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Ueber Bindegewebsentwickelung in der Placenta. 

'Con Prof. t lud. Maie r  zu Freiburg im Breisgau. 

Unte r  den Erkrankungen der Placenta nimmt, wenigstens nach 
den Untersuehungen, die ieh his jetzt darilber anzustellen Gelegen- 
heit hatte, namentlich eine Form eine t, crvorragcnde Stelle ein und 
es ist diese Form noeh ausserdem ebenso ausgezeichnet dt~rch die 
betr~d~tlichen anatomischen Ver~ndcrungen, unter dcnen sic cinher- 
gcht, als auch durch die wiehtigen EinflOsse, die sic auf das Leben 
der Frucht ~iussert. Es ist alas eine Ver•nderung, wie wit sic auch 
an andcren Organcn ebenso h~iufig als folgcwiehtig auftreten sehen, 
ich racine die Bindegewebsentwickehlng, die hyperplastisehe Wuehc- 
rung dieses Gewebes mit dem Effect bleibender Gewebsbildung und 
Induration. Der Name und 8cgriff einer Placentitis wurde erst in 
dcr ersten lt~lfte ~nseres Jahrhunderts dauert~d itt die Literatur 
eingefiihrt undes  sind B r a s c h e t ,  d ' O u t r e p o n t ,  D a n c e ,  S t r a t -  
f o r d  u. A. als die Autoren zu nennen, von denen wir die ersten 
Notizcn dariiber besitzen. Sphter hat dann besonders S i m p s o n  
(Edinb. med. surg. Journ. April. 1836. p. 265) niihere Angabeu 
dariiber gcmacht. - -  Mail k~nnte die hier zur Sprache kommendcn 
Veriinderungen for die Besprechung eintheilen in diejenigen, die 
auf einer der Oberfl~chcn der Placenta zu Tagc treten und in solche, 
die in dcr Tiefe ihren Sitz habcn. Doch l~sst sich diese sonst 
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durch ihre Einfachheit gewinnende Reihenordnung weder klinisch 
noch anatomisch durchftihren und nur fiir die Ver:~inderungen der 
Decidua scrotina wiirde sic einigermaassen sich anwenden lassen, 
da an diese sich weitere Verh~iltnisse anknfipfen~ die bei den an- 
deren sonst nicht vorkommen. Die pathologische Anatomic des 
Chorion schliesse ich vor der IIand ganz aus dem Kreis meiner Be- 
trachtungen aus. Auch eine Beihe anderer auf der FStalflliche der 
Placenta vorkommender Ver~inderungen, die hierher bezogen werden 
kSnnten, will ich nur knrz ber[ihren, da ibre Beztige zu meincm 
Thema nur gering und ihre Bedcutung eine untergeordnete ist. 
Hierher gehiSrt zun~chst das Erscbeinen sulziger Massen, die bald 
fiberhaupt auf der Fiitalfliiche diffus, bald in mnscbriebenen For- 
men auftreten. So erw~ih~t R o k i t a n s k y  (Lehrb. der path. Anat. 
S. 546) des Vorkommens yon gallerti~bnlichem Bi~degcwebe an der 
eoncaven Flliche der Placenta, beso,ders in der Niihe der Arterien- 
zweige und yon B r e s l a u  ut~d E b e r t h  (With. reed. Presse No. 1. 
Arch. f. path. Anat. Bd. XXXIX. S. 191) haben wir Angabcn fiber 
das diffuse Myxom der Eihiiute. Splith und W e d l  (Kiln. d. Geb. 
J. VII. 1851. Bd. 2. S. 806) erwlihnen sulziger, gelhlicher Massen 
nahe an der Insertionsstelle dec Nabelsehnur unmittelbar unter den 
Hiiuteu. Sic bezeichueten die Massen als Folge yon Exsudat, als 
eine Zellgewebsneubildung in tier ersten Entwickehmgsformation. 
Aueh ich babe solche Anhitufungen yon Schleimgewebe auf der 
F~talfliiche beobachtet, namentlich gerne an der-lnsertionsstelle und 
es hat auf reich immer den Eindrnck gemacht, als ob das die Ge- 
fiisse umhtillende Gewcbe des Nabelstranges sich anomaler Wcise 
welter nach abwlirts wie gewi~bnlicb nnd in gri)sseren Massen die 
Get~asse welter begleitend gleiebsam diffus fiber die FStalfllicbe der 
Placenta fortgesetzt uud verbreitert hiitte. Irgendwelche Folgezu- 
stiinde dieser Verhiiltnisse babe ieh nirgends verzcichnet gefunden. - -  
Eine andere unregelmiissige Erscheinung bietet das Au|'treten yon 
Fibrinablagerungen auf dieser Flliche der Placenta. B u s c h  (Handb. 
d. Geb. S. 183 u.f.) erwiihnt dersclben, namentlich die ringfSrmige, 
und besonders ausfiihrlicb Spii th und W e d l  (a. a. 0.). Es werden 
hier die Fibrinablagerungen unterschieden in solehe in Form yon 
Knocben und dann in Streifenform, die rings um den Rand des 
Mutterkuehens laufen (Annulus fibrosus, Busch ) .  Sie werden als 
abnorme Erniihrungsproducte yon diesen Autoren erkllirt, abnorme 
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Prodacte, welche yon der Gef'fisswand abgelagert werden, als eiue 

Ablagerung desjenigen fliissigen Faserstoffs, welcher als ein Minimum 
im Capillargefiisssystem nicht mehr circuliren kann. Sic treten da- 
dutch S c a n z o n i  gegentiber, der sie aus einem Blutextravasat her- 

leitet~ und geben dabei als Grand an,  sonst mtisste man in allen 
Fibrinablagerungen zu Grunde gegangene BlutkiJrperchen etc. nach- 
weisen kSnnen. Diese Fibrinschollen findct man allerdings sehr 

hiiufig an der Placenta, an beidcn Fliichen derselben und auch in 
der Tiefe. Sie bestchen aus den amorphen oder k0rnigen oder 

schwach streifigen Fibrinmassen, oft in dcutlich geschichtetem Ban 
und racist mit viel Fcttmasscn durchsetzt. Sie folgen gern dem 
Laufe der oberfliichlichcn Gefiisse, kommen aber aach mitten im 
Gewebe vor. Sehr h~infig l~sst sich ihre Entstehung ans vorauf- 

gegangenen Extravasaten nachweisen. In anderen F~illen ist abet  
dies nicht miJglich; immer aber land sie sich bei Placenten, bei 
denen Circulationsstiirungen crweislich waren. So sind sie ein 

h~iufiger Begleiter yon bindegewebigen Indurationen der Placenta, 
yon Schrumpfungen derselben, yon Verdickungen der Gef~isse, yon 

Atrophien der Zottcn, yon Missbildungen der Nabelschnur. Auch 
sie scheinen keinen Einfluss auf das Leben dcr Frucht oder dcrcn 

Htillen zu haben und Sp i i t h  und W e d l  erkl~iren besonders, dass 
das yon ihnen eingehiillte Gewebe normal sei. Es wird dies sclbst 
als eine Unterscheidung yon den entztindlichen Ablagerungen ~ihn- 
licher Art angegeben, w o e s  sich um lnfiltrationen des Gewebes 

handle. Endlich kommen Verdickungen an der inneren Oberfl~iche 
der Placenta vor, theils allgcmein, wie C r u v e i l h i e r  (Anat. path. 

Livr. XVI.) einen Fall mittheilt, wo die Placentarfl~iehe des Chorion 
yon falschen Membranen durchdrangen war, thcils in umschricbener 
Weise. Letztere treten in verschiedcncr Form auf. So land A n b i -  

n a i s  (Gaz. m4d. Sept. 1844) bei einerWiJchnerin den Nabelstrang 
abgerissen und in der Niihe der centralen Insertion des Nabelstrangs 
eine polypiise Geschwulst, yon der Griisse eines Hiihnereies, die 
durch Gefiissverbindung mit der Placenta zusammenhing and welche 

er als Ursache der Abreissung des Nabelstranges ansah. Ein ander Mal 
erscheinen unter dem Chorion eine griJssere oder geringere Menge 

yon kleinen weissgraucn Kniitchen, die sich als derbe Bindegewebs- 

anh~ufungen ausweisen~ yon denen aber keinerlei Bcdeutung be- 
kannt ist. Endlich wird das Chorion nicht selten durch gr~issere 
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htigelige K(irper emporgehoben yon der Griisse einer kleinen Erbse 
bis zu dcr einer Kirsche und mehr, die bei n~iherer Untersucbung 
als cystenartige Hohlgebilde sich darstellen und eine meist farblose 
Fltissigkeit enthalten. Deren wird vielfach Erw~ihnung gethan,  so 
yon Spi i th  und W e d l  (a. a. O.), Rok i t ansk~(  (a. a. O.) etc. Sic 
kommen, wie die genanuten Autoren angeben, blos an der Concaw 
fl~iche des Mutterkuchens und zwar gegen dessen Mittcltheil hinge- 
rtickt vor. Meist besitzt die Wandung dieser Cysten eine Epithel- 
auskleidung ( W e d l ) .  Ob diese Cysten Blasen vorstellen, welche 
die fltissigeren Bestandtheile eines Fibrinknotens aufgenommen haben 
( S p ~ t h ,  W e d l ) ,  ist vielfach bestritten worden, soviel kann ich 
nur sagen, dass man bei vielen derselben auf das Unzweifelhafteste 
ihren Ursprung aus einem Extravasate nachweisen kann, dutch die 
Reste yon Blutfarbstoff (Krystalle), die an den W~nden oder in der 
Mitte des lnhaltcs noch gefunde'n werdcn. - -  Es kommen abet auch 
derbe feste umschriebene Einlagerungen auf der Fiitalfl~iche der 
Placenta vor, die oft ziemlich anschnlich als Wiilste vorragen, die 
abet nicht blos oberfllichlich liegen, sondern immer auch in vcr- 
schiedene Tiefc des Organs greifen, und mit tier Beschreibung dieser 
komme ich an die wichtigeren Veritnderungen, die in der Placenta 
durch bindegewebige Neubildungen hervorgerufen werden. Diese 
sind l~ngst bekannt und, wie gesagt, seit .S impson  auf eine Ent- 
ztindung der Placenta, Placentitis, zuriickbezogen. Diese Anschauungen 
wurden dann v o n R o k i t a n s k y  adoptirt und namentlich v o n S c a n -  
z o n i (Prag. reed. Viertcljah rschr. I. S. 34 u. f.) ausftihrlich besprochen. 
Das 6emeinschaftliche aller der' Beschreibungen gipfelt sich in dem 
Vergleiche mit.der Entztindung der Lungen und es wird daher auch 
fiir ein gewisses Stadium dieser Entziindung die Bezcichnung Hepa- 
tisation gebraucht. Es wird angenommen, dass eine Ausschwitzung 
(coagulable Lymphe, S i m p s o n )  in das Gewebe der Placenta er- 
folge, in und zwischen die Zotten. Im Anfange ist daher die 
Schnittfli~che gllinzend, das Gewebe enth~ilt eine ri~thlich trtibe Fltis- 
sigkeit, es ist aus ihm ein grauri~thliches, gerinnungsf~ihiges, faser- 
stot'figes Fluidum auszupressen. Dann wird das Gewebe trockener, 
fester, briichiger, es entsteht eine r~thliche, graulich-gelbe Verhlir- 
tung ( S i m p s o n ) ,  das Gewebe hat eine gleichm~ssige rothbraune 
Fiirbung, ein kiirniges Gefiige, hie und da auch ein homogenes mit 
eingestreuten kleinen apoplectischen Heerden. Die Gefiisse sind 
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ausgedebnt, in den Zwischenr~tumen derselben ist eine gelbriithliche, 
faserstoffige Gerinnung, die Fasern, Kerne, Zellen erkennen l~isst. 
Mit fortschreitendem Alter wird die Stelle heller, fester, brtichiger, 
troekener und der Faserstoff zeigt Organisationsstufen. Mit diesen 
Umwandlungen yon Consistenzzunahme, Entflirbung und Sehrumpfung 
wird dann der Uebergang in die Induration des Gewebes gegeben 
( S c a n z o n i ) .  Das Bild des abgelaufenen Prozesses wird you 
S i m p s o na l s  eine gleichf'Srmig compacte speck- oder fettiihnliche 
Masse, die oft auch die IIfirte des Knorpels erreichen kann, yon 
R o k i t a n s k y  und S c a n z o n i  gleichmiissig als ein eompactes, vom 
Rifthlichen, Gelbliehen his in das Weisse gehendes, zi~hes, schwie- 
liges Gewebe bezeichnet. In Form solcher schwieligen, knotigen, 
rundlichen oder ver~istelten Massen beschreiben es auch Sp~ith und 
Wedl  (a. a. 0.) ,  Neumann  (K(it~igsb. meal. Jahrb. II. 2. 1860), 
in Form l~ingslatifender Striche erw~ihnt es Lamm (l-tygiea. Bd. 23. 
1862). Aucb ich muss reich dieser Besehreibut~g der fertigen For- 
men ansebliessen, abet ieb muss dabei bemcrken, dass diese nicht 
die einzigen sind und damit die Aufzlihlung der Bindegewebsent- 
wickelung in der Placenta nicht erschSpft ist und dass ich mit der 
Deuttmg dieser Zustiinde namentlich beztiglich ihrer Entwickehmg 
nicht einverstanden bin. --  

Es handelt sich hier um die Bildung yon Bindegewebe in der 
Placenta und wie bci den gleichen Ver~inderungen dieses Gewebes 
an anderen Organen findet man auch bier, dass weder Beginn noch 
hSchste Stufe der Entwickelung, noch auch die Folgezustiinde be- 
ziiglich des Organs und seiner adnexen Gebilde immer die gleichen 
sind. Bei den Bindegewebsbildungen in der Leber oder in den 
Lungen kann man ausser den circumscripten und diffusen Formen 
auch noch unterscheiden, dass der Gang progressiver Wucherung 
bald mehr yon den peripherischcn Theilen der Organe gegen das 
Centrum oder umgekehrt den Weg macht. Eine Pleuritis und Peri- 
pleuropneumonie kann ebenso gut zu schliesslichen Bindegewebs- 
entwickelungen und indurativen Zusffinden der Lunge ftihren als 
dieses aus chronischen Katarrhen tier Bronchialstiimme mit Peri- 
bronchitis hervorgehen kann. Die Cirrhose der Leber kann einen 
portalen und periton~ialen oder interlobul~iren Beginn baben. So 
finden wir es ebenfalls an der Placenta. Auch bier treten die Ent- 
wickelungen bald nur heerdweise auf, bald tiber alas gauze Organ 
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verbreitet, auch hier sind oft die Schrumpfungen des Organs vor- 
ziiglich in peripherischen Veriinderungen gelegen oder es finden 
sich die Neubildungen durchweg im Innern des Placentargewebes. 
Auch die Effecte auf das Gesammtorgan sind schliesslich ganz dig 
ahnlichen bier und dort. Auch bei der Placenta zeigt sich, dass, 
in demselben Verhiiltnisse, als das neugebildete Bindegewebe sich 
ausbreitet, das eigentliche Parenchym der Placenta durch Druck und 
Gef~issentziehung schwindet und (lass die schliessliche Verkleinerung 
des Organs ebenso sehr aus dem Verlust der normalen Gewebs- 
theile als aus dem fortgesetzten Retractionsvorgang des neugebil- 
deten Gewebes resultirte. Ausserdem findet man aber bei der Pla- 
centa noch ganz besondere Formen der Entwickelung, wig sie an 
anderen Organen nicht oder nicht so ausgesprochen vorkommen, 
entsprechend dem Bau dieses OJ'gans. Es ist bier nicht der Oft, 
fiber den normalen Bau der Placenta erschiipfende Angaben zu 
macben, ich behalte mir die Besprechung dieses Gcgenstandes auf 
eine sp~itere Arbeit vor. Hier will ich nur err dass yon 
einem Bindegewebsgeriist, wie man dasselbe in anderen Organen, 
wig z. B. im Gehirn, der Leber, den Nieren findet, bei der Pla- 
centa keine Rede ist. Das eigenthiimliche Gewebe, aus dem der 
Nabelstrang gebildet ist, hiirt in der Masse ziemlich abgeschnitten 
am Insevtionspunkt auf, nur geringe Fortsetzungen begleiten die 
Gef~isse und treten dann als eigentliches Grundgewebe der Zotten 
wieder auf. Das eigentliche Grundgewebe der Placenta besteht aus 
den Zellen des fr[iheren Decidualgewebes. Bei letzterem kann man 
bekanntlich vorzugsweise zwei Lagen unterscheiden, die eine, die 
tiefere (fiussere), die mehr l'~ingliche !und grosse Zellf'ormen tr~igt, 
welche bei der Deciduaserotina besonders ausgepr~igt schliesslich 
in wirkliche lange musculiise Spindelzellen iibergehen, die andere, 
dig oberil~iehliche (innere), bei der die Zellenform mehr rund und 
deren Charakter mehr epithelartig ist. hus ersteren vorzugsweise 
besteht das Grundgewebe der Placenta; es ist eine h),perplastische 
Wucherung dieses Zellengewebes, ans dem schliessiich die Placenta 
hervorgeht. So findet man das Gewebe bestehend aus den an ein- 
ander liegenden ZellenkiJrpern, zwischen denen gar keine oder nut" 
sp~irliche kiJrnige oder 'leicht streiiige Grundsubstanz zu finden ist. 
In diesem Gewebe entwickeln sieh Arterien~ Venen u nd Capi!laren 
zu dem bekannten caverniJsen Gewebe, in das die Zottenb~iumchen 
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des Chorion hineinwaehsen. Indem die miitterlichen Gefiisse immer 
mehr sich vergrSssern und ausdehnen und schliesslich sich die 
Formen der caverni~sen Ectasie entwickeln, wobei die Geftisswlinde 
sich beriihren und die Lumina communiciren, s o  wird natiirlich 
dadurch tin betr~ichtlicher Theil des urspriinglichen Placentargewebes 
durch Druck atrophisch und verschwindet. In dieses sinuiise blut- 
geffillte Fachwerk dringen nun, die Wandungen desselben durch- 
brechend, die f(italen Gef~isse in Form tier Zotten. So kommt es, 
dass allerdings das frtihere Decidualgewebe sehr eingeschr~nkt wor- 
den ist und nut noch in Form der die Cotyledonen trennenden 
Septa und dann, an wenigen Stellen in hetrlichtlicherem Maasse, 
zwischen dem Balkengewebe des cavernSsen Fachwerkes und zwi- 
schen den zu den Zotten fiihrenden Geflissen erschcint. Doch trifft 
man nicht selten Stellen, wo es auf das Deutliehste demonstrirt 
werden kann. Das Balkengewebe selbst erscheint racist als derbes 
homogenes Gewebe mit Zellcn und Kerneinschlii~sen; zwisehen sieh, 
da wo zwci und mehrere B~lkchen (friibere Gef~issw~nde) an tin- 
ander stossen, zeigt es oft noch Reste faserigen Bindegewcbes und 
naeh innen tv~gt es die Gcffissepithelialschicht. Die Zotten bestehen 
aus cintra Stroma yon Bindcgewebe (Schleimgewebe), das aber 
sphrlich und zart ist, aus den Gef~issb~iumchen und das Ganze ist 
eingeschlossen durch die dichte, derbe Schichtung des Epithelial- 
Lagers. So sehen wir, dass im eigentliehen Parench~m wcnig Binde- 
gewebe vertreten ist und nur sp@lich anftritt hier und da als Inter- 
cellulargewebe zwischen den Parenchymzellen und als Zwischen- 
gewebe in den Gefitssbalken. 

Wie ich schon erw~ihnte, ist seit den Arbeiten yon S i m p s o n  
und dann yon R o k i t a n s k , y  und S c a n z o n i  eine Entziindung der 
Placenta mit Exsudat als Ursache der Bindegewebsbildung in der 
Placenta angenommen worden. Nach meinen Untersuchungen kann 
ich reich diesen Erkllirungen nicht anschliessen und~ wenn ich auch 
die bier betheiligten Vorg~inge nicht anstehe ebenfalls als entziind- 
liche zu bezeichnen, so fand ich doeh den niiheren Modus des 
Prozesses ganz anders. Zunlichst glaube ich in Erinnerung bringeu 
zu mtissen, dass ausser in den Zotten wir nirgends in der Placenta 
mit einem Capillargefiissystem zu thun haben und~ da die Zotteu 
bei den fraglichen Prozessen gar nicht prim@ betheiligt sind, so 
kSnnen wir hiervon ganz absehcn. Dann aber babe ich ferner 
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zu constatiren, dass ich nie etwas yon einem Exsudate zu sehen 
bekam, weder in noch um die Zotten, nocb in anderen 6ewebs- 
theilen der Placenta, und ieh glaube nicht, dass man die Anwesen- 
belt einer trtibriithlichen Fltissigkeit in einem Organe wie die Pla- 
centa hierzu heranziehen daft (S impson) .  Wobl babe auch ich 
Gewebsstellen gefunden, die auf der Schnittflliche gliinzender, yon 
gleichmlissig rothbrauner Fiirbung und racist homogenem Ausseben 
waren, aber ich bin gezwungen, das anders zu erklliren, denn als 
eine mit Exsudat infiltrirte Stelle. Ich babe frtther (dieses Archly 
Bd. XXXVIII. S. 387) (tie Einlagerung von fremdem Gewebe als 
interstitiellen Prozess bezeichnet und bin hier einem frtiberen 
Sprachgebrauch gefolgt. [ch wollte damit tmr bezeichnen, class die 
dort beschriebenen Veriinderungen zoniichst nichts zu thun haben 
mit den mtitterlichen Gef'~issen oder dem Zottenantheil, sondern 
yon einem Gewebsantheil ihren Ursprung nebmen, der, gleich- 
m~issig in tier ganzen Placenta vertheilt, sieh zwiscben den ge- 
nannten Partien vorfindet. In der That abet ist es nicht sowohl 
wirkliches interstitielles Bindegewebe, als vielmehr die Reste des 
fr0heren umgewandelten Sehleimhaut- oder Deciduagewebes, aus 
dem die Placenta sich gebildet bat, es sind die tiberall in dem 
Mutterkucben vorfi~jdliehen, das eigenthtimliche Parenehym des- 
selben vorstellenden spindelzelligen Gebilde, die bier io Betraeht 
kommen. I)er Modus der Bildung ist bier ein verscbiedener. 
Es findet nehmlieh unzweifelhaft auch ein Anwacbsen des bald 
homogenea, bald leicht streifigen oder aueh k(irnigen Zwischen- 
gewebes statt, das neben diesen Zellen noch an vielen Often 
beobachtet wird. Es gesehieht das unter den Formen starker 
Quellung, Lockernng und grosset Feuchtigkeit des 6ewebes, dem 
dann eine Yerbreiterung und Vermehrtmg l'olgt, meist unter dem 
Bilde homogener oder leicbt faseriger Structur. Selten geschieht 
aber alas allein, racist ist dabei ~och ein anderer Vorgat~g gleieh- 
zeitig, der die eigenfiichen parenehymatSsen Zellen selbst betrifft. 
In und a~ diesen findet man nicht selten folgende Bi!der. Die 
Ze]le wird liinger und breiter, ibr meist grosset und deutlieher 
Kern tritt schiirfer hervor. An anderen Zellen kann man nebea 
reichliehem molecullirem Inhalte deutlieh zwei oder drei oder noch 
mehr Kerne constatiren, die aber kleiner wie die gcwOt~.nlichen 
sind. Zuletzt verlierL eine solche Zelle ihre gew~ihnliche Gestalt, 
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man findet mehr l~inglich ovale Lticken im Gewebe, die neben 
reichlichen molecul~iren Partikelchen, auch Fettk~irnchen, eine An- 
zahl meist rundlicher, ein kernartiges gllinzendes Ki~rperchen ein- 
schliessender Gebilde enthalten. Neben diesen rundlichen zeigen 
sich aber immer auch einseitig ausgezogene oder schmal ovale 
K(irper. Es liegt nahe, dicses Nebeneina[~der in ein genetisch zu- 
sammengehiiriges Ganze zu verkntipfen, besonders da sich an die 
genannten Bilder noch solche anreihen, wo in einem breiten Zuge 
weichen Bindegewebes sich zahlreiche rundliche und namentlich 
spindelfSrmige Gebilde eingeschlossen zeigem Oa, wo durch das 
massige Aufu.eten yon Bindegewebe seine hyperplastische Wuche- 
rung unzweifelhaft ist, pr~isentirt kS sich bald als welches, deutlich 
gefasertes, noch h~iufiger aber als mehr homogenes oder schwach 
streifiges~ meist aber mit oft grossen deutlichen Spindelzellen ver- 
sehen. So schiebt es sich, immer breitere Zonen bildend, zwischen 
die dicken Gef~issbalken, an die das cavern(ise Fachwerk dicht sich 
anschliesst, zwisehen die kleineren B~ilkchen des blutgefiillten Hohl- 
raumes selbst, in denen die Zotten liegen, hmner mehr und immer 
breiter tauchen die weisslichen Gewebsztige zwischen den genannten 
Theilen auf~ deren scharfe Contouren sich scharf davon abgrenzen, 
und dr~ingen den Gef~ssantheil solcher Abschnitte immer n~iher 
zusammen. Objecte, die aus solchen Stellen genommen werden, 
zeigen die Gef~issbalken sehr hiiufig scbon verschmNert; Zusatz 
yon Essigs~ure liisst in ganzen P, eihen, scbnurartig oder in Grup- 
pen beisammen, dass Auflreten yon FettkiSrnehen wahrnehmen, die 
tibrigens bald massenhaft ohne weiteres Zuthun an dem Gewebe 
hervortreten. Mit der VersehmNerung der Balken, mit der Ver- 
engerung der Masehenr~ume treten nun aueh immer deutlieher die 
Veritnderungen am Zottengewebe auf. Im Anfang seheint es, als 
ob sie vermebrt wiiren, wenn an versehm~lerten Balkenztigen die 
noeh intaeten Zotten aufsitzen, bald aber beginnt eine feine Trii- 
bung der Epithelien. Die Zotte wird zugleieh sehm~tler, undureh- 
siehtiger m~d endlieh ist sie yon einer Htille diehter, dunkler KSrner- 
massen umgeben. Sueht man das Epithel zu entfernen, um das 
Grundgewebe derselben zu untersueben, so zeigt sieh das binde- 
gewebige Stroma fast versehwunden und die Capillaren in fettiger 
Umwandlung. In kleinen Gruppen, in Abstiinden sitzend, wohl den 
frtiheren Kernen entspreehend, finden sieh an den Gefiissen Ein- 
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lagerungen kiirnigen Fettes. Endlich sieht man an ft|r das blosse 
Auge vollkommen homogenen weissen Stellen nut noch spiir- 
liche Reste von friiheren Gefiisswiinden und neben ihnen l~ing- 
liche, rundliche Figm'cn yon Fettanhliufungen, den Resten der Zot- 
ten, die oft wie Inseln eingeschlossen mitten in dem Bindegewebe 
liegen. Dieses selbst wird mit znnehmender Massenhafligkeit immer 
derber, dichter und straff faseriger mit nut wenigen Zellen. Aber 
auch ein Theil des Grundgewebes tier Placenta geht bei diesem 
Prozess zu Grnnde und ebenfails durch Verfettung. Da nattirlieh 
nieht yon allen Punkten zu gleicher Zeit die Wucherung beginnt, 
so werden viele Partien dieses Zellenparenchyms ebenfalls dutch 
das tbrlsehreitende Wachsthum des Bindegewebes in der Nachbar- 
sehaft verdriingt und gehen so alropbiseh zu Grunde. In solchen 
Fallen sieht man die Zellen kleiner, moleculiir stark getrtlbt oder 
noeh hiiufiger dicht mit Fettk~rnchen hesetzt. Darauf ist dann 
auch ein Theil der [leerde yon Fettmolecnlen zu beziehen, nament-  
lich solche, die in Form liinglieher, scbmaler, kleiner Lticken sich 
darstellen. 

So habe ich ansnahmslos den Gang dcr Bindegewebs-Entwick- 
lung gefimden, Wenn ich daher im Allgemeinen mit den gege- 
benen Bildern der t'rliheren Forscher tibereinstimme, so kann ich 
das nieht beztiglieh der Deutung derselben. Das fr(ihere Stadium, 
das sich als ein t'euehter, ri~thlicher Heerd mit gl~nzender Schnitt- 
flitche und homogenem Ansehen pr~sentirt, ist nicht der Ausdruek 
eines durch Exsudat infiltrirten-Gewebes, sondern das ist hervor- 
gebracht durcb das r~ithliche Granulationsstadium des jungen Binde- 
gewebes, das aus dem allen Zwischengewebe sieh entwickelt und 
das in demselben Maasse sich entflirbt, grau und endlieh weiss 
wird, als es sich consolidirt und ein festes, derbes, endlieh sehniges 
Gef(ige bekommt. In der That finder man scblicsslich rundlicbe, 
aestige, strahlige tteerde iiusserst derbcn weissen Bindegewebes 
eingelagert, bald oberfliichlieh, bald in der Tiefe tier Placenta. Die 
Heerde variiren yon der GrSsse nut einer Erbse bis zu der einer 
Kirsehe und Nuss, ja bis zu der eines Eies. Namentlich in der 
Mitte oder an mebreren Stellen sind sie iiusserst derb und homogen, 
an anderen mehr faserig oder netzartigo lhre Peripherie ist ver- 
sehieden. Meist gehen sie verloren oder mit strahligen einzelnen 
Ausliiufern in die normale Umgebung tiber, l-lier und da abet, 
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oft nur auf einer Seite hfiren sie in ~iusserst sebarfer Grenze wie 
abgeschnitten auf. Die eben besprochenen Prozesse kiinnen nur 
heerdweise da und dort im Gcwebe zerstreut trod vercinzelt auf- 
treten, sie kommen abet auch fiber das ganze Organ verbreitet 
vor odor wenigstens tiber grosse Abschnitte in zusammenh~ingender 
Wcise. Diese letztere Form kann, soweit meine Untersuchungen 
reichen, allerdings der Art entstehen, dass solche urspriin'glich iso- 
lirte Heerde scbliesslich confluiren, also Entstehang und Wanbs- 
thum yon vinlen einzclnen Pm, ktcn aus begilmt und fortschreitet. 
Aber dic E~itwickelung diesel" diffusen progcessiven Bindegewebs- 
wllchernng kann aunh einen anderen "~u nchmen, nehmlich yon 
den peripherischen Theilen dcr PLacenta, und so gegen die Mitte 
vorw:~irts schreiten. Noch gcnauer gesproche~, so sind dann dic 
ersten Veriinderungen in dcr Decidna scrotina zu suehen, die Ver- 
dickung dieser Haul bildet den Ausgangspunkt, yon dcm aus dann 
die Wucherung darch din ga~ze Dicke der Placenta gegen die fStale 
Fl~iche sich ausdehnt. Die Decidua scrotit~a ist verdickt und mit 
dem ver:~indcrten Placet~targewebe so verwachsen, dass einc Schei- 
dung nicht mehr thunlich, lhre Utnrinalfl~che ist dabei meist 
glatt (ausgesprochenc Bildung vo~-~ Gra,mlis babe ich dabei hie iin- 
den kSnnen), nur da und dort findcn sicb in Form zottiger, filamen- 
tSser, vill6ser Anh~ingsel bindegewebige Ansl~iufer, die der Obcr- 
fliiche ein filziges A~sehen gcben, hhnlich wie man a~ serSsen 
Hiiute~ oft nach Entzih~dungen solcbe membranSse und iilamentSse 
Neubildungen iindet. Das Mikroskop zeigt dann diese ~usserste 
Grenzschicht der Placenta, bestehend aus einem Grundgewebe mit 
eingeschlossenen vcrschieden geformtcn Zcllen. I)as Grundgewcbe 
ist im Allgemeinen derb faserig, da und dort mehr homogen, an 
vielen Stcllen findcn sich auch auf- oder eingelagerte, ganz er- 
blcichte Fibringerinnsel. Die Zeilen zeigen in den iiussersten 
Schichten sich als liingiiehe, spindelfSrmigc Gebilde, nicht seltcn 
auch mit kurzem, dickem KSrper und sehr langen AtJsl~tul'ert~. Sie 
zeigen durchschnittlich eine GrSsse vo~ 0,100 Mm. in den inneren 
Schichten sind die Zellen kleiner, rundlicher, 0,025 Mm. bis 
0,050 Mm. gross. Von diesem ~iusseren begrenzenden Gewebe, der 
veriinderten Decidua scrotina, dic wie eine abschliessende Kapsel 
oder Umhiillung sich darstellt, gehen nun unz~ihlige Forts~itze in 
das eigentlicbe Placentargewebe, h~ingen mit den diffusen Blade- 
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gewebsmasseu desselben unmittelbar zusammen und werden gegen 
die fi/tale Fl~che der Placenta hin allmliblich sp~rlicher. Dutch 
diesc Form der Ver~inderung wird die Placenta, yon tier Peripherie 
gegen die Mitte zu, langs~lmen fortgesetzten Schniirungen unter- 
worfen. Geht der Prozess fiberall gleichm~issig, so entstehen daraus 
die nmdlichen, kuge!igen Gestaltungen der Placenta, ~hnlich wie 
die Lungen oft zu rundlichen Bollen eingeschrumpft sich zeigen. 
Geschieht aber die Retraction m~gleichm~ssis, so bilden sich eiJ~- 
zelne, lappige oder knollige Abschniirungen, Difformitliten, wie man 
sic ebenfalls wieder nach either Pleuritis mit Verdickung des Ge- 
webes und ungleicher Schrumpfung auch beobachtet hat. Die Fol- 
gen dieser Veriinderungen sind nach dem Gange derselben zu er- 
warren. Es h~ndelt sich um eine auf meist langsame Weise vor 
sich gehende Veri~dung des Zottengewebes dutch Abschniirung und 
Druck, also um langsam fortscbreitende Circulations- und Ern~ih- 
rungssti~rungen. Es wfi'd bier haupts~chtich der Zusammenhang 
der Placentargel~isse mit deD Geffissen des Uterus allmiihlich unter- 
bunden u[~d dann die innige Bcriihrung des fiJtalen und miitter- 
lichen Blutes an viclen einzelnen Punkten gesperrt. In  Folge der 
Verdickung der Decidua scrotina, die sich allm~ihlich wie ein Sep- 
turn zwischen Uterus und Placenta hineinschieben kann, geschieht 
Ver(idung der Verbindungs~ef~isse beider Organe und es entsteht 
so die Neigung zu friihzeitigen Abliisungen, gleichsam Abschntirungen 
des Mutterkuchens. tt~imorrhagien in der Placenta babe ich in 
solchen F~illen weniger gefunden, vielleicht well der Prozess racist 
langsam voranschreitet. Wenn sie vorkommen, finden sie sich nur 
sp~irlich am Zotte~gewebe, racist an der dem F(itus zugewendeten 

Fliiche. Auf die Frucht muss der ganze Krankheitsvorgang den 
Effect langsamer Atrophie hervorbringen. Meist finder man Er- 
weiterung und variciise Dehnung der Geffisse des Nabelstrangs in 
ihrer Ausbreitung in die Placenta. Ich miichte hier noch eine Er- 
w~gung einschalten, die ich frei]ich durch keine Beob~chtung be- 
legen kann, die mir abet weiterer Beobachtung werth scheint. 
Bei dem einerseits oft frtihzeitigen Eintritt dieser Ver~inderungen 
und andererseits bei der 6rossen Ausdehnung derselben k(innen 
die Folgen der Circulationsstiirungen, die ich wenigstens an der 
Asttblge der l~abelarterie in Form von Erweiterung eintreten sah, 
wohl auch nicht ausbleiben for das Herz der Frucht. Dilrfter~ 
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nicht dahin vielleicht manche Hemmungsbildungen bezogen werden? 
Ich erlaube mir, darauf wieder zuriickzukommen. 

Dass die schwielige Induration auch als ganz isolirte, um- 
schriebene und nur in der Zahl yon einem und einigen wenigen 
und in unbedeutender Ausdehmmg jedes einzelnen Heerdes vor- 
kommt, habe ich schon erw~ihnt. Es steht diesc Ver~inderung ganz 
den vereinzelten Schwielenbildungen in tier Lebev parallel. Weitere 
Analogien in Bezug auf Aetiologie (Syphilis) konnte ich his jetzt 
nicht sicher constatiren, l)och babe ich einen solchen Fall be- 
obachtet, wo bei angeborener Syphilis des Kindes, in Fol~e von 
Lues bei der Mutter, sich derartige einzelne bindegewebige Heerde 
in der Placenta fanden, abet kleine. In andercn F:~illen abet traf 
das nicht ein. H~nfiger sah ich bei angeborenen, syphilitischen 
Affectionen umschriebene Vevdickungen der Nabe]schnur als Knoten 
dicses Gebildes auftreten. In anderen F~llen, wo ich die Heerde 
in der Placef~ta tvaf, wa~'en keine allgemeinen krankhaften Zust~inde 
zu finden, wenigstens keine Syphilis. Beziiglich der Aetiologie ist 
tiberhaupt noch Unklarhcit sowohl ftir diesc wie fiir die allgemeinen 
Formen und ich miJchte dabei nur das eine betonen, dass h~mor- 
rhagische Heevde, die als die prim@en Ver~indevungen h~infig ( K i -  
l ian,  iN. Zeits. f. 6. Bd. XXVII. S. 35 n. f . -  Mecke l ,  Vey'b. tier 
6es. f. Gob. Heft 7. S. 35.) bezcichnet wcrden, an die sich dann 
die bindegewebige Induration ansehlicsscn soil, nach mcinen Er- 
fahrungen in den wenigsten Fiillen das veranlassende Moment sind. 
Umgckehrt muss ich sowohl for diese Fiillc, wie iibcrhaupt beztig- 
lich der Hiimorrhagien dcr Placenta erw~ihnen, dass sie meist se- 
cnndiirer Art sind. Allgemeine CirculationsstSru[~gcn allein scheinen 
mir bei normalem Bau der 6eflisse sehr selten Itlimorrhagien in 
der Placenta zu bedingen. In einem solchen Falle land ich Er- 
krankung der 6ei'~isshliute. Ferner muss ich dabei noch erwlihnen, 
dass die Blutungen sehr selten in den Zottengef~issen erfolgen nnd, 
wenn es geschieht, nur splirlich und auf das Zottengewebe be- 
schr~inkt. In dieser Beziehung haben diese Gebilde dieselbe Im- 
munitiit wie die Plexus chorioidei des 6ehirns, welehe wohl hie in 
ernstlicher Weise die Ouelle yon blutigen Apoplexien dieses Organs 
gewesen sind. Die Blutungen erfolgen einmal gem in den Flliehen- 
partien der Placenta, die vom Chorion tiberzogen sind, unter diese 
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Haut und dana an dem Abschnitt der fi~talen Gef'~sse, ehe dieselben 
zu Zottengeflissen werden. 

Ich babe frtiher erw~ihnt, dass durch die Veriinderungen der 
Decidua scrotina Abschniirungen und Abliisungen der Placenta yon 
der Geblirmutterwand erfolgen ~ki~nnen. Dass dieses nicht immer 
geschieht, daran ist eine weitere Anomalie Schuld, die sich mit 
der erwfihnten nicht selten complicirt. Es geschieht nehmlich auch, 
dass cinzelne Partien der Placenta inniger nnd fester wie sonst mit 
dem Uterus zusammenh~ingen, es sind das die Stellen, wo sich 
fadige Excrescenzen an der Fliiche gebildet haben, die wie ein 
Wurzelstock dann in die Uteruswand sich hineinsenken. Andere 
Male geschieht das tiberhaupt nut dutch einfache feste Verwachsung, 
Diese Verbindungen bestehen noch, wenn schon die anderen Par- 
tien tier Placenta sich getrennt habcn, werden oft kiinstlich geliist 
nicht ohne Verletzung der Gebiirmutter, nicht ohne Blutungen. Die 
Beobachtungen solcher Verwachsungen sind schon alt. Von Narben- 
bildungen, die sich an der Utcrinalflliche der Placenta vorfinden 
kSnnen, sprcchen Rob.  Lee (Lond. reed. Gaz. 1841. Dez. p. 498 u. f.), 
Ott  (Bayr. reed. Cor.-Bltt. 1842 Sept. No. 37. p. 586 u. f.), von 
tendinSsen Fiiden, mit denen die Placenta an der vorderen Gebi~r- 
mutterwand angcwachsen war, E l s i i s s e r  (Wttrt. reed. Corr.-Bltt. 
1842. Bd. XII. No. 14) und D e t r o i t  (Curs. der Geb. Bcrl. 1846). 
Verwachsungen iiberhaupt werden erwiihnt von von S i e b o l d  
(Lehrb. d. theor. Entbdgsk. 1824. p. 483 u . f . ) ,  K i l i an  (Die Ge- 
burtslehre. 1840), Rt i t te l  (Bayr. reed. Corr.-Bltt. 1842. Bd. XVI. 
p. 248 u. f.), F e i s t  (Canst. Jahr.-Ber. 1842. II. 70, Busch  (Hdb. 
d. Geb. 1843. p. 183 u. f.), D e t r o i t  (a. a. O.), S c a n z o n i  (Prag. 
Vierteljahrsschr. I. 34), C u m m i n s  (Dubl. Anat. Journ. 1858. 
Feb. 229), v a n  de n  B r u e l  (Journ. de m6d. deBrux. 1860. Oct. 
p. 373 u. f.), Th. G a i l l a r d  (New-York. Journ. Jan. 1860), H e g a r  
(Path. u. Ther. d. Plac.-Rct. Berl. 1862), Molus  (Gaz. des hbp. 1861. 
139), Ro k i t a n s k y  (Lehrb. 1861), G a n t  (Obst. Trans. 1865. 214). 
Die verschiedenen Formen dieser Verwachsungen, das Scbicksal 
dersclben namentlich in Form zurtickbleibender kleiner Stticke, iiber 

d ie  schon Ki l ian  (a. a. O.) ausftihrlich berichtet, will ich bier 
nicht welter verfolgen und sic sp'~iteren Mittheilungen vorbehalten. 

Ich wende mich nun wieder speciell zu den Bindegewehs- 
bildungen in der Placenta and will die Formen derselben besprechen, 
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die yon einem ganz anderen Gewebsfaetor ausgehen, als die ersten 
von mir erwlihnten. Ausser dem Zellenstroma der Placenta gibt 
es nehmlich noch eine weitere Quelle in derselben fiir die patho- 

logische Bindegewebsentwickelung und das sind die Get~isse. ])as 
Bindegewebe stammt also dann yon den Gefiissen und zwar speciell 
yon der Tunica externa, adventitia, derselben. Wit  haben es bier, 
da die Vorglinge fast ausschliesslich Yon den Arterien ausgehen, 
mit einer Periarteriitis adbaesiva zu thun. Es kSnnen diese Pro- 
zesse auf einzelne Gefiissliste beschr~inkt sein, so dass da and dort 
an einem Geflisse umsehriebene Anschwellungen auftreten, also 
nieht bloss auf einzelne Gef~iss~iste besehr~inkt, sondern aueh in 
eireumseripter KuStehenform auftretend. In anderen Fiillen aber 

tritt diese Vevfinderung aueh diffus auf, in doppelter Beziehung, so 
dass nieht bloss an einem einzelnen Aste derselbe durehweg in 
seinem Laufe gleiebm~issig diese Verdiekung zei$t, sondern dass 
a/leh diese Wueberung des Gewebes tiber einen ganzen grossen 
Gefiissbezirk die ganze Astfolge ergriffen hat. Die niiheren VerhlJlt- 

nisse dabei sind folgende. Maeht man in dem Falle vereinzelter 
eireumseripter Knotenbildung Durebsehnitte dureh die Placenta, so 
erbliekt man derbe, grauweisse Heerde, central oder peripheriseh 

sitzend, yon geringer Ausdehnung oder fast die ganze Dieke der 

Placenta einnehmend, im Gewebe derselben abgelagert. Die Heerde 
haben versehiedene Form. Das eine Mal finder man solehe obne 
seharfe Umgrenzung, sic gehen wie yon einem Mittelpunkte strablig 

naeh aussen und verlieren sieh in versebieden langen Zaeken all- 
mithlieh in Plaeentargewebe. Das andere Mal h[ingen sie wohl aueh 

mit der Umgebung zusammen, abet ihre ganze Gestalt hat doeh 
mehr einen abgerundeten, abgesehlossenen Character, mebr eine 
Knotenform. lhre Masse ist ziemlieh derb,  oft auffiillig glatt und 

bomogen und seheinbar ganz gleiehm~issig. N:dhere Untersuchung 
zeigt jedoeh, d;~ss einzelne Partien davon eine derbere Consistenz 

und meist aueh eine dunklere F~irbung baben und dass in diesen 
Stellen, die bald central oder exeentriseh im ganzen Knoten liegen, 

sieh immer ein kleines Loeh oder eine spaltiihnliehe Liieke befindet. 
Feine Durehsehnitte belehren dann unter dem Microscope, class man 
es mit Gefiisslumina zu thun hat, dass es quer oder sebief duveh- 

sehnittene Gef~isse Sind, bet welehen die Gefiisswand bald noeh 
deutlieh unterseheidbar, bald mehr ankenntiieh mit der periphe- 
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rischen, helleren, derben, weissgrauen Masse, die wie ein Hof darum 
herum liegt, verwachsen sich Zeigt. Das Lumen dieser GeFfisse ist 
verengert, was schon aus den verdickten Gef}isswiinden und dann 
auch oft aus der leichten FMtelung der inneren Haut zu er- 
schliessen ist, abgesehen davon, dass manche Lumina so verschwin- 
dend klein sind, dass man sie suchen muss. Das Microscop zeigt 
ram, dass die weissgrauliche Zone um diese Geffissabschnitte aus 
Bindegewebe besteht. Die Intercellularsubstanz desselben ist ver- 
schieden, homogen, undeutlich und strafffaserig, deutlich faserig 
und selbst wellig. Je n~iher dem Gef~iss~ desto derber and homo- 
gener. In diesen letzteren Partien finden wir nut sp~irliche, meist 
spindelfiirmige und kleine Zellformen: bei Essigsiiurezusatz treten 
zahlreiche reihenfiirmig geordnete Fettmolecule in dem homogenen 
Gewebe zu Tage. In den iiusseren Zonen sieht man in dem wei- 
cheren mehr faserigen Bindegewebe neben den zugehi~rigen kieinen 
Spindelzellen noch grosse Zellformen eingeschlossen yon verschie- 
dener Gestalt. Sie sind bald rundlich, poligonal mit deutlichem 
grossem Kerne und stark molecularer Triibung, bald treten sie als 
in d ie  L~inge gestreckte Formen auf. Diese Zellen haben meist 
einen deutlichen, dicken, mittleren Ki~rper und yon diesem aus- 
gehend ein oder zwei mit breiter Basis beginnende Aus]~iufer, doch 
ist die kfirzere Spindelform das Vorberrschende. Die Zellen zeigen 
nut undeutlich oder gar nicht Kerne und sind grSsstentheils fett- 
metamorpbosirt. Abet aucb noch andere Gebilde schliesst dieser 
bindegewebige Heerd an der Peripherie ein. Man sieht nicht selten 
Reste yon Zottengewebe, verkleinert, comprimirt, atropbisch, mit 
Fettki~rnern erftillt uud vollkommen yon dem iibrigen Zottengewebe 
isolirt. Nach diesem Erfunde dtirfte es nicht mehr zweifelhaft 
sein, dass hier Theile des Placentarparench~ms, die langen Spindel- 
zellen und dann die Zotten selbst in diesen Heerd eingeschlossen 
sind und durch Druck und Abschniirung der Atrophie unterliegen. 
Bei dem Vorkommen des centra]en Lumens in diesen Heerden, bei 
den meist noch deutlich nachweisbaren mittleren und inneren Ge- 
flisshliuten, auf die dann der breite, helle Hof you Bindegewebe 
folgt, an dem man wieder eine inhere, derbere, homogene und 
~ussere lockere Zone unterscheiden kann, diirfte es ebenso deut- 
lich sein, dass man es hier mit einer umschriebenen Entziindung 
der Tunica adventitia der Gef'~isse zu thun hat, die mit Wucherung 
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des Gewebes verbunden ist und allmiihlich nach aussen sich ver- 
breiternd die n~ichst gelegenen Theile des Placentarparenchyms, sich 
zwischen sic schiebend, eingeschlossen, isolirt und dann zur Atrophie 

gebracht hat. Wir haben es bier also mit einer Hypertrophie und 
nachfolgenden Induration der iiusseren 6efgsswandschicht zu thun, 

die auf gewisse beschr~nkte Entfernung nach aussen fortgewuchcrt 
ist lind so auf Durchschnitten diese lteerde darstellt, die an einer 

Stellc, racist central, eine Liicke zcigen. Die mittlere Haut der 
betroffenen Gefiissstelle ist entweder unver~ndert nnd deutlich noch 
zu sehen, meist findet sich aber starke fettige Veriinderung der 
Zcllen oder endlich auch st~rkeres Hervortreten yon homogenem 
Gewebe. Die innere Haut zeigt nichts Besonderes, bier und da 

glaubt man eine Verdickung an ihr constatiren zu kSnnen. Diese 
Art knotiger Ver~inderung der Artcrienst~immchen hatte ich schon 
einmal tiber den ganzen KSrper verbreitet zu sehen und zu be- 
schreiben Gelegenheit gehabt ( K u s s m a u l  u. M a i e r ,  Periarteriitis 

nodosa. Deutsch. Arch. I.). Hier land ich sic nnn wieder bei der 

Placenta. Itier war sie freilich nieht in dGr Ausdehnung verbreitet, 
dass sic einen gri~sseren directen Einfluss auf die Ernlihrung yon 
Frucht und Placenta hlitte gewinnen k(innen. Wohl abet  traten 
in einem Falle doch Blutungen Gin, namentlich an tier f(italen 
Fliiche, wo zahireiehe Faserstoffschollen, die zwischen Chorion und 
Plaeentargewcbe lagen, Zeugniss dieser Vor~inge gaben. Es waren 

das kleine umsehricbene Ein- und Auflagerungen yon verschiedener 
Form und weissgelblieher Farbe an dieser Placenta. Mit blossem 

Auge licssen sich strichweise deutliche Schielmmgen wahrnehmen, 
wobei sich dtinne Lamellen in Lagen wig die Bliitter eines Buehes 
auseinander legen liessen. Unter dem Microscope zeigte die Sub- 
stanz nur wef, ig Organisation. Eigentliche Faserung ist nicht zu 

sehen, namentlich keine ~ellig gesehwungenen Fasern, hiichstens 
trifft man starrc, kurze Fibern, noch 5fter aber mehr das Bild yon 
netzfiirmiger Anordnung der Theile, iihnlich ~ie der Faserstoff zur 
Gerinmmg kommt. Zellen sind sehr sp~irlich; einzelne kleinere yon 
0,0066 Mm. und grSssere yon 0,0165 Mm. 6rSsse,  bier und da 
mit Kern, racist stark molecular getrtibt, zum Theil mit Fettki~rn- 

chen geftillt. Li~sst man an dig Objecte Essigs~iure zutreten, so 

koramen auch dadurch nicht mehr Kerne zum Vorsehein, wohl 
aber zahlreiche Fetth~ufchen yon feinsten FettkSrnehen in rund- 

Archly f. pathol. Anat. Bd, XLV. Itft. 3 u. 4. 2 
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lichen Gruppen. Ein zweiter Erfund an der nehmlichen Stelle 
dieser Placenta waren dann kleine Cysten, die unter dcm Chorion 
sassen, mit belier Scrositlit gefiillt, ziemlich alle yon glcicher ge- 
ringer Griisse, nur eine yon der einer Kirsche. Auch sonst fanden 
sich daselbst zahlreiche kleine Hohlbildungen, circumscript und 
diffus, die eine schmierige, breiige oder flossige, gelbliche oder 
schmutzige Masse enthielten. Das Microscop zeigtc farbige Blut- 
zellen, gauze und zerfallene, dana farblose BlutkSrpcrchen, stark 
fettig vcr~indert, ausserdem kernartige Gebilde, Fette, Detritusmassen. 
Griissere Wichtigkeit gewinnen diese circumscripten Knoten, wenn, 
wie ich es in einem Falle gesehen habe, sich damit die allgemeine 
interstitielie Form combinirt. Es waren hier im Verlaufe der 
Schwangerschaft mehrfach BIutungen aufgetrctcn. Von grossem 
Interesse ist nun, dass dieselbe Form der Arterienerkrankung aucb 
in diffuser Weise vorkommt, ganze Astfolgen grSsserer Sthmme 
davon verlindert werden, and das nicht in Form einzelner ab- 
gesetzter Knoten, sondern als gleichm~issigc Verdickung aaf dem 
ganzen Laufe. In solchen Fiillen erregen bcsonders dickc, weisse 
Str~inge die n~ichste Auhnerksamkeit bei der Durchforschung der 
Placenta, Str~inge, die naeh Art der Geflisse sich diehotomisch ver- 
itsteln, abet auf Durchschnitten solid zu sein scheinen. Diese rund- 
lichen, weissen Balken laufen dureh alas Placentargewehe, die dicke- 
ten Stiimme gegen die Nabelinsertion gelegen, die feineren Formen 
gegen die Uterinfl~ehe der Placenta und deren Peripherie gerichtet. 
Sic sind im Ganzen locker m i t d e r  Umgebung verbunden, abet' 
dutch unzlihlige feine faserige Reiserchen, die in das Nachbav- 
gewebe laufen, damit verkniipft. Ihre Farbe sticht dutch die helle, 
weisse, wcissgelbliche, racist seharf gegen das rSthliehe oder roth- 
hraune Placentargewebe ab, vorausgesctzt, dass dieses nicbt dutch 
anderweitige, complicirende Prozcsse ebenfalls blutlcer ist. Das 
Verfolgen diescr Striinge gegen die Nabelschnur zu zeigt nun, dass 
man es mit Verlistelungen tier Nabelarterie zu thun hat und eine 
genauere Untersuchung liisst ferner in jedcm Strang auf dem Quer- 
durchschnitt ein central oder excentriscb gelegenes Loch gewahr 
werden, dass dutch etwas danklere Umwandung yon dem umge- 
henden weissen Ge~'ebe abstid~t. So erkennt man, dass dieses 
Balkenwerk ver~nderte Geffisse sind, dass also die Gefiisswiinde 
der Arterien in solcher Ausdehnung pathologische Vorg~inge erfahren 
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haben, dass sic bei Durchschnitten der Placenta wie ein solides 

Geflechtswerk erscheinen. Bei der feineren Untersuchung erkennt 
man nun, dass diese Ver~nderung der  Geflisse vorztiglich in Vor- 

@ngen der iiusseren und dann auch der mittleren Iiaut der At- 
tericn ihren Grund haben. Die Tunica adventitia i s t  verbreitert 
und racist aueh verdichtet .  Das Bindegewebe ist fast tiberall deut- 

licb faserig, selten }mmogen, aber die Faserung ist eine sebr dichte, 
fibriisem Gewebe iihnliche, mit nur splirlichen Zellformen. Ausser- 

dem geht viel elastisches Gewebe mit in die Zusammensetzung ein. 
Der Verbreitungsbezirk nach aussen, die Verdickungsbreite ist meist 
eine gleichm~issige, nut  selten findet man knotige Anschwellungen. 
Wenn sich die letzteren zeigen, finder man sic racist an den Win- 
kelstellen abgebender Gef~sse. Es handelt sich daher nicht um die 
Form tier Periarteriitis nodosa, die auch iiber grosse Strecken ver- 

breitet vorkommen kann, sondcrn um eine durchg~ngig gleieh- 
m~issige Hypertrophic der iiusseren Zellhaut. Dieses neugcbildete 
Bindegewebc h~ngt durch zahlrciehe seitliche Auslliufer mit dem 

umgebenden Placentargewebe zusammen und zwar mit dem auch 
bier etwas deutlicher entwickclten, zwischen den Gef~ssbalken liegen- 
den zelligen Placentargewebe und der schwachen, zwischen den 
Parenchymzellen lieg'enden Zwischensubstanz. Die Verbind~mg ist 

im Allgemeinen keine sehr starke. Doch kommt auch eine solche 
vor, da und dort im Laufe der 6eflisse, meist abet  an den feineren 
Endpunkten, am Beginn der Zottengef~sse, wo breitere Bindegewebs- 
bezirke die Verbindung yon Ge|itss und Parenchym vermitteln. 

Aus dieser auf die nhehste Niihe der Gefhssumgebung beschr'~inkten 
Ausbreitung der bindegewebigen Wueherung ist es zu erkl~iren, 
dass dieselbe nur sp~rlich da und dort Einschliisse und inselartige 
Abschntirungen yon Gewebspartien dec Placenta zeigt. Die Tunica 
media prlisentirt sieh meist als ein dichtes, fast homogenes Gewebe, 

das heisst, man finder nut spiirlich deutliche Muskelzellen mit ihren 
Kernen, sondern racist nut  eine gleichfi3rmige sehr dichte Gewebs- 

schieht, in der durch Essigsiiure netzf~rmiges, elastisches 6ewebe 
deutlicher hervortritt und ausserdcm zahlreiche Fettki3rnchen. In 

diesen F~llen ist die Membran dana auch immer verbreitert. An 
Ste|len, wo das muscul~re 6ewebe noci~ deutlicher ist, findet man 
reichliche Fettkiirnchen in den Zellen und Kernen dieses Gebildes. 

Die Tunica intima scheint unver~ndert, nut  glaubt man da und 

2 1 "  
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dort eine staubartige Trtibung zu sehen. Man h~tte also bier eine 
Verdickung der Gef~isswand vor sich, hervorgebracht durch eine 
Periarteriitis diffusa. Dutch die Verdickung der W~indc wird das 
Lumen derselben ausserordentlich ~erengt, ja hier und da voll- 
st~indige Stenose hervorgebracht. 

Die Folgen dieser Verlinderung werden naeh verschiedenen 
Richmngen sich bemerkbar machen. Was zun~icbst die Placenta 
betrifft, so muss eine Ischaemie bis Anaemic, wenigstens fiir das 
Zottengewebe dieses Organs nothwendig resultiren. Mau findet in 
der That die Zotten zusammengethllen~ schmal~ blass oder dutch 
starke (Fett-)Ki~rnchenbildung dunkel. Auf die Fiillung dcr mtitter- 
lichen Gef~isse hat nattirlich diese Verlinderung zuniichst keinen Ein- 
fluss, wenn nicht, was ailerdings meist zu geschehen scheint~ daran 
sich interstitielle Prozesse complicirend anreihen. In diesem Falle 
wird dann der Effect, auch wenn der zweite Prozess nicht sehr 
stark und wenig ausgedehnt w:,ire, doch weitans intet~siver sein, 
als wenn bloss diffuse ilJterstitielle Bindcgewebswucherung vor- 
handen wlire, da in der hnaemie und Ern~ihrungsstiirung der Zotten 
eine befiirdernde Ursache der Atrophie des Placentargewebes gelegen 
ist. Schon bei den friiheren Formen habe ich auf die Miiglichkeit 
aufmerksam gemacht, dass die genannten Vorg~nge in dcr Placenta 
auf Entwickelung und Leben des FiJtus nicht ohne Einwirkung blei- 
ben kiinnten. Gerade bei dieser Form der diffusen Periarteriitis 
mm muss die Wirkung der Stauung im arteriellen Blutstrom auf 
(lie Circulation im Fi~tus und in specie auf dessen Herz eine un- 
ausbleibliche sein. Es liisst sich a priori annehmen, dass diese 
StiJrungen in der arteriellen Strombahn, Erweiterungen des Herzens 
resultiren mtissen und damit, ~enn die Ver~inderung l'rilh genug 
eintritt, Veranlassung zu bleibenden Communicationen der Herzhiihlen 
gegebetl ist. Es muss ferner sich ergeben eine st~irkere Ftillung 
der Lungen und schliesslich iiberhaupt die Entwickelung c~ano- 
tischer Zust[inde for den Fiitus. So viel mir bekannt ist, sind 
diese Verh~iltnisse bei der Besprechung der Kcankheiten des FStus 
noch nicht in Rechnung gezogen worden. Bei dem gewundeneu 
Gang der Nabelgefiisse liisst sicb ferr~er erwarten, dass Hemmnisse 
des Blutlaufes hier sich rascher und intensiver geltend machen, 
wenn auch gerade wieder in dev anatomischen Anordnung dieses 
Gebildes ein Schutz dagegen liegt. Erweiterungen der Nabelschnur- 
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gef'fisse und in Folge dessen die Neigung zu langsameren Oblitera- 
rationen an der UmbilicMnarbe dtirften darauf bezogen werden. - -  

Wenn man die letztgenannte Form diffuser Periarteriitis der 
diffusen interstitiellen Form gegeniiberstellt, so wird man alsbald 
auf die nahe liegenden Vergleichungspunkte mit ~ihnlichen Prozessen 
anderer Organe gefiihrt. Sowie man die diffuse interstitielle Art, 
namentlich diejenige Form derselben, die yon der Peripherie der 
Decidua scrotina her ihrcn Beginn nimmt, den Formen der Peri- 
pleuropneumonie zur Seite stellen kann, wo sich lndurationszustlinde 
der Lunge voraut'g('gangenen adhiisiven Pleuritisformen anschliessen, 
indem sich die Bindegewcbsentwickehmg allm~ihlich in's Innere des 
Lungengewebes fortsetzt, so liegt auch ftir die andere Art die Ver- 
glcichung nahe. Eine Cirrhose der Leber kann ihren Ursprung yon 
dem Hilus derselben aus nehmen und die Verdickung der Glisson- 
schen Kapsel sich in das Innere des Organs welter kriechend fort- 
setzen, eine chronische Pneumonie mit Induration kann aus einer 
Bronchitis und Peribronehitis chronica adhaesiva ihren Anfang neh- 
men. Die Verh~iltnisse einer Periarteriitis diffusa in der Placenta 
lassen sich in Vielem den genanuten Prozessen zur Seite stellen. 
Aueh hier haben wir den Gang der Bindegewebsentwickehmg yon 
gewisscn Centren aus gegen die Peripherie, auch hicr wird das 
eigentlich functionirende Gewebe erst in sp~terer Beihe angeg~qffen. 

In allen diesen F~illen werden die Ersehcinungen, wie sie aus 
Hemmnissen einer Canalleitung (Luft, Blut)hervorgehen,  die For- 
men der Stauung in allen ihren verschiedenen Beziehungen sich 
frtiher und st~irkcr geltend machen, wiihrend die Verlinderungen 
parenchymatSser Degeneration erst in zweiter Linie nachfolgen. 
Im Allgemeinen kann man sagen, dass die interstitielle Bindegewebs- 
entwickelung, wenn sie diffus auftritt, gemeinschaftlich in ihren 
Wirkungen htrophie der ganzen Nest- und Fruchtbildung hat, aber 
das friihzeitige Ende letzterer mehr in der Placenta liegen wird, 
w~ihrend bei der diffuseu Periarteriitis der Schwerpunkt der St(irung 
zuniichst in dem Fi~tus wird liegen ki~nnen. Damit soil abet nicht 
gesagt scin, dass nieht auch in der Placenta selbst weitere Ver- 
iinderungen daran sich kn~ipfen werden. Ausser der Anaemie der 
Zotten kommen auch bier Haemorrhagien vet. Die H~ufigkeit und 
Intensitiit derselben wird sich richten nach der Ausdehnung und 
Schnelligkeit in der Gef~sserkrankung selbst. Sind die Bedingungen 
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col]ateraler Ausgleiehung noeh gegeben, so wird sieh die StSrung 
darin weniger bemerklich maehen, als wenn heftige fluxionhre Vor- 
g~inge raseh sieh einstellen, Dass ferner an die Form tier Gefiiss- 
erkrankung sieh eombinirend aueh die interstitielle Form anreihen 
kann, habe ieh oben sehon erwlihnt. 

Sehliesslieh muss ieh einige Werte tiber das Zottengewebe be- 
ztiglieh des behandelten Themas anreihen. Veriinderungen der Zot- 
ten sind ehenfalls als Ursaehe der Verdiehtung (Selerose) tier Pla- 
centa angegeben wordem N e u m a n n  (K'Gnigsb. reed. Jahrb. I1. 2. 
1860) erw~hnt eines Falles yon Selerose der Placenta, wohei die- 
selbe ihre sehwammig weiehe Besehaffenheit verliert und entf~i,,bt, 
hart und troeken wird. Er erkl~irt das so, dass die Wueherung 
der Zotten so tiberhand nimmt, dass die eaverniisen t/flume der 
Placenta yon denselben vollsti~ndig eingenommen werden. An einem 
untersuehten Prgparate land sieh keine Spur tier eavern0sen II~iume, 
sondern nur eng verfilzte Zotten, dureh deren zahlreiehe Versehlin- 
gungen sieh ein zartes yon der Deeidua stammendes Netz yon 
Bindegewebsbalken zog. Die hyaline 6ruudsubstanz der Zotten 
war in ein kiSrnig getrtibtes, von Fett und Kalkkbrnehen dureh- 
setztes Bindegewehe umgewandelt. Beztiglieh soleher Beobaehtung, 
deren allgemeine Biehtigkeit anzutasten ieh deswegen weir entfernt 
bin, well ieh his jetzt keine Erfahrung dartiber babe, kann ieh nut 
sagen, class ieh von solehen Ver~inderungen der Zotten aus hie die 
yon mir besprochenen Indurationszusthnde der Placenta habe hervor- 
gehen sehen. Vielleieht daft ieh dabei erw~hnen, class aueh bei 
dem yon mir erwiihnten Gang der Entwiekelung aus dem sogenann- 
ten interstitiellen 6ewehe sieh ein Stadium vorfindet, we die Zotten 
dureh die zur Seite gesehobenen Gefiissbalken iiusserst nahe auf- 
einander gepresst werden. R o k i t a n s k y  (a. a. O.) erwtihnt des 
Vorkommens yon bindegewebiger Degeneration der Plaeentarzotten, 
zumal bei den Entztindungen der Placenta, ohne sie aber in einen 
speeiellen Zusammenhang mit einer ausgedehnteren Veriinderung der 
Placenta zu bringen. Solehe Zustiinde habe ieb aueh bei einzelnen 
Zotten wahrgenommen, abet meine vielleieht vor tier Hand noeh zu 
geringen Erfahrungen erlauben mir nieht, ihnen vorerst gri~ssere Be- 
deutung zuzumessen. [eh hahe primlire Ver~nderungen tier be- 
sproehenen Art an ihnen hie einen grtisseren Antheil an den binde- 
gewebigen Prozessen der Placenta nehmen sehen. 


