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Seit den ersten VerSffentl ichungen yon  Schmorl u n d  Pick sind 
zahlreiche Falle von  ektopischen Chorionepitheliomen, d. h. yon Chorion- 
epitheliomen, bei denen sich kein P r imar tumor  im Uterus  bzw. bei 
Ex t rau te r ingrav id i t~ t  an  der Stelle der ektopisehen Eians iedelung land,  
mitgetei l t  worden. Zagorjans~i-Kissel hat  die bis zum Jahre  1892 ver- 
5ffent]ichten F~tlle zusammengestel l t .  Seitdem sind aber noch zahl- 
reiche derartige F~lle mitgetei l t  worden. I n  der t iberwiegenden Mehrzahl 
dieser F~lle ha t t e  der Tumor  seinen Sitz in  der Seheidenwand oder doch 
in  unmi t t e lba re r  N~he des Uterus,  in  einigen F~llen sa9 das Chorion- 
epitheliom im Gehirn, in den Lungen  u n d  in  verschiedensten anderen  
KSrperorganen.  Nur  2 F~lle wurden  verSffentl icht von sog. pr im~rem 
Chorionepitheliom der Leber, u n d  zwar der eine Fal l  yon  Gurewitsch 
im Jahre  1911, der andere im Jahre  1913 yon B. Fischer. Der Fal l  von  
Gurewitsch scheint  Fischer iibrigens en tgangen  zu sein, da er yon  ihm 
n ich t  erw~hnt  wird. E in  ~hnlieher Fal l  k a n n  hier mitgetei l t  werdenl) .  

Es handelt sich um dis 53ji~hrige Eheffau E. F.2), die l0 normale Gebm'ten 
durchgemacht hat, die letzte vor 12 Jahren. Die Menses sollen immer unregel- 
m~Big gewesen sein, waren aber noch nie ganz ausgeblieben. Vor 1 Jahre mul~te 
Patientin mehrere Wochen zu Bert liegen, damals starke Blutungen aus der Seheide, 
ein Arzt wurde nicht konsultiert. Am 17. V. 1923 bekam Patientin auf der Stral~e 
pl6tzlich starke Sehmerzen im Unterleib und in der Magengegend. Kein Blut- 
erbrechen, aber der Stuhl soll ganz schwarz gewesen sein. Am 6. VI. Aufnahme im 
Krankenhaus. 

Be[und: MittelgroBe, kr~ftig gebaute Frau, geringes Fettpolster. Haut und 
Schleimh~ute stark an~miseh, leicht ikterisch verf~trbt. Verfallene Gesichtsztige, 
besclfleunigte Atmung. Patientin maeht schwerkranken Eindruek. Zunge trocken, 
etwas belegt. Lungen o. B. Herz: Grenzen normal, TSne rein, Aktion unregel- 

1) Vgl. die klinische Mitteilung yon Hiege, Anna, Klin. Woehensehr. 3, 50. 
1924. 

~) Wir verdanken diese Angaben der Freundlichkeit yon Herrn Geh.-Rat 
Kuttner. 
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maBig, stark beschleunigt. Puls klein und welch. Abdomen besonders im Epi- 
gastrium etwas gespannt und aufgetrieben. Leber tiberragt um 3 Querfinger den 
rechten Rippenbogen, etwas druckempfindlich, weich. Milz nicht palpabel. Net- 
vensystem mit Ausnahme einer etwas verzogenen und weiteren Pupille links o. B. 
Urin: Alb. - - ,  Sacch. - - ,  Urobilinogen und Bilirubin + + .  Okkultes Blur im Stuhl 
stark positiv. W a R . - - .  

Verlau[: Am 14, VI. Expektoration yon blutig gef~rbtem Sputum. t%er den 
Lungen kein pathologischer Befund. Am 15. VI. ist dem Stuhl hellrotes Blut in 
mal3igen Mengen beigemischt. Am 18. VI. unter zunehmender Verschlechterung 
des Pulses und weiterer Darmblutung Exitus letalie. 

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

Abb. 1. Uterus mit Deciduabildung. 

Sektion:(ProsektorDr. Christeller) Weibliche Leiche 1,54 mgro~, 55 kgschwer, 
yon kr~ftigem KSrperbau in m~Bigem Ern~hrungszustand. Haut  und Skleren 
leicht gelb verf~rbt. Leichte (~deme der unteren Extremit~ten. Keine Ergtisse 
in den PleurahShlen. Lungen yon normaler GrSl~e, lufthaltig, etwas 5dematSs. 
In  beiden Lungen finden sich 4 erbsengroBe und 1 pflaumengroBer Knoten 
yon derber, luftleerer, thrombusartiger Beschaffenheit, schaffer Begrenzung und 
dunkelroter Farbe dicht unter der Lungenoberfl~che. Die Bronchien enthalten 
rStliche, schaumige Flfissigkeit nnd Blutgerinnsel. An der AuBenseite des Herz- 
beutels in der Thymusgegend sitzt eine fast hfihnereigroi]e diinnwandige, mit  
klarer Fliissigkeit gefiillte Cyste. ]:)as Myokard ist yon br~unlicher Farbe, das 
Endokard hat einige weigliche Flecken und Verdickungen am SehlieBungsrande 
der Mitralis. Der rechte und linke Ventrikel zeigen abgerundete Spitzen u n d  ab- 
geplattete Trabekel. In beiden Tonsillen brSckelige PfrSpfe. In der BauchhShle 
finden sich etwa 300 ccm frischen, ungeronnenen Blutes yon dunkler Farbe in den 



Ober ein ektopisches Chorionepitheliom der Leber. 693 

abhangigen Teilen. Die Milz ist mittelweich, kleiner als normal, yon etwas runze- 
liger Oberfl/~ehe. Beide Nieren zeigen gleiehmal3ige Lappungsfurchen. Auf der 
Schnittfl~che sehen die Rindenabschnitte gelblich-griinlichgrau aus, die Mark- 
substanz ist dunkler, graurot. Der Magen zeigt keine Besonderheiten. Im Darm 
linden sich unterhalb des Pylorus 3 erbsengrol3e, submukOse, dunkelrot gefarbte 
KnOtchen und 2 m unterhalb des Pylorus 1 walnuBgroBer, zur Serosa durchge- 
brochener Knoten mit hOckeriger OberfI~che. Im Dfinndarm blu~iger Inhalt. 
Der Uterus zeigt an seiner Vorderfl/~che ein fast erbsengrol]es Kn6tchen yon derber 
Beschaffenheit (Myom). Das Myometrium hat  einc Dicke yon fast 2 cm, das 
Endometrium ist etwas aufgelockert. Corpus und Cervix sind yon schleimigen 
Massen erfiillt. 

Die Wand des Uterus (siehe Abb. 1) ist muskulOs, im Korpusteil 11/2 cm dick, 
sie weist auf dem Sehnitt zahlreiche Gef~13querschnitte auf. Das Cavum ist eng, 
l l em lang. Die Korpusschleimhaut ist gewulstet, gefaltet ,  verdickt, yon grau- 
weifer Farbe und zeigt zahlreiche Einrisse. An den Stellen, wo diese Einrisse 

Abb. 2. l~eberseheibe mit Knoten yon Chorionepitheliom. 

liegen, sieht man die darunterliegende dunkelrot gef/~rbte Muscularis din'oh, 
schimmern. Das Cervixlumen ist erffillt von einem dieken, z~hen Sehleimpffopf, 
in den hinein zahlreiche der Wand anliegende, ebenfalls mit Sehleim erfiillte Cysten 
hineinragen. Die 0varien sind im ganzen vergrSBert. Auf dem Schnitt sieht man 
in dem linken Ovarium eine erbsengrol3e und eine kirsehkerngroBe, reehts eine 
kirschgroBe Cyste, die alle mit einer dunkelroten, blutartigen Masse erfilllt und yon 
einem gelbliehen, etwa ~/2 mm breiten Saum umgeben sind. 

Die Leber ist 2800 g schwer, sie ist durchsetzt yon mehreren bis apfel- 
groBen Knoten, welche gegen die Umgebung gut abgegrenzt sind und auf der 
Schnibtflache eine wabige, prall mit Blur gef~illte Struktur zeigen. ]:)as erhaltene 
Lebergewebe ist gleichfalls sehr blutreich: Gallenwege durchgangig. Zwecks ge- 
nauerer Untersuchung wurde eine grol~e Scheibe aus der Leber herausgeschnitten 
und in natiJrlichen Farben konserviert (s. Abb. 2). An  dieser 1/~f~t sieh folgendes 
erkennen. Das erhaltene Lebergewebe zeigt deutliche Lappchenzeichnung, es weist 
eine hellbraune Farbe auf, die wohl auf die allgemeine An/~mie zuriickzuftihren ist, 
Nur in der Umgebung der Geschwulstknoten las t  das Lebergewebe keine deutliche 
L/~ppchenzeichnung mehr erkennen und umgibt die Knoten auf dem Sclmitt in 
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Form yon dunkelrotbraun gefi~rbten Ringen, die als druckatrophisehe undhyper -  
/~mische Bezirke aufzufassen sind. Die Geschwulstknoten selbst sind gegen das 
Lebergewebe scharf abgesetzt. Man sieht einen apfelgroften und mehrere walnuB- 
bis hfihnereigrol~e Knoten,  die zum grSBten Teil isoliert sind, einige wenige con- 
fluieren miteinander.  Sie reichen teilweise bis an die Oberfl/s heran  und wblben 
die Leberkapsel vor, durchbrechen sie aber nicht. Die Knoten  bestehen zum grSl~ten 
Tefl aus thrombusart igen,  faserigen Massen yon dunkelroter  Farbe  und brSckeliger 
Beschaffenheit. In  diese Massen eingelagert SiGht man  regellos verstreut  kleinere 
Inseln und  StrAnge yon graugelber Farbe,  die stellenweise dicht beieinander liegen 
und durch Ausl~ufer miteinander  verbunden sind, stellenweise fast ganz fehlen. 

Mikroskopische Untersuchung: Es wurden Gefrier- und Paraff inscbnit te  aus 
allel~ Organen, in denen sich Knoten  befanden, angefertigt  und untersucht ,  ferner 
Schnit te aus dem Uterus und den Ovarien. Gef~rbt wurde mit  H~matoxylin-Eosin,  
van  Gieson, Sudan, Peroxydase- und Eisenreaktion und  nach Weigert ffir Fibrin. 

Leber: Zahlreiche Stficke aus dem Gesehwulstknoten der Leber und ihrer Um- 
gebung berausgeschnitten, ergaben in allen Gegenden fibereinstimmende Bilder. 

Das Lebergewebe ist in der n~kchsten Umgebung der Knoten  stark kompri- 
miert, die Leberzellen sind atrophiseh, die BMkehen verlaufen konzentriseh um die 
Knoten  herum. An vielen Orten ist Anh~ufung yon Gallepigment in Form yon 
kleinen Hi~ufchen an  der Peripherie der Li~ppchen oder aueh intracellul~r in den 
Leberzellen sichtbar. An anderen Stellen sind kleine Blutergiisse oder Erweite- 
rungen der intralobul~ren Capillaren zu bemerken. Infolge der Stauung ist viel- 
Each das Leberp~renchym ganz gesehwunden und an  Stelle der zugrunde gehenden 
Leberzellen ein k6rniger Detri tus getreten, dazwischen liegen Leukocyten- und 
Rundzelleninfiltrate.  Am Rande solcher Bezirke en tha l ten  die Leberparenchym- 
zellen reiehlich Fettvakuolen.  

Die Tumorknoten  bestehen gr61~tenteils aus thrombotischen Massen. Ge- 
w6hnlich ist eine deut]iehe Schiehtung von Fibrinstreifen- und Balken und zwisehen 
ihnen breite Felder yon roten Blutk6rperehen vorhanden,  an anderen Stellen be- 
herrschen die Erythrocyten  allein das Feld. Die Geschwulstzellen liegen in Gruppen 
Und B~ndern fast aussehliel31ich in der Peripherie der Knoten ;  nicht  so, dal~ man 
Mfihe h~tte sie erst  aufzusuchen, bilden sie eine mehr oder minder breite Rand- 
zone, doch ist immerhin ihre Menge gegenfiber den extravasier ten Blutmassen ge- 
ring. Sueht man ein Urteil  zu bekommen fiber die Lage dieser Herde zum Bau 
des Lebergewebes, so kann  man feststellen, dal3 sich in der unmit te lbaren Umgebung 
sehr hhufig ganz grol~e Portalvenen/~ste befinden, doch ist ein Einbruch in die 
~Tenen auch bei Elasticaf~rbung nirgends festzustellen. Die Anordnung der Ge- 
schwulstzellen zueinander ist eine sehr unregelm/~Bige. 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 Stfick weir zwischen die Blutmassen 
eingelagert. Sieht man von diesen offenbar passiv geformten Tumorteilen ab, so 
sind noch genug Bezirke fibrig, in denen die Zellen kolbige, strangfOrmige, knotige 
Formen haben, oder auch zottenartige verzweigte Ausl/iufer bflden. 

Zwischen den Zellzapfen liegt iiberall unmit te lbar  ansehliel~end das Blur- 
material  oder Reste des Lebergewebes, aber nirgends ist auch nur eine Andeutung 
yon bindegewebigem Stroma zu sehen. Wo Bindegewebe vorhanden ist, erweist es 
sich als l~est des periportalen prgformierten Bindegewebes. Bemerkenswert  sind 
reiehliehe ausgedehnte Nekrosen, die sich sowohl fiber die thrombotisehen ~ s s e n  
als auch fiber die Tumorzellhaufen hin erstreeken. Man kann  wenigstens in den 
kernlosen, gleichm~$ig schwach eosinroten Sehat ten noch die urspriingliehe faserige 
bzw. zellige Struktur  beider Komponenten  erkennen. 
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Charakteristiseh fiir die Tumorhaufen ist nun,  dab sich t rotz  der groBen Viel- 
gestaltigkeit der Elemente die verschiedenen Zelltypen scharf voneinander t rennen 
]assen. Es besteht  n/~mlich die bei weitem grSBere Zabl der Geschwulstelemente 
aus polygonalen oder kubischen ZeUen mit  reichliehem Protoplasma, das gleich- 
m~Big eosinrot und frei yon Granulis ist, und dessen Grenzen besonders bei dfinnen 
Paraff insehnit ten scharf umrissen sind. Entweder  bilden diese Zellen dicht  an- 
einander gelagert ein Geftige ghnlich wie in einem geschiehteten Plat tenepithel ,  
oder sie sind auseinander gedri~ngt durch zwischengesehobene rote Blutk6rperehen. 
Das Variabelste bleibt  an  ihnen der Kern. Sein Typus ist die kugelrunde B1/~schen- 
form, doch sehwankt das Aussehen durch Einkerbung,  blasige Auftreibung und 
Vakuolenbildung. Das Chromatingeriist ist tells wabig, tells etwas mehr  ver- 
klumpt.  Nueleolen sind deutlich sichtbar. 

Ganz anders die 2. Zellform. Hier lassen sich keine Zellr~tnder abgrenzen, 
das Protoplasma bildet vielmehr in Form unregelm/~{~iger plasmodialer Massen 
lange B/~nder und Streifen. So kommen syncytiale Bfldungen zustande, die in sieh 
Gruppen yon Kernen schlieBen, ohne dab seharfbegrenzte Riesenzellen mit  Kern- 

Abb. 3. Aus einem Leberknoten: Unten Lang- 
hanszellen, oben Syncytien mit vacuol~rer 
Degeneration. Van Gieson. ,,Phoku" L. Zeiss 
Objektiv A. Griinfilter. YergrSl~erxmg 50:1. 

Abb. 4:. Aus einem Leberknoten. Geschwulst- 
zeUen in zotten~ihnlicher Lagerung: Langhans- 
zellen, yon syneytialen M~tnteln umschlossen. 
Van Gieson. ,,Phoku" L. Zeiss Objektiv A. 

Grtinfliter. VergriM~erung 50 : 1. 

konglomeraten vorhanden w/~ren, meist  liegen die Kerne fischzugartig hinter  oder 
nebeneinander gereiht und unterscheiden sich merklieh yon den Kernen der ersten 
Zellform sehon deswegen, weft sie variabler und unregelm/~Biger sind. Ihre  Gr6i~e 
schwankt,  doch sind sie meist erheblich gr6Ber als die Kerne des ersten Typs. 
Sic sind dunkler, ihre Chromatinschollen gr6ber, die Form im a]lgemeinen 1/~nglicb. 
Es kommen auch ganz abweichende gequollene Riesenkerne und Verschmelzungen 
vieler Kerne vor, Nucleolen kann  man  in diesen Kernen nicht  entdecken. Eine 
Erseheinung, die sieh iiberall in diesen Syneytien finder, ist die vaeuol/~re Degenera- 
tion. Das syncytiale Plasma ist yon Masehen und bl~sehenf6rmigen Liicken ganz 
durchsetzt,  die vielfach gr6i]er sind als die Tumorzellen, gr6Btenteils leer, maneh- 
real abet auch mit  solehen Zellen gefiillt sind (s. Abb. 3). 

Besonders bemerkenswert  ist das Lageverh/~ltnis der heiden Tumorze l l formen 
zueinander. Die Syncytien teilen n~tmlich gew6hnlich die iibrigen Tumoizel len in 
Haufen und Nester ab, sehieben sieh zwisehen sie oder umgeben sie von allen Seiten 
in der Form eines Mantels. Wenn letztere Bflder aueh nicht  gerade h/~ufig sind, so 
verleihen sic doeh dem Tumor gerade hier ein Aussehen, welches einigermaBen an 
das Lageverh~tltnis der Langhanszellen zu den Syneytien in den Chorionzotten 
er inner t  (s. Abb. 4). 
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F a S t  man  das Ergebnis  dieser his tologischen Befunde kurz zu- 

sammen,  sohande l t  es sich um eine Neubi]dung,  die eines bindegewebigen 

Stromas entbehr t ,  aus epithelial  aussehenden ZelIen zweier verschiedener  

Typen  zusammengesetz t  ist, ni~mlieh aus kubischen, den Langhanssehen 

Zot tenepi thel ien  ~thnlichen Zellen und aus vaeuol~ren Syncyt ien,  

die aul~erordentlich s tark zu Blu tungen  und auch Nekrosen neigt  und 

die dureh die stellenweise eharakter is t ische Anordnung  der Zellen zu 
zot tenar t igen  tti~ufchen gekennzeichnet  ist.  Nach al ledem war es 

im hSchstem Grade wahrscheinlich,  dal~ ein Chorionepitheliom vorliege. 

Zur Sieherung der Diagnose war  noeh eine genauere  Unte rsuehung  der 

iibrigen Organe erforderlieh, deren Befunde h ie r  zun~chst  fo]gen. 

Darm: Die KnStchen im Dickdarm liegen submucSs, sie sind yon intakter 
Schleimhaut tiberzogen, doch sind Sch!eimhaut und Muscularis nach beiden Seiten 
hin auseinander gezogen und komprimiert. Der einzelne Herd hat rundliche Form 
und ist scharf umgrenzt yon Bindegewebsfasern. Der zellige Aufbau der Herde 
entspricht im wesentlichen dem der Leberknoten. Immerh~n sind die Knoten in- 
folge ihrer Kleinheit viel weniger nekro$isch und weniger durchblutet. Von Inter- 
esse ist ihr Verh~ltnis zu den Bestandteilen der Submucosa. Hier sieht man an 
mehreren Stellen den Einbruvh der Geschwulstmassen in die Venen mit Zerst6rung 
der Elastica und ..~usfiillung des Lumens. Einer der Knoten ist rings yon einem 
sehmalen Saum lymphatisehen Gewebes umgeben, das ganz dem gul3eren Absehnitte 
eines submucSsen Lymphkn6tchens entsprieht, so dal3 hSchstwahrscheinlieh dieser 
Tumorknoten im Zentrum eines solehen Lymphfollikels entstanden ist. 

Lunffe: Einer der Lungenknoten ergab auf dem Sehnitt ein i~hnliehes Bild 
wie die Leber- und Darmknoten. Der Umfang der thrombosierten und durch- 
bluteten Abschnitte ist bier sehr groB, auch sind groSe Abschnitte nekrotisch. 
Wo die Tmnorzellen gut erhalten sind, ist besonders reichlich vaeuolgr degenerier- 
tes Syncytium vertreten. Die Begrenzung der Kn0ten nach aul3en ist in der Lunge 
weniger scharf als: in dan Knoten der Leber und des Darms, denn es sehieben sieh 
vielfach Ausl~ufer der GesehwulSt im Lt~men der Alveolen und Alve01argange 
vorwi~rts. Besonders schSn ist das intravasculare Waehstum der Geschwulst an 
den Lungensehnitten zu erkennen. Ein gro~er l~ngs getroffener Venenast ist z. B. 
fast vollstgndig mit Tumorhaufen angeftillt, yon denen aus die Geschwulst sich 
kontlnuierlich ins perivaseulgre Gewebe fortsetzt; die elastisehen Fasern der Wand 
sind hier vie]fach durchbroehen und zerrissen. Gleiche Ver~nderungen sieht man 
noch an mehreren quergetroffenen Venen; die am Rande des Gesehwulstknotens 
hinziehenden Arterienaste sind dagegen leer. 

Milz und ~ieren zeigten keine Gesehwulstmetastasen. 
Uterus: Urn den Uterus mSglichst aUsgiebig auf Gesehwulstbestandteile zu 

untersuehen, wurden Organseheiben aus der Cervix nahe der Portio aus der vorde- 
ren und hinteren Korpuswand und aus den TubenwinkeIn entnommen. Im Myo- 
metrium liegen zwischen den Muskelbiindeln reiehlich Gefgi3e, die stKrkere Sklerose 
zeigen. Das Endometrium ist an den Tubenwinkeln schmal, enth~lt spgrliche und 
ziemlieh kurze tubulKre Driisen, doeh sind die Interstitialzellen zahlreich und 
etwas grSBer als im ruhenden Uterus. Besonders am linken Tubenwinkel zeigt der 
Schnitt, der etwas auf die Mitre der Hinterwand tibergreift, Interstitialzel]en, die 
in ihrer polygonalen Form mit reiehlich Protoplasma eine bereits stark an Deeidua- 
zellen erinnernde Form besitzen. Die Umwandlung der Interstitialzellen zu deci- 
dualen Elementen ist in noch starkerem MaBe im mittleren Korpusabschnitte aus- 
geprggt. Hier (s. Abb. 5) ist das Endometrium zwar auch atrophisch und sehmal, 
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und seine inneren Sehichten enthalten zwischen den sp~rlichen tubu]gren Drtisen 
nur kleine spindelige interstitielle Zellen. Zum Lumen hin folgt dann eine Schicht 
mit s t a rk  erweiterten Gefgl~en und vielen Blutaustritten. Die innerste Schicht, 
etwa ein halb bis ein drittel der Gesamtdieke des Endometriums, ist ganz kompakt 
decidual gebaut. Sie enth~lt keine Driisen, nut wenige kleine Blutgefgl~e, die 
Decidualzellen sind groin, polygonal oder li~nglich, protoplasmareieh und haben 
transparente grol~e blasige Kerne, wghrend zwisehen ihnen reichlieh kleinere 
dunkelkernige Elemente liegen, Auch gelapptkernige Zellen sind vielfach zwischen 
ihnen vorhanden. Man kSnnte den Gesamteindruck des Endometriums dem- 
jenigen bei der Extrauteringravidit~t ohne Zwang an die SeRe stellen (s. Abb. 6). 
Damit stimmt auch iiberein, dab in der Cervix und in der N~he der Portio die deci- 
duale Umwandlung Halt  maeht und dal~ hier das einfache Cervicalepithel einsetzt. 

Abb. 5. Mittelteil des CorPu s uteri. Untere MYometrium in der Mitre Endometr ium mi t  Driiscn* 
resten, oben DeciduaschiCht. H~motoxylin-Eosin. Mikrosummar '24 ram. Griinfilter. VergrbBerung 

4 5 : 1 .  

Der Cervicalkanal ist ganz mit z~hem Schleim ausgefiillt, die Wand enthglt grol~e 
Mengen eystisch erweiterter Cervie.]driisen, die auf den Schnitten oft mehrere 
Millimeter Durehmesser haben. Zusammenfassend sei f'tir alle untersuchten Uterus- 
abschnitte bemerkt, dal~ nirgends Zotten oder chorionepitheliomat6se Geschwulst- 
teile auffindbar sind. 

Eierst6cke: Von den Ovarien wurde aus jedem eine etwa die H~lfte des Dureh- 
messers umfassende Scheibe herausgeschnitten. Am rechten Ovarium sieht man, 
dab das bindegewebige, faserreiche Ovarialstroma den gr6[~ten Tefl des Organs 
einnimmt. Die Blutgefg~e sind stark geschli~ngelt, verdiekt, hyalin degeneriert. 
In beiden Ovarien lassen sich nirgends Eier in irgendwelchen Stadien der Entwick- 
lung auffinden, dagegen sind zahlreiehe Copora fibrosa in wechselnder Gr6~e mit 
ihren eharakteristischen gewundenen hyalinen Bindegewebsbgndern 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 grSi]erer Corpora lutea. Das eine yon ihnen, 
auf dem Schnitt etwa vom Durchmesser eines Haselnul~kernes, ist solide, sein 
~ul~erer Umfang zeigt einen gewundenen, geschl~ngelten Verlauf. Die Luteinzellen 
sind zu Str~ngen angeordnet, habeu grol3e epithel~thnliche polygonale Formen 
und starkkSrniges Protoplasma. Bei Sudanf~rbung sind viele, aber verstreut 
gelegene Exemplare yon ihnen, dicht mit FettrSpfchen geftillt, zu sehen. Die 
Mehrzahl yon ihnen nimmt nur einen leichten Hauch yon Sudanf~rbung an. Ein 
kleiner zen~raler Bezirk dieses Corpus luteum besteht aus netzfSrmig angeordneten 
Bindegewebsfasern. Dicht neben ihm liegt ein zweites, a u f  dem Durchschnitt 
etwa doppelt so grol~es Corpus luteum, das zum g~513ten Teil cystisch ist. Der 
Cystenraum ist jedoch nicht einheitlich, sondern es scheint, als ob eine kleinere 

Abb. 6. Mittelteil des Corpus uteri. Deeiduaschicht. H~matoxylin-Eosin. Zeiss Apoehromat 16 mm 
Kompensat~. Ok. 4. Griinfilter. VergrSi3erung 150 : 1. 

Cyste excentrisch in die grSl3ere eingelagert ist. Der Hohlraum ist zmn Teil leer, 
zum anderen Tell besteht er aus einer feinf~digen fibrinnetzartigen Masse und in 
der kleineren Cyste bereits aus lockerem, weitmaschigem, capillarreichem Binde- 
gewebe. Auch fleckige Blutungen sind in dieses neugebildete Bindegewebe in 
grol3em Umf~ng eingestreut. Die Wand der Cyste ist yon einem etwa 1/2 cm breiten, 
mit Sudan leuehtend rotgefarbtem Luteinzellensamn ausgekleidet. Diese Lutein- 
zellen sind sehr viel lipoidreicher als die des soliden Corpus luteum, sonst ist ihre 
Form dieselbe. Es muB noch hervorgehoben werden, dab reiehlieh lipoidbeladene 
Zellen sich auch im Ovarialstroma zwischen den Faserzfigen besonders in der Um- 
gebung der Corpora fibrosa in ungew6hnlicher Menge angeh~uft linden. SchlieB- 
lich ist noch festzustellen, da{3 an der Oberfiache des Ovariums, gerade dort, wo 
diese durch das solide Corpus luteum stark vorgew61bt wird, mehrere, ganz kleine 
zellige Kn6tchen liegen, eingelagert in die kleinen runzliehen Vertiefungen der 
Oberfl~che. Sie bestehen aus polygonalen Zellen versehiedener Gr613e, die ganz 
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in Bau und Anordnung mit der Uterusdecidua fibereinstimmen und sich als deei- 
duale Umwandlung des peritonealen Ovarialiiberzuges herausstellen. Im aus- 
gew/~hlten Sehnitt sind drel solche KnStchen vorhanden. 

Veto linken Ovarium zeigt der Querschnitt im Stroma etwa die gleiehen Ver- 
h~ltnisse. Auch hier sind die Gef~f3e zahlreich uud sklerotiseh, Eier in irgendwelchen 
Entwicklungsstadien lassen sich nicht finden, dagegen enth~lt der Schnitt mehrere 
Corpora fibrosa. Auffallend ist, dab auch in diesem Schnitt mehrere Corpora lutea 
sind, eines davon solide, eines rait einem grof~en Cystenhohlraum. Diese sthnmen 
mit denen der anderen Seite vSllig iiberein, nur der Lipoidgehalt konnte am Paraffin- 
schnitt nicht festgestellt werden. Es fehlen an der Oberfl/tehe die oben besehriebenen 
DeciduaknOtehen. 

Bevor  wir mi t  der Bespreehung des Falles beginnen,  wollen wi t  

auf die bisher in der L i te ra tu r  mi tge te i l ten  F~lle yon ek top i schem Cho- 
r ionepi the l iom der Leber eingehen. 

In dem Fall yon Gurewitsch handelt es sich um eine 31jahrige Frau, die 11/2 
Jahre nach AusstoSung einer Blasenmole plStzlich unter Sehiittelfrost und Sehmer- 
zen in der Lebergegend erkrankte und etwa 1 Monat danach starb. Die Sektion 
ergab Ikterus, Odem der unteren Extremititten. In beiden Lungen mehrere bis 
kirschgroSe Knoten, davon einige im Verlauf tier Arterienaste. Mehrere Lungen- 
arterien waren dutch PfrOpfe verschlossen. In der Milz an~mischer Infarkt. Das 
Mesenterium war durchsetzt yon Geschwulstknoten. In den Ovarien befanden sich 
Konglomerate yon Cysten. Die Tuben waren frei, im Uterus keine Geschwulst. 
In den Venen des Plexus pampiniformis Thromben. Eine Jejuuumschlinge war mit 
der Leber verwachsen, hier war die Geschwulst durchgebrochen. Die Leber war 
vergrSl]ert, yon Geschwulstknoten durchsetzt. Alle Knoten zeigten eine schmale, 
hSchstens 1 cm breite h/tmorrhagische Randzone und ein umfangreiches nekroti- 
sches Zentrum. Mikroskopisch erwies sich das Gesehwulstgewebe zum grSfiten Tell 
als aus toten, geronnenen und h/~morrhagischen ~assen bestehend. Die lebenden 
Geschwulstteile bildeten verzweigte Zellverb~nde aus polygonalen Zellen mit 
hellem, meist vakuolisiertem Protoplasma, diese Zellverbande waren umgeben 
yon breiten protoplasmatischen B~ndern, in welche zahlreiche groSe chromatin- 
reiche Kerne eingelagert waren. Im Uterus fund sich eine 4 mm dicke Decidua- 
sehieht. In den Ovarien war das Keimepithel erhalten, das subepitheliale Binde- 
gewebe war gewuchert. Corpora albicantia verschiedensten Alters. Unregelm~$ig 
angeordnete Luteinzellenhaufen. Der Cysteninhalt war eine homogene Masse; 
die Cystenwand bestand aus faserigem Bindegewebe, die innere Auskleidung aus 
Luteinzellen. 

Man sieht auf den ersten Bliek, daf~ dieser Fal l  sehr vie1 Gemeinsames 

mi t  dem unserigen bietet ,  und zwar sowohl in Hins icht  auf das makro .  

kopische und  mikroskopische Aussehen der Tumoren ,  als auch was die 

Ar t  der Metastasierung,  den Befund yon Corpus- lu teum-Cysten  in  den 
Ovar ien  und  yon Decidua im Ute rus  betriff t .  

:4hnlich ist der Fall yon Fischer. Hier war es eine 35jahrige II-para. Letzte 
Geburt vet 1~/2 Jahren. P15tzlich erkrankt mit Schmerzen in tier Magengegend 
und Erbrechen yon Galle. hn weiteren Verlauf blutiger Auswurf und zunehmender 
Ikterus. Veto Arzt wegen Verdaeht auf Magenuleus oder Cheleeystitis und Lungen- 
spitzenaffektion in die Klinik eingewiesen. Nach einmonatiger Krankheitsdauer 
Exitus. Die Sektion ergab Ikterus und geringes KnSchelSdem. In der Leber fanden 
sich zahlreiehe stark hamorrhagisehe hanfkorn- his pflaumengroSe Knoten und 
einer yon ApfelgrOl~e. Einige Knoten ragten in die Venae hepa~ieae hinein. Im 
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Jejunum und im Pankreaskopf je eine w~lnuf]grol~e Gesehwulst. In der Cervix 
uteri reiehlich kleine Cysten, die Ovarien waren fibrSs. Histologlsch ergab sich in 
der Leber Stauung. Nur in der Peripherie waren Reste yon Leberzellbalken zum 
Tell mit Fettinfiltration vorhanden. Die Geschwulstknoten bestanden zum grSl]ten 
Tell aus geronnenen Blutmassen. Die Geschwulstzellen bildeten meist einen 
schmalen Saum am Rande, manchmal auch ira Innern der Knoten. Es waren zwei 
Arten yon Geschwulstzellen unterscheidbar, grol3e epitheliale und Riesenzellen 
und Syneytien. Es zeigte sich eine ausgesproehene Nelgung zum Wachstum in den 
Gefi~13en. Der Knoten im Pankreas hatte dieselbe Struktur. Lungen, Uterus und 
Ovarien waren vollkommen ffei. 

Die J, hnlichkeit mit  unserem Falle erstreckt sich hier auf das Krank-  
heitsbild, die klinische Verweehslung mit  Magenulcus, das makroskopische 
und mikroskopische Aussehen der Geschwulst und die Metastasierung 
im ])arm. Bemerkenswert  ist hier das Freisein der Lungen und das 
Fehlen yon Ovarial- und  Uterusschleimhautveri~nderungen. 

Es erhebt  sich nun  zuni~chst die Frage:  Handel t  es sich bei den oben 
geschilderten Gebilden in unserem Falle wirk]ieh urn Chorionepitheliom ? 
Das vSl]ige Freisein des Uterus, i iberhaupt der Genitalien von Tumor-  
massen, ]egt diese Frage sehr nahe. Das makroskopische und besonders 
das mikroskopisehe Aussehen der Tumoren  ist aber so charakteristisch, 
dab etwas anderes eigeutlieh gar nicht in Frage kommt. Es sind zwar 
VerweehslungsmSgliehkeiten yon Chorionepithe|iom mit anderen Tu- 
moren in der Literatur angegeben. So hat Marx einen Tumor der Leber 
beim Manne beschrieben, dessen makroskopisches Aussehen dem uns- 
rigen f a s t  v611ig gleicht, und dessen mikroskopische Bilder ihm zum 
mindesten ghnlich sind. Marx erSrterg ausfiihrlich die MSglichkeit, 
ob es sich in seinem Falle um ein Chorionepitheliom handeln k6ne. Er  
lehnt diese Annahme  aber ab mit  dem Hinweis darauf,  daft isolierte 
Lebermetastasen noeh nicht  beobachtet  seien und beim Manne ohne 
Hoden tum0r  i iberhaupt nicht  denkbar  seien. Nun ha t  Marx die Hoden 
allerdings nicht  untersueht ,  sie sind bei der Sektion garnicht  heraus- 
genommen worden, weil eine VergrSfterung nicht  aufgefallen war. 
Da Marx ferner cavernomghnliche Bildungen in seinem Tumor fand, 
k o m m t  er zu dem Sehluft, daft es sich in seinem Falle um ein Hamangio-  
sa rkom bzw. Peritheliom handelt,  das aus einem Cavernom ents tanden 
sei. Nun ist aber inzwisehen mehrfach festgestellt worden, dal~ es 
isolierte Lebermetastasen bei Chorionepitheliom gibt, und  zwar auch 
beim Manne. So ha t  Bonney und neuerdings auch Bernhard Fischer je 
einen Fall yon Chorionepitheliom der Leber beim Manne mitgeteilt, 
in beiden Fiillen erwiesen sieh die Hoden aueh mikroskopiseh als vSllig 
frei von Tumor.  Der Umstand,  dab die Hoden in dem Marxschen Falle 
makroskopisch nicht  auffiillig vergrSBer.t waren, ist jedoeh kein Beweis 
daffir, daft ein Hoden tumor  nicht  vorhanden war, denn es ist bekannt,  
dab kleinste Tumoren sehr grofte Metastasen gerade in der Leber haben 
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kSnnen. Es ist also nicht ganz auszuschlieften, daf~ es sich auch in dem 
Falle yon Marx um ein Chorionepitheliom gehandelt hat. Gurewitseh 
nimmt das sogar als sicher an. Aber auch wenn das nicht der Fall war, 
so kommt in unserem Falle etwas Ahnliches wie der Marxsche Tumor 
nicht in Frage, well wir cavernom~hnliche Bildungen nicht gefunden 
haben. Gerade so verh~lt es sich mit den F~llen yon sog. Sarcome 
angioplastique, wie sie vor~ Malassez und Monod, Carnot und Marie, 
Dapter und Brault verSffentlicht wurden. Sehon Wlassow hat auf 
Grund eigener Studien die Ansicht ge~ul~ert, dab diese F~lle yon sog. 
,,Sarcome angioplasticlue" nichts anderes waren als Chorionepitheliome, 
und sparer haben andere Autoren wie Schlagenhau]er u.a .  derselben 
Meinung Ausdruck gegeben. 

Wenn also naeh alledem feststeht, dal~ in unserem Falle ein wirkliehes 
Chorionepitheliom vorliegt, so ist doch noch die Frage zu erSrtern, 
um welche Art yon Chorionepitheliom es sieh bier handelt, urn ein 
teratogenes oder um ein gewShnliches Chorionepitheliom, oder anders 
ausgedriickt (nach L. Pick): Steht der Tumor zu seiner Tr~gerin im 
Verh~ltnis der Consanguinit~t oder der Descendenz ? Diese Frage ist mit 
Sieherheit nicht zu entseheiden, denn um teratomatSse Bestandteile 
sicher auszusehlieiten, mii~te man, worauf B. Fischer sehon mit Recht 
hinweist, die Leber in Serienschnitte zerlegen, was technisch unmSglieh 
ist. Aber die Anamnese, die zottenartigen Bilder und der Sitz au6erhalb 
der Keimdrfisen lassen doch mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit den 
Schlul~ zu, dal~ es sich um ein echtes, nicht teratogenes Chorionepi- 
r handelt. 

Wie ist aber der Tumor in die Leber hinein gelangt ? Und wie ist das 
vSllige Freisein des Uterus yon Geschwu]st zu erk]~ren, wenn wir die 
teratogene Entstehung ablehnen ? Es gibt da nut zwei M5glichkeiten. 
Entweder es handelt sich um echte Metastasen eines frfiher im Uterus 
vorhanden gewesenen und dann ausgesto6enen oder spontan ausgeheilten 
Chorionepithelioms, oder aber der Lebertumor ist entstanden aus 
normalen Zotten, die w~hrend einer friiheren Gravidit~t dorthin ver- 
schleppt wurden, oder aus Partikelehen einer B]asenmole, die dann 
erst sp~ter an Oft und Stelle aus unbekannter Ursaehe ein malignes 
Wachstum begannen. Ffir beide Entstehungsarten linden sich Belege 
in der Literatur. 

Dal~ Chorionzotten, normale und auch entartete, welt ins mtitterliche 
Gewebe versehleppt werden k5nnen, wurde yon Schmorl und Rob. Meyer 
festgestellt und yon letzterem als ,,Choriale Invasion" bezeichnet. Veit 
spricht von einer ,,Deportation" yon Zotten und versteht darunter das 
Hineinwachsen yon Zotten in die miitterlichen Venen. Naeh Nagy 
wurde aber in den F~llen yon Veit, Nitabuchi uud Storeh, die alle Chorion- 
:zotten in Venen weir aul~erhalb 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 far  
einen regelmaf~igen, bei jeder normalen Grav iditgt sich einstellenden 
Vorgang. Schmorl hat bei Geburten und Aborten in 80~/o von 150 F~llen 
Zotten in den Lungen gefunden. Auch Kworostansky hat gezeigt, dab 
unter dem Einflul~ von Hcrzaffektionen, Nierenkrankheiten, Tumoren 
im Uterus, d. h. fiberhaupt bei schlechten Ern~hrungsverh~ltnissen 
far die Placenta foetale Elemente in die Tiefe der Uterusmuskulatur 
eindringen und yon dort auf dem Blutwege in die Lungen und andere 
KSrperorgane gelangen k5nnen. Wie lange sich die Zotten im KSrper 
unvergndert halten kSnnen, zeigt der Fall von Ries, der in den Venen 
eines myomat5sen Uterus zufgl[ig sehr gut erhaltene Zotten land, 
obwohl die letzte Geburt 18 Jahre zuracklag. P/annenstiel glaubte noch, 
dab sekundar verschleppte Zotten nieht mehr die Eigenschaft der 
ZerstSrung yon  Gef~Bw~nden bes~Ben. DaB solche Zotten abet entarten 
kSnnen, zeigt Nagy, der aus einer solchen weitverschleppten Zotte 
ein Chorionepitheliom hervorgehen sah, und zwar neben einem gleich- 
zeitig bestehenden Chorionepitheliom im Uterus. Nagy sehlog daraus, 
daI3 beide Geschwalste gleichwertig als Prim~rtumoren aufzufassen 
seien. Auch Hitschmann weist auf die Bedeutung der Zottendeportation 
far das Zustandekommen des Chorionepithelioma malignum hin. Wal- 
thard glaubt bewiesen zu haben, daf~ die Ansicht, bei ektopischem Chorion- 
epitheliom masse zuvor ein Primgrtumor im Uterus, hervorgegangen 
aus der Placenta, vorhanden gewesen sein, nicht riehtig sei. Er hat 
n~mlieh in einem Fail von Chorionepitheliom der Scheide den Tumor 
mitsamt dem graviden Uterus herausgenommen. Dabei zeigte sich, 
dal~ sowohl die Uteruswand wie auch die Placenta vollkommen intakt  
waren. Nun besteht aber immerhin noch die MSglichkeit, dal~ das 
Chorionepitheliom hier garnicht aus dieser, sondern aus einer friiheren 
Gravidis stammte. Einen vollst~ndig analogen Fall haben iibrigens 
aueh Heinricius und Engstrdm mitgeteilt, nachdem schon fraher Paltauf 
und H. Schmidt Falle ver5ffentlicht hatten, wo nach Entfernung des 
Scheidentumors unter Zuraeklassung des Uterus Heilung eingetreten 
war. Alles in allem kann man sagen, das die sehon 1897 yon L. Pick aus- 
gesprochene Ansicht, der sich sp~ter Marchand, Gottschallc "u. a. an- 
schlossen, dal~ n~mlich aus verschleppten nieht malignen Zotten echtes 
Chorionepitheliom entstehen kSnne, auch heute noch als zu Recht be- 
stehend yon den meisten Autoren anerkannt wird. Ob a]lerdings ein 
ektopisches Chorionepitheliom in jedem Falle so entstehen mul~, oder 
ob es Fg]le gibt, die als Metastasen eines fraher bestehenden und dann 
rtickgebildeten oder ausgestoi3enen Prim~rtumors an der Stelle der 
Placenta aufzufassen sind, ist noch nieht entschieden. Fa r  letztere 
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Entstehungsart  ist aber noeh 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 frfiher vor- 
handenen Pr imir tumors ,  l~Lgt sieh nieht sieher entseheiden. Die Mul- 
tiplizit~t der Leberknoten seheint fiir eine Entstehung aus Metastasen 
zu spreehen. Auch ist durehaus denkbar, dab bei der Blutung vor 2 Jahren 
ein Tumor aus dem Uterus ausgestoften wurde, ein Punkt  in der Ana- 
mnese, der aueh Sunde in einem Fall yon ektopisehem Chorionepitheliom 
veranlagte, diese Entstehungsart  anzunehmen. Doeh brauehen wir diese 
Annahme nieht unbedingt. Denn die Natur  der in der Anamnese an- 
gegebenen Blutung ist durehaus ungeklir t .  Die Multiplizitit  der Leber- 
knoten ist aueh nieht beweisend, denn die Metastasierung kann ja aueh 
yon einem der Knoten in der Leber oder in den Lungen oder im / )arm 
ausgegangen sein, ja es besteht, wie der Fall yon Nagy zu zeigen seheint, 
die M6gliehkeit yon mehreren nebeneinander bestehenden Primer.  
tumoren. Und als Argument fiir die Entstehung aus normMen Zotten 
k6nnte mandie  an normale Zotten erinnernden Bildungen in den Leber- 
tumoren anffihren, ganz abgesehen davon, daft die M6gliehkeit einer 
solehen Entstehung entspreehend der Auffassung L. Picks, wie oben 
angefiihrt wurde, in der Literatur siehergestellt ist. Die Frage, ob 
Entstehung aus versehleppten Zotten oder aus Metastasen eines friiher 
vorhandenen Pr imir tumors  vorliegt, li~gt sieh also fiir unseren Fall 
nieht sieher kliren.  

Ebensowenig ist die Frage zu entseheiden, wie das Material aus dem 
Uterus in die Leber gelangt ist. Denn gleiehgfiltig, ob die Lebertumoren 

a u s  normMen oder aus veri~nderten Zotten oder Gesehwulstpartikelehen 
entstanden sind, auf jeden Fall mug das Ausgangsmaterial, wenn wit 
die teratogene Entstehung ablehnen, letzten Endes aus dem Uterus 
stammen. Dag die Deportation auf dem Blutwege erfolgte, ist bei dem 
h~ufigen Befund yon Zotten in den Venen und bei der Neigung zur 
Gefggarrosion ziemlieh sieher. B. Fischer glaubt, dag in seinem Fall 
die Verschleppung retrograd aus der Vena eava dutch die Lebervenen 
erfolgte, u n d e r  stiitzt sieh in dieser Ansieht auf den negativen Befund 
in den Lungen. Dieser Weg ist durehaus denkbar, doeh besteht aueh 
die M6gliehkeit, dag das Material die Lungen passiert hat, ohne sieh 
dor t  festzusetzen, oder dab frfiher in den Lungen Tumoren vorhanden 
gewesen waren, die sieh wieder zurfiekgebildet haben. Wissen wit doeh 
aus den Untersuehungen yon Brasche, daft regressive Ver~nderungen  
bei Chorionepitheliom gerade in den Lungen vorkommen. In  unserem 
Falle, wo, ebenso wie in dem Fall yon Gurewitsch, Tumorknoten in den 
Lungen vorhanden waren, kann die Metastasierung ebenso gut wie auf 
dem retrograden Wege fiber die Lebervenen fiber den groften Kreislauf 
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erfolgt sein. Wir k6nnen auch nicht sagen, ob die Lebertumoren oder 
die Knoten in der Lunge oder im Darm zuerst entstanden sind. Die 
Gr61~e der Tumoren gibt keinen Anha]tspunkt in dieser Frage, denn es 
ist bekannt, dal~ auch bei anderen Geschwiilsten winzige Prim~irtumoren 
riesige Metastasen gerade in der Leber machen k6nnen. 

Nicht zu wundern braucht in unserem Falle die lange Pause 
zwischen der ]etzten Gravidit~it (vor 12 Jahren) und dem Auftreten 
des Chorionepithe]ioms. Denn einmal ist diese lange Latenzzeit viel- 
leicht nur eine seheinbare. Denn die Blutung vor einem Jahre 
maeht  es in hohem Grade wuhrseheinlich, da[i dama]s eine Fehlgeburt 
oder eine Blasenmole vorgelegen hat. Aber selbst wenn wir diesen 
Umstand in der Anamnese unberiicksieht lassen wollten, w~re das 
Auftreten eines Chorionepithelioms nach solanger Zeit doch nichts 
Erstaunliches, sind doch Fglle yon langer Latenzzeit in der Literatur 
sehr woh] bekannt. Der liingste derartige Fall ist der obenerw~hnte 
yon Paltau/demonstrierte und yon Koritschoner ver6ffeDtlichte F a l l  
mit 22 J~hren Latenzzeit. Polano hat bi,~: zum Jahre 1914 35 Fa]]e yon 
malignen Chorionepitheliomen mit langer Latenzzeit aus dr Literatur 
und eigenen Beobaehtungen zus~mmengestellt, von diesen waren 5 ek- 
topisehe. Weitaus die meisten dieser Patientinnen erkrankten zur Zeit 
des Klimakteriums. Polano stellt auf Grund dieser Tatsaehe die Theorie 
auf, daI] ~hnlieh wie bei bakteriellen Infektionen die f6talen Elemente, 
die jahre]ang fried]ich geschlnmmert hatten, dureh die Umstellung des 
mfitterlichen Organismus im Klimakterium eine Virulenzsteigerung er- 
fahren. Ob diese Theorie richtig ist oder nicht --  in unserem Falle 
trat  die Geschwu]st auch im Klimakterium auf -- auf jeden Fall steht 
lest, dab eine Latenzzeit yon 12 Jahren durchaus in den Rahmen des 
Bekannten fiele und zusammen mit dem Auftreten nach der Menopause 
nichts Erstaunliches b6te. 

Wir kommen nun zur Bespreehung des Vergnderungen in den 
Ovarien. Das Auftreten so]cher Ver~inderungen bei Blasenmolen und 
Chorionepitheliomen ist schon lange bekannt. Die Frage des urs~ich]ichen 
Zusammenhanges hat  sowohl in der deutschen wie in der auslgndischen 
Literatur eine sehr groBe R, olle gespielC, sind doeh solche Befunde fast 
regelm~Big zu verzeichnen. Patellani hat bis zum Jahre 1905 84 F~lle 
yon Zusammentreffen einer Blttlsenmole oder eines Chorionepithelioms 
mit Eierstocksveriinderungen zusammengestellt. Patellani glaubt, 
ebenso wie StSckel, eine ftir Blasenmole und Chorionepitheliom typische 
Form dieser Ovarialvergnderung gefunden zu haben, die charakterisiert 
sei durch eine l)berproduktion yon Luteingewebe mit einer Degeneratio 
polycystica, durch eine Luteinzellenvermehrung auf Grund eines 0dems 
des Bindegewebes, ferner dureh den mehr oder weniger vollst~ndigen 
Schwund des Keimepithels und dutch die Verminderul~g der Zahl der 
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OvariMfollikel. L. Seitz hat dagegen festgestellt, dab zwischen den 
Ovaria!veri~nderungen bei Blasenmole bzw. Chorionepitheliom und bei 
normaler Schwangerschaft kein grunds~tzlieher, sondern nur ein Grad- 
unterschied besteht. Wallart kommt zu demselben Befund und sehlieBt 
daraus, dab diese Ver~nderungen etwas Unspezifisehes sind. Dieser 
Unterschied der Meinungen beruht auf der verschiedenen Auffassung 
yon dem Charakter der Ovarialveri~nderungen. Erst  L. Seitz und 
Wallart haben im Gegensatz zu Friinkel gezeigt, dab die dabei vorkom- 
menden Luteineysten niehts mit dem Corpus luteum verum zu tun  
haben, sie entstehen vielmehr, wie aus Untersuehungen yon F.  Cohn 
und sparer yon Heimann hervorgeht, aus atretisehen Follikeln, die dabei 
auftretenden Luteinzellen entspreehen der yon Bouin und Ancel bei 
Tieren gefundenen sog. interstitiellen Eierstoeksdriise. Wallart, Seitz, 
Cohn und Heimann glauben diese Driise aueh beim Menschen gefunden 
zu haben. Bemerkenswert in diesem Zusammenhang und eine Bestatigung 
dieser Auffassung ist die Tatsaehe, daft Hedinger bei einem Hoden- 
Chorionepitheliom des Mannes die Leydigsehen Zwischenzellen gewuehert 
fand. Entspreehend dieser Unklarheit fiber das Wesen der Verst~ndigung 
ist aueh die Frag e naeh dem ursi~chliehen Zusammenhang noeh un- 
gekl~rt. Es bestehen dariiber die versehiedensten Theorien. L. Fri~nkd 
nimmt an, daft durch den Druek der groften Cysten das Corpus luteum 
gesehi~digt werde, sodaft es seine Funktion fiir die Entwieklung des 
Eies nieht mehr ausiiben k6nne und das Ei degenerieren miisse. Diese 
Entstehungsart ist aber unwahrseheinlich, sie trifft sicher mieht zu fiir 
F~lle mit langer Latenzzeit und fiir ektopisehe Chorionepitheliome bei 
normaler Sehwangersehaft. Pidc und naeh ihm JaN~ dagegen glauben, 
dab die ~berproduktion von Luteingewebe ein l~bermaB von chorionepi- 
thelialer Ti~tigkeit verursaeht, die das Zustandekommen einer  Blasen- 

�9 mole bzw. eines Chorionepithelioms bewirkt. Marchand und Kaltenbach 
wiederum nehmen eine prim~re Eisehiidigung als a usl6sendes Moment 
fiir die Ovarialver~tnderungen an. Keine dieser Theorien hat allgemeine 
Anerkennung gefunden. Als sieher ist anzunehmen, dab bei der Wechsel- 
wirkung zwischen Blasenmole bzw. Chorionepitheliom und Ovarial- 
ver~nderungen hormonale Einfliisse eine l~olle spielen. Welcher Art 
diese aber sind, was das Urspriingliehe und was Folge ist, ob das 
Bestehenbleiben eines Corpus luteum naeh einer Sehwangersehaft die 
ehorialen Bestandteile zum Weiterwuehern veranlaBt oder ob eine Lutein- 
zellenwueherung aus sich heraus ein solehes Waehstum ausl6st, oder ob 
umgekehrt das Auftreten einer Blasenmole oder eines Chorionepithelioms 
die Ovarialveriinderungen zur Folge hat, ist bei dem heutigen Stand 
der Kenntnis yon den Ovarialfunktionen nieht zu entscheiden. 

])as Bestehen der hormonalen Einfliisse zeigt sieh aueh in der deci- 
dualen Umwandlung der Uterussehleimhaut. Die deeiduale Um- 
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wandlung  fand  s i ch  aueh in dem Fa l l  yon Gurewitsclt, ihr  Vorkommen  
bei Chor ionepi the l iomen ist  schon lange b e k a n n t  und  wurde  von Risel, 
Busse, Dunger, Fiedler, _Frank, Thaler u. a. beschrieben.  Die Ans ich t  
von Fiedler, dab  es sich dabe i  u m  eine i n t e rku r r en t e  Sehwangerschaf t  
handle ,  is t  s icher n ich t  r icht ig ,  da  sie auch,  wie unser  Fa l l  zeigt,  im 
K l i m a k t e r i u m  v o r k o m m t .  Auch  der  Vermutung  yon  Glaser/eld, dab  es 
sich dabe i  u m  eine Schleimhautver /~nderung durch  die Mens t rua t ion  
handle ,  k6nnen  wir  n ich t  zus t immen,  da  die Dee idua  in unserem Fal le  
wel t  fiber das  h inausgeht ,  was wir  bei der  mens t rue l len  Schle imhaut -  
ver/~nderung zu sehen gewohnt  sind. 

Aber  auch noeh aus  ande ren  Beobaeh tungen  geh t  die hormonate  
U m s t i m m u n g  des K6rpers  bei  Chor ionepi the l iom hervor .  So ber ich te t  
Frank auBer der  Dec iduab i ldung  noch von einer Schwellung der Brfis te;  
ja,  Hartmann und  Peyron h a b e n  in 2 F/~llen yon Chor ionepi thel iom des 
Hodens  be im Manne H y p e r t r o p h i c  der  Brus tdrf isen  mi t  Colostrum- 
absonderung  gesehen. I n  dem oben erw~hnten  Fa l le  yon  Paltau/bzw. 
Koritschoner war  die Abderha ldensehe  R e a k t i o n  ffir Schwangerschaf t  
posi t iv ,  wahrend  sic ffir Care inom nega t iv  augfiel. Bemerkenswer t  in 
diesem Z u s a m m e n h a n g  sind aueh die Unte r suchungen  yon Frankl, der  im 
Blu t se rum eine fehlende L6sungskra f t  gegenfiber f6 ta len  Zellen bei  
Chor ionepi the l iom fests tel l te .  

Wi r  werden also in der  Deu tung  der  ek top i schen  Chor ionepi thel iome 
durch  die pa tho log i seh .ana tomische  Forschung  al lein n ieht  wei ter-  
kommen.  E~st wenn wir  in der  E rkenn tn i s  yon den dabe i  eine Rolle 
spielenden physiologischen Vorg~ngen wei ter  fo r tgeschr i t t en  sein werden,  
werden Sieh viel leicht  neue Wege  zur  Kl~irung dieser  F ragen  ergeben.  
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