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Aus der KSnigl. psychiatrisehen und Nervenklinik zu Halle 
(Prof. Hitzig). 

Ueber die Itirnmetastasen des sogenannten 
l)eciduoma malignum. 

Von 

Dr. Ernst Siefert~ 
friiherem Assistenzarzt der Klinik. 

Naehdem R. Maier  1) im Jahre 1876 als erster eine eehte Gesehwulst- 
bildung mit dem Bau des Deeiduagewebes besehrieben und mit dem 
Namen ,Deeiduoma" beleg~ hatte und naehdem S~tnger 2) im Jahre 1889 
den Begriff eines malignen~ metastasirenden Deeiduoms seh'~rfer um- 
rissen hatte, damit aueh drei yon Ch ia r i  a) im Jahre 1877 verSffent- 
liehte F~tlle einer gleiehartigen Auffassung zug~tnglieh maehend, ist es 
den zahlreichen, in raseher Folge seitdem ersehienenen Pablieationen 
gelungen~ ein klinisch sowohl als pathotogiseh-anatomiseh woh] um- 
sehriebenes Krankheitsbild der Tumorbildung festzulegen. 

Wenn ich im Folgenden unternehmen werde das Deeiduoma malig- 
hum zum Gegenstand einer ausffihrlieheren gr0rterung an dieser Stelle 
zu maehen, so sind dafth" vor Allem d'.'.e bemerkenswerthen Beziehungen 
massgebend gewesen, in welehe die Neubildung in nicht wenigen FAllen 
zmn 0entralnervensystem zu treten pflegt. 

Soviel ieh 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) Siinger, u in der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe zu Leipzig. 
Centralbl. f~ir Gyn~ikol. 1889. 

3) Chiari~ Ueber drei P~Llle yon primiirem Carcinom im Pundus und 
Corpus des Uterus. Wiener med. Jahrbiieher 1877. S. 364. 
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Erkra.nkung weder in den neuen Monographien tiber Hirntumoren, noch 
auch in der sonstigen Fachliteratur die ihr unzweifelhaft zukommende 
Berticksichtigung gefunden; die hier in Frage kommenden Beobach- 
tungen finden sich zerstreut und dem neurologischen Leser nur schwerer 
zug5nglich in den gyn5kologischen Fachzeitsehriften; sie charakterisiren 
sich ausserdem nur gewissermassen :~ls nicht welter gewtirdigte 5Teben- 
befunde der stets ja ganz andere Zwecke verfolgenden Publicationen 
und stehen so in Gefahr, trotz ihres neurologisch-klinischen Interesses 
und ihrer eventuellen practisch-diagnostischen Bedeutung verloren zu 
gehen. 

Zun5chst erscheint es mir yon Vortheil, einen kurzen referirenden 
und allgemein orientirenden Ueberblick tiber da.s klinische und p~tho- 
logisch-anatomische Bild der Krankheit zu geben, da auf dieser Orund- 
lage das Verstaudniss der speciellen ErOrterungen sich ohne weiteres 
ergeben wird. 

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

Die ersten Symptome treten stets im Bereieh des Genitaltraetus 
auf; ira Ansehluss an eine Geburt~ besonders gern an einen Abort~ mit 
iiberwiegender H~tufigkeit aber an eine Bb~senmole setzen~ entweder 
sofort~ oder nach einem event, monatelangen Zwisehenraume mehr oder 
weniger heftige intermittirende B]utungen ein; in den metrorrhagiefreien 
Zeiten bestehen starkere seri}se oder blutig-serSse Ausflfisse. In dieser 
Zeit liegt eine Verweehselung mit Plaeentarpo]yp~ Endometritis post 
abortum oder Retention eines Theiles einer Blasenmole .nahe; event. 
kfime aueh ein Uteruscareinom in Betraeht. 

Sehr bald schon maehen sich st'~-kere Allgemeinerseheinungen gel- 
tend: Kreuzschmerzen~ Hinfglligkeit, Ani~mie, Abmagerung~ Sehlaf- und 
Appetitlosigkeit treten auf; 5frets gesellt sich unstillbares Erbreehen 
hinzu. 

Finder jetzt eine digitale Abtastung des Uterus statt~ so entdeckt 
man meist einen breit aufsitzenden, in das Lumen des m~tssig ver- 
griisserten Organes hereinragenden hi}ckrigen Tumor yon mittlerer Con- 
sistenz oder mehrere kleinere Knoten~ oder aber man st6sst auf das 
Lumen erftillende Blutmassen~ dureh die hindurch der Finger mit Leich- 
tigkeit in die erweichte und zerst0rte Uterusmuskulatur ger~ith. 

Mikroskopiseh untersuehte Gewebefetzen ergeben alas Bild des ma- 
lignen Deciduoms. 

Wiihrend die Kranke raseh welter verf~dlt und die Kachexie zu- 
nimmt, fangen nun vor Allem Lungenerseheinuugen~ als klinischer Ans- 
druck einer Massenmetastasirung in die Lungeu: an~ sich im Krankheits- 
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bild mit grosser Regelmfissigkeit bemerkbar zu maehen; es tritt ein 
eigenthfimlicher, oft krampfartiger~ trockener~ odor mit sp~irlichem Aus- 
wurf verbundener~ vie]fach qu~lender Husten auf; seltener kommt es 
zu kleinen H~tmoptysen ohne starkeren H~stenreiz; objectiv finden sich 
diffuse Rasse]ger~iusche und bronchiales Athmen ohne D~tmpfungen. 
Die Temperatur bleibt~ falls nicht Complicationen hinzutreten I normal~ 
im Urin finder sich 6fters Eiweiss, KnSchelSdeme treten auf~ der Puls 
wird immer kleiner nnd frequenter und bei Fortbestand der Blutmlgen 
kann unter den Erscheinungen ~usserster Prostration der Exitus ein- 
treten. 

Vielfach aber machen im letzten Stadium der Erkrankung odor 
eventuell auch schon frfiher audere Symptomenreihen sich geltend: Ent- 
weder~ ein sehr hgufiger Fall, treten Zersetzungsvorggnge im Bereich 
der uterinen Neubildung ein mid toxische Producte gelangen in den 
Kreislauf~ wodureh der Symptomeneomplex einer schweren~ fleberhaften 
Allgemeininfection hervorgerufen wird, odor aber es beginnen Erschei- 
nungen sich in dem Krankheitsbild auszupr~igeu, manchmal auch es 
geradezu zu beherrschen, die yon der Metastasirung der Neubildung in 
verschiedeue andere KSrperorgane abhangig sind. So weisen z. B. 
locale Schmerzeu etc. auf Knochenmetastasen hin~ an Vagina und Vulva 
eutstehen metastatische Knoten~ gewaltige Tumorbildungen der Leber 
und Niere k6nnen der Palpation zug~inglieh werden odor bereichern das 
Bild mit den Symptomen peritonitischer Reizung, im Urin kSnnen Blur 
und selbst Tumorelemente nachwoisbar werden und schliesslich werden 
in nieht ganz wenigen F~llen schwere cerebra]e Erscheinungen~ Offers 
sehon ]anger dutch leichtere Vorboten s[gnalisirt~ durch Hirnmeta- 
stasen ausgel6st, wobei theils allgemeine Drucksymptome~ theils Herd- 
erscheinuugen, theils psychotische Elemente das weehselvolle Bild be- 
herrschen. 

Der Gesammtprocess zeichnet sich durch eine Malignit~tt aus~ der 
etwas Gleicbartiges in der Pathologic, abgesehen vielleicht yon gewissen 
Melanosarcomen~ kaum an die Seite zu stellen ist; die neugebildeten 
Tumormassen repr~tsentiren hgufiger ein sehr erhebliches G e w i e h t -  
so wurden in meinem Falle innerhalb weniger Wochen mehrere Pfunde 
producirt - -  und gleichzeitg ist die Wachsthumsenergie und die Meta- 
stasen erzeugende Kraft eine so gewaltig% dass das finale Stadium zu- 
meist it~ einigen Monaten erreicht wird und nut selten der Process sieh 
fiber ein Jahr hinzieht. Es erscheint daher auch begreiflieh genug~ 
dass nut in wonigen F~tllen die Totalexstirpation des Uterus~ nachdem 
die mikroskopische Diagnose frfihzeitig gestel]t war~ dauernde Heihmg 
erzielt hat. 

1" 
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Klinisch beraerkenswerth ist schliesslich noch die Eigenthfimlich- 
kcit der Neubildung: auf Eingriffe an dera prira';'u'en Tumor mit mehr 
wcniger weitgehenden Besserungen zu reagiren. Schon Auskratzungen 
des Uterus bewirken h~iufig ausser voriibergehendera Sistiren der Blu- 
s eine deutliche Hebung des Allgemeinbefindens; ja nach Total- 
exstirpationen zu ether Zeit, we schon unverkennbare Lungenerschei- 
nungen bestanden~ hat man vSlliges Zur~icktreten der Lunge, nsymptorae 
und eine raonatelang anhaltende: Heihrag vorti~uschende Be.~serung 
beobachtet. 

Andererseits kann es sich ereignen: dass erst langere Zeit nach 
ether Totalexstirpation: die bet scheinbar noch localisirter Erkrankung 
vorgenomraen wurde, doch plStzlich die Erscheinungen einer Metas~a- 
strung eintreten; ira speciellen Fall kOnnten dann z. B.: scheinbar als 
selbstst'~ndige Erkranknng~ Syraptorae eines eerebralen Leidens sich ein- 
stellen. Die Metastasen besitzen also~ symptoraatologisch betrachtet~ 
die F:Ahigkeit, l~ingere Zeit latent zu bleiben oder unter Umstgnden 
sogar voriibergehend wieder latent zu werden. 

An dieser Stelle will ich den Faden der klinisehen Darstellung 
zunSchst fallen lassen~ ran ihn erst wieder aufzunehraen: nachdera ieh 
alas pathologisch-anatomische Substrat des Processes in grossera Umrisse 
skizzirt haben werde. 

In typisehen F:~tllen baut sich der Tumor aus zwei versehieden- 
artigen Struetarelementen auf: 

Erstens finden sieh epitheloide polyedrisehe Zellen rait hellem Proto- 
plasma and chromatinarraem, ein oder mehrere Kernk6rperehen ent- 
haltendem Kerne; sie sind glycogenreich, theilen sieh dureh Karyomitose 
und zeigen versehiedene Griisse. 

Zweitens ergeben sieh granulirte, bisweilen mit Vacnolen versehene 
Protoplasmamassen~ die zahlreiche~ sehr ehromatinreieh% dutch einfaehe 
Absehntirung sieh theilend% meist st~behenf@raige Kerne besitzen und 
im Allgeraeinen keine naehweisbaren Zellgrenzen besitzen. Diese Pro- 
toplasraaraassen dehnen sieh als netzartig angeordnetes Balkenwerk 
zwisehen weiten Blutrfmmen aus und k6nnen sigh ira Verlauf dutch 
Nekrose zu homogenen: kerntosen~ fibrinartigen Massen umwandeln und 
schliesslich zerfallen. 

Zwisehen diesen beiden Structureleraenten kommen aueh Ueber- 
g~nge vor, wo die Unterseheidung, mit weleher Kategorie man es zu 
thun hat, sehwierig wird. So finden sieh oft riesige polymorphe Zellen 
vereinzelt oder in kleinen HSufehen in den Coagulis der Blutrgume~ 
ansserdera Riesenzellen mit zahlreiehen Kernen. 
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In gewissen yon Marehand  1) als ,,atypisehe" bezeiehneten Fallen 
kommt es sogar fiberhaupt nieht zur Bildung zusammenhfingender Pro- 
toplasmamassen. 

Ein Stroma fehlt so gut wie vSllig; desgleiehen besitzt die Neu- 
bildung keine eigenen Blutgefiisse. 

Der Wachsthumsvorgang diirfte sieh nach S c h e r e r  2) nun derart 
gestalten~ dass die Epithelzellen bet ihrer Neigung zu grossen Nester- 
bildungen dureh Massendruek das Naehbargewebe zum Schwund bringen~ 
wahrend die Protoplasmamassen sich mehr zwischen die Bestandtheile 
des Organes hereinzwgngen~ so weiter vordringen und den ersten Ele- 
menten damit den Weg bahnen. 

Mit besonderer Vorliebe breehen die Tumorelemente in die Blut- 
gefgsse ein~ Nllen sie mehr oder weniger vollkommen aus, zerst6ren 
dann die GefSsswand wieder yon innen naeh aussen und ffihren dm'eh 
diese VorgSonge zu jenen eoiossalen~ nie fehlenden Blutungen, die dureh 
ZerstSrung und Aufloekerung des }Iutterbodens ihrerseits zur Erleieh- 
terung des u der Gesehwulst beitragen und aus denen die Neu- 
bildungszellen das fiir ihre Vermehrung erfordm'liehe N~,hrmaterial ziehen. 

Aus dieser intensiven Neigung~ in die Gefi~sse sehon in sehr frfiher 
Zeit einzubreehen~ resultirt in erster Linie die so bald and in so eolos- 
salem Umfange auftretende Metastasenbildung; in den Uterusvenen, den 
Lungenarterien etc. kann man freie Tumorzellen gewissermassen en 
marehe auffinden; in ether Capillare oder kleineren Arterie zur Ansie- 
delung gekommet~, ffillen sie dann wuehernd das Lumen aus, dureh- 
breehen die Gefiisswand und damit ist die Bildung ether Metastase ein- 
geleitet, die haufiger als der PrimStrtumor nut e inen der beiden Ge- 
sehwulstbestandtheile aufweist und fast in noeh h(iherem Grade als 
dieser die Tendenz zu gewaltiger H~morrhagiebildung zeigt. 

Die Netastasenbildung erfolgt demnaeh fast aussehliesslieh auf 
h/imatogenem Wege; Verbreitung aueh auf dem Wege der Lymphbahnen 
kommt vor, ist abet jedenfalls viel seltener. 

Sehliesslieh nur noeh einige Worte fiber die Abstammung der Neu- 
bildung und ihre Einreihung in das System der Tumoren. 

W~thrend man anfangs ihre Herkunft aus entarteten Deeiduazellen 
annahm - -  daher der Name ,Deeiduom ~ - -  dfirfte jetz~, die Auffassung~ 

1) Marehand ,  Ueber das maligne Chorioepitheliom nebst l~Iittheilung 
yon zwei neuen F~illen. Zeitsehr. fiir Geb. and Gyn. Bd. 39. Heft 2. 

2) Scherer ;  Zwei F~ille yon sog. Deeiduom. Arehb" fiir Geb. und Gym 
Bd. 56. Heft 2. 
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dass es sieh nm eine Neubildung seitens der Plaeentarzellen handelt, 
ziemlich a]lgemein aceeptirt sein. Eine Differenz der Meinungen be- 
steht aber jetzt in Folgendem: 

Yor Allem G o t t s c h a l k  1) fasst die Gesehwulst als ein Sa r com 
tier Chorionzotten auf~ indem er die Zellen auf entartetes Zottenstroma~ 
die Protoplasmamassen auf verandertes Chorionepithel zurfickf~ihrt; da- 
bei nimmt er an~ d~ss das sarcomatSse Gift der ersteren sich den Deci- 
duazel]en gewissermassen einimpft und so aueh die serotinalen Elemente 
zu atypischen Wueherungen anreizt. 

Mehr Anhanger hat die zweit% besonders dureh M a r e h a n d  iu- 
augurirte Auffassung, wonaeh sieh die Elemente des Tumors auf den epi- 
thelialen oder endothelialen Ueberzug der Zotten zurfickf~d~ren ]assen~ 
und zwar die Zellen auf die sogenannte Langhans ' s ehe  Zeilsehieht~ 
die protoplasmatischeu Gebilde auf das oberfi~ehliehst angeordnete so- 
genannte Syneytium tier Zotte~ das ja ebenfalls aus einem kernhaltigeu 
Protoplasma ohne - -  wenigstens tier Regel n a c h -  deutliche Zellgren- 
zen besteht. Dieser Ansehauung entspringen dann die t~ezeichnungen 
Chorion-Epithelioma malignum (Marchand)~ Syncytioma malignum 
(Kossmaun)  etc. 

Wenden wir uns naeh dieser patho]ogisch-anatomisehen Abschwei- 
fang uuseren speciellen ErSrterungen wieder zu, so ware zungehst noch 
die Haufigkeit~ mit der die einzelneu Organe yon l~1etastasen befallen 
werden~ zu bespreehen. 

~m Jahre 1895 brachte Marchand  eine Zusammenstelhmg yon 
28 Fallen ma]ignen Chorio-Epithelioms; sie ergab: dass befallen waren: 
12real die Vagina nnd ihre Umgebung; 13real die Lungen: einmal das Para- 
metrium~ einmal die Niere~ 3real die Milz~ 2ma! die gnochen 7 lma l  
die Bronehialdrfisen~ 1real Magen and Darm, e inma l  das  Gehi rn .  
Seitdem sind sehatzungsweise noch ca. 50 weitere einschlggige Beob- 
aehtungen pub]icirt worden; leider ist es mir aus gusseren Grfinden 
nicht mSglieh gewesen~ alle Falle im Original naehzulesen, so dasses  
durchaus wahrseheinlich ist~ class yon mir der eine oder andere, bei 
dem entweder Hirnmetastasen dureh die Antopsie naehgewiesen warden 
oder wo das Bestehen yon solehen aus klinischen Griinden hatte wahr- 
seheinlieh gemaeht werden kSnnen, fibersehen worden ist. 

Bedenkt man nun ferner: dass eiu Theil dieser Rranken durch eine 
glfickliche Operation ~or der Metastasirung bewahrt blieb~ dass ein an- 
deter Theil zu Hause starb nnd die wiehtigen Endstadien des Leidens 

1) Got t s sh~ lk ,  Ueber d~s $~rsoma choriodeoiduocellul~ro. Berliner 
ldin. Wochenschr. 1893. No. 4 and 5. 
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der Beobaehtung verloren gingen~ und class wohl sieher nieht in allen 
obdueirtel.~ F~tllen die ttirnseetion ausgefiihrt wurde, die~ wie ieh zeigen 
werd% eine Hirnmetastasirung aufdeeken kann, ohne dass ein einziges 
klinisehes Symptom darauf hingewiesen h~tte~ so wird es gewiss a[s 
ein ausserordentlieh hoher Proeentsatz zu bezeiehnen seth, wenn es mir 
gelang, unter den seit der 5Iarehand ' seheu  Statistik publieirten Fiillen 
ffmf mit sicheren Hirnmetastasen aufzufinden~ denen ich einen sechsten 
aus eigener Beobaehtung hinzuffigen kann. 

S e h g t z u n g s w e i s e  mSgen  u n g e f g h r  10 pCt. a l l e r  j e n e r  
F~lle~ wo f i b e r h a u p t  eine M e t a s t a s e n b i l d u n g  in E r s e h e i n u n g  
tr i t t~ s ieh mi t  H i r n h e r d e n  c o m p l i c i r e n :  wodureh die Betheiligung 
des Gehirns an die dritte Stelle rtiekt (in erster Linie Lungen-~ in 
zweiter dem Primiirtumor benaehbarte Metastasen). 

Dabei mag dahin gestellt bleiben: ob die Hirumetastasen direete 
AbkOmmlinge des prim~iren Tumors sind~ oder ob sie sich wenigstens 
zum Theil erst auf die Lungenmetastasen zurfickf/ihren lassen~ analog 
jener Beobaehtung, das tumorOse oder eitrige Proeesse der Lungen mit 
ausgesprochener Vorliebe zu Dispersionen im Gehirn ffihren. Bemerkens- 
werth ist jedenfalls: dass fast alle mir bekannt gewordenen FNIe yon 
Hirnmetastasen aueh Tumorbildungen in den Lungen aufweisen. 

Ich wende reich nunmehr zur l)arstellung der seither gemachten 
Beobaehtungen fiber Deciduommetastasen im Gehirn; es sind~ mit einer 
in der M a r c h a n  d'sehen Statistik verwertheten Beobachtung yon Got t -  
scha lk~ im Ganzen 6 Fglle, die ich mit etwas grOsserer Ausffihrlich- 
keit, namentlieh bezfiglieh der cerebralen Symptome beschreiben werde. 

B e o b a e h t u n g  I .  
@ebhardt:  Ueber das sogenante  S y n c y t i o m a m a t i g n a m .  Zeitsehrift 

fiir Geburtshfilfe und Gyn~ikologie. XXXVII. S. 480. 

Fa l l  3. Frau Valentin, 26 Jahre alt. Vor drei Jahren normale Geburt. 
Wochenbett gleichfall~'normal. Im September 96 Aussetzen tier Menses~ Ende 
October zur Zeit der Ilegel begannen Blutungen~ welebe his Weihnachten sehr 
stark waren. Abgang yen Stiicken. Naeh Weihnaehten Blutung geringer. 

Seit Weihnaehten t(lagen fiber Sehwerbesinnliehkeit and Stirnkopfschmer- 
zen; Abmagerung und hgufiger Auswurf yon dickem Sehleim. 

Bet der Untersuchnng am 10. Pebruar 1897 land sich ein unbeweglicher: 
waller, hfihnereigrosser Tumor tier vorderen Vaginalwand, tier sich in tier 
Operation am 16. Februar gut aussch~Uen liess m~d im wesentlichen sieh als 
tin grosses Itgmatom erwies. 

27. Februar. Patientin fiihlt sieh wohler~ maebt einen geistig frischeren 
Eindruck: linkes Augenlid hiingt tiefer als das reehte. L. Pupille > R. 
Reaction auf Lieht erhalten: beiderseits trgge. Zunge weieht etwas nach links 
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ab. SprachstSrnng; Silbenstolpern bet liingeren Worten. Ausgosprochenc 
Demenz. geine Nackensteifigkeit. P a t e l l a r r e f l e x e  fehlen.  

28. Fcbruar. Benommenheit, reagirt aber anf Anrufen; Zunge dcviirt 
nach links; Pupillen erheblich different~ L. ~ R.~ keine tleaction auf Licht- 
einfall. Ansgesprochene Ptosis. Keine Naekensteifigkeit. 

1. Mih'z. Vollkommene Benommenheit. Lgsst unter slob. SchIundson- 
denfiitterung. Linke Papille weiio 7 rechte eng. Augenspiegeluntersuchnng nut 
unvoltkommen mSglieh; reshts kann Papille ~iberhaupt nich~ eingestellt wer- 
den~ links ist nur ihr unteres Segment zu sehen: Grenzen verschwommen, keine 
aufflillige Stauung in den Gcfgssen~ keine typische Stanungspapille. 7 Uhr 
Abends Exitus. 

Sec t i on :  Dura mater ziemlich gcspannt~ Gyri und Snlci vcrstrichen, 
Gehirnsubstanz trocken~ aniimisch. Im liuken Occipitallappen, der oberon 
FlEehe der tinken Kleinhirnhemisphiire anliegend~ ein hiihnereigrosser~ ziem- 
lich circumscripter Tumor~ dunkelrothgra% mit HEmorrhagieen durchsetzt. 
Sonst am Gehirn keine Ver~inderungen. 

Zahlreiehe kleinc circumscripte Tumoren in den Lungenv zwei grSssere 
in der Milz. 

Linke Tubenecke yon einem apfelgrossen~ rundlichen Tumor ausgedehnt. 
Pr~vertebrale Lymphdrfisen mit Tumormetastasen durchsetzt. 
Die mikroskopische Untersuchung ergiebt alas ausgesprochene Bild des 

Syncytioma malignum. Bet den Metasiasen tritt die Tendenz zu gewaltigen 
Blutungennoch deutlicher hervor; zahlreiche Knoten enthalten [iberhaupt keine 
Spur yon organisirtem Gewebe; alles ist yon amorphen Blutmassen erftillt. 

B e o b a e h t u ~ l g  I I .  

Davis  and  t Iarr is~ S y n c y t i o m a m a l i g n u m  and ec top io  g e s t a t i o n  
c a u s i n g  p e r n i c i o u s  nausea .  American Journal of obstetrics. 1900. July. 

F a l l  2. 40jShrige Frau. 14 Partus~ jiingstes Kind l i  Monate al~:. Aus- 
setzen der Menses seit zwei Monaten. Seit der gleiehen Zeit unstillbares Er- 
brechen und rapide Prostration der vorher sehr kr~iftigen Frau. Die Diagnose 
wurde auf frfihzeitige Schwangerschaft mit unstillbarem Erbrechen gestellt. 
Ausrg:umung des normal gelagerten and nicht vergrSsserten Uterus~ Entfernung 
eines Eies. Nur voriibergehende Besserung des Erbrechens. 

Patientin verfiel rasch mehr und mehr, hatte paroxysmale Attaquen yon 
Erbrechen, wurde zu Zeiten ,almost maniacal", so dass ~by physicians inter- 
ested in nervous diseases a probable diagnosis of temporary insanity was 
made". Sic behielt aber ihr Bewusstsein his kurz vor dem Tode; die Pupillen 
blieben unvergndert; die einzigen Klagen bestanden in intensiven diffnsen 
Kopfschmerzen. 

Sec t i on :  Uterus normal. Zahlreiche Tumoren in beiden Lnngen~ der 
Leber und linken Niere. 

Geh i rn :  Meningen ziemlich starkinjicirt; Pia~ b e s o n d e r s  e n t l a n g  
den s t i i rkeren  Gefiissen~ l e i eh t  vord ick t .  
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Am hinteren re&ten Hirnpol ein theils braunrother, theils granrother~ 
weicher Tumor, der, der Dura adhi~rent und 1,Scm im Durchmesser gross, im 
unterliegenden Occipitalhirn eine Impression mit Erweichung der Hirnsubstanz 
hervorgerufen hat. Unter dieser Impression ein zweiter gleich grosser Tumor. 
Ein drifter finder sieh im re&ten Frontallappen dieht vor der Fissura Rolandi 
und prominirt fiber die Oberflgche. 

In der linken Hemisphgre werden folgende Tumoren yon ungef~hr der 
gleichen Grbsse gefunden: einer im Lobus occipitalis, der bis dicht unter 
die Pia reicht, darunter ein zweiter, je ein Knoten naeh vorwgrts und riick- 
wg.rts im Marklager. 

Im rechten Seitenventrikel finder sich ein grosser, stark durchbluteter 
Tumor: der mit hbckriger 0berfliiche in das Lumen hereinragt und den Thala- 
mus optieus ansgedehnt zerstiirt hat. 

Sehliesslieh occupirt ein Tumor die hintere Partie der linken KIeinhirn- 
hemisphg~r% wobei er die Pia fast erreicht. 

Mik roskop i sch  ergiebt sich ein typisehes Syncytiom. Bezfiglich tier 
Hirnmetastasen wird constatirt: class sic viol zahlreichere Blutungen zeigen~ 
als die anderen Tumoren: class sic zum griissten Theil sieh als vielfach noeh 
frische Blutmassen darstellen, deren Centrum yon syneytialen Massen durch- 
setzt ist, und dass, wtihrend die Blutungsherde der ldeineren Knoten ohne 
Grenzen in die umgebende Hirnsubstanz iibergreifen: die griisseren eine zell- 
reiche Grenzschieht jungen Datums besitzen, die sieh besonders dutch zahi- 
reiche pigmentffihrende Kiirnchenzellen auszeichnet. 

B e o b a e h t u n g  I I I .  

Schere r :  Zwe iF i i l l e  yon sogen. Dee iduoma mal ignum.  Archig ffir 
Gyngkol. Bd. 56. Heft 2. 

Fa i l  "2. Frau D.: 33jS~hrig. 5 spontane Geburten; letzte im Mgorz 1894~ 
letzte Periode im August 1895. 

Am 5. Pebruar 1896 wurde eine Traubenmole entfernt; seitdem bestiin- 
dige Blutungen, die ziemlich erfolglos behandelt wurdon. Aeht Tage vor der 
Aufnahme in die Heidelberger Klinik Schiittelfrost; bet der Aufnahme am 
16. Juni 96 40:3 ~ C. 

Die Untersuohung e~'giebt Abmagerung, angmisch-ieterisehes Aussehen: 
systolisehes Ger~iusch an tier Herzspitz% Albumengehalt des Urins, geringen 
Husten. 

Nach meohanischer Dilatation des Uterus wird ein hSekriger Tumor in 
utero f/ihlbar. 

26. Juni. Exstirpatio uteri totalis per vaginam. Anfangs leidliches Be- 
finden. Dann neuerdings Fieber: hS~ufige Uebelkeit~ Erbreohen: aufgetrie- 
bener Leib. 

Exitus letalis 5 Tage naeh der Operation. 
Sec t ion :  Beginnende Peritonitis. Metastasen in Lungen~ Milz und 

Leber. 
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in der rechten HemisphS.re an der Grenze yon Lobus parietalis und OCdi- 
pitalis ein wallnussgrosser~ metastatiseher I(noten in der Hirnsubstanz yon zer- 
fliesslieh weieher Consistenz, dunkelrother Farbe and fiber die Oberflgehe 
prominirend. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergiebt typisehes Syncytioma malig- 
hum; aueh in den Motastasen sind beide Componen ten -  Syneytium und 
L an gh an s ' sehon Zellen - -  vorhanden. 

B e o b a e l l t u n g  I V .  

Got tsehalk~ Ueber das Sa rcoma  e h o r i o - d e e i d u o - e e l l u l a r e .  Berl. 
klin. Wochensohr. 1893. No. 4 u. 5 u. Archly f. Gyn~kol. Bd. 46. 1894. 

Frau B., 42j~ihrig: 2 normale Partus; 3 Aborte in Folge getroflexio uteri. 
im December 1891 neue Sehwangersehaft. Seit Anfang Februar 1892 subjec- 
tive Sehwangersehaftsbesehwerden~ wie Appetitlosigkeit und Uebelkeit. Am 
10. Februar plStzlieh und unerwartet eine starke Blutung; die Diagnose wurde 
auf beginnenden Abort gestellt. Auskratzung des Uterus, wobei zahlreiehe 
Deeiduapartikel entfernt wurden. 

Darauf einige Woehen leidliehes Wohlbefinden, dauernd starker rSthlieher 
Ausfluss mit sehr geringen intermittirenden Bhtungen. Veto 8. April neuer- 
dings heftige Blutungen, die zu einer zweimaligen Auskratzung Voranlassung 
gaben; bei der letzten am 24. Juni stattfindenden wurden mehrere ttiinde yell 
dunkelroth aussehender: sehwammiger Massen entfernt, welehe vorwiegend in 
tier reehten Uteruskante and im Fundus ganz in tier Tiefe der Wand hafteten. 

Sehon damals bestand hochgradigste Anihni% Anschwellung der F/iss% 
kleiner frequenter Pals und krampfartig auftretendes quKlendes Hiisteln~ ohne 
dass an den Lungen ein objeetiver Befund zu erheben gewesen wiire. 

Naeh der letzten Auskratzung voriibergehend Besserung: die Uebelkeiten 
bei nfiehternem Magen und die Bhtungen hSrten auf. Aber bereits 8 Tage 
spSter tiiglieh wiederholtes Erbreehen bei unbelegter Zunge und ohne naeh- 
weisbare gastrische StSrung; Anfiille troekenen Hastens mit spiirliehem Aus- 
wurf~ neue zunehmende Blutungen aus dem sieh vergrSssernden Uterus. 

Es gelang jetzt die Peststellung eines an der ursprfingliehen Plaeentar- 
stelle etablirten weichen Tumors~ der tief in die unteriiegende Muskulatur zer- 
stSrend eingedrungen war und tier sieh mikroskopiseh als eine maligne Neu- 
bildung der Plaeentarzotten eharakterisirte. 

Am 16. August, naehdem sieh Sehiittelfrost und hobo Temperatur- 
steigerungen eingestellt batten, vaginale Totalexstirpation des Tumors und 
seiner Adnexa. Glatte Convalescenz; das unstillbare Erbreehen und die 
gustenanfiille hSrten auf, der Pnls hob sieh, das I(Srpergewieht nahm beden- 
tend zu and am 17. Tage naeh der Operation konnte Patientin als geheilt 
entlassen werden. 

Wenn G o t t s e h a l k  in seiner ersten Arbeit diesen Fall als den 
e r s t e n  o p e r a t i v  g e h e i l t e n  bezeiehnen konnte, so erwies sieh diese 
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Annahme indess bald genug als trfigeriseh. Der weitere Verlauf ge- 
staltete sieh (efr. die zweite Abhandlung) folgendermassen: 

Im Januar 1893 wiederholtes Blutspucken !eichton Grades: hiiufig Stiche 
in den Lungen; kein Husten und Auswurf. 

Am 3. ~lanuar gab Patientin a% dass sic seit gestern die Empfindung 
hab% als ob eine Windmiihle in ihrer rechten GehirnhS~lfte flattere; auch sei 
sic seit einigen Tagen ausser Stand% Gegenst~nd% welcbe ihr vet Augen 
l~igen~ ohne weiteres zu finden; ferner bestanden starko Stirnkolofschmerzen 
und ,,GesehmaeksstSrungen :t (alles sehmeckte gleichmiissig bitter). Weiterbin 
maohten sioh dann Erscheinungen eines ausserordentlich rasch anwaehsenden 
Tumors im rechten Hypoebondrium geltend~ dessen Zusammenhang mit tier 
reohten Niere nachzuweisen war. 

Am 8. Februar wurde ein u der Nierenexstirpation gemacht~ in- 
dess wegen eintretenden Collapses unterbroehen. Es bestand damals hgufiges 
Erbrechen~ Apioetitlosigkeit ~ Aufstossen~ tibler Geschmack~ verminderte Secretion 
des zumeist blutig gefiirbten Urins~ grosse Schwiiche und Ohnmaohtsanwand- 
lungen. 

21. Februar: heftige Sehmerzcn - -  ,Reissen" - -  im unteren Drittet des 
reebten Vorderarmes; dieser Schmerz leitete eine zunehmende motorische 
Scbwgche im ga~zen reohten Arm ein. 

25. Februar. Patientin greift unter atastisehen Bewegungen an tier dar- 
gerciohten Hand vorbei~ lorojieirt nicht mehr richtig; dabei giebt sic an~ die 
gereiehte Hand deutlieh zu sehen. Die motorische SchwS~che geht allmglig auf 
das rechte Bein fiber. Die Slorache ist deutlich skandirend, eg besteht eine 
,corticale motorische Aphasie"~ Patientin finder nieht die riehtige Bezeichnung 
fiir die einzelnen GegenstS~nde; aufFragen antwortet sic erst nach langem 
Besinnen. 

Faeialis und Zunge noch ohne Besonderheiten. 
6. Mgrz. Reohter Arm vSllig gel5hmt~ fSollt nach Emporheben sohlaff 

herab~ dabei h y p e r g s t h e t i s c h ;  die leiseste Beriihrung liist einen heftigen 
Sehmerzenssehrei aus. 

7. M[irz. Seoessus yon Koth und Urin. Deviation der Zunge naeh reehts; 
l i nks se i t i ge  F a e i a l i s p a r a l y s e ;  Sprache lallend; Stauungpapille; rechtes 
Bein vSllig' gelS.bmt. Klagen fiber intensive Schmerzen in der linl{en Stirn- 
gogend und Empfindung eines Scbleiers vor den Augen. 

Zeitweise Delirien. 
Jagender Puls bis 160. 
Dauernd fieberfrei. 
Exitus letalis einige Tage spiiter. 

Die Sec t ion  ergab Syneytialmetastasen tier Lungen, der Milz und einen 
sehr grossen Tumor der rechten Niere. 

Die Hirnseetion ist nieht ausgeffihrt worden; doch schliesst tier Autor 
aus dem cerebralen Symlotomenbild auf das siehere Vorhandensein einer Meta- 
stase in der linken Hemisphi~re. 
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B e o b a e h t u n ~ -  Y .  
Moeaggi~ Un ease  d i d e c i d u o m a m a l i g n o .  Rasseg. d'ostet, e. Gin. 

Ref. im Virehow-Hirseh'sohen Jahresbericht. 

Dieser Fall ist mir lcider im Original nieht zug~inglioh gewesen. Es 
handelte sieh um eine 39jiihrige Xpara. Die 7 Monate naeh einem Abort er- 
folgende Section ergab einen grossen Tumor tier Vorderwand des Uterus~ zu- 
sammengesctzt aus Syncytium nnd L a n gh a n s ' sehen Zellcn ; ausserdem fan- 
den sieh Mctastasen im Ovarium, Milz~ Leber, Lungen, Niere nnd Gehi rn .  

B e o b a e h t u n g  V I .  
Busse~ Uebe r  D e e i d u o m a m a l i g n u m .  Sitzung des Greifswalder medic. 
Vereins vom 2. August 1902. geferat in tier Mfinchcner med. Woehensehrift. 

No. 38. S. 1587. 

Eine 40j~ihrige Prau starb nach eintggigem Aufenthalt in tier medicini- 
schen Klinik unter den Erscheinungcn einer reehtsseitigen Hemiplegie. Circa 
1/2 Jahr vorher hatte sie abortirt; fiber dabei stattgehabte stgrkere oder l~inger 
dauernde Biutungen war nichts zu eruiren. 

Bei der Section fanden sieh im linken und reohten Vcntrikel des dutch 
eine gltere interstitielle Myoearditis ver~inderten Herzens~ in einem Hauptaste 
dcr rechten Lungenvene und einem Aste der Vena hepatica Thromben, in 
Arterien der Milz, Niere und Darm Embolieen mit eonseeutiven Neerosen, 
ferner eine Embolie der ]inken Arteria fossae Sylvii und zalhreicher Meiner 
Arterien mit blntiger Infiltration der benaehbarten Pia mater. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergab, dass s~immtliche Thrombus- 
masscn aus Tumorgewebe bestanden, das seiner Struotur naeh als Deciduoma 
aufgefasst werden musste. Bemerkenswcrther Weise konnte aber weder am 
Uterus noch seinen Adnexen ein primS~rcr Herd nachgewiesen werden~ so dass 
also gcwissermaassen Gesohwulstmetastasen bestanden~ ohne dass Primgr- 
tumor vorlag. 

V I I .  E i g e n e  B e o b a e h t u l l g .  

1~. Anna, 25jghrige Borgarbeitersfrau aus W. Aufgenommcn in der KSnig- 
lichen psychiatrisehen und NervenMinik am 17. M~irz 1901. 

A n a m n e s e  (Ehemann): Keine Herediti~t. Patientin sell im 15. Jahre 
Nervenfieber gehabt haben. Seit 6 Jahren verhcirathet; vier Kinder. October 
1900 letzte Geburt, normal verlaufend. 9 Wochen post partum setzten Genital- 
blutungen ein, die trotz entsprechender Medication nieht wieder sistirten; 
gleichzeitig kam Patientin kSrperlieh herunter, wurde immer matter nnd 
sehw~ieher. Seit ca. 4 Woehen Kopfsehmerzen in tier Stirn fiber den Augen; 
seit 14 Tagen fiel dem Manne auf, dass Patientin ,die Worte nicht richtig zu- 
sammensetzen kann"; sie babe 5frets das richtige Wort nicht gefunden 
odor aber es gewusst und nur nieht ansspreehen kSnnen. Was man zu ihr 
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sagt% verstand sie. Angeblioh keino Gohst/Srung~ keine Paresen etc. Sohmor- 
zen in tier linken Sehalter. 

In den letzton Tagon vor der Aufnabme zunehmende I(olofsohmerzen~ 
ieiehte Benommenheit. Patientin wurde zunS~chst in der hiesigen gyn~ikologi- 
schen Klinik aufgenommen~ es wurde dort ein hartcs KniStchen fiber dem 
inneren Muttormund an der hinteren'Wand constatirt~ ferner im Inneren dos 
Uterus ein taubeneigrosser~ polypiJsor~ ziemlich harter~ vorn links seitlich 
sitzender Tumor. Die Diagnose wurde auf Plaoentarpolyp gestellt~ der Uterus 
mit Curette ausger~umt. Da die Benommenheit zunahm und der Verdaeht 
einer Meningitis rege wurde, so wurde eine neurologisehe Untersuchung vor- 
genommen~ die das Bestehen eines Hirntumors cusser Frage I stellte und die 
Ueberftihrung naeh hier veranlasste. 

S ta tus  veto 17. M~irz 1901. 

Patientin ist schwer benommen~ sprieht nicht sponta% antwortot nieht 
auf Fragen~ reagirt aber moist auf Anruf und ffihrt autgetragene Bewegungen 
(Zungezeigen, Handreichen etc.) aus. Mit den linken Extremitgten werden oft 
unruhig ausfabrende Bewegungen ausgef~ihrt, die reehten werden fast nieht 
bewegt. Seeessus urinae. 

Hoobgradig aniimisehe und abgemagerte Person. 
gerzttine rein; Pals regelmgssig, 76 - -  tags vorher 64 - -  leieht schnel- 

lend. Lungen ohne deutliehen Befand; Dyspnoe. 
Nervensys t em:  Kopf in den vorderen Portion anscheinend klopf- 

empfindlieh. Linke Papille ~ R.: starr~ reehte wenig ausgiebig reagirend. 
Genauere Untersuchungen der Augenbewegungen seheitern an der ungenfigen- 
den Pixirbarkeit der Kranken; doeh besteht miissiger Strabismus di~,ergens~ 
anscheinend Internusparese links~ keine Ptosis. Links starke Stauungspapill% 
reohts beginnende; auf Hemiopie nieht zu priifen. 

Leiehte Parese des reehten Armes and Beines; keine stiirkeren Spasmen. 
Patellarreflexe r. ~ 1. 

Gegen Nadelstiche fiberall Reaction. Beider Beriihrung der Conjunetiva 
bulbi and oorneae links deutlieh~ reehts nicht reagirend. 

"20. MSirz. Augenbefand weehselnd; heute koine Divergenz zu eonsta- 
tiren; Pupillen ziemlich gleieh~ aueh links reagirend. 

Geringe Nahrungsaufnahme; hliufiges Versehhcken; unsauber mit Urin 
und Koth. 

25. M[irz. Seit Tagen moribund. Stiindiger Weehsel des Oeulomotorius- 
bofundes; Paresen der Extremitiiten haben nicht zugenommen. 

Erheblieho Tachyeardi% 160 pro Min. Kein Fieber. 
27. M~irz. Exitus letalis. 
Sec t ion :  In beiden Lungen~ r. ~ 1., zahlreiche wallnussgrosse, blau- 

rSthliehe, nicht scharf abgesetzt% im Centrum moist brScklich zerfalleneKnoten. 
Milz stark vergrSssort~ ihre oberon zwei Drittol yon oiner gewaltigon 

Tumorinfiltration eingenommen; starke Stauung im unteren Drittel. 
Leber ausserordentlich vergrSssert, allenthalben yon his hfihnereigrossen, 
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theilweise brScklioh zerfallenen Tumoren durchsetzt; das erhaltene Leberge- 
webe hochgradig gestaut. 

Magen~ Darm~ Pankreas ohne Ver~inderungeu. l~Iesenterialdrfisen derb, 
leioht vergrSssert. 

In dor linken Niere ein wMInussgrosse% central erweiehter Tumor. 
Uterus vergrSssert; Muskulatur sehl:blass. Innenflg~che hSckrig.uneben, 

fast v511ig yon Sehleimhaut entblbsst; keine Tumorelemente makroskopisoh 
nachweisbar. Im Cavum ein schmierig-eitriges Seoret. 

G oh i rn : Gewioht 1360 g. Dura nioht mit dem Schgdel verwachsen~ wenig 
transparent~ straff gespannt, nicht an der Pia adhgrent. 

Suloi iiberall verstrichen~ Gyri abgeplattet. 
Pia nicht nennenswerth getrfibt~ iiberall leicht abziehbar. Die Hirnober- 

~lgehe erscheint durchweg an~imisch, in der Gegend des linken unteren Parie- 
tal- nnd hinteren Theiles des SehlS~fenlappens stark gelblioh verl, Szbt. Dicht 
hinter und unter der Wernioke ' sehen Stelle beginnend und sigh etwa 6 om 
nach hinten erstreckend~ ist die I~inde (lurch blutig verfgrbt% hSekrige~ ziem- 
lieh derb% fiber die Oherfl~iche herausquellende Tumormassen ersetzt, die sieh 
theilweise seharf gegen die nmgebende I~inde absetzen. Die Pia ist bier an- 
seheinend vSllig zerstSrt. Dicht vet dem Hinterlappenpol am Uebergang yon 
der Basalflfiehe zur Convexit~tt findet sieh eine kleinere tumorSs infiltrirte 
Rindenpartie. Die Section des Gehirns ergiebt~ dass ein grosser~ ziemlieh 
fester~ blutig verfgrbter Tumor das Marldager des hinteren Theiles des Sehlgo- 
fenlappens und des Occipitallappens einnimmt~ und dass die erwS~hnten Rin- 
deninfiltrationen zwei Durchbruehsstellen des Tumors nach aussen derselben. 
Abgesehen yon diesen Stellen erscheint der Tumor auf das Marklager be- 
schrS.nkt. Vonder benachbarten Marksubstanz hebt sieh die Geschwulst ziem- 
lioh scharf ab~ die Grenzlinie ist im Allgemeinen kreisf6rmig mit zaMreichen 
rundliohen~ nach aussen convexen Ausbuokelungen. Dieht vet der Grenzlinie 
finden sich streifenfSrmige Blutungen, die der ersteren ziemlioh parallel ver- 
laufen. Ausserdem ist das benachbarte Narklager in einer Entfernnng his zu 
ca. 2 em yon der Tumorgrenze yon im allgemeinen spgrliohen steeknadelkopf- 
bis hirsekorngrossen Blutungen durchsetzt. 

E r g e b n i s s  der  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u e h u n g .  

Der P r i m g r t u m o r  (zur Untersuohung standen durah Curettement ge- 
wonnene Partien) bietet in Massischer Form die histologisohen Eigenthfimlich- 
lichkeiten des Deeiduoms~ einerseits polygonM% epitheloide Zellen mit vor- 
wiegend runden blassen Kernen und dunklem Nucleolus~ die vielfach eine 
zierliche Nestera nordnung zeigen, andererseits ein giles durchsetzendes aus 
verschieden-kalibrigen Balken und Strgngen bestehendes Netzwerk yon homo- 
goner Struetu% in welches stark tingirbare st~bchenfSrmige oder such keulen- 
artig angesshwollene Kerne eingelagert sind. Bhtungen sind zahlreich; doeh 
treten sie, abgesohen yon einigen Partien, we grSssere HSmorrhagien sioh 
oompact prgsentiren 7 im Gesammtbild gegen~ber den Neubildungselementen 
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quantitativ zuriiek. Umf~ngliehe necrotisirte Partien sind nieht vorhanden; 
dosgleichen fehlon atypische Zellformen fast vollkommen. 

Die Motastasen zeigen nieht unerheblietie Abweiehungon yon diesom 
Typus, stimmen dagegen unter sieh ziomlich gut im histologisehen Aufbau 
iiboroin. 

Zun~ohst zoiehnen sie sieh~ und zwar ganz besondors die Hirnmetastas% 
dutch ein viel massigeres Auf~roten yon Blutungen aus; weite Streeken der 
mikroskopisohon Pr~iparate zeigen iiborhaupt nur Blut, frisoh oder in versohie- 
denen Stadien des Zerfalles; an der Peripherie derartiger Blutherde dringt 
dann derTumor inform unregelmgssiger Zalofen und Klumloen naeh dem Contrum 
zu vor; in andoren F~illon finden sieh in den Blutherden verstrout mehr odor 
weniger umNnglieho Ansammlungen yon Neubildungsefementen odor ein 
hiimorrhagischorHerd wird allenthalben durehsetzt yon Tumorzellon, di% regol- 
los zerstreut, sich in dem Blutungsaroal vorfinden. 

Ferner zeichnen sieh die Metastasen vor dem Primiirtumor aus dureh eine 
ausgesproehone Neigung za dogenorativem Zerfall~ nieht nur zeigen die Centra 
der Motastasen diose Ersehoinung in umf~ingliehstem Maass% aueh an tier Peri- 
phorio finden sich zahlreiehe mehr weniger vollkommen necrotisirte Partien; 
das Blut ist dabei schollig zerfallen; ausserdem ist auffallend ein grossor 
Reiehthum an l~grnigem and klumpigem Pigment. Besonders an }tarehiprgpa- 
raten wird die Universaliti4t fottiger Entartungsvorg~ingo iiberaus dontlieh: 
Jodes Entwicklnngsstadium geht mit tier Bildung massenhafter extracellul~ir 
liegender Fettsehollen einher; ausserdem enth~ilt wohl dot grbssero Theil aller 
ausgebildeten Tumorzellen reiohlieho Fetttropfon~ die theils die gosammte Zello 
erfiillen, thoils halbmondf5rmig um den Kern sich gruppiren. 

Ein woiteres Unterscheidnngsmerkmal zwischen Primgrtumor und Toeh- 
terknoton ist der ansgosproehono Polymorphismus, der sieh an don Zetlen der 
letztoron oltenbart und namentlieh in der Hirnmetastase zn den sonderb~rsten 
Zoll- und Xernbildungen Veranlassung gegeben hat. 

Es gelingt nut mit Sehwierigkeit, die boiden Typen der Mutfergesehwulst 
wieder zu erkennen; bei weitem pr~ivalirt jedenfalls das epitheloide Element, 
w~ihrend dem syneytialen Typus nur ein sehr geringer Antheil beim Aufban 
der Toehterknoten zukommt. Die epitheloiden Zellformen weisen aueh die 
grgsste Formenmannigfaltigkeit auf; zungehst hinsichtlich ihrer Gr~iss% inso- 
fern sich yon Zellen yon der Gr~sse einer Bindogewobszolle alle Uobergiinge 
his zum Volumen grosset l{iesenzellon finden. Diese GrSssondifferenzon h~ngen 
viel wenigor yon dem protoplasmatischen Zollinhalt, als yon den Kernen ab, 
welch letztero boi den gr~Jssten Zellen riesige Dimonsionen und gleiehzeitig 
die sonderbarsten Contonren, Lappungon etc. annohmen, wiihrend sie bei den 
kleineren Exemplaren runde oder leicht ovoide Pormen aufweisen. 

S~immtliehe Kerne zeigen eine scharfe Grenzcontour, ein spS~rliehes, mit 
H~imatoxylin sich nut schwaeh f~rbendes feines Netzwerk und einen - -  selten 
zwei - -  stark tingirbare Nneleoli. 

Die ~iusseren Zelleontonren sind fast durchgiingig vorschwommen ; ~ifters 
finden sieh mehrero t<erne im selbon Zollleib~ wodurch Zellformen entstehen~ 
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die mit den t~iesenzellen gewisser Sareome grSsste Aehnliehkeit besitzen. So- 
welt grSssere Zellconglomerate sioh finden~ zeigt die allgemeine Zellanordnung 
entweder unregelmassig gebildete Haufen oder ein locker aneinander geftigtes, 
sich verzweigendes Balkensystem; des Gesammteindrusk ist dahei e[n voll- 
kommen verschiedener yon dem der Prim~irgeschwulst, we die scharfen Zell- 
grenzen zierlich ineinander greifen und ein Bild entsteht, das in seiner Anord- 
nnng die meiste Aehnliehkeit mit Peritoneal- oder Gef~tssendothel besitzt. Nur 
spgrlich finden sich, wie erwghnt, protoplasmatische, sohmale Zage ohne Zell- 
grenzen, deren st~behenfSrmige gerne sie als wahrsoheinlieh syncytialen Ur- 
sprungs erkennen lassen. 

Aus diesen einzeln geschilderten Eigenthtimlishkeiten resultirt die 
aufi:allige Differenz des mikroskopischeu Bildes der Mutter- und Tochter- 
geschwiilste, die thats~tchlich eine so hochgradige ist, dass auf den 
ersten Bliek die histologischen Bilder nur schwer vereinbar erscheiuen. 

gurz zusammengefasst, zeigt die erstere wohl charakterisirte Zell- 
formen, gleichm'~ssige Anordnung zu einer gewissen Structur und mgssige 
Neigung zu Blutung und Zerfall, wahrend die Metastasen sich auszeich- 
hen durch gewaltige ttamorrhagien, weitestgehende degenerative Vor- 
ggnge, Verwisdmng der Zelltypen, Bildung yon Riesenzellen und son- 
derbaren Kernformen uad vollkommene Structurlosigkeit. 

Was nun den Wachsthumsmodus speeiell der ttirnmetastase betrifft, 
so spielt sieh derselbe in folgenden Formen ab. 

Betrachtet man zunachst die Randbezirke des Tumors, so finder 
man mit einer grossen Regelm'~ssigkeit, dass die Grenze der Neubildung 
yon einer frisehen Blutung gebildet wird~ hinter weleher erst eine ge- 
schlossene Masse yon Tumorzellen angeh~iuft ]iegt. Es erfolgt also ein- 
leitend eine hamorrhagische GewebszerstSrnng, in die hinein der Tumor 
veto Centrum aus fortwuehert. Ausserdem finder man bis zu einer 
Entfernung yon ca. 2 cm veto Haupttumor entfernt bis hirsekorngrosse 
iso]irte Blutungen, die unter dem Mikroskop sich als runde oder l~ng- 
liehe Blutinseln darstellen und deren Centrum dureh ein kleines Gefgss, 
zumeist eine Capillare~ dargestellt wird. Unschwer erkennt man sowohl 
in der Blutung als unter gfinstigen Verhiiltnissen auch in der Wand 
und im Inneren der Capillare Tumorelemente, und zwar ist die Anord- 
nung vielfaeh eine derartige, dass das Centrum der Hamorrhagie be- 
senders reich an Tumorzellen ist, w~hrend die peripheren Partien nut 
wenige Neubildungselemente enthalten. 

Indem nun diese isolirten Herdehen yon innen heraus sieh ver- 
grSssern, gelangen sie in Verbindung mit gleiehartigen, benaehbart 
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 yon der sieh hier vorschiebenden Blutung aufgenommen 
und sind danu manehmal noeh dureh eine gewisse Selbstst~ndigkeit~ 
die sie innerhalb der Grenzh~imorrhagie darbieten~ zn erkennen. Dutch 
diese Aufnahme kleinerer kugeliger tlerde in dan gaupttumor wird aueh 
zweifellos die Gestalt der Ausseneontour des Tumor vorgezeiehnet~ die 
sieh im wesentliehen als eine kreisf6rmige~ mit zahlreichen rundliehen 
Ausbuehtungen darstellt. 

Das Waehsthum der ttirnmetastase beruht demnaeh einmal auf 
nnmittelbarer VergrSsserung~ indem Blutgeff~sse angefressen werden und 
in die entstehenden H~morrhagien der Tumor vordringt, andererseits in 
der Bildung kleiner Toehterherd% die, anfangs selbststfindig~ friiher oder 
sp~ter in der Hauptmasse aufgenommen werden. Die Entstehung dieser 
Toehterherde kann aus den mikroskopisehen Bildern ebenfalls mit aller 
1)eutliehkeit abgeleitet werden. 

Man sieht n~mlieh tib~all in dem dem Tumor benaehbarten Hirn- 
gewebe massenhafte kleinere runde oder l~ngliche Tumorzellen zerstreut 
liegen und sieh in gr/3sseren Mengen namentlieh um alle das Gebiet 
durehzieheuden Capillaren ansammeln. Um einen ansehauliehen Ver- 
gleieh zu w~thlen~ so maeht das fragliehe Gebiet den Eindruek eines 
Lymphgef~ssinjeetionspr~parates~ nut dass die Injeetionsmasse nieht yon 
einer Fl~ssigkeit~ sondern yon Tnmorzellen gebildet wird. Diese Aus- 
stopfung der Gewebsliieken und der perieellulS~ren Lymphr~ume mit 
Neubildungszellen ist am intensivsten in unmittelbarer Naehbarsehaft 
des Tumors ausgepragt; peripheriew~trts abnehmend, erstreckt sie sieh 
indess auf eine Entfernung von wenigstens einigen Centimetern. Da- 
dureh nun, dass die um die Capillaren angeh~uften Zellen die Gef~ss- 
wandung durehbreehen~ entstehen die gesehilderten isolirten Blutungen~ 
wobei allerdings often gelassen werden muss~ ob nieht ein Theil der 
H~morrhagien auch dadureh bedingt ist, dass auf dem Blutwege ein- 
gesehleuderte Tumorzellen yon innen heraus die Geffissperforation ver- 
anlasst haben, was auf Grund des mikroskopisehen Bildes im Einzelfall 
nieht sieher zu entseheiden ist. 

Erst in den Blutungsherden findet dann ein raseheres Waehsthum 
der Gesehwu]stzellen start mit gleichzeitiger Neigung, die in den Ge- 
webssspalten aussehliesslieh vorhandene kleinere und runde Zellform 
aufzugeben und gr/Sssere uu!'egelm:,issige Zelleu zu bilden. Man gewinnt 
daher durehaus den Eil~druek; ~ dass eine freie Blutung eiue der wesent- 
liehsten Vorbedingungen ffir die volle Entfaitung der vorhandenen 
Waehsthumsenergie darstellt~ sei es~ dass die ErnfihrungsverhMtnisse 
sieh giinstiger gestalten, sei es, dass der verminderte Gewebedruek eine 
Rolle dabei spielt. 

Archly  f, Psychiatr le ,  Bd, 38, HeR 1, 
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Ebenso wie in dem Haupttumor fehlen auch in dem ganzen infi- 
cirten Nachbargebiete reactive Vorgling% Leukoeytenansammlungeu etc.~ 
fast vollkommen~ wodurch sicb das Bi]d in sehr bemerkenswerther 
Weise yon den Befunden bei anderen malignen Tumoreu unterscheidet. 

Wie bereits bei tier makroskopisehen Darstellung der Hirnmeta- 
stasen erwlihnt wurd% hat der Tumor an zwei Stelien die Oberfl~iche 
durehbrochen und ist darfiber hinausgewuchert. Schnitte aus diesen 
Gegenden ergeben~ dass Hirnrinde sowohl als such Meningen hier rest- 
los in der Tumormasse aufgegangen sind. Von diesen Perforationsste]len 
aus ist null eine GeschwuIstinfiltration der Meningen ausgegangen, di% 
am massigsten in unmittelbarer Niihe der Durchbruchsstellen~ sich naeh 
vorn~ unten und hinten weithin fiber die linke Hemisph~ire bis in die 
Tiefe der Sulei ausdehnt, dabei aber auf diese beschr~inkt bleibt; wenig- 
stens konnten weder in der rechten Hemisphlire~ noah auch den Rticken- 
marksmeningen Tumorelemente nachgewiesen werden. Die Art der Ver- 
breitung ist durehaus tihnlieh jener~ wie ieh sie ffir das Careinom aus- 
fiihrlich in einer frfiheren Publication dargeste]lt babe: Theils finden 
sieh mehrschichtige Zellbalken: theils kleine Zellconglomerate oder auch 
zerstreut liegende Einzelzellen; alle Zellen sind im wesentlichen in 
Gr(isse und Form gleichartig~ fund oder oval~ mit ziemlich grossem 
Kerne und locker aneinandergeftigt; syncytiale Elemente waren nirgends 
mit Sicherheit nachzuweisen. Die pialen Geflisse der linken Hemisphlire 
sind in der Umgebung der Durchbrtiche strotzend mit Blur gefiillt; bei 
einer Vene in der Nachbarschaft des vorderen Durchbruchs war die 
Wand yon Geschwulstinassen durchbrochen und das Lumen zum Theil 
yon ihnen ausgeftillt. Freie Blutungen sind wohl iiberall vorhanden~ 
aber ohne grSssere Mhssenhaftigkeit. An Marchipr~iparaten l~isst sieh 
auch fiir einen Theft der in der Pia gewucherten Tumorze]len ein nicht 
unbetrltchtlicher Reichthum an Fetttrtipfchen feststellen. Ein seeund~tres 
Einwuchern der offenbar noch ganz jungen Piawucherung in die Rin- 
denperipherie ist nur an wenigen Stellen zu constatiren und bleibt auch 
bier ganz oberfilichlich. 

Untersuehung des Gehirns nach Marehi  ergiebt, abgesehen yon 
den bereits geschi]derten Befunden innerhalb des Tumors und scho]ligen 
Zerfallsproducten in seiner Nachbarschaft~ keine nennenswerthen Abwei- 
chungen yon tier Norm. 

Das R f i c k e n m a r k  und seine Hfillen bietet  bei Weiger t -Haema-  
toxylin-, Eosin- und van Gieson 'scher  Fiirbung normale Verh~iltnisse. 
Behandlung nach March i  llisst dagegen Folgendes erkennen. 

Vom mitt]eren Brustmark an nach aufwlirts bis in das Hals- 
mark finden sich in den G o l l ' s chen  Str~ingen zahlreiche, ihrem 
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ganzen Aspect nach als Karnchenzellen imponirende mit Fetttrapfchen 
vollgepfl'opfte Ze]len. Sie sind in einem Strang ausserordentlich viel 
reiehlieher naehweisbar, als in dem anderen, gruppiren sieh mit beson- 
derer Vorliebe um Gef~iss% liegen aber aueh im Gewebe verstreut. 
Nach aufwirts nehmen sie an Hiufigkeit ab. Sehr sparliche Zellen des 
gleichen Charakters finden sich in den Burdach ' sehen  Str~tngen. 

Eehte Marchiproducte sind weder in der grauen~ noch in der 
weissen Substanz des Riickenmarks, noch such in den Wurzeln naeh- 
weisbar. 

Den im Vorstehenden eingehender geschilderten Fallen brauche ieh 
nur wenige zusammenfassende Erarterungen folgen zu lassen. 

Was die pathologisch-anatomische Seite betrifft, so ist zunichst der 
Nachweis wichtig~ dass, ~ihnlich den Careinomenmetastasen~ auch das 
Deciduom als maligne Geschwulst sieh innerhalb der Meningen weiter 
verbreitet, sobald ein in der IIirnsubstanz gelegener IIerd die Rinde 
durehbroehen hat. 

Wenn in den mir bekannt gewordenen Pallen der Literatur dieses 
Verhalten nirgends erwahnt wird~ so dfirfte dies mit der Wahrsehein- 
liehkeit mindestens ffir einen Theil der Beobaehtungen damit zu er- 
kliren sein~ dass speeiell auf die Meningen gerichtete histologisehe 
lJntersuehungen nieht angestellt worden sind, die Infiltration abet der 
bloss makroskopisehen Analyse sieh zu entziehen pflegt. 

Die Einseitigkeit der Piawueherung in dem yon mir beobaehteten 
Falle beruht naturgemiss auf dem Vorhandensein nur eines Herdes und 
niehts steht der Annahme entgegen, dass beim Bestehen einer Mehrheit 
yon Metastasen in beiden Hemispharen jene Totalinvasion der Meningen 
eintreten wird, wie sie dureh S i n g e r  und mieh for die multiple Itirnear- 
einose festgestellt worden ist. Ob dagegen unter giinstigen Umstanden 7 
wie beim Careinom~ so aueh beim Deeiduom eine Ausbreitung des Pro- 
eesses yon den Him- auf die Rtiekenmarksmeningen stattfinden kann~ 
muss zur Zeit noch als offene Frage bezeiehnet werden; die klinisehen 
Beobaehtungen enthalten niehts~ was mit Sieherheit in diesem Sinne 
verwerthet werden kannte. Das einzige tiberhaupt erwihnte unzweifel- 
haft spinale Symptom, Fehlen der Patellarreflexe in einem Fall% lisst 
jedenfalls aueh eine andere Deutung ohne Weiteres zu. 

Sehr auffallend ist fernerhin mein Befund in den Hinterstrangen des 
Rtiekenmarks; er eharakterisirt sieh als eine ~,orwiegend um die Ge- 
fiisse und fast aussehliesslich im Bereieh des Gol l ' sehen Stranges vor- 
handene Anhaufung yon Karnehenzellen~ die im Dorsa.lmark begfimt, 
nach oben zu allmitlig abnimmt und auf der einen Seite unvergleieh- 
lieh starker ausgebildet ist~ als a uf der anderen. Eehte Marehiproo 

2* 
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ducte finden sich dabei weder in den Hinterstr~ngen~ noeh Hinterwur- 
zeln; fiberhaupt erscheint dieses System sonst vS]lig ungesch~digt. 

Eine genfigende Erkl~rung dieses merkwfirdigen Befundes vermag 
ieh nicht zu geben; sicher entspricht er nicht den in den letzten Jahren 
bekannt gewordenen Hinterstrangver~inderungen bet Hirntumoren; an- 
dererseits musste der Gedank% dass es sieh um eine yon irgend wo 
her erfolgte Einschleppung von Tumorze]len handelte - -  die in March i -  
prfiparaten in der That zum Theil grSsste Aehn]iehkeit mit KSrnehen- 
zellen zeigen - -  als ganz unwahrseheinlich wieder fallen ge]assen wer- 
den~ d a e s  nieht gelang~ einen deut]iehen Herd aufzufinden~ da die 
Lfingenausdehnung eine zu grosse war~ und schliess]ich aueh die streng 
systematische Anordnung der Zellen mit ether solchen Annahme unver- 
einbar ersehien. 

Es erseheint mir am richtigstm b den Befund vorlaufig einfaeh zu 
registriren~ ohne in Erwagungen fiber sein Wesen reich naher einzu- 
1 assen. 

Auch in kliniseher und diagnostischer Beziehung ist dem bereits 
Gesagten nut wenig hinzuzuffigen. 

Die Erkennung einer Hirnmetastase wird kaum Sehwierigkeiteu 
bieten, wenn die prim~re Uteruserkranknng festgesteIlt ist und wenn 
der Hirnherd deut]iehe Tumorerscheinungen auslSst. Diese beiden Pr~- 
missen brauchen indess keineswegs immer gegeben zu sein~ und in 
solchen Fallen wird dann die Diagnosenstellung mehr weniger erschwert. 
Zunachst kann die prim~Lre Erkrankung nieht richtig diagnosticirt sein~ 
was vor AHem dann m6glieh erscheint~ wenn ernstere S t 6 r u n g e n -  
namentlieh profuse Blutungen - -  seitens des Genitaltractus nieht vor- 
gelegen haben, oder nach entsprechenden Maassnahmen vollkommen 
zurfickgegangen sind. 

Wie aus dem Dargelegten hervorgeht~ besitzt ja der Prim~rtumor 
6fters eine gewisse Benignitat~ d. h. nur geringe Wachsthums- und Blu- 
tungstendenz; eine ein- oder mehrmalige Auskratzung des Uterus kann 
klinisch und selbst anatomisch vSllige Beseitigung der uterinen Wuche- 
rung ermSglichen~ ja wie der merkwfirdige Fall Busse zeigt~ braucht 
es sogar nicht einma! zu einer 6rtliehen nachweisbaren Neubildung im 
Uteruscavum zu kommen. 

Ferner habe ich bereits betont, dass Metastasen auftreten k0nnen 
selbst ]angere Zeit nach anscheinend oder thats~chlieh v6lliger Bcseiti- 
gung der primaren St6rung~ so dass die auf erstere zurfickzuffihrenden 
Symptome als etwas Selbststandiges und Unabhangiges in Erscheinung 
treten. 

Aus diesen beiden Momenten~ dem Niehtregewerden des Verdachtes 
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auf eine maligne Neubildung und der FSthigkeit der Metastasen, lange 
latent zu bleiben~ ergiebt sich die eine m6gliche diagnostische Schwie- 
rigkeit, insofern als auftretende Hirntumorsymptome einer richtigen 
~tiologischen Deutung sich entziehen. Andererseits ist es aber auch 
m6glich~ dass die Hirnmetastasirung selbst keine eindeutigen oder sogar~ 
wie in einem der mitgetheilten Beobachtungen: fiberhaupt keine Sym- 
ptome macht. Aehnlich gewissen F'/illen yon Hirnearcinose kann die 
Erkrankung z. B. durchaus unter dem Biide einer acuten Psychose ver- 
laufeK; der ausserordentlich stiirmische Verlauf~ die raseh einsetzende 
schwere Benommenheit vermag~ wie in meinem Fall% anfiinglich den 
Gedanken an eine Meningitis zu rechtfertigen u. a. m. 

Immerhin scheinen abet im Allgemeinen die Bedingungen~ die 
Diagnose Hirntumor zu stellen~ beim Deciduom im Allgemeinen giin- 
s~iger als beim Carcinom zu liegen. Der Grund liegt darii~: 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 F~lle eine Stauungspapille naehgewiesen werden kann. 

Dass die Prognose absolut infaust ist~ versteht sich yon selbst; man 
wird berechtigt sein~ nach dem ersten Auftreten yon Hirnerseheinungen 
die Lebensdauer im Allgemeinen nur naeh Wochen noeh zu z~thlen. 

Meinem verehr~en Lehrer und Chef~ Herrn Geheimrath Professor 
Dr. Hi tzig,  spreche ich auch an dieser Stelle ffir gfitige Ueberlassung 
des Materiales meinen verbindlichsten Dank aus. 


