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Mit 2 Textabbi ldungen .  

Seit dem I-Iinweis yon Marcha nd im Jahre 1895 auf das Vorkommen 
yon OvariMverf~nderungen bei Blasenmole und Chorioepitheliom ist die 
Literatur fiber dies Kapit~el auBerordentlich angewaehsen. Es sind be- 
sonders die Arbeiten yon R u n g e ,  L. F r a e n k e l ,  K r f m e r ,  Schal le r -  
P f 6 r r i n g e r ,  S t f c k e l ,  Jaff~ und L. Sei~z, die die grundlegenden 
Aufschltisse tiber den Zusammenhang yon Chorionepithelneubildungen 
und Parenchymcysten der Ovarien gebracht haben. 

Ob in jedem Falle yon chorioepitheliMer Neubildung derartige 
Follikeleysten vorkommen oder nieht, ist bisher noeh nicht entsehieden, 
dooh scheint sich immer mehr die AnnMame zu best~tigen, da13 in der 
Mehrzahl der F~lle derartige mehr oder minder sehwerwiegende Ver- 
gnderungen an den Ovarien bestehen. 

E. R u n g e  land unter 144 Fgllen yon syneytiMen Tumoren in 
(}3 Fgllen keine Angaben fiber das Verhalten der Ovarien, in 24 waren 
die Ovarien mehr oder weniger cystiseh vergndert, bei 11 Fgllen ergab 
der Tastbefund keine Vergnderungen an den Eierstfcken , in 28 Fgllen 
wurde bei den Operationen oder Sektionen keine eystisehe Degeneration 
gefunden, es fanden sieh also ungefghr in 43% der Fglle Veri~nderungen. 
Unter 28 F~llen yon Blasenmole~fehlte in 12 jede Angabe fiber die Eier- 
stfeke, in 12 zeigte sieh Cystisehe Entartung, also ebenfalls bei J~lasen- 
mole (Pf a n no n stie 1) in 43%. Naeh den Untersuehungen yon Kr  6 me r 
wurden in 59% bei Blasenmole OvariMvergnderungen gefunden und 
aueh P a t e l l a  ni berechnete die Hiiufigkeit der cystisehen Ovarien bei 
Blasenmole auf 50--60~o. 

Die OvariMgesehwtilste und -vergnderungen sind in allen besehrie- 
benen Fgllen doppelseitig und wechseln von Apfel- bis Manneskopfgrffle, 
/ihneln in ihrem Aussehen den multilokulf~ren Cystomen and zeigen an 
Stellen, wo noeh solides Gewebe vorhanden, eine auffallende 5dematfse 
Quellung. 

Virchows Arehiv. Bd. 229, 8 
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Sie sind immerhin wohl char~kteristisch f fir Blasenmole und  Chorio-  
epitheliom und bei einer normalen  Schw~ngersehaft bisher noch n ich t  
besehrieben. 

Zur Blasenmole, ebenso wie z um  Chorioepitheliom gehSren im 
Kr~nkheitsbilde anamnest iseh immer  Geb~trmutterblutungen, sie sind 
typiseh daffir, wie s~mtliche Untersucher der Blasenmole und  des Chorio- 
epithelioms beMupten .  Die Fglle von Blasenmole, die ohne B lu tung  
verlanfen sein sollen, sind, wie E s se n -  M Slle r in seiner Mon ographie  
, ,Studien fiber die Blasenmole"  angibt,  wenn sie wirklich beobach te t  
sind, so extrem selten, dab sie nur  als Ausnahme erachtet  werden kSnnen.  

Eine solche Ausnahme bietet  ein yon mir beobachteter  Fall  yon  
ganz beginnender, nur  mikroskopisch naehzuweisender Blasenmole, der  
ohne Blutungen verlaufen, mancher]ei Interessantes  birgt  und  zur  
Aufkl~rung der  Frage der Xtiologi e der Blasenmole und  der Ovar ian  
vergnderungen,  sowie ihrer gegenseitigen Beziehungen weiterhin bei- 
zut ragen geeignet erscheint. 

Am 7. VIII. 1918 wurde mir Frau B. B. aus Stendal in das dortige stgondische 
Joh~nniterkrankenhuus mit heftigen Schmerzen im UnterMb eingelielert. Sie 
war 32 J~hre alt und hatte anamnestisch keine heredit~re Belastung aufzuweisem 
Als Kind hatte sie Masern, Diphtherie und Keuchhusten, sonst keine besonderen 
Krankheiten durehgemaeht. Die Periode war veto 15. Lebensjahre ab regel- 
m~f~ig und ohne besondere Besehwerden aufgetreten. Seit 1911 verheiratet, hatte 
sie im September 1913 eine Fehlgeburt, nachdem sie 6 Woehen im Blur gegangen 
war, zuletzt Abgang yon Sti~cken, dann Abgang der Frneht spontan, die Placenta 
war von Herin Dr. B. ~usgergumt. Das Woehenbett war ohne besondere StS- 
rungen verlaufen. Die Periode trat wieder regelm~il3ig auf. 1914 trat eine erneute 
Schwangerschaft ein, in der Pat. viel unter ,,Blutbrechen und .Nasenbluten" zu 
leiden hatte. Die ira Dezember 1914 erfolgte Entbindung war glatt vonstat• 
gegangen, aneh das Woehenbett verlief ohne StSrnngen. Das Kind starb nach 
einem halben Jahre. Letztes Unwohlsein am 30. V. 1918. Am 9. VI. 1918 erfolgte 
erneute Empfgngnis. In der Folgezeit litt Pat. mehrfach unter Erbrechen, hatte 
aber keine besondeTen Schmerzen oder ]~esehwerden. Zuf~llig am 3. VIII.  be- 
merkte Pavientin, dal~ ihr Leib starker geworden war, sie hatte das Gefiihl, als 
ob ~lles nach unten herauswollte und entdeekte in ihrem Leibe beim Betasten 
grSl~ere Knollen. Ein konsultierter Arzt sagte ihr, die Geb~irmutter sei ,,ver- 
knorpelt", sie zog dann einen zweiten Arzt zu Rate, der sie wegen Unterleibs- 
gesehwi~lsten mir zur Operation iiberwies. B l u t u n g e n  aus der G e b g r m u t t e r  
waren  bis zu r  E i n l i e f e r u n g  ins K r a n k e n h a u s  n ich t  erfolgt .  

Bei der Untersuchung land  ich beiderseits in der Unte rbauchgegend  
etwg kleinkindskopfgrof~e, hSekerige Tumoren,  der Uterns  war n ich t  
deutlieh zu tasten, schien aber wesentlieh vergrSBert. Wegen der be-  
stehenden Besehwerden entschlol~ ich reich am 8. V I I I .  1918 zur Ope- 
ration. 

I~Taeh Er6ffnung der BauehhOhle durch  Pfannenstielsehen Quer- 
sehnit t  fanden sieh beiderseits yon dem etwa faustgrol~en Uterus kinds- 
kopfgroBe, h6ekerige, eystische, nur  an einzelnen Stellen leicht ve r -  
wachsene Tumoren.  D~ sie dureh ihre GrOf~e der Pat ient in  erheblieho 
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Beschwerden gemaeht hatten, entsehlol? ieh reich zur Herausnahme 
der Tumoren und des Uterus, der ja ohne die Ovarien keine rechte Funk- 
tion und Bedeutung fiir das Geschleehtsleben der Frau mehr hatte.  
Uterus und Ovarien wurden in toto exstirpiert, die Wundh6hle naeh 
der BauchhShle naeh vorheriger Verngtmng der vorderen Seheidenwand 
mit  dem vorderen Peritoneum und  der hinteren mit  dem hinteren Peri- 
toneum vollkommen peritonisiert und die BauehhShle gesehlossen. 

Am Tage naeh der vollkommen glatt  verlaufenen Operation ring die 
Patientin an zu delirieren, sic jammerte  stS~ndig, ,,ieh mug sterben, 
ieh werde nieht wieder, ieh stehe im Wasser, es geht alles hoeh", sie 
besehimpfte das Pfiegepersonal in den gr6bliehsten und gemeinsten 
Ausdriieken und war 3 Tage lang vollkommen desorientiert. Danaeh 
t ra t  dann wieder Mlgemeines Wohlbefinden ein, und die Patientin 
erholte sieh sehr bald, entsehuldigte sich in der liebenswiirdigsten 
Weise wegen des Vorgefallenen, das ihr yon ihrer Umgebung erzghlt 
war. Sic genas sehr sehnell und wurde naeh 3 Woehen geheilt ent- 
lassen. 

Patientin hat danaeh noeh l~Lngere Zeit oft fliegende Hitze gehabt, 
Herzklopfen u. dgl., Ausfallsbesehwerden, mugte wegen derselben 6fret 
nachts aus dem Bett, hat te  das Gefiihl, als ob sic den Mund voll Wasser 
habe, aber es k~Lme niehts. Seit etwa einem Jahre geht es bedeutend 
besser. Libido und Voluptas sind wie friiher vorhanden. Sic stellte 
sieh mir Mitte Februar  1920 bei bestem Wohlbefinden vor. 

Beschreibung des Operationsprgparates: Der Uterus ist mit  den 
Adnexen in toto herausgenommen. Er  migt  1 4 : 1 2 : 8 e m ,  ffihlt 
sieh sehr weieh an und ist von blgulieh-tivider Farbe. Der rechte Eier- 
stock ist iiberfaustgrog, an ihm zahlreiehe, spinnwebendiinne Ver- 
wachsungen. Es sehimmern grSBere und kleinere Cysten dutch yon 
hellgelblicher, in den hinteren Partien mehr brgunlieher, blauroter 
Farbe. Der reehte Eileiter stark gesehlgngelt, yon der Dieke eines 
diinnen Bleistifts, abdominales Ende vollkommen frei yon Verwaehsun- 
gen. Der linke Eierstock kleinfaustgrog, mit  blaurot durehschimmern- 
den, zahlreichen Cysten versehen - -  im allgemeinen mit glatter, weiB- 
lieher Oberfl~ehe. Linke Tube ebenfMls gesehlgngelt, mit  freiem 0st ium 
abdominale. - -  Der Uterus wird in der Sagittalebene, nachdem er voll- 
kommen in Formalin durehgehgrtet ist, durehgesehnitten. In  der 
Cervix befinden sieh zahlreiche kleinere, mit  glasigem Inhal t  gefiillte 
Cystchen; Cerviealkanal 3 em lang, unteres Uterussegment etwa 1 em 
lang. Die Dicke der Wand betrggt vorn 11/2 era, hinten ebenfalls 11/2 cm, 
im Fundus desgleiehen. Der hinteren Wand sitzt die etwa s/4 cm dicke 
Placenta auf, die makroskopiseh keine besonderen Verg~nderungen auf- 
weist; nur in der Mitre erscheinen bei genaustem ttinsehen vielleicht 
einige Zotten etwas glasig. Die Deeidua an der vorderen Wand etwa 
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3turn dick, weiglieh-gelb, die Placenta reicht etwa his 11/2 cm yon 
der Mitre des Fundus nach vorn fiber die ganze hintere Flgche der 
Uterusinnenwand und bis etwa 2 cm oberhalb des inneren Muttermundes. 

Die Fruchth6hle, vollkommen glattwandig, migt 3:51/~ era. Der F6t 
liegt anscheinend gut erhalten in der FruchthShle. Scheitel-SteiBl[tnge 
4 cm. Dicke des Kopfes etwa la/4 cm. Nabelschnur 4 cm lang, inseriert 
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etwa in der Mitte der Placenta hinten. Das rechte Ovarium zeigt auf- 
geschnitten naeh rechts auSen eine, yon hellgelber, klarer Fliissigkeit 
gefiillte, fast hiihnereigroBe, glattwandige Cyste, darunter ein Corpus 
]uteum, 2:21/4 cm zu 2 cm groB, mit einer an der Innenseite etwa 
1/2 cm, an der AuBenseite 2 3 mm dicken, gelben Schicht in der Mitre 
einer nuSgroBen, mit hellem Inhalt gefiillten ttShle. Der iibrige Teil 
des Ovariums birgt mehrere, mit frischeren und ~ilteren Blutmassen 
angefiillte ItOhlen und 5dematSses 
Bindegewebe. Der linke Eierstock 
zeigt aufgeschnitten mehrere grS- 
I~ere und kleinere, zum Teil mit 
blutigem Inhalt, zum Tell mit 
klarer Flfissigkeit gefiillte Cysten, 
auch an einer Stelle naeh der Auf~en- 
seite zu gelegen, zwei ge]be his lin- 
sengro~e KSrper (Luteinzellen- 
haufen !). Zur mikroskopischen 
Untersuchung werden die in For- 
malin gehSzteten Stiicke in Paraffin 
eingebettet und mit van Gieson und 
Hamatoxylineosin gefarbt. 

Die Schnitte durch den Uterus 
mit anhaftender Placenta ergaben 
nun folgendes Bild: 

Die Uterusmuskulatur :: zeigt 
keine besonderen Ver~nderungen, 
keine besondere Durehfeuchtung 
oder sonstige Aufquellungen; nur 
ganz vereinzelt finden sieh klein- 
zellige Infiltrationsherde. Die Deci- 
dun ist yon normaler Breite, und 
an ihr ist deutlich die Spongiosa Abb. 2. 
und Compacta zu unterscheiden. 
Die Driisen der Spongiosa sind tells etwas abgeplattet, tells, etwas 
erweitert und zeigen keinerlei von der Norm abweichende ~Befunde. 
AuffMlend ist an einzelnen Stellen in der Spongiosa, vor M]em 
in der Compac~a ausgedehnte kleinzellige Infiltration, vielfach eine 
erhebliehe Aufquellung und 6dematSse Beschaffenheit, w~hrend an 
anderen Stellen wiederum die Compaeta weniger Aufquellung zeigt, 
stellenweise auch weniger kleinzellige Infiltration. Die chorioepitheli~len 
Elemente sind in der Muskulatur nichi allzu zahlreieh vorhanden, in ein- 
zelnen SaftspMten iinden sieh etwa bis zu einem Drittel der Muskulatur 
vorgewuchert vereinzelte Chorionzellen. Die Compacta zeigt sehSn 
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ausgebildete Deciduazellen, davor durehweg gelagert der Nitabusehsche 
Fibrinstreifen. 

Die Anheftung der Plaeentarzotten erfolgt in normaler Weise, mehr 
weniger breite BS~nder yon Langhansschen Zellen vermitteln den Zu- 
sammenhang der Zotten mit der ])eciduG eine besondere Wueherung 
der ehorioepithelialen Elemente, im besonderen des Syneitiums ist an 
keiner Stelle ersichtlich. 

])ie Placenta, die makroskopiseh bei sch~rfster Beobaehtung nur 
an einer Stelle ein eigentiimliches kSrnig-glasiges Aussehen erkennen, 
sonst aber keinesfalls zunS~chst den Verdacht einer blasigen Degeneration 
aufkommen lieg, zeigt nun mikroskopisch sehr interessante Bilder. 

Ein groger Tell der Z0tten ist vollkommen normal, sie zeigen die 
iiblichen Bilder, keine Auflockerung des Zottenstromas, festgefiigt liegen 
die zarten Bindegewebsfibrillen aneinander, die Bindegewebszellen sind 
schlank, spindelig, mit ausgezeichnet gefiirbten Kernen, das Epithel ist 
deutlieh zus~mlmengesetzt ~us Langhanszellen und meis~ flach auf- 
gelagertem Sycytium. ])azwischen abet liegen nun zahlreiche sehwer 
vergnderte Zotten. 

WS~hrend die ])eekzellen der Zotten, das Syncytium und die Lang- 
hansschen Zellen gar nieht vergndert sind, tritt unter der B~sMmembran 
der L~nghanssehen Zellen bald eine blasige Aufquellung der Z0tten ein. 
Kleine kugelige Blgsehen fiillen die Peripherie der Zotten zuniiehst aus, 
man kann sehen, wie zuerst vereinzelt, dann in immer gr6Berer Zahl 
diese kleinsten B15,sehen in der Zotte auftreten und ihr dadureh das 
Aussehen Yon extrahiertem Fettgewebe geben. Um die kleinsten Gef~Be 
der Zotten ist das Bindegewebe in den Anfangsstadien noeh ohne Auf- 
quellung angeordnet, wird aber bei den vorgesehritteneren Stadien der 
Aufquellung dann mehr und mehr auseinandergedrgngt, bis schlieBlieh 
die Zotten nieht mehr das Aussehen yon Fettgewebe zeigen, sondern 
infolge der diffuseren Aufquellung nunmehr dem typisehen Btasenmolen- 
stadium 5~hneln. ])ann verlieren aueh die Zellkerne mehr oder weniger 
ihre normale Gestalt, die Spindelzellen quellen ebenfalls und Zellkern 
und Zellprotoplasma verlieren ihre ausgesproehenen tinktoriellen F~ihig- 
keiten. Eine eigentliehe Pyknose der Zellkerne ist nieht zu linden, sie 
gehen in dem Verfliissigungs- oder Aufquellungsprozeg auf. Das Binde- 
gewebe ist dureh 5demat6se Fliissigkeit vollkommen auseinander- 
gedriingt. 

In den Absehnitten der Placenta, die diese sehweren blasenmol-" 
artigen Veri~nderungen zeigen, l i eg t  eine besondere  W u e h e r u n g  
d e r e h o r i o e p i t h e l i M e n  E l e m e n t e  n i e h t  vor. ])as Syneytium, 
die Syacytiumklumpen sind nicht abnorm vermehrt oder treten auch 
nieht in besonders auffallenden Komplexen auf. Eine genauere Unter- 
suehung des F6tu G der in seiner Gr613e dem Stande der Sehwangersehaft 
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durchaus entsprach und auch makroskopisch keine Veranderungen 
zeigte, ist nicht vorgenommen, kS ist anzunehmen, da ja ein grSl~erer 
Tell tier Zotten mikroskopisch ein durehaus normales Aussehen zeigte, 
dal~ er bis zu diesem Stadium gut ernghrt ~ar, da ja wiederholt beob- 
achtet worden ist, daI~ die Entwicklung des FSt aueh bei partieller 
Blasenmolenentartung der Placenta ohne besondere St6rungen vor sich 
gehen kann. 

Aus den cystiseh degenerierten Ov~rien wurde yon verschiedenen 
Stellen Stficke zur mikroskopischen Untersuchung entnommen. Das 
Ovarialgewebe ist durchweg sehr aufgelockert dutch 0dem, die Binde- 
gewebszellen sind masehig auseinandergedrgngt, an den versehiedensten 
Stellen sind frischere Blutungen vorhanden, yon denen nicht zu be- 
stimmen ist, ob sie vor der Operation bestanden haben oder vielleieh.t 
durch die Quetschung der cystischen Ovarien bei der Operation erfolgt 
sind. Blutpigment ist in den Gewebsmaschen nicht naehzuweisen. An 
einzelnen Stellen sind noch Primordialeier zu linden, an einer Stelle 
aueh ein deutlieh ausgesprochener Grafseher Fotlikel mit Cumulus, 
ovigerus und El. Das letztere zeigt allerdings eine blasige Aufquellung 
und diirfte sich in einem nicht mehr intakten lebensfghigen Zustande 
befinden. 

Die gr6$eren und kleineren Cysten zeigen nun die typisehen Kenn- 
zeichen der Luteincysten. Aul3eu eine aus derbem Bindegewebe be- 
stehende Sehicht (Theca externa), darauf die Luteinzellensehicht und 
schlie$1ich eine mehr oder weniger breite Schieht, gebitdet aus Blut- und 
Fibrinniederschlagen, durchsetzt yon einzelnen Bindegewebszellen. Eine 
Reihe Cysten hat nur die /~ul3ere derbe Bindegewebssehieht und eine 
mehr oder weniger breite Luteinze]lenlage nach innen. Viele der Cysten 
sind mit ~lterem und friseherem Blut gefiillt. Aul~erdem linden sich seln ~ 
zahlreiche mit Lymphe gefiillte R~iume, stark erweiterte Lymphspalten 
und tin reichliches Blutgef~f3netz. 

An manchen Stellen kann man die sehon makroskopisch gelb ge- 
f/@bten Herde als Massen yon Luteinzellen linden, die sehr grol3 und vie]- 
gestaltig, nestartig 'im ]~indegewebe eingestreut liegen. Sie enthalten 
i~l ihrem Innern teilweise einen kleinen mit Lymphfliissigkeit gefiillten 
Hohlraum oder aber sind ohne Lymphspal t ins ]~indegewebe eingestrent 
und sind den vielfaeh als interstitielle Driisen besehriebenen Lutein- 
zellenkonglomeraten vergleiehbar. 

I~l beiden Ovarien besteht ein regelloses Durcheinander yon Lymph~ 
und Luteinzelleneysten, zwischen denen sich auch Corpora albicantia~ 
demonstrieren lassen. 

Das in der makroskopisehen Beschreibung erwghnte Corpus ]uteum 
zeigt aul~en eine schmale, aus derbem Bindegewebe bestehende Schich~ 
(Theca externa), dann eine mel~r zellreiche mit zahlreiehen Gefg$en 
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durchsetzte Bindegewebsschicht (Theea interna); an diese schlieBt sich 
nun die ~ul3erst fippige, breite Luteinzellensehicht an, die yon zahlreichen 
Gef~i~en durchzogen wird, ihr folgt nach innen wiederum eine breitere 
Bindegewebsschieht, in der kleinere Gef~l~e, ferner frischeres Bkit und 
~lteres Blutpigmeut nac~weisb~r sind und die wiederum grSl~tenteils 
fiberzogen ist yon einer anscheinend einsehichtigen Lage endothel~ihn, 
licher Zellen. Im Innern des Corpus luteum finder sich dann Fllissigkeit, 
die beim Durchsehneiden des Pr~p~r~tes ausgelaufen ist. -- 

Im vorliegenden Falle handelt es sich um eine Schwangersehaft 
am Ende des zweiten ~onats, die bisher ohne irgendwelche StSrungen 
verlaufen ist. Blutungen h~ben vor der Operation nicht stattgefun- 
den, sind auch am geh~rteten Pr~p~rat und den mikroskopischen Pr~- 
paraten an keiner Stelle nachzuweisen. Wenn auch die makroskopische 
Betrachtung eine anniihernd normMe Placenta zeigt, in der gr6bere 
Ver~nderungen nieht zu erkennen sind, so ergibt die seharfe genaue 
Beobaehtung etwa in der Mitre der Placenta eine geringfiigige glasige 
Ver~nderung, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung Ms patho- 
logischer Prozeft kundgibt. Es linden sieh neben vollkommen normMen 
Zotten die ersten Anzeichen einer beginnenden Blasenmole, die ~ber- 
g~nge der normalen Zotte in die blasenmolenartige Degeneration und 
an vereinzelten Stellen eine entzfindliche Infiltration der Deeidua und 
in ganz geringem Umfange auch der benachbarten Muskulatur. An 
den Ovarien haben sich makroskopiSch sichtbar gewMtige VerS~nderungen 
herausgebildet, die EierstSeke sind fast auf KindskopfgrSge vergrSl3ert 
and bieten das typisehe Bild der Degeneratio polyeystiea luteinalis 
oder besser der Ityperreaetio luteinMis polyeystiea (Polano). 

Wir h~ben also bier bei einem in den Mlerersten Anf~ngen sich be- 
findenden FMle von partieller Blasenmole, der bisher keine klinisehen 
Erseheinungen gemaeht hat, verhgltnismgBig sehr grol~e EierstSeke 
mit eystisehen Vergnderungen, wie wir sie sonst nut bei ausgesproehenen 
Fgtlen yon B]asenmole oder Chorioepitheliom anzutreffen gewohnt 
sin& 

Dieser FM1 leitet ohne weiteres zu der Frage fiber, wie der Zusammen- 
hang zwisehen Bl~senmole und Ovarialve~iinderungen liegt; was bei 
der Genese beider Prozesse das Primgre ist, was das Sekundgre. -- Die 
~tiologie der Blasenmole und der chorioepitheliMen Neubildungen ist 
noch keineswegs geklgrt. Verschiedene Theorien werden bier verfochten 
und noeh keine hat sich Mlgemeine Anerkennung zu verschaffen gewuBt. 

Wenn ieh die alten Theorien fiber die Entstehung der Blasenmole: 
primgrer Mangel der Allantois, Lues, Sehgdigung der Frueht und des 
Eis fiberhaupt durch Verabreichung reiehlieher sehweiBtreibender Mittel 
(Natrium sMieylicum), Chlorose, Aniimie, Nierenerkrankungen, hSheres 
Alter der Schwangeren, St6rungen in der Nabelvene oder Zirkulations- 
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behinderungen im Zottenstiel in Gemeinsehaft mit anderen Untersuchern 
heute als fiberwunden ansehe, so gesehieht das in der Erkenntnis, dal~ 
all diese gtiologischen Faktoren nur als ganz zufs angesehen werden 
k6nnen. 

Die beiden Theorien, die heutzutage gestiitzt auf griindliche Unter- 
suchungen als bereehtigt anerkannt werden dfirften, sind die ovalare 
und die deciduale. 

Die owlare  Theorie nimmt eine primare Erkrankung des Eies an. 
Das Ei als solches ist yon vornherein krankhaft  angeleg{ oder hat veto 
Vater schon ererbte krankhafte Eigentfimlichkeiten mit anf den Weg 
bekommen. Die Erfahrungen, daft man bei vielen Fallen yon Blasen- 
mole nun auch noch ausgedehnte Ovarialvergnderungen als Begleit- 
erscheinungen antrifft, haben auf den Gedanken hingeleitet, daft das 
Primate in den parenchymat6sen Eierstoekveranderungen zu suchen 
sei, daft also eine ]3eeinflussung in schadlichem Sinne yon den Ovarial- 
vergnderungen ausgehe, die zur Schgdigung des F6t und damit dann 
zur Degeneration der Eihtillen, zur Blasenmole fiihren sell. Es ist bisher 
noch zu wenig Gewicht darauf gelegt worden, bei allen Fallen yon 
Blasenmole anf die Vergnderungen an den Ovarien zu achten, der Grund 
hierfiir liegt darin, daft im allgemeinen die Ovarialvers bei 
Blasenmole noch viel zu wenig bekannt sind und durchweg nieht darauf 
geachtet und daran gedacht wird, bei der Ausrgumung oder Ausstoftung 
einer Blasenmole einen Tastbefund der Eierst6oke zu erheben. Geschghe 
dies, dann bin ich lest fiberzeugt, wtirde der Prozentsatz d er Ovarialver- 
�9 ~nderungen bei der Blasenmole ein ~,eit h6herer werden und voraussicht- 
lich aueh die M6glichkeit der Abhgngigkeit der Blasenmole yon den 
genannten Vers in ein helleres Licht geriiekt und zu gr6fterer 
Bedeutung gewiirdigt werden. 

Die zweite Theorie -- die deeidu~le -- ist ja sehon yon V i r c h o w  
aufgestell~ und verfochten worden. Es linden sich in der Deeidua bei 
Blasenmole mehr oder weniger umfangreiehe entztindliche Erscheinungen, 
die einen irritativen Reiz auf das Ei austiben sollen. Auf die umfangreiche 
Literatur dieser Frage will ieh hier nieht welter eingehen, sondern 
m6chte nut  aus der Monographie yon E s s e n - M S l l e r  hervorheben, 
daft ,,vorls eine sichere Erkenntnis des Entstehungsmodus der Blasen- 
mole unm6glich ist. Nur Vermutungen kann man darfiber hegen, aber 
diese scheinen in der Riehtung zu gehen, daft wir die Ursaehe in einer 
St6rung seitens der Deeidua zu suchen haben. Ob diese nun in Form 
yon Thrombosen, toxischen Einfliissen oder  noeh anderem auftreten, 
ist uns vorls verhiillt." 

1N'aeh meinem Daftirhalten ist den entzfindliehen Ver~nderungen 
in der Deeidua kein so tiberwiegender Einfluft auf die Entstehung der 
Blasenmole beizulegen, da man auch nmgekehrt die entzfindlichen Zu- 
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st~nde in der Decidua Ms Folge des Reizes auffassen kann, den die Blasen- 
mole Ms FremdkSrper im Uterus auf die Deeidua ausiibt. 

Auch die Xtiologie der OvariMveranderungen ist noeh keineswegs 
absolut klar, und es ist zum genaueren Yerst~ndnis dieser Bildungen 
im Ovarium notwendig, auf die Beziehungen des Corpus luteum zur 
Schwangerschaft n~her einzugehen.: 

I~ach ]~orn und L. F r g n k e l  ist das Corpus lUteum eine Driise mit 
innerer 8ekretion; das Sekret 15st die Menstruation aus, auch spricht 
nach L. S e i t z  vieles dafiir, dMt das Corpus luteum eine weitere Ei- 
reifung verhiitet. Die ausgedehnten Tierexperimente F r a n ke ls haben 
dargetan, daft die Funktion des Corpus luteum ftir die Ansiedlung und 
feste Einnistung des Eies sehr wiehtig ist. Tiere, denen in den ersten 
10 Tagen der Graviditat durch Ignipunktion u. dgl. die Corpora lutes 
zerstSrt worden waren, abortierten in der Regel. Ob ~ber die Funktion 
des Corpus tuteum auch ffir die Ansiedtung und feste Einnistmlg des 
menschlichen Eies yon so groi~er Bedeutung,  wie AnMogiensehliisse 
aus den Untersuchungen F r g n k e l s  erlauben mii~ten, ist nieht sieher 
aul~er Zweifel gestellt, da trotz doppelsei~iger Kastration infolge yon 
Gesehwiilsten in den ersten Monaten  der Sehwangersehaft diese, wie 
zahlreiche VerSffentlichnngen 'lehren und wie aueh ieh wiederholt beob- 
achten konnte, naeh Exstirpation des in dem erkrankten Eierstocke 
befindlichen Corpus ]uteum, sich welter entwickelte. JedenfMls scheint 
naeh den Untersuehungen yon S e i t z  das Corpus ]uteum nut fiir die 
ersten Monate der Sehw~ngersehaft eine besondere Wichtigkeit und 
fiihrende l~olle zu haben, da es bereits im 3., noeh mehr abet zu Beginn 
des 4. Monats l~ngsam eine Verkleinerung und regressive Vergnderungen 
zeigt .  In den spateren Monaten nimmt die Degeneration des Corpus 
luteum immer mehr zu, sie kann sogar soweit gehen, dal~ am Ende der 
Sehwangerschaft yore gelben KSrper iiberhaupt nichts mehr naeh- 
zuweisen sein k~nn (S e i t  z, R a v a n  o). Daraus kann man nun entnehmen, 
dal~ das Corpus luteum yore 3. und 4. Monat ab weniger Bedeutung 
fiir das weitere Gedeihen der Schwangersehaft hat  nnd nun yon dem 
Zeitpunk~ ab die interstitielle Driise die Hauptfunktion fibernimmt, 
oder vielmehr, wie Se i t z  vermutet ,  synergetiseh und vikariierend fiir 
das Corpus luteum eintritt. 

Die interstitielle Drfise entwickelt sich aus den atretischen Follikeln 
und zw~r iibernehmen die ]~ildung des inneren Sekrets nach den Unter- 
suchungen yon franz~sisehen Autoren B o ui  n und A n c e t u n d  vor MIe.m 
yon V f a l l a r t  und Se i t z  die wuehernden Thecainternazellen der atre- 
tisehen Fotlikel. Wghrend die Luteinzellen des Corpus luteum mit an- 
nahernder Sieherheit als Abk6mmlinge des Epithels anzusehen sind, 
sind naeh den Berichten vo6 Untersuchern wie S t S c k e l ,  W a l l a r t  
und S e i t z  u. a. die Luteinze]ten der Theca interna, also die sekretpro- 
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duzierenden Elemente der inneren Drfise mit grSBter Wahrscheinlieh- 
keit aus den Bindegewebszellen der Theea interna hervorgegangen. 
Das Hervorgehen aus bindegewebigen Zellen sprieht auch m. E. im Ein- 

' vernehmen mit anderen Forsehern mSglieherweise nicht gegen eine 
sekretorisehe Tgtigkeit ( P e n k e r t )  der Thecaluteinzellen. 

Die Ovulation hSrt in der Sehwangersehaft auf (Sei tz) ;  die ganz 
vereinzelte Beobachtung yon R a v a n o  geniigt naeh den Beobachtungen 
von S e i t z  nieht, um das Gegenteil zu beweisen. Dagegen geht die 
Eireifung weiter, wie ieh wiederholt an Ovarien Schwangerer sehen 
konnte. Besonders seh6n land ich diesen ProzeB ausgeprgg* bei einem 
Fall yon Eklampsie, bei dem die Ovarien vollkommen eystiseh degene- 
rier~ waren. Die mikroskopisehe Untersuchung ergab in der ganzen 
Peripherie des q uer durchsehnittenen Eierstocks bis zu 4 mm groge 
Cystehen, in denen vielfach die Membrana granulosa noch erhMten 'war, 
wg,hrend in den mikroskopiseh kleinsten auch noeh Graafsche Fo]likel 
mit deutlieh erhMtener Eizelle, manche auch im Stadium der Degene- 
ration zu sehen waren. Die PrimordiMeier waren in den versehiedensten 
Stadien anzutreffen, kurzum man konnge das Waehstum der PrimordiM- 
eier bis zum Graafschen Follikel, Weiterhin den Untergang der Eier 
und den Ubergang zum atretischen Follikel deutlieh in vollendetster 
Weise verfolgen. Eine Verbreiterung der Theca interna, eine Hyperplasie 
der ThecMuteinzellen hingegen konnte ich im Prgparat  nirgends naeh- 
weisen. Ob es sieh hier um einen vonde r  Norm abweiehenden Vorgang 
handelt, ob die in anderer Weise als sonst hier auftretende cystische 
Degeneration des 0variums evtl. mit der Eklampsi e in irgendeinen 
Zusammenhang zu bringen ist, vermag ieh nieht zu entseheiden; viM- 
leicht wgre es m6glieh, an einem grSBeren Material yon Ovarien an 
Eklampsie verstorbener Frauen darauf zu aehten und evtl. auch hier in 
der Frage der Eklampsie gtiologisch neue Fak~oren ,zu finden. 

Die Luteinzellenhyperplasie ste]lt nun naeh den Untersuchungen 
yon W a l l a r t  und Se i t z  in der Schwangersehaft einen normMen Vor- 
gang dar. Nieht nut  bei Blasenmole, sondern aueh in der Schwanger- 
sehaft kommen derartige Luteinzellenh320erplasien vor (Wal la r t ) ,  and 
nach S e i t z  t r i t t  bereits in den ersten Monaten an Intensitgt bis zum 
Ende der Sehwangersehaft zunehmend eine Vergr6Berung und Vermeh- 
rung der Zellen del: Theea interna ein, die sich zu den TheeMuteinzellen 
umbilden. Die Annahme yon S e i t z ,  dal~ auch durch Mataplasie aus 
dem Bindegewebe des Eierstocks Luteinzellen hervorgehen k6nnen, 
die sog. StromMugeinzellen, seheint mir immerhin mSglich, wenn aueh 
der Beweis noch nicht geniigend dafiir erbracht zu sein seheint. Es han- 
delt sich wohl dabei vielmehr um dutch Bindegewebswucherung oder 
Gefiil3wueherung:aus der Theda e xterna (S t 5 eke  1) abgesprengte Lutein- 
zellenhaufen oder w e n n  nicht dureh Seriensctnlitte erwiesen, unregel- 
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mgi~ige Auslgufer der atretischen Follikelwandungen. Ferner soil nach 
S t 6 c k e l  die 6demat6se Auflockerung des OvariMstromas ein disponie- 
rendes Moment f fir die Luteinzellengusstreuung schaffen. 

Die interessanten Untersuchungen fiber die Morphologie der inter- 
stitiellen Eierstocksdriise von Wolz  haben nun ergeben, dub die Funk- 
tion der ThecMnternazellen eine doppelte ist, n~mlieh die eines Niihr- 
stoffreservoirs ffir die Granulosa, sodann die einer Drfise mit innerer 
Sekretion. Ersteres iiberwiegt am Anfang der Grgviditgt, wghrend die 
innersekretorische spgter mehr in den Vordgrgrund tr i t t  und die Ern~h- 
rungsfunktion so stark zuriickdrgngt, dMt das Follikelepithe[ und das 
Ei zugrunde gehen miissen. Die typischen Formen der Follikelatresie 
sind nach S e i t z  die eystische und die obliterierende Form, daneben 
unterscheidet er aber noch eine atypische, sie kommt dadurch zustande, 
dab die Mlmghlich yon der N~hrungszufuhr abgeschnittene, noeh sehr 
lebenskrgftige Granulosa, wenn sie noch imstande ist, sieh durch Vascu- 
larisation -- wie bei der Corpusluteumbildung -- Nahrung zu ver- 
schaffen, n icht  degeneriert. Die cystische Atresie ist nur die Vorstufe 
gewissermMten zu der obliterierenden Form, welehe Mlmghlich bei 
fortschreitender Schwangersehaft und in den atretischen Follikeln 
an Zghl und Umfang zunimmt. Die cystische Form verschwindet 
also immer mehr, die Ausseheidung yon Flfissigkeit in den FoUikelraum 
nimmt also anseheinend ~b und nach WegfM1 des tIohlraums geht das 
Produkt der interstitiellen Drfse  auf dem Lymphwege wahrscheinlich 
in den K6rperkreislauf fiber, 

Auf die Folgerungen aus diesem VerhMten komme ich sp~iter zurfiek. 
Ob nun die Luteii~zellen' sich nut  aus der gewueherten Theoa interna 

bilden oder ob nicht auch aus der Membrana granulosa derartige Lutein- 
zellen hervorgehen k6nnen, ist eine noch offene Frage. Letzt.eres scheJnt 
nach den Untersuchungen yon J6r ie  auch der Fall zu sein. Er weist 
naeh, dab ebenso wie bei normMem C6rpus ]uteum, such bei der folli- 
kulgren Atresie die Zona granulosa sieh in Luteingewebe umwandelt 
und die Zellen der Theca interna ebenfMls in die Luteinzellen fibergehen 
k6nnen. E r  belegt das mit dem Be%nde "Yon Eiern in einem Fall yon 
Blasenmole. Da auch ~eh in meinen mikroskopisehen Pr~paraten einen 
sch6nausgeprggten Graafschen Follikel inmitten einer l%eihe yon Lutein- 
eysten naehweisen konnte, so m6ehte ich reich dieser Annahme yon 
J6r ie  nieht ohne weiteres versehlie~en. 

Wenn nun auch die Atresie der Follikel in der Grgvidit~t eben-. 
falls dutch e ine  Umwandlung der Zellen der Theca interna und die 
atypisehe Atresie, uuch dutch die Umwandlung der Zellen der Membrang 
gr~nulosa in Luteinzellen ausgezeichnet ist, so sind diese Ver~tnderungen 
l~ach J6 r i e  doch nichts fiir die Blasenmole und das Chorioepffheliom 
Charakteristisehes. 
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Nieht zu leugnen ist aber nun doeh die dureh zahlreiehe Unter- 
suehungen und Beobaehtungen erwiesene Tatsaehe, dab die Luteinzellen 
und -eysten gerade bei der Blasemn01e und dem Chorioepitheliom eine 
ganz gewaltige Wueherung nnd Zunahme erfahren und dab gerade ffir 
beide Neubildungen die Bildungen an den Ovarien etwas geradezu 
Charakteristisehes zu sein sehe~nen. 

Wenn dieUntersuehungen yon Wolz  ergeben haben, dab die Worte 
,,eystisehe und obliterierte Follikel" nur den Grad der Atresie der Follikel 
in den Ovarien angeben, der eystisehe Follikel gewissermagen die Vor- 
stufe zum atretisehen Follikel darstellt, so k6nnte man sehliegen, dab 
die e y s t i s e h e  E n t a r • u n g ,  wie wit sie bei den ehorioepithelialen 
Neubildungen antreffen, ein k r a n k h a f t e r  P r o z e B  ist.  Die  i n  d e n  
e r s t e n  M o n a t e n  d e r  S e h w a n g e r s e h a f t  b e s t e h e n d e n  k l e i n e n  
e y s t i s e h e n  F o l l i k e l  g e h e n  n i e h t  in  das  S t a d i u m  d e r  O b l i t e -  
r a t i o n ~ b e r ,  s o n d e r n d i e C y s t e n w a e h s e n w e i t e r ,  d i e k l e i n e r e n  
H o h l r ~ u m e  w e r d e n  g r6Be r  u n d  k 6 n n e n  bis  K l e i n f a u s t g r 6 g e  
u n d e v t  1. d ar  ii b e r e  r r ei e h e n. Im allgemeinen finder man j a aneh bei 
der normalen Sehwangersehaft nur'selLen eine ausgesproehene eystisehe 
Degeneration der Ovarien. In so ausgesproehenem Mage, wie ieh sie 
oben bei einem Fall yon Eklampsie erw~hnte, habe ieh sie in der Sehwan- 
gersehaft bisher nieht wieder gefunden, m6glieh w~re es ja aueh, dab 
die Eklampsie doeh in irgendeinem Zusammenhange mit diesen Ver- 
~nderungen stehen k6nnte. 

Es w~re  d e m n a e h  d e n k b a r ,  dal~, d a  s ieh  j a  d ie  e y s t i -  
sehe  V e r g n d e r u n g  s e h o n  seh r  f r i i h z e i t i g  be i  d e n  a t r e t i s e h e n  
F o l l i k e l n  l i n d e n  k a n n ,  s e h o n  y o n  v o r n h e r e i n  e in e  S t S r u n g  
in  de r  A u s b i l d u n g  de r  a t r e ~ i s e h e n  F o l l i k e l  v o r l ~ g e  u n d  d a b  
d iese  S t 6 r u n g  d e n  A n t a g  zu  de r  f a s t  u f e r l o s e n  F o r t e n t w i e k -  
l u n g  d e r  e y s t i s e h e n  E n t a r t u n g  g~be.  

Es kommt aueh naeh den Unt, ersuehungen yon W o lz  vor, daft obli- 
teriert atretisehe Fo!likel zu mehreren derart miteinander versehmelzen, 
daft ein einheiflieher g~nzlieh aus Theealuteinzellen bestehender, grofter, 
kugeliger K6rper entsteht., dag bei seiner seharfen Umgrenzung eine 
Verweehslung mit den Corpora lutea nahe l iegt  Derartige Bilder babe 
ieh aueh in dem reehten Ovarimn meines Falles gesehen. Ob nun diese 
K6rper zun~iehst nut  als gewueherte Luteinzellenkomplexe ohne Lumen 
aufzufassen sind, oder ob sie dureh das Anwaehsen der umgebenden 
gr6Beren Cysten komprimier~ und ihres Inhaltes verlus~ig gegangen sind 
oder ob sie aueh noeh anfangen, naeh innen zu sezernieren und dann 
sieh welter zu Cysten zu entwiekeln, vermag ieh aus den mikroskopisehen 
Bildern mit Sieherheit nieht zu entseheiden. 

Ob sieh das Corpus luteum der Sehwangersehaft aueh an der Cysten- 
bildung beteiligt, dariiber habe ieh in der Literatur niches finden k0nnen. 
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]~ei den in der Literatur bisher besehriebenen Fgllen handelte es sich 
gew6hnlich um ausgesproehene Blasenmolen und Chorioepitheliome. 
Da nun entweder naeh Ausbildung der vo!lkommenen Mole oder des 
Chorioepithelioms anzunehmen ist, dab der gelbe wahre K6rper naeh 
Untergang des F6t, also naeh dem Absterben des Eies vollkommen 
degeneriert und zugrunde gegangen ist, so wird er der Beobaehtung 
dureh seinen Ted entgangen sein, oder wenigstens haben die Untersueher 
auf seine weitere histologisehe Besehreibung und Verwertung kein 
Gewieht gelegt. 

In meinem Falle war noah ein wohlausgebildetes Corpus luteum 
graviditiitis vorhanden, mit deutliehen Kolloidkugeln, deutlieher breiter 
Thee~lutein- und Granulosasehicht, einer breiten bindegewebigen Zone 
naeh innen und einer einzelligen Decklage, in der Mitre einem etwa 
haselnnggroBen ttohlraum. Naeh den Untersuchungen yon Wolz 
linden sich nun in den Corpora lutea gray. bis zum 6. Monate fast regel- 
mgBig eystisehe ttohlrgume, wghrend man spgter einen soliden Kern 
findet. L~ber die GrSf]e der Hohlrgume im Sehwangersehaftsk6rper 
habe ieh niehts Genaueres verzeiehnet gefunden, ieh mSehte aber aueh 
yon meinem Falle nicht annehmen, dub das Corpus luteum verum hier 
ein pathologisehes Produkt darstellt und dab evtl. sein gr6Ber als normal 
erseheinender I-Iohlraum in irgendweleher Beziehung zu der krank- 
haften Vergnderung der Ov~rien stehen k6nnte. Eine andere Frage 
wiire aber, ob vielleieht seine Zunahme nieht doeh irgendeine Be- 
deutung fiir die beginnende Blasenmolenbildung haben k6nnte. Davon 
sparer. 

Naeh den bisherigen Untersuehungen ist nun erwiesen, dab sieh die 
eystischen Gebilde des Ovariums bei der Sehw~ngersehaft, vor allem 
abet bei Blasenmole and Chorioepitheliom aus den atretisehen Follikeln 
bilden, dab an der Bildung der Theealuteinzellen, die ja das Charak- 
teristisehe, den typisehen Anteil der Umwandung der Cysten darstellen, 
in der Hauptsaehe die Theca interna, vielleieht in den allerersten Sta- 
dien such die Membr~na granulosa mitbeteiliglb ist. S t 6 e k e l  (Fellner) 
meint, dab die multiplen Cysten auf einer abnorm sehnellen Follikel- 
reifung und Corpusluteumbildung beruhen sollen, die ohne Er6ffnung 
der Follikel verl~uft und infolgedessen zur Cystenbildung fiihrt. Die 
Cysten sollen zu erkl/iren sein dureh die Sehwangersehaftshyperg, mie und 
die starke 6demat0se Durehtrgnkung bei den chorioepithetiaten Neu- 
bildungen (J6rie). Fraglos beruht die multiple Cystenbildung auf einer 

abnorm schnellen Follikelreifung! Es mu8 abet nun welter die Frage 
gufgeworfen werden, welehe Ursaehen fiir diese abnorme Vergnderung 
bisher verantwortlich gemaeht worden sind, worin wohl der eigentliehe 
Grund fiir die OvariMvergnderungen bei Blasenmole and Chorioepithel- 
iota gesueht werden kann. 
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Es stehen sich hier zwei Altsichten gegenfiber. Die eine geht d~hin, 
dab die Bl~senmole das Prim~re, die andere, dM~ die Urs~che des 
ganzen Processus in den Ovarien gelegen ist. 

Auf die Genese der Blasenmole bin ich sehon oben kurz eingegangen, 
und habe auf die owl~ire und deciduMe Theorie beziiglich ihrer Ent- 
stehung hingewiesen. 

Wenn auch die interessanten experimentellen Untersuchungen von 
Aiehel ,  der dutch Quetsehungen einzelner Teile der miitterliehen 
Placenta bei Hunden partielle Blasenmolenbildungen zu erzeugen ira- 
stande war, den SehluB erlauben, dal3 dureh lokMe Sehgdigungen, 
dureh Traumen umsehriebene Blasenmolenbildungen bewirkt werden 
k6nnen, so hag doch die deeiduMe Theorie wenig Wahrscheinliehkeit 
und kann vor Mlem ffir die Frage der Weehselwirkung nieht in Befraeht 
gezogen werden. 

Bisher ist in der Literatur nur immer fiber OvariMver/inderungen 
bei ausgebildeter Blasenmole beriehtet worden, beginnende Fglle yon 
BlaSenmole und OvariMveri~nderungen sind mir niehf zur Kenntnis 
gekommen. 

Die Beobaehtungen, dal3 naeh AusstoBung der B!aseltmole bestehende 
OwriMver/inderungen sieh zurfiekgebildet haben, spreehen, wie auch 
Carl l~uge hervorhebt, dafiir, dab die Blasenmole die Ursache ffir die 
eystischen Bildungen sein kann. Es wgre merkwfirdig, wenn es hier 
umgekehrt wgre! Ahnlich wie Drfisensehwellultgen naeh Entfernultg 
des kranken, den entzfindliehelt geiz abgebenden Herdes zurfiekgehen, 
so kSnnte man aus diesen Beobachtungen aueh annehmen, dab die reak- 
rive Wueherung in den Ovarien nach Entferltung ultd AusstoBung der 
reizenden Ursaehe verschwindef. Naeh den Untersuehungelt yon Seifz 
tritt ja auch bei normaler Sehwa.ngersehaft scholt eine reaktive Lutein- 
zellenwueherung ~uf, sie geht zuriiek naeh Abwieklung der Sehwanger- 
sehaft, und diese Tatsaehe hat viel Besteehendes Iiir die Hypothese, 
dab die Causa movelts in der Blasenmole liegt. Seitz vermutef aueh, 
dab dutch ehemisehe Stoffe, die wahrseheinlieh mit der ehorioepitheliMen 
Wueherung der Zotten zusammenhgngen, ein Reiz geliefert wiirde zur 
Cystenbildung. Aueh.altdere Ulttersucher sind der Ansicht, dab haupt- 
sgchlich durch die enorme Wueherultg der ehorioepithelialen Elemente, 
die ja in vielen FS~llelt im Vordergrultde des mikroskopisehen Bildes 
s~ehen, eine enorme Bildung yon Luteinzellen ausgelSst werde und damit 
eine fibermgl3ige Bildultg VOlt Luteineysten. Es gehSrt also ngeh diesen 
Untersuchern zum Hervorrufen der Owrialvergnderungen der Befund 
einer iibermgl3igen Wucherung ehorioepitheliMer Elemente, nach deren 
Versehwinden aueh die ersteren zuriiekgehen k6nnen. 

Umgekehrt aber vertritt Ja f f6  die Ansehauung, dab die iibermgBige 
Luteinzellenent.wicklung die Ursaehe der Blasenmole abgibt. Er sehreibt : 
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Da der EinfluB des Corpus luteum auf die Insertion des Eies (innere 
Sekretion des Corpus luteum, Hypothese von B o r n ,  L. F r g n k e l ) .  
tatsgehlieh experimentell siehergestellt ist; da ferner der Vorgang der 
Insertion dutch Trophoblasttgtigkeit bewirkt wird und ftir die Blasen- 
mole ein abnormes Verhalten des Trophoblastes betreffs der Proliferation 
und Funktion desselben die Regal ist, so begriindet sieh die Ansehauung, 
dab dutch die iibermgBige Produktion yon Luteingewebe eine iiber- 
mggige bzw. abnorme Trophoblastreaktion und dadureh eine Degene- 
ration des Chorion zur Blasenmole bewirkt wird, 

In ghnlieher Weise guBert sieh aueh F r g n k e l .  Nut die doppel- 
seitige Eierstoeksgesehwulst kann das Primgre sein, der Keim werde 
yon evtl. noeh gesundem Parenehym geliefert, die der Entwieklung 
des Eies vorstehende Driise -- das Corpus luteum -- werde abet dutch 
dan Druek der Gesehwulst gesehgdigt und dadureh das gesunde Ei 
wghrend und naeh seiner Einbettung in den Uterus krank gemaeht. 
(Die Behauptung sell abet nur giiltig sein fiir die mit Ovarialvergnderun- 
gen kolnbinierten Blasenmolen). 

P i c k  u. a. ist es unerklgrlieh, dag, wie Se i t z  behauptet, die Lutein- 
zellenwueherung bei normaler Sehwangersehaft bis an ihr Ende 'zu- 
nimmt und dab trotzdem die blasige Entar tung des Eies ausbleibt. 

S a n t i  nimmt in gleieher Weise wie Se i t z  an, dab die Blasenmole 
die Fghigkeit habe, einen Stoff zu eliminieren, der die Luteinzellen des 
Ovariums dazu veranlasse, Cysten zu bilden. Naeh Entfernung der 
Blasenmole kann aueh dieser Stoff noeh weiter im Kreislauf bleiben 
und so erklgre sieh sein Fall, in dam naeh Ansstol3ung derselben sieh 
auBerordentlieh sehnell Tumoren in den Ovarien entwiekelt haben, es 
erMgre sieh aueh daraus die Annahme, dab naeh Eliminierung der Mole 
und des Stoffes sieh spgter die Tumoren zuriiekbilden kSnnten. Wie 
lange freilieh diese Stoffe im KSrper sieh aufhalten, dariiber kann bisher 
niehts Ngheres ausgesagt werden. Auffallend ist in dieser' Beziehung 
ein Fall yon E u n g e  - S e h m o r l ,  we slog 2 Jahre naeh Ausstogung einer 
solehen Mole noeh Luteineysten in beiden Ovarien vorgefunden haben. 

Am Besteehendsten isg fraglos der Gedanke, dab die stark gewueher- 
~en ehorioepithelialen Elemente, bei Blasenmole und bei Chorioepitheliom 
oder ein yon ihnen produzierter und ausgesehiedener ehemiseher 8toff 
eine reaktive Wueherung der Luteinelemente fiber das bei der normMen 
Graviditi~t gewohnte MaB hinaus auslSst und so die chorioepitheliale 
Wueherung das Prim~re, die OvarialverS, nderungen das SekundS~re ist. 
Sehlieglieh bliebe noeh die Annahme, dab Blasenmole und Eierstoeks- 
vergnderungen beide das lZesultat einer dr i t ten  unbekannten Ursaehe 
sein kSnnen. ' i 

Der yon mir oben ngher besehriebene ]Pall nimmt nun insofern eine 
Sonderstellung @in, Ms er naeh der mir zu Gebote stehenden Literatur 
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der einzige ist, bei dem ausgedehnte Ovarialvergnderungen in beiden 
Ovarien bestehen bei noch fast normaler 8chwangerschaft im 2. Monat, 
oder riehtiger gesagt bei ganz beginnender partieller Blasenmole. Es 
wgre also an ihm m6glich, Vermutungen fiber die zeitliehe Genese der 
Ovarialvergnderungen und der Blasenmole anzustellen. 

Ieh m6chte zuerst auf das Corpus luteum eingehen. In der Lite- 
ratur habe ich kaum eine Andeutung fiber sein Vorhandensein und seine 
Entwieklung bei der Blasenmole gelunden, nut die Annahme yon 
F r g n k e l  und in ghnlicher Weise auch yon Ja f f  6, da~ dutch den Druck 
der Geschwalst das Corpus luteum geschgdigt wnrde und dadurch das 
gesunde Ei wghrend und nach der Einbettung in den Uterus krank ge-  
maeht und in seiner Weiterentwieklung ungiinstig beeinfluBt wfirde. 
Diese Vermutung kann kaum stichhaltige Griinde ins Feld bringen! 
Betrachten wir die Ovarien meines Falles, so finder sich hier ein wohl- 
ausgebildetes sch0nes Corpus luteum in allen seinen Einzelheiten, im 
S~dium der hSchsten Bliite und Entwicklung. Auffa!lend ist an ihm 
ein ziemlieh erheblicher ttohlraum im Innern, der vielleieht eine kleine 
Abnormit~t darstellen k6nnte; sie m6ehte ich ablehnen, da ja nach den 
Untersuchungen yon Wolz,  wie schon oben erwahnt, bis zum 6. Monat, 
naeh anderen Untersuchern big zum 7. Monet im Corpus luteum gray. 
fast regelmgl3ige cystisehe Hohlrgume vorkommen. Wenn bier der 
~-Iohlraum etwas gr61~er ist, so w~re es nieht ganz unmSglich, daI~ bei 
der allgemeinen st~rkeren Transsudation in den vergnderten Ovarien, 
auch im Corpus luteum eine stgrkere Sekretion eingetreten w~re, die 
zur VergrSl3erung des tIohlraums ge~fihrt haben k6nnte. Ich sehe also 
im vorliegenden Corpus luteum keine pathologische Ver~nderung und 
k~nn auch nicht annehmen, dal3 irgendein schadlieher Einflul3 yore Cor- 
pus luteum ausgegangen ist. Ein Druek der Cysten auf den gelben 
Sehw~ngerschaftskSrper ist m.E.  bier vollkommen ansgeschlbssen, 
da eine dementsprechende Formver~nderung fehlt, vielmehr er den 
Eindruck macht, dal3 er bei seiner festen und widerstandsf~higen Kon- 
sistenz derartigen' Einflfissen ohne weiteres trotzen und in keiner Weise 
auf sie reagierend gegenfiberstehen k6nnte. Die R a u m b e e n g u n g  
des Corpus  t u t e u m  und  d a d u r c h  bed!ng te  B e e i n f l u s s u n g  
desse lben  mi t  s e k u n d ~ r e r  W i r k u n g  au f  die W e i t e r e n t w i c k -  
l u n g  des Eies  k a n n  n i c h t  den  AnstoB zur  B l a s e n m o l e  geben ,  
n i c h t  das P r imgre  sein. 

Es ist nun weiterhin yon Seitz die These aufgestellt, dab die Schwan- 
gerschaftsvergnderungen der interstitiellen Drfise beim Menschen an- 
geregt werden dutch die innere Sekretion der Plaeentarzotten; die p~tho- 
logische Wucherung der Zottenepithelien bei Blasenmole und Chorio- 
epitheliom bewirkt die Bildung der Luteinfollikelcysten. Bewiesen ist 
auch diese Vermutung noch nicht. In meinem Pr~parat vermisse ich 

Virchows Archiv. Bd. 229. 9 
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die pathologische Wucherung der Chorioepithelien. Der Trophoblast 
der Zotten ist keineswegs hypertrophiseh und hyperplastiseh vorhanden. 
Die Anhaftungshilder der Zotten erinnern durchaus an normale Pla- 
centationsbilder, und eine ~iberschw~ngliehe Wucherung von syncytialen 
Elementen fehlt durchweg. Dazu ist hier eine partielle Blasenmole 
vorhanden oder vielleieht riehtiger gesagt eine im allerersten Beginn 
sich entwickelnde l~Iola hydatitosa, bei der sich evtl. wie in einzelnen 
F~l]en beobachtet, der FSt weiterhin h~te  entwiekeln kSnnen, zumal 
bis zur Beobachtung keinerlei Blutungen and StOrungen der Schwanger- 
sehaft vorhanden gewesen sind. Die These yon Seitz wird in ihrem zwei- 
ten Teile dutch meine Beobachtung zum mindesten stark erschiittert, 
denn w~re sie richtig, dann miil~te sich bei der GrOl3e der Ovarialtumoren, 
die allerdings nach Seitz unwesentlich fiir Blasenmole und das Chorio- 
epitheliom ist und die in ihrer Zunahme nieht gleichen Schritt mit  dem 
Fortsehreiten und der Entwicklung der ehorioepithelialen Neubildungen 
zu halten braucht, in meinem Falle mindestens eine L~berproduktion 
der chorioepithelialen Elemente an den Zotten zu bemerken sein. Dem 
ist nicht so, sie fehlt, and so k a n n  ich reich n i c h t  zu der A n n a h m e  
v e r s t e h e n ,  ds die pa tho log i sche  W u c h e r u n g  der Z o t t e n e p i -  
t he l i en  den  AnstoI~ zur  B i l d u n g  der L u t e i n e y s t e n  a n d  zu 
ihrer  s c h r a n k e n l o s e n  W u c h e r u n g  gibt.  Ebensowen ig  k a n n  
beim Feh l en  der  p a t h o l o g i s e h e n  Z o t t e n e p i t h e l w u e h e r u n g ,  
ein chemische r  S tof f ,  ein t t o r m o n  oder dgl. aus  d e n T r o p h o -  
b l a s t e l e m e n t e n  geb i lde t  werden ,  der  den  Reiz a n d  den Im-  
puls  zum W a e h s t u m  der  a t r e t i s e h e n  Fo l l ike l ,  zur  e y s t i s c h e n  
E n t a r t u n g  de r se lben  auf  die Ovar ien  a u s s t r a h l e n  kSnnte .  

Die Behaupmng yon S eit  z, dab die entarteten Zotten einen besonders 
ergiehigen Reiz auf die Entwieklung der Theca]uteinzellen ausiiben, 
oder die Annahme yon S a n t i, dab die Blasenmole einen Stoff eliminiere, 
der die Luteinzellen des Ovars dazu veranlasse, Cysten zu hilden, der 
andererseits auch nach Entfernung der BIasenmole weiter.bIeibe, be- 
stehen somit an meinem im ersten Entwieklungsstadium der Blasen- 
mole befindlichen Fall nicht zu Recht. Aueh u m g e k e h r t  k a n n  ich 
n i c h t  die B e h a u p t u n g  yon  Ja f f6  a n e r k e n n e n ,  dab d u r c h  die 
U b e r p r o d u k t i o n  des L u t e i n g e w e b e s  eine fibermM3ige bzw. 
a b n o r m e  T r o p h o b l a s t a k t i o n  und  d a d u r e h  eine D e g e n e r a t i o n  
des Chor ion zur  B lasenmole  b e w i r k t  wird. 

Die Behauptung yon Seitz kOnnte zwar die Bildung der cystischen- 
Ver~nderung an heiden Ovarien zugleich erkl~ren, indem yon der Blasen- 
mole auf beide Ovarien ein Reiz ausgefibt wird wegen der Wechsel- 
beziehungen des Uterus zu den Ovarien, d. h. infolge der dutch die Ein- 
nistung des Eies im Uterus bedingten Hypei~mie and durch das 0dem 
kOnnten die atretisehen Follikel beider Ovarien gleichermal~en zur 
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Cystenbildung veranlal~t werden, doeh baut sich m.E.  nach meinen 
Beobaehtungen diese These auf falschen Voraussetzungen anti Auf 
der anderen Seite aber stimmt aueh die Hypothese yon S a n t i  nicht, 
denn wie sollten beide Ovarien den AnstoB zur Blasel~mole geben, wenn 
doch sonst in der Schwangersehaft nur ein Ovarium mit seinem Corpus 
luteum eine ausschlaggebende Rolle bei der Einnistung und bei der 
Weiterentwieklung des Eies spielt ? 

I ch  k a n n  reich also nach meiner Beobaehtung mit beiden Theorien 
nicht anfreunden und kalm weder  die B l a s e n m o l e ,  d. h. die f iber-  
mgBige e h o r i o e p i t h e l i a l e  Z e l l w u c h e r u n g  als das aus sch l ag -  
g e b e n d e  P r i m g r e  ffir die E n t w i c k l u n g  der  L u t e i n e y s t e n  
a n s e h e n ,  noeh  die d o p p e l s e i t i g e n  O v a r i a l v e r g n d e r u n g e n  
als die U r s a che  fiir  die B i l d u n g  der  B l a s e n m o l e  usw. 

Das Corpus luteum verum oder graviditatis, die Follike]atresie und 
die Luteinzellenbildung sind restlos Ms Schwangerschaftsvergnderungen 
anzuerkennen, aueh die Wahrscheinliehkeitsannahme yon Sei tz ,  dab 
die interstitielle Drfise synergetisch mit dem Corpus luteum ~drkt und 
fiir diese vikarierend einzutreten vermag, seheint eine .gewisse Berech- 
tigung zur Anerkennung zu haben. Wenn nun die Schwangersehaft 
einen ungestSrten Fortgang nimmt, so wird man bei ihr in einem Ova- 
rium einmal das Corpus Iuteum graviditatis bis zum 3. evtl. 4. Monat in 
normalem Verhalten linden, yon da in mehr oder weniger starker Riick- 
bildung; zum anderen aber die wiederholt erwghnten Vergnderungen 
an den atretisehen Follikeln, also die mehr eystische Gesta]tung in den 
fr/iheren, die mehr obliterierende Form in den spgteren Monaten der 
Schwangerschaft. Das Corpus luteum, vor allem die sog. interstitielle 
Driise befinden sieh also gewissermaBen in einem Gleichgewicht wgh- 
relzd der Sehwangerschaft, in einem labilen Zustand, der keine Erschiit- 
terungen ohne Sehaden zu vertragen seheint. Da nun das Corpus luteum 
anseheinend nur in den allerersten Wochen yon Wich~igkeit fiir die 
Einnistung und Erhaltung des Eies im Uterus oder der Tube ist, im 
weiteren Verlaufe der Gravidi~[t abet die atretisohen Follikel die fiir 
die Weiterentwicklung notwendigen oder angenommenen inneren Sekrete 
liefern, so k6nnte eine St6rung der Gleichge~@htslage der atretischen 
Follikel zu einem Aufruhr unter ihnen, zu einer mehr oder weniger 
ausgebreiteten Luetiucystenbildung fiihren, und zwar in sehr fr/ihem 
Stadium der Schwangersehaft (bereits im 1. oder 2. Monat). 

Da anseheinend auehdie Primordialfollikel oder vielmehr die GraM- 
sehen Follikel, die ja yon J6r ie  und mir in den Ovarien nachgewiesen 
werden konnten, an dem lProzel] beteiligt zu sein scheinen, da man bier 
ein f6tal angelegtes Keimgewebe vet sieh hat, so k6nnte man aueh eineu 
Vergleich ziehen mit den Verh~iltnissen bei den Misehgesehwiilsten, 
die sieh nach der Wilmssehen Theorie ja aus Keimgewebszentren dutch 

9* 
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irgendeinen noeh unbekannten Reiz bilden sollen. Der Vergleich ist 
nur bedingt m6glich, er ist nicht durchzufiihren, da j~ die Ovarialver- 
gnderungen eine bestimmte Ursaehe haben und sieh aueh wieder ztlriiek- 
bilden kSnnen, die Mischgesehwiilste dagegen nieht die Tendenz ltaben, 
in einen RfekbildungsprozeB einzutreten. 

Die Gr6Be der Luteincysten in meinem Falle steht im Vordergrunde 
gegeniiber dem noeh beginnenden ProzeB der Blasenmolenbildung im 
Uterus bei anscheinend norma]em F6tus, und so kSnnte man trotz der Be- 
ha~ptung yon Sei tz ,  dal~ die GrSBe keine ~ussehlaggebende Rolle in 
der: ]~eurteilung der gegenseitigen Beziehungen zu spielen seheint, 
doeh wohl behaupten, dal3 die Luteincystenbildung friiher eingetreten 
ist oder begonnen hat als die Veriinderungen am Ei. Die geringen ent- 
ziindIiehen Ver/inderungen in der Decidua bei meinem Fall kSnnen 
seh]ieBlich aueh als Reaktion der Decidua auf den krankhaften Zotten-. 
prozeB aufgefaBt, sie brauchen nieht als Beweis ffir die evil. Riehtig- 
keit der decidualen Theorie fiber die Blasenmolenbildung herangezogen 
zu werden. -- Das Corpus luteum ist im vorliegenden Fall Ms normal 
anzusehen uncl scheint keine Bedeutung far die Entwieklung der Blasen- 
mole zu haben. :Es diirfte demnaeh im vorliegenden Falle die Annahme 
gerechtfertigt erscheinen, dal~ ein pathologischer Wachstumsreiz zu- 
ngchst zur iibermggigen l%tlikeleystenbildung gefiihrt hat, die (vielleich~ 
infolge pathologischer Sekretionsprodukte) dann sekundgr das Ei go- 
sch~idigt und zur allm~thliehen Degeneration verurteilt hat. 

Die Beobaehtungen yon Blasenmole ohne Ovarialvergnderungen 
oder die yon Geburten lebender (?) oder toter Kinder bei disseminierter 
oder partieller Blasenmole im 6.--7. und 7. Monat (Fall 20 und 21 yon 
E s s e n - M 6 lle r) lassen freilieh Zweifel aufkommen, ob hierbei Ovarial- 
vergnderungen eine Rol]e iiberhaupt gespielt haben k6nnen oder iiber- 
haupt notwendig sind. 

Man k ~ n n  also n i eh t  die  B e h a u p t u n g  a u f s t e l l e n ,  dab die  
B la senmole  oder das C h o r i o e p i t h e l i o m  dus P r i m a t e ,  die 
O v a r i a l v e r g n d e r u n g e n  das Sekundi~re oder  umgekehr~  s ind ,  
daft beide E r k r a n k u n g e n  in e inem A b h g n g i g k e i t s v e r h g l t n i s  
v o n e i n a n d e r  s tehen.  

Es b le ib t  me ine r  Ans i eh t  naeh  n u t  die V e r m u t u n g  be- 
s t ehen ,  dab ein bei der S c h w a n g e r s c h a f t  v ie l l e ieh t  in fo lge  
u n g e n i i g e n d e n  Z u s a m m e n s t i m m e n s  sgmt l i ehe r  e n d o k r i n e r  
Drfisen geb i lde t e r  ehemiseher  Stoff ,  v ie l l e ieh t  i r g e n d e i n  
H o r m o n  das eine Mal n u r  auf  das Ei in  s c h g d l i e h e m  Sinne  
e i n w i r k e n  und  zur  B i l d u n g  e iner  B lasenmole  oder  w e i t e r h i n  
z u m  C h o r i o e p i t h e l i o m  f i ihren ,  oder  das ande re  Mal e i n e n  
sehgd l i ehen ,  das Gle ichgewicht  s t 6 r e n d e n  E in f luB  auf  die 
Ovar ien ,  im engeren  Sinne  auf  die a t r e~ i schen  Fo l l i ke l  aus-  
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iiben und die H y p e r r e a c t i o  l u t e i n a l i s  mi t  L u t e i n e y s b e n b i l -  
d u n g  v e r a n l a s s e n  und  d a v o n  eine s e k u n d g r e  Sehi~digung 
des Eies e r fo lgen  k a n n ,  oder  dab seh l ieg l ieh  d r i t t e n s  d u r c h  
den  a n g e n o m m e n e n  Stof f  von  v o r n h e r e i n  beide -- Ei und  
E i e r s t o e k  -- in  mehr  oder  weniger  g le ieher  I n t e n s i t i i t  ge- 
schi~digt u n d  k r a n k h a f t  gere iz t  werden.  

Wie heute allgemein angenommen wird, sind die Luteincystome 
der Ovarien bei Blasenmole und Chorioepitheliom nieht als Neubildungen 
oder gar maligne Tumoren im eigentlichen Sinne anzusehen. 

Sie sind der Ausdruek und das Endprodukt eines auf die Ovarien 
bei normalen, vor allem bei pathologischen Sehwangersehaltsgebilden 

- -  Blasenmole und Chorioepitheliom -- ausgeiibten Reizes, der ganze 
Prozett ist als Reactio oder ttyperreactio luteinalis polyeystiea auf- 
zufassen. 

Fiir die Tatsache, dab die Ovarialvergnderungen keine eigentlichen 
Tumoren sind, sprieht die zu wiederholten Malen gemachte Erfahrung, 
dab sie sieh nach Ausstol~ung der Blasenmole zuriiekbilden kSnnen. 
San t i  beobachtete nach Ausrgumung einer dem 2.--3. Monat angehS- 
renden Blasenmole, dab sieh allmiihlieh beiderseits an den Ovarien Tu- 
moren entwiekelten, die am 11. Woehenbettstage Pomeranzengr6i]e 
erreiehten, dann abet am 29. Tage wieder zur Gr61]e normaler EierstSeke 
zuriickgekehrt waren. 8 Wochen nach der Ausriiumung entwickelte 
sich ein Chorioepitheliom und bei der abdominalen Totalexstirpation 
des Uterus und der Adnexe zeigten sich die Ovarien wieder leieht 
vergrOBert. I)ieser interessante Hall zeigt, dab nach Ausstogung der 
Mole die Ovarien sich noch vergrSBern kSnnen, dann zuriickgehen, 
um nach Entwieklung eines neuen Chorioepithelioms wieder an GrSl3e 
zuzunehmen. Es muft also aueh noch nach Ausstol~ung der Mole ein 
unbekannter Stoff im Blutkreislauf sich befinden, der spezifische Wir- 
kungen auf die Ovarien auszuiibeu oder sieh noeh lange im KOrper auf- 
zuhalten und das Bestehen der Ovarialvergnderungen, wie der Hall 
R u n g e - S e h m o r l  lehrt, noeh 2 Jahre und ]gnger nach Operation 
einer Blasenmole zu unterhalten vermag. 

Aus l e t z t e r e r  B e o b a e h t u n g  k a n n  m a n  aueh  f e rne r  noeh 
den  Sehlu]] z iehen  u n d  meine  oben a u s g e s p r o c h e n e  Ver- 
m u t u n g  kri~ft igen,  dab die B la senmole  oder das Chorio- 
e p i t h e l i o m  als solehe n i c h t  das Primi~re und  die Ovar i~lver -  
i~nderungen das S e k u n d g r e  zu sein b r a u e h e n ,  s o n d e r n ,  dab 
beide u  du rch  ein h y p o t h e t i s e h e s  H o r m o n  
a n g e r e g t  und  d a s e i n e  oder ande re  P r o d u k t  m e h r o d e r w e n i g e r  
lange Zei t  als Folge eines R e i z z u s t a n d e s  f o r t l e b e n  kann .  

Rfiekbildungen der Ovarialveriinderungen sind yon einer ganzen 
Reihe yon Autoren beschrieben und demonstriert worden, ieh nenne 
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.bier nur Gou i l loud ,  L. F r g n k e l ,  San t i ,  C o u r a n t ,  Ba l l e r in i  
u .  a.m. Uber die l~iiekbildungsver~inderungen an den Luteineysten 
schreibt San t i :  Diese Ovarien lieBen scharf ausgeprggte sklerotische 
Vorggnge erkennen; der funktionelle Teil des Ovariums war nahezu 
ggnzlich gesehwunden, und zwar ohne Aussicht auf Wiederherstellung 
desselben. Die Riickbildung der Luteincysten erfolgt dutch Prozesse, 
nicht unghnlich den bei den Corpora lutea vet sich gehenden. In dem 
Ovarium besteht das schon reichlieh vorhandene Luteinelement mit 
den ihm eigentfimlichen Merkmalen selbst nach Unterbreehung der 
Schwangersehaft dureh lgngere Zeit noeh weiter fort. Seine Riiekbil- 
dungsphasen zeigen einen vie] langsameren, unregelmgBigeren Verlauf 
als bei normaler Sehwangersehaft, Massen von diinnem, nahezu 5dema- 
tSsem Bindegewebe ersetzen teilweise die in den primgren Hohlrgumen 
enthaltene Fliissigkeit; Bindegewebe, das g]eiehfalls in ein komp~ktes 
verwandelt wird; die bei der Schwangerschafl eintretenden, in der Regel 
nieht fiber den 10. Tag des Pue~periums hinausgehenden Vergnderungen 
der atretisehen Follikel bestehen (Basso) hier noch weiter fort und sind 
se]bst nach 2 Monaten wahrnehmbar. 

Aueh H e i m a n n  fand, dab die Zellen der enorm verbreiterten, 
fettartiges Pigment enthaltenden Theea interna kleiner geworden sind 
und vielmehr den Bindegewebszellen der Umgebung ghneln. 

Die Riiekbildung der Luteincysten erfolg~ also ungefghr in glei- 
cher Weise wie die der Corpora lutea, nur in erheblieh verzSgertem 
MaBe. 

Interessant ist ferner der Umstand, dab nach Riiekgang der Ovarial- 
vergnderungen wieder normale Sehwangersehaften eintreten k6nnen. 
Bei Gou i l l oud  linden wir zwei aahre spgter einen Abort im 4. Monat, 
6 Monate spgter wieder eine normale Graviditgt. Eine normale Sehwan- 
gersehaft nach Blasenmole und Ovarialkystomen sah auch C our  a n t  
(s. Schiekele).  

Noeh einige Worte beziiglich der Therapie dieser Ovarialtumoren. 
In meinem Falle erzeugten die grol]en, sehnell gewaehsenen Tumoren bei 
der Patientin erhebliche Sehmerzen, die sie zum Arzt fiihrten. Ieh habe 
reich daher entschlossen, 'die Tumoren zu exstirpieren und habe reich 
weiterhin veranlaBt gesehen, gleichzeitig aueh den Uterus mitzuentfernen, 
da dieser ja ohne die Ovarien seine Funktion und Bestimmung verloren 
hatte. Interessant war danach die einige Tage anhaltende Psychose 
bei der Patient.in, die dutch die pl6tz]iehe Aussehaltung der inneren 
Geschlechtsteile -- des Uterus und der Ovarien -- einzig und allein zu 
erklEren ist, wahrseheinlieh auch ihre ErklErung darin finder, dab der 
Eingriff im Zustande der Schwangerschaft, in deni doeh der ganze 
K6rper sich in einem erh6hten Reizstatus befindet, vorgenomlr~en 
worden ist. 
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Bei r icht iger  E rkenn tn i s  der  Ver~nderungen wird im al lgemeinen,  
namen t l i ch  wenn deut l iche  Zeichen einer Blasenmole  vorliegen, die 
En t f e rnung  des Uterus  n ich t  no twendig  sein, ebensowenig die to ta le  
En t f e rnung  der  Ovarien.  Wie  die versehiedensten  in der  L i t e r a tu r  
n iedergelegten  F~lle beweisen, bi lden sleh wohl  in den meis ten  F~llen 
die Lu t e incys t en  spon tan  al]m~hlieh mehr  oder  weniger  sehnell  zuriiek,  
is t  dagegen wegen der  Gr5Be der  Tumoren ,  wegen Raumbeseh r~nkungen  
und  erhebl icher  Beschwerden ein ope ra t ive r  Eingrfff  notwendig ,  so sol] 
m a n  bei  r icht ig  geste]l ter  Diagnose versuchen,  einen Tell  eines Ovar iums  
zu e rha l ten ,  der  d a n n  die wei tere  fiir den K J r p e r h a u s h a l t  no~wendige 
F u n k t i o n  des O w r i u m s  au~rechterhal~en kann .  So liel3 z. B. S ~ r a s s -  
m a n n  ein St i ick  Ovar ium bei der  L a p a r o t o m i e  wegen Inca rce ra t ion  
der  vergr61~erten Ovar ien  bei  Blasenmolenschwangersehaf t  zuriick,  
die  P a t i e n t i n  mens t ru ie r t e  wel ter  und  ebenso konn te  C u l t e n  bei einer 
T r a u b e n m o l e  i m  3. Mona t  der  Sehwangerseha i t  naeh  Resek t ion  der  
8 : 5 : 4 c m  grol~en Ovar i a l tumoren  auf  die t t~If te  eines no rma len  
Ovars  2 Jahre  sp~ter  eine normale  Schwangerschaf t  beobaehten .  
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Erkl~irung der Abbildungen. 
Abb. 1. Schwangerer Uterus am Ende des 2. Monats mit beiden cystiseh wr- 

~nderten Ovarien (Aufgescb~ittcn). Co. lut. au~gcschnittencs normales 
Corpus luteum mit cystisehem Hohlraum (Normal). Co. Luteincysten. 

Abb. 2. Uterus gray. au2geschnitten. Placenta an dcr hinteren Uteruswand. B1. 
Blascnmo]enbildung im Beginn. 


