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als dass dies unabhiingig gebildete Coneremente sind, die ursprltnglieh ffir sieh 
bestanden, sp/iter aber mit der Hauptmasse verklebten, wie denn auch die seiehte 
Einsebnfirung , welche um das grfssere Concrement I/iuft, darauf hindeutet, dass 
dasselbe urspr/inglich aus 2 gesonderten Theilen bestand. 

2. 

Ueber elne eigenthfimllche ', vielleleht syphilitlsehe Verilnderung 
der Decidua. 

Von  R u d .  V i r c h o w . '  

(Hierzu Taf. I. Fig. IV.) 

Im Herbst vorigen Jahres fiberbrachte mir Hr. Dr. K a u f f m a n n  die dureh 
einen frfihzeitigen Abortus entleerten Eih~ute einer etwa 2--3monatlichen Frucht , 
an welchen der Embryo verloren gegangen und nut das placentare Ende des Nabel- 
stranges noch erhalten war. Dieselben stammten yon einer fi'fiher gesunden Frau, 
welehe einige Zeit naeh ihrer Verheirathung mit einem, seiner Aussage und aeinem 
Auasehen naeh gleiehfalls gesundeu Marlne, heiser geworden war und Halsbeschwer- 
den bekommen hatte nnd bei der damals dutch die Untersaehung Rachengeschwiire 
yon scheinbar sypbilifischer Beschaffenheit nacbgewiesen waren. Auf den Gebrauch 
yon Jodquecksiiber heilten diese Zust/inde, es erfi)lgte die Conception, abet sehr 
bald aueh der Abort. 

Die aus den Blutmassen geretteten Eihiillen zeigten h~chst auffallende Ab- 
weichungen. An dem f6talen Theile freilieh besehr~inkten sich diese auf eine unge- 
w6hnlich starke, namentlieh in die Dicke gegangene Entwicklung tier Chorionzotten 
an der Plaeentarstelle. In der Mehrzahl stellten diese dickwaizenf6rmige K01ben 
oder Cylinder dar, yon dcren Oberflache sehr lange, aber racist feine Epithelial- 
fortsiitze ausgingen. Letztere sowohl , als der Epithelialfiberzug der Kolben selbst 
erschien bei durchfallendem Lichte dunkler und kSrniger, als gew~Shnlich, doeh 
liess sieh nur wenig Fett darin erkennen. 

Sehr viel betrlichtlieher war aber die Ver/indernng der m/itterliehen Hfille, 
welche ganz getrennt yon dem eigcntlichen Ei abgegangen war. lch habe dieselbs 
in natfirlicher Gr6sse auf Taf. I. Fig. IV. abbilden lassen. Man ersiel!t daran, class die 
gesammte lunenfl~che der Uterinschleimhaut (Decidua vera) bia zum Orificium intern. 
bin gelS~t ist und dass nur der den Fundns auskleide6de Tbeil, wo wahrscheinlieh die 
Placenta begonnen hatte, sich zu befestigen, fehlt. Sehr deutlich erkennt man in 
zwei convergirenden Zii~en die Seitentheile des Uterus oder genauer diejenigen 
Theile der Schleimhaut, welche sich rechts und links yon dem Orifieium int. aus 
nach tier Tubenmfindun$ bin erstrecken, Schon vor l{ingerer Zeit ( F r o r i t p ' s  
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Neue Notizen. 1847. M~irz No. 20. Meine gesamme]ten Abhandlungen S. 775) habe 
ich gezeigt, dass die eigenthfimliche Hyperplasie, durch welche die Uterinschleim- 
haut wfihrend der ersten Schwangerschaftsmonate sich in die Decidua umwandelt, 
so vor aich geht, dass auf der hinleren und vorderen FJ~lche des Uterus die 
Schteimhaut noch zu einer Zeit dick und wulstig ist, wo sie an den Winkeln, 
welche die beiden Fl/ichen mit einander am Fundus und den Seiten bilden, schon 
in eine donne Membran ausgezogen wird. Diese Ausziehung ist namentlich dadurch 
merkbar, dass die auf der Hinter- und Vorderfl~iche runden und feinen Miindungen 
der Utriculardrfisen (Fig. IlL a.) hier welt und oval werden, so dass die Sembran 
nach ihrer Abl6sung wie ein weitmaschiges Sieb aussieht. Diese siebf6rmige Be- 
schaffenheit ist an der vorliegenden Decidua iiberaus deutlich (Fig. IlL b.) und man 
kann sic I? dadurch sehr deutlich die Lageverh/iItnisse auch der fibrigen Theile der 
ausgestnssenen ~Iaut vergegenw~lrtigen. 

Es ergibt sich daraus, dass die Hauptverfinderungen an der hinteren und vor- 
dereu Innenflfiche der Deeidua vor sich gegangen sind. Hier ist dieselbe fiberall sehr 
dick, in wechselnder Weise l ~ &  Linien stark und ausserdem auf ihrer inneren 
(freien) Seite mit gros~en, wie polyp5sen Ausw/iehsen besetzt. Letztere erreieheu 
steller~weise eine L~nge yon ,~ Zoll, eine Breite yon �88 Zoil und dardber, eine H6he 
von ] ZoI[. AlIe sitzen breit auf; die meisten verschm~ilern sich gegen die Spitze 
hin, welche stumpf rundlich ist und sie haben daher im Ganzen eine etwas ab- 
geplattete, dreimaster~ihnliche Gestalt. Zwischen ihnen ist die Decidua glatt, etwaa 
geruuzelt, von blassweisslicher Farbe und nur mit Mfihe erkennt man darauf die 
sehr engen Miindungen der Utriculardrfisen, welche erst in der Nfihe der Seiten- 
theile etwas Weiter werden. Die ~iussere (frfiher angewachsene) Fl,~iche ist iiberall 
sehr rauh, hie und da fast zottig. Diegrossen, S c h l e i m p a p e l n  und S c h l e i m -  
t u b e r k e l n  vergleichbaren H6cker haben eine durchans glatte und dichte Ober- 
fl/iche yon mehr r6thlicher Farbe ohne jede Spur yon Driisenl6chern. Auf einem 
Durchschnitt (Fig. IlI. c.) sieht man die oberfl/ichliche Schicht sehr dicht, dunkel- 
roth, w~ihrend die tieferen Theile mehr por6s, ganz nach unten hin fast cavern6s 
erscheinen. Uicerationen, Spuren von spontauem Zerfall u. dgl. fehlen durchaus. 

Dass es sich bier um Hyperptasien der Schleimhaut (,Decidua) handelt, |ie~t 
auf der Hand. lhre Entwicklung iibersieht man mit blossem Auge an den sieb- 
f6rmig verdiinnten Seitentheilen. Hier zeigt sich n~imlich stellenweise das zwischen 
den Driisen]6chern gelegene, trabecul~r ausgezogene Gewebe weiss]ich verdickt. 
Yon solchen Stellcn aus schreitet die Verdickung und Verdichtung nach und nach 
zu den stdrkeren Schwellungen der hinteren und vorderen Wand und yon diesen 
zu den gr6sseren Papeln und Knoten fort, 

Die mikroskopische Untersuchung bestfitigt diesen Befund. Ueberall sieht man 
das interstitielle (interglandul~re~ Schleimhautgewebe im Zustande der ausgespro- 
chenen Hyperplasie. In einer schwach faserigen Grundsubstanz liegen grosse, stel- 
lenweise geradezu m~ichtige Zellen yon linsenf6rmiger Gestalt. welche auf senk- 
rechten 1)urchschnitten meist als dicke Spindeln sich darstellen. Nach Behandlung 
mit Essigs/iare heben sie sich mit ihrem dunkleren ]nbalt and grossen lierneu 
als nmfangreiche K6rper aus der helleren Grundaubstanz hervor, and alas ganze 
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Gewebe erinnert dann an faserknorpelige oder skleroslrte Bindegewebs-Bi[dungen, 
am meisten an die Structur der dicken Platten der Arteriosklerose. Fettige oder 
andere Degeneration babe ich nicht gesehen. Dagegen zeigen sich schon in den 
oberen Lagen zahlreiehe Durchschnitte grSsserer Gef~sse, namentlich dickwandige 
krterien mit coneentrischen HSfen eines dichten Seheidengewebes; Gegen die Tiefe 
bin wird das Ganze lockerer, die Gefiisse mehr sinu6s und schliesslieh findet sich 
nut noeh ein weitmaschiges Balkenwerk. 

Dass diese Hyperplasie aus Reizung hervorgegangen sei, dass wi res  mit einer 
E n d o m e t r i t i s  p a p u l o s a  e t  t u b e r o s a  zu thun haben, dass diese letztere 
aller Wahrscheinlichkeit nach der Grund des Abortus war, das braucht wohl nicht 
besonders begrfindet zu werden. Auch scheint es mir nicht zweifelhaft, dass ein 
gr0sser Theil dieSer Yer~nderungen unmittelbar der Schwangerschaftszeit angeh6rt, 
indem das eigenthfimliehe Wucherlmgsverhiiltniss, welches wit selbst in dem Ge- 
webe der Knoten finden, in dieser Vollendung wohl nur w~ibrend der Schwanger- 
schatt vorkommt. GewShnliche Polypenbildungen, wie sie die chrnnische Endo- 
metritis sonst mit sieh hringt, haben niemals diese Zusammensetzung. Dagegen 
ist es sehr wohl m~glich, dass eine gewisse Verlinderung, ~ielleicht seibst eine be- 
ginnende Papelbildung sch0n vor der Graviditiit bestand und sich nur nachher und 
unter ihrem Einflusse welter ausbildete. 

Ob diese Endometritis eine syphilitische war, ob man die gefundenen Papeln 
und Knoten als eine Art yon Condyiomen (Schleimtuberke]n) betrachten muss, das 
l~isst sich nat~irlich dutch diesen Fall nicht entscheiden, lndess steht auch nicht 
das Mindeste entgegen, ja wenn ich die h~iufigen bald mehr gleichmiissigen, bald 
wirklieh papuli~sen Anschwellungen erwtige, welche ich nicht selten an der Uterin- 
schleimhaut yon Syphilitischen finde, so erscheint mir eine solche Ursache sogar 
hSchst wahrscheinlich. In einer spSleren Zeit k~:~nnte sich eine fettige Umbildung, 
wie in gummSsen Geschwiilsten, sehr leicht ausbilden und dann wfirde der gewShn- 
liche Fail i wie wir ihn an anderen Stellen bei cnnstitutioneller Syphilis kennen, 
vorliegen. 

Weitere Beobachtun:gen, zu denen vielIeicht die Mittbeilung dieses Falles Ver- 
anlassung bletet, werden dar~ber entscheiden, und vielleicht dazu beitragen, die 
Aetiologie des syphilitischen Abortus bestimmter zu gestalten. Die Angaben ein- 
zelner Autoren ~:iber syphilitische Ver~inderungen der fStalen Placenta babe ich 
friiher (Archly XV. S. 333 Note) berfihrt; auch in unserem Fall waren wesentliehe 
Abweichnngen vorhanden, und dass diese als Fo]gen der Endometritis zu betrach- 
ten sind, das wird ja auch dutch die Erfahrung anderer Arten des Abortus dar- 
gethan. 


