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52 Sie ©djtoeiger pebamme Dir. 6

5)ic SMafenmole.
DHdjt nur bie ©ebärmutter fann erfranfen,

fonbcrn and) baS ©i. ©ine ber fc^toerften foldjer
©rfranfungett ift bie SBIafenmole ober ïiau»
benmole.

Sic tBIafenmole ift ein ©ebilbe, baS, toenn
man eS betrachtet, gunäcljft ettoa toie eine SÖein*
traube auSfieljt. 5Bir feljen eine DJienge Heinerer
ober biê hafelnuhgroher SJIäScfjen, bie mit einer
burchfcheinenben, gellen glüffigfeit erfüllt finb.
SBentt man fie aber genauer unterfingt, fo be*
merit man einen llnterfdjieb : luâ^renb bei ber
SBeintraube jebe Speere an einem eigenen Stiel
fifü, ber bon einem gemeinfamen ©tengel ab*
geht, fo finb bie „Stiele" ber SRolenb'läSchen
gtoifchert ben einzelnen 33IäSd)en angeorbnet unb
jeber geht bon einem anberen 53[äSd)en ab. Sie
entfpringen bom ©horion unb finb nichts an*
bereS als entartete ©horiongotten.

Dtteift beginnt bie $ranfl)eit fdjon in einem
frühen @d)toangerfchaftSftabium, gu einer geit,
too nod) bie gange Oberfläche beS ©ieS gotten
trägt. Sann toirb baS gange ©i gitr SBIafen*
mole, baS grüc£)td)en ftirbt ab, boä) bie gotten
lönnen nod) toodjenlang toeiter touchent. SBenn
bie ©ntartung erft fpäter fich einftellt, fo föu*
nen nur Seite ber bann fdjon gebitbeten 5ßla*
genta ober and) biefe im gangen in ber SBIafen*
toudjerung aufgeben. gu gälten, too nur ein
Seit erfranft ift, fann and) bie grucht tebenb
geboren toerben.

DJÎan hat lange nicht getoufjt, lr>ie bie ©nt=
ftepung ber iölafenmote gu erftären ift, bis ge*
nauerc Hnterfudjungen bie ©acf)e aufftärten.
Sei ber mifroffopifd)en ^Betrachtung finben toir,
baff ber 9luSgangSpunft ber ©rlranlung nicht
baS Sinbegetoebe ber Rotten ift, toie man bieS

gunächft glaubte, fonbern bafj guerft ba§ gotten*
epithel, b. t). bie SanghanSfdje gellfd)icht, unb
baS Syncytium gu toudiern beginnen. @S

geigen fich lolbige 3tu§tr»üchfe an ber Ober*
fläche, in bie bann baS Sinbegetoebe hinein*
inächft ; ba es aber feine Stutgefäfe nicht in
genügendem SJiafe mitnimmt, fo entartet eS

fdjleimig, unb biefe fd)Ieimige glüffigfeit füllt
bann baS gnnere gottenabfdjnitte °u§,
unter Sermetirung bes gnïjalteS ; baburd), in*
folge bes erhöhten SrucfeS, gehen audi bie

übrigen feinen Stutgefäfe nod) gugrunbe, unb
man finbet bann leine mehr. Sie ertoäfmten
lotbigen 9luStoücf)fe an ber Oberfläche toerben
fetber loieber gu Stä§d)en, bie 2Bucf)erung geht
toeiter, unb fo berfteht man, bag bie SBIafen*
mote oft erheblich mehr ißlaj) einnimmt als
borher bas ©i.

Qu einem fetber beobachteten gälte toitd)S
innerhalb bon 14 Sagen bie ©ebärmutter bon
ber ©röfje beS britten DftonatS bis gu ber beS

fiebenten DftonatS.
SBie bie ©horiongotten im Saufe ber ©djtoan*

gerfchaft unb befonberS anfangs in bie mütter*
liehe ©chteimhaut, bie hinfällige paut, ein*
bringen unb fie auftöfen, fo lönnen auch bie

Slafenmotenteite in fie bringen. St ber anftatt,
toie bie erfteren, innerhatb ber fompaften
©chicht gu bleiben, bringen bie Slafenmotem
gelten unter Umftänben tiefer ein unb machen
auch bor ber 9RuSfeIfchi<ht nicht halt. Sogar
ber SBauchfeltübergug ber ©ebärmutter fann
burd)brod)en toerben unb bie S3tafen in bie

tßedenbauchhöhte ober in fpäteren ©tabien ber

@d)toangerfcf)aft in bie grofge ^Bauchhöhle toan*
bern. 9Ran hot bann bie fogenannte gerftörenbe
S3Iafenmote bor fid).

5lber nicht uur ats llebergug ber S3tafen,

fonbern gang unabhängig lönnen bie touchera*
ben Betten ber gellf<hid)t unb bes Syncytiums
toeiter toachfen. ©ie bermehren fid) gang reget*
loS unb nehmen ben ©harafter einer bösartigen
©efditoulftbilbung an. ÜDtanchmal allerbingS
finbet man auger in ber ©ebärmutter nur in
ber ©djeibentoanbung foldje BIäuttch=xotc £no*
ten, eher toeid), bie nach äugen burd)brechen
unb ftarf bluten lönnen. SBenn man fie mit
einem fdfarfen Söffet ausräumt, fo bleibt oft

bie .ftranlheit geheilt, inbem fich nidjfS toeiter
geigt. Sod) ift bicS bie SCitSuahme. OefterS
finben fief) foldfe ©efchtoiilfte in größerer 2tuS=

bitbung, teitS itt uub um bie ©ebärmutter,
teils aber auch tu entfernten Orgauen. SaS
fommt babon her, bah et1cn ^'eîe 3e^ttaufen
nicht nur itt bie ©chteimhaut bringen, fonbern
aud) bie offenen SBtutgefäjge erfüllen. 9Jîit bent
35tutftrom toerben fie bann toeiter gcfchtcppt
unb gelangen in bie Sttngen, in bie Seber,
bann auch tu anbere Seile, toie bie SJiitg ufto.
Sann lann manchmal baS ßranlheitSbiib gang
berfchteiert toerben, toenn man nicht toeih, bah
borher eine grühgeburt ober ber Stbgang einer
tölafenmote ftattgehabt hflt- SCuch lann bie

grühgeburt ober gefügeburt gunächft nidjt§
HuffäüigeS geigen, toenn bie Stbgänge ni^t
milroflopifch unterfucht toerben. ©in Söeifpict
geigt bieS am beften: ©ine junge grau auf
bent Sanbe hatte anfeheinenb einen StbortuS ;

ber beigegogene Strgt räumte bie tRefte auS ; eS

blutete aber toeiter, fo bah er ein gtoeiteS Sftat
lürettierte. 2ttS auch bieS nicht half, gog er
mich frei: eine toeitere Kürettage förberte lein
SRateriat gutage. ©inige Beit fpäter tourbe ich

gu ber grau, bie nun bei ihren ©ttern in ber
©tabt gitr ©rholung toeitte, gerufen, fie hatte
ptöpltch eine ftarle Sungenblutung belommen.
9tun toar baS Sßitb Itar: bei ber getjlgeburt
toar tooht baS ©i fd)on Irani, ttttb bie 3eH=
maffen, bie, bon bent ©horionepitfiel ftammenb,
bösartigen ©harafter angenommen hatten,
toaren fdjott in bie tötutbahnen eingebrochen,

gn ber Sunge hatten fid) 9Jletaftafen (21bleger)
angefe^t unb hatten Sungenblutgefä|e ange*
freffen. ©S entftanb ein SBilb, toie man eS bei
ßrebS fel)en lann; aber mit bem ltnterfd)ieb,
bah hier ber 5ßrogeh biel rafcher herläuft. Sie
junge, blühenbe grau ftarb toenige Sage
fpäter.

Siefe bösartige ©efdjtoulft, bie bom ©horion*
epithel ftammt, nennt man baS ©horion*
ejntheliom. (Sie iRachfilbe om toirb gebraucht,
um eine ©efdjtoulft gu begeidjnen: ßargiuom

UrebS ; ©arfom gleifchgefchtoulft ober

©chtoamm; 9ftt)om 2RuSleIgefchtouIft ufto.)
Heber bie ttrfadje biefer ©rlranlung beS ©ieS

toiffen toir fel)r toenig ; bie gorfcf)ung toirb ba*

buref) erfeptoert, bah utan bie ©efcfjtoulft bor*
läufig nicht im ©^périment ergeugen lann;
man ift alfo auf bie ^Beobachtung ber gälte
beim 9ftenfd)en angetoiefeu. StlterbingS finb ge*

toiffe tßermutungen aufgeftellt toorben. ibtan
hat barauf htngetoiefen, bah faft immer bei
ber ©ntftehung einer tBIafenmoIe in ben ©ier*
ftöden fid) gröbere ©hften finben (mit gtüfig*
feit gefüllte lugetige Hohlräume), bie auS

©raaffchen SSIäSdien entftehen unb nad) 2luS*

ftofjung ber SSIafenmoIe fich toieber gurücf*
bilben.

gebenfallS hat bie tßeränberung beS ©ie§

mit ber Sätigleit ber Srüfen mit innerer 91b*

fonberung gu tun; befonberS ber pirnanhang*
brüfe.

©S fommt auch bor, bah bei BtoiHingS*
fchtoangerfchaft mit gtoeieiigeu Btodtingen baS

S
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Die Blasenmole.
Nicht nur die Gebärmutter kann erkranken,

sondern auch das Ei. Eine der schwersten solcher
Erkrankungen ist die Blasenmole oder
Traubenmole.

Die Blasenmole ist ein Gebilde, das, wenn
man es betrachtet, zunächst etwa wie eine
Weintraube aussieht. Wir sehen eine Menge kleinerer
oder bis haselnußgroßer Bläschen, die mit einer
durchscheinenden, hellen Flüssigkeit erfüllt sind.
Wenn man sie aber genauer untersucht, so
bemerkt man einen Unterschied: während bei der
Weintraube jede Beere an einem eigenen Stiel
sitzt, der von einem gemeinsamen Stengel
abgeht, so sind die „Stiele" der Molenbläschen
zwischen den einzelnen Bläschen angeordnet und
jeder geht von einem anderen Bläschen ab. Sie
entspringen vom Chorion und sind nichts
anderes als entartete Chorionzotten.

Meist beginnt die Krankheit schon in einem
frühen Schwangerschaftsstadium, zu einer Zeit,
wo noch die ganze Oberfläche des Eies Zotten
trägt. Dann wird das ganze Ei zur Blasenmole,

das Früchtchen stirbt ab, doch die Zotten
können noch wochenlang weiter wuchern. Wenn
die Entartung erst später sich einstellt, so können

nur Teile der dann schon gebildeten
Plazenta oder auch diese im ganzen in der Blaseu-
wnchernng aufgehen. In Fällen, wo nur ein
Teil erkrankt ist, kann auch die Frucht lebend
geboren werden.

Man hat lange nicht gewußt, wie die
Entstehung der Blasenmole zu erklären ist, bis
genauere Untersuchungen die Sache aufklärten.
Bei der mikroskopischen Betrachtung finden wir,
daß der Ausgangspunkt der Erkrankung nicht
das Bindegewebe der Zotten ist, wie man dies
zunächst glaubte, sondern daß zuerst das Zottenepithel,

d. h. die Langhanssche Zellschicht, und
das SzmLvtium zu wuchern beginnen. Es
zeigen sich kolbige Auswüchse an der
Oberfläche, in die dann das Bindegewebe
hineinwächst; da es aber seine Blutgefäße nicht in
genügendem Maße mitnimmt, so entartet es

schleimig, und diese schleimige Flüssigkeit füllt
dann das Innere der Zottenabschnitte aus,
unter Vermehrung des Inhaltes; dadurch,
infolge des erhöhten Druckes, gehen auch die

übrigen feinen Blutgefäße noch zugrunde, und
man findet dann keine mehr. Die erwähnten
kolbigen Auswüchse an der Oberfläche werden
selber wieder zu Bläschen, die Wucherung geht
weiter, und so versteht man, daß die Blasenmole

oft erheblich mehr Platz einnimmt als
vorher das Ei.

In einem selber beobachteten Falle wuchs
innerhalb von 14 Tagen die Gebärmutter von
der Größe des dritten Monats bis zu der des

siebeuten Monats.
Wie die Chorionzotten im Laufe der Schwangerschaft

und besonders anfangs in die mütterliche

Schleimhaut, die hinfällige Haut,
eindringen und sie auflösen, so können auch die

Blasenmolenteile in sie dringen. Aber anstatt,
wie die ersteren, innerhalb der kompakten
Schicht zu bleiben, dringen die Blasenmolen-
zellen unter Umständen tiefer ein und machen
auch vor der Muskelschicht nicht halt. Sogar
der Bauchfellüberzug der Gebärmutter kann
durchbrochen werden und die Blasen in die

Beckenbauchhöhle oder in späteren Stadien der

Schwangerschaft in die große Bauchhöhle wandern.

Man hat dann die sogenannte zerstörende
Blasenmole vor sich.

Aber nicht nur als Ueberzug der Blasen,
sondern ganz unabhängig können die wuchernden

Zellen der Zellschicht und des S^nc^tium8
weiter wachsen. Sie vermehren sich ganz regellos

und nehmen den Charakter einer bösartigen
Geschwulstbildung an. Manchmal allerdings
findet man außer in der Gebärmutter nur in
der Scheidenwandung solche bläulich-rote Knoten,

eher weich, die nach außen durchbrechen
und stark bluten können. Wenn man sie mit
einem scharfen Löffel ausräumt, so bleibt oft

die Krankheit geheilt, indem sich nichts weiter
zeigt. Doch ist dies die Ausnahme. Oefters
finden sich solche Geschwülste in größerer
Ausbildung, teils in und um die Gebärmutter,
teils aber auch in entfernten Organen. Das
kommt davon her, daß eben diese Zellhaufen
nicht nur in die Schleimhaut dringen, sondern
auch die offenen Blutgefäße erfüllen. Mit dem

Blutstrom werden sie dann weiter geschleppt
und gelangen in die Lungen, in die Leber,
dann auch in andere Teile, wie die Milz usw.
Dann kann manchmal das Krankheitsbild ganz
verschleiert werden, wenn man nicht weiß, daß
vorher eine Frühgeburt oder der Abgang einer
Blasenmole stattgehabt hat. Auch kann die

Frühgeburt oder Fehlgeburt zunächst nichts
Auffälliges zeigen, wenn die Abgänge nicht
mikroskopisch untersucht werden. Ein Beispiel
zeigt dies am besten: Eine junge Frau auf
dem Lande hatte anscheinend einen Abortus;
der beigezogene Arzt räumte die Reste aus; es

blutete aber weiter, so daß er ein zweites Mal
kürettierte. Als auch dies nicht half, zog er
mich bei: eine weitere Kürettage förderte kein
Material zutage. Einige Zeit später wurde ich

zu der Frau, die nun bei ihren Eltern in der
Stadt zur Erholung weilte, gerufen, sie hatte
plötzlich eine starke Lungenblutung bekommen.
Nun war das Bild klar: bei der Fehlgeburt
war Wohl das Ei schon krank, und die
Zellmassen, die, von dem Chorionepithel stammend,
bösartigen Charakter angenommen hatten,
waren schon in die Blutbahnen eingebrochen.

In der Lunge hatten sich Metastasen (Ableger)
angesetzt und hatten Lungenblutgefäße
angefressen. Es entstand ein Bild, wie man es hei

Krebs sehen kann; aber mit dem Unterschied,
daß hier der Prozeß viel rascher verläuft. Die
junge, blühende Frau starb wenige Tage
später.

Diese bösartige Geschwulst, die vom Chorionepithel

stammt, nennt man das
Chorionepitheliom. (Die Nachsilbe om wird gebraucht,
um eine Geschwulst zu bezeichnen: Karzinom
^ Krebs; Sarkom ^ Fleischgeschwulst oder

Schwamm; Myom ^ Muskelgeschwulst usw.)
Ueber die Ursache dieser Erkrankung des Eies

wissen wir sehr wenig; die Forschung wird
dadurch erschwert, daß man die Geschwulst
vorläufig nicht im Experiment erzeugen kann;
man ist also auf die Beobachtung der Fälle
beim Menschen angewiesen. Allerdings sind
gewisse Vermutungen aufgestellt worden. Man
hat darauf hingewiesen, daß fast immer bei
der Entstehung einer Blasenmole in den
Eierstöcken sich größere Cysten finden (mit Flüsig-
keit gefüllte kugelige Hohlräume), die aus
Graafschen Bläschen entstehen und nach
Ausstoßung der Blasenmole sich wieder zurückbilden.

Jedenfalls hat die Veränderung des Eies
mit der Tätigkeit der Drüsen mit innerer
Absonderung zu tun; besonders der Hirnanhangdrüse.

Es kommt auch vor, daß bei
Zwillingsschwangerschaft mit zweieiigen Zwillingen das
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eine Ei krank ist und sich in eine BlasenM
umwandelt, das andere aber gesund bleibt u

sich normal entwickelt. Hier ist die E^laru »

schwierig, weil nicht recht einzusehen ist, ws i

dieselben Einflüsse nicht auf beide Eier gn!
mäßig wirken. >

Die Erkennung der Blasenmole ist oft Mi
leicht. In Fällen, wie der oben erwähnte,
sich die Gebärmutter ungewöhnlich rasch ts

.^

mäßig vergrößert, wird man Verdacht auf o >

Krankheit haben; in anderen Fällen, wenn ^
Wachstum weniger rapid ist, wird man M

nur Blutungen auftreten sehen, die wie r

Fehlgeburt erscheinen. Blutahgang allein ka

die Diagnose nicht klar machen; wenn absir,

es auch vorkommt, einzelne Blasen mit
Blute abgehen, wird man darauf gedrängt- ^

In jedem Falle von Blasenmole kann

ein Chorionepitheliom anschließen, mug ^
aber nicht. Eine Frau, bei der eine ^asenM ^
abgegangen ist oder ausgeräumt wurde, m

längere Zeit ärztlich streng überwacht wer ^
damit bei den ersten Anzeichen (Blutung,
nicht aufhören will) eingegriffen werden w

Es soll also eine Hebamme bei Verdacht
bei Gewißheit einer Mole immer einen

beiziehen. ^ die
Es ist auffällig, daß auch bei Männern

und da ein Chorionepitheliom, und Zwar

erstem Sitz im Hoden vorkommt. Also M ^
Erkrankung nicht streng auf die Schwa b

schaftsvorgänge beschränkt.
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