes 
Moment mSchte ieh die yon H i t s c h m a n n  und C h r i s t o f o l e t t i  be- 
sonders betonten meehanischen Einfl~isse ftir die ~etastasierung geltend machen. 
Die in jener Arbeit gegebenen Ausfiihrungen erweisen m. E. zur Evidenz, wie 
im Ansehlug an Curettage, innere Untersuehung, Operation u. dgl. Eingriffe h~ufig 
eine plStzliche massenhafte Ubersehwemmung der Lungen mit Geschwulstmassen 
stattgefunden hat, an welehe sich eine rapide Entwieklung tier ~etastasen und der 
Exitus ansehloK Ist somit das hhufige und massenhafte Vorkommen yon Ge- 
schwulstzellen in den Lungenarterien und die relativ Mufige sekuud~re Erkran- 
kung der Lungen bei dieser Geschwulst vielleieht z. T. erkl~rt, so steht doch der 
vorliegende Fall mit der Form seiner ~etastasen vereinzelt da und bedarf zu 
seiner Erkl~rung der Annahme besonderer Umst~nde; d e n n n i r g e n d s f i n - 
d e n  s i c h  d i e  f ~ r  L u n g e n m e t : a s t a s e n  s o n s t  t y p i s e h e n  
k i r s c h e n -  h i s  w a l n u l 3 g r o l ~ e n  u n d  g r S l ~ e r e n  K n o t e n ,  
s o n d e r n  i i b e r a l l  i s t  d i e  e m b o l i s c h e  N a t u r  d e r  2 g e t a s t a -  
s e n ,  f a l l s  es i i b e r h a u p t  b i s  zu  s o l c h e n  g e k o m m e n  i s t ,  zu  
e r k e n n e n ,  so dal3 m a k r o s k o p i s c h  d e r  E i n d r u c k  d e r  ~ i l i -  
a r t u b e r k u l o s e  r e s p .  m i l i a r e r  B r o n c h o p n e u m o n i e  e r -  
w e c k t  w u r d e .  

Die anamnestisehen Angaben bereehtigen zu der Vermutung, dal~ 5 Wochen 
vor der Einlieferung der Patientin, als diese pl0tzlich mit Schattelfrost, Stechen 
in der reehten Brustseite, Husten und blutigem Auswurf erkrankte, eine aus- 
gedehnte Lungenembolie stattgefunden hat. ~i t  dieser Annahme sthnde aueh der 
Befund der so hgufig zu erkennenden regressiven Vergnderungen in Einklang. 
Ob zu der Zeit Bin meehaniseher Einflul~ stattgefunden hat, mit dem die plStzliehe 
und massenhafte Verschleppung der Gesehwulstzellen zu erklgren w~re, ist leider 
nieht festzustellen. Wenig steht allerdings mit der Annahme eines bereits relativ 
langen Bestehens der Embolie die teils auf das Gefgglumen, anderenteils auf dessen 
nachste Umgebung beschrgnkte Ausbreitung der Geschwulstmassen in Einklang. 
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Was erkli~rt diese eigenartige Erseheinung? Ist das fStale oder das mtitterliche 
Gewebe, d. h. verminderte Proliferationsf~igkeit oder vermehrter Widerstand 
verantwortlieh zu machen ? Die Entseheidung der Frage nach einer verminderte~ 
Proliferationsfahigkeit der Zellen mSchte ich in Anbetracht des Fehlens jeglichen 
hist01ogischen Anhaltspunktes often lassen, wie ja auch fast allgemein ein anato- 
mischer Untersehied der chorioepithelialen Tumoren bei differentem klinisehen 
Ver lauf negiert wird. Dagegen ist, wie bei der Beschreibung der mikroskopischen 
Bflder der Lunge betont wurde, fast ausnahmslos zu erkennen, wie die elasti- 
schen Faserschichten der Gef~wand tells ununterbrochen, tells in Fragmenten 
die Geschwulstmassen peripherisch begrenzen, woraus ein berechtigter Schlug zu 
ziehen ist auf den gro~en Widerstand, den sie den wuchernden Geschwulstelementen 
entgegengsetzt haben. Hiermit soll jedoch nieht gesagt sein, da]~ im vorliegenden 
Fall die spezifische Widerstandsfahigkeit des elastischen Gewebes eine besonders 
groge gewesen sei, vielmehr mSchte ieh ein akzidentelles ~oment fiir die beschrie- 
bene Erseheinung verantwortlieh machen. Aus dem Freisein der kleinsten Arterien 
und dem Umstande, dab in Gef~l~ngsschnitte n die Gesehwutstmassen hi~ufig an 
den Verzweigungsstellen angefuuden werden, mSchte ich schliel~en, dai], wie dies 
K a u f m a n n als ein bei dieser Geschwulst hi~ufiges Vorkommnis bezeichnet, 
eine Verschleppung relativ grol~er zusammenh~ngender Gesehwulstzellenkomplexe 
stattgefunden hat. Die Folge war, dag diese nicht bis in die kleinsten Arterien 
und Kapillaren gelangen konnten, sondern bereits in den Arterien mittleren Kalibers 
steeken blieben, wo eine relativ krhftige Elastika ihrer Wucherung erheblichen 
Widerstand entgegensetzte. Ms weitere Folge dieser Form der Versehleppung 
kommt eine unmittelbar anschliegende vSllige Thrombose des betreffenden Ge- 
riffles in Betraeht, ein Moment, dem ftir die EinMtung regressiver Prozesse die 
gr58te Bedeutung beizmnessen ist. Die Geschwulstzellen, die anfangs in ihrer 
Ern~hrung auf das zirkulierende Blur angewiesen sind, werden yon diesem ab- 
geschlossen und verfallen der Nekrose. 

Der vorliegende Fall gibt meines Erachtens die Erklarung fiir Falle, wie sie 
C h r o b a k ,  v. F r a n q u 6 ,  L a d i n s k y ,  K w o r o s t a n s k i ,  L S n n -  
b u r g - M a n n h e i m e r ,  P e s t a l o z z a ,  Z a g e r i a n s k i ,  S v a i n e  und 
~[ i c h e 1 verSffent]ichten, wo die yon den Lungenmetastasen ausgehenden 
Symptome naeh Entfernung des Haupttumors sehwanden. - -  Wie die klinisehen 
Notizen zeigen, erfolgte der Tod der Patientin durch Erstickung, indem die Lungen- 
alveolen teils durch Btutaustritt, tefls infolge der komplizierenden Pneumonie 
tuftleer wurden. Es ist als durchaus mSglich anzunehmen, da$, falls dureh reeht- 
zeitige Entfernung des Uterus mitsamt den mit Tumormassen gefatlten para- 
metranen Venen verhindert wi~re, dal] die Embolie der Lungenarterien derart 
massenhaft wurde und falls dem Organismus die nStige Zeit zur Resorption der 
Geschwulstmassen zur Verfiigung gestanden hi~tte, der Fall in Heilung iiber- 
gegangen und dann in der Kategorie der genannten Falle als ,,gutartig" registriert 

8* 
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ware. Damit miiehte  ich den  vor l i egenden  F a l l  als ein weiteres A r g u m e n t  der  

yon  H i t s c h m a n n u n d  C h r i s t o i o 1 e t t i geaul~erten Ans i ch t  anre ihen ,  

welche besagt ,  dal3 ftir den k l in i sehen  Ver lauf  der  Geschwuls t  akz idente l le  ~ o m e n t e  

y o n  en t sehe idender  B e d e u t u n g  sein kSnnen ,  w a h r e n d  ein histologischer U n t e r -  

schied  zwisehen bi isar t ig  u n d  g u t a r t i g  ve r l au fenden  F a l l e n  n i eh t  existiert .  

S c h l u l 3 s a t z e .  

1. Aut ler  den  b e k a n n t e n  kirsehgrol~en a n d  grSl~eren, b u n t e n ,  kuge l igen  

L u n g e n m e t a s t a s e n  bei  m a l i g n e m  Chor ionepi the l iom k o m m e n  in  se l tenen Fi i l len 

massenha f t e  kleine,  das  Bi ld  e iner  m i l i a r en  Tube rku lose  b ie tende  Gesehwuls t -  

pfrSpfe in  den  L u n g e n  vor. 

2. Es  h a n d e l t  sieh dabe i  u m  eine embol ische  Verseh leppung  z u s a m m e n -  

h a n g e n d e r  Geschwuls t te i le ,  die in  den Ar te r i en  m i t t l e r en  Kal ibe rs  s teeken b l e iben  

u n d  tefls regressive V e r a n d e r u n g e n  e ingehen,  ehe es zu eeh ten  Metas t a sen  k o m m t ,  

tel ls  n a e h  W a n d d u r c h b r u c h  zu I I amor rhag i e  ins  u m g e b e n d e  Lungengewebe  f i ihren.  

3. I h r  beseh rank te s  Grt i l~enwaehstum ist  n i eh t  m i t  e iner  r e l a t i ven  G u t -  

a r t igke i t  der  Gesehwuls t ,  sondern  durch  akzidente l le  ) l o m e n t e  zu erklaren.  
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