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Seit den ersten Verdffentlichungen von Schmorl und Pick sind
zahlreiche Falle von ektopischen Chorionepitheliomen, d. h. von Chorion-
epitheliomen, bei denen sich kein Primértumor im Uterus bzw. bei
Extrauteringraviditat an der Stelle der ektopischen Eiansiedelung fand,
mitgeteilt worden. Zagorjansti-Kissel hat die bis zum Jahre 1892 ver-
offentlichten Fille zusammengestellt. Seitdem sind aber noch zahl-
reiche derartige Falle mitgeteilt worden. In der iberwiegenden Mehrzahl
dieser Félle hatte der Tumor seinen Sitz in der Scheidenwand oder doch
in unmittelbarer Nahe des Uterus, in einigen Fillen safl das Chorion-
epitheliom im Gehirn, in den Lungen und in verschiedensten anderen
Korperorganen. Nur 2 Fille wurden veréffentlicht von sog. primirem
Chorionepitheliom der Leber, und zwar der eine Fall von Gurewitsch
im Jahre 1911, der andere im Jahre 1913 von B. Fischer. Der Fall von
Gurewitsch scheint Fischer iibrigens entgangen zu sein, da er von ihm
nicht erwihnt wird. Ein &dhnlicher Fall kann hier mitgeteilt werden?).

Es handelt sich um die 53jahrige Ehefrau E. F.2), die 10 normale Geburten
durchgemacht hat, die letzte vor 12 Jahren. Die Menses sollen immer unregel-
mifig gewesen sein, waren aber noch nie ganz ausgeblieben. Vor 1 Jahre muflite
Patientin mehrere Wochen zu Bett liegen, damals starke Blutungen aus der Scheide,
ein Arzt wurde nicht konsultiert. Am 17.V. 1923 bekam Patientin auf der Strafle
plotzlich starke Schmerzen im Unterleib und in der Magengegend. Kein Blut-
erbrechen, aber der Stuhl soll ganz schwarz gewesen sein. Am 6. VI. Aufnahme im
Krankenhaus.

Befund: MittelgroBe, kraftig gebaute Frau, geringes Fettpolster. Haut und
Schleimhaute stark andmisch, leicht ikterisch verfarbt. Verfallene Gesichtsziige,
beschleunigte Atmung. Patientin macht schwerkranken Eindruck. Zunge trocken,
etwas belegt. Lungen o. B. Herz: Grenzen normal, Tone rein, Aktion unregel-

1) Vgl. die klinische Mitteilung von Hiege, Anna, Klin. Wochenschr. 3, 50.

1924.
2) Wir verdanken diese Angaben der Freundlichkeit von Herrn Geh.-Rat

Kultner.
44%
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méBig, stark beschleunigt. Puls klein und weich. Abdomen besonders im Epi-
gastrium etwas gespannt und aufgetrieben. Leber iiberragt um 3 Querfinger den
rechten Rippenbogen, etwas druckempfindlich, weich. Milz nicht palpabel. Ner-
vensystem mit Ausnahme einer etwas verzogenen und weiteren Pupille links o. B.
Urin: Alb. —, Sacch. —, Urobilinogen und Bilirubin +-. Okkultes Blut im Stuhl
stark positiv. WaR. —. ’

Verlauf: Am 14. VI. Expektoration von blutig gefirbtem Sputum. Uber den
Lungen kein pathologischer Befund. Am 15. VI. ist dem Stuhl hellrotes Blut in
méBigen Mengen beigemischt. Am 18. VI. unter zunehmender Verschlechterung
des Pulses und weiterer Darmblutung Exitus letalic.

Klinische Diagnose: Uleus ventriculi? Verdeckte Perforation. Lungeninfarkt.
Pleuritis dextra.

Abb. 1. Uterus mit Deciduabildung,

Sektion: (Prosektor Dr. Christelier) Weibliche Leiche 1,54 m gro8, 55 kg schwer,
von kriftigem Korperbau in méafBigem Erniahrungszustand. Haut und Skleren
leicht gelb verfirbt. Leichte Odeme der unteren Extremititen. Keine Ergiisse
in den Pleurahshlen. Lungen von normaler GroBe, lufthaltig, etwas 6dematos.
In beiden Lungen finden sich 4 erbsengroBie und 1 pflaumengroBer Knoten
von derber, luftleerer, thrombusartiger Beschaffenheit, scharfer Begrenzung und
dunkelroter Farbe dicht unter der Lungenoberfliche. Die Bronchien enthalten
rotliche, schaumige Flissigkeit und Blutgerinnsel. An der AuBenseite des Herz-
beutels in der Thymusgegend sitzt eine fast hiihnereigroBie diinnwandige, mit
klarer Fliissigkeit gefiillte Cyste. Das Myokard ist von briunlicher Farbe, das
Endokard hat einige weiBliche Flecken und Verdickungen am SchlieBungsrande
der Mitralis. Der rechte und linke Ventrikel zeigen abgerundete Spitzen und ab-
geplattete Trabekel. In beiden Tonsillen bréckelige Pfropfe. In der Banchhéhle
finden sich etwa 300 ccm frischen, ungeronnenen Blutes von dunkler Farbe in den
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abhingigen Teilen. Die Milz ist mittelweich, kleiner als normal, von etwas runze-
liger Oberfliche. Beide Nieren zeigen gleichméaBige Lappungsfurchen. Auf der
Schnittfliche sehen die Rindenabschnitte gelblich-griinlichgrau aus, die Mark-
substanz ist dunkler, graurot. Der Magen zeigt keine Besonderheiten. Im Darm
finden sich unterhalb des Pylorus 3 erbsengrofle, submukose, dunkelrot gefirbte
Knétchen und 2 m unterhalb des Pylorus 1 walnufligroBer, zur Serosa durchge-
brochener Knoten mit héckeriger Oberfliche. Im Diinndarm blutiger Inhalt.
Der Uterus zeigt an seiner Vorderfliche ein fast erbsengroBes Knoétchen von derber
Beschaffenheit (Myom). Das Myometrium hat eine Dicke von fast 2 cm, das
Endometrium ist etwas aufgelockert. Corpus und Cervix sind von schleimigen
Massen erfiillt.

Die Wand des Uterus (siche Abb. 1) ist muskulds, im Korpusteil 11/, em dick,
sie weist auf dem Schnitt zahlreiche GefaBquerschnitte auf. Das Cavum ist eng,
11 cm lang. Die Korpusschleimhaut ist gewulstet, gefaltet, verdickt, von grau-
weiBBer Farbe und zeigt zahlreiche Einrisse. An den Stellen, wo diese Einrisse

Abb, 2. Leberscheibe mit Knoten von Chorionepitheliom.

liegen, sicht man die darunterliegende dunkelrot gefirbte Muscularis durch-
schimmern. Das Cervizlumen ist erfiillt von einem dicken, zihen Schleimpfropf,
in den hinein zahlreiche der Wand anliegende, ebenfalls mit Schleim erfiillte Cysten
hineinragen. Die Ovarien sind im ganzen vergréflert. Auf dem Schnitt sieht man
in dem linken Ovarium eine erbsengroBe und eine kirschkerngroBe, rechts eine
kirschgroBe Cyste, die alle mit einer dunkelroten, blutartigen Masse erfiillt und von
einem gelblichen, etwa 1/, mm breiten Saum umgeben sind.

Die Leber ist 2800 g schwer, sie ist durchsetzt von mehreren bis apfel-
groBen Knoten, welche gegen die Umgebung gut abgegrenzt sind und auf der
Schnittfliche eine wabige, prall mit Blut gefilllte Struktur zeigen. Das erhaltene
Lebergewebe ist gleichfalls sehr blutreich. Gallenwege durchgiingig. Zwecks ge-
nauerer Untersuchung wurde eine groBe Scheibe aus der Leber herausgeschnitten
und in natiirlichen Farben konserviert (s. Abb. 2). "‘An dieser laBt sich folgendes
erkennen. Das erhaltene Lebergewebe zeigt deutliche Lappchenzeichnung, es weist
eine hellbraune Farbe auf, die wohl auf die allgemeine Andmie zuriickzufithren ist,
Nur in der Umgebung der Geschwulstknoten 148t das Lebergewebe keine deutliche
Lappchenzeichnung mehr erkennen und umgibt die Knoten auf dem Schnitt in
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Form von dunkelrotbraun gefarbten Ringen, die als druckatrophische und hyper-
dmische Bezirke aufzufassen sind. Die Geschwulstknoten selbst sind gegen das
Lebergewebe scharf abgesetzt. Man sieht einen apfelgrofen und mehrere walnuB-
bis hiihnereigroBe Knoten, die zum grofiten Teil isoliert sind, einige wenige con-
fluieren miteinander. Sie reichen teilweise bis an die Oberfliche heran und wolben
die Leberkapsel vor, durchbrechen sie aber nicht. Die Knoten bestehen zum grofiten
Teil aus thrombusartigen, faserigen Massen von dunkelroter Farbe und brockeliger
Beschaffenheit. In diese Massen eingelagert sieht man regellos verstreut kleinere
Inseln und Stringe von graugelber Farbe, die stellenweise dicht beieinander liegen
und durch Auslgufer miteinander verbunden sind, stellenweise fast ganz fehlen.

Mikroskopische Untersuchung: Es wurden Gefrier- und Paraffinschnitte aus
allen Organen, in denen sich Knoten befanden, angefertigt und untersucht, ferner
Schnitte aus dem Uterus und den Ovarien. Gefirbt wurde mit Himatoxylin-Eosin,
van Gieson, Sudan, Peroxydase- und Eisenreaktion und nach Weigert fiir Fibrin.

Leber: Zahlreiche Stiicke aus dem Geschwulstknoten der Leber und ihrer Um-
gebung herausgeschnitten, ergaben in allen Gegenden iibereinstimmende Bilder.

Das Lebergewebe ist in der nichsten Umgebung der Knoten stark kompri-
miert, die Leberzellen sind atrophisch, die Bilkchen verlaufen konzentrisch um die
Knoten herum. An vielen Orten ist Anhdufung von Gallepigment in Form von
kleinen Héufchen an der Peripherie der Léppchen oder auch intracelluldr in den
Leberzellen sichtbar. An anderen Stellen sind kleine Blutergiisse oder Erweite-
rungen der intralobuldren Capillaren zu bemerken. Infolge der Stauung ist viel-
fach das Leberparenchym ganz geschwunden und an Stelle der zugrunde gehenden
Leberzellen ein korniger Detritus getreten, dazwischen liegen Leukocyten- und
Rundzelleninfiltrate. Am Rande solcher Bezirke enthalten die Leberparenchym-
zellen reichlich Fettvakuolen.

Die Tumorknoten bestehen gréfitenteils aus thrombotischen Massen. Ge-
wohnlich ist eine deutliche Schichtung von Fibrinstreifen- und Balken und zwischen
ihnen breite Felder von roten Blutkérperchen vorhanden, an anderen Stellen be-
herrschen die Erythrocyten allein das Feld. Die Geschwulstzellen liegen in Gruppen
und Bandern fast ausschlieBlich in der Peripherie der Knoten; nicht so, daf man
Miihe hitte sie erst aufzusuchen, bilden sie eine mehr oder minder breite Rand-
zone, doch ist immerhin ihre Menge gegeniiber den extravasierten Blutmassen ge-
ring. Sucht man ein Urteil zu bekommen iber die Lage dieser Herde zum Bau
des Lebergewebes, so kann man feststellen, daB sich in der unmittelbaren Umgebung
sehr hiufig ganz grofe Portalveneniste befinden, doch ist ein Einbruch in die
Venen auch bei Elasticafirbung nirgends festzustellen. Die Anordnung der Ge-
schwulstzellen zueinander ist eine sehr unregelmifliige. Im allgemeinen scheinen
die Geschwulstzellenhaufen sich in ihrer Form den durch den Druck der knolligen
thrombotischen Massen gegebenen Konturen anzupassen. Andere wie abgerissen
erscheinende Zellkonglomerate sind regellos ein Stiick weit zwischen die Blutmassen
eingelagert. Sieht man von diesen offenbar passiv geformten Tumorteilen ab, so
sind noch genug Bezirke iibrig, in denen die Zellen kolbige, strangférmige, knotige
Formen haben, oder auch zottenartige verzweigte Ausldufer bilden.

Zwischen den Zellzapfen liegt iiberall unmittelbar anschlieBend das Blut-
material oder Reste des Lebergewebes, aber nirgends ist auch nur eine Andeutung
von bindegewebigem Stroma zu sehen. Wo Bindegewebe vorhanden ist, erweist es
sich als Rest des periportalen praformierten Bindegewebes. Bemerkenswert sind
reichliche ausgedehnte Nekrosen, die sich sowohl tiber die thrombotischen Massen
als auch iiber die Tumorzellhaufen hin erstrecken. Man kann wenigstens in den
kernlosen, gleichmiBig schwach eosinroten Schatten noch die urspriingliche faserige
bzw. zellige Struktur beider Komponenten erkennen.
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Charakteristisch fiir die Tumorhaufen ist nun, daB} sich trotz der grofien Viel-
gestaltigkeit der Elemente die verschiedenen Zelltypen scharf voneinander trennen
lassen. Es besteht niamlich die bei weitem grofiere Zahl der Geschwulstelemente
aus polygonalen oder kubischen Zellen mit reichlichem Protoplasma, das gleich-
miBig eosinrot und frei von Granulis ist, und dessen Grenzen besonders bei diinnen
Paraffinschnitten scharf umrissen sind. Entweder bilden diese Zellen dicht an-
einander gelagert ein Gefiige ahnlich wie in einem geschichteten Plattenepithel,
oder sie sind auseinander gedréingt durch zwischengeschobene rote Blutkdrperchen.
Das Variabelste bleibt an ihnen der Kern. Sein Typus ist die kugelrunde Blaschen-
form, doch schwankt das Aussehen durch Einkerbung, blasige Auftreibung und
Vakuolenbildung. Das Chromatingeriist ist teils wabig, teils etwas mehr ver-
klumpt. Nucleolen sind deutlich sichtbar.

Ganz anders die 2. Zellform. Hier lassen sich keine Zellrander abgrenzen,
das Protoplasma bildet vielmehr in Form unregelmifliger plasmodialer Massen
lange Bander und Streifen. So kommen syncytiale Bildungen zustande, die in sich
sruppen von Kernen schliefien, ohne dafi scharfbegrenzte Riesenzellen mit Kern-

AbD. 3. Aus einem Leberknoten: Unten Lang- Abb. 4. Aus einem Leberknoten. Geschwulst-
hanszellen, oben Syncytien mit vacuolirer zellen in zottenihnlicher Lagerung: Langhans-
Degeneration. Van Gieson. ,,Phoku’’ L. Zeiss zellen, von syucytialen Minteln umschlossen.
Objektiv A. Griinfilter. Vergrofierung 50 : 1. Van Gieson. ,,Phoku® L. Zeiss Objektiv A.
Grinfliter. VergroBerung 50 : 1,

konglomeraten vorhanden wéren, meist liegen die Kerne fischzugartig hinter oder
nebeneinander gereiht und unterscheiden sich merklich von den Kernen der ersten
Zellform schon deswegen, weil sie variabler und unregelmifiger sind. Ihre Grofe
schwankt, doch sind sie meist erheblich groSer als die Kerne des ersten Typs.
Sie sind dunkler, ihre Chromatinschollen gréber, die Form im allgemeinen Iinglich.
Es kommen auch ganz abweichende gequollene Riesenkerne und Verschmelzungen
vieler Kerne vor, Nucleolen kann man in diesen Kernen nicht entdecken. Eine
Erscheinung, die sich iiberall in diesen Syncytien findet, ist die vacuolidre Degenera-
tion. Das syncytiale Plasma ist von Maschen und blaschenférmigen Liicken ganz
durchsetzt, die vielfach grofler sind als die Tumorzellen, groBtenteils leer, manch-
mal aber auch mit solchen Zellen gefiillt sind (s. Abb. 3).

Besonders bemerkenswert ist das Lageverhéltnis der beiden Tumorzellformen -
zueinander. Die Syncytien teilen ndmlich gewohnlich die iibrigen Tumorzellen in
Haufen und Nester ab, schieben sich zwischen sie oder umgeben sie von allen Seiten
in der Form eines Mantels. Wenn letztere Bilder auch nicht gerade hautig sind, so
verleihen sie doch dem Tumor gerade hier ein Aussehen, welches einigermafien an
das Lageverhiltnis der Langhanszellen zu den Syncytien in den_Chorionzotten
erinnert (s. Abb. 4).
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Fafit man das Ergebnis dieser histologischen Befunde kurz zu-
sammen, so handelt es sich um eine Neubildung, die eines bindegewebigen
Stromas entbehrt, aus epithelial aussehenden Zellen zweier verschiedener
Typen zusammengesetzt ist, nimlich aus kubischen, den Langhansschen
Zottenepithelien #hnlichen Zellen und aus vacuoliren Syncytien,
die auBerordentlich stark zu Blutungen und auch Nekrosen neigt und
die durch die stellenweise charakteristische Anordnung der Zellen zu
zottenartigen Haufchen gekennzeichnet ist. Nach alledem war es
im héchstem Grade wahrscheinlich, daf ein Chorionepitheliom vorliege.
Zur Sicherung der Diagnose war noch eine genauere Untersuchung der
itbrigen Organe erforderlich, deren Befunde hier zunachst folgen.

Darm: Die Knétchen im Dickdarm liegen submucés, sie sind von intakter
Schleimhaut iiberzogen, doch sind Schleimhaut und Muscularis nach beiden Seiten
hin auseinander gezogen und komprimiert. Der einzelne Herd hat rundliche Form
und ist scharf umgrenzt von Bindegewebsfasern. Der zellige Aufbau der Herde
entspricht im wesentlichen dem der Leberknoten. Immerhin sind die Knoten in-
folge ihrer Kleinheit viel weniger nekrotisch und weniger durchblutet. Von Inter-
esse ist ihr Verhiltnis zu den Bestandteilen der Submucosa. Hier sieht man an
mehreren Stellen den Einbruch der Geschwulstmassen in die Venen mit Zerstérung
der Elastica und Ausfililung des Lumens. Einer der Knoten ist rings von einem
schmalen Saum lymphatischen Gewebes umgeben, das ganz dem duBeren Abschnitte
eines submucosen Lymphknétchens entspricht, so daf héchstwahrscheinlich dieser
Tumorknoten im Zentrum eines solchen Lymphfollikels entstanden ist.

Lunge: Einer der Lungenknoten ergab auf dem Schnitt ein dhnliches Bild
wie die Leber- und Darmknoten. Der Umfang der thrombosierten und durch-
bluteten Abschnitte ist hier sehr groB, auch sind groBle Abschnitte nekrotisch.
Wo die Tumorzellen gut erhalten sind, ist besonders reichlich vacuolir degenerier-
tes Syncytium vertreten. Die Begrenzung der Knoten nach auBen ist in der Lunge
weniger scharf als in den Knoten der Leber und. des Darms, denn es schieben sich
vielfach Ausliufer der Geschwulst im Lumen der Alveolen und Alveolarginge
vorwarts. . Besonders schon ist das intravasculare Wachstum der Geschwulst an
den Lungenschnitten zu erkennen. Ein groBer lings getroffener Venenast ist z. B.
fast vollstindig mit Tumorhaufen angefiillt, von denen aus die Geschwulst sich
kontinuierlich ins perivasculire Gewebe fortsetzt; die elastischen Fasern der Wand
sind hier vielfach durchbrochen und zerrissen. Gleiche Verdnderungen sieht man
noch an mehreren quergetroffenen Venen; die am Rande des Geschwulstknotens
hinziehenden Arteriensste sind dagegen leer.

Milz und Nieren zeigten keine Geschwulstmetastasen.

Uterus: Um den Uterus moglichst ausgiebig auf Geschwulstbestandteile zu
untersuchen, wurden Organscheiben aus der Cervix nahe der Portio aus der vorde-
ren und hinteren Korpuswand und aus den Tubenwinkeln entnommen. Im Myo-
metrium liegen zwischen den Muskelbiindeln reichlich GefaBe, die starkere Sklerose
zeigen. Das Endometrium ist an den Tubenwinkeln schmal, enthalt sparliche und
ziemlich kurze tubulire Driisen, doch sind die Interstitialzellen zahlreich und
etwas groBer als im ruhenden Uterus. Besonders am linken Tubenwinkel zeigt der
Schnitt, der etwas auf die Mitte der Hinterwand iibergreift, Interstitialzellen, die
in ihrer polygonalen Form mit reichlich Protoplasma eine bereits stark an Decidua-
zellen erinnernde Form besitzen. Die Umwandlung der Interstitialzellen zu deci-
dualen Elementen ist in noch stirkerem Mafle im mittleren Korpusabschnitte aus-
geprigt. Hier (s. Abb. 5) ist das Endometrium zwar auch atrophisch und schmal,
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und seine inneren Schichten enthalten zwischen den spirlichen tubuliren Driisen
nur kleine spindelige interstitielle Zellen. Zum Lumen hin folgt dann eine Schicht
mit stark erweiterten GefiBlen und vielen Blutaustritten. Die innerste Schicht,
etwa ein halb bis ein drittel der Gesamtdicke des Endometriums, ist ganz kompakt
decidual gebaut. Sie enthidlt keine Driisen, nur wenige kleine BlutgefiBe, die
Decidualzellen sind grof, polygonal oder linglich, protoplasmareich und haben
transparente groBe blasige Kerne, wahrend zwischen ihnen reichlich kleinere
dunkelkernige Elemente liegen. Auch gelapptkernige Zellen sind vielfach zwischen
ihnen vorhanden. Man kénnte den Gesamteindruck des Endometriums dem-
jenigen bei der Extrauteringraviditat ohne Zwang an die Seite stellen (s. Abb. 6).
Damit stimmt auch iiberein, dafl in der Cervix und in der Nihe der Portio die deci-
duale Umwandlung Halt macht und daf} hier das einfache Cervicalepithel einsetzt.

Abb. 5. Mittelteil des Corpus uteri. Untere Myometrium, in der Mitte Endometrium mit Driisen~
resten, oben Deciduaschichit. Hamotoxylin-Eosin. - Mikrosummar 24 mm. Griinfilter. VergroBerung
45 : 1.

Der Cervicalkanal ist ganz mit zéhem Schleim ausgefiillt, die Wand enthilt groBe
Mengen cystiseh erweiterter Cerviealdriisen, die auf den Schnitten oft mehrere
Millimeter Durchmesser haben. Zusammenfassend sei fiir-alle untersuchten Uterus-
abschnitte bemerkt, daB nirgends Zotten oder chorionepitheliomatose Geschwulst-
teile auffindbar sind.

Eierstocke: Von den Ovarien wurde aus jedem eine etwa die Halfte des Durch-
messers umfassende Schéibe herausgeschnitten. Am rechten Ovarium sieht man,
daB} das bindegewebige, faserreiche Ovarialstroma den grofiten Teil des Organs
einnimmt. Die Blutgefile sind stark geschlidngelt, verdickt, hyalin degeneriert.
In beiden Ovarien lassen sich nirgends Eier in irgendwelchen Stadien der Entwick-
lung auffinden, dagegen sind zahlreiche Copora fibrosa in wechselnder GroBe mit
ihren charakteristischen gewundenen hyalinen Bindegewebsbindern vorhanden.
In auffallendem Gegensatz zu dieser dem senilen Zustand entsprechenden binde«
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gewebigen Struktur und Riickbildung der funktionierenden epithelialen Elemente
steht das Vorhandensein mehrerer groBerer Corpora lutea. Das eine von ihnen,
auf dem Schnitt etwa vom Durchmesser eines HaselnuBkernes, ist solide, sein
auBerer Umfang zeigt einen gewundenen, geschlingelten Verlauf. Die Luteinzellen
gind zu Stringen angeordnet, haben groBe epithelihnliche polygonale Formen
und starkkorniges Protoplasma. Bei Sudanfirbung sind viele, aber verstreut
gelegene Exemplare von ihnen, dicht mit - Fettropfchen gefiillt, zu sehen. Die
Mehrzahl von ihnen nimmt nur einen leichten Hauch von Sudanfirbung an. Ein
kleiner zentraler Bezirk dieses Corpus luteum besteht aus netzformig angeordneten
Bindegewebsfasern. Dicht neben ihm liegt ein zweites, auf dem Durchschnitt
etwa doppelt so groBes Corpus luteum, das zum groBten Teil cystisch ist. Der
Cystenraum ist jedoch nicht einheitlich, sondern es scheint, als ob eine kleinere

Abb. 6. Mittelteil des Corpus uteri. Deciduaschicht. Hamatoxylin-Eosin. Zeiss Apochromat 16 mm
Kompensat. Ok. 4. Griinfilter. VergréBerung 150 : 1.

Cyste excentrisch in die gréBere eingelagert ist. Der Hohlraum ist zum Teil leer,
zum anderen Teil besteht er aus einer feinfidigen fibrinnetzartigen Masse und in
der kleineren Cyste bereits aus lockerem, weitmaschigem, capillarreichem Binde-
gewebe. Auch fleckige Blutungen sind in dieses neugebildete Bindegewebe in
groBem Umfang eingestreut. Die Wand der Cyste ist von einem etwa 1/, cm breiten,
mit Sudan leuchtend rotgefirbtem Luteinzellensaum ausgekleidet. Diese Lutein-
zellen sind sehr viel lipoidreicher als die des soliden Corpus luteum, sonst ist ihre
Form dieselbe. Es muB noch hervorgehoben werden, dafy reichlich lipoidbeladene
Zellen sich auch im Ovarialstroma zwischen den Faserziigen besonders in der Um-
gebung der Corpora fibrosa in ungewdhnlicher Menge angehduft finden. SchlieB3-
lich ist noch festzustellen, daBl an der Oberfliche des Ovariums, gerade dort, wo
diese durch das solide Corpus luteum stark vorgewdlbt wird, mehrere, ganz kleine
zellige Knotchen liegen, eingelagert in die kleinen runzlichen Vertiefungen der
Oberfliche. Sie bestehen aus polygonalen Zellen verschiedener GroBe, die ganz
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in Bau und Anordnung mit der Uterusdecidua iibereinstimmen und sich als deci-
duale Umwandlung des peritonealen Ovarialiiberzuges herausstellen. Im aus-
gewahlten Schnitt sind drei solche Knotchen vorhanden.

Vom linken Ovarium zeigt der Querschnitt im Stroma etwa die gleichen Ver-
haltnisse. Auch hier sind die Gefiafle zahlreich und sklerotisch, Eier in irgendwelchen
Entwicklungsstadien lassen sich nicht finden, dagegen enthilt der Schnitt mehrere
Corpora fibrosa. Auffallend ist, daB auch in diesem Schnitt mehrere Corpora lutea
sind, eines davon solide, eines mit einem groflen Cystenhohlraum. Diese stimmen
mit denen der anderen Seite vollig iiberein, nur der Lipoidgehalt konnte am Paraffin-
schnitt nicht festgestellt werden. Es fehlen an der Oberfliche die oben beschriebenen
Deciduaknétchen.

Bevor wir mit der Besprechung des Falles beginnen, wollen wir
auf die bisher in der Literatur mitgeteilten Fille von ektopischem Cho-
rionepitheliom der Leber eingehen.

In dem Fall von Qurewitsch handelt es sich um eine 31jahrige Frau, die 11/,
Jahre nach AusstoBung einer Blasenmole plotzlich unter Schiittelfrost und Schmer-
_zen in der Lebergegend erkrankte und etwa 1 Monat danach starb. Die Sektion
ergab Ikterus, Odem der unteren Extremititen. In beiden Lungen mehrere bis
kirschgroBe Knoten, davon einige im Verlauf der Arterienaste. Mehrere Lungen-
arterien waren durch Pfropfe verschlossen. In der Milz animischer Infarkt. Das
Mesenterium war durchsetzt von Geschwulstknoten. In den Ovarien befanden sich
Konglomerate von Cysten. Die Tuben waren frei, im Uterns keine Geschwulst.
In den Venen des Plexus pampiniformis Thromben. Eine Jejunumschlinge war mit
der Leber verwachsen, hier war die Geschwulst durchgebrochen. Die Leber war
vergréfert, von Geschwulstknoten durchsetzt. Alle Knoten zeigten eine schmale,
héchstens 1 em breite himorrhagische Randzone und ein umfangreiches nekroti-
sches Zentrum. Mikroskopisch erwies sich das Geschwulstgewebe zum groBten Teil
als aus toten, geronnenen und hamorrhagischen Massen bestehend. Die lebenden
Geschwulstteile bildeten verzweigte Zellverbinde aus polygonalen Zellen mit
hellem, meist vakuolisiertem Protoplasma, diese Zellverbande waren umgeben
von breiten protoplasmatischen Bandern, in welche zahlreiche groBe chromatin-
reiche Kerne eingelagert waren. Im Uterus fand sich eine 4 mm dicke Decidua-
schicht. In den Ovarien war das Keimepithel erhalten, das subepitheliale Binde-
gewebe war gewuchert. Corpora albicantia verschiedensten Alters. UnregelmaBig
angeordnete Luteinzellenhaufen. Der Cysteninhalt war eine homogene Masse;
die Cystenwand bestand aus faserigem Bindegewebe, die innere Auskleidung aus
Luteinzellen.

Man sieht auf den ersten Blick, daB dieser Fall sehr viel Gemeinsames
mit dem unserigen bietet, und zwar sowohl in Hinsicht auf das makro-
kopische und mikroskopische Aussehen der Tumoren, als auch was die
Art der Metastasierung, den Befund von Corpus-luteum-Cysten in den
Ovarien und von Decidua im Uterus betrifft.

Ahnlich ist der Fall von Fischer. Hier war es eine 35jihrige IT-para. Letzte
Geburt vor 11/, Jahren. Plotzlich erkrankt mit Schmerzen in der Magengegend
und Erbrechen von Galle. Im weiteren Verlauf blutiger Auswurf und zunehmender
Ikterus. Vom Arzt wegen Verdacht auf Magenulcus oder Cholecystitis und Lungen-
spitzenaffektion in die Klinik eingewiesen. Nach einmonatiger Krankheitsdauer
Exitus. Die Sektion ergab Ikterus und geringes Knochelodem. Tn der Leber fanden
sich zahlreiche stark hamorrhagische hanfkorn- bis pflaumengroBfe Knoten und
einer von Apfelgrofle. Einige Knoten ragten in die Venae hepaticae hinein. Im
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Jejunum und im Pankreaskopf je eine walnuBgroBe Geschwulst. Tn der Cervix
uteri reichlich kleine Cysten, die Ovarien waren fibrés. Histologisch ergab sich in
der Leber Stauung. Nur in der Peripherie waren Reste von Leberzellbalken zum
Teil mit Fettinfiltration vorhanden. Die Geschwulstknoten bestanden zum gréBten
Teil aus geronnenen Blutmassen. Die Geschwulstzellen bildeten meist einen
schmalen Saum am Rande, manchmal auch im Innern der Knoten. Es waren zwei
Arten von Geschwulstzellen unterscheidbar, grofie epitheliale und Riesenzellen
und Syncytien. Es zeigte sich eine ausgesprochene Neigung zum Wachstum in den
Gefélen. Der Knoten im Pankreas hatte dieselbe Struktur. Lungen, Uterus und
Ovarien waren vollkommen frei.

Die Ahnlichkeit mit unserem Falle erstreckt sich hier auf das Krank-
heitsbild, die klinische Verwechslung mit Magenulcus, das makroskopische
und mikroskopische Aussehen der Geschwulst und die Metastasierung
im Darm. Bemerkenswert ist hier das Freisein der Lungen und das
Fehlen von Ovarial- und Uterusschleimhautverinderungen.

Es erhebt sich nun zunichst die Frage: Handelt es sich bei den oben
geschilderten Gebilden in unserem Falle wirklich um Chorionepitheliom ?
Das vollige Freisein des Uterus, iiberhaupt der Genitalien von Tumor-
massen, legt diese Frage sehr nahe. Das makroskopische und besonders
das mikroskopische Aussehen der Tumoren ist aber so charakteristisch,
dal} etwas anderes eigentlich gar nicht in Frage kommt. Es sind zwar
Verwechslungsmaglichkeiten von Chorionepitheliom mit anderen Tu-
moren in der Literatur angegeben. So hat Marx einen Tumor der Leber
beim Manne beschrieben; dessen makroskopisches Aussehen dem uns-
rigen fast vollig gleicht, und dessen mikroskopische Bilder ihm zum
mindesten ahnlich sind. Marz erértert ausfihrlich die Moglichkeit,
ob es sich in seinem Falle um ein Chorionepitheliom handeln kéne. Er
lehnt diese Annahme aber ab mit dem Hinweis darauf, daf3 isolierte
Lebermetastasen noch nicht beobachtet seien und beim Manne ohne
Hodentumor iiberhaupt nicht denkbar seien. Nun hat Marx die Hoden
allerdings nicht untersucht, sie sind bei der Sektion garnicht heraus-
genommen worden, weil eine Vergréferung nicht aufgefallen war.
Da Marzx ferner cavernomihnliche Bildungen in seinem Tumor fand,
kommt er zu dem Schluf}, daB es sich in seinem Falle um ein Hamangio-
sarkom bzw. Peritheliom handelt, das aus einem Cavernom entstanden
sei. Nun ist aber inzwischen mehrfach festgestellt worden, daB es
isolierte Lebermetastasen bei Chorionepitheliom gibt, und zwar auch
beim Manne. So hat Bonney und neuerdings auch Bernhard Fischer je
einen Fall von Chorionepitheliom der Leber beim Manne mitgeteilt,
in beiden Fallen erwiesen sich die Hoden auch mikroskopisch als vollig
frei von Tumor. Der Umstand, daf3 die Hoden in dem Marxschen Falle
makroskopisch nicht auffillig vergréBert waren, ist jedoch kein Beweis
dafiir, daB3 ein Hodentumor nicht vorhanden war, denn es ist bekannt,
daB kleinste Tumoren sehr grofle Metastasen gerade in der Leber haben
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kénnen. Es ist also nicht ganz auszuschlieBen, daf} es sich auch in dem
Falle von Marxz um ein Chorionepitheliom gehandelt hat. Gurewitsch
nimmt das sogar als sicher an. Aber auch wenn das nicht der Fall war,
s0 kommt in unserem Falle etwas Ahnliches wie der Marzsche Tumor
nicht in Frage, weil wir cavernomahnliche Bildungen nicht gefunden
haben. Gerade so verhilt es sich mit den Fallen von sog. Sarcome
angioplastique, wie sie von Malassez und Monod, Carnot und Marie,
Dapter und Brauli veroffentlicht wurden. Schon Wlassow hat auf
Grund eigener Studien die Ansicht gesuBert, daB diese Fille von sog.
,»Sarcome angioplastique’‘ nichts anderes waren als Chorionepitheliome,
und spiter haben andere Autoren wie Schlagenhaufer u.a. derselben
Meinung Ausdruck gegeben.

Wenn also nach alledem feststeht, daB in unserem Falle ein wirkliches
Chorionepitheliom vorliegt, so ist doch noch die Frage zu erdrtern,
um welche Art von Chorionepitheliom es sich hier handelt, um ein
teratogenes oder um ein gewohnliches Chorionepitheliom, oder anders
ausgedriickt (nach L. Pick): Steht der Tumor zu seiner Trigerin im
Verhiiltnis der Consanguinitidt oder der Descendenz ? Diese Frage ist mit
Sicherheit nicht zu entscheiden, denn um teratomatose Bestandteile
sicher auszuschlieBen, miilte man, worauf B. Fischer schon mit Recht
hinweist, die Leber in Serienschnitte zerlegen, was technisch unmdglich
ist. Aber die Anamnese, die zottenartigen Bilder und der Sitz auBerhalb
der Keimdriisen lassen doch mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit den
SchluB zu, daB es sich um ein echtes, nicht teratogenes Chorionepi-
theliom handelt.

Wie ist aber der Tumor in die Leber hinein gelangt ¢ Und wie ist das
vollige Freisein des Uterus von Geschwulst zu erklaren, wenn wir die
teratogene Entstehung ablehnen? Es gibt da nur zwei Moglichkeiten.
Entweder es handelt sich um echte Metastasen eines frither im Uterus
vorhanden gewesenen und dann ausgestoflenen oder spontan ausgeheilten
Chorionepithelioms, oder aber der Lebertumor ist entstanden aus
normalen Zotten, die wihrend einer fritheren Graviditit dorthin ver-
schleppt wurden, oder aus Partikelchen einer Blasenmole, die dann
erst spater an Ort und Stelle aus unbekannter Ursache ein malignes
Wachstum begannen. Fir beide Entstehungsarten finden sich Belege
in der Literatur.

DafB Chorionzotten, normale und auch entartete, weit ins miitterliche
Gewebe verschleppt werden koénnen, wurde von Schmorl und Rob. Meyer
festgestellt und von letzterem als ,,Choriale Invasion® bezeichnet. Veit
spricht von einer ,,Deportation’* von Zotten und versteht darunter das
Hineinwachsen von Zotten in die miitterlichen Venen. Nach Nagy
wurde aber in den Fillen von Veit, Nitabuchi und Storch, die alle Chorion-
zotten in Venen weit auBerhalb der Placenta fanden, an Hand von
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Serienschnitten der Zusammenhang mit dem Ei einwandfrei nach-
gewiesen. Erst Poten hat die eigentliche Deportation von Zotten ohne
Zusammenhang mit dem Ei festgestellt, er hielt diese Erscheinung fiir
einen regelmaBigen, bei jeder normalen Graviditat sich einstellenden
Vorgang. Schmorl hat bei Geburten und Aborten in 809, von 150 Fallen
Zotten in den Lungen gefunden. Auch Kworostansky hat gezeigt, dafl
unter dem EinfluB von Herzaffektionen, Nierenkrankheiten, Tumoren
im Uterus, d. h. tiberhaupt bei schlechten Ernihrungsverhaltnissen
fur die Placenta foetale Elemente in die Tiefe der Uterusmuskulatur
eindringen und von dort auf dem Blutwege in die Lungen und andere
Koérperorgane gelangen kénnen. Wie lange sich die Zotten im Korper
unveréndert halten konnen, zeigt der Fall von Ries, der in den Venen
eines myomatdsen Uterus zufillig sehr gut erhaltene Zotten fand,
obwohl die letzte Geburt 18 Jahre zuriicklag. Pfannenstiel glaubte noch,
daB sekundir verschleppte Zotten nicht mehr die Eigenschaft der
Zerstorung von. GefaBwanden besaBen. DaBl solche Zotten aber entarten
konnen, zeigt Nagy, der aus einer solchen weitverschleppten Zotte
ein Chorionepitheliom hervorgehen sah, und zwar neben einem gleich-
zeitig bestehenden Chorionepitheliom im Uterus. Nagy schlofi daraus,
daB beide Geschwiilste gleichwertig als Prim&rtumoren aufzufassen
seien. Auch Hitschmann weist auf die Bedeutung der Zottendeportation
fiir das Zustandekommen des Chorionepithelioma malignum hin. Wal-
thard glaubt bewiesen zu haben, daf die Ansicht, bei ektopischem Chorion-
epitheliom miisse zuvor ein Primértumor im Uterus, hervorgegangen
aus der Placenta, vorhanden gewesen sein, nicht richtig sei. Er hat
namlich in einem Fall von Chorionepitheliom der Scheide den Tumor
mitsamt dem graviden Uterus herausgenommen. Dabei zeigte sich,
daB sowohl die Uteruswand wie auch die Placenta vollkommen intakt
waren. Nun besteht aber immerhin noch die Moglichkeit, dal} das
Chorionepitheliom hier garnicht aus dieser, sondern aus einer fritheren
Graviditat stammte. Einen vollstindig analogen: Fall haben ibrigens
auch Heinricius und Engstrém mitgeteilt, nachdem schon frither Paltauf
und H. Schmidt Fille veroffentlicht hatten, wo nach Entfernung des
Scheidentumors unter Zuriicklassung des Uterus Heilung eingetreten
war. Alles in allem kann man sagen, das die schon 1897 von L. Pick aus-
gesprochene Ansicht, der sich spiter Marchand, Gottschalk -u.a. an-
schlossen, daB namlich aus verschleppten nicht malignen Zotten echtes
Chorionepitheliom entstehen kénne, auch heute noch als zu Recht be-
stehend von den meisten Autoren anerkannt wird. Ob allerdings ein
ektopisches Chorionepitheliom in jedem Falle so entstehen muf}, oder
ob es Falle gibt, die als Metastasen eines frither bestehenden und dann
riickgebildeten oder ausgestoBenen Primértumors an der Stelle der
Placenta aufzufassen sind, ist noch nicht entschieden. Fiir letztere
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Entstehungsart ist aber noch kein Fall bekannt geworden, der sie sicher-
stellt.

Wie in unserem Falle der Tumor entstanden ist, ob aus ver-
schleppten, nicht malignen Zotten oder als Metastasen eines friither vor-
handenen Primdrtumors, 146t sich nicht sicher entscheiden. Die Mul-
tiplizitit der Leberknoten scheint fiir eine Entstehung aus Metastasen
zu sprechen. Auch igt durchauns denkbar, dafl bei der Blutung vor 2 Jahren
ein Tumor aus dem Uterus ausgestollen wurde, ein Punkt in der Ana-
mnese, der auch Sunde in einem Fall von ektopischem Chorionepitheliom
veranlaBte, diese Entstehungsart anzunehmen. Doch brauchen wir diese
Annahme nicht unbedingt. Denn die Natur der in der Anamnese an-
gegebenen Blutung ist durchaus ungeklirt. Die Multiplizitit der Leber-
knoten ist auch nicht beweisend, denn die Metastasierung kann ja auch
von einem der Knoten in der Leber oder in den Lungen oder im Darm
ausgegangen sein, ja es besteht, wie der Fall von Nagy zu zeigen scheint,
die Moglichkeit von mehreren nebeneinander bestehenden Primér-
tumoren. Und als Argument fiir die Entstehung aus normalen Zotten
kénnte man.die an normale Zotten erinnérnden Bildungen in den Leber-
tumoren anfithren, ganz abgesehen davon, daf} die Méglichkeit einer
solchen Entstehung entsprechend der Auffassung L. Picks, wie oben
angefithrt wurde, in der Literatur sichergestellt ist. Die Frage, ob
Entstehung aus verschleppten Zotten oder aus Metastasen eines frither
vorhandenen Primartumors vorliegt, 148t sich also fiir unseren Fall
nicht sicher klaren. '

Ebensowenig ist die Frage zu entscheiden, wie das Material aus dem
Uterus in die Leber gelangt ist. Denn gleichgiiltig, ob die Lebertumoren
aus normalen oder aus veranderten Zotten oder Geschwulstpartikelchen
entstanden sind, auf jeden Fall muBl das Ausgangsmaterial, wenn wir
die teratogene Entstehung ablehnen, letzten Endes aus dem Uterus
stammen. Dal} die Deportation auf dem Blutwege erfolgte, ist bei dem
hinfigen Befund von Zotten in den Venen und bei der Neigung zur
GefaBarrosion ziemlich sicher. B. Fischer glaubt, daB in seinem Fall
die Verschleppung retrograd aus der Vena cava durch die Lebervenen
erfolgte, und er stiitzt sich in dieser Ansicht auf den negativen Befund
in den Lungen. Dieser Weg ist durchaus denkbar, doch besteht auch
die Moglichkeit, daB das Material die Lungen passiert hat, ohne sich
dort festzusetzen, oder daB friiher in den Lungen Tumoren vorhanden
gewesen waren, die sich wieder zuriickgebildet haben. Wissen wir doch
aus den Untersuchungen von Brasche, daf regressive Verinderungen
bei Chorionepitheliom gerade in den Lungen vorkommen. In unserem
Falle, wo, ebenso wie in dem Fall von Gurewitsch, Tumorknoten in den
Lungen vorhanden waren, kann die Metastasierung ebenso gut wie auf
dem retrograden Wege tiber die Lebervenen iiber den grofien Kreislauf
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erfolgt sein. Wir kénnen auch nicht sagen, ob die Lebertumoren oder
die Knoten in der Lunge oder im Darm zuerst entstanden sind. Die
GroBe der Tumoren gibt keinen Anhaltspunkt in dieser Frage, denn es
ist bekannt, dafl auch bei anderen Geschwiilsten winzige Primartumoren
riesige Metastasen gerade in der Leber machen koénnen.

Nicht zu wundern braucht in unserem Falle die lange Pause
zwischen der letzten Graviditit (vor 12 Jahren) und dem Auftreten
des Chorionepithelioms. Denn einmal ist diese lange Latenzzeit viel-
leicht nur eine scheinbare. Denn die Blutung vor einem Jahre
macht es in hohem Grade wahrscheinlich, daf damals eine Fehlgeburt
oder eine Blasenmole vorgelegen hat. Aber selbst wenn wir diesen
Umstand in der Anamnese unberiicksicht lassen wollten, wire das
Auftreten eines Chorionepithelioms nach solanger Zeit doch nichts
Erstaunliches, sind doch Fille von langer Latenzzeit in der Literatur
sehr wohl bekannt. Der lingste derartige Fall ist der obenerwéhnte
von Paltauf demonstrierte und von Koritschoner vertffentlichte Fall
mit 22 Jahren Latenzzeit. Polano hat bis zum Jahre 1914 35 Falle von
malignen Chorionepitheliomen mit langer Latenzzeit aus der Literatur
und eigenen Beobachtungen zusammengestellt, von diesen waren 5 ek-
topische. Weitaus die meisten dieser Patientinnen erkrankten zur Zeit
des Klimakteriums. Polano stellt auf Grund dieser Tatsache die Theorie
auf, daB dhnlich wie bei bakteriellen Infektionen die fétalen Elemente.
die jahrelang friedlich geschlummert hatten, durch die Umstellung des
miitterlichen Organismus im Klimakterium eine Virulenzsteigerung er-
fahren. Ob diese Theorie richtig ist oder nicht — in unserem Falle
trat die Geschwulst auch im Klimakterium auf — auf jeden Fall steht
fest, daB eine Latenzzeit von 12 Jahren durchaus in den Rahmen des
Bekannten fiele und zusammen mit dem Auftreten nach der Menopause
nichts Erstaunliches béte.

Wir kommen nun zur Besprechung der Verinderungen in den
Ovarien. Das Auftreten solcher Verinderungen bei Blasenmolen und
Chorionepitheliomen ist schon lange bekannt. Die Frage des ursichlichen
Zusammenhanges hat sowohl in der deutschen wie in der ausldndischen
Literatur eine sehr groBe Rolle gespielt, sind doch solche Befunde fast
regelmiBig zu verzeichnen. Patellani hat bis zum Jahre 1905 84 Falle
von Zusammentreffen einer Blasenmole oder eines Chorionepithelioms
mit Eierstocksverinderungen zusammengestellt. Patellani glaubt,
ebenso wie Stdckel, eine fiir Blasenmole und Chorionepitheliom typische
Form dieser Ovarialveranderung gefunden zu haben, die charakterisiert
sei durch eine Uberproduktion von Luteingewebe mit einer Degeneratio
polycystica, durch eine Luteinzellenvermehrung auf Grund eines Odems
des Bindegewebes, ferner durch den mehr oder weniger vollstindigen
Schwund des Keimepithels und durch die Verminderung der Zahl der
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Ovarialfollikel. L. Seitz hat dagegen festgestellt, dall zwischen den
Ovarialveranderungen bei Blasenmole bzw. Chorionepitheliom und bei
normaler Schwangerschaft kein grundsatzlicher, sondern nur ein Grad-
unterschied besteht. Wallart kommt zu demselben Befund und schlieBt
daraus, dafl diese Verinderungen etwas Unspezifisches sind. Dieser
Unterschied der Meinungen beruht auf der verschiedenen Auffassung
von dem Charakter der Ovarialverinderungen. FErst L. Seifz und
Wallart haben im Gegensatz zu Frankel gezeigt, dafl die dabei vorkom-
menden Luteincysten nichts mit dem Corpus luteum verum zu tun
haben, sie entstehen vielmehr, wie aus Untersuchungen von F. Cohn
und spiter von Heimann hervorgeht, aus atretischen Follikeln, die dabei
auftretenden Luteinzellen entsprechen der von Bouin und Ancel bei
Tieren gefundenen sog. interstitiellen Eierstocksdriise. Wallart, Seitz,
Cohn und Heimann glauben diese Driise auch beim Menschen gefunden
zuhaben. Bemerkenswert in diesem Zusammenhang und eine Bestitigung
dieser Auffassung ist die Tatsache, daB Hedinger bei einem Hoden-
Chorionepitheliom des Mannes die Leydigschen Zwischenzellen gewuchert
fand. Entsprechend dieser Unklarheit iiber das Wesen der Verstandigung
ist auch die Frage nach dem ursichlichen Zusammenhang noch un-
geklart. Es bestehen dariiber die verschiedensten Theorien. L. Frdankel
nimmt an, dafl durch den Druck der groBlen Cysten das Corpus luteum
geschadigt werde, sodaB es seine Funktion fiir die Entwicklung des
Eies nieht mehr ausiiben kénne und das Ei degenerieren miisse. Diese
Entstehungsart ist aber unwahrscheinlich, sie trifft sicher micht zu fiir
Fille mit langer Latenzzeit und firr ektopische Chorionepitheliome bei
normaler Schwangerschaft. Pick und nach ihm Jaffé dagegen glauben,
daB die Uberproduktion von Luteingewebe ein Ubermaf von chorionepi-
thelialer Tétigkeit verursacht, die das Zustandekommen einer Blasen-
“mole bzw. eines Chorionepithelioms bewirkt. Marchand und Kaltenbach
wiederum nehmen eine primére Eischadigung als auslésendes Moment
fiir die Ovarialverinderungen an. Keine dieser Theorien hat allgemeine
Anerkennung gefunden. Als sicher ist anzunehmen, dafl bei der Wechsel-
wirkung zwischen Blasenmole bzw. Chorionepitheliom und Ovarial-
verinderungen hormonale Einflisse eine Rolle spielen. Welcher Art
diese aber sind, was das Urspriingliche und was Folge ist, ob das
Bestehenbleiben eines Corpus luteum nach einer Schwangerschaft die
chorialen Bestandteile zum Weiterwuchern veranlaf3t oder ob eine Lutein-
zellenwucherung aus sich heraus ein solches Wachstum auslost, oder ob
umgekehrt das Auftreten einer Blasenmole oder eines Chorionepithelioms
die Ovarialveranderungen zur Folge hat, ist bei dem heutigen Stand
der Kenntnis von den Ovarialfunktionen nicht zu entscheiden.
Das Bestehen der hormonalen Einfliisse zeigt sich auch in der deci-
dualen Umwandlung der TUterusschleimhaut. Die deciduale Um-
Virchows Archiv. Bd. 2b7. 45
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wandlung fand sich auch in dem Fall von GQurewitsch, ihr Vorkommen
bei Chorionepitheliomen ist schon lange bekannt und wurde von Risel,
Busse, Dunger, Fiedler, Frank, Thaler u. a. beschrieben. Die Ansicht
von Fiedler, daf} es sich dabei um eine interkurrente Schwangerschaft
handle, ist sicher nicht richtig, da sie auch, wie unser Fall zeigt, im
Klimakterium vorkommt. Auch der Vermutung von Glaserfeld, dal es
sich dabei um eine Schleimhautverinderung durch die Menstruation
handle, kénnen wir nicht zustimmen, da die Decidua in unserem Falle
weit tber das hinausgeht, was wir bei der menstruellen Schleimhaut-
verdnderung zu sehen gewohnt sind.

Aber auch noch aus anderen Beobachtungen geht die hormonale
Umstimmung des Korpers bei Chorionepitheliom hervor. So berichtet
Frank auBer der Deciduabildung noch von einer Schwellung der Briiste;
ja, Hartmann und Peyron haben in 2 Fillen von Chorionepitheliom des
Hodens beim Manne Hypertrophie der Brustdriisen mit Colostrum-
absonderung gesehen. In dem oben erwihnten Falle von Paltouf bzw.
Koritschoner war die Abderhaldensche Reaktion fiir Schwangerschaft
positiv, wihrend sie fiir Carcinom negativ ausfiel. Bemerkenswert in
diesem Zusammenhang sind auch die Untersuchungen von Frankl, der im
Blutserum eine fehlende Lésungskraft gegeniiber fotalen Zellen bei
Chorionepitheliom feststellte.

Wir werden also in der Deutung der ektopischen Chorionepitheliome
durch die pathologisch-anatomische Forschung allein nicht weiter-
kommen. Epst wenn wir in der Erkenntnis von den dabei eine Rolle
spielenden physiologischen Vorgéngen weiter fortgeschritten sein werden,
werden sich vielleicht neue Wege zur Klirung dieser Fragen ergeben.
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