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A~

Nachdem R. Maier?®) im Jahre 1876 als erster eine echte Geschwulst-
bildung mijt dem Bau des Deciduagewebes beschrieben und mit dem
Namen ,Deciduoma® belegt hatte und nachdem Singer?) im Jahre 1889
den Begriff eines malignen, metastasirenden Deciduoms schirfer um-
rissen hatte, damit auch drei von Chiari®) im Jahre 1877 veréffent-
lichte Fille einer gleichartigen Auffassung zugiinglich machend, ist es
den zahlreichen, in rascher Folge seitdem erschienenen Publicationen
gelungen, - ein klinisch sowohl als pathologisch-anatomisch wohl um-
schriebenes Krankheitsbild der Tumorbildung festzulegen.

Wenn ich im Folgenden unternehmen werde das Deciduoma malig-
num zum (Gegenstand einer ausfithrlicheren Erdrterung an dieser Stelle
zu machen, so sind dafiir vor Allem die bemerkenswerthen Beziehungen
massgebend gewesen, in welche die Neubildung in nicht wenigen Fillen
zum Centralnervensystem zu treten pflegt.

Soviel ich sehen kann, hat die Betheiligung des Gehirns bei der

1) Maier, Ueber Geschwulstbildung mit dem Bau des Decidualgewebes.
Virchow’s Archiv Bd. 67. S. 55.
2) Singer, Vortrag in der Gesellschaft fir Geburtshilfe zu Leipzig.
Centralbl. fir Gynikol. 1889.
3) Chiari, Ueber drei Fille von primérem Carcinom im Fundus und
Corpus des Uteras. Wiener med. Jahrbiicher 1877, S. 364.
Archiv f. Psychiatrie. Bd, 38. Heft 1. 1
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Erkrankung weder in den neuen Monographien iiber Hirntumoren, noch
auch in der sonstigen Fachliteratur die ihr unzweifelhaft zukommende
Beriicksichtigung gefunden; die hier in Frage kommenden Beobach-
tungen finden sich zerstreut und dem neurologischen Leser nur schwerer
zuginglich in den gynidkologischen Fachzeitschriften; sie charakterisiren
sich ausserdem nur gewissermassen als nicht weiter gewiirdigte Neben-
befunde der stets ja ganz andere Zwecke verfolgenden Publicationen
und stehen so in Gefahr, trotz ihres neurologisch-klinischen Interesses
und ihrer eventuéllen practiseh-diagnostischen Bedeutung verloren zu
gehen. ‘

Zunichst erscheint es mir von Vortheil, einen kurzen referirenden
und allgemein orientivenden Ueberblick iber das klinische und patho-
logisch-anatomische Bild der Krankheit zu geben, da auf dieser Grund-
lage das Verstindniss der speciellen Erérterungen sich ohne weiteres
ergeben wird.

Die Erkrankung betrifft vorwiegend das 3. bis 5. Decennium, mehr-
gebirende unterliegen ihr mit Vorliebe.

Die ersten Symptome treten stets im Bereich des Genitaltractus
auf: im Anschluss an eine Geburt, besonders gern an einen Abort, mit
iiberwiegender Hiufigkeit aber an eine Blasenmole setzen, entweder
sofort, oder nach einem event. monatelangen Zwischenraume mehr oder
weniger heftige intermittirende Blutungen ein; in den metrorrhagiefreien
Zeiten bestehen stirkere serdse oder blutig-serdse Ausflisse. In dieser
Zeit liegt eine Verwechselung mit Placentarpolyp, Endometritis post
abortum oder Retention eines Theiles einer Blasenmole mnahe; event.
kime auch ein Uteruscarcinom in Betracht.

Sehr bald schon machen sich stirkere Allgemeinerscheinungen gel-
tend: Kreuzschmerzen, Hinfilligkeit, Animie, Abmagerung, Schlaf- und
Appetitlosigkeit treten auf; ofters gesellt sich unstillbares Erbrechen
hinzu.

Findet jetzt eine digitale Abtastung des Uterus statt, so entdeckt
man meist einen breit aufsitzenden, in das Lumen des missig ver-
grosserten Organes hereinragenden hdckrigen Tumor von mittlerer Con-
sistenz oder mehrere kleinere Knoten, oder aber man stosst auf das
Lumen erfiillende Blutmassen, durch die hindurch der Finger mit Leich-
tigkeit in die erweichte und zerstorte Uterusmuskulatur geriith.

Mikroskopiseh untersuchte Gewebefetzen ergeben das Bild des ma-
lignen Deciduoms.

Wiahrend die Kranke rasch weiter verfillt und die Kachexie zu-
nimmt, fangen nun vor Allem Lungenerscheinungen, als klinischer Aus-
druck einer Massenmetastasirung in die Lungen, ap, sich im Krankheits-
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bild it grosser Regelmiissigkeit bemerkbar zu machen; es tritt ein
cigenthiimlicher, oft krampfartiger, trockener, oder mit spiirlichem Aus-
wurf verbundener, vielfach quilender Husten auf; seltener kommt es
zu kleinen Himoptysen ohne stirkeren Hustenreiz; objectiv finden sich
diffuse Rasselgeriusche und bronchiales Athmen ohne Dimpfungen.
Die Temperatur bleibt, falls nicht Complicationen hinzutreten, normal,
im Urin findet sich ofters Eiweiss, Kndchelddeme treten auf, der Puls
wird immer kleiner und frequenter und bei Forthestand der Blutungen
kann unter den Erscheinungen #usserster Prostration der Exitus ein-
treten.

Vielfach aber machen im letzten Stadium der Erkrankung oder
eventuell auch schon frither andere Symptomenreihen sich geltend: Ent-
weder, ein sehr hiufiger Fall, treten Zersetzungsvorginge im Bereich
der uterinen Neubildung ein und toxische Producte gelangen in den
Kreislauf, wodurch der Symptomencomplex einer schweren, fieberhaften
Allgemeininfection hervorgernfen wird, oder aber es beginnen Erschei-
nungen sich in dem Krankheitsbild auszuprigen, manchmal auch es
geradezu zu belerrschen, die von der Metastasirung der Neubildung in
verschiedene andere Korperorgane abhingig sind. So weisen z. B.
locale Schmerzen ete. auf Knochenmetastasen hin, an Vagina und Vulva
entstehen metastatische Knoten, gewaltige Tumorbildungen der Leber
und Niere kénnen der Palpation zugiinglich werden oder bereichern das
Bild mit den Symptomen peritonitischer Reizung, im Urin kénnen Blut
und selbst Tumorelemente nachweisbar werden und schliesslich werden
in nieht ganz wenigen Fillen schwere cerebrale Erscheinungen, ofters
schon langer durch leichtere Vorboten signalisirt, durch Hirnmeta-
stasen ausgelost, wobei theils allgemeine Drucksymptome, theils Herd-
erscheinungen, theils psychotische Elemente das wechselvolle Bild be-
herrschen.

Der Gesammtprocess zeichnet sich durch eine Malignitit aus, der
etwas Gleichartiges in der Pathologie, abgesehen vielleicht von gewissen
Melanosarcomen, kaum an die Seite zu stellen ist; die neugebildeten
Tumormassen reprisentiren hiufiger ein sehr erhebliches Gewicht —
so wurden in meinem Falle innerhalb weniger Wochen mehrere Pfunde
producirt — und gleichzeitg ist die Wachsthumsenergie und die Meta-
stasen erzeugende Kraft eine so gewaltige, dass das finale Stadium zu-
meist in einigen Monaten erreicht wird und nur seiten der Process sich
iiber ein Jahr hinzieht. Es erscheint daher auch begreiflich genug,
dass nur in wenigen Fillen die Totalexstirpation des Uterus, nachdem
die mikroskopische Diagnose frihzeitiz gestellt war, dauernde Heilung -
erzielt hat,

1*
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Klinisch bemerkenswerth ist schliesslich noch die Eigenthiimlich-
keit der Neubildung, auf Eingriffe an dem prim#ren Tumor mit mehr
weniger weitgehenden Besserungen zu reagiren. Schon Auskratzungen
des Uterus bewirken hiufig ausser voriibergehendem Sistiren der Blu-
fungen eine deutliche Hebung des Allgemeinbefindens; ja mnach Total-
exstirpationen zu einer Zeit, wo schon unverkennbare Lungenerschei-
nungen bestanden, hat man vélliges Zuriicktreten der Lungensymptome
und eine monatelang anhaltende, Heilung vortiuschende Besserung
beobachtet.

Andererseits kann es sich ereignen, dass erst lidngere Zeit nach
einer Totalexstirpation, die bei scheinbar noch localisirter Erkrankung
vorgenommen wurde, doch plotzlich die Erscheinungen einer Metasta-
sirung eintreten; im speciellen Fall konnten dann z. B., scheinbar als
selbststéndige Erkrankung, Symptome eines cerebralen Leidens sich ein-
stellen. Die Metastasen besitzen also, symptomatologisch betrachtet,
die Fahigkeit, lingere Zeit latent zu bleiben oder unter Umstinden
sogar voriibergehend wieder latent zu werden. ’

An dieser Stelle will ich den Faden der klinischen Darstellung
zunichst fallen lassen, um ihn erst wieder aufzunehmen, nachdem ich
das pathologisch-anatomische Substrat des Processes in grossem Umrisse
skizzirt haben werde.

In typischen Fillen baut sich der Tumor aus zwei verschieden-
artigen Structurelementen auf:

Erstens finden sich epitheloide polyedrische Zellen mit hellem Proto-
plasma und chromatinarmem, ein oder mehrere Kernkorperchen ent-
haltendem Kerne; sie sind glycogenreich, theilen sich durch Karyomitose
und zeigen verschiedene Grisse.

Zweitens ergeben sich granulirte, bisweilen mit Vacuolen versehene
Protoplasmamassen, die zablreiche, sehr chromatinreiche, durch einfache
Absehniirung sich theilende, meist stibchenformige Kerne besitzen und
im Allgemeinen keine nachweisharen Zellgrenzen besitzen. Diese Pro-
toplasmamassen dehnen sich als netzartiz angeordnetes Balkenwerk
zwischen weiten Blutriumen aus und konnen sich im Verlauf durch
Nekrose zu homogenen, kernlosen, fibrinartigen Massen umwandeln und
schliesslich zerfallen.

Zwischen diesen beiden Structurelementen kommen auch Ueber-
ginge vor, wo die Unterscheidung, mit welcher Kategorie man es zu
thun hat, schwieriz wird. So finden sich oft riesige polymorphe Zellen
vereinzelt oder in kleinen Hiufchen in den Coagulis der Blutriume,
ausserdem Riesenzellen mit zahlreichen Kernen.
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In gewissen von Marchand?) als ,atypische“ bezeichneten Fillen
kommt es sogar iiberhaupt nicht zur Bildung zusammenhingender Pro-
toplasmamassen.

Ein Stroma fehlt so gut wie vollig; desgleichen besitzt die Neu-
bildung keine eigenen Blutgefisse.

Der Wachsthumsvorgang diirfte sich nach Scherer2) nun derart
gestalten, dass die Epithelzellen bei ihrer Neigung zu grossen Nester-
bildungen durch Massendruck das Nachbargewebe zum Schwund bringen,
wihrend die Protoplasmamassen sich mehr zwischen die Bestandtheile
des Organes hereinzwingen, so weiter vordringen und den ersten Ele-
menten damit den Weg bahnen.

Mit besonderer Vorliebe brechen die Tumorelemente in die Blut-
gefisse ein, fiillen sie mehr oder weniger vollkommen aus, zerstéren
dann die Gefiisswand wieder von innen nach aussen und fithren durch
diese Vorginge zu jenen colossalen, nie fehlenden Blutungen, die durch
Zerstorung und Auflockerung des Mutterbodens ibrerseits zur Erleich-
terung des Vorriickens der Geschwulst beitragen und aus denen die Neu-
bildungszellen das fiir ihre Vermehrung erforderliche Nihrmaterial ziehen.

Aus dieser intensiven Neigung, in die Gefiisse schon in sehr friiher
Zeit einzubrechen, resultirt in erster Linie dic so bald und in so eolos-
salem Umfange auftretende Metastasenbildung; in den Uterusvenen, den
Lungenarterien ete. kann man frele Tumorzellen gewissermassen en
marche auffinden; in einer Capillare oder kleineren Arterie zur Ansie-
delung gekommen, filllen sie dann wuchernd das Lumen aus, durch-
brechen die Gefisswand und damit ist die Bildung einer Metastase ein-
geleitet, die hiufiger als der Primértumor nur einen der beiden Ge-
schwulstbestandtheile aufweist und fast in noch hoherem Grade als
dieser die Tendenz zu gewaltiger Hidmorrhagiebildung zeigt.

Die Metastasenbildung erfolgt demmach fast ausschliesslich auf
himatogenem Wege; Verbreitung auch auf dem Wege der Lymphbahnen
kommt vor, ist aber jedenfalls viel seltener.

Schliesslich nur noch einige Worte iber die Abstammung der Neu-
bildung und ihre Einreihung in das System der Tumoren.

Wihrend man anfangs ihre Herkunft aus entarteten Deciduazellen
annahm — daher der Name ,Deciduom® — dirfte jetzt die Auffassung,

1) Marchand, Ueber das maligne Chorioepitheliom nebst Mittheilung
von zwei neuen Fillen. Zeitschr. fir Geb. und Gyn. Bd. 39. Heft 2.

2) Scherer; Zwei Fille von sog. Decidoom. Archiv fir Geb. und Gyn.
Bd. 56. Heft 2.
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dass es sich um eine Neubildung seitens der Placentarzellen handelt,
ziemlich allgemein acceptirt sein. Eine Differenz der Meinungen be-
steht aber jetzt in Folgendem:

Vor Allem Gottschalk?) fasst die Geschwulst als ein Sarcom
der Chorionzotten auf, indem er die Zellen auf entartetes Zottenstroma,
die Protoplasmamassen auf verindertes Chorionepithel zuriickfiihrt; da-
bei nimmt er an, dass das sarcomatdse Gift der ersteren sich den Deci-
duazellen gewissermassen einimpft und so auch die serotinalen Elemente
zu atypischen Wucherungen anreizt.

Mehr Anhinger hat die zweite, besonders durch Marchand in-
augurirte Auffassung, wonach sich die Elemente des Tumors auf den epi-
thelialen oder endothelialen Ueberzug der Zotten zuriickfithren lassen,
und zwar die Zellen auf die sogenannte Langhans’sche Zellschicht,
die protoplasmatischen Gebilde auf das oberfliichlichst angeordnete so-
genannte Syncytium der Zotte, das ja ebenfalls aus einem kernhaltigen
Protoplasma ohne — wenigstens der Regel nach — deutliche Zellgren-
zen besteht. Dieser Anschauung entspringen dann die Bezeichnungen
Chorion-Epithelioma malignum (Marchand), Syneytioma malignum
(Kossmann) ete.

Wenden wir uns nach dieser pathologisch-anatomischen Abschwei-
fung unseren speciellen Erorterungen wieder zu, so wiire zunichst noch
die Haunfigkeit, mit der die einzelnen Organe von Metastasen befallen
werden, zu besprechen.

Im Jahre 1895 brachte Marchand eine Zusammenstellung von
28 Fiallen malignen Chorio-Epithelioms; sie ergab, dass befallen waren:
12mal die Vagina und ihre Umgebung, 18mal die Lungen, einmal das Para-
metrium, einmal die Niere, 8mal die Milz, 2mal die Knochen, 1mal
die Bronchialdriisen, 1mal Magen und Darm, einmal das Gehirn.
Seitdem sind schitzungsweise noch ca. 50 weitere einschligige Beob-
achtungen publicirt worden; leider ist es mir aus #Husseren Griinden
nicht moglich gewesen, alle Fille im Original nachzulesen, so dass es
durchaus wahrscheinlich ist, dass von mir der eine oder andere, bei
dem entweder Hirnmetastasen durch die Autopsie nachgewiesen wurden
oder wo das Bestehen von solchen aus klinischen Grilnden hitte wahr-
scheinlich gemacht werden konnen, iibersehen worden ist.

Bedenkt man nun ferner, dass ein Theil dieser Kranken durch eine
gliickliche Operation vor der Metastasirung bewahrt blieb, dass ein an-
derer Theil zu Hause starb und die wichtigen Endstadien des Leidens

1) Gottschalk, Ueber das Sarcoma choriodeciduocellulare. Berliner
klin. Wochenschr. 1893. No. 4 und 3.
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der Beobachtung verloren gingen, und dass wohl sicher nicht in allen
obducirten Fillen die Hirnsection ausgefithrt wurde, die, wie ich zeigen
werde, eine Hirnmetastasirung aufdecken kann, ohne dass ein einziges
klinisches Symptom darauf hingewiesen hitte, so wird es gewiss als
ein ausserordentlich hoher Procentsatz zu bezeichnen sein, wenn es mir
gelang, unter den seit der Marchand’ schen Statistik publicirten Fallen
fiinf mit sicheren Hirnmetastasen aufzufinden, denen ich einen sechsten
aus eigener Beobachtung hinzufiigen kann.

Schatzungsweise mégen ungefihr 10 pCt. aller jener
Falle, wo iiberhaupt eine Metastasenbildung in Erscheinung
tritt, sich mit Hirnherden compliciren, wodurch die Betheiligung
des Gehirns an die dritte Stelle riickt (in erster Linie Lungen-, in
zweiter dem Primirtumor benachbarte Metastasen).

Dabel mag dahin gestellt bleiben, ob die Hirnmetastasen directe
Abkémmlinge des primiiren Tumors sind, oder ob sie sich wenigstens
zum Theil erst auf die Lungenmetastasen zuriiekfiihren lassen, analog
jener Beobachtung, das tumordse oder eitrige Processe der Lungen mit
ausgesprochener Vorliebe zu Dispersionen im Gehirn fihren. Bemerkens-
werth ist jedenfalls, dass fast alle mir hekannt gewordenen Fille von
Hirnmetastasen auch Tumorbildungen in den Lungen aufweisen.

Ich wende mich nunmehr zur Darstellung der seither gemachten
Beobachtungen iiber Deciduommetastasen im Gehirn; es sind, mit einer
in der Marchand’schen Statistik verwertheten Beobachtung von Gott-
schalk, im Ganzen 6 Falle, die ich mit etwas grosserer Ausfithrlich-
keit, namentlich beziiglich der eerebralen Symptome beschreiben werde.

Beobachtung I.

Gebhardt, Ueber das sogenante Syncytioma malignum, Zeitschrift
fiir Geburtshiilfe und Gynikologie. XXXVII. S, 480.

Fall 3. Frau Valentin, 26 Jahre alt. Vot drei Jahren normale Geburt.
Wochenbett gleichfall¢ normal. Im September 96 Aussetzen der Menses, Ende
October zur Zeit der Regel begannen Blutungen, welche bis Weihnachten sehr
stark waren. Abgang von Stiicken. Nach Weihnachten Blutung geringer.

Seit Weihnachten Klagen tiber Schwerbesinnlichkeit und Stirnkopfschmer-
zen; Abmagerung und hiufiger Auswurf von dickem Schleim.

Bei der Untersuchung am 10. Februar 1897 fand sich ein unbeweglicher,
praller, hiihnereigrosser Tumor der vorderen Vaginalwand, der sich in der
Operation am 16. Februar gut ausschilen liess und im wesentlichen sich als
ein grosses Hamatom erwies.

27. Februar. Patientin fihlt sich wohler, macht einen geistig frischeren
BEindruck, linkes Augenlid hingt tiefer als das vechte. L. Pupille > R.
Reaction aufl Licht erhalten, beiderseits iriige. Zunge weicht etwas nach links
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ab. Sprachstérung; Silbenstolpern bei lingeren Worten. Ausgesprochene
Demenz. Keine Nackensteifigkeit. Patellarreflexe fehlen.

28. Fobruar. Benommenheit, reagirt aber auf Anrufen; Zunge deviirt
nach links; Pupillen erheblich different, L. < R., keine Reaction auf Licht-
einfall. Ausgesprochene Ptosis. Keine Nackensteifigkeit.

1. Marz. Vollkommene Benommenheit. TL#sst unter sich. Schlundson-
denfiitterung. TLinke Pupille weit, rechte eng. Augenspiegeluntersuchung nur
unvollkommen moglich; rechts kann Papille iiberhaupt nicht eingestellt wer-
den, links ist nur ihr unteres Segment zu sehen: Grenzen verschwommen, keine
aufféllige Stauung in den Gefissen, keine typische Stanungspapille. 7 Uhr
Abends Exitus.

Section: Dura mater ziemlich gespannt, Gyri und Sulci verstrichen,
Gehirnsubstanz trocken, andmisch. Im linken Occipitallappen, der oberen
Flache der linken Kleinhirnhemisphire anliegend, ein hiithnereigrosser, ziem-
lich cireumseripter Tumor, dunkelrothgrau, mit Hémorrhagieen durchsetst.
Soust am Gehirn keine Verinderungen.

Zahlreiche kleine circumseripte Tumoren in den Lungen, zwei grossere
in der Milz.

Linke Tubenecke von einem apfelgrossen, rundlichen Tumor ausgedehnt.

Pravertebrale Lymphdriisen mit Tumormetastasen durchsetazt.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt das ausgesprochene Bild des
Syncytioma malignum. Bei den Metastasen tritt die Tendenz zu gewaltigen
Blutungen noch deutlicher hervor; zahlreiche Knoten enthalten tiberhaupt keine
Spur von organisirtem Gewebe; alles ist von amorphen Bluimassen erfiillt,

Beobachtung II.

Davis and Harris, Syncytioma malignum and ectopic gestation
causing pernicious nausea. American Journal of obstetrics. 1900, July,

Fall 2. 40jahrige Frau. 14 Partus, jingstes Kind 11 Monate alt. Aus-
setzen der Menses seit zwei Monaten. Seit der gleichen Zeit unstillbares Er-
brechen und rapide Prostration der vorher sehr kréftigen Frau. Die Diagnose
wurde auf frithzeitige Schwangerschaft mit unstillbarem Erbrechen gestellt.
Ausrdumung des normal gelagerten und nicht vergrosserten Uterus, Entfernung
eines Eies. Nur voriibergehende Besserung des Erbrechens.

Patientin verfiel rasch mehr und mehr, hatte paroxysmale Attagquen von .
Erbrechen, wurde zu Zeiten ,almost maniacal®, so dass ,by physicians inter-
ested in nervous diseases a probable diagnosis of temporary insanity was
made*. Sie behielt aber ihr Bewusstsein bis kurz vor dem Tode; die Pupillen
blieben unverdndert; die einzigen Klagen bestanden in intensiven diffusen
Kopfschmerzen.

Section: Uterns normal. Zahlreiche Tumoren in beiden Lungen, der
Leber und linken Niere.

Gehirn: Meningen ziemlich stark injicirt; Pia, besonders entlang
den stdrkeren Geféssen, leicht verdickt.
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Am hinteren rechten Hirnpol ein theils braunrother, theils graurother,
weicher Tumor, der, der Dura adhérent und 1,5cm im Durchmesser gross, im
unterliegenden Oceipitalhirn eine Impression mit Krweichung der Hirnsubstanz
hervorgerufen hat. Unter dieser Impression ein zweiter gleich grosser Tumor.
Ein dritter findet sich im rechten Frontallappen dicht vor der Fissura Rolandi
und prominirt {iber die Oberfliche.

In der linken Hemisphdre werden folgende Tumoren von ungefdhr der
gleichen Grisse gelunden: einer im Lobus occipitalis, der bis dicht unter
die Pia reicht, darunter ein zweiter, je ein Knoten nach vorwiris und riick-
wirts im Marklager.

Im rechten Seitenventrikel findet sich ein grosser, stark durchbluteter
Tumor, der mit hickriger Oberfliche in das- Lumen hereinragt und den Thala-
mus opticus ausgedehnt zerstort hat.

Schliesslich occupirt ein Tumor die hintere Partie der linken Kleinhirn-
hemisphére, wobei er die Pia fast erreicht.

Mikroskopisch ergiebt sich ein typisches Syncytiom. Beziiglich der
Hirnmetastasen wird constatirt, dass sie viel zahlreichere Blutungen zeigen,
als die anderen Tumoren, dass sie zum grossten Theil sich als vielfach noch
frische Blutmassen darstellen, deren Centrum von syncytialen Massen durch-
setzt ist, und dass, wihrend die Blutungsherde der kleineren Knoten ohne
Grenzen in die umgebende Hirnsubstanz ibergreifen, die grosseren eine zell-
reiche Grenzschicht jungen Datums besitzen, die sich besonders durch zahl-
reiche pigmentfithrende Kérnchenzellen auszeichnet.

Beobachtung ITII.

Scherer, Zwei Fille von sogen. Deciduoma malignum. Archiv fir
Gynikol. Bd. 56. Heft 2.

Fall 2. Frau D., 33jahrig. 5 spontane Geburten; letzte im Mirz 1894,
letzte Periode im August 1895.

Am 5. Februar 1896 wurde eine Traubenmole entfernt; seitdem bestin-
dige Blutungen, die ziemlich erfolglos behandelt wurden. Acht Tage vor der
Aufnahme in die Heidelberger Klinik Schiittelfrost; bei der Aufnahme am
16. Juni 96 40,3° C,

Die Untersuchung ergiebt Abmagerung, anidmisch-icterisches Aussehen,
systolisches Gerfiusch an der Herzspitze, Albumengehalt des Urins, geringen
Husten.

Nach mechanischer Dilatation des Uterus wird ein héckriger Tumor in
utero {ihlbar.

26. Juni. Exstirpatio uteri totalis per vaginam. Anfangs leidliches Be-
finden. Dann mneuerdings Fieber, haufige Uebelkeit, Erbrechen, aufgetrie-
bener Leib.

Exitus letalis 5 Tage nach der Operation.

Section: Beginnende Peritonitis. Metastasen in Lungen, Milz und
Leber.
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In der rechten Hemisphire an der Grenze von Lobus parietalis und occi-
pitalis ein wallnussgrosser, metastatischer Knoten in der Hirnsubstanz von zer-
fliesslich weicher Consistenz, dunkelrother Farbe und iiber die Oberfliche

prominirend.
Die mikroskopische Untersuchung ergiebt typisches Syncytioma malig-
num; auch in den Metastasen sind beide Componenten — Syncytium und

Langhans’schen Zellen — vorhanden.

Beobachtung IV.

Gottschalk, Ueber das Sarcoma chorio-deciduo-cellulare. Berl
klin. Wochenschr. 1893. No. 4 u. 5 u. Avchiv f. Gyndkol. Bd. 46, 1894.

Frau B., 42jihrig, 2 normale Partus; 3 Aborte in Folge Retroflexio uteri.
im December 1891 neue Schwangerschaft. Seit Anfang Februar 1892 subjec-
tive Schwangerschaftsbeschwerden, wie Appetitiosigkeit und Uebelkeit. Am
10. Februar plétzlich und unerwartet eine starke Blutung; die Diagnose wurde
aufl beginnenden Abort gestellt. Auskratzung des Uterus, wobei zahlreiche
Deciduapartikel entfernt wurden.

Darauf einige Wochen leidliches Wohlbefinden, dauernd starker rgthlicher
Ausfluss mit sehr geringen intermittirenden Blutungen. Vom 8. April neuer-
dings heftige Blutungen, die zu einer zweimaligen Auskratzung Veranlassung
gaben; bei der letzten am 24. Juni stattfindenden wurden mehrere Hande voll
dunkelroth aussehender, schwammiger Massen entfernt, welche vorwiegend in
der rechten Uteruskanie und im Fundus ganz in der Tiefe der Wand hafteten.

Schon damals bestand hochgradigste Animie, Anschwellung der IMisse,
kleiner frequenter Puls und krampfartig auftretendes quilendes Hiisteln, ohne
dass an den Lungen ein objectiver Befund zu erheben gewesen wire.

Nach der letzten Auskralzung voribergehend Besserung: die Uebelkeiten
bei niichternem Magen und die Blutungen horten auf. Aber bereits 8 Tage
spéter tdglich wiederholtes Erbrechen bei unbelegter Zunge und ohne nach-
weisbare gastrische Storung; Anfille trockenen Hustens mit sparlichem Aus-
wurf, neue zunehmende Blutungen aus dem sich vergréssernden Uterns.

Es gelang jetzt die Feststellung eines an der urspriinglichen Placentar-
stelle etablirten weichen Tumors, der tief in die unterliegende Muskulatur zer-
storend eingedrungen war und der sich mikroskopisch als eine maligne Neu-
bildung der Placentarzotten charakterisirte.

Am 16. August, nachdem sich Schiittelfrost und hohe Temperatur-
steigerungen eingestellt hatten, vaginale Totalexstirpation des Tumeors und
seiner Adnexa. Glatie Convalescenz; das unstillbare Erbrechen und die
Hustenanfille horten auf, der Puls hob sich, das Korpergewicht nahm bedeu-
tend zu und am 17. Tage nach der Operation Lkonnte Patientin als geheilt
entlassen werden.

- Wenn Gottschalk in seiner ersten Arbeit diesen Fall als den
ersten operativ geheilten bezeichnen konnte, so erwies sich dicse
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Annahme indess bald genug als triigerisch. Der weitere Verlauf ge-
staltete sich (cfr. die zweite Abhandlung) folgendermassen:

Tm Januar 1893 wiederholtes Blutspucken leichten Grades: hiufig Stiche
in den Lungen; kein Husten und Auswurf.

Am 3. Januar gab Patientin an, dass sie seit gestern die Empfindung
habe, als ob eine Windmiihle in ihrer rechten Gehirnhilfte flattere; auch sei
sie seit einigen Tagen ausser Stande, Gegenstdnde, welche ihr vor Augen
ligen, ohne weiteres zu finden; ferner bestanden starke Stirnkopfschmerzen
und ,,Geschmacksstrungen® (alles schmeckte gleichmissig bitter). Weiterhin
machien sich dann Erscheinungen eines ausserordentlich rasch anwachsenden
Tumors im rechten Hypochondrium geltend, dessen Zusammenhang mit der
rechten Niere nachzuweisen war.

Am 8. Febrnar wurde ein Versuch der Nierenexstirpation gemacht, in-
dess wegen eintretenden Collapses unterbrochen. Es bestand damals hiufiges
Erbrechen, Appetitlosigkeit, Aufstossen, tibler Geschmack, verminderte Secretion
des zumeist blutig gefirbten Urins, grosse Schwiche und Ohnmachtsanwand-
lungen.

21. Februar: heftige Schmerzen — ,Reissen* — im unteren Drittel des
rechten Vorderarmes; dieser Schmerz leitete eine zunehmende motorische
Schwiche im ganzen rechten Arm ein. '

25. Februar. Patientin greift unter atactischen Bewegungen an der dar-
gereichten Hand vorbei, projicirt nicht mebr richtig; dabei giebt sie an, die
gereichte Hand deutlich zu sehen. Die motorische Schwache geht allmilig auf
das rechte Bein iiber, Die Sprache ist deutlich skandirend, e5 besteht ecine
»corticale motorische Aphasie®, Patientin findet nicht die richtige Bezeichnung
fiir die einzelnen Gegensténde; auf Fragen antwortet sie erst nach langem
Besinnen.

Facialis und Zunge noch ohne Besonderheiten.

6. Marz. Rechter Arm vollig geléhmt, falll nach Emporheben schlaff
herab, dabei hyperédsthetisch; die leiseste Beriihrung 1ost einen heftigen
Schmerzensschrei aus.

7. Mirz. Secessus von Koth und Urin. Deviation der Zunge nach rechts;
linksseitige Facialisparalyse; Sprache lallend; Stauungpapille; rechtes
Bein vollig geldhmi. Klagen iiber intensive Schmerzen in der linken Stirn-
gegend und Empfindung eines Schleiers vor den Augen.

Zeitweise Delirien.

Jagender Puls bis 160.

Dauernd fieberfrei.

Exitus letalis einige Tage spiter.

Die Section ergab Syncytialmetastasen der Lungen, der Milz und einen
sehr grossen Tumor der rechten Niere.

Die Hirnsection ist nicht ausgefiihrt worden; doch schliesst der Autor
aus dem cerebralen Symptomenbild auf das sichere Vorhandensein einer Mota-
slase in der linken Hemisphire.
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Beobachtung V.
Mocaggi, Un caso di deciduoma maligno. Rasseg. d’ostet. e. Gin.
Ref. im Virchow-Hirsch’schen Jahresbericht.

Dieser Fall ist mir leider im Original nicht zuginglich gewesen. Ks
handelte sich um eine 39jihrige X para. Die 7 Monate nach einem Abort er-
folgende Section ergab einen grossen Tumor der Vorderwand des Uterus, zu-
sammengesetzt aus Syncytium und Langhans’schen Zellen; ausserdem fan-
den sich Metastasen im Ovarium, Milz, Leber, Lungen, Niere und Gehirn.

Beobachtung VI.
Busse, Ueber Deciduoma malignum. Sitzung des Greifswalder medic.
Vereins vom 2. August 1902. Referat in der Minchener med. Wochenschrift.
No. 38. S. 1587.

Eine 40jdbrige Frau starb nach eintigigem Aufenthalt in der medicini-
schen Klinik unter den Erscheinungen einer rechtsseitigen Hemiplegie. Circa
t/, Jahr vorher hatte sie abortirt; fiber dabei stattgehabte stéirkere oder linger
dauernde Blutungen war nichts zu eruiren.

Bei der Section fanden sich im linken und rechten Ventrikel des durch
eine altere interstitielle Myocarditis verinderten Herzens, in einem Hauptaste
der rechten Lungenvene und einem Aste der Vena hepatica Thromben, in
Arterien der Milz, Niere und Darm Embolicen mit consecutiven Necrosen,
ferner eine Embolie der linken Arteria fossae Sylvii und zalhreicher kleiner
Arterien mit blutiger Infiltration der benachbarten Pia mater.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass s&mmtliche Thrombus-
massen aus Tumorgewebe bestanden, das seiner Structur nach als Deciduoma
aufgefasst werden musste. Bemerkenswerther Weise konnte aber weder am
Uterus noch seinen Adnexen ein prim#rer Herd nachgewiesen werden, so dass
also gewissermaassen Geschwulstmetastasen bestanden, ohne dass Primér-
tumor vorlag.

VII. Eigene Beobachtung.

R. Anna, 25jahrige Bergarbeitersfrau aus W. Aufgenommen in der Koénig-
lichen psychiatrischen und Nervenklinik am 17. Mirz 1901.

Anamnese (Ehemann): Keine Hereditdt. Patientin soll im 15. Jahre
Nervenfieber gehabt haben. Seit 6 Jahren verheirathet; vier Kinder. October
1900 letzte Geburt, normal verlaufend. 9 Wochen post partum setzten Genital-
blutungen ein, die trotz entsprechender Medication nicht wieder sistirien;
gleichzeitig kam Patientin korperlich herunter, wurde immer matter und
schwécher. Seit ca. 4 Wochen Kopfschmerzen in der Stirn iiber den Augen;
seit 14 Tagen fiel dem Manne auf, dass Patientin ,,die Worte nicht richtig zu-
sammensetzen kann“; sie habe Ofters das richtige Wort nicht gefunden
oder aber es gewusst und nur nicht aussprechen konnen. Was man zu ihr
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sagte, verstand sie. Angeblich keine Gehstérung, keine Paresen ete. Schmer-
zen in der linken Schulter.

In den letzten Tagen vor der Aufnahme zunehmende Kopfschmerzen,
leichte Benommenheit. Patientin wurde zunichst in der hiesigen gynikologi-
schen Klinik aufgenommen; es wurde dort ein hartes Kndtchen iiber dem
inneren Muttermund an der hinleren"Wand constatirt, ferner im Inneren des
Uterus ein taubeneigrosser, polypbser, ziemlich harter, vorn links seitlich
sitzender Tumor. Die Diagnose wurde auf Placentarpolyp gestellt, der Uterus
mit Curette ausgerdumt. Da die Benommenheit zunahm und der Verdacht
einer Meningitis rege wurde, so wurde eine neurologische Untersuchung vor-
genommen, die das Bestehen eines Hirntumors ausser Frage’ stellte und die
Ueberfiihrung nach hier veranlasste.

Status vom 17. Marz 1901,

Patientin ist schwer benommen, spricht nicht spontan, antwortet nicht
auf Fragen, reagirt aber meist auf Anruf und fiihrt aufgetragene Bewegungen
(Zungezeigen, Handreichen ete.) aus. Mit den linken Extremititen werden oft
unruhig ausfahrende Bewegungen ausgefiihrt, die rechten werden fast nicht
bewegt. Secessus urinae.

Hochgradig andmische und abgemagerte Person,

Herztone vein; Puls regelmissig, 76 — tags vorher 64 — leicht schnel-
lend. Lungen ohne deutlichen Befand; Dyspnoe.

Nervensystem: Kopf in den vorderen Partien anscheinend klopf-
empfindlich. Linke Pupille > R., starr; rechte wenig ausgiebig reagirend.
Genauere Untersuchungen der Augenbewegungen scheitern an der ungeniigen-
den Fixirbarkeit der Kranken; doch besteht missiger Strabismus divergens;
anscheinend Internusparese links, keine Ptosis. Links starke Stauungspapille,
rechts beginnende; auf Hemiopie nicht zu priifen.

Leichte Parese des rechten Armes und Beines; keine stdrkeren Spasmen.
Patellarreflexe r. > 1.

Gegen Nadelstiche tiberall Reaction. Bei der Beriihrung der Conjunctiva
bulbi und corneae links deutlich, rechts nicht reagirend.

20. Mérz. Augenbefund wechselnd; heute keine Divergenz zu consta-
tiren; Pupillen ziemlich gleich, auch links reagirend.

Geringe Nahrungsaufnahme; haufiges Verschlucken; unsauber mit Urin
und Koth.

25. Mérz. Seit Tagen moribund. Stdndiger Wechsel des Oculomotorius-
befundes; Paresen der Extremititen haben nicht zugenommen.

Erhebliche Tachycardie, 160 pro Min. Kein Fieber.

27. Marz. Exitus letalis.

Section: In beiden Lungen, r. > 1., zahlreiche wallnussgrosse, blau-
rothliche, nicht scharf abgesetzte, im Centrum meist brocklich zerfallene Knoten.

Milz stark vergrissert, ithre oberen zwei Drittel von einer gewaltigen
Tumorinfiltration eingenommen; starke Stauung im unferen Drittel.

Leber ausserordentlich vergrossert, allenthalben von bis hiihnercigrossen,
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theilweise brocklich zerfallenen Tumoren durchsetzt; das erhaltene Leberge-
webe hochgradig gestaut.

Magen, Darm, Pankreas ohne Verinderungen. Mesenterialdriisen derb,
leicht vergrossert.

In der linken Niere ein wallnussgrosser, central erweichter Tumor.

Uterus vergrossert; Muskulatur sehr’ blass. Innenfliche hockrig-uneben,
fast vollig von Schleimhaut entblosst; keine Tumorelemente makroskopisch
nachweisbar. Im Cavum ein schmierig-eitriges Secret.

Gehirn: Gewicht1360g. Dura nicht mit dem Schidel verwachsen, wenig
transparent, straff gespannt, nicht an der Pia adhérent.

Sulei tiberall verstrichen, Gyri abgeplattet.

Pia nicht nennenswerth getriibt, @berall leicht abziehbar. Die Hirnober-
flache erscheint durchweg andmisch, in der Gegend des linken unteren Parie-
tal- und hinteren Theiles des Schldfenlappens stark gelblich verfirbt. Dicht
hinter und unter der Wernicke’schen Stelle beginnend und sich etwa 6 cm
nach hinten erstreckend, ist die Rinde durch blutig verfarbte, héckrige, ziem-
lich derbe, iiber die Oberfliche herausquellende Tumormassen ersetzt, die sich
theilweise scharf gegen die umgebende Rinde absetzen. Die Pia ist hier an-
scheinend vollig zerstdrt. Dicht vor dem Hinterlappenpel am Uebergang von
der Basalfiiiche zur Convexitit findet sich eine kleinere tumords infiltrirte
Rindenpartie. Die Section des Gehirns crgiebt, dass ein grosser, ziemlich
fester, blutig verfarbter Tumor das Marklager des hinteren Theiles des Schla-
fenlappens und des Occipitallappens einnimmt, und dass die erwéhnten Rin-
deninfilirationen zwei Durchbruchsstellen des Tumors nach aussen derselben.
Abgesehen von diesen Stellen erscheint der Tumor auf das Marklager be-
schrinkt, Von der benachbarten Marksubstanz hebt sich die Geschwulst ziem-
lich scharf ab, die Grenzlinie ist im Allgemeinen kreisformig mit zahlreichen
rundlichen, nach aussen convexen Ausbuckelungen. Dicht vor der Grenzlinie
finden sich streifenférmige Blutungen, die der ersteren ziemlich parallel ver-
laufen. Ausserdem ist das benachbarte Marklager in einer Entfernung bis zu
ca. 2 cm von der Tumorgrenze von im allgemeinen spirlichen stecknadelkopf-
bis hirsekorngrossen Blutungen durchsetzt.

Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung.

Der Primirtumor (zur Untersuchung standen durch Curettement ge-
wonnene Partien) bietet in klassischer Form die histologischen Eigenthiimlich-
lichkeiten des Deciduoms, einerseits polygonale, epitheloide Zellen mit vor-
wiegend runden blassen Kernen und dunklem Nucleolus, die vielfach eine
zierliche Nesteranordnung zeigen, andererseits ein alles durchsetzendes aus
verschieden-kalibrigen Balken und Stringen bestehendes Netzwerk von homo-
gener Structur, in welches stark tingirbare stibchenformige oder auch keulen-
artig angeschwollene Kerne eingelagert sind, Blutungen sind zahlreich; doch
treten sie, abgeschen von einigen Partien, wo grossere Himorrhagien sich
compact présentiren, im Gesammtbild gegeniiber den Neubildungselementen
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quantitativ zuriick, Umftngliche necrotisirte Partien sind nicht verhanden;
desgleichen fehlen atypische Zellformen fast vollkommen.

Die Metastasen zeigen nicht wunerheblice Abweichungen von diesem
Typus, stimmen dagegen unter sich ziemlich gut im histologischen Aufbau
iiberein,

Zundchst zeichnen sie sich, und zwar ganz besonders die Hirnmetastase,
durch ein viel massigeres Auftreten von Blutungen aus; weite Strecken der
mikroskopischen Priparate zeigen tiberhaupt nur Blut, frisch oder in verschie-
denen Stadien des Zerfalles; an der Peripherie derartiger Blutherde dringt
dann der Tumor in Form unregelmassiger Zapfen und Klumpen nach dem Centrum
zu vor; in anderen Fillen finden sich in den Blutherden verstreut mehr oder
weniger umfingliche Ansammlungen von Neubildungselementen oder ein
hamorrhagischer Herd wird allenthalben durchsetzt von Tumorzellen, die, regel-
los zerstreat, sich in dem Blutungsareal vorfinden.

Ferner zeichnen sich die Metastasen vor dem Prim#rtumor aus durch eine
ausgesprochene Neigung zu degenerativem Zerfall; nicht nur zeigen die Centra
der Metastasen diese Erscheinung in umféinglichstem Maasse, auch an der Peri-
pherie finden sich zahlreiche mehr weniger vollkommen necrotisirte Partien;
das Blut ist dabei schollig zerfallen; ausserdem ist auffallend ein grosser
Reichthum an kérnigem und klompigem Pigment. Besonders an Marchipripa-
raten wird die Universalitit fettiger Entartungsvorginge iiberaus deutlich:
Jedes Enlwicklungsstadium geht mit der Bildung massenhafter extracelluldr
lisgender Fettschollen einher; ausserdem enthélt wohl der griossere Theil aller
ausgebildeten Tumorzellen reichliche Fetttropfen, die theils die gesammte Zelle
erfiillen, theils halbmondférmig um den Kern sich gruppiren.

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal zwischen Priméirtumor und Toch-
terlmoten ist der ausgesprochene Polymorphismus, der sich an den Zellen der
letzteren offenbart und namentlich in der Hirnmetastase zu den sonderbarsten
Zell- und Kernbildungen Veranlassung gegeben hat.

Es gelingt nur mit Schwierigkeit, die beiden Typen der Muttergeschwulst
wieder zu erkennen; bei weitem privalirt jedenfalls das epitheloide Element,
wihrend dem syncytialen Typus nur ein sehr geringer Antheil beim Aufbau
der Tochterknoten zukommt. Die epitheloiden Zellformen weisen auch die
grosste Formenmannigfaltigkeit auf; zunichst hinsichtlich ihrer Grésse, inso-
fern sich von Zellen von der Grdsse einer Bindegewebszelle alle Uehergiinge
bis zum Volumen grosser Riesenzellen finden. Diese Grissendifferenzen hingen
viel weniger von dem protoplasmatischen Zellinhalt, als von den Kernen ab,
welch letztere bei den grossten Zellen riesige Dimensionen und gleichzeilig
die sonderbarsten Contouren, Lappungen etc. annchmen, wihrend sie bei den
kleineren Exemplaren runde oder leicht ovoide Formen aufweisen.

Simmtliche Kerne zeigen eine scharfe Grenzcontour, ein spirliches, mit
Hématoxylin sich nur schwach farbendes feines Netzwerk und einen — selten
zwei — stark tingirbare Nucleoli.

Die dusseren Zellcontouren sind fast durchgingig verschwommen ; ofters
finden sich mehrere Kerne im selben Zellleib, wodurch Zellformen entstehen,
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die mit den Riesenzellen gewisser Sarcome grosste Aehnlichkeit besitzen. So-
weit grissere Zelleonglomerate sich finden, zeigt die allgemeine Zellanordnung
entweder unregelmissig gebildete Haufen oder ein locker aneinander gefiigtes,
sich verzweigendes Balkensystem; der Gesammteindruck ist dabei ein voll-
kommen verschiedener von dem der Primirgeschwulst, wo die scharfen Zell-
grenzen zierlich ineinander greifen und ein Bild entsteht, das in seiner Anord-
nung die meiste Aehnlichkeit mit Peritoneal- oder Gefissendothel besitzt. Nur
spirlich finden sich, wie erwihnt, protoplasmatische, schmale Ziige ohne Zell-
grenzen, deren stabchenformige Kerne sie als wahrscheinlich syneytialen Ur-
sprungs erkennen lassen.

Aus diesen einzeln geschilderten Eigenthiimlichkeiten resultirt die
auffallige Differenz des mikroskopischen Bildes der Mutter- und Tochter-
geschwiilste, die thatsichlich eine so hochgradige ist, dass auf den
ersten Blick die histologischen Bilder nur schwer vereinbar erscheinen.

Kurz zusammengefasst, zeigt die erstere wohl charakterisirte Zell-
formen, gleichmissige Anordnung zu einer gewissen Structur und missige
Neigung zu Blutung und Zerfall, wihrend die Metastasen sich auszeich-
nen durch gewaltige Himorrhagien, weitestgehende degenerative Vor-
ginge, Verwischung der Zelltypen, Bildang von Riesenzellen und son-
derbaren Kernformen und vollkommene Structurlosigkeit.

Was nun den Wachsthumsmodus speciell der Hirnmetastase betrifft,
so spielt sich derselbe in folgenden Formen ab.

Betrachtet man zunichst die Randbezirke des Tumors, so findet
man mit einer grossen Regelmissigkeit, dass die Grenze der Neubildung
von einer frischen Blutung gebildet wird, hinter welcher erst eine ge-
schlossene Masse von Tumorzellen angebiaft liegt. Es erfolgt also ein-
leitend eine hamorrhagische Gewebszerstorung, in die hinein der Tamor
vom Centrum aus fortwuchert. Ausserdem findet man bis zu einer
Entfernung von ca. 2 em vom Haupttumor entfernt bis hirsekerngrosse
isolirte Blutungen, die unter dem Mikroskop sich als runde oder ling-
liche Blutinseln darstellen und deren Centrum durch ein kleines Gefiss,
zumeist eine Capillare, dargestellt wird. Unschwer erkennt man sowohl
in der Blutung als unter giinstigen Verbsltnissen auch in der Wand
und im Inneren der Capillare Tumorelemente, und zwar ist die Anord-
nang vielfach eine derartige, dass das Centrum der Himorrhagie be-
sonders reich an Tumorzellen ist, wihrend die peripheren Partien nur
wenige Neubildungselemente enthalten.

Indem nun diese isolirten Herdchen von innen heraus sich ver-
grossern, gelangen sie in Verbindung mit gleichartigen, benachbart
liegenden, mit denen sie verschmelzen. Diejenigen, die dem Rand des
Haupttumors nahe liegen, kommen sehliesslich in unmittelbaren Contact
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mit diesem, werden von der sich hier vorschiebenden Blutung aufgenommen
und sind dann manchmal noch durch eine gewisse Selbststindigkeit,
die sie innerhalb der Grenzhimorrhagie darbieten, zn erkennen. Durch
diese Aufnahme kleinerer kugeliger Herde in den Haupttumor wird auch
zweifellos die Gestalt der Aussencontour des Tumor vorgezeichnet, die
gich im wesentlichen als eine kreisférmige, mit zahlreichen rundlichen
Ausbuchtungen darstellt.

Das Wachsthum der Hirnmetastase berubt demnach einmal auf
unmittelbarer Vergrosserung, indem Blutgefisse angefressen werden und
in die entstehenden Hamorrhagien der Tumor vordringt, andererseits in
der Bildung kleiner Tochterherde, die, anfangs selbststindig, frither oder
spiter in der Hauptmasse aufgenommen werden. Die Entstehung dieser
Tochterherde kann aus den mikroskopischen Bildern ebenfalls mit aller
Deutlichkeit abgeleitet werden.

Man sieht nimlich {iberall in dem dem Tumor benachbarten Hirn-
gewebe massenhafte kieinere runde oder lingliche Tumorzellen zerstreut
liegen und sich in grosseren Mengen namentlich um alle das Gebiet
durchziehenden Capillaren ansammeln. Um einen anschaulichen Ver-
gleich zu wihlen, so macht das fragliche Gebiet den Eindruck -eines
Lywmphgefissinjectionspriparates, nur dass die Injectionsmasse nicht von
einer Fliissigkeit, sondern von Tumorzellen gebildet wird. Diese Aus-
stopfung der Gewebsliicken und der pericelluliren Lymphriume mit
Neubildungszellen ist am intensivsten in unmittelbarer Nachbarschaft
des Tumors ausgeprigt; peripheriewirts abnehmend, erstreckt sie sich
indess auf eine Entfernung von wenigstens einigen Centimetern. Da-
durch nun, dass die um die Capillaren angehiuften Zellen die Gefiiss-
wandung durchbrechen, entstehen die geschilderten isolirten Blutungen,
wobei allerdings offen gelassen werden muss, ob nicht ein Theil der
Himorrhagien auch dadurch bedingt ist, dass auf dem Blutwege ein-
geschleuderte Tumorzellen von innen heraus die Gefissperforation ver-
anlasst haben, was auf Grund des mikroskopischen Bildes im Einzelfall
nicht sicher zu entscheiden ist.

Erst in den Blutungsherden findet dann ein rascheres Wachsthum
der Geschwulstzellen statt mit gleichzeitiger Neigung, die in den Ge-
webssspalten ausschliesslich vorhandene kleinere und runde Zellform
aufzugeben und grossere unregelmiissige Zellen zu bilden. Man gewinnt
daher durchaus den Eindruck; dass eine freie Blutung eine der wesent-
lichsten Vorbedingungen fiir die volle Entfaltung der vorhandenen
Wachsthumsenergie darstellt, sei es, dass die Ernshrungsverhiltnisse
sich giinstiger gestalten, sei es, dass der verminderte Gewebedruck eine
Rolle dabei spielt.

Archiv f, Psychiatrie, Bd, 38, Heft 1, 2



18 Dr. Ernst Siefert,

Ebenso wie in dem Haupttumor fehlen auch in dem ganzen infi-
cirten Nachbargebiete reactive Vorginge, Leukocytenansammlungen ete.,
fast vollkommen, wodurch sich das Bild in sehr bemerkenswerther
Weise von den Befunden bei anderen malignen Tumoren unterscheidet.

Wie bereits bei der makroskopischen Darstellung der Hirnmeta-
stasen erwihnt wurde, hat der Tumor an zwei Stellen die Oberfliche
durchbrochen und ist dariiber hinausgewuchert. Schnitte aus diesen
Gegenden ergeben, dass Hirnrinde sowohl als auch Meningen hier rest-
los in der Tumormasse aufgegangen sind. Von diesen Perforationsstellen
aus ist nun eine Geschwulstinfiltration der Meningen ausgegangen, die,
am massigsten in unmittelbarer Nihe der Durchbruchsstellen, sich nach
vorn, unten und hinten weithin tiber die linke Hemisphire bis in die
Tiefe der Sulei ausdehnt, dabei aber auf diese beschrinkt bleibt; wenig-
stens Lkonnten weder in der rechten Hemisphiire, noch auch den Riicken-
marksmeningen Tumorelemente nachgewiesen werden. Die Art der Ver-
breitung ist durchaus #hnlich jener, wie ich sie fiir das Carcinom aus-
fiihrlich in einer fritheren Publication dargestellt habe: Theils finden
sich mehrschichtige Zellbalken, theils kleine Zellconglomerate oder auch
zerstreut liegende FKinzelzellen; alle Zellen sind im wesentlichen in
Grosse und Form gleichartig, rund oder oval, mit ziemlich grossem
Kerne und locker aneinandergefiigt; syncytiale, Elemente waren nirgends
mit Sicherheit nachzuweisen. Die pialen Gefdsse der linken Hemisphire
sind in der Umgebung der Durchbriiche strotzend mit Blut gefillt; bei
einer Vene in der Nachbarschaft des vorderen Durchbruchs war die
Wand von Geschwulstmassen durchbrochen und das Lumen zum Theil
von ihnen ausgefiillt. Freie Blutungen sind wohl iiberall vorhanden,
aber ohne grossere Massenhaftigkeit. An Marchipriparaten lisst sich
auch fiir einen Theil der in der Pia gewucherten Tumorzellen ein nicht
unbetrichtlicher Reichthum an Fetttropfchen feststellen. Ein secundires
Einwuchern der offenbar noch ganz jungen Piawucherung in die Rin-
denperipherie ist nur an wenigen Stellen zu constatiren und bleibt auch
hier ganz oberfiichlich.

Untersuchung des Gehirns nach Marchi ergiebt, abgesehen von
den bereits geschilderten Befunden innerhalb des Tumors und scholligen
Zerfallsproducten in seiner Nachbarschaft, keine nemmenswerthen Abwei-
chungen von der Norm.

Das Riickenmark und seine Hiillen bietet- bei Weigert-Haema-
toxylin-, Eosin- und van Gieson’scher Firbung normale Verhiltnisse.
Behandlung nach Marchi lisst dagegen Folgendes erkennen.

Vom mittleren Brustmark an nach aufwirts bis in das Hals-
mark finden sich in den Goll’schen Stringen zahlreiche, ihrem
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ganzen Aspect nach als Kornchenzellen imponirende mit Fetttropfchen
vollgepfropfte Zellen. Sie sind in einem Strang ausserordentlich viel
reichlicher nachweisbar, als in dem anderen, gruppiren sich mit beson-
derer Vorliebe um Gefasse, liegen aber auch im Gewebe verstreut.
Nach aufwirts nehmen sie an Hiaufigkeit ab. Sehr spirliche Zellen. des
gleichen Charakters finden sich in den Burdach’schen Stringen.

Echte Marchiproducte sind weder in der grauen, noch in der
weissen Substanz des Riickenmarks, noch auch in den Wurzeln nach-
welshar.

Den im Vorstehenden eingehender geschilderten Fillen brauche ich
nur wenige zusammenfassende Erdrterungen folgen zu lassen.

Was die pathologisch-anatomische Seite betrifft, so ist zunichst der
Nachweis wichtig, dass, Zhnlich den Carcinomenmetastasen, auch das
Deciduom als maligne Geschwulst sich innerhalb der Meningen weiter
verbreitet, sobald ein in der Hirnsubstanz gelegener Herd die Rinde
durchbrochen hat.

Wenn in den mir bekannt gewordenen Fillen der Literatur dieses
Verhalten nirgends erwihnt wird, so diirfte dies mit der Wahrschein-
lichkeit mindestens fiir einen Theil der Beobachtungen damit zu er-
klaren sein, dass speciell auf die Meningen gerichtete histologische
Untersuchungen nieht angestellt worden sind, die Infiltration aber der
bloss makroskopischen Analyse sich zu entziehen pflegt.

Die Einseitigkeit der Piawucherung in dem von mir beobachteten
Falle beruht naturgemass auf dem Vorhandensein nur eines Herdes und
nichts steht der Annahme entgegen, dass beim Bestehen einer Mehrheit
von Metastasen in beiden Hemisphiren jene Totalinvasion der Meningen
eintreten wird, wie sie durch Singer und mich fir die multiple Hirnear-
cinose fesigestellt worden ist. Ob dagegen unter giinstigen Umstinden,
wie beim Carcinom, so auch beim Deciduom eine Ausbreitung des Pro-
cesses von den Hirn- auf die Riekenmarksmeningen stattfinden kann,
muss zur Zeit noch als offene Frage bezeichnet werden; die klinischen
Beobachtungen enthalten nichts, was mit Sicherheit in diesem Sinne
verwerthet werden kdnnte. Das einzige iiberhaupt erwihnte unzweifel-
haft spinale Symptom, Fehlen der Patellarreflexe in einem Falle, lisst
jedenfalls auch eine andere Deutung ohne Weiteres zu.

Sehr auffallend ist fernerhin mein Befund in den Hinterstriingen des
Rilckenmarks; er charakterisirt sich als eine vorwiegend um die Ge-
fasse und fast ausschliesslich im Bereich des Goll’schen Stranges vor-
handene Anhiufung von Kornchenzellen, die im Dorsalmark beginnt,
nach oben zu allmilig abnimmt und auf der einen Seite unvergleich-
lich stiarker ausgebildet ist, als auf der anderen. Lchte Marchipro-

2*
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ducte finden sich dabei weder in den Hinterstringen, noch Hinterwur-
zeln; tiberhaupt erscheint dieses System sonst vollig ungeschidigt.

Eine geniigende Erklirung dieses merkwiirdigen Befundes vermag
ich nicht zu geben; sicher entspricht er nicht den in den letzten Jahren
bekannt gewordenen Hinterstrangverinderungen bei Hirntumoren; an-
dererseits musste der Gedanke, dass es sich um eine von irgend wo
her erfolgte Einschleppung von Tumorzellen handelte — die in Marchi-
priparaten in der That zum Theil grosste Aehnlichkeit mit Kornchen-
zellen zeigen — als ganz unwahrscheinlich wieder fallen gelassen wer-
den, da es nicht gelang, einen deutlichen Herd aufzufinden, da die
Lingenausdehnung eine zu grosse war, und schliesslich auch die streng
systematische Anordnung der Zellen mit einer solchen Annahme unver-
einbar erschien.

Es erscheint mir am richtigsten, den Befund vorliufig einfach zu
registriren, ohne in Erwigungen tber sein Wesen mich niher einzu-
lassen.

Auch in klinischer und diagnostischer Beziehung ist dem bereits
Gesagten nur wenig hinzuzufiigen.

Die Erkennung einer Hirnmetastase wird kaum Schwierigkeiten
bieten, wenn die primire Uteruserkranknng festgestellt ist und wenn
der Hirnherd deutliche Tumorerscheinungen auslést. Diese heiden Pri-
missen brauchen indess keineswegs immer gegeben zu sein, und in
solchen Fillen wird dann die Diagnosenstellung mehr weniger erschwert.
Zunschst kaon die primire Erkrankung nicht richtig diagnosticirt sein,
was vor Allem dann moglich erscheint, wenn ernstere Storungen —
namentlich profuse Blutungen — seitens des Genitaltractus nicht vor-
gelegen haben, oder nach entsprechenden Maassnahmen vollkommen
zuriickgegangen sind.

Wie aus dem Dargelegten hervorgeht, besitzt ja der Primirtumor
ofters eine gewisse Benignitat, d. h. nur geringe Wachsthums- und Blu-
tungstendenz; eine ein- oder mehrmalige Auskratzung des Uterus kann
Kklinisch und selbst anatomisch villige Beseitigung der uterinen Wuche-
rung ermoglichen, ja wie der merkwiirdige Fall Busse zeigt, braucht
es sogar nicht einmal zu einer ortlichen nachweisbaren Neubildung im
Uteruscavum zu kommen.

Ferner habe ich bereits betont, dass Metastasen auftreten konnen
selbst lingere Zeit nach anscheinend oder thatsichlich volliger Beseiti-
gung der primiren Storung, so dass die auf erstere guriickzufiihrenden
Symptome als etwas Selbststindiges und Unabhingiges in Erscheinung
treten.

Aus dicsen beiden Momenten, dem Nichtregewerden des Verdachtes
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auf eine maligne Neubildung und der Fihigkeit der Metastasen, lange
latent zu bleiben, ergiebt sich die eine mogliche diagnostische Schwie-
rigkeit, insofern als auftretende Hirntumorsymptome einer richtigen
itiologischen Deutung sich entziehen. Andererseits ist es aber auch
moglich, dass die Hirnmetastasirung selbst keine eindeutigen oder sogar,
wie in einem der mitgetheilten Beobachtungen, tberhaupt keine Sym-
ptome macht. Aehnlich gewissen Ilillen von Hirncarcinose kann die
Erkrankung z. B. durchaus unter dem Bilde einer acuten Psychose ver-
laufen; der ausserordentlich stiirmische Verlauf, die rasch einsetzende
schwere Benommenheit vermag, wie in meinem Falle, anfinglich den
Gedanken an eine Meningitis zn rechtfertigen u. a. m.

Immerhin scheinen aber im Allgemeinen die Bedingungen, die
Diagnose Hirntumor zu stellen, beim Deciduom im Allgemeinen giin-
stiger als beim Carcinom zu liegen. Der Grund liegt darin, dass in
Folge des rapiden Wachsthums und vor Allem der grossen Neigung zu
Blutungen Druckerscheinungen sich leichter geltend machen und so in
der Mehrzahl der Falle eine Stauungspapille nachgewiesen werden kann.

Dass die Prognose absoluf infaust ist, versteht sich von selbst; man
wird berechtigt sein, nach dem ersten Auftreten von Hirnerscheinungen
die Lebensdauer im Allgemeinen nur nach Wochen noch zu zihlen.

Meinem verehrten Lehrer und Chef, Herrn Geheimrath Professor
Dr. Hitzig, spreche ich auch an dieser Stelle fiir giitige Ueberlassung
des Materiales meinen verbindlichsten Dank aus.



