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XIV. 

Zur Anatomie des weissen hffarctes 
Placenta. 

Von Dr. Otto Kfistner, 
Prof.  e. o, der Gyn~ko log ie  u. Geburtshii l fe  in  Jena.  

der 

Bei fortgesetzten Untersuchungen fiber die Anatomie der- 
jenigen Affectionen der menschlichen Placenta, welche yon A c k e r- 
m a n n  als weisser Infarct gedeutet worden sind, bin ich auf Be- 
funde gestossen, deren weder yon A c k e r m a n n  noch von einem 
tier friiheren Untersucher gedacht worden ist. 

Nach A c k e r m a n n  stellt der weisse Infarct der Placenta 
eine Coagulationsnekrose dar, welche ihren ersten Ursprung in 
einer Periarteriitis der Zottengefiisse hat; von da aus Nekrose 
der Zotten und Coagulation der nekrotischen Zottenelemente und 
yon da aus alsdann Coagulation des Blutes in den intervillSsen 
R~iumen. Zum mindesten setzt sieh also ein weisser Infarct der 
Placenta zusammen aus Chorionzotten, die durch Coagulatious- 
nekrose zu Orunde gegangen sind und aus intervillSsen g~iumen, 
deren Inhalt, d . i .  das mfitterliche Blur, dasselbe Schicksal er- 
fahren hat. 

Obschon nun c h e m i s c h  diese beiden Organtypen, die 
Zotten mit ihrem Inhalte auf tier einen Seite, das Blut der inter- 
~villSsen P~g.ume auf der anderen im Vollendungsstadium der 
Coagulationsnekrose identisch sind (man hiilt eben beide Oewebe 
in diesem Endstadium fiir Fibrin, weil sie in ihrem feineren 
Oefiige, in eharakteristischen gigenschaften gegentiber von Tine- 
tionsmitteln sieh ebenso verhalten, wie dieser KSrper), so ist 
mir unter sehr zahlreichen Priiparaten auch nicht ein einziges 
aufgestossen, in welchem man nicht diese differenten Gewebs- 
typpn morphologiseh auseinanderhalten k6nnte. Zur Erlguterung 
verweise ich auf Fig. 2, 3 und 4 der Dissertation yon Hein-  
rich Hoffm ann fiber dieses Thema; sehr illustrativ ist auch 
Fig. 9 der L i t t en ' schen  Arbeit fiber Coagulationsnekrose der 
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Niere. Ebenso wie hier Glomeruli und Harnkanitlchen in ihren Con- 
touren auseinanderzuhalten sind, obschon die Coagulationsnekrose 
sehr vorgeschritten und Zellkerne und Zellgrenzen verschwunden 
sind, ebenso finden wir an dem weissen Infarct der Placenta die Con- 
touren der Chorionzotten erhalten, von den grbsseren Stiimmen 
an bis zu den feinsten Verzweigungen. Oft liegen die Contouren 
der Chorionzotten gedr~ingt neben einander, oft auch sind sic 
yon einander geschieden. Und dass dasjenige, was sic von ein- 
ander trennt, nicht auch Chorionzotten sind, des ist h~iufig 
ebenfalls wieder zu erkennen an der differenten 8tructur. 

Des Fibrin nehmlich, welches aus dem Inhalt der inter- 
vill5sen Rgume entstanden ist, bewahrt ganz ausserordentlieh lange 
eine ganz eharakteristische retieul~tre Structur, die Cborionzotten 
dagegen werden, wenn erst siimmtliche morphologischen Spuren 
der Zellen verschwunden sind, durch die Coagulationsnekrose 
oft ganz structurlos, sehen vbllig homogen aus oder zeigen hbch- 
stens, aber auch das ist nut vereinzelt, und auch dann gewbhn- 
lich nicht gleichmgssig in der ganzen Zotte der Fall, bei sehr 
starker Vergrbsserung (Hartnack homog. Immers. 1 0 c .  3) eine 
undeutliche Kbrnelung. 

Dass dem so sei und man in dieser Deutung der einst- 
maligen Gewebe keinem Irrthum verf/illt, dafiir finden wit an 
geniigend grossen Schnitten den Prfifstein in denjenigen Ste]len, 
we der weisse Infarct in gesundes normales Placentagewebe 
[ibergeht. 

Der weisse Infarct durchsetzt die Dicke der Placenta in 
verschiedener Ausdehnung. Selten betriigt der Durchschnitt 
eines weissen Infarctes mehr als etwa �89 qcm. Es ist sonach 
selbst an solchen Stellen, we sehr viel Plaeentagewebe der Coa- 
gulationsnekrose verfallen ist, ]eicht, benachbartes gesundes Ge- 
webe in des Bereieh eines geniigend dfinnen Schnittes zu be- 
kommen. 

Nun kann man nehmlich an den Uebergangsstellen yon ge- 
sundem in nekrotisches Gewebe die morphotischen Uebergiingo 
studiren, und kann vertolgen in was fiir Form des Zottengewebe 
durch die Nekrose oder nach derselben coagulirt, and in was 
ffir Form der Inhalt der intervillbsen R~ume. 

Man kann dann die gesunden Chorlonzotten allmiihlich an 
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vielen Stellen ausserordentlich deutlich in den Infarct hinein 
verfolgen; je n/iher man dem Infarct kommt, um so h~iufiger 
werden die Bilder der Periarteriitis. ])ann giebt es auch gauze 
Complexe von ZottenbS.umen, an denen man die Bilder der 
Periarteriitis vermisst; we die Zotten allm~ihlich immer blasser 
werden, die Kerne immer weniger tingirt eFscheinen, schliesslieh 
die Kerne und Zellenumrisse verschwinden, und vonder  Zotte 
nut der blasse yon der Umgebung d. i .  dem intervillSsen Ge- 
rinnsel gebildete Contour iibrig bleibt. 

Fiir die intervillSsen R'~ume gestalten sich naturgem/iss 
die Ueberg~inge ganz anders. Im Gesunden sind sie angefiillt 
mit farbigen, auf dem durch Alaun- oder Borax- oder Lithion- 
carmin gef'~rbten Schnitt gelb erscheinenden BlutkSrperchen. An 
der Orenze veto Oesunden zum Todten werden die BlutkSrper- 
ehen blasser, schliesslich ganz farblos, es sind nut noch die 
Contouren yon ihnen fibrig, his auch diese ganz verblassen und 
schliesslich verschwinden. Da we sie anfangen blasser zu werden, 
tritt nun zugleich zwischen ihnen ein Netzwerk auf, dessert Maschen 
gewShnlich grSsser sind, als ein Blutk5rperchen. Dieses Netzwerk 
ist auf kurze Strecken bis in das Areal der noch farbigen Blut- 
kSrperchen hinein zu verfolgen, setzt sieh abet mit um so 
grSsserer Deutlichkeit in diejenigen Partien dot intervillSsen 
R/iume fort, in welchen keine, weder rothe noch weisse BlntkSrper 
mehr zu erkennen sind, um diese R/iume dann ganz und zwar 
allein ausznfiillen. Dieses Netzwerk Charakterisirt das morphotische 
Bild des geronnenen Blutes, des aus Blut abgeschiedenen Fibrins. 

Nun haben die intervillSsen R~ume sehr oft kugelige 
Umrisse. Die Anlagerung dot rothen BlutkSrperchen an die 
Wandung erfolgt daher in Gestalt yon Kugelsegmenten. Da 
nun der Absterbungs- und Gerinnungsprozess yon den Wan- 
dungen her nach der 5Iitr zu erfolgt, so befinden sieh die 
gltesten Gerinnselschichten an den Wandungen, die jiingsten in 
der Mitte. Derartige Schichtungen sind in einem intervillSsen 
Raume oft viele zu erkennen und diese Schichtungen gewghren 
auf dem Durchschnitt dem Netzwerk im Grossen ein austern- 
schaalenartiges Gefiige. Ob schliesslich bei sehr langem Be- 
stehen des nekrotisehen Heerdes das aus dem Blute abgeschiedene 
Fibrin vSllig homogen werden Und seinen netzartigen Charakter 
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verlieren kann, weiss ich nicht. Ich babe jedoch Bilder ge- 
sehen, welche mit einiger Entschiedenheit daffir spreehen. 

Meistentheils ka.nn man an altem aus intervillSsem Blute 
entstandenen Fibrin, welches noch deutlich den reticulgren Cha- 
rakter zeigt mit obengenannter Immersion das Netzwerk wieder 
in sehr feine Granula auflSsen, wie man auch an dan anseheinend 
homogen coagulit'ten Zotten mit starker VergrSsserung wenigstens 
stellenweise eine feingranulirte Besehaffenheit nachweisen kann. 

Im Bereiche eines gewissen geitraumes kann man sonach 
Altersunterschiede der nekrotisehen Partien, soweit as erlaubt 
ist nach dem Tode noch von Alter zu spreehen, feststelten. Je 
//lter die Coagulationsnekrosen, welche aus intervillSsem Blute 
entstanden sind, um so blasser sind sie, um so ausgepr/igter 
abet auch um so gedrSngter das Maschennetz; je j/inger diese 
um so eher sind noch Spuren yon Blutzelien in ihnen zu finden. 
Bei den aus Zotten entstandenen nekrotisehen Heerden ist die 
relative dugend ebenfalls dureh das Vorhandensein von Resten 
yon Zelltheilen, das Alter dagegen durch eine gr6ssere tie. 
mogenit/it oder vielleicht auch durch KSrnelung des Gef/iges 
eharakterisirt. 

Nun ist durch A c k e r m a n n ' s  Untersuchungen wahrsehein- 
lich gemacht, dass das Primiire des  Prozesses im Tode der 
Zotten zu sehen ist, dass das intervillSse Blut erst zu sterben 
und zu gerinnen beginnt, wenn die Zottenepithelien abgesterben 
und coagulirt sin& 

Es ist abet garnicht za fibersehen, dass an mancheri In- 
farcten diejenigen Bestandtheile, welche auf Chorionzotten zur[ick- 
zuf/ihren sind, die Charaktere dos sp~teren Todes gegenSber den 
intervilISsen Gerinnseln tragen. Wit finden oft Zotten, die noch 
ganz gut erhalten sind, in ganz blasses reticul/tres Fibrin einge- 
bettet. Solche Bilder traf ich bei weissen Infarcten, die aus 
der Mitre der Placenta, yon deren fdtaler Fl'~che entnommen 
waren. Andrerseits abet auch kann man wieder total eoa- 
gulirte Chorionzotten in R/lumen antreffen, welche noch mit 
ganz frischem Blute angeffillt sind. 

Ausserordentlich verschieden verhalten sich die Infarcte in 
Bezug auf das quantitative Verh//ltniss zu einander der sic zusam- 
mensetzenden beiden Gewebstypen. Man findet Infarcte, welehe 
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aus fast nichts weiter als aus intervillSsem Inhalte zu bestehet~ 
scheinen, und we man nut mit M{ihe einige Contouren yon Chorion- 
zotten auffinden kann. Das andere Extrem kommt abet auch vet, 
dass man in dem Infarete nut sehr dicht gelagerte Chorionzot- 
ten, das reticul~tre Fibrin dagegen auf ein Minimum beschrgnkt 
findet. Solche Bilder, we man nut wenige und auf recht grossem 
Areal gar keine Zottenreste antrifft, liefern meist die inselfSrmi- 
gen weissen Infarcte, welche man auf der f6talen Fl~iche der 
Placenten antrifft. So finde ich z. B. an einem, so gelegenen 
Infarct einer Zwillingsplacenta ein feinmaschiges Netzwerk. Die 
Masehen sind spindlig, die langen Durchmesser verlaufen parallel 
tier Plaeentaoberfliiehe, die kurzeu parallel dem Diekendureh- 
messer derselbeu. In diesem Infarct, welcher ein vorwiegend 
in e ine r  t~ichtung angeordnetes Netzwerk darstellt, sind an der 
F5taloberfliiehe gar keine, an denjenigen Seiten, we tier Infarct 
an gesundes Plaeentagewebe angrenzt, nut ganz vereinzelte runde, 
ovale und cylindrische Lumina siehtbar, deren Contouren ent- 
weder blos durch das Masehenwerk des Fibrins oder din:oh 
einen etwas stiirker gef/irbten Saum gebildet wird. Im letzten 
Falle sind dann a.uch in den Lumina deutlich ziemlich grosse 
Zellen erkennbar, Epithelzellen der Chorionzotten. 

Extreme nach der anderen Richtung, derart, class man nur 
nekrotisirte Chorionzotten fast ohne ebenso degenerirte intervillSse 
Riiume finder, treffe ich in ausgezeichneter Ausbildnng auf den 
,,ver~Sdeten" Partien zwischen Placenta succenturiata nut Haupt- 
placenta, die ich schon oben erw'ghnte und noch besser, wenn es sich 
hier auch erst um das erste Stadium des Prozesses handelt an dem 
,,atrophischen" crier ,,sclerotischen" Rand einer Placenta praevia. 

Nun muss ich auf einen anderen Punkt die Aufmerksam- 
keit lenken. 

Ausser den Coagulationen der Chorionzotten und des Blutes 
tier intervillSsen Ritume kommen in den weissen Infarcten der 
Placenta Coagulationen vet, welehe n i c h t  auf diese beiden Ge- 
webe zurfickgefiihrt werden kSnnen. 

Nehmen wit nehmlich einen weissen Infarct vom Rande 
der Placenta, einen yon K S l l i k e r  sogenannten Margo placentae 
und analysiren auf die eben auseinandergesetzte Weise die Coa- 
gulationen, welche wit in demselben antreffen, ich racine so, 
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dass man vom gesunden und leicht erkennbaren Gewebe aus 
,alhn~ihlich in das Todte hiueingeht und so die aus Zotten ent- 
standenen C.oagula yon denen die aus Blut hervorgegangen sind 
seheidet, so stSsst man sieher auf Coagula, weIche in keinen 
dieser beiden Typen hineinpassen, weil sic weder die charakte- 
ristische Verzweigung der ehemaligen Zotten besitzen, noch auch 
das charakteristisehe Maschennetz, welches das Blutfibrin kenn- 
zeichnet. Diese Coagulationen sind ebenfalls wieder ganz fein- 
k/irnig, werden durch Alaun-, Borax- und Lithionearmin eben- 
falls nur ganz wenig oder gar nieht rosa gefgrbt und zeigen, 
wenn die Massen sonst einigermaassen umNnglich sind, sonst 
keine Differenzirungen. Die Mengen, in welchen diese  Form 
des Fibrins auftritt, sind nie so umNnglieh als die beiden an- 
deren Formen. 

Macht man nun die oben besehriebene und auf die beiden 
anderen Formen des Fibrins angewandte Analyse der Abstam- 
mung d i e se r  Gerinnsel und verfolgt sic naeh dem gesunden 
Oewebe zu an sehr diinnen Schnitten und an Stellen, wo das 
Auseinanderhalten der einzelnen Coagulatypen nieht allzuschwer 
ist, so geht das ganz homogene nut dutch die eben erw'ahnte 
K6rnelung ausgezeiehnete Coagulum allm//hlieh in einzelne lang- 
gezogen~ ovale und spindelfSrmige KSrper fiber, welche wieder 
sehr dicht neben einander liegen. Einen kleinen Schritt weiter 
und hier und da gewahrt man in diesen ovalen KSrpern einen 
verblassten sehr grossen Kern; einen Sehritt welter, der Kern  
ist deutlich und noch einen Sehritt und wit befinden uns in 
zweifellosem sehr grosszelligen Deeiduagewebe. 

An e iner  bestimmten Stelle sind diese Uebergiinge ausser- 
ordentlich leicht zu verfolgen. 

Es ist seh'0n lange bekannt, dass der ,,Margo placentae", der 
ringf6rmige weisse Infarct tier Placenta h~iuflg nieht genau an 
der Peripherie tier Placenta liegt, sondern dass er hiiufig seinen 
Sitz etwas mehr centralwiirts hat. Zwisehen der Peripherle und 
dem ,,MaNe" liegt nun das Chorion dem extramarginalen Theile 
des Placenta lose angeheftet auf; 1.1nd dasjenige, was diese lose 
Anheftung bedingt, ist meistentheils, vielleicht stets Deeidua; 
welehe hier zwischen Placenta und Chorion laeve eingesehoben 
ist. Dieses eingesehobene St/ick Decidua besteht aus deutlieher 
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Vera mit einer ganz charakteristischen oft sehr ausgebildeten 
Ampull~rschieht. 

Verfolgt man nun am Pr~iparat diese Deciduaschicht in 
radi/irer Riehtung naeh der Mitre der Placenta zu, so gelingt 
es stets dasselbe allm~ihlich auf die eben gesehilderte Weise in 
Coagula tibergehen zu sehen, welche den marginalcn Infarct 
bilden. Und zwar scheint es, als ob ausser einzelnen kleineren 
Coagula, welche eingesprengt zwischen Zotten- und Blutcoagu- 
lationsnekrosen liegen, ein grSsserer tleerd, weleher gewShnlich 
die marginalen Coagulationsnekrosen zu eharakterisiren und wel- 
eher zwisehen die Schlusspiatte des Chorion ( W i n e k l e r )  und 
die .astige Verzweigung derselben sieh einzusehieben pflegt, aus- 
sehliesslich aus nekrotisch eoagulirter Deeidua besteht. 

Diese VerhSltnisse kSnnen an manchen Prgparaten sehr auf- 
fallend sein. Wenn sie A c k e r m a n n  nieht erw~ihnt, so vermuthe 
ich hat das seinen Grund darin, dass A c k e r m a n n  vorwiegend 
weisse Infarete, welche n i c h t  vom Rande der Placenta stammcn, 
seinen Untersu.ehungen unterworfen hat. Und das muss ich noeh 
hervorheben: ieh babe diese Deeiduaeoagulationsnekrosen nut an 
den randstgndigen weissen Infarcten beobaehtet, nia an denen, 
welehe inselfSrmig mchr eentrumwSrts in der Placenta liegen, hie 
auch an denjenigen weissen Infareten, die ich oben erwShnte, 
und die das ,,verSdete" Placentagewebe zwisehen Cotyledo suecen- 
turiata und Hauptplacenta darstellen. 

Ein inconstanterer Bestandtheil der weissen Infarcte wird 
gebildet dureh Gerinnsel yon e r g o s s e n e m  Blut. Vermuthen 
muss man, dass es sich um derartige Gerinnsel handelt, dann 
wenn man ein unverh~tltnissm'assig grosses Feld retieulSren 
Fibrins antrifft, welches weder dutch todte Zotten noch dutch todte 
I)ecidua unterbroehen wird. Den Nachweis, dass es sieh wirk- 
lich um ergossenes Blur handelt, kann man nut in sehr verein- 
zelten F'allen f/ihren. Mir gelang es nut bei einigen marg i -  
na l e n  Infarcten und zwar in analoger Weise, wie man den 
Nachweis der Abstammung der /ibrigen Nekrosen aus den be- 
treffenden Geweben ffihrt. Es gelingt manehmal ein solches Ge- 
rinnsel zu verfolgen in ein ganz fi-ischcs noeh gefSrbtes Oerinnsel 
und dieses wird umgeben yon zertrfimmerter nekrosirter Decidua 
und ebenso besehaffenen Zotten. 
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Sonach ist erwiesen, dass diejenigen weissen Stellen der 
Placenta, welche entweder als ovale oder rundliche Heerde oder 
als Streifen, welche parallel dem Rande der Placenta centrumwiirts 
von diesem verlaufcn, und weiche beschricben Mnd entweder als 
Fibrinkeile, Fibrinknoten, verSdete, verfettete Cotyledoncn als 
Margines placentae oder sonst wie, bestehen aus Coagulations- 
l~ekrosen aller sich an der Zusammedsetzung der Placenta be- 
theiligenden Gewebe. Und zwar bestehen sie, wend sie sich mehr 
als Inseln vorfinden, aus Coagulationsnekrosen der Zotten und des 
intervillSsen Blutes; wenn sic sich am Rande der Placenta als 
Streifen finden, aus Coagulationsnekrosen dieser beidcn Gewebe 
und der Decidua und ausnahmsweise auch aus Coagulations- 
nekrosen yon ergossenem Blute. 

Diese Deciduacoagulationsnekrosen kSnnen nun unmSglich 
bedeutungslos ffir das Gesammtbild des Prozesscs sein. 

Ich erwghnte oben die bekannte Thatsache, dass an 
den randstgndigen Coagulationsnekrosen der Placenta zwischen 
h~iutiges Chorion und Zottengewebe Deeidua udd zwar lebendige 
nicht nekrotische Decidua vera bis zum Nargo eingeschoben zu 
sein pflegt. Es ist also vom Margo aus das Zottengewebe der 
Placenta in die Decidua vera, beziehungsweise unter eine Schicht 
tier Decidua vera bis zu einer gewissen Tiefe darunter gewachsen 
oder adders ausgedr/ickt, der von dem Plaeedtaradde nnter- 
wachsene Tbeil der Decidua vera ist im Wachsthum auf dem 
Standpunkte stehen geblieben, auf welchem er sich befand, als 
der marginale Infarc~ yon dem weiterwaehsenden Zottengewebe 
der Placenta unterwachsen zu werden anfing. Die Placenta 
marginata bedeutet also, und alas betone ich hier nochmals 
gegeniiber denjenigen, welche, als [ch diesen Satz zum ersten 
Male in der gyn/~kologisehen Section der Naturforscherversamm- 
lung zu Magdeburg ausspraeh, ihn bezweifelten, eine Differenz 
im W a c h s t h u m  des fStalen The i l s  der P l acen ta  gegen-  
fiber dem m/ i t t e r l i chen  Theil zu Ungunsten des letzteren. 
l)ass die Wachsthumshemmung des mfitterlichen Contingents der 
Placenta dutch sehr verschiedene Momente bedingt sein kann, 
versuehte ich dama]s aueh darzulegen. 

Dass das peripherisehe Wachsthum des Zottengewebes nun 
diesen abnormen Weg in die Decidua vera hinein einscbliigt, 
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wfirde sich nieht dutch die marginale Infarctbildung erkl/tren 
lassen, wenn der Infarct ausschliesslich aus Chorion und inter- 
villbsem Blut bestfinde. Ein solcher Infarct wiirde beim weiteren 
peripherischen Wachsthum der Elemente yon den benachbarten 
gesunden Zotten einfach unter- und umwachsen werden. Dass 
der deeiduale  Rand der Placenta dadurch eine Wachsthums- 
behinderung erfahren sollte, wiire nicht zu erkl~iren. 

Wird abet der deeiduale Rand der Placenta mit in den 
Prozess der Coagulationsnekrose hineingezogen und dadurch die 
Decidua f ixir t ,  so ist ein peripherisches Weiterwachsen der 
Deeidua nicht mSglieh; der nekrotische Theil der Decidua bleibt 
ebenso wie der nekrotische Theil der fStalen Gebilde auf der 
erreiehten WachsthumsgrSsse stehen, und das weiterwachsende 
Chorion geht in die benaehbarte Decidua vera hinein, die dar- 
/iberliegenden Schiehten der Deeidua zwischen sieh und Chorion 
laeve beziehungsweise Decidua reflexa dazwischen nehmend. 
So ist die Waehsthumsdifferenz zwisehen f6taler Placenta und 
mfitterlichem Uterusgewebe zu verstehen. 

Soll ich diesen Auseinandersetzungen noch eine Andeutung 
fiber die letzten Ursaehen des weissen Infarctes der Placenta auf 
Grund meiner anatomischen und klinischen Untersuchungen an- 
schliessen, so war dureh Ackermann ftir die Placenta, dutch 
Weiger t  und Li t ton ffir die Niere und andere Organe die 
An'amie der Oewebe als letzte Ursache des weissen Infarctes in 
Ansp~:uch genommen worden. Aekermann l~isst die Angmie an 
der Placenta, wie oben erwithnt, dutch eine Periarteriitis multi- 
plex nodosa zu Stande kommen, die Coagulation des intervillSsen 
Blutes I/isst er entstehen, naehdem die Zottenepithelien tier Coa- 
gulationsnekrose verfallen sind. Da die Zottenepithelien f{ir den 
Inhalt der intervillSsen Rgume dieselbe Bedeutung haben, wie 
sonst die Gef/issendothelien f(ir das in den Oef//ssen kreisende 
Blur, so coagulirt in den intervillSsen Riiumen das Blur nach 
Analogie der Thrombenbildung im Herzen und in den Gef/issen 
nach Nekrose der Endothelien des Endocard und der Oefiisse. 
Nach dieser Ansehauung liegt das Prim/ire des Prozesses also in 
einer An~mie der fStalen Oebilde. 

Eine Periarteriitis, wie sie Aekermann fiir die Zotten be- 
schreibtl so lebhaft sic an diesen in die Augen springt, so habe 
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ich etwas Aehnliches an den deeidualen Theilen der Infarote hie 
gefunden. Wie sp~irlich sind fiberhaupt in dem d[innen ampul- 
l~ren Oefiige der I)eddua die Oefiisse! - -  

Nun ist es ohne weiteres plausibel, dass bei der innigen 
Verfilzung zwisdmn Chorionzotten und Deddua, wie sic am 
Rande der Placenta statthat, eine sehr intime nutritive Wechsel- 
beziehung zwischen diesen Oeweben besteht. So kSnnte allein 
durcl~ den Druck, welchen die nekrotisehen Theile auf dazwischen- 
liegende lebende ausfiben, eine derartige An'amie diesor  Theile 
zu Stande kommen, welche sehliesslieh zur Nekrose und zur 
Coagulation f/ihrte. So wiirde die Nekrobiose der f/italeu Oe- 
webstheile Stets die der dazwischenliegenden mfitterliehen zur 
Folge haben und umgekehrt und es wtirde sieh so das stere Zu- 
sammenvorkommen de r Coagulationsnekrose der l)ecidua neben 
der der Zotten und des intervilliisen Blutes erkl'aren. 

g'anzlich als Hypothese muss ieh es naeh meinen bisherigen 
Untersuchungen lassen ob eine prim~ire, sehon vet  der Sehwan- 
gersehaft bestehende pathologisehe Besehaffenheit der Uterus- 
schleimhaut, also irgend welehe Form der Endometritis das Zu- 
standekommen tier An'amie in der Decidua erleichtert. 

l)agegen gewinnt die Thatsaehe fiir reich immer mehr an 
Bedeutung, dass schwere grn~ihrungsst/SrHngen w'ahrend der Gra- 
vidititt regelm~tssig sehr starke und umfiingliche hffarctbildungen 
in der Placenta zur Folge haben. F e h l i n g  sah naeh Nephriti- 
den, die wiihrend der Schwangerschaft bestanden, sehr unff'ang- 
lithe Infarctbildung; ich habe sic beobaehtet, wenn die Schwan- 
geren schwere Ern'ahrungsstSmngen irgend weleher Art erlitten 
hatten, also bei lange anhaltender Hyper'amesis, bei Phthisis pul- 
monum, bei anhaltenden Blutungen. Da auch in d iesen  Fiillen 
der weisse Infarct sich hauptsgchlich auf den fSta len Theil der 
Placenta erstreckt, so kann er erst, wenn ieh so sagen daft, auf 
Umwegen zu Stande gekommen sein: Die gest6rte Ern~thrung 
der Schwangeren hat schlechte Ern~ihrung resp. Aniimie des 
FStus zur Folge gehabt, und diese Aniimie ist in einzelnen Be- 
zirken der Placenta so bedeutend gewesen, dass sic zum Gewebs- 
ted und zur Coagulation geffihrt hat. Welohe Relic die Peri- 
arteriitis multiplex dal)ei spielt, das mfissen spEtere Untersuehun- 
gen lehren. 
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Ich fand [ibrigens bei ausgebreitetem weissem Infarct der 
Placenta im Gegensatz zu anderen Forschern die Frucht stets 
relativ elend und sch|echt entwickelt. Wie eben auseinander- 
gesetzt, kann die Infarctbildung in der Placenta Folge dieser 
Atrophic des FStus iiberhaupt sein. Aueh das umgekehrte Ver- 
h/iltniss muss der Fall sein kSnnen, nehmlich, dass wenn ein 
grosser Bruchtheil der Ern~hrungs- und Athemorgane des FStus 
mortifieirt, darunter die Ern~hrung des FStus leidet. 

Nur einen Punkt muss "ich noch hervorheben. Ich hatte, 
wie frfiher schon erw/ihnt, festgestellt, dass man bei Placenta 
praevia den marginalen weissen Infarct constant und zwar ganz 
besonders hoehgradig entwiekelt finder, und zwar nieht blos an 
dem vorliegenden Theil der Placenta, sondern gewShnlich in der 
ganzen Peripherie derselben. Es liegt sehr nahe, eine urs~ieh- 
lithe Beziehung zwisehen den bei Placenta praevia friihzeitig 
auftretenden Blutungen und der hierbei constanten Infarctbildung 
zu suehen. 

Wird bei Placenta praevia der unterste, dem Muttermunde 
am n/iehsten liegende Lappen getrennt, die Trennung erfolgt ty- 
pisch in der Ampull/irsehicht der Decidua. so wird der an der 
Placenta haften bleibende Theil der Decidua ausser Ern~hrungs- 
beziehungen gesetzt, er wird nekrotisch und seine Zellen coagu- 
liren. Demselben Sehieksal verfallen die benachbarten Partien 
der Deeidua, welche noch an der Unterlage haften, soweit auch 
sic dureh die Blutung olig'~miseh oder an'~miseh werden. Dem- 
selben Sehieksal endlich verfiillt das Blur, welches nicht aus 
dem Uterus abfliessen kann, es bleibt zwisehen den Geweben 
liegen, eoagulirt, und wird bei Placenta praevia als constanter 
Bestandtheil des weissen Infaretes gefunden. Da der FStus bei 
diesen Blutungen kein Blur verliert, so ist ein Zustandekommen 
einer genfigenden An~imie seiner Chorionzotten, welehe die Ne- 
krose d ieser  mit folgender Coagulation erkl/~ren kSnnte, direct 
dutch die Blutungen nieht bedingt. Trotzdem land ieh bei zwei 
Placentae praeviae, die ieh darauf untersuchte, auch die fStalen 
Theile am weissen Infarct betheiligt. Es ist wohl das Wahr- 
scheinlichste, dass diese dann erst an//miseh werden, wenn dureh 
die anhaltenden Blutungen das Blur der Mutter sehr eiweissarm 
geworden ist und dadurch der ganze FStus an/imisch geworden ist. 
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Jedenfalls ergiebt sich ftir Placenta praevia fo]gendes inter- 
essante Verh~ltniss: Ist am Rande ein Coagulationsnekrosen- 
streifen entstanden, so bietet derselbe sehr bald dern peripheri- 
schen Wachsthum der Placenta Halt und diese, d. h. der fStale 
Theil derselben unterw//chst den Nekrosenwall. Da nun aber 
bei Placenta praevia ganz vorwiegend, wie eben gezeigt, das 
Deciduagewebe der Nekrose verfallen muss, so wiichst eben 
dieser Theil nicht rnehr rnit und alas weitere peripherische 
Wachsthurn der Placenta erfolgt in die benachbarte Decidua 
vera hinein. Auf diese Weise gelangt der Rand der Placenta 
in die benachbart@ Gebiete der Uterusschleirnhaut hinein, d. h. 
in solche Gebiete, welche der Placenta dutch die prirn~re An- 
lage nicht zugewiesen waren. Sie bleibt nieht auf die Decidua 
scrotina beschr/tnkt, sondern w/tchst in die vera hinein. So bildet 
sich f~ir die an sich schon so gef/~hrliche Affection, Wie die 
Placenta praevia ist, ein ~usserst bedenklicher Circulus vitiosus 
aus, je rnehr die Nekrose zunirnrnt, urn so welter erfolgt das 
Wachsthurn in Verapartien hinein und die Placenta praevia wird 
irnmer rnehr praevia je rnehr sic rnargin~ata wird. 

So kann es geschehen, dass eine Placenta, welche yon rot'n- 
herein gar nicht vollst~ndig praevia ist, eine lateralis, irn Laufe 
der Schwangerschaft eine totalis wird, so l~isst sich denken, dass 
ein prirngr einfacher tiefer Sitz tier Placenta eine Placenta praevia 
lateralis, bei starkem Urnsichgreifen der Nekrose eine Placenta 
praevia totalis wird. 
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