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XVIL
Ueber Bindegewebsentwickelung in der Placenta.

Von Prof. Rud. Maier zu Freiburg im Breisgau.

Unter den Erkrankungen der Placenta nimmt, wenigstens nach
den Untersuchungen, die ich bis jetzt dariiber anzustellen Gelegen-
heit hatte, namentlich eine Form eine hervorragende Stelle ein und
es ist diese Form noch ausserdem ebenso ausgezeichnet durch die
betriichilichen anatomischen Verdinderungen, unter denen sie einher-
geht, als auch durch die wichtigen Einfliisse, die sie auf das Leben
der Frucht Hussert. Es ist das eine Verinderung, wie wir sic auch
an anderen Organen ebenso hiufig als folgewichlig auftreten sehen,
ich meine die Bindegewebsentwickelung, die hyperplastische Wuche-~
rung dieses Gewebes mit dem Effect bleibender Gewebsbildung und
Induration. Der Name und Begriff einer Placentitis wurde erst in
der ersten Hilfte unseres Jahrhunderts dauernd in die Literatur
eingefiilhrt und es sind Braschet, d’Outrepont, Dance, Strat-
ford u. A. als die Autoren zu nennen, von denen wir die ersten
Notizen dariiber besitzen. Spiter hat dann besonders Simpson
(Edinb. med. surg. Journ. April. 1836. p.265) nihere Angabeu
dariiber gemacht, — Man konnte die hier zur Sprache kommenden
Verinderungen fiir die Besprechung eintheilen in diejenigen, die

auf einer der Oberflichen der Placenta zu Tage treten und in solche,
" die in der Tiefe ihren Sitz haben. Doch lisst sich diese sonst
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durch ihre Einfachheit gewinnende Reihenordnung weder Kklinisch
noch anatomiseh durchfiithren und nur fiir die Veriinderungen der
Decidua scroiina wiirde sic einigermaassen sich anwenden lassen,
da an diese sich weitere Verbilinisse ankniipfen, die bei den an-
deren sonst nicht vorkommen. Die pathologische Anatomic des
Chorion schliesse ich vor der Hand ganz aus dem Kreis meiner Be-
trachtungen aus. Auch eine Reihe anderer auf der Fotalfliche der
Placenta vorkommender Verinderungen, die hierher bezogen werden
kinnten, will ich nur kurz beriihren, da ihre Beziige zu meinem
Thema nur gering und ihre Bedeutung eine untergeordnete ist.
Hierher gehort zunichst das Erscheinen sulziger Massen, die bald
iberhaupt auf der Fotalfliche diffus, bald in umschriebenen For-
men aufireten. So erwihnt Rokitansky (Lebrb. der path. Anat.
S. 546) des Vorkommens von gallertihnlichem Bindegewebe an der
concaven Fliche der Placenta, besonders in der Nihe der Arterien-
zweige und von Breslau und Eberth (Wien. med. Presse No. 1.
Arch. f. path. Anat. Bd. XXXIX. 8.191) haben wir Angaben iiber
das diffuse Myxom der Eihiute. Spith und Wedl (Klin. d. Geb.
J. VII. 1851. Bd. 2. S.806) erwihnen sulziger, gelblicher Massen
nahe an der Insertionsstelle der Nabelschnur unmittelbar unter den
Héuten. Sie bezeichneten die Massen als Folge von Exsudat, als
eine Zellgewebsneubildnog in der ersten Eatwickelungsformation.
Auch ich habe solche Anhdufungen von Schleimgewebe auf der
Fotalfliche beobachtet, namentlich gerne an der.Insertionsstelle und
es hat auf mich immer den Eindruck gemacht, als ob das die Ge-
fisse wmbhiillende Gewebe des Nabelstranges sich anomaler Weise
weiter nach abwirts wie gewdhnlich und in griosseren Massen die
Gefisse weiter begleitend gleichsam diffus iiber die Fotalfliche der
Placenta forigesetzt und verbreitert hitte. Irgendwelche Folgezu-
stinde dieser Verhiltnisse habe ich nirgends verzeichnet gefunden. —
Eine andere unregelmissige Erscheinung bietet das Auftreten von
Fibrinablagerungen auf dieser Fliche der Placenta. Busc¢h (Handb.
d. Geb. S.183 u.f.) erwihnt derselben, namentlich die ringférmige,
und besonders ausfiihrlich Spith und Wedl (a.a. 0.). Es werden
hier die Fibrinablagerungen unterschieden in solche in Form von
Knochen und dann in Streifenform, die rings um den Rand des
Mutterkuchens laufen (Annulus fibrosus, Busech). Sie werden als
abnorme Erndhrungsproducte von diesen Autoren erklirt, abnorme
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Producte, welche von der Gefisswand abgelagert werden, als eine
Ablagerung desjenigen fliissigen Faserstoffs, welcher als ein Minimum
im Capillargefisssystem nicht mehr circuliren kann. Sie treten da-
durch Scanzoni gegeniiber, der sie aus einem Blutexiravasat her-
leitet, und geben dabei als Grund an, sonst miissie man in allen
Fibrinablagerungen zu Grunde gegangene Blutktrperchen ete. nach-
weisen konnen. Diese Fibrinschollen findet man allerdings sehr
héufig an der Placenta, an beiden Flichen derselben und auch in
der Tiefe. Sie bestehen aus den amorphen oder kornigen oder
schwach streifigen Fibrinmassen, oft in deutlich geschichtetem Bau
und meist mit viel Fettmassen durchsetzt. Sie folgen gern dem
Laufe der oberflichlichen Gefisse, kommen aber auch mitten im
Gewebe vor. Sehr hiufig lisst sich ihre Entstehung aus vorauf-
gegangenen Extravasaten nachweisen. In anderen Fillen ist aber
dies nicht méglich; immer aber fand sie sich bei Placenten, bei
denen Circulationsstérungen erweislich waren. So sind sie ein
hiufiger Begleiter von bindegewebigen Indurationen der Placenta,
von Schrumplungen derselben, von Verdickungen der Gefisse, von
Atrophien der Zotlen, von Missbildungen der Nabelschnur. Auch
sie scheinen keinen Finfluss auf das Leben der Frucht oder deren
Hiillen zu haben und Spith und Wedl erkliren besounders, dass
das von ihnen eingehiillte Gewebe normal sei. Es wird dies selbst
als eine Unterscheidung von den entziindlichen Ablagerungen #hn-
licher Art angegeben, wo es sich um Infiltrationen des Gewebes
handle. Endlich kommen Verdickungen an der inneren Oberfliche
der Placenta vor, theils allgemein, wie Cruveilhier (Anat. path.
Livr. XVL.) einen Fall mittheilt, wo die Placentarfliche des Chorion
von falschen Membranen durchdrungen war, theils in umschriebener
Weise. Letztere treten in verschiedener Form auf. So fand Anbi-
nais (Gaz. méd. Sept. 1844) bei einer Wichnerin den Nabelstrang
ahgerissen und in der Nihe der centralen Insertion des Nabelstrangs
eine polypise Geschwulst, von der Grosse eines Hiibnereies, die
dnrch Gefissverbindung mit der Placenta zusammenhing und welche
er als Ursache der Abreissung des Nabelstranges ansah. Ein ander Mal
erscheinen unter dem Chorion eine grissere oder geringere Menge
von kleinen weissgrauen Knotchen, die sich als derbe Bindegewebs-
anhéufungen ausweisen, von denen aber keinerlei Bedeutung be-
kannt ist. Endlich wird das Chorion nicht selten durch grissere
20 #
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hiigelige Korper emporgehoben von der Grosse einer kleinen Erbse
bis zu der einer Kirsche und mehr, die bei niherer Untersuchung
als eystenartige Hohlgebilde sich darstellen und eine meist farblose
Fliissigkeit enthalten. Deren wird vielfach Erwihnung gethan, so
von Spith und Wedl (a. a. 0.), Rokitansky (a. a. 0.) ete. Sie
kommen, wie die genannten Autoren angeben, blos an der Concav-
fliche des Mutterkuchens und zwar gegen dessen Mitteltheil hinge-
riickt vor. Meist besitzt die Wandung dieser Cysten eine Epithel-
auskleidung (Wedl). Ob diese Cysten Blasen vorstellen, welche
die fliissigeren Bestandtheile eines Fibrinknotens aufgenommen haben
(Spith, Wedl), ist vielfach bestritten worden, soviel kann ich
nur sagen, dass man bei vielen derselben auf das Unzweifelhafteste
jbven Ursprung aus einem Extravasate nachweisen kann, durch die
" Reste von Blutfarbstoff (Krystalle), die an den Winden oder in der
Mitte des Inhaltes noch gefunden werden. — Es kommen aber auch
derbe feste umschriebene Einlagerungen auf der Fotalfliche der
Placenta vor, die oft ziemlich ausehnlich als Wiilste vorragen, die
aber nicht blos oberflichlich liegen, sondern immer auch in ver-
schiedene Tiefe des Organs greifen, und mit der Beschreibung dieser
komme ich an die wichtigeren Verinderungen, die in der Placenta
durch bindegewebige Neubildungen hervorgerufen werden. Diese
sind lingst bekannt und, wie gesagt, seit .Simpson auf eine Ent-
ziindung der Placenta, Placentitis, zuriickbezogen. Diese Anschauungen
wurden dann von Rokitansky adoptirt und namentlich von Scan-
zoni (Prag. med. Vierteljahrschr. I. S.34 u. f.) ausfiihrlich besprochen.
Das Gemeinschaftliche aller der Beschreibungen gipfelt sich in dem
Vergleiche mit .der Entziindung der Lungen und es wird daher auch
fir ein gewisses Stadium dieser Entziindung die Bezeichnung Hepa-
tisation gebrauncht. Es wird angenommen, dass eine Ausschwitzung
(coagulable Lymphe, Simpson) in das Gewebe der Placenta er-
folge, in und zwischen die Zotten. Im Anfange ist daher die
Schnittfliche glinzend, das Gewebe enthilt eine réthlich triibe Fliis-
sigkeit, es ist aus ihm ein graurdthliches, gerinnungsfihiges, faser-
stoffiges Fluidum auszupressen. Dann wird das Gewebe trockener,
fester, briichiger, es entsteht eine rothliche, graulich-gelbe Verhir-
tung (Simpson), das Gewebe hat eine gleichmissige rothbraune
Firbung, ein korniges Gefiige, hie und da auch ein homogenes mit
eingestreuten kleinen apoplectischen Heerden. Die Gefisse  sind
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~ausgedehnt, in den Zwischenrdumen derselben ist eine gelbrothliche,

fasersioffige Gerinnung, die Fasern, Kerne, Zellen erkennen lisst.
Mit forischreitendem Alter wird die Stelle heller, fester, briichiger,
trockener und der Faserstoff zeigt Organisationsstufen. Mit diesen
Umwandlungen von Consistenzzupahme, Entfirbung und Schrumpfung
wird dann der Uebergang in die Induration des Gewebes gegeben
(Scanzoni). Das Bild des abgelaufenen Prozesses wird von
Simpson als eine gleichformig compacte speck- oder fettiihnliche
Masse, die oft auch die Hirte des Knorpels erreichen kann, von
Rokitansky und Scanzoni gleichméssig als ein compactes, vom
Réthlichen, Gelblichen bis in das Weisse gehendes, zihes, schwie-
liges Gewebe bezeichnet. In Form solcher schwieligen, knotigen,
rundlichen oder veristelten Massen beschreiben es auch Spith und
Wedl (a. a. 0.), Neumann (Konigsh. med. Jahrb. 1, 2. 1860),
in Form lingslaufender Striche erwihnt es Lamm (Hygiea. Bd. 23.
1862). Auch ich muss mich dieser Beschreibung der ferligen For-
men anschliessen, aber ich muss dabei bemerken, dass diese mnicht
die einzigen sind und damit die Aufzihlung der Bindegewebsent-
wickelung in der Placenta nichl erschopft ist und dass ich mit der
Deniung dieser Zustinde namentlich beziiglich ihrer Entwickelung
nicht einverstanden bin. —

Es handelt sich hier um die Bildung von Bindegewebe in der
Placenta und wie bei den gleichen Veridnderungen dieses Gewebes
an anderen Organen findet man auch hier, dass weder Beginn noch
hichste Stufe der Eniwickelung, noch auch die Folgezustinde 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 von den peripherischen Theilen der Organe gegen das
Centrum oder umgekehrt den' Weg macht. Eine Pleuritis und Peri-
pleuropneumonie kann ebenso gul zu schliesslichen Bindegewebs~
entwickelungen und indurativen Zustinden der Lunge fiihren als
dieses aus chronischen Katarrhen der Bronchialstimme mit Peri-
bronchitis hervorgehen kann. Die Cirrhose der Leber kann einen
porialen und peritonialen oder interlobuliren Beginn haben. So
finden wir es ebenfalls an der Placenta. Auch hier treten die Ent-
wickelungen bald nur heerdweise auf, bald iiber das ganze 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 Neubiidungen durchweg im Innern des Placentargewebes.
Auch die Effecte auf das Gesammtorgan sind schliesslich ganz die
dhnlichen hier 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
Gefissentziehung schwindet und dass 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, wie sie an
anderen Organen nicht oder nicht so ausgesprochen vorkommen,
entsprechend dem Bau dieses Organs. Es ist hier nicht der Ort,
ilber den normalén Bau der Placenta erschipfende Angaben zu
machen, ich behalte mir die Besprechung dieses Gegenstandes auf
eine spiitere Arbeit vor. Hier will ich nur erwihnen, dass von
einem Bindegewebsgeriist, wic man dasselbe in anderen Organen,
wie z. B. im Gehirn, der Leber, den Nieren findet, hei der Pla-
centa keine Rede ist. Das eigenthiimliche Gewebe, aus dem der
Nabelstrang gebildet ist, hort in der Masse ziemlich abgeschnitten
am Insertionspunkt auf, nur geringe Fortsetzungen begleiten die
Gefisse und- treten dann als eigentliches Grundgewebe der Zotten
wieder auf, Das eigentliche Grundgewebe der Placenta besteht aus
den Zellen des fritheren Decidualgewebes. Bei letzterem kann man
bekanntlich vorzugsweise zwei Lagen unterscheiden, die eine, die
tiefere (dussere), die mehr lingliche und grosse Zellformen trigt,
welche bei der Deciduaserotina besonders ausgeprigt schliesslich
in wirkliche lange musculdse Spindelzellen iibergehen, die - andere,
die oberfliehliche (innere), bei der die Zellenform mehr rund und
deren Charakter mehr epithelartig ist. Aus ersteren vorzugsweise
besteht das Grundgewebe der Placenta; es ist eine hyperplastische
Wucherung dieses Zellengewebes, aus dem schliesslich die Placenta
hervorgeht. So findet man das Gewebe bestehend aus den an ein-
ander liegenden Zellenkidrpern, zwischen denen gar keine oder nur
sparliche kornige oder ‘leicht streifige Grundsubstanz zu finden ist.
In diesem Gewebe entwickeln sich Arterien, Venen und Capillaren
zu dem bekannten caverndsen Gewebe, in das die Zottenbiumechen
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des Chorion hineinwachsen. Indem die miitterlichen Geflisse immer
mehr sich - vergrossern und ausdehnen und schliesslich sich die
Formen der cavernsen Ectasie entwickeln, wobei die Gefisswinde
sich beriihren und die Lumina communiciren, - so wird natiirlich
dadurch ein betriichtlicher Theil des urspriinglichen Placentargewebes
durch Druck atrophisch und verschwindet. In dieses sinudse blut-
gefiillte Fachwerk dringen nun, die Wandungen desseiben durch-
brechend, die fttalen Gefisse in Form der Zotten. So kommt es,
dass allerdings das frithere Decidualgewebe sehr eingeschriinkt wor-
den ist und nur noch in Form der die Cotyledonen trennenden
Septa und dann, an wenigen Stellen in betriichtlicherem Maasse,
zwischen dem Balkengewebe des caverntsen Fachwerkes und zwi-
schen den zu den Zotten fithrenden Geféssen erscheint. Doch trifft
man nicht selten Stellen, wo es auf das Deutlichste demonstrirt
werden kann. Das Balkengewebe selbst erscheint meist als derbes
homogenes Gewebe mit Zellen und Kerneinschlitssen; zwischen sich,
da wo zwei und mehrere Bilkchen (frithere Gefisswiinde) an ein-
ander stossen, zeigt es oft noch Reste faserigen Bindegewebes und
nach innen trigt es die Gefissepithelialschicht. Die Zotten bestehen
aus einem Stroma von Bindegewebe ( Schleimgewebe), das aber
sparlich und zart ist, aus den Gefissbiumchen und das Ganze ist
eingeschlossen durch die dichte, derbe Schichtung des Epithelial-
lagers. So sehen wir, dass im eigentlichen Parenchym wenig Binde-
gewebe vertreten ist und nur spirlich auftritt bhier und da als Inter-
cellulargewebe zwischen den Parenchymzellen und als Zwischen-
gewebe in den Gefissbalken.

Wie ich schon erwibnte, ist seit den Arbeiten von Simpson
und dann von Rokitansky und Scanzoni eine Entziindung der
Placenta mit Exsudat als Ursache der Bindegewebsbildung in der
Placenta angenommen worden. Nach meinen Untersuchungen kann
ich mich diesen Erklirungen nicht anschliessen und, wenn ich anch
die hier betheiligten Vorgéinge nicht anstehe ebenfalls als entziind-
liche zu bereichnen, so fand ich doch den n#heren Modus des
Prozesses ganz anders. Zunidchst glaube ich in Erinnerung bringen
zu miissen, dass ausser in den Zotlen wir nirgends in der Placenta
mit einem Capillargefissystem zu thun haben und, da die Zotten
bei den fraglichen Prozessen gar nicht primér betheiligt sind, so
kénnen wir hiervon ganz absehen. Dann aber habe ich feraer



312

zu constatiren, dass ich nie etwas von einem Exsudate zu sehen
bekam, weder in noch um die Zotien, noch in anderen Gewebs-
theilen der Placenta, und ich glaube nicht, dass man die Anwesen-
heit einer triibrothlichen Fliissigkeit in einem Organe wie die Pla-
centa hierzu heranziehen darf (Simpson). Wohl habe auch ich
Gewebsstellen gefunden, die auf der Schnittfliche glinzender, von
gleichmissig rothbrauner Firbung und meist homogenem Aussehen
waren, aber ich bin gezwungen, das anders zu erkliren, denn als
eine mit Exsudat infiltrirte Stelle. Ich habe frither (dieses Archiv
Bd. XXXVIII. S.387) die Einlagerung von fremdem Gewebe als
interstitiellen Prozess bezeichnet und bin hier einem friiheren
Sprachgebrauch gefolgt. Ich wollte damit nur hezeichnen, dass die
dort beschriebenen Verdnderungen zouniéichst nichts zu thun haben
mit den miitterlichen Gefiissen oder dem Zottenantheil, sondern
von einem Gewebsantheil ihren Ursprung nehmen, der, gleich-
missig in der ganzen Placenta vertheilt, sich zwischen den ge-
nannten Partien vorfindet. In der That aber ist es nicht sowohl
wirkliches interstitielles Bindegewebe, als vielmebr die Reste des
friitheren umgewandelten Schleimhaut- oder Deciduagewebes, aus
dem die Placenta sich gebildet hat, es sind die iiberall in- dem
Mutterkuchen vorfindlichen, das eigenthiimliche Parenchym des-
selben vorstellenden spindelzelligen Gebilde, die hier in Betracht
kommen., Der Modus der Bildung ist hier ein verschiedener.
Es findet nehmlich unzweifelhaft auch ein Anwachsen des bald
homogenen, bald leicht streifigen oder auch kornigen Zwischen-
gewebes statt, das neben diesen Zellen noch an vielen Orten
beobachtet wird. Es geschieht das unter den Formen starker
Quellung, Lockerung und grosser Feuchtigkeit des Gewebes, dem
dann eine Verbreiterung und Vermebrung folgt, meist unter dem
Bilde homogener oder leicht faseriger Structur. Selten geschieht
aber das allein, meist ist dabei noch ein anderer Vorgang gleich-
zeitig, der die eigentlichen parenchymatdsen Zellen selbst belrifft.
In und an diesen findet man uicht selten folgende Bilder. Die
Zelle wird linger und breiter, ihr meist grosser und deutlicher
Kern tritt schiirfer hervor. An anderen Zellen kann man neben
reichlichem moleculirem Inbalte deutlich zwei oder drei oder noch
mehr Kerne constatiren, die aber kleiner wie die gewdhnlichen
sind. Zuletzt verlierl eine solche Zelle ihre gewdhnliche Geslalt,
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man findet mehr linglich ovale Liicken im Gewebe, die neben
reichlichen moleculiren Partikelchen, auch Feitkornchen, eine An-
zahl meist rundlicher, ein kernartiges glinzendes Korperchen ein-
schliessender Gebilde enthalten. Neben diesen rundlichen zeigen
sich aber immer auch einseitig ausgezogene oder schmal ovale
Korper. Es liegt nahe, dieses Nebeneinander in ein genetisch zu-
sammengehiriges Ganze zu verkniipfen, besonders da sich an die
genannten Bilder noch solche anreihen, wo in einem breiten Zuge
weichen Bindegewebes sich zablreiche rundliche und namenilich
spindelférmige Gebilde eingeschlossen zeigen. Da, wo durch das
massige Aufireten von Bindegewebe seine hyperplastische Wuche-
rung unzweifelbhaft ist, priisentirt es sich bald als weiches, deutlich
gefasertes, noch hiufiger 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 Gefdssbalken, an die das caverngse Fachwerk dicht sich
anschliesst, zwischen die kleineren Bilkchen des bluigefiillien Hohl-
raumes selbst, in denen die Zotten liegen. Immer mebr und immer
breiter tauchen die weisslichen Gewebszlige zwisclien den genannten
Theilen auf, deren scharfe Contouren sich scharf davon abgrenzen,
und dringen den Gefissantheil solcher Abschniite immer n&her
zusammen. Objecte, die aus solchen Stellen genommen werden,
zeigen die Gefissbalken sehr hidufig schon verschmilert; Zusalz
von Essigsiure lisst in ganzen Reihen, schnurariig oder in Grup-
pen beisammen, dass Aufireten von Fettkbrnchen wahrnehmen, die
iibrigens bald massenhaft ohne weiteres Zuthun an dem Gewebe
hervortreten. Mit der Verschmilerung der Balken, mit der Ver-
engerung der Maschenréiume treten nun auch immer deutlicher die
Verdnderungen am Zottengewebe anf. Im Anfang scheint es, als
ob sie vermehri wiren, wenn an verschmilerten Balkenziigen die
noch intacten Zotlen aufsitzen, bald aber beginnt eine feine Trii-
bung der Epithelien. Die Zotte wird zugleich schmiler, undurch-
sichtiger und endlich ist sie von einer Hiille dichter, dunkler Korner-
massen umgeben. Sucht man das Epithel zu entfernen, um das
Grundgewebe derselben zu untersuchen, so zeigt sich das binde-
gewebige Stroma fast verschwunden und die Capillaren in fettiger
Umwandlung. In kleinen Gruppen, in Abstinden siizend, wohl den
frilheren Kernen entsprechend, finden sich an den Gefdssen Ein-
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lagerungen kornigen Fettes. Endlich sieht man an fiir das blosse
Auge vollkommen homogenen weissen Stellen nur noch spir-
liche Reste von friiheren Gefisswinden und neben ihnen ling-
liche, rundliche Figuren von Fettanhinfungen, den Resten der Zot-
ten, die oft wie Inseln eingeschlosses mitten in dem Bindegewebe
liegen. Dieses selbst wird mit zunehmender Massenhafligkeil immer
derber, dichter und straff faseriger mit nur wenigen Zellen. Aber
auch ein Theil des Grundgewebes der Placenta geht hei diesem
Prozess zu Grunde und ebenfalls durch Verfettung. Da natiirlich
nicht von allen Punkten zn gleicher Zeit die Wucherung beginnt,
so werden viele Partien dieses Zellenparenchyms ebenfalls durch
das fortschreitende Wachsthum des Bindegewebes in der Nachbar-
schaft verdringt und gehen so atrophisch zu Grunde. In solchen
Fillen sieht man die Zellen kleiner, moleculir stark getriibt oder
noch hiufiger dicht mit Feltkornchen besetzt. Darauf ist dann
auch ein Theil der Heerde von Fetimoleculen zu beziehen, nament-
lich solche, die in Form linglicher, schmaler, kleiner Liicken sich
darstellen.

So habe ich ausnahmslos den Gang der Bindegewebs-Entwick-
lung gefunden, Wenn ich daher im Allgemeinen mit den gege-
benen Bildern der [ritheren Forscher iibereinstimme, so kann ich
das nicht bezliglich der Deutung derselben. Das frithere Stadium,
das sich als ein feuchter, rothlicher Heerd mit glinzender Schnitt-
fliche und homogenem Ansehen prisentirt, ist nicht der Ausdruck
eines durch Exsudat infiltrirten-Gewebes, sondern das ist hervor-
gebracht durch das réthliche Granulationsstadium des jungen Binde-
gewebes, das aus dem alten Zwischengewebe sich entwickelt und
das in demselben DMaasse sich entfirbt, gran und endlich weiss
wird, als es sich consolidirt und ein festes, derbes, endlich sehniges
Gefiige bekommt. In der That findet man schliesslich rundliche,
aestige, strahlige Heerde iusserst derben weissen Bindegewebes
eingelagert, bald oberflichlich, bald in der Tiefe der Placenta. Die
Heerde variiren von der Grdsse nur einer Erbse bis zu der einer
Kirsche und Nuss, ja bis zu der eines Eies. Namentlich in der
Mitte oder an mehreren Stellen sind sie dusserst derb und homogen,
an anderen mehr faserig oder netzartig. lhre Peripherie ist ver-
schieden. Meist gehen sie verloren oder mit strahligen einzelnen
Auskiufern in die normale Umgebung tiber. Hier und da aber,
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oft nur auf einer Seite hiren sie in Husserst scharfer Grenze wie
abgeschnitten auf. Die eben besprochenen Prozesse kinnen nur
heerdweise da und dort im Gewebe zerstreut und vereinzelt auf-
treten, sie kommen aber auch tGber das ganze Organ verbreitet
vor oder wenigstens iiber grosse Abschnitte in zusammenhiingender
Weise. Diese letztere Form kaun, soweit meine Untersuchungen
reichen, allerdings der Art entstehen, dass solche urspriinglich iso-
lirte Heerde schliesslich confluiren, also Entstehung und Wachs-
thum von vielen einzelnen Punkten aus beginnl und fortschreitet.
Aber dic Tutwickelung dieser diffusen progressiven Bindegewebs-
wucherung kann auch einen anderen Weg nehmen, nebmlich von
den peripherischen Theilen der Placenta, und so gegen die Mitte
vorwiirls schreiten. Noch genauer gesprocher, so sind danu die
ersten Verinderungen in der Decidua scrotina zu suchen, die Ver-
dickung dieser Hant bildet den Ausgangspunkt, von dem aus dann
die Wucherung darch die ganze Dicke der Placenta gegen die {ttale
Fliche sich ausdehnt. Die Decidua scrotiva ist verdickt und mit
dem verinderten Placentargewebe so verwachsen, dass eine Schei-
dung nicht mehr thanlich. Thre Uterinalfiiche ist dabei meist
glatt (ausgesprochene Bildung von Granulis habe ich dabei nie fin-
den kénnen), nur da und dort finden sich in Form zotliger, filamen-
toser, villsser Anhingsel hindegewebige Ausldufer, die der Ober-
fliche ein filziges Ansehicn geben, #hnlich wie man an serdsen
Hiuten oft nach Entziludungen solche membranise und filamentdse
Neubildungen findet. Das Mikroskop zeigt dann diese Husserste
Grenzschicht der Placenta, hestehend aus cinem Grundgewebe mit
eingeschlossenen verschieden geformten Zellen. Das Grundgewebe
ist im Allgemeinen derb faserig, da und dort mehr homogen, an
vielen Stellen finden sich auch auf- oder eingelagerte, ganz er-
bleichte Fibringerinnsel. Die Zellen zeigen in den iussersten
Schichten sich als lingliche, spindelformige Gebilde, nichi sellen
auch mit kurzem, dickem Korper und sehr langen Ausléufern. Sie
zeigen durchschuittlich eine Grisse von 0,100 Mm. In den inneren
Schichten sind die Zellen  kleiner, rundlicher, 0,025 Mwm. bis
0,050 Mm. gross. Von diesem i#usseren begrenzenden Gewebe, der
verdnderten Decidua scrotina, die wie eine abschliessende Kapsel
oder Umhiillung sich darstellt, gehen nun unzihlige Fortsitze in
das eigentliche Placentargewebe, hdngen mit den diffusen Binde-



316

gewehsmassen desselben unmittelbar zusammen und werden -gegen
die fotale Fldche der Placenta hin allmihlich spirlicher. Durch
diese Forin der Verdinderung wird die Placenta, von der Peripherie
gegen die Mitte zu, langsamen fortgesetzten Schniirungen unter-
worfen. Geht der Prozess iiberall gleichmissig, so enistehen daraus
die rundlichen, kugeligen Gestaltungen der Placenta, #hnlich wie
die Lungen oft zu rundlichen Ballen eingeschrumpft sich zeigen.
Geschieht aber die Retraction ungleichmdéssig, so bilden sich ein-
zelne, lappige oder knollige Abschniirungen, Difformititen, wie man
sie ebenfalls wieder nach einer Pleuritis mit Verdickung des Ge-
webes und ungleicher Schrumpfung auch beobachtet hat. . Die Fol-
gen dieser Verinderungen sind nach dem Gange derselben zu er-
warlen. Es handelt sich um eine auf meist langsame Weise vor
sich gehende Vertdung des Zottengewebes durch Abschniirung und
Druck, also um langsam fortschreitende Circulations- und Ernih-
rungsstorungen. Es wird hier hauptsichtich der Zusammenhang
der Placentargefiisse mit den Gefissen des Uterus allmihlich unter-
bunden und dann die innige Beriihrung des f{6talen und miitter-
lichen Blutes ap vielen einzelnen Punkten gesperrt. In-Folge der
Verdickung der Decidua scrotina, die sich allmihlich wie ein Sep-
tum zwischen Uterus und Placenta hineinschieben kann, geschiebt
Verddung der Verbindungsgefisse beider Organe und ¢s entsteht
s0 die Neigung zu friihzeitigen Abldsungen, gleichsam Abschniirungen
des Mutterkuchens. Hidmorrhagien in der Placenta habe ich in
solchen Fillen weniger gefunden, vieileicht weil der Prozess meist
langsam voranschreitet. Wenn sie vorkommen, finden sie sich nur
spérlich am Zottengewebe, meist an der dem Fotus zugewendeten
‘Fliche. Auf die Frucht muss der ganze Krankheitsvorgang den
Effect langsamer Atrophie hervorbringen. Meist findet man Er-
weiterung und varicdse Dehnung der Gefisse des Nabelsirangs in
ibrer Ausbreitung in die Placenta. Ieh mdchte hier noch eine Er-
wigung einschalien, die ieh freilich durch keine Beobachiung be-
legen kann, die mir aber weiterer Beobachtung werih scheini.
Bei dem einerseits oft frithzeitigen Eintritt dieser Verdnderungen
und andererseils bei der -grossen Ausdehnung derselben kdnnen
die Folgen der Circulationsstdrungen, die ich wenigstens an der
Astfolge der Nabelarterie in Form von Erweiterung eintreten sah,
wohl auch nicht ausbleiben fiir das Herz der Frucht. Diirften
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nicht dahin vielleicht manche Hemmungshildungen bezogen werden?
Ich erlaube mir, darauf wieder zuriickzukommen.

Dass die schwielige Induration auch als ganz isolirte, um-
schriebene und nur in der Zahl von einem und einigen wenigen
und in unbedeutender Ausdehnung jedes einzelnen Heerdes vor-
kommt, habe ich schon erwiihnt. Es steht diese Veriinderung ganz
den vereinzelten Schwielenbildungen in der Leber parallel. Weitere
Analogien in Bezug auf Aetiologie (Syphilis) konnte ich bis jetzt
nicht sicher constatiren. Doch habe ich einen solchen Fall be-
obachtet, wo bei angeborener Syphilis des Kindes, in Folge von
Lues bei der Mutter, sich derartige einzelne bindegewebige Heerde
in der Placenta fanden, aber kleine. In anderen Fillen aber traf
das nicht ein. Hdufiger sah ich bei angeborenen, syphilitischen
Affectionen umschriebene Verdickungen der Nabelschnur als Knoten
dieses Gebildes auftreten. 1In anderen Fillen, wo ich die Heerde
in der Placenta traf, waren keine allgemeinen krankhaften Zustinde
zu finden, wenigstens keine Syphilis. Beziiglich der Aetiologie ist
iiberhaupt noch Unklarheit sowohl fiir diese wie fiir die allgemeinen
Formen und ich mochte dabei nur das eine betonen, dass hiimor-
rhagische Heerde, die als die primiren Verinderungen hiufig (Ki-
lian, N. Zeits. f. G. Bd. XXVIL. 8. 35 u. . — Meckel, Verh. der
Ges. f. Geb. Heft 7. S. 35.) bezeichnet werden, an die sich dann
die bindegewebige Induration anschliessen soll, nach meinen Er-
fahrungen in den wenigsten Fillen das veranlassende Moment sind.
Umgekehrt muss ich sowohl fiir diese Fille, wie tiberhaupt beziig-
lich der Hémorrhagien der Placenta erwihnen, dass sie meist se-
cundérer Art sind. Allgemeine Circulationsstorungen allein scheinen
mir bei normalem” Bau der Gefisse sehr selten Himorrhagien in
der Placenta zu bedingen. In einem solchen Falle fand ich Er-
krankung der Gefisshdute. TFerner muss ich dabei noch erwiihnen,
dass die Blutungen sehr selten in den Zottengefdssen erfolgen nund,
wenn es geschieht, pur spidrlich und auf das Zottengewebe be-
schrinkt. In dieser Beziehung haben diese Gebilde dieselbe Im-
munitit wie die Plexus chorioidei des Gehirns, welche wohl nie in
ernstlicher Weise die Quelle von blutigen Apoplexien dieses Organs
gewesen sind. Die Blutungen erfolgen einmal gern in den Flichen-
partien der Placenta, die vom Chorion iiberzogen sind, unter diese
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Haut und dann an dem Abschnitt der fotalen Gefisse, ehe dieselben
zu Zottengefissen werden.

Ich habe friiber erwihnt, dass durch die Veriinderungen der
Decidua scrotina Abschuiirungen und Ablosungen der Placenta von
der Gebirmutterwand erfolgen 'konnen. Dass dieses nicht immer
geschieht, daran ist eine weitere Anomalie Schuld, die sich mit
der erwihnten nicht selten complicirt. Es geschieht nehmlich auch,
dass einzelne Partien der Placenta inniger und fester wie sonst mit
dem Uterus zusammenhingen, es sind das die Stellen, wo sich
fadige Exerescenzen an der Fliche gebildet haben, die wie ein
Wurzelstock dann in die Uteruswand sich hineinsenken. Andere
Male geschieht das iiberhaupt nur durch einfache feste Verwachsung.
Diese Verbindungen bestehen noch, wenn schon die anderen Par-
tien der Placenta sich getrennt haben, werden oft kiinstlich geldst
nicht ohne Verlelzung der Gebirmutter, nicht ohne Blutungen. Die
Beobachtungen solcher Verwachsungen sind schon alt. Von Narben-
bildungen, die sich an der Uterinalfliche der Placenta vorfinden
kiunen, sprechen Rob. Lee (Lond. med. Gaz. 1841. Dez. p. 498 u. f.),
Ott (Bayr. med. Cor.-Bltt. 1842 Sept. No. 37. p. 586 u. f.), von
tendintdsen Fidden, mit denen die Placenta an der vorderen Gebir-
mutterwand angewachsen war, Elsisser (Wiirt. med. Corr.-Blit.
1842. Bd. X1I. No. 14) und Detroit (Curs. der Geb. Berl. 1846).
Verwachsungen iiberhaupt werden erwdhnt von von Siebold
(Lehrb. d. theor. Entbdgsk. 1824. p. 483 u. f.), Kilian (Die Ge-
burtslehre. 1840), Riittel (Bayr. med. Corr.-Bitt. 1842. Bd. XVI.
p. 248 u. f.), Feist (Canst. Jahr.-Ber., 1842. IL 7.), Busch (Hdb.
d. Geb. 1843. p. 183 u. £.), Detroit (a. a, 0.), Scanzoni (Prag.
Vierteljahrsschr. 1. 34), Cummins (Dubl. Anat. Journ. 1858.
Feb. 229), van den Bruel (Journ. de méd. de Brux. 1860. Oct.
p- 373 uw. £.), Th. Gaillard (New-York. Journ. Jan. 1860), Hegar
(Path. u. Ther. d. Plac.-Ret. Berl. 1862), Molus (Gaz. des hop. 1861.
139), Rokitansky (Lehrb. 1861), Gant (Obst. Trans. 1865. 214),
Die verschiedenen Formen dieser Verwachsungen, das Sechicksal
derselben namentlich in Form zuriickbleibender kleiner Stiicke, iiber
die schon Kilian (a. a. 0.) ausfithrlich berichtet, will ich hier
nicht weiter verfolgen und sie spiteren Mittheilungen vorbehalten.

Ich wende mich nun wieder speciell zu den Bindegewebs-
bildungen in der Placenta und will die Formen derselben besprechen,
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die von einem ganz anderen Gewebsfactor ausgehen, als die ersten
von mir erwihnten. Ausser dem Zellenstroma der Placenta gibt
es nehmlich noch eine weitere Quelle in derselben fiir die patho-
logische Bindegewebsentwickelung und das sind die Gefisse. Das
Bindegewebe stammt also dann von den Gefissen und zwar speciell
von der Tunica externa, adventitia, derselben. Wir haben es hier,
da die Vorginge fast ausschliesslich von den Arterien ausgehen,
mit einer Periarteriitis adhaesiva zu thun. Es konnen diese Pro-
zesse auf einzelne Gefiissiste beschrinkt sein, so dass da und dort
an einem Gefisse umschriebene Anschwellungen auftreten, also
nicht bloss auf einzelne Gefiissiste beschrinkt, sondern auch in
circumseripter Kubtchenform auftretend. In anderen Fillen aber
tritt diesc Verdinderung auch diffus auf, in doppelter Beziehung, so
dass nicht bloss an einem einzelnen Aste derselbe durchweg in
seinem Laufe gleichmissig diese Verdickung zeigt, sondern dass
auch diese Wucherung des Gewebes iiber einen ganzen grossen
Gefdsshezirk die ganze Astfolge ergriffen hat. Die niheren Verhilt-
nisse dabei sind folgende. Macht man in dem Falle vercinzelter
circumscripter Knotenbildung Durchschnitle durch die Placenta, so
erblickt man derbe, grauweisse Heerde, central oder peripherisch
sitzend, von geringer Ausdehnung oder fast die ganze Dicke der
Placenta einnehmend, im Gewebe derselben abgelagert. Die Heerde
haben verschiedene Form. Das eine Mal findet man solche ohne
scharfe Umgrenzung, sie gchen wie von einem Mittelpunkte strahlig
nach aussen und verlicren sich in verschieden langen Zacken all-
mihlich in Placentargewebe. Das andere Mal hiingen sie wohl auch
mit der Umgebung zusammen, aber ihre ganze Gestalt hat doch
mehr einen abgerundeten, abgeschlosserien Character, mehr eine
Knotenform. Ihre Masse ist ziemlich derb, oft auffillig glatt und
homogen und scheinbar ganz gleichmiissic. Nihere Untersuchung
zeigt jedoch, dass einzelne Partien davon eine derbere Consistenz
und meist auch eine dunklere Firbung haben und dass in diesen
Stellen, die bald central oder excentrisch im ganzen Knoten licgen,
sich immer ein kleines Loch oder eine spaltihnliche Liicke befindet.
Feine Durchschnitte belehren dann unter dem Microscope, dass man
es mit Gefisslumina zu thun hat, dass es quer oder schief durch-
schuittene Gefdsse sind, bei welchen die Gefisswand bald noch
deutlich unterscheidbar, bald mehr onkenntlich mit der periphe-
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rischen, helleren, derben, weissgrauen Masse, die wie ein Hof darum
herum liegt, verwachsen sich zeigt. Das Lomen dieser Gefisse ist
verengert, was schon aus den verdickten Gefiisswinden und dann
auch oft aus der leichten Filtelung der inneren- Haut zu er-
schliessen ist, abgesehen davon, dass manche Lumina so verschwin-
dend klein sind, dass man sie suchen muss. Das Microseop zeigt
nun, dass die weissgrauliche Zone um diese Gefissabschnitte aus
Bindegewehe besteht. Die Intercellularsubstanz desselben ist ver-
schieden, homogen, undeutlich und strafffaserig, deutlich faserig
und selbst wellig. Je niher dem Gefdss, desto derber und homo-
gener, In diesen letzieren Partien finden wir nur spirliche, meist
spindelférmige und kleine Zellformen: bei Essigsiurezusatz treten
zahlreiche reihenformig geordnete Fetimolecule in dem homogenen
Gewebe zu Tage. In den Husseren Zonen sieht man in dem wei-
cheren mehr faserigen Bindegewebe neben den zugehorigen keinen
Spindelzellen noch grosse Zellformen eingeschlossen von verschie-
dener Gestalt. Sie sind bald rundlich, poligonal mit deutlichem
grossem Kerne und stark molecularer Triibung, bald treten sie als
in die Linge gestreckte Formen auf. Diese Zellen haben meist
einen deutlichen, dicken, mittleren Korper und von diesem aus-
gehend ein oder zwei mit breiter Basis beginnende Ausliufer, doch
ist die kiirzere Spindelform das Vorherrschende. Die Zellen zeigen
nur undeutlich oder-gar nicht Kerne und sind grosstentheils fett-
metamorphosirt.  Aber auch noch andere Gebilde schliesst dieser
bindegewebige Heerd an der Peripherie ein. Man sieht nicht selten
Reste von Zottengewebe, verkleinert, comprimirt, atropbisch, mit
Fettkornern erfiillt und vollkommen von dem iibrigen Zotiengewebe
isolirt.  Nach diesemn Erfunde diirfle es nicht mebr zweifelhaft
sein, dass hier Theile des Placentarparenchyms, 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 centralen Lumens in diesen Heerden, bei
den meist noch deutlich nachweisbaren mittleren und inneren Ge-
fisshiuten, auf die dann der breite, helle Hof von Bindegewebe
folgt, an dem man wieder eine innere, derbere, homogene und
#ussere lockere Zone unterscheiden kann, diirfte es ebenso deut-
lich sein, dass man es hier mit einer amschriehenen Entziindung
der Tunica adventitia der Gefisse zu thun hat, die mit Wucherung
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des Gewebes verbunden ist und allmihlich nach aussen sich ver-
breiternd die nichst gelegenen Theile des Placentarparenchyms, sich
zwischen sie schiebend, eingeschlossen, isolirt und dann zur Atrophie
gebracht hat. Wir haben es hier also mit einer Hypertrophie und
nachfolgenden Induration der Husseren Gefisswandschicht zu thun,
die auf gewisse beschrinkte Entfernung nach aussen fortgewuchert
ist und so auf Durchschnitten diese Heerde darstellt, die an einer
Stelle, meist central, eine Liicke zeigen. Die mittlere Haut der
betroffenen Gefdssstelle ist entweder unverindert und deutlich noch
zu sehen, meist findet sich aber starke fettige Verdinderung der
Zellen oder endlich auch stirkeres Hervortreten von homogenem
Gewebe. Die innere Haut zeigt nichts Besonderes, hier und da
glaubt man eine Verdickung an ihr constativen zu konnen. Diese
Art knotiger Verinderung der Arterienstimmchen hatte ich schon
einmal tber den ganzen Korper verbreitet zu sehen und zu be-
schreiben Gelegenheit gehabt (Kussmaul a. Maier, Periarteriitis
nodosa. Deutsch. Arch. 1.). Hier fand ich sie nun wieder bei der
Placenta. Hier war sie freilich nicht in der Ausdehnung verbreitet,
dass sie einen grUsseren directen Einfluss auf die Erndhrung von
Frucht und Placenta hitte gewinnen konnen. Wohl aber traten
in einem Falle doch Blutungen ein, namentlich an der f6talen
Fliche, wo zahlreiche Faserstoffschollen, die zwischen Chorion und
Placentargewebe lagen, Zeugniss dieser Vorginge gaben. Ls waren
das kleine umschriebene Ein- und Auflagerungen von verschiedener
Form und weissgelblicher Farbe an dieser Placenta. Mit blossem
Auge liessen sich sirichweise deutliche Schichtungen wahrnebmen,
wobei sich diinne Lamellen in Lagen wie die Blitter eincs Buches
auseinander legen liessen. Unter dem Microscope zeigte die Sub-
sltanz nur wenig Organisation. Eigentliche Faserung ist nicht zu
sehen, namenilict keine wellig geschwungenen Fasern, huochstens
trifft man starre, kurze Fibern, noch ofter aber mehr das Bild von
netzformiger Anordnung der Theile, dhnlich wie der Faserstoff zur
Gerinnung kommt. Zellen sind sehr spirlich; einzelne kleinere von
0,0066 Mm. und grossere von 0,0165 Mm. Grosse, hier und da
mit Kern, meist stark molecular getriibt, zum Theil mit Fettkorn-
chen gefiillt. Lisst man an die Objecte Essigsiure zutreten, so
kommen auch dadurch nicht mehr Kerne zum Vorschein, wohl
aber zahlreiche Fetthdiufchen von feinsten Fettkornchen in rund-
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XLV. Hf.. 3 u. 4. 21
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lichen Gruppen. Ein zweiter Erfund an der nehmlichen Stelle
dieser Placenta waren dann kleine Cysten, die unter dem Chorion
sassen, mit heller Serositit geftillt, ziemlich alle von gleicher ge-
ringer Grisse, nur eine von der einer Kirsehe. Auch sonst fanden
sich daselbst zahlreiche kleine Hohlbildungen, - circumscript und
diffus, die eine schmierige, breiige oder flussige, gelbliche oder
schmutzige Masse enthielten. Das Microscop zeigte farbige Blui-
zellen, ganze und zerfallene, dann farblose Blutktrperchen, stark
fettig verindert, ausserdem kernartige Gebilde, Fette, Detritusmassen.
Grossere Wichtigkeit gewinnen diese circumscripten Knoten, wenn,
wie ich es in einem Falle gesehen habe, sich damit die allgemeine
interstitielle Form combinirt. Es waren hier im Verlaufe der
Schwangerschaft mehrfach Blutungen aufgetreten. Von grossem
Interesse ist nun, dass dieselbe Form der Arterienerkrankung auch
in diffuser Weise vorkommi, ganze Astfolgen grosserer Stimme
davon verindert werden, und das nicht in Formn einzelper ab-
gesetzter Knoten, sondern als gleichmiissige Verdickung auf dem
ganzen Laufe. In solchen Fiillen erregen besonders dicke, weisse
Striinge die nichste Aufmerksamkeit bei der Durchforschung der
Placenta, Stringe, die nach Art der Gefiisse sich dichotomisch ver-
isteln, aber auf Durchschnitten solid zu sein scheinen. Diese rund-
lichen, weissen Balken laufen durch das Placentargewebe, die dicke-
ren Stimme gegen die Nabelinsertion gelegen, die feineren Formen
gegen die Uterinfliche der Placenta und deren Peripherie gerichtet.
Sie sind im Ganzen locker mit der Umgebung verbunden, aber
durch unzihlige feine faserige Reiserchen, die in das Nachbar-
gewebe laufen, damit verkniipft. Ibre Farbe sticht durch die helle,
weisse, weissgelbliche, meist scharf gegen das rbthliche oder roth-
braune Placentargewebe ab, vorausgesetzt, dass dieses nicht durch
anderweitige, complicirende Prozesse ebenfalls blutleer ist. Das
Verfolgen dieser Striinge gegen die Nabelschnur zu zeigt nun, dass
man es mit Veriistelungen der Nabelarterie .zu thun hat und eine
genauere Untersuchung lisst ferner in jedem Strang auf dem Quer-
durchschnitt ein central oder excentrisch gelegenes Loch gewahr
werden, dass durch etwas dunklere Umwandung von dem umge-
bhenden weissen Gewebe absticht. So erkennt man, dass dieses
Balkenwerk verdnderte Gefisse sind, dass also die Gefisswinde
der Arterien in solcher Ausdehnung pathologische Vorginge erfahren
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haben, dass sie bei Durchschnitten der Placenta wie ein solides
Geflechtswerk erscheinen. Bei der feineren Untersuchung erkennt
man nun, dass diese Verinderung der Gefisse vorziiglich in Vor-
gingen der Husseren und dann auch der mittleren Haut der Ar-
terien ihren Grund haben. Die Tunica adventitia ist - verbreitert
und meist auch’ verdichtet. Das Bindegewebe ist fast iiberall deut-
lich faserig, selten homogen, aber die Faserung ist eine sehr dichte,
fibrosem Gewebe dhnliche, mit nur spirlichen Zeliformen. Ausser-
dem geht viel elastisches Gewebe mit in die Zusammensetzung ein.
Der Verbreitungsbezirk nach aussen, die Verdickungsbreite ist meist
eine gleichmissige, nur selten findet man knolige Anschwellungen.
Wenn sich die letzieren zeigen, findet man sie meist an den Win-
kelstellen abgebender Gefisse. Es handelt sich daher nicht um die
Form der Periarleriilis nodosa, die auch iiber grosse Sirecken ver-
breitet vorkommen kann, sondern um eine durchgiingig gleich-
missige Hypertrophie der iHusseren Zellhaut. Dieses neugebildete
Bindegewebe hiingt durch zahlreiche seitliche Ausldufer mit dem
umgebenden Placentargewebe zusammen und zwar mit dem auch
hier etwas deutlicher entwickelten, zwischen den Gefissbalken liegen-
den zelligen Placentargewebe und der schwachen, zwischen den
Parenchymzellen liegenden Zwischensubstanz. Die Verbindnng ist
im Allgemeinen keine sehr starke. Doch kommt auch eine solche
vor, da und dort im Laufe der Gefdsse, meist aber an den feineren
Endpunkten, am Beginn der Zottengefisse, wo hreitere Bindegewebs-
bezirke die Verbindung von Gefiss und Parenchym vermiiteln.
Aus dieser auf die nichste Nihe der Gefissumgebung beschrinkten
Aushreitung der bindegewebigen Wucherung ist es zu erkliren,
dass dieselbe nur spirlich da und dort Einschliisse und inselartige
Abschniirungen von Gewebspartien der Placenta zeigt. Die Tunica
media prisentirt sich meist als ein dichtes, fast homogenes Gewebe,
das heisst, man findet nur spirlich deutliche Muskelzellen mit ihren
Kernen, sondern meist nur eine gleichformige sehr dichte Gewehs-
schicht, in der durch Essigsiure netzformiges, elastisches Gewebe
deutlicher hervortritt und ausserdem zahlreiche Fettkdrnchen. In
diesen Fillen ist die Membran dann auch immer verbreitert. An
Stetlen, wo das musculire Gewebe noch deutlicher ist, findet man
reichliche Fettkdrnchen in den Zellen und Kernen dieses Gebildes.
Die Tunica intima scheint unverindert, nur glaubt man da und
21 #*
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dort eine staubartige Triibung zu sehen. Man hitte also hier eine
Verdickung der Gefisswand vor sich, hervorgebracht durch eine
Periarteriitis diffusa. Durch die Verdickung der Wiinde wird das
Lumen derselben ausserordentlich verengi, ja hier und da voll-
stindige Stenose hervorgebracht.

Die Folgen dieser Veriinderung werden nach verschiedenen
Richtungen sich bemerkbar machen. Was zundchst die Placenta
betrifft, so muss eine Ischaemie bis Anaemie, wenigstens fir das
Zottengewebe dieses Organs nothwendig resultiren. Man findet in
der That die Zotten zusammengefallen, schmal, blass oder durch
starke (Feit-)Kornchenbildung dunkel. Auf die Filllung der mitter-
lichen Gefisse hat natiirlich diese Verinderung zunichst keinen Ein-~
fluss, wenn nicht, was allerdings meist zu geschehen scheint, daran
sich interstiticlle Prozesse complicirend anreihen. In diesem Falle
wird dann der Effect, auch wenn der zweite Prozess nicht sehr
stark und wenig ausgedehnt wiire, doch weitaus iniensiver sein,
als wenn bloss diffuse interstitielle Bindegewebswucherung vor-
handen wire, da in der Anaemie und Ernihrungsstorung der Zotten
eine befordernde Ursache der Atrophie des Placentargewebes gelegen
ist. Schon bei den frilheren Formen habe ich auf die Moglichkeit
aufmerksam gemacht, dass die genannien Vorginge in der Placenta
auf Entwickelung und Leben des Fotus nicht ohne Einwirkung blei-
ben konnten. Gerade bei dieser Form der diffusen Periarteriitis
nan muss die Wirkung der Stauung im arteriellen Bluistrom auf
die Circulation im Fotus und in specie auf dessen Herz eine un-
ausbleibliche sein. Es lisst sich a priori annehmen, dass diese
Storungen in der arteriellen Strombahn, Erweiterungen des Herzens
resultiren milssen und damit, wenn die Ver#inderung frih genug
eintritt, Veranlassung zu bleibenden Communicationen der Herzhthlen
gegeben ist. Es muss ferner sich ergeben eine stirkere Fiillung
der Lungen und schliesslick iiberhaupt ~die Entwickelung cyano-
tischer Zustinde fir den Fotus. So viel mir bekannt ist, sind
diese Verhiltnisse bei der Besprechung der Krankheiten des Fitus
noch nichit in Rechnung gezogen worden. Bei dem gewundenen
Gang der Nabelgefdsse lisst sich ferner erwarten, dass Hemmnisse
des Blutlaufes hier sich rascher und intensiver geltend machen,
wenn auch gerade wieder in der anatomischen Anordnung dieses
Gebildes ein Schutz dagegen liegt. Erweiterungen der Nabelschnur-
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gefiisse und in Folge dessen die Neigung zu langsameren Oblitera-
rationen an der Umbilicalnarbe diirfien darauf bezogen werden. —

Wenn man die letztgenanute Form diffuser Periarteriitis der
diffusen interstitiellen Form gegeniiberstellt, so wird man alsbald
auf die nahe liegenden Vergleichungspunkte mit dhnlichen Prozessen
anderer Organe gefilhrt. Sowie man die diffuse interstitielle Art,
namentlich diejenige Form derselben, die von der Peripherie der
Decidua scrotina her ihren Beginn nimmt, den Formen der Peri-
pleuropneumonie zur Seite stellen kann, wo sich Indurationszustinde
der Lunge voraufgegangenen adhiisiven Pleuritisformen anschliessen,
indem sich die Bindegewebsentwickelung allmihlich in’s Innere des
Lungengewebes fortsetzt, so liegt auch fiir die andere Art die Ver-
gleichung nahe. Eine Cirrhose der Leber kann ihren Ursprung voun
dem Hilus derselben aus nehmen und die Verdickung der Glisson-
schen Kapsel sich in das Innere des Organs weiter kriechend fort-
setzen, eine chronische Pneumonie mit Induration kann aus einer
Bronchitis und Peribronchitis chronica adhaesiva ihren Anfang neh-
men. Die Verhiltnisse einer Periarteriitis diffusa in der Placenta
lassen sich in Vielem den genannten Prozessen zur Seite stellen.
Auch hier haben wir den Gang der Bindegewebsentwickelung von
gewissen Centren aus gegen die Peripherie, auch hier wird das
eigentlick functionirende Gewebe erst in spiterer Reihe angegriffen.

In allen diesen Fillen werden die Erscheinungen, wie sie aus
Hemmnissen einer Canalleitung (Luft, Blut) hervorgehen, die For-
men der Stauung in allen ihren verschiedenen Beziehungen sich
frither und stirker geltend machen, wihrend die Verinderungen
parenchymatfser Degeneration erst in zweiter Linie nachfolgen.
Im Allgemeinen kann man sagen, dass die interstitielle Bindegewebs-
entwickelung, wenn sie diffus aufiritt, gemeinschaftlich in ihren
‘Wirkungen Atrophie der ganzen Nest- und Fruchtbildung hat, aber
das friihzeitige Ende lelzterer mehr in der Placenta liegen wird,
wihrend bei der diffusen Periarteriitis der Schwerpunkt der Stérung
zunichst in dem Fotus wird liegen konnen. Damit soll aber nichi
gesagt sein, dass nichl auch in der Placenta selbst weitere Ver-
inderungen daran sich knlipfen werden. Ausser der Anaemie der
Zotten kommen auch hier Haemorrhagien vor. Die Hiufigkeit und
Intensitit derselben wird sich richten nach der Ausdehnung und
Schnelligkeit in der Gefisserkrankung selbst. Sind die Bedingungen
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collateraler Ausgleichung noch gegeben, so wird sich die Stérung
darin weniger bemerklich machen, als wenn heftige fluxiondire Vor-
ginge rasch sich einstellen, Dass ferner an die Form der Gefiss-
erkrankung sich combinirend auch die interstitielle Form anreihen
kann, habe ich oben schon erwihnt.

Schliesslich muss ich einige Worte iiber das Zottengewebe be-
ziiglich des behandelten Themas anreihen. Verdnderungen der Zot-
ten sind ebenfalls als Ursache der Verdichtung (Sclerose) der Pla-
centa angegeben worden. Neumann (Konigsb. med. Jahrb. II. 2,
1860) erwihnt eines Falles von Sclerose der Placenta, wobei die-
selbe ihre schwammig weiche Beschaffenheit verliert und entfirbt,
hart und trocken wird. . Er erklirt das so, dass die Wucherung
der Zotten so iiberhand nimmt, dass die cavernosen Riume der
Placenta von denselben vollstindig eingenommen werden. An einem
untersuchten Priparate fand sich keine Spur der caverndsen Riume,
sondern nur eng verfilzte Zotten, durch deren zahlreiche Verschlin-
gungen sich ein zartes von der Decidua stammendes Nelz von
Bindegewebsbalken zog. Die hyaline Grundsubstanz der Zotten
war in ein kornig getriibtes, von Fett und Kalkkdérnchen darch-
setztes Bindegewcbe umgewandelt. Beziiglich solcher Beobachtung,
deren allgemeine Richtigkeit anzutasten ich deswegen weit entfernt
bin, weil ich bis jetzt keine Erfahrung dartiber habe, kann ich nur
sagen, dass ich von solchen Verinderungen der Zotten aus nie die
von_ mir besprochenen Indurationszustinde der Placenta habe heryor-
gehen sehen. Vielleicht darf ich dabei erwihnen, dass auch bei
dem von mir erwihnten Gang der Entwickelung aus dem sogenann-
ten interstitiellen Gewebe sich ein Stadium vorfindet, wo die Zotien
durch die zur Seite geschobenen Gefissbalken Husserst nahe auf-
einander gepresst werden. Rokitansky (a.a. 0.) erwihnt des
Vorkommens von bindegewebiger Degeneralion der Placentarzotten,
zumal bei den Entzlindungen der Placenta, ohne sie aber in einen
speciellen Zusammenhang mit einer ausgedehnteren Verinderung der
Placenta zu hringen. Solche Zustinde habe ich auch bei einzelnen
Zotten wahrgenommen, aber meine vielleicht vor der Hand noch zu
geringen Erfahrungen erlauben mir nicht, ihnen vorerst grossere Be-
deutung zuzumessen. [ch habe primire Veriinderungen der be-
sprochenen Art an ihnen nie einen grosseren Antheil an den binde-
gewebigen Prozessen der Placenta nehmen sehen.

P



