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XXII. 

Der weisse Infarct der Placenta. 

Yon Prof. Ackermann in Halle. 

Jene krankhafte VerSnderung der Placenta, welehe, wie aus 
den nachfolgenden ErSrterungen hervorgehen wird, als w e i s s e r  
I n f a r c t  bezeichnet werden muss, ist ungemein hgoufigl), weshalb 
sie aueh sehou seit langer Zeit einen O%enstand zahlreieher 
anatomischer Untersuehungen und Besehreibungen gebildet hat. 
Oleiehwohl ist sie his auf den heutigen Tag weder in ihren 
genetisehen noeh in ihren histologischen Verhgltnissen riehtig er- 
kannt und beurtheilt und daher aueh nicht 1nit dem ihr natur- 
gem~ss zukommenden Namen belegt worden~). 

Die Verg.nderung, um welehe es sieh handelt, tritt gewShn- 
lich in seharf begrenzten Heerden auf, die jedoeh in Form, 
Farbe, Consistenz und GrSsse manehe Verschiedenheiten zeigen. 
In der Regel zwar sind sie ann/ihernd keilfSrmig, und diese 
Eigensehaft ist es, in Verbindung mit den regelmgssig in ihnen 
vorkommenden Faserstoffausseheidungen, gewesen, welehe Zu 
ihrer sehr gebrSuehlieh gewordenen Bezeiehnung als F i b r i n -  
ke i l e  gefiihrt hat. Oft genug indessen sind die Heerde aueh 
yon anderer Gestalt, entweder mehr kuglig, oder abgeplattet, 
oder unregelmgssig polyedriseh, mit aus- oder eingebuehteten 
R~;ndern, und sehr h~iufig in allen diesen versehiedenen Formen 

x) Spaeth und Wedl (Klinik der Oeburtshfilfe und @yngkologie Yon 
Chiari, Braun und Spaeth. Er]angen 1855. S. 101) fanden sie in 
etwa 8~pCt. after yon ihnen untersuehten Placenten (2108 an der 
Zahl), wobei fiberdies nur solehe F~lle in Reehnung kamen~ itl denen 
die Infarete gross nnd zahlreieh waren, w~thrend einzelne Knoten und 
kleinere streifige Ablagerungen nnberfieksiehtigt blieben. 

~) DieBezeiehnung weisser Infarct  der Placenta istanf meineVer- 
anlassung aueh in der auf meine Anregung und unter meiner Leitung 
im hiesigen pathologisehen In stitut entstandenen Dissertation ~on 
hi. Hoffmann (Ueber den weissen Infarct der ])laeenta, Halle 1882) 
gebraucht worden. 

29* 
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mit einer Anzahl strahliger und 'Sstiger Aus]/~ufer versehen, 
welehe in ihrem k[irzeren oder l~ingeren Verlauf zahlrelehe Ver- 
bindungen unter einander einzugehen pflegen und zuweilen im 
Verh~ltniss zu ihrem Ursprungscentrum so mussenhaft sind, dass 
dieses letztete durehaus hinter ihnen zur[iektritt. Die Farbe der 
Heerde ist meistens sehmutzigweiss, zuweilen leicht gelbllch, ill 
den j/ingeren Exemplaren aueh blassrSthlieh; oder es flnden sieh 
in tier grauweissen oder rSthliehen Hauptmasse unbestimmt be- 
grenzte blassgelbe Z~ge oder, und zwar noch h~ufiger, gl/tnzend 
weisse, kleine runde oder I~ingliehe, daneben aueh noeh durch 
eine grSssere Derbheit ausgezeichnete Einsprengungen. Die jiin- 
geren Infarcte sind yon mgssig fester, die ~ilteren yon sehr der- 
ber, fibrSser Consistenz. Ihr Volumen sehwankt eben so sehr, 
wie ihre Form. Die kleinsten haben oft kaum den Umfang 
einer Linse, die grSssten erreichen oder /ibertreffen, wenn sic 
sieh in allen Riehtungen ann~ihernd gleichm~issig ausbrei~en, die 
GrSsse einer Wallnuss oder, wenn sic sich mehr Niehenhaft ent- 
wiekelt haben, die eines Thalers. In diesem letzteren Fall sitzen 
sic constant an der uterinen Fl~iche der Placenta, in ihren an- 
deren, mehr kugligen oder knolligen Formen pflegen sic zwar 
gewShnlich eine der beiden ObertI~ichen derselben zu berahren 
und, bei derberer Consistenz, aueh etwas zu 5berragen, kSnnen 
abet auch, wenn sic klein sind, ganz in deren Tiefe versteekt 
sein. Manehmal tritt die Ver~nderung auch in Form eines 
Streifens oder Ringes auf, welcher dann den Rand der Rlacenta 
da.rstellt und eine Breite bis zu 5 cm und darfiber erreiehen kann. 

l)as erw~hnte regelm~/ssige Vorkommen yon Fibringerin- 
nungen in diesen Infarcten ist wohl die Hauptveranlassung zu 
ihrer h~ufigen Deutung als Producte einer Entz/indung gewesen. 
Sehon ~iltere Autoren, wie D 'Ou t r epon t  und Braehet ,  haben 
sic in diesem Sinne aufgefasst, namentlich aber war es 
S impson  ~), der sich mit Bes~immtheit fiir ihren entziindliehen 
Ursprung erkl~irte. Ihm hat auch R o k i t a n s k y  "~) sieh ange- 
schlossen, weleher die Veri/nderung geradezu als Hepatisation 
bezeichnet und angiebt, dass des Placentargewebe unter Fett- 

~) Edinb, reed. and surg. Journ.  April 1836. p. 265. 
~') Har~dbuch tier pa~hol. Anat.  Wiell  184:2. Bd, 3. S. 618 uml I,ehl:buch 

d;r  pathol. A)lat. Wien  1861. Bd. 3. S. 545. 
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metamorphose einer- und Bindegewebsentwieklung andererseits 
verSde. Spiiter haben die 5Ieinungen sich getheilt. Gierse ~) 
vet Allen bezog die Heerde auf Blutungen und erkl~irte sic sehr 
bestimmt fiir metamorphosirte Extravasate, fiir ,,Organisationen 
des Faserstoffs zu Bindegewebe ~', in ihrer Genese dan organisirten 
Thromben oder den ,,bindegewebigen hletamorphosen ~ dos Corpus 
luteum ganz analog, und ft. g e e k e l  ~) hat sich ibm, jedoch mit 
einiger Reserve, angesehlossen, indem er neben der It~imorrhagie 
auch der chronischen Entziindung, der ,,exsudativen Infiltration" 
eine gewisse Bedeutung zugesteht. Aehnlieh SeanzoniS).  
Unter Bezugnahme aufGierse  und Meckel erkl'~rt er ebenfalls 
einen Theil der l:nfarete ftir die AusgSnge yon ttSmorrhagien, 
denn es sei ihm ,,wiederholt gelungen, innerhalb der Knoten zu 
Grunde gegangene BlutkSrper, Pigmentablagerungen etc. naehzu- 
weisen'q Einen anderen Theil aber fasst er als Ausg'~nge ent- 
z, andlicher Exsudate auf, jedoeh mit dem Bemerken, dass es in 
vielen Fs sehwierig, ja uumSg|ich sei, die besondere Art der 
Genese mit Sicherheit festzustellen. Ebenfalls unbestimmt s[nd 
aueh die Augaben yon S p a e t h  undWedl~).  Zwar wollen sic 
eine eigentliehe Entziindung nieht statuiren, abet aueh eine 
ttiimorrhagie nieht als die einzige Ursaehe gelten lassen, sondern 
es sell vielmehr nur ,,eine blosse Ablagerung desjenigen fliissigen 
Faserstofl's erfolgen, welcher als ein ,,Nimium" im Capillargef~ss- 
system nieht mehr eirculiren kann ~. So schwanken die ~Iei- 
nungen zwischen Entziindung, Blutung und ether besonderen Art 
der Exsudation bin und her, und in dieser ganzen Zeit ist es 
allein Ch. RobinS), der in diese Monotonic eine kleine Ab- 
weehselung bringt, hldem er  ,,fibrgse, fibringse, skirrhgse" und 
andere VerS.nderungen der Placenta in eine Kategorie stellt und 
siimmtlieh auf eine fibrSse Degeneration der Zotten zur~ickfahrt, 
welehe dieselben Nr das Blur undurchgSngig machen und mit 

1) Verhandl. der Gee. ffir Geburtskunde i~t ]~erlin. Zweiter Jahrgang.  
1847, S. 144. 

5) gbendort ,  grster  Jahrgang.  1853. S. 178: 
a) Lehrbuch der Geburtshfilfe. 2. Anti. Wiel~ 1853. S. 412. 
4) A. a. O. S. 98. 

~) Note sur lee alt6rations du placenta. Arch. g~n. de m6d. 1854. Vol. I. 
p. 705. 
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der normalei~ A~rophie der nichg an der Lntwlckhmg der Placenta 
participirenden Chorionzotten identisch sein sell. 

Besonders ausfiihrlich ist sodann die Histologie and (]enese 
dieser u yon 1%. ~Iaier 1) behandelt worden. Er 
veflegt, den ganzen Prozess in die Decidua serotina und inson- 
derheit in die Fort,s~itze, welehe dieselbe zwischen die Cotyle- 
donen and die einzelnen Zotten tier Placenta abgiebt. Aas ihnen 
und aus dem die Uterinfl~iche der Placenta t,iberziehenden zellen- 
reiehen Decidualgewebe sell sieh zun~iehst ein loekeres Granu- 
]agionsgewebe yon rSghlichem Aussehen entwiekeln, welches sieh 
in demselben ~taasse entf'arbt, grau und sehliesslieh weiss wird, 
a!s es sieh eonsolidirt und ein festes, sp~ter sehniges Oefiige 
bekommt. So sollen die naeh Mater 's  Annahme aus einem 
itusserst derben, weissen, an einzelnen Stellen mehr homogenen, 
an anderen mehr faserig-netzartigen Bindegewebe zusammen- 
gesetzten rundliehen, 5st,igen, st,rahligen Heerde entstehen. Die 
in ihnen betlndlichen Zotten sollen durch VerSdung und Ver- 
fettung zu Orunde gehen, in Folge des Drnckes, weleher yon dem 
sic umwuchernden gwisehengewebe auf ihre' Substanz und na- 
ment,lieh auf ihre BlutgeNsse ausgeiibt wird. 

Es liegt auf der Hand~ wie gross der Unterschied zwischen 
dieser Ansieht Mater 's und derjenigen allot frfiheren Beobaehter 
ist. g o k i t a n s k y  hatt,e zwar ebenfalls angenommen, dass in 
den tteerden Bindegewebe gebildet werde, aber er hatte dasselbe 
aus Fibrin hervorgehen lassen; naeh Mater dagegen sollte die 
sonst, ganz ansnahmslos fiir Fibrin gehalt,ene Substanz iiberhaupt 
kein Fibrin, sondern vielmehr fibrillgres und homogenes Binde- 
gewebe vorstellen und aueh nieht aus Fibrin gebilde~ werden, 
sondern aus einem yon der Deeidua herstammenden Oranulations- 
gewebe. 

Spitter ist yon Langhans  ~) das Fibrin wieder als der we- 
sen~liohe Bestandtheil der Knoten bezeichnet worden. El: bringt 
dieselben in die niiehste Beziehung zu einer bereits yon Winkler  a) 

t) Dieses Archiv. Bd. 45. S. 305. 
s) Untersuchungen fiber die menscbliche Placenta. Arch. f. Anat. u. 

Entwicklungsgg~ch. yon ] t i s  und B r a u n e .  1877. S. 214ff. 
a) Texmr,  Struetur und gellleben in den Adnexen des menschlichen Eies. 

Jena 1870. 
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und yon K St l iker ' )  et'wiihntell, anf der placcntarcn Seite des 
Chorion befindlichcn Fibrinlagc und gicbt an, dass dicse Lagc 
an der reifen Placenta cinc continuirliehe Ansbrcitung und im 
ktlgemdnen cine Dicke yon nut wenigen Hundertsteln yon Nilli- 
metern bis zn 1 mm und dariiber besitze. An besehrgnktcn 
Stellen jedoch erhebe sie sigh bis zu ciner HShe yon 1 cm und 
bilde anf diesc Wcise eben jene Heerde, welche somit als um- 
schricbene Verdickungen der Fibrinlage aufzufasscn scion. In- 
dessen soll es sigh doch nach Langhans hier um einc beson- 
dere Form des Fibrins handeln, welcho namentlich dutch dn 
rdchlichund mannichfaltig entwickdtes Kanalsystem ausgczeiehnet 
ist und deshalb yon ihm auch als kanalisirtcs Fibrin bezeiehnct 
wird. Genetisch bczieht er dicse Fibrinfonn theils auf cine Lagc 
grosszclligen Ocwcbcs auf der :~iusseren Oberfl/iehe des Chorion, 
thcils auf das in den intervill6scn R'aumcn krcisende Nut, and 
zwar im Besonderen auf dessert rothe und farblose Elcmentc. 

Die Knoton, woloho fibrigens keineswegs constant, ja nicht ' 
einmal de,," 5{ehrzahl nach bis in die auf der placontaren Seito 
des Chorion befindliGhe Fibrinlage hineinreichen, viclmchr in der 
Regel durch grSssere odor geringere Massen frden Placenta> 
gcwcbes yon ihr getrcnnt sind, also offcnbar nicht dur&wcg als 
voluminSsere EntwiGklungen jener Fibrinlagc aufgefasst werden 
diirfen, bestehen histologisch im Wesentlichcn aus drci vcr- 
sehiedenen Theilcn, nehmlich aus FibriL, Placentarzotten und 
Bindegewebe. 

])as Fibrin finder sich im Inneren der Knoten entweder in 
mehr zusammenMngcnden und durch ginlagerungen yon Pla- 
centm'zotten night unterbroehenen ~fassen angehguft, odor es um- 
schliesst die ZoLtcn in schmiilercn und breiteren Z~igen, so dass 
sic in dassclbe wie eingebettet erscheinen. Die Knoten bestehen 
also an manchen Stellen alldn odor Nst allein aus Fibrin, an 
anderen gleichzeitig aus Zotten, und diese letzteren werden durch 
das zwischen ihnen abgdagerge Fibrin so lest zusammengehalten, 
dass sic an mikroskopischen Schnittpr/iparaten nieht auseinandcr 
fallen. Abet sowohl zwischen den Zotten, wie auch in seinen 
massenhaftcren Anh'aufungcn tritt das Fibrin in zwei, bereits 

~) tgntwiekhmgsgeschichte. Zweite A~ttage. S. 337, 350. 
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yon I;anghans unterschiedenen Formen auf, nehmlich als ein 
grob- oder feinmasehiges Stri&werk oder als compactere , yon 
Kaniilen durchzogene, mehr homogene Substanz. 

Die erstere Form unterseheidet sich kaum yon dem netz- 
f6rmig angeordneten Faserstoff der gew6hnlichen fibringsen Ex- 
sudate. Ihre Masehen sind oft sehr klein und die Bglkehen des 
Netzes k6nnen yon 5usserster Feinheit sein. Indessen erreichen 
jene auch eine bedeutendere Weite und diese erheblichere Dieken- 
durehmesser. In den Masehen kommen zuweilen gellen vor, 
namentlich auch rothe oder farblose Blutk6rperehen und k6rniges 
g~imatoidin. 

Diese reticul~re Form des Faserstott'es vermiseht sieh h'~ufig 
auf's Innigste mit der eompacten Form, welche letztere durehaus 
[ibereinstimmt mit derjenigen Nodification desselben, die yon 
Virchow:) bereits vor langer Zeit erwghnt und bescbrieben 
worden ist. V i rehow hat dabei namentlieh auf die homogene 
und derbe Beschaffenheit des Fibrins hingewiesen und die eigen- 
thfimliehen Formver:~inderungen erwShnt, welche die in dasselbe 
eingesehlossenen Zellen unter der diese homogene Beschaffenheit 
seiner Meinung naeh bedingenden Contraction des Fibrins er- 
leiden, auch wiederholt auf die Aehnliehkeit aufmerksam ge- 
maeht, welche die homogene Masse und die in sic eingelagerten, 
oft sternNrmigen Zellen mit ossifieirenden Periostlagen haben 
kSnnen. In fihnlieher Art hat auch KSll iker  ~) die bereits oben 
erw/~hnte, yon W i n k l e r  und ihm beschriebene Fibrinlage auf 
der placentaren Seite des Ch0rion, wegen ihrer homogenen Be- 
sehaffenheit und ihrer zahlreiehen sternfSrmigen H6hlungen, mit 
entkalktem Knoehen verglichen und L anghans3) ist ibm hierin 
beigetreten. Indessen ]/~sst sich doch nicht verkennen, dass diese 
Aehnliehkeit nur eine rein 5usserlich,~ ist, da die homogene Sub- 
stanz arts Fibrin besteht und als solches mit den Bindesubstanzen 
niehts zu thnn hat. Langhans  ~) freilich ist geneigt, das Gegen- 
theil anzunehmen. Er bezeichnet das eompaete, oder, wie er es 

~) Wfirzburger Verh, Bd. 2. S. 315. Ges. Abhandl. S. 67, 327 und neuer- 
dings in diesem Archiv Bd. 89. S. 382. 

2) Entwicklungsgeschiebte. Zweite Aufl. S. 350. 
3) A. a. O. S. ~23. 
4) A. a. O. 8 .214 .  
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gewShnlich nennt, kanalisirte Fibrin aueh geradezu als kanalisirte 
Bindesubstanz und spricht sich dahin aus, (lass dasselbe dutch 
den Nachweis yon kernhaltigen Kanglen und dutch die Wahr- 
scheinlichkeit eines eigenen Wachsthums den eigentlichen Ge- 
weben des KSrpers nahe geriiekt werde'). 

Deutlieh tritt an dieser Sabstanz allerdings sehr gewShntich 
ihre homogene, hyaline, anscheinend structurlose Besehaffenheit 
hervor. Indessen erscheint sie doch in derRegel nicht ganz so 
gleichartig, wie etwa die Grundsubstanz des Hyalinknorpels, son- 
dern ist vielmehr oft in grosser Ausdehnung dutch iiusserst feine 
und dicht stehende Piinktehen crier Linien getriibt. Nirgends 
aber machen diese Zeichnungen in ihrer grossen Einfaehheit und 
Gleichartigkeit den Eindruck yon Elementarbestandtheilen orga- 
nisirten Gewebes. Bald tritt diese Form des Fibrins in dicken, 
gewundenen, mit buckligen Orenzen versehenen Balken auf, bald 
mehr in parallel geschiehteten Lamellen, welehe entweder dutch 
leere Zwisehenr~ume yon einander getrennt oder durch netzfSr- 
miges Fibrin unter einander verbunden sind. 

Besonders sind yon Langhans die in dem hyalinen Fibrin 
vorkommenden Kaniile, Spalten und Liicken betont worden. Sic 
finden sich allerdings constant und treten bald in Form ausge- 
dehnter anastomosirender Ziige, bald mehr in Form kurzer un- 
regelmS~ssiger Zerkl[iftungen, bald als ZwischenrS~ume parallel 
gesehiehteter Lamellen auf. Hin und wieder enthalten sic Zell- 
reste, namentlich Kerne crier KSrnchen, welche wohl auch als 
Kerntrfimmer aufzufassen sind, und Langhans hat dem Vor- 
kommen dieser Oebilde in den Spalten und Kan~ilen insofern 
eine besondere Bedeutung zugeschrieben, als er angenommen, 
dass die letzteren sieh unter dem Einflnss tier ersteren ent- 
wickeln, d.h. also die Zellen die Oenese der Kani~le bedingen 
sollten, womit alas hgufige Fehlen yon Zell- oder Kernresten im 
[nneren dieser Hohlr'aume freilich schwer in Einklang zu bringen 
ist. Es sind daher auch andere Versuehe gemacht worden, 'die 
Entstehung dieser R iiume zu erklgren und namentlich hat 
P. Meyer 2) eine beachtenswerthe Meinnng hierfiber aufgestellt. 

1) A. a. O. 8.~2~. 
2) I)e la formation et dtt rSle de l~hyaline dans les an6vrismes et dans 

les vafsseaux. Arch. de Pb~isiol. t880. p. 647. 



446 

Er verg]eicht die gerommL;c gul)~tanz mit halbfl[issigem Fetg, 
welches mi~ serSser Fliissigkeit, gefiillte Vacuolen enUlalte. Diese 
Flfissigkeit solle sich mit der Hauptmasse nicht mischen und 
sieh daher bei einem gleiehm~issigen Druck in zusammenh'~ngen- 
den W%en ausbreiten. So enstehe aus den polymorphen La- 
cunen ein System von mehr odor weniger regelm~issigen Kan~len. 
Auch t l eck] inghausen  ~) ist geneigt, die Kan~le in erster Linie 
auf einen mechanischen Drnek zu beziehen, und in der That 
scheinen die Umstgnde, unter denen 'in der Placenta die Fibrin - 
gerinnung erfolgt, Nr die Richtigkeit dieser Ansieht zu spreehen, 
]nsofern hler dutch die diehte Anh~iufung der Zotten ein ge- 
n(igender Grund zur Compression der zwischen ihnon auftreten- 
den Substanzen gegeben ist. 

Mit dem in neuerer Zeit so viol besproehenen Hyalin stimmt 
das Fibrin der Placentarinfarcte, und zwar sowohl das netzf6r- 
mige, wie auch alas homogene, durchaus /iberein. gs Nrbt sieh 
leicht und intensiv in kmmoniakearmin und in I~osin und quillt 
in Essigsgure auf. Weniger intensiv Nrbt es sieh in Hgmatoxylin 
und fast gar nicht in Oentianaviolet. Besonders zn empfehlen 
ist die Untersuehung yon Sehnitten mitgelst tier Neumann'sehen 
PikrocarminNrbung~), bei weleher das Fibrin und ebenso die 
Plaeentarzot{en, in so welt sie, worauf ich noah welter eingehen 
werde, ebenfalts die hyaline Degeneration zeigen, die gelbe 
Pikrins~urefitrbung Xnnehmen, wiihrend alas BindegewOoe unge- 
Nrb~ bteibt, und die gellkerne eine rothe Farbe bekommen. 

Nicht iiberall ist alas Fibrin frei van anderweitigen Bei- 
misehungen, namentlieh kommen ziemlieh hSufig rothe Blut- 
k6rperehen, entweder in gr6sseren odor kleineren Haufen odor 
mehr unregelm/issig zerstreut in ibm vor, bald noeh gut erhalten, 
bald in versehiedenen Stadien des Zerfalls. Auch H/imatoidin- 
kSrnehen hat man hin und wieder Oelegonheit wahrzunehmon. 
Ferner finden sieh, wie bereits erw~hnt, in den Kan~len KSrn- 
chert und kernartige Kgrper vor odor, eingeseh!ossen in die eom- 
paeten Fibrinmassen, die a~t KnochenkSrperehen erinnernden 
sternfSrmigen Zellreste. Welt zahlreicher abet als alle diese 

~) Handb. der allgem. Pathologie des Krelslaufs und der Ern~hrung. 
Stuttgart 1883. S. 413. 

z) Arch. f. mikr. ~knat. Bd. XVIII. S. t31. 
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Gebitde sind in den fibrin5.~cn Nieder~&l/igen grosse zellige Ele- 
mente vertreten yon bald unregelmiissig runder, bald mehr lgng- 
lioher Form, in der gegel einkernig, nur ausnahmsweise mit zwet 
odes mehr Kemen versehen, ihre mehr rundlichen Formen haben 
1)urchmesser yon etwa 20--4Oft,  die 15ngliohen k~Snnen eine 
maximale Ausdehnung bis zu 80 tt erreichen, wghrend die Kerne 
in allen Formen ann~ihernd 12---15 tt zu messen pflegen. Diese 
Zdlen liegen entweder vereinzslt oder unregehniissig zerstreut in 
der geronnenen Masse eingebettet oder, was das Oew~Shnliche ist, 
sic kommen in zum Theii sehr umfSnglichen Anh~tufungen, un- 
mittelbar an einander gelagert, vet, oft in fliiehenhafter, durchaus 
epithelartiger Anordnung. 8ie stimmen in Form und Gr/Ssse mit 
den oft beschriebenen Zellen iiberein, welche in der Pars eaduca 
Placentae maternae nnd in den yon ihr zwisehen die Co@edonen 
und auch zwischen die Zotten sich erstreckenden Fortsgtzen vor- 
handen sind. In des Regel zeigen sic trotz ihrer vollstgndigen 
Einschliessung in die fibriniSse Masse ein ganz normales Aus- 
cohen, gut erhaltene und leicht tingirbare gerne und ein helles, 
seharf begrenztes Protoplasma, so dass sic sieh also nicht oder 
doch gewiihnlich nieht an der fibrigens in dem Infarcte sehr ver- 
breiteten hyalinen Entartung betheiligen. I)agegen beobachtet 
man hin und wieder in ihnen ausgedehntere fettige Degeneratio- 
nen, welehe sich dann gewiihnlieh gleichm~issig tiber die s~mmt- 
lichen in einer Anhiiufung beisammen liegenden Elemente aus- 
breiten und zu cinem vollsC'andigen Zerfall derselben ftthren 
k/Snnen. 

gndlich will ich nieht unerwShnt lassen, dass die geronnene 
Nasse aueh ziemlioh h'aufig Kalkeinlagerungen enthglt, welehe in 
unregelmiissig polyedrisehen, meist mit kurzen zaekigen Fort- 
siitzen versehenen briiekelartigen KSrpern odes in Form yon zu- 
weilen unter einander zusammenhSngenden B'alkehen vorkommen 
und hie und d a i m  Infaret so zahlreich sein kSnnen, dass sie 
bei sehwa~her VergrSsserung (Hartnaek Ocular 2, System 4) zu 
zwanzig und dariiber in einem Gesiehtsfelde aufzufinden sin& 

Neben dem Fibrin bilden, wie bereits erw~hnt wurde, die 
Plaeentarzotten einen Hauptbestandtheil der Infarcts. Dutch das 
Fibrin, welehem sie regelmiissig eingebettet sind, werden sic 
gleiehzeitig immobil gemacht und behalgen daher in mikroskopi- 
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schen Schnitten ihrc Lage, w'ghrend sic bekauutlich in Schnitten 
der normalen Placenta auseinander fallen. Ihre Geftisse sind iu 
der Regel undur&ggngig, nut ganz vereinzelC l~isst stch in 
J'rischeren Infarcten noeh lnjectionsmasse in dieselben eintreiben. 
Ferner verschwinden aus dem Stroma der Zotten allm'~hlich die 
Kerne nachdem sie vorher Bin brSckli&-kSrniges Aussehen an- 
genommen hatten und endlieh geht das gesammte Zottenpareu- 
chym in eine ebenfatts hyaline, homogene Substanz tiber, die 
zuweilen aueh yon feinen punktf6rmigen KSrnehen oder yon 
zarten, unregelm//ssig verlaufenden Fibrillen durchsetzt wird. 
Friiher noeh, als diese Umwandelungen in tier Substanz der 
Zellen selbst eintreten, seheinen ~thnliehe Vergnderungen sich in 
ihren Epithelien zu entwiekeln. Diese verlieren ebenfalls ihre 
Kerne und bekommen gleichzeitig ein homogenes, gl~inzendes 
oder feinkSrniges Protoplasma. -Und zwar gesehieht dies in der 
I{egel bereits zu einer Zelt, we die Zottensubstanz selbst noch 
nicht kernlos erscheint. Fast regelmitssig jedoeh, wenn sowohl 
Epithel wie Zottenparenchym sehon vollkommen kernlos geworden 
sind, grenzt sich die Epithellage noeh seharf yon der Zotte ab. 
Sehliesslieh erst seheint Alles in einem gleiehm/issigen k6rnigen 
Zerfall unterzugehen, ja es kann in Folge yon Resorption dieses 
Detritus, unter gleichzeitiger sequestrirender Bindegewebsneubil- 
dung, zur Entwiekluug yon derbwandigen sinuSsen Cysten kern- 
men, welehe in der Regel zwar klein beiben, d. h. night etwa 
tiber die 6rSsse yon HanfkSrnern hinausgehen, in selteneren 
Fgllen abet an die Stelle eines ganzen Infarctes treten und dann 
die Gr6sse yon tt~seln~isseu erreichen oder ~bertreffen k~innen. 

Ausser den Fibringerinnungen und den degenerirten Zotten 
euth~ilt der Infarct als dritten eonstanten Bestandtheil Nude -  
gewebsneubildungen in der Umgebung der grSssereu Placentar- 
geNsse, wie sie bereits yon g. Maier  ~) beschriebeu warden 
sin& Dieselben sind eft ausserordentlich veluminiis, so class sie 
auf Quer- oder Schrggschnitten in Form yon breiten Ringen her- 
vortreten, die entweder eine Arterie allein oder, und zwar noeh 
hiiufiger, neben ihr aueh die begleitendeVene einsehliessen. Sie 
bestehen aus einem, theils mehr homogenen, theils deutlich 

~) A. a. 0 .  $. 321.  
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fibrillSren Bindegewebe, welches die Gefs concentriseh um- 
giebt und ziemlich zahlreiche spindelfSrmige Kerne einsehliesst. 
Maier bezeichnet die Neubildung geradezu als das Ergebniss 
einer Periarteriitis. Jedenfalls besteht sic wirklich aus Binde- 
gewebe und nieht etwa ebenfalls ausFibrin, wie dies, abgesehen 
yon ihrer derben, weissen, fibrSsen und fibrills Besehaffen- 
heit, namentlieh auch aus dem Umstande hervorgeht, dass sic, 
naeh der Neumann'sehen Methode mit Pikrocarmin behandelt, 
nieht gelb wird, sondern ungef~irbt bleibt, w'~hrend ihre Kerne 
eine rothe Farbe annehmen. Nut wenn sic, was zuweilen 
geschieht, ebenfalls eine hyaline Degeneration eingegangen ist, 
f~rbt sic sich, wie die hyalin entarteten Zotten und das Fibrin, 
ebenfalls gelb. 

Diese, die PlacentargeNsse ring-oder scheidenf~rmig umge- 
benden fibrSsen Neubildungen sind zuweilen bequem mit blossem 
Auge zu erkennen und heben sich aus der opaken und gewShnlich 
blassgraugelben l-Iauptmasse des Infarcts in Gestalt rundlicher 
oder l~nglieher, weisser, leicht gliinzender, scharf begrenzter In- 
seln deutlich ab, besitzen auch eine derbere Consistenz, als diese 
Masse. Sic finden sich aber keineswegs allein im Inneren der 
Infarete, sondern sind in allen Plaeenten, welche Infarcte be- 
sitzen, ausnahmslos dutch das gesammte Parenchym derselben 
ausgestreut und gewShnlich in grSsster Menge an den unmittel- 
bar unter dem Chorion verlaufenden Gefgssramifieationen vor- 
handen, tIier erkennt man sic fast noch leichter mittelst des 
Tastsinns als mittelst des Auges. Denn wenn sic recht zahl- 
reich sind, kSnnen sic tier fiber die fStale Fl~,ehe tier Placenta 
hinfiberfahrenden flachen Hand fast den Eindruek einer Reibe 
verursaehen. Die Lumina der yon diesen Bindegewebswuche- 
rungen umschlossenen Gefiisse verhalten sich verschieden, d.h. 
sic sind entweder durchg~ingig oder verschlossen; durchg~ngig 
/iberall da, wo die umwachsenen Gef~ssabschnitte fl'ei und nicht 
yon Infaretmasse umgeben in der Placenta verlaufen, versehlossen 
dagegen, wenn auch nicht constant und iiberall, so doch sehr 
gewGhnlieh, da, wo sic im Inneren yon Infareten gelegen sind. 
Yon der Riehtigkeit dieses, ffir die Entstehungsgeschiehte der 
Infarete entseheidenden Verh~ltnisses kann man sieh am sicher- 
sten an Injectionspr~paraten iiberzeugen, welche zeigen, dass 
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die umwachsenen 6ef/~ssabschnitte, so lange sis fl'ei in der Pla- 
centa verlaufen, sieh aueh mit Injeetionsmasse fiillen, wiihrend 
sie im Inneren der Infarete freilieh night insgesammt, aber doeh 
zum Theil, Uninjieirt bleiben. Der Modus des Versehlusses 
seheint an versehiedenen Stellen zu differiren, insofern er ent- 
weder dutch intravaseulgre Fibringerinnung oder dutch Prolife- 
rationsvorggnge in der Intima bedingt wird. 

Ueber die Natur dieser Placentarinfarcte kann nach der 
obigen Darstellung ihrer anatomischen und histologisehen Ver- 
Mltnisse kein Zweifel mehr aufkommen. Sie geh@en in die 
Kategorie der bekanntlieh yon W e i g e r t ' )  zuerst ale Coagu- 
lationsnekrosen bezeichneten Ver'anderungen und sind mit den- 
jenigen Infarcten der Niere, wie sie in ihrer Genese und feineren 
Struetur namentlieh yon Li t ten  ~) beschrieben und zuerst als 
,,weisse" bezeichnet worden sind, am ngchsten verwandt. Ale 
die prim'are, den eigentliehen Anstoss zu der Infaretbildung 
gebende VerSnderung wiirde die Periarteriitis fibrosa multiplex 
anzusehen skin, deren so hgufiges Auftreten in der Placenta fl'ei- 
lieh in seinen Ursaehen durchaus unaufgekl~irt ist. Niemals habe 

ieh  sie in Plaeenten mit weissen Infareten vergeblieh gesncht, 
wenngleieh sie andererseits zuweilen aueh ohne dieselben ge- 
fnnden wird. Ihre innige eausale Beziehung zu den Infareten 
geht abet namentlieh aus dem Umstande hervor, dass diese 
selbst regelmgssig gr/Jssere Gefgsse einsdfliessen, wdche yon 
Bindegewebswueherungen umsehlossen und ausserdem in gr6sserer 
oder geringerer Ausdehnung impermeabel sind. Diese partiellen 
Arterienversehliessungen ffihren in den betreffenden Gefiissbezir- 
ken zur An~imie, Nekrose, Gerinnung und zum Kernsehwund, 
und erkl~ren also in einfaet{ster Art die besehriebene, wohl am 
besten als hyaline Degeneration zu bezeiehnende Vergnderung 
tier Zotten and ihrer Epithelien. 

Sehwieriger fl'eilieh ist es, mit diesen Vorg/J, ngen aueh die 
intervillSsen Fibringerinnungen in Verbindnng zu bringen. 
Langhans  a) liisst sie, wenigstens zum Theil, aus der Zellsnb- 

~) Dieses Arehiv. Bd. 79. S. 87." 
~) Zeitsdu'. f. kiln. Med. Yon F r e r i e h s  und L e y d e n .  Bd. 1. S. I97. 
a) A . a . O .  8.218. 
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stanz rother und farbloser BlutkSrperchen hervorgehen, ~ber 
R e e k l i n g h a u s e n  ~) hat bereits auf das Unwahrsoheinliche 
dieser Annahme hingewiesen. Mit grSssorem Recht k5nnte man 
vielleicht an Producte einer Exsudation denken, namentlich, 
wenn man beriieksichtigt, d~ss die Lumina yon I-Iarnkan~lchen 
in den weissen Inf~rcten der Nieren ebenfalls fSdige Oerin- 
nungen enthalten; welche nach Li t ton ~) ihre Entstehung einer 
croupSsen Exsudation in die Kan~ilchen verdanken. Indessen 
bleibt es schwer verst'~ndlich, wie, mindestens bei der Placenta, 
in die mit verschlossenen Gef~issen versehenen Zotten so grosse 
Mengen yon Blur odor Lymphe gelangen sollen, class sie ver- 
mSgen, die oft sehr erheblichen Massen goronnenen Faserstoffes 
abzuscheiden, wie sic sich in den intervill6sen R~/umen beim 
Placentarinfarct vorfinden kSnnen. Welt n~her liegt es daher, die 
Gerinnung auf die Nekrose der Zottenepithelien zurtickzufiihren~ 
und die geronnene Masse selbst aus dem Plasma des in den 
intervillSsen R~iumen circulirenden Blntes herzuMten. Dann 
wfirde der ganze Vorgang analog den Gerinnungsprozessen sein, 
wie sic in den Blu~gef~ssen und im Herzen nach dot Nekrose 
der Endothelien auffreten, und, ebenso :wie bei den intervillSsen 
Gerinnungen, seinen Grund darin haben, dass Seitens &r nekro- 
tisirenden Zellen ein Ferment produeirt wiirde, welches die ii~ 
der Lymphe und im Blur befindliehe fibrlnogene Substanz zur 
Gerinnung brtichte. Danaeh w~re aueh die Coagulation im Inneren 
tier Zotten auf dieselben Bedingungen zu beziehen, wie die Coa- 
gulation in den intervillSsen R5umen, nut mit dem Unterschiede, 
dass jene in dem Untergang der bindegewebigen, diese in dem 
Absterben d{r epithelialen Zellen der Zotten ihren Ursprung 
hgtte; und der weisse Infarct tier Placenta w/Jrde daher, ebenso 
wie derjenige der Nieren, in allan seinen Theilen als die na- 
ttMiche Folge einer ischiimischen Nekrose aufgefasst werden 
m~ssen. 

Nit dem sogenannten apopleetisehen, reetius h~morrhagischen 
Heerde der Placenta stehg der weisse Infarct derselben in keinem 
Zusammenhang. I)er letztere ist vielmehr yon An fang an, ganz 

~) A.a.O. 8.413. 
-~) A. a. O. S.-915. 
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wie der g|eiehnamige Infarct der Niere, angmiseh und enthglt 
niema]s so vie] Blur oder h~matogenes Pigment, dass man dar- 
aus auf seine Oenese aus dem ersteren sehliessen kSnnte. Ebenso 
wenig existirt eine Beziehung des Infarcts zu syphilitischer Er- 
kr~nkung, wie dies noeh yon R o k i t a n s k y  1) ffir manehe FS~lle 
zugelassen wurde. Gleichwohl kommt nat/irlieh, bei dem h//ufigen 
Auftreten jeder dieser Ver~nderungen, eine Coinc[denz derselben 
hin und wieder zur Beobachtung. Auch ist dem Infarct, so lange 
er nicht in besonders grosset Verbreitung vorhanden, keine Be- 
deutung ffir das Leben oder die Entwicklung des Kindes beizu- 
messen. Nut wenn die tteerde ausserordentl[ch gross und zahl- 
reich sind, kSnnen sie, wie ich dies selbst in einem Falle beob- 
aehtet habe, den Ted der Frueht veranlassen. 

t) Lehrbuch der path. Anat. Bd. 3. S. 545. 


