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I l l .  

Der Bau der Eih iute bei Graviditas 
abdominalis. 

(~kus dem pathologischen Institute in Bern.) 

Vou Dr. A. W a l k e r  yon Solothurn. 

(Hierzu Taf. II.) 

Die VerhSltnisse der Eihautbildung bei Graviditas extra- 
uterina sind bis jetzt sehr selten zum Gegenstand einer genauen 
anatomischen Untersuchung gemacht worden. Nut fiber Gravi- 
ditas tubaria liegen eingehendere Beobaehtungen yon L a n g h a n s  
und Leopold  vor, welehe in ihren wesentlichen Resultaten vSllig 
fibereinstimmen. Was wit dagegen fiber die Eihautbildung bei 
Graviditas abdominalis in den Biiehern fiber pathologische Ana- 
tomie und Geburtshiilfe lesen, besehrKukt sieh auf nut sehr we- 
nige allgemeine Bemerkungen. Am ausfiihrlichsten berichtet 
darfiber noch Klob 1): ,,Tritt das Eiehen aus dem Graaf'schen 
Follikel aus und wird befl'uehtet, ohne abet yon den Fimbrien 
des Eileiters erfasst zu werden, so kann dasselbe sich in tier 
BauehhShle selbst welter entwickeln und bedingt dadureh die 
sogenannte Graviditas abdominalis. Von der Stelle aus, wo das 
befruehtete Eichen dem Bauehfelle anliegt, entwiekelt sieh als- 
bald eine Bindegewebswueherung, welehe das Eichen nieht nut 

viillig umfasst, sondern aueh dutch eine ausserordentliehe Vas- 
eularisation die fSrmliche Plaeentaentwiekelung mSglieh maeht. 
Es ist eigenthfimlieh, dass der dutch Ueberwueherung yon Pseudo- 
membran zu Stande kommende Fruehtsaek eine mitunter so be- 
deutende Dieke erreicht, dass derselbe Nglieh mit einem sehwan- 
geren Uterus vergliehen werden kann. Die Wandungen dieses 
Saekes bestehen demnaeh zumeist aus neugebildetem Bindege- 
webe, welches abet mit den bewegliehen Eingeweiden der Bauch- 

1) Pathologisehe Anatomic der weiblichen Sexualorgane. I864. S. 564 ft. 
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hShle besonders innige Verbindungen eingeht, so dass zumal das 
grosse Netz, das Mesenterium, die Darmpartien an den 8a& 
herangezogen und fixirt sin& Hohl (Geburtshfilfe 1855) land 
in den Wiinden eines solchen Sackes, weleher 2{ Pfund wog, 
zum grSssten Theil eigenthiimliche, wellenfSrmig gebogene, nicht 
vollkommen cylindrisehe , aus feinen Fibrillen bestehende Fasern, 
welehe durch Essigs'aure aufquollen, ohne aber einen Kern her- 
vortreten zu lassen, und welche, wie ttohl meint, den trans- 
versal'en 5'Iuskelfasern des Uterus gliehen. Ferner sollen sich, 
besonders an jenem Theil der Cyste, weleher der hintern Wand 
des Uterus anlag, organisehe Muskelfasern gefunden haben. 
Diese an sich auffallende Beobachtung Hohl 's  bedarf jedenfalls 
noch weiterm: Bestiitigung behufs ihrer allgemeinen Verwerthung/~ 

Was ich in den fibrigen Bfichern darfiber gefunden babe, 
ist nur eine Wiederholung dieser l)arste]lung. Weder bai Ro- 
k i t a n s k y ,  noch bei Klebs,  auch nicht in den neueren patho- 
logiseh-anatomischen Lehrb/iehern, wie B i reh -Hi r sch fe ld  und 
Ziegler ,  finden sigh eingehendere Mittheilungen. Ueberall be- 
schriimken sieh die Angaben darauf, dass das Ei yon neugebil- 
deten bindegewebigen 3lembranen umh/illt wird. 

Der folgenden Untersuchung liegen 2 Pr'aparate zu Grnnde, 
welche auf dem Berner pathologischen Institute bei Seetionen 
gewonnen wurden. Beide Priiparate eigneten sieh insofern gut 
zur Untersuchung, als der Ted sehr rasch naeh der Ruptur des 
Eisacks eingetreten war, die Beschaffenheit der Eih'~ute also 
durch secund~ire gntzfindung nicht wesentlich gelitten hatte. 
Beide wnrden in fi'ischem Zustand zungehst in chromsaurem 
Kali und dann in Spiritus erh'grtet. Die Untersuehung Wurde 
an beiden Priiparaten in grfindlichster Weise vorgenommen, nicht 
blos an Stricken, welche in Celloidin eingebetteg, mit dem Mi- 
krotom geschnitten wurden, sondern auch makroskopisch wurde 
noch versueht, den Zusammenhang der f6talen mit den m/itter- 
lichen Eib/iuten, oder besser des Eisaeks mit dem Peritoniium 
mgglichst genau festzustellen. Selbstverst:,indlieh wurden in Folge 
dessert die Priiparate vollstgndig der Untersuchung geopfert. 
Die Conservirung war im Orossen und Ganzen eine gute, aller- 
dings war es in Folge der l/ingeren Einwirkung des ctlromsauren 
Kalis nicht mehr mSglich, eine rein distincte RernNrbung zu er- 
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halton, indessen zeigten sich auch an den ungef~irbten Pr~para ten  

Zel len und g e r n e  bet s tarker  VergrSsse.rung ganz deut l ich,  und 

es war  daher  j ener  Uebe l s tand  nu t  insofern yon Bedeu tung ,  als 

viel genauer  als sonst  dasjenlge,  wa,~ bei schwacher  VergrSsse-  

rung gesehen wurde, mi t t e l s t  der s ta rken VergrSsserung control i r t  

werden musste.  

Zur  F~irbung der Schni t te  bediente  ieh reich des Boraxcar-  

rains and des Hgmatoxyl in .  

Ich sehi ldere  zungchs t  beide Fgl le  genau.  

Fa l l  I. Frau goegli, VII gravida. Letzte Regel EndeNovember 1878; 
schon frfihzeitig starke Bauehsehmerzen, Harnbesehwerden, Obstipation, 
welehe weiterhin zunehmen. Am 6. Juni Beginu der Wehen, am I0. Juni 
Geburt ether Frueht yon 8 5Ionaten~ Zurfiekbleiben eines kindskopfgrossen 
Tumors links yon dem ebenso grossen Uterus. ErseheinU~ngen yon Peri* 
tonltis, Am l l .  Juni Abends 6.~ Uhr Laparotomie, bet weleher in tier linken 
Beekengegend ein fret in der Bauehh6hle liegender FStus gefunden wurde. 
Naeh 10 l~{inuten Exitus lethalis in Polge starker Blutung. - -  Der extra- 
uterine FStus entspraeh der 30.--33. Woehe; der intrauterine der 18. his 
~,0. Woehe. 

S e e t i o n s p r o t o e o l l  und m a k r o s k o p i s e h e  B e s e h r e i b u n g  des 
PrS~parats. 

Aus dem Seetionsprotoeoll entnehme ieh nur den Befund in der Beeken- 
hghle. Der Tumor lag in der Excavatio reetouterina und sehien sie bet dem 
ersten Bliek in die BeekenhShle ganz auszuffillen; indessen war dieselbe 
noch za einem grossen Theft erhalten, nnd zwar in Form einer sehmalen 
$palt% welehe an die reebtsseltige Beekenwand angedriiekt war; die flaeb 
ausgebreitete Hand konnte bier, dieht an der Beekenw:and sieh haltend, his 
auf den @rund eingeffihrt werden, ohne ein anderes Hinderniss zu finden, 
als ansehelnend einlge loekere Blutgerinnsel. 

Der hoehgradig vergrSsserte Uterus war stark naeh reehts versehoben, 
sein Fundus lag dieht neben and in der H6he des CSeum. Seine hintere 
]~'l~ehe, naeh der Exeavatio reetouterina hinsehend, war ,~ollst~ndig frei, 
wenn auch mit dem Fruehtsaek in Berfihrung. Derselbe liess sich aber leieht 
loslSsen und es zeigte sieh~ d~ss feste Verwaehsungen zwisehen beiden sich 
nieht fanden. Der F r u e h t s a e k  sass  l e s t  nu r  im O r u n d e  der  Exea -  
r a t i o  r e c t o u l e r i n a  u n d a n  der  h i n t e r e n F l ~ e h e  des L i g a m e n t u m  
l a t u m  s i n i s t r u m .  Von letzterem nahmen die Yerwaehsungen dessen un- 
tere HSolfte ein, reiehten abet naeh reehts hinfiber nur his an den linken 
Seitenrand des Uterus. Aueh das Rectum liess sieh leieht veto Fruehtsaek 
loslSsen. Der Fruehtsaek sah also mit dem gr6ssten Theft seiner Oberfl~che 
in die freie PeritonS~alhShle l~inein~ und zwar haupts~ehlieh mit der oberen 
und reehtsseitigb, n Flaehe. Hier hatte seine AussenflS~ehe naeh geinigung 
yon anhaftenden Biutgerinnseln das Aussehen ether verdickten~ mit hd- 
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h~sionen bedeckten Serosa. Besonders auffallend war der Sitz der Placenta. 
) t a n  hgtte dieselbe dort erwarten sollen, we eine mSglichst innige Verbin- 
dung m i t d e r  mfitterlicben Seresa existirte. Dies war nicht der Fall, denn 
die Placenta nahm gerade die nach rechts sehende FI~ebe des Eisacks ein~ 
welcbe die spaltfSrmige Exeavatio reetouterina nach links bin abscbloss. An 
dieser Stelle, oder an den angrenzenden Theilen der Serosa liess sich keine 
besonders starke Vascularisation wahrnehmen. An der Flgche, mit welcher 
der Fruehtsack an das linke Ligamentum latum nnd die aagrenzenden Theile 
der Serosa in der Excavatio rectouterina anstiess~ fund sieh fiberall Chorion 
laeve. 

Am Pr~parat, wie es jetzt vorliegt, stellen sigh die Beekenorgane ohne 
Fruchtsaek folgendermaassen dar: Der Uterus bildet einen ovalen, abgeplat- 
teten KSrper yon I7�89 L~nge nmt I3�89 cm Breite. Die Lgmge seiner tIShle 
betr~gt 14�89 Gin, w0von 4 cm anf den Cervix kommen. Seine Schleimha~t 
zeigt eine reticulgu'e netzfSrmige Zeichnung. Die Placentarstelle ist yon 
einem m~r locker anhaftenden Blutgerinnsel bedeekt. Eigenthfimlich ist das 
Verhalten der linkeu Tube. Diese hatte sich offenbar mit ihrem lateralen 
Theil in die Excavatio retrouterina herabgesenkt, wobei sic sieb zugleich 
mit ihrem abdominalen Ende medianw~h'ts umgeschlagen ha~. In diesem 
Zustand ist sie jetzt durcb Adhi~slon fixirt, nnd begrenzt eine Tasehe, 
welehe ~on oben her zug~ing]ich ist, die Nage]glieder zweier Finger auf- 
nehmen kann, und in deren Tiefe sieh das Iinke 0varium durchffhlen l~sst. 
Die Adh~sionen sammt d e r m i t  ihnen verwaehsenen Ala vespertilionis bilden 
jetzt eine hinter and parallel mit dem Ligamentum latum ver]anfende Mere- 
bran, welche an ihrem ]ateralen Ende in das normal gelagerte Ligamentum 
]atum sieh umbiegt. 

hn Grunde der Excavatio rectonterina sight man nnnmehr noch eine 
bandtellergrosse Flitch% die dicht mit braungelben, zum Theil ziemlich 
dichten membrangsen gassen,, wie B]utgerinnsel aussehend, bedeckt ist. An 
ihrer rechten und linken Grenze erhebt sicb die Serosa in Form einer Falte 
mehr eder weniger hoeh. Nan erMlt den Eindruck, als ob bier Membranen 
durehrissen seien~ die auf den Fruchtsack sich fortsetzten, es ist dieses An- 
sehen aber, wie wir sehen werden, nicht dadurch bedingt, dass die Seresa 
selbst durchrissen w~ire. Die erwS, bnte handtellergrosse F]iiche erstreckt sieh 
auch etwas auf die untere Pattie der Hinterflfiche des Lig. latum sinistrum 
binauf, wi~hrend die obere, grgssere Partie dieser Flii'ehe vollstSmdig fl'ei ist. 

Die Verhiiltnisse an der Vorderfliiche der Exeavatio reetouterina, das 
beisst an der P~/iekfl~ehe des Uterus, s i n d  sehr einfaeh. Hier ~nden sich 
yon oben aaeh unten zunehmend gelbliche, membranSse Fetzen, wie aufge- 
lagertes Fibrin, u n d e s  geht so die Serosa der hinteren FlS~ehe des Uterus 
direct in die beschriebene hnheftungsstelle des Eies fiber~ ohne dass hler 
irgend eine Falte sieh erhebt, und ohne class ein querverlaufender Rise, oder 
eine Sehnittfl~ehe sich erkennen liesse. 

Der Fruehtsaek selbst bestebt vorzugsweise aus der Placenta und an- 
haftenden Theilen des Chorion sammt mfitterliehen Eih~uten. Die Placenta 
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ist auffallend dick und enth~lt zahh-eiche Fibrinknoten, zum Theil geschichtet, 
~;elche sowohi in der Tiefe der Placenta foetalis, wie nach den mfitterlichen 
und fStalen Eihi~uten zu liegen. Die grSsste Dicke der Placenta betrg~gt 
6 cm, der grSsste Flgtchendurehmesser 10 cm. 

Bei der Section wurde ein Schnitt angelegt dutch den Randtheil der 
Placenta nnd den Theil des Chorion ]aeve, we]eher noch mit am reichlich- 
sten mit den m~itterIichen Eih~uten bedeckt ist. Es zeigt sich an diesem 
Schnitt, dass zu ~usserst an der Plaeentarstelle eine leicht versehiebbare 
Nembran Yon der Dicke der normalen Serosa sich findet. Daranter aber 
kommt cine zweite Schicht, etwa 1�89 mm dick, welehe yon der iiusseren dutch 
einen schmalen Spalt gCtrennt ist, sich sehr leicht yon ihr loslSsen l'~sst, 
wobei zahh'eiche kurze Fasern sieh anspannen und durchreissen. Nach der 
Placenta hin scheint die innere Sehicht direct yon den, hier sehr reichlich 
vorhandenen, dicken Fibrinmassen bedeckt zu sein, welche fast den ganzen 
Randtheil der Placenta ausffillen. 

Bei der normalen Schwangerschaft erhebt sich bekanntlich 
zu den Seiten des an der Innenfl':iche des Uterus sich anhaften- 
den Eies die Mueosa in Form einer Falte, welche d,~s Ei v511ig 
umsehliesst, und deren Wachsthum ttuf dem entgegengesetzten 
Pole desselben einen Abschluss erreicht. Auf diese Weise wird 
die ganze H6hle, welche alas Ei enth~ilt, gegeniiber der iibrigen 
UterushShle abgegrenzt. An dem Chorion, welches zuerst an 
seiner ganzen Oberfl';iche mit Zotten bedeckt is L entwiekeln sich 
dieselben nur an derjenigen Stelle des Eies weiter, welche der 
Serotina gegenfiberliegt, wiihrend sie der Rettexa gegeniiber all- 
miihlich schrumpfen und obliteriren. Es ist dies offenbar da: 
durch bedingt, dass an jener Stelle die Vaseularisation der miit- 
terlichen Mueosa eine viel reichlichere ist, als an der empor- 
wuct/ernden Falte, die nach oben hin begreiflieher Weise immer 
diinner wird, und in welcher die Gefiisse gedehnt und gezerrt 
werden. Auf diese Weise erh~tlt das Ei an seiner ganzen Ober- 
flgehe einen continuirlichen Belag yon miitterlichem Gewebe. 

Bei der Gravi~titas tubaria liegen die Verh~iltnisse vSllig 
anders, wie aus den Untersuchungen yon L a n g h a n s  und L e o :  
po ld  hervorgeht Hier bildet sich keine geflexa, die Mucosa 
wuehert nicht um das Ei herum, sondern das Ei ist yon Anfang 
an auf allen Seiten mit der Mueosa in Beriihrung, und wghrend 
dutch die weitere GrSssenzunahme des Eies das Lumen der 
Tube sich ausdehnt, wandelt sich ihre Mucosa in dec ganzen 
Peripherie desselben zu decidualem Gewebe urn. 
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Bei der Graviditas abdominalis sind es n'atfirlich gerade 
diese Verh~tltnisse, welche das grSsste Interesse beanspruchen. 
Aueh hier wird das El, wie man weiss, yon Bindegewebe um- 
geben, welches dem mfitterlichen Organismus angehSrt. Aber 
hierauf beschrgnken sieh fast alle unsere Kenntnisse yon der 
Entwicklung der miitterlichen Eih~iute bei Graviditas abdomina- 
lis. Wie entsteht dieser bindegewebige Sack? Es slnd zwei 
~lSglichkeiten denkbar: entweder wuchert, ganz den normalen 
intrauterinen Verh/iltnissen entsprechend, an den Seiten des Eies 
die Serosa in Form einer geNssreichen Faite empor, und um- 
sehliesst dasselbe vollst~ndig, oder es entsteht auf der Oberfl~iche 
der Serosa neues Bindegewebe, welches das Ei umgiebt. Ich 
racine hiemit einen Prozess, ~ihnlich demjenigen, wie wir ihn 
bei der Paehymeningitis interna nach der Virchow'schen Auf- 
fassung kennen; derart also, dass bindegewebige, vollst~indig neu- 
gebildete Membranen auf des Oberfl~iche der Serosa entstehen 
und das Ei umwuchern. Die Resultate, zu denen ich gekommen 
bin, sprechen nun auf das Entschiedenste ftir den letzteren Ent- 
wicklungsgang. Schon bei tier Section war versucht worden, an 
verSchiedenen Stellen die Oberfl~iche des Eies mit seiner Be- 
deckung von mtitterlichem Gewebe, welche einer mit AdMsionen 
bedeckten Serosa glich, an den Stellen loszulSsen, wo sic mit 
der Serosa des Beckens in scheinbarer Verwaehsung sich befand. 
Diese Versuche, die allerdings, um das Prg,parat nicht zu zer- 
stSren, nut in sehr beschr//nkter Ausdehnung vorgenommen wur- 
den, ergaben, dass eine festere Verwachsung sich nicht land; 
die Trennung zwischen Eisaek und gegenfiberliegender Serosa 
war tiberall, wo sic versucht wurde, ausserordentlieh leieht mSg- 
lich, selbst st/irkere bindegewebige Membranen spannten sich 
nicht an, das Ganze maehte mehr den Eindruck, als ob beide 
Flg~chen mit einander verklebt w~iren. Und jedenfalls trug die 
dabei frei werdende Oberlt'~che der Serosa vSllig den Charakter 
einer normalen Oberfl/iehe derselben; abgesehen von einer Ver- 
minderung des Glanzes erschien sic glatt und glich der benach- 
barren wirklich freien Flgehe vollst~indig: 

Als das Pr/iparat mir zur Untersuehung (ibergeben wurde, 
hatte sich der Eisack vollst'~ndig yon tier Serosa des Beckens 
losgelSst. Es war dies bei dem Wechsel der versehiedenen Er- 
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Mrtungsflfissigk%iten und bet der Herausnahme des Pr~iparats 
geschehen, obgleieh letzteres yon kufldiger Hand mit der grSssten 
Vorsicht vorgenommen worden war.  Also auch hieraus ergiebt 
sieh, dass eine feste Verwachsung mit dem mfitterliehen Gewebe 
sich nirgends vorfand. Man kSnnte fast yon einem freien Eisack 
in der mfitter]ichen BauehhShle reden. 

Ich verwand natfirlicb die grSsste Sorgfalt auf die Unter- 
suchung der ganzen Beckenserosa, sowohl derjenigen Theile, 
we]che schon bei der Section vollst~ndig frei gefunden wurden, 
wie auch jener, we das Ei adh~irent gewesen war. Namentlich 
wurde die Grenzzone zwi~chen diesen beiden Fl~chen auf das 
SorgNltigste an lnikroskopisehen Sehnitten, wie aueh dureh 
makroskopisehe Pr':iparation untersucht. 

Zur Insertion des Eies waren vorzngsweise benutzt, wie aus 
dem Protoeoll sich ergiebt, dec Orund der Excavatio reetouterina 
und zwar haupts'aehlieh auf der linken Seite, denn auf der reeh- 
ten Seite des Eisaekes liess sich sehr leieht die flaeh ausgebrei- 
tete Hand bis in die Tiefe .der gxeavatio vorsehieben, ohne 
irgend etwas zu zerreissen, als hSehstens loekere Blutgerinnsel. 
Ferner kam hier noeh in Betraeht die hintere Fl':iche des Liga- 
mentum latum sinistrum, oder genauer jener Membran, welehe 
you dem Boden der Exeavatio parallel dem Ligamentum latum 
naeh oben sieh erstreekte: Adhiisionen sammt umgesehlagener 
Ala vespertilionis. Vollstgndig frei war dagegen die Oberfl~iehe 
der Serosa der reehtsseitigen Beekenwand, welehe bis weit naeh 
oben bin mit herausgenommen war, ferner fast die ganze hintere 
Fl'aehe des stark vergrSsserten Uterus. 

Ieh sehildere zuerst die Verh'gltnisse an letzteren Stellen, 
das heisst also an tier f reien Beekenserosa,  wie ieh sie in 
Folgendem benennen will. In ganz unerwarteter Weise zeigen 
sieh hier ausgedehnte und intensive Ver~nderungen, die ich ganz 
kurz als Bildung eines, dem der Deeidua ~thnliehen Oewebes 
bezeiehnen kann, und zwar nieht blos in der niichsten N.ahe des 
Eies, sondern diese Verii,nderung erstreekt sieh an der hinteren 
Uteruswand fast bis auf den Fundus herauf, an der reehtsseitigen 
Beekenwand, so welt die Serosa mit herausgenommen war, das 
heisst, bis in die g-egend des CSeum. An der Vorderflitehe 
des Uterus bet die Serosa keine Vergnderungen dar. 
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Makroskopisch erschien die hintere Flilche des Uterus ganz 
leicht mit sehr dfinnen, fibrinSsen Membranen bedeckt, auch 
mikroskopisch (Fig. 1) zeigte sich an den meisten Stellen eine 
diinne, fibrinS~e Schicht, welche nach unten, das heisst nach 
der Eiinsertion hin, allm~hlieh dicker wurde. In bemerkens- 
werther Weise fand sich nun unter diesem Fibrin ein gross- 
zelliges Ge~vebe, welches dem deeidualen 6ewebe entspricht. 
Am st~rksten ist aber dieses naeh unten zu entwickelt und bil- 
det in der ganzen unteren H'~lfte eine durehaus eontinuirliehe 
Lage yon vier bis aeht Zellsehiehten. Naeh oben wird es etwas 
diinner, erleidet Unterbreehungen, und ist dann nur in seiehten 
Vertiehmgea der Serosa nachzuweisen. Die Zellen selbst sind 
gross, naeh allen Riehtungen gleiehm'~ssig entwiekelt, ocler in 
manehen F~i|len aueh l/inglieh, und dann nicht selten in dec 
L~ingsaxe senkreeilt auf die Oberfl/iche der Serosa gestellt, so 
(lass man bet sehwaeher VergrSsserung fast glauben kSnnte, eine 
Lage Cylinderepithel befinde sieh zwisehen Serosa und Fibrin. 
Sic liegen dicht neben einander, und sind hSchstens durch ganz 
sehmale Streifen ether Substanz yon einander getrennt, welehe 
aueh unter den Zelten noch in Form eines sehmalen Streifens 
sieh vereinigt. Es bietet diese Substanz gegeniiber den F~rbe- 
mitteln dieselben Charaktere dar, wie alas aufgelagerte Fibrin, 
die feinen F/iden lassen sieh aueh direct in das aufgelagerte 
Fibrin verfolgen, so dass wir es hier ohne Zweifel auch mit 
Fibrin zu thuu haben. 

Die Zellsubstanz ist reichlich, der Kern gross, blgsehen- 
fSrmig. Naeh oben zu wird dieses Gewebe einschichtig, zugleich 
scharf abgegrenzt gegeniiber dem hellen Bindegewebe der Serosa. 
Die Oberfl~ehe der letzteren unter den Zellen erseheint gl~tt, 
man sieht keine Forts~itze zwischen die Zellen hineingehen, wir 
miissen daher die Zellen als AbkSmmlinge der Endothelien des 
Peritoneums betrachten; namentlich da, wo sie einschiehtig sind, 
f.;illt die Aehn]iehkeit mit dem normalen Endothel besonders 
hervor, ihr Dickendurehmesser wird hier kleiner, die Zel]en wer- 
den platt und gleiehen anf dem Durchschnitt m~issig angesehwol- 
lenen Spindeln. Aueh diese Lage bedeckt continuirlieh in grSs- 
serer Ausdehnung (tie Serosa. 

Die Bindegewebsschiebt, die unter den Zellen liegt, zeigt 
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keine besonderen Eigeothfimliehkeiten; sic ist zellarm, eln~ 
Wucherung der Bindegewebszellen finder sich nicht. Auch eine 
Infiltration mit LymphkSrperchen ist an den meisten Stellen 
nicht vorhanden, woraus hervorgeht, dass die secundgre Entz~in- 
dung keine bedeutende war. 

Noah ein, wenngleich vereinzelter Befund an der Hinter- 
fliiche des Uterus ist erw'ahnenswerth. Ungef'ahr in der Mitte 
der HShe dieser Fl/iche befindet sich eiue Spalte, etwa 1 cm 
lang, dicht unter der Oberfl/iche der Serosa, abet doch noeh 
durch eine schmale Bindegewebssehicht yon der Zellschicht ge- 
trennt. Sic ist zum grSssten Theil yon dnem Fibringerinnsel 
ausgef/illt. Als Bekleidung der Wand findet sieh ein einschieh- 
tiges Epithel, aus polygonalen, im Profil cylindrischen Zellen zu- 
sammengesetzt. Die Zellen haben einen deutlichen, fast des 
gauze Lumen ausffiltenden Kern. Trotz des eigenthtimlicheu 
Belags muss man hier an ein Gef~ss denken, and zwar an eine 
Vene oder ein Lymphgefiiss, da eine deutliche dickere Wandung, 
die uns die Berechtigung g~tbe, yon einer Arterie zu sprechen, 
fehlt. Die gndothelien des Gefitsses haben bier eine Vergnde- 
rung erlitten, wie ich sie, nur nicht so stark ausgesprochen, 
unten bei der Besprechung der Insertionsstelle der Placenta noch 
beschreiben werde. 

Ganz nahe der Eiinsertion findet sich die Zellschicht der 
Serosa nicht mehr, des Fibrin, das bier an einigen Stellen eine 
kanalisirte Besehaffenheit zeigt, auch ziemlich reichlich mit 
kleinen runden Kernen durchsetzt ist, liegt direct dem Bindege- 
webe der 8erosa auf. Das letztere ist allmgh]ich dichter ge- 
worden, auch zahlreicher, seine Fasern zeigen sehgrfere Contouren, 
sind deutlieh parallel geordnet, und haben einen weltenf6rmigen 
VerlauE An tier Stelle, we die Serosa als Insertim)ssfelle des 
Fruchtsackes bentitzt zu werden anf/ingt, sieht man keine wesent- 
lithe Ver~inderung; da zugleich der Fruchtsaek entfernt ist, also 
auch keine fStalen Gebilde sich finden, ist die Insertionsstelle 
an der Hinterwand des Uterus wader mikroskopisch noch makro- 
skopisch scharf begrenzt. In dem derberen Bindegewebe treten 
nach und nach die grossen zelligen Elemente auf, wie ich sie 
alsbald flit die r e c h t s s e i t i g e  B e c k e n s e r o s a ,  die sieh gegen 
des CScum hinzieht, beschreiben werde. 
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An dieser lassen sich deutlieh zwei Sehichten unterscheiden, 
die ohne scharfe Begrenzung in einander iibergehen, eine obere 
aus derbem, faserigem Bindegewebe mit parallel verlaufenden 
Fasern bestehend, eine untere yon lockerem Bindegewebe. Die 
Serosa ist hier stark vascularisirt, und es finden sigh weite Ge- 
fiisse bis nahe unter die freie Oberfli~che. Endothelienver~nde- 
rungen sind an ihnen keine nachweisbar. An der Grenze yon 
lockerem und faserigem Bindegewebe finden sich hier reichlich 
deciduale Elemente. Es sind grosse, gut entwickelte Zellen, 
ohne bestimmte Form, rundlich, oval, spindelig, mit grossem, 
ovalem, bls Kern und grobkSrnigem, reichlichen 
Protoplasma. Die Ze]len finden sich selten vereinzelt, sondern 
moist in Gruppen yon 20, ~:0 und mehr Elementen. So bilden 
sic ovale odor ]anggestreckte Haufen, die oft dutch eine hellere 
Zone, wo das umgebende Bindegewebe weniger dicht ist, sieh 
ziemlich scharf abgrenzen, so dass sic sehon bei schwacher Ver- 
grSsserung ]eieht zu erkennen sin& Schmale Zfige des umge- 
benden Bindegewebes ziehen sich zwischen die einzelnen Zellen 
hinein, oft beriihren sieh aber die Zellen auch direGt. Die Binde- 
gewebszellen in der Umgebung dieser Gruppen sind oft st~irker 
gesehwellt und deutlicher granulirt. Vereinzelt finden sigh ein- 
zelne dieser Zellgruppen aueh in dem derberen Bindegewebe, 
andere lassen sich wieder ziemlich weir in das lockere Binde- 
gewebe hinein verfolgen. Gegen die Insertionsstelle des Eisaekes 
zu finden sic sigh am reiehliehsten entwiekelt. Hier sind ein- 
zelne Gruppen aueh stark mit weissen Blutk6rperehen durchsetzt, 
ein Befund, dem man keine weitere Bedeutung beilegen kann, 
da hier auch das umliegende Gewebe durch Blutung stgzker pig- 
mentirt ist und Rundzellinfiltration zeigt. 

An der l inken Seite  des F r u c h t s a e k s  am Ligamentum 
latum sinistrum, oder genauer an tier erwghnten Periton~ialfalte, 
die aus der Excavatio reetouterina sieh erhebt, finden sieh s 
liehe Verhgltnisse. Die Lage derben Bindegewebes ist hier 
dichter, auch finden sieh schon, ausser anderen gewShnliGhen 
Gefiissen, vereinzelt jene grossen Spaltrgume, welehe wit noch 
reiGhlieher an der Insertionsstelle der Placenta finden, und dort 
ausf/ihrlich besehreiben werden. 

Die Decidualzellen (Fig. 2) finden sich hier vorzugsweise 
Archly f. pathol. Anat. Bd. CVII.  Hft. 1. 6 
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vereinzelt zwisehen den Bindegewebsfibrillen, nur an wenigen 
Stellen in kleinen Gruppen, sie sind deshalb bei sehwaeher Ver- 
gvSsserung nieht mehr so deutlieh als solehe zu erkennen. 
Immerhin unterseheiden sie sieh bei st~rkerer VergrSsserung 
noeh deutlieh goring dureh den grossen Kern, die grobe Granu- 
lirung des Protoplasmas yon den Bindegewebszellen. Indessen 
fallen besonders an diesen Sehnitten doeh vielo Zellen auf, yon 
denen man nicht rait Bestimmtheit sagen kann, ob man sie zu 
den BindegewebskSrpern, oder zu den Decidualze]len reehnen 
kann. Sie stellen offenbar Uebergangsstufen yon den einen zu 
den anderen Elementen dar. Es zeigen sich vorerst Formver- 
~inderungen an vielen Decidualzellen. Die Pole der Zelle spitzen 
sieh zu, ohne dass der Diekendurehmesser der Zelle abnimmt, 
der L~ngsdurchmesser w~ichst, wit erhalten spindelige Formen 
(Fig. 3). Von diesen breiten Spindelzellen finden sieh zahllose 
Uebergangsformen zu den gewShnliehen sehmalen Spindeln des 
Bindegewebes. Aehnliehe Formveriinderungen erleidet der Kern. 
Dann finden sieh weehselnde Bilder, was die Grannlirung der 
Zellen anbetrifft, Uebergangsformen yon den hellen Bindegewebs- 
zellen zu den stark kSrnigen Deeidualzellen. Da wo die Deci- 
dualzellen ansgebildet sind, finden sieh in ihrer Umgebung die 
schmalen Spinde]n des Bindegewebes nieht mehr, die KSrper 
der Bindegewebszellen sind hier alle angeschwollen, verdickt, 
ihre Kerne vergrSssert~ und andererseits finden sich die Dee[- 
dualzellen nur selten de, wo die typisehen Spindelzellen des 
Bindegewebes vorherrschen. 

Diese Bilder lessen keinen Zweifel aufkommen beztiglich 
der Herkunft der Deeidualzellen. Sie sind AbkSmmlinge der 
Bindegewebszellen. Es kSnnten h5chstens noeh die Endothelien 
der Gef/isse in Betraeht kommen. Aber Uebergangsformen yon 
Gef~ssendothelien zu Deeidualzellen zeigen sich nirgend, zudem 
finden sieh die Decidualzellen nirgends um Gef/isse gruppirt, sie 
sind im Gegentheil oft an Often entwickelt, wo Gef/isse sehr 
sparsam sind. Aueh zu den Endothelien der Serosa vermag ieh 
keine Beziehung zu erkennen, die Deeidualzellen finden sich am 
reiehlichsten in den mittleren Lagen der Serosa und nieht an 
deren Oberfl~ehe. 

Es spielt sich also bei der Abdominalsehwangerschaft in Bezug 
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auf die Bildung der decidualen Elemente ein ghnlicher Vorgang 
ab, wie in der Schleimhaut des Uterus bei uteriner Graviditgt. 

Die Serosa dieser Gegend ist an vielen 8tellen mit Fibrin- 
auflagerungen bedeckt, ihr Endothel ist, wie auch an der freien 
8erosa zur rechteu Seite des Fruehtsackes, vielfach verschwun- 
den, WueherungszustSnde desselben sind an einzelnen veto Frucht- 
sack ziemlich entfernten Stellen zu sehen, wir erhalten dann 
ganz ghnliche Bilder, wie es oben fiir die Hinterfliiche des Uterus 
beschrieben worden ist, aueh das feine Fibrinnetz, das die Zellen 
umspinnt, wird nicht vermisst. 

Wir haben also bis jetzt diejenigen Fl'aehen der Serosa 
kennen gelernt, welche in keiner oder nur in ganz oberflSchlicher 
Verbindung mit dem Eisack standen. Ueberall fanden sich hier 
die gleichen Verhiiltnisse, die Serosa im Wesentlichen intact, 
das heisst keine Defecte in ihr oder wulstige Emporwucherungen, 
sondern nut in ihren mittleren und oberen Schiehten eine Wu- 
cherung der Bindegewebszellen und wie es seheint, an den ent- 
fernten Partien auch der Endothelien, welche Wucherung an 
vielen Stellen zur Bildung eines geradezu deciduaShnlichen Ge- 
webes getfihrt hat. 

Von noch grSsserem Interesse war natiirlich die Unter- 
suehung de@nigen Stellen, welehe, wie die Untersuehung im 
frischen Zustande und auch die Betrachtung des geh~trteten 
Prgparates ergab, mit dem Eisaek in etwas innigerer Verbindung 
standen. Es war dies eine relativ kleine Pattie der ganzen 
Beckenserosa, eine etwa handtellergrosse Fliiche in der Tiefe der 
E~eavatio reetouterina, welehe sich ein wenig nach vorn auf die 
Hinterfliiche des Ligamentum latum sinistrum erstreckte. Die- 
selbe war jetzt noeh deutlich erkennbar dutch einen fibriniihn- 
lichen Belag, so wie ferner dutch eine Falte, welche an den 
meisten Stellen des Randes, besonders nach links und vorn, sieh 
emporhob, deren Fortsetzung nat /Mich auf den Eihguten zu 
suchen war. Die betreffende Pattie wurde an zahlreiehen mikro- 
skopischen Schnitten genau untersueht, sowie auch makroskopisch 
auf das Sorgf~iltigste priiparirt, undes zeigte sich dabei auf das 
Evidenteste, dass die 8erosa selbst unter dem fibringhnliehen Be- 
lag hinweg zog, an Stelle der Falte wohl etwas sich emp0r- 
wSlbte, abet nirgends eine Rissfl~ehe darbot. Durehrissen war 

6* 
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nnr lockeres Bindegewebe, welches namentlich yon den freien 
benachbarten Theilen der Serosa sich erhob. 

Die mikroskopisehe Zusammensetzung der Serosa ist hier 
eine hSchst einfache. Auf der Oberfliiche finden sich /iberall 
Fibringerinnsel in geschichteter Anordnung. Die Serosa selbst 
bietet auffallender Weise vieI geringere Ver~nderungen dar, wie 
an den oben besehriebenen Stellen. Wit finden eine gleich- 
miissige, kleinzellige Infiltration und ferner eine Schwellung der 
Bindegewebszellen, die zu dieken Spindeln, bier und da auch 
zu grossen, polyedrisehen, deciduaghnlichen Zellen anschwe]len. 
Indess liegen diese vergrSsserten Elemente fast tiberall nur ver- 
einzelt, seltener in kleineren Gruppen und nirgends in einer so 
continuirlichen Lage, wie ich dies yon den unteren Partien der 
freien Hinterfl~iche des Uterus beschrieben habe: Es ist dies 
ein hSchst auffallendes grgebniss: Gerade an den 8tellen, we 
das Ei am festesten mit den miitterliehen Theilen verbunden 
war, war also auf der Serosa kein decidnaiihnliches Gewebe bei 
der Trennung zurfiekgeblieben. 

Ich komme nunmehr zu dem F ruch t sack ,  und schildere 
in erster Linie seine Placentars te l le .  Dieselbe war, wie er- 
withnt, nirgends in fester Verbindung mit der mi~tterlichen Se- 
rosa, ihre yon miitterlichem Gewebe iiberzogene Fliiche sah 
vielfach frei in die BeckenhShle respectiv in die Excavatio recto- 
uterina hinein. Die mfitterlichen Eihiiute (Fig. 4) bestehen 
hier aus mehreren 8chichten eines festen Bindegewebes, das 
nach aussen hin ein lockeres Gefiige annimmt. Die Dicke der 
festen Schicht ist eine wechse]nde, sie sinkt bis zu 2 ram, er- 
hebt sich all anderen Stellen hingegen bis zu 4 und 5 ram. 

Das ]oekere Bindegewebe, das diese derben Schiehten nach 
aussen begrenzt, zeigt keine besonders auffallenden Befunde. Es 
enth~tlt eine mi~ssige Menge yon Fettzellen, in kleineren und 
grSsseren Oruppen zusammenstehend, und ist an einzelnen Stellen 
etwas mit weissen BlutkSrperehen infiltrirt. Gef/isse, sowohl 
Arterien als Venen, finden sich h'aufig. Die Bindegewebszellen 
sind vielleieht etwas zahlreicher als im normalen loekeren Binde- 
gewebe, zugleich sind sie etwas grSsser, sie erseheinen gequollen. 
Der Uebergang yon dem lockeren zu dem festeren Bindegewebe 
vollzieht sieh ziemlich rasch. 
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Das festa Bindegewebo selbst i s t  in allen 8chichten van 
ziemlich ~ibereinstimmender Struetur. Die Bindegawebsbfindel 
zeigen den bekannten, wellenfSrmigen Verlauf, sic sind alle mit- 
einander nnd zu der Oberfl~tche des Fruchtsackes parallel, in den 
zahlreichen Liicken, welche je zwei Bindegewebsbiindel dureh 
Ausoinanderweichen begrenzen, findon sieh Zellen van spindeliger 
ouch ovalor Form. Sin haben einen grossen, b]iischanfSrmigen 
Kern, der oft fast das ganze Innate der Zolla einnimmt, uud 
ein hellos feinkSrnigas Protoplasma. Gegen die Zotten zu zeigt 
dos festa Bindegewoba eine ziemIich glaichm~issige Infiltration 
mit weissen BlutkSrperchen, daren Kerne durch ihre runda Form 
und die st~irkere Fs deutlich van den Bindegewebszellen 
untarschieden warden kSnnen. Die einzelnen Schichten diesas 
derben Bindegewebes ]agern sieh nicht /iberall direct anein- 
ander, es fallen schon bei Botrachtung mit dam einfachen Mikro- 
skop grosse, spaltenfSrmigo giiuma auf, die mit don Binde- 
gewebsb[indeln parallel verlaufen, l)iesa Spalten sind van var- 
sohiedener L~nge, einzolne ziehen sich fiber die gauze LS~nga 
des mikroskopischen Schnittas 2 bis 3 cm welt bin, andera sind 
wieder sehr kurz. Ihre Breite goht bis zu 2 mm. Gegon die 
Enden laufen die Spalton, sich allmiihlich verschmi~lernd, /iberall 
spitz zu. Dutch etwaige Zerrung der Priiparate und Ausein- 
anderwaichon dor Bindagawebsbiindel kSnnen diese Spalten nieht 
entstanden sein, sin zeigen sich constant an allen Pr~paratan, 
an dickan wie an d~innen Schnitten, ouch an solchen, die noch 
vollstiindig in Celloidin eingebettet sin& Die moisten Spalten 
sind ohna Inhalt, in einzelnen findet sich goronnenes Blut. 
Ziemlieh Mufig bemerkt man im Lumen tier Spalten aigenthfim- 
lithe, van ihrer Unterlage losgelSste, daher im Lumen frei lie- 
gende Zellen. 

Es sind l~nglicho, moist anni~hernd rechtockige, Drfisenepi- 
thelien auffallend ~ihnlicha Gabilde, doppelt so lung als breit. 
Oft sind die Ecken der Zallen atwas abgorundet, so dass die 
Zelle in ihrer Form mehr einem Oval sich n~hert. Einzelna 
sind deutlich spindolfSrmig, woboi jedoeh immer die eina dam 
Lumen der Spalte zugewandta Li~ngssaita dar Zalla sich starker 
hervorw51bt, w~hrend die andera, dar Wand zugowandte, platt 
bloibt, l)iesa Formen gleichen dann auffallend vergrSsserton, 
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losgelSsten Oef/issendothelien. Die Kerne sind oval und ziem- 
lich gross. Die Zellen finden sich theils vereinzelt, theils durch 
die Enden miteinander in Verbindnng. Auf diese Weise bilden 
sieh lgngere Str/inge yon 10, 20 und mehr soleher Zellen. Nie 
finder man zwei Lagen Zellen iibereinander. Vielerorts liegen 
diese Str/inge als continuirlicher Belag der Wand der Spalte in 
einfacher Lage an, und begrenzen dieselbe auf eine grSssere 
Ausdehnung, oder sic haben sich an anderen Stellen yon ihrer 
Unterlage losgelSsg, und sind dann durch einen sehmalen, hellen 
Zwischenraum yon der Wand getrennt. Die Zellen stellen also 
den leicht sich abl5senden Wandbelag der Spalten dar. 

An einzelnen Stellen sieht man diese Zellen yon der F1//che 
(Fig. 5). Sic stellen dann polygonale, racist sechseckige, nach 
allen Richtungen gleiehmSssig entwickelte Zellen dar, mit blgs- 
chenfSrmigem, rundem oder ovalem Kern, der yon dem bald 
schmglern, bald breitern Saum des feink[irnigen Protoplasmas 
umschlossen wird. Meist finden sich mehrere Zellen vereinigt, 
so entsteht dadurch eine sehSne mosaikghnliche Zeiehnung, wie 
wir sic yon den Endothelien tier Gef/isse in tier Fl~chenansicht 
zu erhalten gewohnt sin& Zelle stSsst an Zelle, keinerlei Inter- 
cellularsubstanz schiebt sieh zwischen sic ein. Dutch Isolirung 
der oben beschriebeneri Zellstr/inge, we die Zellen cylindrisehe 
Form darbieten, und genaue Betrachtung dieser, unter Rollen 
des Deekgl/~schens, liess sich deutlich nachweisen, dass die 
cylindrisehen und polygonalen Zellen identiseh sind, dass alas 
eine Bild uns die Zellen im Profil, alas andere in der F1//ehen- 
ansicht giebt. 

Die Frage nach der Natur dieser Zellen ist nicht sehwer 
zu beantworten. An Drtisenepithelien zu denken, wozu alas Bild, 
das die Zellen im Profil bieten, verleiten k/Snnte, verbietet die 
anatomisehe Lage dieser Zellen in neugebildetem Bindegewebe 
der Beckenserosa. Hier finden sich ja nirgends driisige Gebilde. 
Sic k~innen nut als gequo!lene Endothelien aufgefasst werden. 
Es handelt sich bei diesen Spalten also nm prgformirte GeNsse, 
und zwar um Lymph- oder Blutgefiisse. An erstere k/Snnte man 
denken, weil in der Wand der Spalten sich keine museul~sen 
Elemente finden, die Spalten fiberhaupt direct yon dem neuge- 
bildeten, faserigen Bindegewebe umsehlossen werden. Ftir Blur- 
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gef'asse spricht, obwohl nicht ganz fiberzeugend, (es kSnnte ja 
auf andere Weise hineingekommen sein) der Befund yon Blur 
in den Spalten. Viel beweiskriiftiger ist der Befund von wirk- 
lichen Blutgef~tssen mit deutlicher musculSser Wand, welche, 
obwohl nicht zahlreich, in dem faserigen Bindegewebe sich fin- 
den, und die man an einzelnen Stellen direct in die Spaltcn 
einmiinden sieht. Ich fasse daher die Spa]ten als grosse Blut- 
gef~tssriiume auf, und nut einzelne dfirften auch Lymphspalten sein. 

In der Niihe tier Placentarzotten erfahren die Bindegewebs- 
biinde] vielfach eine eigenthtimliche Veri~nderung. Sic nehmen 
hier die F:Arbung viel st~trker an, verlieren oft ihre gleichmi~ssigen, 
wellenfSrmigen Contouren. In ihrem Verlauf schwanken sie viel- 
fach in ihrer Dicke, senden Ausl~tufer aus, die mit den neben- 
llegenden B~indeln sich verbinden, zugleich lassen sic grSssere 
Lticken zwischen sich frei, in welehen jetzt statt der Bindege- 
webszellen oft grosse Decidualzellen sich finden. An anderen 
Stellen geht die Veriinderung der Bindegewebsbiindel noch welter, 
der parallele Verlanf tier Biindel ist hier nicht mehr evident, es 
entstehen unregehn~ssige, knotenfSrmige Verdickungcn an den 
mit Carminl5sungen ganz dunkelroth gef~irbten B{indeln; die ver- 
bindenden Ausl~ufer sind viel zahlreicher, yon Bindegewebs- 
zellen ist gar nichts mehr zu entdecken, nur noch deciduale 
Elemente sind in dem Netzwerk enthalten. Allmiihlich ver- 
schwinden auch diese, des Gewebe geht ganz in die eigenthiim- 
liche, yon Langhans als kanalisirtes Fibrin bezeichnete Sub- 
stanz fiber. Wit haben hier also einen Uebergang yon Binde- 
gewebe zu Fibrin. 

Die Decidualzellen finden sich in ihrer charakteristischen 
Form nut in den den Placentarzotten benachbarten Theilen des 
Bindegewebes, vorzugsweise aber in dem soeben beschriebenen 
deformirten Bindegewebe (Fig. 4). Sic fiillen hier, wie schon 
erwi~hnt, die Liicken aus, die die Balken dieser Substanz zwischen 
sich lessen. Oft finden sich nur 1 oder 2, manchmal aber 
eine grSssere Anzahl yon decidualen Elementen in einer solchen 
Liicke. Die Zellen stossen dann direct aneinander, and nur an 
einzelnen Stellen ziehen sehmale Streifen des erwghnten Oewebes 
zwischen den Zellen hindurch, oder sic sind auch dutch ganz 
freie schmale Zwischenr~iume von einander getrennt. Mit der 
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Beschreibung der Decidualzellen brauehen wir uns nicht mehr 
zu besch~iftigen, sie sind schon oben ausffihrlich beschrieben 

women. Grosse Zellen ohne regelm~ssige Form, mit rundem 
odor ovalem Kern, und roichlichem, ziemlich grobkSrnigem Pro- 
toplasma. An der Orenze gegen das derbe Bindegewebo finden 
sich auoh Uebergangsformen yon den Decidualzellen zu den 
Bindegewebszellen, wie wir sie oben auch s&on besohrieben. 

Ich komme nunmehr zu den fStalen Eih~uten.  l)iePla- 
centa ist vollst/indig erhalten, some ein grosser Theil des Chorion 
laeve. Abnormit~ten konnte ich an ihnen nioht naehweisen. 
Die Pl~c~nt~ selbst zeichnet sich nur durch ausserordentlich 
reichliche, fibrinSse Massen aus, welche sowohl an der fStalen, 
wie an der miitterlichen Fl~che sich niedergeschlagen haben, 
und in Form yon Balken durch die Zottenmasse hindurchziehen. 
Die Zottenmasse wird dadurch in kloinere Abtheilungen zerlegt, 
welche durchaus den normalen Lappen der Placenta gleiehen. 
Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass in diesen fibri- 
n5sen Thromben selbst keine Zotten eingesehlossen sind. Aueh 
grosszelliges Gewebe, das dem deeidualen gliche, finder sich 
nicht vor. Die Zotten selbst haben durchaus normale Structur, 
Epithe! und Stroma lassen keine Vers erkennen; eben- 
sowenig auch das Chorion, auf dessen placentarer ObeN~che in 
der Regel die erwghnten Fibrinmassen dicht aufliegen. An we- 
nigen Stellen nut erscheint die Oberfl~che des Chorion noch frei 
und es lgsst sich dann das Chorionepithel mit den bekannten, 
knospenartigen Sprossen, wie sie sich besonders in friiheren 
Stadien der Eientwiekelung finden, erkennen. Grosszelliges Ge- 
webe finder sich hier nicht vor. Das Amnion liegt der Innen- 
fl~iche des Chorion auf, das Cylinderepithel desselben ist vielfaeh 
wohl erhalten. 

Eigenthiimlich sind die Verh~Ifmisse am Chorion laeve, das 
wenigstens zum Theil ganz gut erhalten war. Hier finder sieh 
die bekannte mehrfache Lage yon grossen epithelghnlichen Zellen, 
welche yon den moisten Autoren auch jetzt noch als Chorion- 
epithel angesehen, von Langhans  als Abtheilung der sogenannten 
Zellschicht aufgefasst wird; abet nur am Placentarrand finder 
sich dieselbe in vollkommener Ausbildung. Ihr gegenfiber kommt 
sofort fibrill~ires Bindegewebe, in welchem sieh nut sp~rlieh de.- 
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ciduale Elemente finden. In weiterer Entfernung vom Placentar- 
rande schwindet diese Lag~ grosszelligen Gewebes~ und das 
Chorion legt sich direct an die Innenfls des miitterlichen 
Eisacks an. Da beide Organe aus demselben fibrills nur 
mgssig zahlreichen Bindegewebe bestehen, auch die Fibrillen in 
gleicher Richtung der Oberfl~iche des Eisacks parallel angeordnet 
sind, so ist eine scharfe Grenze unter dem Mikroskop zwisehen 
beiden nicht zu ziehen. Das Chorion laeve versehmilzt dann 
mit den mfitterlichen Eih~uten vollstiindig, so dass man auf den 
ersten Blick glauben kSnnte, dasselbe feh]e. Die Verfolgung des 
Priiparates abet naeh dem Placentarrande hin, kli~rt fiber die 
Verhiiltnisse vollstiindig auf. In dem mfitterlichen Biudegewebe, 
das an das Chorion sich anschliesst, ist nichts Bemerkenswerthes. 
Seine Dicke ist viel geringer als an der Placentarstelle. Es ist 
wenig vascularisirt, erst nach aussen, we lockeres Bindegewebe 
sich anschliesst, treten grSssere GefS~sse auf. Von Oefiissspalten, 
wie ich sie tiir die Insertionsstelle der Placenta besehrieben, ist 
nichts wahrzunehrnen. 

F a l l  II. ]0~rau Mufti, 42 Jahre alt, VIIgravida~ bekam im 8. Sehwan- 
gersehaftsmonate die knzeigen einer heftigen Peritonitis. Da eine Sehwaa- 
gersehaft am unreehten Orte sieh ergeben hatte, so wurde bei abgestorbenem 
Kinde die Laparotomie gemacht. Naeh der ErSffnllng tier BauehhShle fund 
man einen frei im Abdominaleavum liegenden, maeerirten FStus, d e r m i t  
Leiehtigkeit entfernt wurde. Die Placenta sass nnten and reehts dem Peri- 
ten,rum auf und wurde zurfiekgelassen unter Drainage tier BauchhShle. 
4 Tage naeh der Operation Ted an allgemeiner Peritonitis. 

M a k r o s k o p i s e h e  B e s c h r e i b u n g  des P r g p a r a t s .  
Das mir fibergebene Priiparat besteht aus Uterus~ Itarnblas% Rectum 

und Eisaek. Die fibrige Beekenserosa~ namentlich der seitlicheu W~nd% ist 
nieht in gleiehem Umfange mit herausgenommen, wie an dem ersten Prg- 
parat. Links reicht alas Priiparat gerade bis an alas Ende der Tub% die 
Serosa der ansteigenden Beekenwand fehlt. V o n d e r  hinteren Beekenwand 
ist die Serosa nut  in geringem Umfang~ etwa 3--4  cm welt yon tier Tiefe 
der Excavatio reetoute,'ina an~ erhalten. Der Uterus ist~ Wie gewShnlicb, 
stark vergrSssert~ anteflectirt, seine Maasse sind folgende: Lgnge 10 cm, 
Breite 7~5 em~ Dicke 6 em~ HShle 8~5 cm. Seine linke Hii, lfte ist im grossen 
Ganzen normal~ ebenso wie seine gauze vordere F]gehe. Bier erscheint die 
Serosa nur mit membranSsen Auflagerungen bedeckt~ das gleiehe Bild bietet 
die Serosa der Harnblase. Der Eisack liegt auf der reehten Seite, auf tier 
hinteren Fl[iehe des Ligamentum latum dextrum: Auf den ersten Bliek kanu 
man erkennen~ dass seine Insertion die genannte Fl~ehe bis auf ihren oberen 
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Theil einnimmt, und medianwgrts noch auf die rechte hintere U%rush~lfte 
hin/iberreicht. Die vordere Fl~che des Ligamentura latum dextrum, sowie 
der kleine freie obere Theil seiner binteren Fliiehe sind in gleicher Weise 
~er~ndert, wie die /ibrige Serosa. In der N~he der oberen Kante des Liga- 
mentura latura dextrura, die etwas fiber den Fundus uteri nach oben ragt, 
vie]leicht etwa 1 - -  2 cm unter dieser Kante, verl~mft auf der Vorderil~che des 
Ligaments ein qnerer Strung nach der Seite zu, welcher bei makroskopischer 
und raikroskopiscber Prfiparation sich als Tube erweist. 

Die Verbindung des Eisaeks rait der mfitterliehen Serosa hat sich an 
diesera Pr~parat vollst~tndig erbalten. Freie Fl~ichen bietet der Eisack nach 
oben hinten nnd rechts dar; diese Fl~chen sehen nneben ]'etzig aus, das 
Ohorion Iaeve fehlt zura grSssten Theil und die fStale Seite der Placenta 
liegt daher hier frei. Da wo die Beekenserosa rait erhalten ist, erscheint 
diese ebenfalls rait starken merabranSsen, zura Theil ziemlieh dieken, fibrin- 
iihnliehen Anflagerungen bedeckt, ebenso die Serosa an der hinteren Beeken- 
wand und der vorderen Wand des Rectum. Die Placenta erscheint unfSrra- 
ileh dick, ihre Dieke betr~gt 6 era, ihre /ibrigen Durchraosser 10--11 cm. 
Sic ist "qon sehr zahlreieben Fibrinraassen durchsetzt, welche sowohl an der 
fStalen a]s mfitterlichen Fl~.che, wie aueh in der Mitte tier Placenta, sich 
finden. Die grSssere Partie der Zottenmasse aber ist frei yon solehen 
Nassen, namentlich aueh an den StelIen, wo sie yon den mfitterliehen Ei- 
hg.uten begrenzt wird. Yersucht man den Eisaek yon der hinteren Fl~ehe 
des Ligamentum latum etwas toszulSsen, so gelingt dies, ebenso wie ira vo- 
rigen Falle, ansserordentlich leicht, und nur ganz feine Nerabranen und 
FMen reissen dabei dutch. Das rechtsseitige Ovariura ist nicht mehr nach- 
zuweisen, in dem linksseitigen fund sich ein Corpus luteum. 

Auch an.. diesem Prgparat wurde nicht nur die Serosa, so- 

weir sie als Insertionsstelle des Eies benutzt  wurde, mikrosko- 

piseh untersueht, sondern aucti die freie Serosa der BeckenhShle, 

soweit sic vorhanden war. Die Befunde stimmen im Wesent- 

lichen mit  denen des ersten Falles /iberein, es wird daher er- 

laubt  sein, sich vielerorts ktirzer zu fassen, um unn6thige Wieder- 

holungen zu vermeiden. 
Betrachten wir zuerst wieder d ie  f r e i e  S e r o s a ,  die mit  

der Insertionsstelle des Eies in keiner Beriihrung stand. Es 

kommt hier in Betracht die Serosa des Uterus und die Serosa~ 

die die Blasenwand bekleidet und sich an die vordere Baueh- 

wand hinaufsehl~igt. Deeiduales Gewebe liess sich an all den 

Schnitten naehweisen, die diesen Gegenden entnommen wurden. 

Am schSnsten fund es sieh entwickelt an tier Serosa der hinteren 
Blasenwand, in einer Vollkommenheit, wie es am ersten Pr~iparat 
nirgends gefunden wurde. Die Serosa ist an dieser Stelle tiberaIl 
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mit Fibrinauflagerungen bedeckt. Oerade unter dem Fibrin fin- 
dan wir die Schieht der Decidualzellen. Sic erreicht an einzelnen 
Stellen eine M.achtigkeit yon fast, 2 mm. Die schgnsten Zeilen 
liegen unmittelbar unter dem Fibrin und feinere und grSbere 
F'aden des letzteren ziehen sich zwischen die Zellen hinein, in- 
dem sic ein Masehenwerk bilden, in dessen Liicken die Zellen 
sich finden. Gegen die Tiefe zu wird das Netz der Fibrinfiiden 
allmiihlich spgrlieher, die Maschen grSsser, so dass die Decidual- 
zellen einander direct bertihren. Wie erwiihnt sind die der 
Oberflgche zun~ichst liegenden Zellen am besten ausgebildet. 
Sic sind gross, racist polyedriseh, naeh allan Riehtungen gleieh- 
m'assig entwickelt, doch nicht yon regelm~issiger Form; sic haben 
ein reichliches, kSrniges Protoplasma, und einen, bisweilen zwei 
grosse bliisehenfSrmige Kerne mit deutlichen KernkSrperehen. 
Da we die Zellea einander direct berfihren, ist ihre Form immer 
noeh keine bestimmte, erst, wenn man noeh tiefer gebt, gegen 
das Bindegewebe zu, finder man, dass spindeligo Formen nach 
und nach iiberwiegen, dass zugleieh die Spindeln die dentliehe 
Neigung haben, sieh mit ihrer Liingsaxe den tiefer liegenden 
Bindegewebsbfindeln parallel zn stellen, also mit der Oberflgehe 
der Serosa selbst parallel zu verlanfen. Wie gegen das Fibrin, 
so grenzt sich aueh gegen das Bindegewebe diese Zellschicht 
nicht scharf ab. Zuerst spiirlich, dann immer reichlieher findet 
sich zwischen den Deeidualzellen bindegewebige Intercellularsub- 
stanz. Zugleieh werden die Decidualzellen selbst kleiner, die 
spindeligen Formen nehmen an Zahl immer mehr zu, und da, 
we die Intercellularsubstanz eine deutliche Anordnung in parallel 
verlaufende Fasern zeigt, finden sieh aueh die Deeidualzellen 
sp/~rlieh, wohl aber sind bier die sehon beim ersten Pr/iparat 
besehriebenen Uebergangsformen von ihnen zu Bindegewebszellen 
in grosset Zahl zu erkennen. 

Es d/irfte folglich an diesen Stellen sehwer sein, sieh zu 
entseheiden, ob die deciduale Zellschieht nur yon den Bindege- 
webszellen, oder yon ihnen und den gewucherten Endothelien 
der Serosa zugleich ihren Ursprung genommen hat. Die innige 
Durehflechtung der obersten Zellsehicht mit Fibrinf'aden, die 
sehon am ersten Prgparat im Zusammenhang mit Wueherung 
der Endothelien der Serosa sich gefunden hat 7 kSnnte daNr 
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sprechen, dass die Endothelien der Serosa auch hier in Wuche- 
rungszusti~nden sich befinden. 

Noch ein anderer Umstand dfirfte ffir diese Annahme spre- 
chen. Die Serosa ist an den Stellen, wo die Decidualschicht so 
sch~in entwickelt is t ,  auch ziemlich gefiissreich. Blutgef/isse mit 
rundlichen Lumina, Arterien wie Venen, finden sich ausserordent- 
lich zahlreich, hingegen keine spaltenfSrmigen Lumina. An vie- 
len yon diesen GeNssen findet man eine deutliche Sehwellung der 
Endothelien. Zu eigentlichen Wueherungen des GeNssendothels 
ist es nieht gekommen, wenigstens finden sich nirgends mehrere 
Zelllagen/ibereinander. Wohl aber ist die Schwellung an einzelnen 
Gef~ssen so stark, dass kleinere Lumina vollstSmdig versehwinden. 
Es kann die Schwellung der Endothelien der Gef~sse leieht eine 
Vorstufe ihrer Wucherung sein, und bei der nahen Verwandtschaft 
der GeNssendothelien und tier Endothelien der Serosa dfirften also 
aueh Wucherungszust'~nde an letzteren gar nieht iiberrasehen. 

Die reiehliche Entwiekelung der Deeidualzellen ist an der 
Serosa zu verfolgen, soweit diese iiberhaupt an dem Pr~parat 
vorhanden ist, die Grenze zu bestimmen, wo wieder die normale 
Serosa sich findet, ist an diesem Pr~parat also unmSglich. 

Gegen den Fruchtsack hin, das heisst gegen die Vorderfliiche 
des Ligamentum latum dextrum, setzt sich die Schicht der De- 
eidualzellen ohne Unterbrechung fort, die Zellen erreichen aber, 
je mehr man dem Fruehtsa& nahe kommt, nicht mehr jene all- 
seitige Entwickelung, wie an der Serosa tier Blasenwand. Die 
Dicke der ganzen Zellschieht nimmt ab, die einzelnen Zellen 
werden kleiner, immer mehr bindegewebige Intereellularsubstanz 
dr~ngt sich zwisehen sie ein. Die spindeligen Formen sind hier 
weir in der Ueberzahl vorhanden. An der Vorderfl~iche des Li- 
gamentum latum dextrum, die yon der Insertionsstelle des Frucht- 
sackes ja nur durch die Dicke des zwischen beiden B1/~ttern des 
Ligaments sieh findende Bindegewebssehicht getrennt ist, finden 
sich ausgebildete deciduale Elemente sp~irlicher vor, die gequol- 
lenen Zellen des Bindegewebes finden sich hingegen sehr reich- 
lich. Endothelwucherungen sind an der vorderen Fls des 
Ligamentum latum dextrum keine zu constatiren. Quellung und 
LoslSsung dot Gef~ssendothelien ist hingegen auch bier immer 
noeh ein sehr hgufiger Befund. 
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An der linken, also der dem Fruchtsaek abgewandten Seite 
des Uterus, sind ebenfalls die decidualen Elemente zu finden. 
Freilich zeigen sie sich hier nicht mehr in so schSner Entwicke- 
lung, wie ich es oben beschrieben, sic bilden auch nicht eine 
eontinuirliehe Schicht, sondern treten gruppenweise auf, in jenen 
l~nglichen oder runden Haufen, wie an so vielen Stellen des 
ersten PrSparates. Was die Lage dieser Gruppen betrifft, so 
finden sie sich inmitten des Bindegewebes der Serosa, dessert 
Bindegewebszellen auch hier in der N/ihe der deeidualen Ele- 
mente vielfach geschwellt sind. Aueh Ver~nderungen des Ge- 
f~ssendothels werden nicht vermisst. Am EndotheI der Serosa 
lassen sich Wucherungszustgnde vielfach deutlich erkennen. Un- 
ter den leiohten, fibrinSsen Auflagerungen finden sich Zellen, 
die als AbkSmmlinge der Endothelien betrachtet werden m~issen: 
In gleieh schSner Entwicklung wie am ersten Pr/iparat fiuden 
sie sich freilich nicht, hSehstens 2 bis 3 aufeinander gelagerte 
Zellreihen lassen sich erkennen, die von Zellen ausgef~illten Ein- 
senkungen in das Bindegewebe der Serosa sind nicht so zahl- 
reich, wohl aber ist das Fibrinnetz, das die Zellen umspinnt, 
deutlich ausgebildet. In ihrer GrSsse erreichen die Zellen nicht 
das Volumen der volIkommen entwickelten Decidualzellen. Diese 
Endothelwucherungen finden sieh in ziemlicher N/~he der Inser- 
tionsstelle des Fruchtsaeks, an der linken Seitenkante des Uterus 
fanden sie sich nicht mehr, w~hrend die Gruppen der Decidual- 
zellen, wie erw~hnt, bier noch in vollkommener Ausbildung an- 
zutreffen sind. 

Bez~iglieh der VerhS.Itnisse an der Insertionsstelle der Pla- 
centa daft ioh mioll etwas k~irzer fassen, sie sind denen des 
ersten Pr~parates vollkommen analog. Sehon bei der Betrach- 
tung mit dem einfachen Mikroskop fallen auch hier in dem 
Bindegewebe, das als Insertionsstelle dient, die grossen spaltf6r- 
migen Lumina auf, die ich deft als Blutgef/tsse gedeutet. Auch 
hier ist die C~ef/~ssnatur dieser Spalten nicht zweifelhaft, die 
gleichen Erw/tgungen wie dort ffihren uns zu diesem Resultat. 
Die gequollenen Zellen, die als einfacher Belag an vielen SteIlen 
die Wand dieser Spalten bekleiden, und welche vielfach in con- 
tinuirlicher Sehicht sich losgelSst haben~ und im Lumen der 
Spalten bald yon tier Fl~tche, bald iln Profil sich zeigen, fehlen 
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auch an diesem P,'gparat nieht. Die Deutnng als Endothelien 
kan'n hier um so weniger schwer fallen, als ich schon an den 
iibrigen Gef/issen der freien Beckenserosa Qnellungen des Endo- 
thels beschrieben babe, wie sic in gleieher Constanz am ersten 
Prii~parat nioht in so schSnem }Iaasse beobachtet werden konnten. 

W~thrend wit an dem ersten Prgparat die decidualen Ele- 
mente an der Insertionsstelle der Placenta, wenigstens gegen den 
Rand derselben hin, noch deutlich beobachten konnten, an ein- 
zelnen Stellen sogar zu grSsseren Gruppen vereinigt trafen, wird 
an diesem Pr':tparat ein eigentlich deciduales Gewebe an tier In- 
sertionsstelle tier Placenta vollsti/ndig vermisst. Nirgends finden 
sieh grSssere Gruppen decidnaler Elemente vereinigt. Vereinzelte 
grSssere Zellen, die zwischen den B[ndegewebsb/indeln getroffen 
werden, k/Snnen sehon als deciduale angesprochen werden; sie 
unterscheiden sich abet kaum yon den angeschwollenen Binde- 
gewebszellen, die ihrerseits sehr zahlreieh vorhanden sind. Wenn 
wit also schon beim ersten Prgparat sagen konnten, dass deei- 
duales Gewebe erst in einiger Entfernung vom Fruchtsaek schSn 
ausgebildet sich finder, so erhgJt diese Behauptung dnrch den 
Befnnd am zweiten Prgparat ihre volle Bestiitigung. 

Was das Verhalten tier gotten den miitterlichen Eihgnten 
gegenfiber anbetrifft, so ist auch hier nirgends ein Eindringen 
derselben in miitterliches Gewebe zu eonstatiren. Die Zotten 
legen sich da, .we sich nicht Fibringerinnsel zwischen sie und 
das mtitterliche Bindegewebe einlagern, einfach dem letztern an, 
nirgends ist eine Communication der spaltf6rmigen Lumina odor 
anderer GeNsse mit den intervillSsen Riiumen zu entdecken. 

Ueber die Verh~tltnisse am Chorion laeve kann, da dasselbe 
vollstgndig fehlte, nichts bet'ichtet werden. 

Die Zotten selbst boten, wie am ersten Prg.parat, nichts 
Anormales dar. Sehr sch5n war an ihnen das Epithel an vielen 
Stellen ausgebildet. Dasselbe 15ste sich sehr leicht veto Zotten- 
stroma ab, und bildete dann frei in die intervill5sen Rgume 
hiingende Membranen. Gegen das miitterliche Bindegewebe zu 
legten sich diese Membranen o f t in  grSsserer Ausdehnung der 
Serosa an, so dass der Ansehein entstehen konnte, als ob das 
miitterliehe, neugebildete Bindegewebe yon einem Epithel be- 
grenzt witre (Fig. 7). 
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Die sogenannte Zellsehieht des Chorion ist aueh an diesem 
Pri/parat vorhanden, und zwar in Gestalt yon grSsseren Knoten 
(von L a n g h a n s  friiher als Knoten mfi~terlichen Gewebes ge- 
sehildert) mitten in den Zotten, und vorzugsweise an Stellen, 
die dem m/itterliehen Bindegewebe nahe ]agen. lndessen waren 
diese Knoten doeh ziemlieh sp';irlieh, der weitaus grSsste Theil 
dec Zotten war frei von der Zellschieht. 

Ich fasse die Resultate meiner Untersuehung in Folgendem 
kurz zusammen: 

1. Im ersten Pr~parat liegt jedenfalls ein typisehes Bei- 
spiel von Graviditas abdominalis ver. Tube und Ovarium bei- 
derseits waren, wenn aueh dem Eisaek anliegend, doch mit 
demselben nieht verwaehsen, der Eisaek hatte sieh in der Tiefe 
der Excavatio reetouterina entwiekelt, und war erst in Folge 
seiner weiteren Entwiekehmg in Bm:fihrung mit den genannten 
Theilen gekommen. Tubar- und Ovarialsehwangerschaft l~sst 
sieh also mit Sieherheit aussehliessen. 

Beim zweiten Pr~parat kann ich reich nieht mit gleieher 
Bestimmtheit aussprechen. Das Ei sass an der Itinterfl'~ehe des 
Ligamentum latum dextrum. Die Tube verl~uft an seiner vor- 
deren Fl~ehe, in tier N~ihe des oberen Randes, und ist in ihrem 
medialen Theil leieht naehzuweisen. Ihr lateraler Theil er- 
weiterte sieh etwas, abet das abdominale Ende mit den Fimbriea 
liess sieh nicht naehweisen. Ebenso wenig war das Ovarium 
auhufinden, es ist daher die MSglichkeit hier nieht ausgesehlossen, 
dass eines dieser Organe als Sitz der Eientwiekelung anzusehen 
ist. Wahrscheinlich ist dies allerdings nicht, wenigstens sollten 
wir nach dem, was wir yon den mfitterliehen Eih~uten bei Tu- 
barsehwangersc, haft wissen, glatte Muskelfasern in den miitter- 
lichen Theil des Eisaeks erwarten, dieselben waren aber hier 
nicht vorhanden. Bei dem Reiehthum des Ovariums an g]atten 
Muske]fasern w'~re bei etwaiger Ovarialsehwangerschaft an das 
gleiehe Verha]ten zu denken. Ieh halte also den Fall wenlgstens 
mit hoher Wahrseheinliehkeit ffir eine reine Graviditas abdo- 
minalis. 

2. Bei der mikroskopischen Untersuehung f/illt zun'~ehst 
die Vergnderung der umgebenden Serosa in's Auge. Es handelt 
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sieh dabei um das Auftreten yon ZeIlen, welehe vSllig den De- 
cidualzellen in Form und GrSsse gliehen, gs finden sieh die- 
selbeo im ersten Full an der gunzen Serosa der Excavutlo recto- 
uterina, an der ganzen Hinterflgche des stark vergWSsserten eben- 
falls schwangeren Uterus bis zu dem Fundus hinauf, ferner in 
den seitliehen Theilen der Beekenserosa, soweit dieselbe mit 
herausgenommen war. Von den Theilen, die ich untersuehte, 
war nut die Vorderfliiehe des Uterus fret yon denselben. 

Im zweiten Fall ist die Vertheilung dieser Wucherung in 
sofern eine andere, als sic sich in intensivster Weise an der 
Serosa der Harnblase, und einem Theil der Vorderfl~iehe des 
Ligamentum latum dextrum finder. Aueh an tier Vorder- und 
Hinterfliiche des Uterus ist die gMche Vergnderung, nach der 
Steile des Eisacks bin zunehmend. Die Zeilen finden sieh theils 
in Gruppen, theils in continuirlicher Lage, bald mehr in den 
oberen, bald auch in den mittleren Sehichten der Serosa. Eine 
Beziehung zu den Blutgef~issen fehlt. Sic sind als AbkSmmlinge 
der Bindegewebszellen anzusehen, sowie aueh der Endothelien 
der Serosa, wie ich im ersten Fall ausffihrlich begriindet babe. 
Dabei finder sieh in beiden Fiillen eine stark hervortretende Ver- 
dickung des Blutgefiissendothels. 

3. Die mtitterliche Bekleidung des Eisacks wird durch 
bindegewebige Membranen gebildet, welche mit tier unter dem 
Eisaek gelegenen Serosa nur sehr locker zusammenh~ingen. Sie 
haben fibrillgren Bau, auffallender Weise aber nut wenige deci- 
duale Elemente, nur im ersten Fall finden sich solche, und zwar 
vorzugsweise am Rande der Placenta, in den Schiehten des 
ra/itterliehen Gewebes, welehe den Zotten zuniiehst ]iegen. Diese 
bindegewebigen Membranen sind an der Placentarstelle ausser- 
ordeutlieh reich an Blutgefitssen, deren Endothel stark gewuchert, 
fast einem 1)rfisenepithel iihnlich geworden isiS). 

4. Die Placenta hat sich im zweiten Fall an derjenigen 
Stelle entwickelt, we das Ei mit der Beckenserosa in iunigster 
Verbindung sich fund, im ersten Fall dagegen auffallender Weise 
an der rechtsseitigen Flgehe des Eisaeks, welche frei in die 

z) Die topographischen Verhgltnisse dor Oef~.ssverbindung zwiseheu Mutter 
und Frueht babe ieh nicht welter verfolgt, da dieselben in sicherer und 
leiehter Weise nut naeh Injection zu eruiren sind. 
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BeckenhShle hineinsah, und:nur dutch eine dfinne Lage rafitcer- 
lichen Bindegewebes bedeekt war. 

5. Die fStalen Eih~iute, soweit sie vorhanden, zeigen ira 
Wesentlichen keine Abnorrait/iten, die Chorionzotten waren nor- 
mal, die Placentarfl~che des Chorion vielfach rait FilJrin bedeckt, 
da, wo dasselbe fehlte, ra i t  einera Ueberzug yon Epithel ver- 
sehen, Grosszelliges Gewebe, dem der Deeidua (Zellschicht yon 
L a n g h a n s )  /~hnlieh, fehlte an der Placentarstelle. 

Das Chorion laeve, das nut ira ersten Fall in ausgedehnter 
Weise untersucht werden konnte, war in der N/ihe des~Placen - 
tarrandes rait den miitterlichen Eih'/iuten dutch raehrere Schich- 
ten grosszelligen Gewebes (Epithel des Chorion laeve tier Autoren; 
Zellschieht yon L a n g h a n s )  verbunden: In wei~erer:Entfernung 
fehlte dasselbe, und das fibrSse Gewebe des Chori0n~war unter 
dera Mikroskop von dera mfitterlichen fibrSsen Gewebe nicht zu 
unterscheiden. Innerhalb der Placenta, zwischen den Z0tteu, 
fiuden sich ira zweiten Fall insul/~re Knoten grosszelligen 'Ge: 
webes, ira ersten Fall fehlen sic. Von einera zusararaenh/ingen- 
den Balkenwerk eiues sol chen Gewebes war in keinera Fall etwas 
zu sehen I). 

Ira zweiten Fall fund sich Ueberwanderung des Eies, der 
Eisack hatte sich an der Hinteril/~che des Ligamentum latUm 
dextrura entwiekelt, das Corpus luteum war links. F~r den 
ersten Fall liess es sich nicht feststellen, da hier DoppelsChwan- 
gerschaft vorlag und jeder Eierstoek ein Corpus luteura enthielt. 
Es findet sich diese Combination yon Ueberwanderung des Eies 
rait Schwangerschaft an abnormem Or t  nieht ganz selten, so 
z. B. bei der Tubarschwangerschaft. Es l/isst sich diese Combi- 
nation ganz wohl dutch die L~nge des Weges erkl/~ren, welehe 
das Ei bei ~usserer Ueberwanderung zurfiekzulegen hat. Unter 
normalen Verh~ltnissen finder bekanntlich die Befruehtung des 
Eies entweder in der Tube, oder direct bei dera Austritt des- 

1) In meiner Schitderung finder sich die gleiche Lficke, wie bei normaler 
Schwangerschaft: der Nachweis des Zusammeah~/ngs der intervillSsen 
R~ume mit den mfitterlichen Blutgefftssen fehlt. Ich gehe auch nicht 
auf die Discussion der Frage ein, in wie weit die an den Eihi~uten ge- 
fundenen Thats~chen sich ffir die Entscheidung des Ursprungs yon 
Chorionepithe]~ Zellschicht u. s. w. benutzen lassen. 

Archly  s pathoL Anat.  Bd. e V I L  t t f t .  1. 
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selben aus dem Graaf'schen Follike! statt. Man hat die Sper- 
matozoen his auf die Oberfi/iche des Ovariums verfolgen kSnnen. 
Sofort nach der Befruchtung tritt die Furchung ein, und die 
Periode derselben wird von dem Ei durchlaufen, w~hrend es 
dureh die Tube in den Uterus gelangt. Erst nach einiger Zeit, 
wahrscheinlicl~ in dem Stadium, in welchem das gi zu einem 
hohlen, einschichtigen Blitschen umgewandelt ist, welchem an 
einer bestimmten Stelle der Innenfigehe der Rest der Furchungs- 
kugeln sich angelegt hat, gelangt das Ei in den Uterus. Es 
kann sich jetzt nicht mehr durch Imbibition aus den umgeben- 
den Flfissigkeiten erniihren, diese Art der Stoffaufnahme ist un- 
zm'eiehend geworden. Es wirkt nunrnehr auf die Uterusschleim- 
haut als ,,formativer geiz"; es bilden sich aus den Wucherun- 
gen derselben die mStterliehen Eih~iute. 6elangt das Ei bei 
seinem Austritt aus dem GraaFsehen Follikel nicht in die Tube, 
sondern legt es in der Exeavatio reetouterina auf irgend eine 
noch unbekannte Weise den Weg nach der andern Tube zurfick, 
so hitngt es natiirlich ganz vonder Raschheit der Wanderung 
ab, ob es bis zu jenem erwithnten Stadium sehon in den Uterus 
gelangt ist, oder ob es diesen bestimmten Entwicklungsgrad, in 
welchem es als Wachsthumsreiz auf die miitterliehen Gewebe 
einwirkt, schon vorher erreicht. Das Letztere diirfte in vielen 
F'~llen wahrscheinlich sein. [ch mSchte daher annehmen, dass 
diese Ueberwanderung des Eies in vielen F~llen die Ursache ftir 
seine Entwicklung an einem abnormen Ort ist. Es ist klar, 
dass es in dem fraglichen Zeitpunkt sieh sowohl noch innerhalb 
der AbdominalhShle, wie auch in der anderseitigen Tube sich 
befinden kann. 

Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel II. 

Fig. I. Priip. I. Serosa der Hinterfl~che des Uterus. a Fibrin. b Schieht 
der gewueherten Endothelien. c Das die Zellen umspinnende Fibrin- 
netz. d Bindegewebe der Serosa. 

Fig. 2. Primp, L Decidualzellen yore Ligamentnm ]atum sinistrum, a Deci- 
dualzellen, b Bindegewebe. 

Fig. 3. Priip. I. Uebergangsformen yon Decidualzellen zu Bindegewebszellen, 
yore Ligamentum latum sinistrum. 



Fig. 4. 

Fig. 5. 
Fig. 6. 

Fig. 7. 
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Pr~p. I. Rand der Placentarstelle. Durchschnitt dutch die m/itter- 
lichen Eihiiute. a Placentarzotten. b Kanalisirtes Fibrin. c Ver- 
~nderte Bindegewebsbfindel, Uebergang zu Fibrin. d Decidualzellen. 
e Gefi~ssspalten. f Schiehten des derben Bindegewebes. g Gequol]ene 
und losgelSste Endothetica der Geffissspalten. h Lockeres Binde- 
gewebe. 
Pr~p. I. Gequollene Endothelien der Gef~ssspalten, yon der Fliiche. 
Primp. I. Decidualzellen yore Placentarrand im deformirten Binde- 
gewebe. 
Pr~p. II. Insertipnsste]le tier Placenta. a Mfitter!iches.neugebildetes 
Bindegewebe. b Zottenstroma. c Zottenepithel. d LosgelSstes Zot- 
tenepitbel. 

IVl 

Zur Kenntniss der ,,reducirenden" Substanzen 
in diabetischen tIarnen. 

(Aus der chemischen Abthei!ung des physiologischen Institutes 
zu Berlin.) 

Von Dr. reed. et phil. H a n s  L e o ,  
Ass i s t en t en  an  der  m e d i c i n i s c h e n  U n i v e r s i t ~ t s p o l i k l i n i k  zu Ber l in .  

Withrend man frfiher uls einziges Characteristicum des 
diabetischen Harnes, abgesehen yon seiner Quantit//t und erhShtem 
specifischen Gewicht, das Vorhandensein yon Traubenzucker be- 
trachtete, sind in den letzten Jahren eine Reihe yon Beobachtungen 
gesammelt worden, aus denen hervorgeht, d~ss der bei Diabetes 
producirte Ham noch verschiedene andere diesem Krankheits- 
prozesse eigenthfimlicbe Abnormit/iten zeigen kann. 

Hierher gehSrt schon dad vor Jahren yon u  Neu-  
k o m m ~), G all  ois  3), K fil z ' )  constatirte Vorkommen yon Inosit, 
ferner das zweimal yon Z i m m e r  ~) resp. S e e g e n  6) beobachtete 

1) Arch. f. phys. Heilkunde. 1858. 
') Diss. Zfirich 1859. 
3) De l'inosurie. Zfiricb 1864. 
4) Beitr~ge zur Pathologie u. Therapie des Diabetes. Marburg 1874. S. 17"2. 
5) Deutsche med. Woehenschrift. 1876. No. 28. 
~) Centralbl. f. d. reed. Wissensch. 1885. 
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