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XX. 

Die interstitielle Placentitis und ihr Einfluss auf 
Scitwangersehaft und Geburt. 

Von Prof. A. H e g a r  und Rud. Maier zu Freiburg i. B. 

(Hierzu Tar. XIII.) 

Karoline Wolfacl~er, 25 Jahre alt, Fabrikarbeiterin, stets gesund und regel- 

massig ohne Beschwerde menstruirt, hat zweimal, im Jahre 1862 und 1864, nor- 
mal verlaufene Schwangerschaften und Niederkfinfte durchgemacht. Sie wurde in 

dem letzten Mortar ihrer dritten, ebenfalls ohne Beschwerden verlaufenen Schwan- 

gerschaft in die Entbindungsanstalt aufgenommen. Bei der ersten Untersuchung, 

welche etwa 3 Wochen vor der Niederkunft stattfand, wurde mit Ausnahme einer 
sehr bedeutenden Papillarhyper/rophie und Seci'etion derSeheide keine Anomalia 
vorgefunden. 

Am rechtzeitigen Ende der Graviditfit, den 14~ Juli, stellten sich Morgens 

:2 Uhr die ersten regelm/issigen Wehen ein und um 4 Uhr war das Kind, ein 

kr/iftiges, 3500 Grin. wiegendes, sogleich respirirendes M/idchen geboren. Die 

fr/iheren Geburten waren ebenfalls leicht und rasch gewesen. Eine halbe Stunde 
sp~iter fund die sehr zuverl~issige Oberhebeamme die Placenta ~wischen den Obero 

schenkeln ]legend. Die Eih/~ute zogen sich yon derselben aus in die Scheide. 

Sic drehte dieselben in emen Strung, allein bei Versuchen des hnziehens wurde 

keine Nachgiebigkeit bemerkt. S ieg ing  desshalb erst mit den Fidgern, .sp/iter 

mit der ganzen Hand in die Scheide ein and fund dabei, das~ die Velamente in 
der UterushShle fests/issen. Auch schien es ihr, als ob noch ein Mutterkuchen- 
rest zur{ickgebtieben sei. Sie nahm die Placenta, welche w/ihrend dieser Manipu- 

lationen yon" dam in der Scheide liegenden Theil tier Eihaute ]osgerissen war, 
wag und schickte nach dam Vorsteher der hnstalt um H/ilfe. Um 9 Uhr Mur- 

gens fund mad den Uterus etwa in der HShe des Nabels stehend, nicht sehr fast 
contrahirt. Blutabgang war germg. Das 8efinden der Entbundenen gut. Bei tier 
Untersuchung tier Placenta. an weleher nur ein Theil tier Eihaute anhing, sah man 
ausser den sp/iter n/iher zu beschreibenden Ver~inderungen, eine dreieckige L/icke 
an airier Stelle des Randes. Doch passte beim Zusammenlegen Alias gut u n d e s  
liess sich auch keine Zerreissung des Gewebes entdeeken. Ein Theil der zusam- 
mengedrehten Eih/iute befand sich noch in der Scheide und gab einem m/issigen 
Zuge nicht naeh. Es wurde desshalb mit tier ganzen Hand e1~gegangen. Der 

Muttermund war geSffnet und liess sich'leicht so welt ausdehnen, class man mit 
mehreren Fingern in dense/bed eindringen konnte. Den-Eihauten nachfolgend ge- 

langte mad zu eiaem im Fundus links vorn sitzenden Placentarrest, welcher mit 
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m~isslg fester Adht~sion in semem ganzen Umfang festsass und Iosgetrennt wurde. 
Dieser abgetrenute Rest war 14 Cm laug, ebenso breit und dick. 

Die Entbundene machte das W ochenhett gut dureh und lilt our einige Tage 
an einer leichten Eutzfindung varikgser Venen des linken Unterschenkels. Sie 
wurde am 30. Juli gesund entlassen. 

Zuf~llig hatten wir Gelegenheit, sie am 12. Octoher, also 3 Monate nach der 
Niederkun~t, nochmals zu uutersucben. Die Periode war ouch nicht wieder ein- 
getreten. Sic hatte ihr Kind gestillt nod war angeblich vnils~andig gesund. 19och 
sah sie angegriffen aus. Die Scheide zeigte dieselbe profuse Secretion und Papil- 
larhypertrophie~ wie w~ihrend der Schwangersehaft. Dutch das SeheidengewSIbe 
ffihlte man die verdk'kte vordere Wand des Corpus uteri. Der Stand der Portio 
vaginalis war normal. Die vordere Lippe iutumescirt. Bet Muttermund bildet 
eine uoregelm~issige Querspaite. Nacb v6rn ein ausgedebr~tes~ mit kleiuen, rund- 
lichen Erhabenheiten beseiztes, stark seceruirendes Geschwfir. bus der {~ervical- 
hShle quillt ein glasiger Schleim in grosser Menge. Die Sonde dringt in grader 
Riehtung 6,~ Cm. welt ein. 

Die Placenta hat 16--17 Cm. im Durchmesser nnd ist fast rund Der Eihaut- 
ansatz an der Fgtalflache bildet einen Kreis, der 14 Cm. im l)urchmesser hat, so 
dass der Kuchenrand ' 5 - - 3  Gin. fiber den Ansatz hinausgebf. In der Nahe des 
Kuchenrandes ist das Chorion~ w o e s  vorhanden und nicht abgerissen ist~ yon einer 
5 - -  7" Mm. dicken, gelben, weissen ~ verfetteten Gewebssehichte fiberzogen, Welche 
nach der Frucbtblase bin sich alim~ihlig verdfinnt. Der Nabelstrang ist 56 Cm. 
lang, d~inn, oboe Wharton'sehe Sulze und inserirt excentriscb. Das Parenchym 
der Placenta ist im Mlgemeinen weich und leicht zerreissbar. Einige Kotyiedonen 
des Randes bilden .eine feste, weisse, btutleere, verdichtete Gewebsmasse. Der 
13eciduafiberzug des Kuchens ist t~ur stellenweise dnrchsctaeinend nod zeigt zahl- 
reiebe Kalkconcremente. Unmittelbar an der N~be der Nabelstranginsertion be- 
findet sich eine walluussgrosse, mit trfibem Serum und entf~rbten grauen Gerinn- 
seln gefiillte Blase. ,~n einer SteIle der Peripberie sitzt eine etwas kleinere mit 
hellem Serum gef@t. Auch in der N~be des Kuchenrandes und selbst an einem 
St~ick der ffir sich herausgenommenen Eih/lute wurdeu hirsekorn- bis erbsengrosse 
mit Serum erf@te Blasen wabrgeuommen, husserdem zeigen sich auf-der v0n 
dem Chorion iiberzogenen Fl~iche fiberall kletne, kugelige Erhabenheiten~ die meisten 
you Stecknadeikopf- bis zu Erbsengrgss% aber auch einzelne his zur "Gr~isse einer 
Kirsche und darfiber. Sic sind anscheinend hell nod erweisen sich fluctuirend 
und angeschnitten als cystische R~ume yon glatten, d~innen Wanduugen umgeben, 
die bach oben mit dem in die Hghe gehobeuen Cboriongewebe versebmolzen sind. 
Der Int~alt ist in den grgsseren "clue" vollkommen helle, w~sserige Fl~issigkeit, in 
den kleineren ist sic oft etwas trfibe, ins Rraune oder RSthliche schimmernd. 
Wean man den lnhalt soleher kleinsten Exemplar'e untersucht, so erkl/irt sich die 
trfihe F/irbung desselben durch reicbliche hnwesenheit you Blutk~irperehen. Yon 
dieseu sind die meisten in den verschiedenen Formen tier rfiekgangigen Stadien 
oder einfacher Sehrumpfung, andere abet lassen noch durch Form, Grgsse nod 
F~irbung sich unzweifelhaft als BlutkSrpercheu erkennen, huch amorphe Massert 
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voti Blutfarbstoff und Hamatmkrystalle stud in einzelnen nachweisbar. Die griisse- 
ren der Cystenbildungen zeigen ausser Bruchstficken yon ldtzteren yon allem An- 
deren nichts mehr. 

Schneidet man in der Nachbarscbaft solcher Neubildungen tiefer in das Pa- 
renchym der Placenta, so ist man erstaunt, inmitten des rothgeffirbtea, weicben, 
porfsen Gewebes weissliche, h/irtlich% glatte Stellen zu finden~ wie Inseln einge- 
lagert (s. Fig: i) .  Weitere Durchschnitte belehren, dass dieses Verfinderungen sind~ 
die fiberall durch die ganze Placenta sich vorfinden und in ziemlich reichlicher 
Anzahf. Die geringsten s01cher Heerde stellen sich als klcine, crbsen- bis kirsch- 
kerngrosse, oft sternfSrmig mit strahligen Auslaufern versehene, weisse Gewebc- 
massen dar, die in verschiedener Dicke mitten ins Gewebe oder mehr gegen die 
Uterinflache tier Placenta zu eingebettet sind. Andere gr~issere priisentiren sich 
als keilfSrmig ~estaltete Massen~ die yon der Uterinil/iche der Placenta mit breiter 
oft �89 Zoll starker Basis beginnen and dutch die ganze Dicke des Muttcrkuchens 
gehend mit zugeschlirftem Ende gegen das Chorion auslaufen und oft die FStal- 
fl~che berfibren. Das Gewebe dieser eingelagerten Massen ist weisslich~ hart, oft 
fast sehnig'und erweist ~ich unter dem Mikrnskop als aas Bindegewebe bestehend, 
alas ziemlicb homogen nut mit wenigen 14erngebilden ve~'sehen ist: - -  l)amit sind 
abet die makroskopischen Veriinderungen noch nicht erscb/ipft: Bald in der N/ibe 
solcher ehen bescbriebe'ner Heerde, bald isolirt fiir sich bemerkt man Veriinde- 
rungen des 6ewebes der Placenta~ die fiir dieselbe etwa mit demselhen Effect auf- 
treten, wie pneumonisch infiltrirte Steilen im Lungengewebe. Diese Stellen sind 
brfiunlich oder grauriithlich, wie infiltrirt, haben nichts mehr yore schwammigen 
Ban tier Placenta and sind mehr als alas gesunde 6ewebe zerreisslich und br/ichig. 
Solcher lobul/irer Heerde finden sicb mehrere ins Gewebe ge/agert, gew/ihn]ich yon 
der GrSsse ether Erbse his zu der ether Kirsche und dar~ber. Ihre Grenzen sind 
bald ziemlich scharf~ bald gehen sie verloren in die Uragebung iiber. 

In der Untersuehung tiber die Entstehung dieser verschiede- 

nen einzelneh Abweiehungen yore normalen Ban dieser Theile ge- 

ben gerade diese lobulltren letztgenannten Heerde eine Reihe mi- 

kroskopiseher Bilder,  die zum Verstiindniss des Ganzen wesent- 

Itch beitragen. Dass die eingesprengten weissen,  fibr(isen Keile 

niehts weiteres,  als die Elemente sehr derben,  kurzfaserigen oder 

h'omogenen Bindegewebes liefern mit wenigen parenchymat(isen 

Kern-  u nd Zellformen, habe ieh sehon erwlihnt und es l~isst sich 

somit aueh naeh dem mikroskopischen Befund der s i e h v o n  vorn 

herein aufdr~i[tgende C, edanke sttitzen, dass man es bier mit dem 

Resultat  eines abgelaufenen Prozesses z u  thun babe. Untersucht  

man abet  die braunriJthlichen Heerde,  so entwickelt sich nach- 

einander ein sebr verschiedenes Bild a n  den einzelnen anatomi- 

seben Factoren des:Plaeentargewebes.  Die grossen meist  spinclel- 



390 

ftirmigen Zellen +), aus denen neben geringer Grundsubstanz (s. 
Fig. 2) das interstitielle Gewebe besteht~ sind alle stark entwickelt, 
gross, im Durchschnitt sogar gr~sser, wie gewi~hnlich. Dagegen 
sind sie durchweg yon theils rein moleeul~ren Massen, theils fein- 
k~rnigen Fettpartikeln erfiillt, wodurch eben die Ausdehnung dee 

Zelle und aueh die oft ver~inderte Gestalt in die rundliehe Form 
resultirt. Der Kern der Zelle ist bald noeh deutlich nachweisbar, 
bald verschwunden. An einzelnen Punkten sieht man deutliehe, 
grosse, runde Fettaggregatkugeln, an anderen Anh~iufungen von 
zerstreuten kt~rnigen Fettmassen. An vielen Stellen sind diese 
Spindelzellen des interstitiellen Gewebes noeh regelm~issig aneinan- 
der gelagert und ausser ihren Veranderungen im Innern kann man 
keine weiteren wahrnehmen, doeh ist an solehen Stellen aueh die 
Fettmetamorphose nocb nicht so welt fortgesehritten. An anderen 
Punkten abet hat sieh zwisehen diese Zellen ein fre'mdes Gewebe 
eingesehoben, das bald einen feinfibrillaren Netzbau mit einge- 
streuten Kern- und Zellmassen zeigt, bald einen mehr streifigen 
oder homogenen Claarakter aufweist. Dieses Gewebe entwiekelt 
sich zwisehen den fri~heren Elementen, dr~ngt sie allm~iblieh aus- 
einander, ver~indert ihre Form und bewirkt so ein ganz anderes 
Aussehen der Tbeile. Die Pareneh~mzellen dieser Gegend sind 
bald noeh spindelfi~rmig, bald rundlicb,:dieht mit Fettki~rnchen ge= 
flillt, o[t documentirt aueb nut noch ein H~iufchen Fettktirnchen 
die Stelle des frtiheren Bestandes. An vielen Stetlen sind diese 
offenbaren Neubildungen von Bindegewebe das einzige Gewebe, 
aus dem die untersuchten Objecte bestehen. In der starkeren und 
massigen Entwickelung desselben beruhen aber die weiteren Ver- 
anderungen anderer Gewebsfaetoren der Placenta, n~imlieh tier 
miitterliehen Gef~isse und tier in ihnen gelagerten Cborionzotten. 
Die Gef~issbalken zeigen an den Stellen, wo das neugebildete in- 
terstitielle Bindegewebe sieh noeh sp~irlieh vorfindet, die vollkom- 
men deutlicben und noeh unver~inderten anatomischen Verh~iltnisse 
der elastisehen Fasern, der kernhaltigen Muskelzellen, sowie des 
Epithelialsaumes. Da wo aber alas Bindegewebe st~irker gewuchert 

*) Die meisten Zellen haben langl~che Gestalt~ bald weniger, bald sehr ausge- 
sprochen. Es kommen zwar auch andere, namentiich runde und polygonaie 
Formen vor; indessen l~sst genauere Isolirung manche scheinbar runde Zdle 
als solche zu beiden Seiten ausgezogene erscheinen. 
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ist (s. Fig. 3),  tibt es aueh einen Druek allmlihlieh auf diese Ge- 
f'fisse aus und bewirkt theils ein niiheres Aneinanderrticken der 

einzelnen Gef'~issbalken und so auch Verringerung der dazwischen 
gelegenen yon Zotten ausgeftillten R~iume, theils auch Atrophie der 
einzelnen Balken selbst. So. ist es erkliirtich, dass man Bilder 
bekommt, wo die Gef~issbalken nahe beisammen stehen, sich oft 
berilhren und das ganze Objectfeld fast nur yon diesen in ver- 
sehiedenen Richtungen sich durchkreuzenden und lest aufeinander 

gelaserten Balken eingenommen ist und wieder ebenso erkl~irlich 
die Bilder (s. Fig. 4),  wo diinne aber scharf contourirte B~ilkchen 
netzftirmig areolenartige R~iume umspannen, die bald noch yon 
ver~inderten Zotten bald yon homogenem Bindegewebe erfiillt sind. 
Da wo die Balken noch griisseres Kaliber zeigen und nur dicht- 

gedr~ingt bei einander stehen, kann man noch an denselben ver- 
schiedene Ver~inderungen constatiren. Der Epithelialsaum ist ver- 
letzt, da und dort liickenartig unterbroche,,  wie angefressen und 
an den noch unverletzten Stellen zeigen die" Epithelialzellen Fett- 
metamorphose. Diese letztere Degeneration l~sst sich auch an 
den Zellen der Wandsubstanz selbst nachweisen in einem Grade, 
dass oft gri~ssere Heerde yon Fettki~rnchen geftillt inmitten der 
Balken sitzen. Das atrophisch gewordene Gef~issbalkengewebe ist 
~iusserst ungleieh, diekere und schm~chtigere Stellen an demselben 
Balkenzug wechseln ab, ihre Contouren sind abet meist sehr 
scharf, in ihrem Inneren lassen sieh noch elastische Elemente als 
einzige Reste ihrer friiheren Structur nachweisen. - -  lnteressant 
sind die Ver~ndernngen der Zotten. Aueh beziiglieh dieser gibt 
es innerhalb solcher Heerde noch immer Stellen, wo das Zotten- 
gewebe in wenig ver~ndertem Ban sich darstellt. Wean man abet 
die Stellen untersucht, we bereits die Gef~issbalken n~her aneinan- 
tier gertickt sind und die R~iume dazwischen Beeintr~ichliguag er- 
fahren haben, da zeigen sich auch die Zotten in oft unf'6rmliehen 
Klumpen zusammengepresst (s. Fig. 3, c ) ,  dabei ist ihr Epithel 
meist schon stark mit FettkSrnchen gefiillt, die Zotten selbst sind 
kteiner geworden, schm~iler und ktirzer, sie sind wie geschrumpft, 
oft nut noch wie  Knospen am Balken sitzend. An den Stellen, 
wo Atrophie tier Balken eiagetreten, lassen sich die fortgeschritte- 
hen Ver~indernngen weiter tibersehen. Hier sieht man an den 
schmalen Billkchen dtinne Appendiculargebilde yon rundlicher oder 



392 

schlauehfiJrmiger Gestalt, die nut' noch ein Aggregat yon Fettlt~irn- 
chert darstellea (s. Fig. 4, e, Fig. 5). 

Ueberblickt man nun die gaaze Reihe yon Veriiaderungen, so 
wird man wohl ohne Zwang die weisslichen, eingesprengten, wie 
Narbea anzusehendea Heerde mit iht:em dichten Bindegewebe als 
den Sehlussring in der Kette der Vorgitnge betrachten kiinnea, 
wiihread die Partien netzfi3rmigen Bindegewebes zwischen den Ele- 
menten des interstitiellen Gewebes als die erste anatomisch nach- 
weisbare Ver~nderung zu eonstatiren w~ren. Es handelt sieh bier 
offenbar um Prozesse ZUniichst anbildender Natur, produetiven 
Charakters, wobei dahingestellt bleibe, ob sie uater entziiadliehen 
Formen abgelaufen sind oder nicht. Als Folge dieser Prozesse 
sind nun die Neubildungea yon Bindegewebe zu betraehten, die 
in immer sttirkerer Ausdehnung alimlihlich das alte Gewebe dutch 
Druel~ atrophisch gemacht and verdriingt and sehliesslicb mit der 
vollkommenen C0nsolidirung als Narbengewebe dessen Stelle ein- 
genommen hahen, in der Reihe der dabei dienlichen anatomi- 
sehen Beweisbilder fehlt eigentlieh nur tier erste Punkt, nit.milch 
die Entstehung des netzftirmigen Bindegewebes, das offenba,' nut 
aus den Zellen des Placentargewebes geschiipft werden kann. Diese 
Genese Schritt ftir Schritt naehzuweisen, sind wit ausser Stande, 
dean wit sahen kein Bild, das diese Vorgiinge verdeutLieht htitte 
and wit ki)naen als Unterstiitzung dieser ansieht nur anftihren, 
dass bei den Bildern, wo bereits neugebildetes Bindegevcebe zwi- 
sehen die Zotten des Gewebes sieh eingeschoben zeigt, auch nieht 
selten kleine Iteerde yon rundliehen, jungen Zellea gesehen wur~ 
den*). Dieser Befund seheint uns ebenso wichtig, als wenn noeh 
weitere Zwischenglieder nachweisbar gewesen wliren, wobei doeh 
immer nur das Nebeneinander, hie abet alas Aus- and Nacheinan- 
der zu beweisen ist. Die erste Entwickelung des Bindegewebes 
ist also bei diesen pathologischen Prozessen aetzfi~rmig and es 
stellt sich als liusserst zartes Gewebe dar. Dass diese Bilder die 
Bedeutung junger Entwiekelungsphasen haben, wird, abgesehen yon 
Form und Bau der dabei vorkommenden Zellen, wobl hinltiaglich 
durch die relative Intaktheit der I'lachbargebilde, tier Zellert des 

*) Es sind alas Zeilen yon 0 ,003 - -0 ,00 iL ia .  GrSsse, mit grossem Kern, ~o 
class zwischen diesem and tier Zellenoberfiii.che nur wenig Raura ist, welcher 
klar~ noch durch keine Molekiile getriibt sich zeigt. 
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Deeidaagewebes, miltterlicben Gef~sse und Zotten bewiesen. Nit 
�9 fortgertiekter Entwickelung biidet sich dieses zartere Gewebe all- 

m~ihlich za dem festen, derben, homogenen, das die Hauptmasse 
der weisslichen, keilfiirmigen Einsprengungen im Parenchym der 
Placenta ausmacht and in demselben Maasse geben die tibrigen 
anatomischen Factoren der Placenta in der beschriebenen Weise 
zu Grunde- 

Schliesslich wiirde noch auf Grand der eben gemacbten Un- 
tersuchungen eriibrigen, einige Betracbtungen auf die Frage zu 
richten, ob und welcben anatomischen Zasammenhang die Cysten- 
bildangen "mit den genannten Vorg~ngen and Zust~nden baben. 
Wir balten daftir, dass sich dabei am ungezwungensten aa den 
Erfund yon Resten hiimorrhagischer kleiner Heerde bei den Cysten 
ankniipfen l~sst. Es wird durch diesen Erfund wohl unzweifelhaft 
dargethan, dass diese Cysten tt~imorrhagien in's Gewebe der Pla- 
centa ihren Ursprung verdanken, in der Art, dass sich analog wie 
in anderen Organen weicherer Structur, namentlich im Gebirn, in 
der Umgebung des h~imorrhagischen Heerdes bindegewebige Ab- 
sackungen bilden, die nach Zerfall und Resorption der Blutbestand, 
theile mit der st~irkeren Vascularisation der Wandungen zu C~ysten 
sich metamorphosiren. Nimmt man nun in fernere Erw~gang den 
Umstand, dass diese Cysien s~mmtlicb ausschliesslich an der 
F~italfl~icbe der Placenta gefunden werden nnd dass ferner die 
Entwiekelung der bindegewebigen Indurationsbeerde in der Placenta 
offenbar yon der Uterinfl~icbe gegen die Fiitalfl~iche sich st~indig 
gewendet bat,  so lassen sich bierans weitere caasale Momente sta- 
tuiren. In den bindegewebigen !Neubildungen der Placenta ban- 
delt es sich um indurative Zust~inde, nm ehronisehe progressive 
Bindegewebsentwicke!ungen, iihnlich wie wir solebe in anderen Or- 
ganen kennen und wie dort so ist such hier der Haupteffect 
Obliteration der Gef~sswege und Atrophie des Parencbyms. Un- 
ausbleiblich, wie sich bei der Cirrhose der Leber compensatori- 
sche Striimungen im Gebiete tier Pfortader and der Lebervenen 
einstellen, so erfolgten anch hier gewisse, wena auch in geringe- 
rein Maassstabe, eollaterale Fluxionen and bei der Weichheit and 
Fragilit~it des Gewebes damit verbundene H~imorrhagien, Diese 
letzteren mtissen sieh natiirlich zuniiehst in den yon patbologi- 
sehen Prozessen noch freien Theilen der Placenta ausbilden. 

brohiv L pathoL Anat. Bd. XXXVIIL f l f t ,  8. 2~ 
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Das FOr sich entfernte Plaeantarstttck war 14 Ccm. lang und 
circa 3 Ccm. lJreit. Es enthielt die ~ihnlichen Veriinderungen, ~ie 
wit sic oben geschildert haben. Auch hier fanden sich die Scle- 
rusirungen des Gewebes in Form derber his sehniger Bindegewebs- 
massen, die den gr~issten Theil des GewebsstLickes einnahmen und 
den derbsten Formen gleichkamen, die im anderen Placentargewebe 
zu finden waren. Biases und dcr Umstand, dass keine anderen 
anatomischen Veritnderungen, die yon den geschilderten Zwischen- 
stufen herrtihrten, dabei zu finden waren, ltisst annehmen, dass 
in diesem StOck der Placenta der Prozess einer der fr0hesten, je- 

denfalls ein vullkommen abgelaufener war. 
1)as Wesen des vorliegenden Krankheitsprozesses besteht in 

einer Wucherung des interstitiellen Gewebes der Placenta materna, 
welehe in abgegreuzten Heerden vet sich gebt. his Schlusspunkt 
des Vorganges tinden wit Knoten faserigen Gewebes mit strahligen 
huslliufern, welche die geschrumpften comprimirten Gefltsse und 
die atrophiseben, verfetteten Zotten eiuschliessen. Baneben bemer- 
ken wir an einzelnen Stellen, dass die iilteren und neugebildeten 
Gewcbselemente der Placenta materna in eiuem fettigen Zerfall be- 
griffen sind, wie er ihnen freilicb am Ende tier Gravidit~t tiber- 
haupt zukommt. Die Extravasate und Cystenbildungen auf der 
F~italflliche des Kuehens sind als eine tetzte, secund~re Verlinde- 

rung zu betrachten. 
Der gauze krankhafte Vorgang bietet die griisste hehnlichkeit 

mit der Lebercirrhose dar. Wir w0rden diesen Nameu dafiir ge- 
wlihlt haben, wenn uicht unter Scirrhus uud Cirrhose der Pla- 
centa die verschiedensten Prozesse zusammengeworfen wtlrdeu, so- 
bald nur harte, weisslich entf~irbte, blutleere Gewebspartien sich 
vorfinden. Ausserdem ist der Name interstitieUe Placentitis be- 

zeichnender. 
Bet Anfang des Prozesses ist in den Theil der Placenta ma- 

terna zu verlegen, welcher die Uterinflliche des Kuchens iiber- 
zieht. Bless wird durch die keilf'Grmige Gestalt der pathologischen 
Bilduugen, deren breitere Basis janet Fl~/che entspricht, dargethan. 
Die Innenfiliche des Uterus oder die Mucosa desselben ist zuntichst 
afficirt. Dass ouch andere Theile der Schleimhaut, welche nicht 
in den Mutt erkuchen eingehen, sondern der Decidua vera angeh~- 
ran, yon dam Krankheits~-organg betroffen wurden, wird dutch die 
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verdiekten Schiehten jener Membran und die freilieh sp~irlichen 
C~]stehen in der N~ihe der Kuehenperipherie ~vahrseheinlich ge- 
macht. 

In der Literatur sind nut wenige Beschreibungen zu finden, 
welehe [nit einiger Sicherheit auf die interstitielle Placentitis zu 
beziehen w~iren. Das starke Hinausragen des Placentarrandes tiber 
den Eihautkreis, wie es Hi i te r  zuerst als bet hnomalien in der 
Naehgeburtsperiode vorkommend, beschrieb, wird sich ~ohl stets 
finden, wenn die Kuchenmasse durch ein beliebiges Infiltrat, dutch 
Extravasate bedeutend vergri~ssert ist. 

Umwandlung des Deciduaiiberzuges der Uterinfliiche in eine 
feste, harte, sehnige Zellgewebsmembran, yon weleher Septa ~ihn- 
lieher Art zwischen die Cotyledonen eindringen, wie diess sehon 
yon W r i s b e r g  sehr genau beschrieben wurde, sind vielleicht 
hierher zu beziehen; ebenso Befunde, bet welchen die Uterinflliehe 
fl~ichenartige oder knotige, weisslich entfiirbte Gewebsportionen ne- 
ben Verdiekungen tier Decidua am Plaeentarrande zeigt, 

Die R o k i t a n s k y ' s c h e ,  tibrigens sehr alJgemein gehaltene 
Angabe yon ether Entztindung der Decidua an der Kucheninsertion 
und des yon ihr abgezweigten Placentarstroma's kann mit dem 
Endstadium des yon uns besehriebenen Prozesses verglichen wer- 
den: ,,diese Entztindung nimmt den Ausgang in Bindegewebswu- 
eherung nacb der Placenta herein mit dem Ergebnisse yon Ver- 
iidung nnd yon Adh~ision der letzteren, wohin die naeh der Oe- 
burt oft ftir lange Zeit haften bleibenden Plaeentarreste (Placentar- 
polypen ( .Braun)  geh0ren" (Lehrbueh der path. Anat. Bd. IlI. 
S. 545). Da jede detaillirtere Darlegung, sowohl der grob anato- 
mischen, als auch .der histogenetischen Ver~inderungen fehlt, so ist 
indess die Identit~it ~ des yon R o k i t a n s k y  angedeuteten Vorganges 
[nit dem ~'on uns beschriebenen zweifelhaft. 

V i rehow erw~ihnt entztindliche Verdickungen der Decidua 
mit polyp~sen Auswilehsen bet Myxomen, ferner Hyperptasieu des 
intersiitiellen Gewebes der Decidua vera, welche Zu polypSsen und 
eondylomatiisen Wucherungen an der Innenfi~che dieser Membran 
ftihren und welche syphilitischen Erkrankungen, naeh S t r a s s m a n n  
und G u s s e r o w  aneh anderen Reizungszust~inden der Uterinmueosa 
ihren Ursprung verdanken. Diese Veriinderungen wurden in der 
Deeidua vera bemerkt. Ihre Form ist eine andere, wie die der 

26* 
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interstitiellen Placentitis, obgleich eine gewisse Aehnlichkeit der 
Prozesse nicht zu verkennen ist. B~t rensprung  (Hereditiire S~- 
philis, Berlin 1854, S. 109, 67, 63) spricht yon fibriis verdiehte- 
ten Stellen an der Uterinflliche ether Placenta, welche kiinstlich 
geliist werden musste. Auch erwlihnt er weissliche, kleine Kn(it- 
then an tier unteren Fliiche, sclerosirte, erbsengrosse Stellen yon 
speckigeml gl~nzend gelbem hnsehen daselbst, Knoten verdichte- 
ten Gewebes in dem Parenchym, kleine, weisse, harte Kniitchen 
an tier FStalfi~cbe l~ngs der Gef~sszweige. B i i r ensp rung  schreibt 
diese Ver~inderungen tbeils der Syphilis, thetis ether complieiren- 
den Endometritis zu. Wi lks  ( G u y ' s  Hosp. Repert. III. Ser. 
9 Vol. p. 60) beschreibt an der adhiirent gewesenen Placenta eines 
im siebenten Mount geborcnen Kindes, dessert Mutter iibrigens erst 
im f~inften Mount s~phititisch infieirt wurde~ einen grossen, grau 
gefiirbten Fleck ~ Zoll dick an tier Uterinfl~iehe, ausserdem ver- 

dichtete Stellen im Pareneh~zm. Mackenzie  ( C a n s t a t t ' s  Jahres- 
berieht 1854, Bd. 4. S. 365) spricht yon einer fibriniisen, fettig 
aussehenden Schichte dicht unter dell It~iuten. Biese letzteren 
Beschreibungen sind zu ungenau und unvollstiindig, um fiber das 
Wesen des zu Grunde liegenden Vorgangs ein Urtheil zu haben. 

V i r c b o w  schildert eine Endometritis placentaris bet ether 
Syphilitica, bet wetcber der Mutterkuehen an tier Uterinfi~che yon 
einer dicbteren und derberen Decidnaschicbte tiberzogen ist, yon 
der sich an mehreren Stellen harte Knoten keilfiirmig in das Ge- 
webe der Cot~ledonen hinein erstrecken. Meist unterscheidet man 
an jedem Knoten eine mehr weissliche, fibrSse Rinde oder Kapsel 
un.d eine mehr rSthliche, bier und da mehr gelbliche, weichere 
Mittelmasse; an einzelnen Stellen bet besonderer Dicke der Rin- 
ffenschichte, sieht man darin gelblich k~isige Stellen. Das Mikro~ 
skop zeigt ein derbes, grosszelliges Bindegewebe, in dem hier uud 
da reichliche Anh~ufungen jiingerer Zellen stattfinden, welche zum 
Theil in Fettmetamorphose tibergehen. Die Chorionzotten sind yon 
diesem Gewebe so eng umhtillt, dass ihr Epithel dem letzteren 
dicbt anliegt. Ibre Structur ist nicht erheblich ver~indert, l)iese 
Affection, welche V i r e h o w  geradezu als eine gummSse ansehen 
m~ichte, hat nur in der Bildung der keilf(irmigen Knoten Analogie 
mit tier unsrigen (vergl. V i rebow,  die krankhaften Gescbwtilste 

i. Bd. S. 414, II. Bd. S. 478). 
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Mit Sieherheit sind nut solche Fitlle bier anzureihen, in wel- 
chert sieh ein betrltchtliehes Hinausragen des Kuchenrandes Uber 
den Eihautkreis, Blutextravasate auf der Fi~talfiiiche neben weiss- 
lich entf'~rbten Verdickungen der Placenta materna an tier Uterin- 
flitehe und Eindringen yon weissen, verdickten Septa zwischen die 
Zottenmassen zusammen vorflnden (vergl. Pathologie und Therapie 
tier Placentarretention yon A. t I ega r  S. 65 Fall III. u. S. 67 Fall VI.). 

Was die Aetiologie des Leidens betrifft, so bietet der vorlie- 
gende Fall wenig Anhaltspunkte. Der Gesundheitszustand vor Ein- 
tritt der Graviditlit war angeblich vollstiindig normal. Papillarhy- 
pertrophie tier Scheide mit starker Secretion ist ein sehr gewShn- 
licher Befund bei Sehwangerh, wenn auch nieht oft in der Inten- 

sitiit, wie er bier zur Beobachtung kam. Die Verlinderungen end- 
lieh, welehe drei Monate post partum bemerkt wurden, lassen sich 
dem letzten Wochenbett zuschreiben. Andere Beobachtungen ftih- 
ren uns jedoch zu der Ansicht, dass die interstitielle Placentitis 
ihren Ursprung in Erkrankungen des Uterus finde, welche racist 
vor Eintritt der Gravidit~it vorhanden waren. Hierzu Z~ihlen wit 
ehronische Katarrhe, Lagever~inderungen, mangelhafte Involution, 
Pelviperitonitis, tiberhaupt alle Affectionen, welche einen Reizungs- 
zustand in der Mueosa herbeizuftihren im Stande sind. Der Ein- 
tluss des Leidens auf Schwangerschaft und Geburt ist sehr ~ ver- 
sehieden. Man sollte a priori erwarten, dass die Ern~ihrung des 
F(itus stets bedeutend Noth leiden wtirde. In den oben citirten 
Beispielen ist auch ausdriicklich yon kleinen schw~ichlichen Kindern 
die Rede. Allein unser Fall beweist, dass diess nicbt ohne Aus- 
nahme ist. Auch bei anderen Degenerationen des Mutterkuchcns 
kommen zuweilen kr~ftige, wohlgebildete Kinder zur Welt. Die 
Griisse und Functionsf'~ihigkeit tier noch gesunden Placentarmasse 
wird hier maassgebend sein. 

Ein andere Folge der Erkrankung besteht in Blutungen w~ih- 
rend der Schwangerschaft und Unterbrechung derselben. Das Zu- 
standekommen tier Blutungen erkl~irt sich theils dutch die wohl 
stellenweise oft vorkommende vorzeitige Fettmetamorphose der Pla- 
centa materna~ thefts durch collaterale Fluxion. So gut hierdurch 
H~imorrhagien an tier Eihautflliche, ebenso gut entstehen sic an 
der Uterinfl~iehe. Sic werden in vielen Fiillen znr vorzeitigen 
Niederkunft fiihren. Nothwendi~ ist diess nicht, 
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Von grosset praktischer Bedeutung erscheint endlich der Ein- 
fluss der Entartung auf den Verlauf der Nachgeburtsperiode. Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass in Fotge der Degeneration, auch 
ohne dass irgend ein Fehler in der Kunsthiilfe und auch ohne 
dass irgend eine Kunsthtilfe stattfindet, Retention yon Placentar- 
resten eintreten kann. Der anatomische Befund liefert hierfiir die 
gentigende Erkl~irung. Die frischen Wucherungsheerde, welche 
leichter zerreisslich und brtichiger sind, als das gesunde Paren- 
chym, werden eine Trenmmg der Placentarmasse unter sich leich- 
ter zulassen, huf diese leichtere Trennbarkeit der Placen.tarlappen 
unter sich, als auf eine Ursache des Zuriickbleibens yon Kuchen- 
resten bei pathologischen Prozessen der Placenta ist schon lange 
aufmerksam gemacht worden (vergl. H e g a r  I. c. S. 59). Die 
Trennung kann ausschliesslich dutch die Wehenlh~ttigkeit hervor- 
gebracht werden, wie diess unsere Beobachtung darlegt. Sie wird 
viel leichter eintreten, sobald irgend ein Zug an dem Mutterkuchen 
oder Nabelstrang ausgeiibt wird. Dass dabei eine festere hdhi- 
renz einzelner Lappen ebenfalls eine Rolle spielt, ist in unserem 
Fall allerding s nicht streng bewiesen, allein hiichst wahrscheinlich. 
Wir fanden die Adh~ision bei der Li~sung nur m~ssig lest, allein 
es ist eine genaue Taxation bier oft recht schwierig. Der ganze 
Verlauf spricht fiir eine festere Verbindung, als an anderen Stel- 
len. Die Umwandlung des wuchernden Gewebes in faserige Binde- 
substanz wtirde die Erkl~irung liefern. Bei den oben citirten Bei- 
spielen gentigte die Wehenth~tigkeit nicht zur Entfernung der Pla- 
centa. Unsere Beobachtung liefert ferner den Beweis, wie leicht 
man die Gegenwart eines Placentarrestes iibersehen kann. Nut 
der Widerstand, welchen die Eihliute einem Zug entgegensetzten, 
fiihrte zur Diagnose. Eine weniger vorsichtige Hebeamme wiirde 
die Eih~iute mit einiger Gewalt leicht herausgezogen haben. Diess 
geschieht h~iufig, da dieselben auch aus anderen weniger gef~ihr- 
lichen Ursachen einige Resistenz darbieten. An der Placenta setbst 
liess sich durchaus nicht mit Sicherheit ein fehlendes Stilck er- 
kennen. Nur die ungew(ihnliche Beschaffenheit derselben im Gan- 
zen erregte weiteren verdacht. 

Die Verilffentlichung dieses kleinen Beitrages zur Lehre yon 
der Placentarretention erfolgte hesonders desshalb, well wir glaub- 
ten, dass durch genaue klinische und anatomische Verfolgung ein- 
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zelner F~tlle der Art ein prakfisches Resultat erreicht wtirde. We- 
nigstens erscheint eine gri~ssere Casuistik dringend niithig, um 
bestimmte Regeln fur die Behandlung tier Nachgeburtsperiode zu 
gewinnen. Bis dahin wird der Streit tiber die Vortheile dieser 
oder jener Methode noch zu keiner Entscheidung kommen. Uebri- 
gens bietet die vorliegende Beobachtung wohl auch in rein wissen- 
schaftlicher ttinsicht vieles Interesse. 

Erkl~irung der Abbildungen. 
Tafel XI1L 

Fig. 1. Darstellung eines Bindegewebetheils in der Placenta. a Uterinfl~che. 
b F~italflache des Placentardurchschnittes. 

Fig. ~ .  a Placentargewebe mit einer k~rnigen oder schwach streifigen Grundsub- 
stanz und den meist l/inglichcn Zellen. Hier ist bereits begionende Ver- 
dichtuog des G-ewebes, Fettmetamorphose der Ze]len und Rarefactio~ der- 
selben, b Solche Zellen des Placentargewebes in stfirkerer Vergr~)sserung 
dargestellt. 

Fig. 3. a Starke Entwickelung des netzf~rmigen Gewebes an Stelle des friiheren 
-zelligen Placentargewebes. b Gef/issbalken des cavern6seo GefassbaueS 
eingeschlossen yon dem neugebildeten Bindegewebe. c Zottengewebe in 
Atrophie und Fettmetamorphose begriffen. 

Fig. 4. a Ueberwiegende Entwickelung des neugebi|deten Bindegewebes. b Rare- 
ficirte Gefassbalken in Form diinner Sepia meist immer noch mit scharfer 
Contourirung. c Ver~nderte Zotten in Form yon fettkiirnchenhaltigen 
knhiingseln. 

Fig. 5. a Oas Ganze yon dichtem, derbem B.indegewebe eingenommen, b Da und 
dort noch Andeutungen yon 6efiissbalkenresten. c L/icken im Gewebe, 
in welchen Fettk/irnchenmassen~ bald noch in rundlicher Form, bald diffus, 
die Reste der frfiheren Zotten. 


