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XXVII. 

Die Beziehungen der miitterlichen Gefiisse zu 
den intervilliisen R~iumen der reifen Placer~ta 

speciell zur Thrombose derselben ( .weisser 
Infarct"). 

Von Dr. K. Rohr, prakt. Arzt aus Bern. 

(Hierzu T~f. XIV.) 

Ich fibergehe die ~ilteren Angaben fiber den Zusammenhang 
der miitterliche~l Gef~isse mit den intervillSsen R~iumen der Pla- 
centa. 1)enn erst in dan letzten Jahren gelang es - -  Dank der 
trefilichen Einbettungsmethode in Celloidin - -  fiber diesen Punkt 
vollst';indig sicheren und einwurfsfreien Aufschluss zu erhalten, 
namentlich fiber dis wichtigen arteriellen Miindungen. I)iese 
Mittheilungen riihren yon W a l d e y e r  ~) und N i t a b u e h  ~) her. 
Ersterer wies die arteriellen und venSsen Oeffnungen ffir mehrere 
Placenten aus dem 5.--8. Monat, letztere fiir eine solehe aus 
dem 5. Monat nach. Mir stand zu gleichem Zwecke eine reife 
Placenta ill Verbindung mit dem Uterus zur Verffigung. Da 
sie abet zahlreiche Thrombosen, sogenannte Fibrinkeile, Infarcte 
enthielt, so dehnte sich meine Untersuchung auch auf die Ent- 
stehung der letzteren aus.  

Der Uterus stammt yon einer 4ejiihrigen Frau~ welehe auf der hiesigen 
geburtshfilf]ichen Klinik am 14. October 1885 Morgens 10�89 Uhr gestorben war. 

Ich theile hier eblen Auszug aus der Krankel~geschiehte, die {oh d~r 
Grits des Herrn Prof. Mf i l l e r  verdanke, mit. 

Frau S., 40 J~bre alt, machte znr Zeit der Pubertht eine entztind]iche 
Brustkrankheit und eine Hirnentzfindung' dutch. Seitdem war sie gesund 
bls zu ihrer ersten Schwaugerschaft,  die ibm No~,ember 1884 eintrat. [m 
7. Schwangersehaftsmonat beka~l Pat. Oedem an den Ffissen ulld im Ge- 
sieht~ welche schnell zunahmen, so dass sie alas Bert biiten m u s s t e . . E n d c  

L) Sitzungsbericl~te der Berliner Akademie. 1887. VI. 
~) Beitrfige zur Kenntniss der meuschtiche~t Placenta. hmuguraldiss. 

Bern 1887. 
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des 7. Schwangersel~aftsmonats~ am 12. Nov. lSS4, stellteti sich eklamptische 
Anfiille ein, weshalb Pat. am 17. Nov. in die hiesige Entbindungsanstalt 
aufgenommeu wurde. Bet ihrer Aufnahme war der Status folgender: Gesicht 
gedunsen. Oedem an Armen nnd Beinen, am Labium sinistrum und den 
Bauehdeeken. Kein Aseites. tlydrothorax mSssigen Grades. Grossblasiges 
Rasseln tibet" beiden Lungen. gerzd~tnpfung normal. HerztSne rein. Puls 
yell. Arterie m~ssig gespannt. Der Ham ist spfLrlieh, enth~ilt viel Albumin 
nnd reiehliehe Cylinder. Pat. klagt fibgr Kopfsehmerz und Sehwindelgef~ih!, 
sehl~ift fast bestSmdig. Da weitere eklamptisehe Anffille folgen, wird zur 
kfinstliehen Frtihgeburt gesehritten. Erst wSohrend mehrerer Tage Versueh 
mit Galvanisation, dann Bougirung. Es wird ein faultodtes Kind gebm'en. 
Die Eih~iute m/issen zum Theil manuell entfernt werden. Woehenbett ~er- 
liiuft normal. Am 22. Januar 1885 wird Pat. enilassen; sie zeigt keine 
Oedeme mehr. Der Eiweissgehalt des Urins betr~igt �88 der Fltissigkeitssiiule. 

Am 13. October 1885 wird die Pat. bewusstlos wieder auf die Klinik 
gebracht. Die begleitende Person giebt an, dass Pat. naeh ihrem Austritt 
aus der Klinik nur 2real die Regeln gehabt babe, und dann wieder schwan- 
get geworden set. Bald naeh der Conception set das Allgemeinbefinden 
sehr sehleeht geworden; Wassersueht, die 5fters zu- und abnahm, und Seh- 
stSrungen seien aufgetreten; der Appetit set ganz weggeblieben. Vet 8 Ta- 
gen seien die 0edeme raseh ganz versehwunden; am 1% October habe dann 
Pat. plStzlieh das Bewusstsein verloren und starke Kr'~mpfe gehabt, wobei 
Sehaum vor den ~nnd getreten set. Solche Anf~lle hubert sieh im Lanfe 
des Tages 5frets wiederholt. Bet ihrer Aufnahme in die Klinik ist Pat. tief 
eomatSs, sie reagirt auf gautreize nur sehwaeh; die Pupillen sind eng; nir- 
gends findet sieh Oedem vex'. Der Puls ist hart. Die Katheterisation er- 
zielt nut wenig Urin mit viel Oylindern und Albumen, dessen Menge das 
halbe Velum der Flfissigkeitssiiule betrfigt. Dureh heisse B~der wird die 
Diaphor'ese angeregt; eine Venaeseetion wird vorgenommen, Aether und 
Oampher subeutan injieirt. Am 14. Oct. 10�89 Uhr Norgens tritt, ohne dass 
Pat. noeh einmal erwaeht wiire, der Exitus ein. 

Die Leiehe wird am 15. Oct. dutch Ilerrn Prof. G a s s e r  mit �89 
Chroms~ure injlcirt. Der Uterus wird daraufhin sammt seinem Inhalt her: 
ausgenommen und in SpMtus gelegt. Die Untersuehung der Nieren dutch 
Herrn Prof. L a n g h a n s  ergiebt folgendes, mir g/itigst yon ihm mitgetheilte 
Resultat. 

Die Nieren sind sehr gross und maehea den Eindruck einer grossen 
weissen Niere. Sie sind gleiehmgssig sehSn gelb, also yon Chromsgure gut 
durchtr~nkt. ~Iikroskopiseh finder sieh als Zeiehen tier frtiheren Prozesse 
eine leiehte Verdiekung des Stromas in der Rinde ohne Zellinfiltration. 
Ferner finden sich in den HarnkanS~lehen, im Labyrinth und den Mark- 
strahlen kSrnige ]~Iassen, rothe BlutkSrperehen und spf, rliehe homogene Cy- 
linder. Die Glomeruli enthalten zum Theil geronnene Exsudatmassen auf 
dem Kapselepithel anfliegend, welches selbst unver~indert ist. Das Epithel 
der Glomeruli ist an einigen wenigen Stellen gesebwellt. Die Capillar- 
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schlingen scheinen an den meisten Glomeruli solide und zwar mit kern- 
rei&em Protop]asma ausgeffillt zu seim Ill mauchell Olome~:uli sind die 
Capiilarlumina dentlieh; abet die Capillarwand seheint verdiekt zu sein. 

Im April 1887 wird der Uterus naeh 1�89 Jahre langem Liegen in Spi- 
ritus dm'eh einen ~Iediansehnitt erSffnet. Der FStus zeigt die VerhS~ltnisse 
eines reifen Kindes; die Placenta entsprieht also dem Ende der Graviditiit. 
Bei der ErSffnung zeigt es sieh, dass der Cerviealkanal fast verstriehen und 
der 5Iuttermlmd etwa �89 welt geSffnet ist. Die Eihiiute liegen dem F6tus 
dicht an; in der Niihe des Nuttermundes sind sic yon der  Wand des Uterus 
abgehoben und stark gefaltet; es haben also Contraetionen stattgefundem 

Die Placenta wird nun sammt dem entspreehenden Theil der Uterus- 
wand in 17 Seheiben zerlegt, die eine L~nge yon 2�89189 em haben, jede 
umfasst Placenta und Uteruswand veto Amnion bis znm peritoniialen Ueber- 
zug nnd hat eine wechselnde Dieke yon 6--14 ram. 

Die 5iehrzahl dieser Stiieke wurde einige Woehen lang einer Ganz- 
fiirbung in Grenaeher'sehem Alaunearmin unterworfen, uud naehher mit 
Wasser grfindlieh ausgewasehen, bis sle keinen Farbstoff mehr abgaben.' 
Darauf folgte ginbettung in Celloidin. 

Die mit Cetloidin gut durehtriinkten Seheiben wurden nun mit dem 
grossen Thoma'schen Nikrotom in Sehnitte zerlegt. Die Dieke dieser war 
etwas versehieden und sehwankte zwisehen 0,03 und 0,06 ram. Begreifiieher 
Weise kann man an diekeren Sehnitten den GeNssverlauf '~iel leiehter ~-er- 
folgen als an dfinneren. Die geringere Zahl der Sehnitte maeht auch die 
Verfolgung eines GefS~sses ,~iel leiehter; nur darf natfirlieh die Dicke des 
Sehnittes eln gewisses 5Iaass nieht fibersehreiten; derselbe muss dutch 
Balsam immer vollst'~ndig durehsiehtig werden. 

Ich ging ganz im Anfang naeh N i t a b u e h  so vet,  dass jeder Sehnitt 
gleieh in Alkohol unter tier Loupe auf Gef~ssSffnungen betraehtet wurde; 
enthielt er welche, so wurde er aufgehoben um naeh Einlegen in NelkenSl 
und Canadabalsam genau untersueht zu werden. Es zeigte sieh abet,  dass 
die Verfolgung der Gefiissmfindungen hier eine ,ziel sehwierigere war, als in 
den Ni tabueh~sehen  PrS~paraten. An den letzteren , die mir ebenfalls vor- 
gelegen haben, kann man die betreffenden VerhNtnisse und namentlich die 
wiehtigen ~Ifindung'en der Arterien racist klar mit blossem Auge erkennen. 
An der mir vorliegenden Placenta abet waren die ausmiindenden Arterien 
erheb/ich enger; weiterhin kamen nun, wie sehon oben erwSohnt, pathologisehe 
VerS~nderungen hinzu. 

Es wurden deshalb, naehdem 4 Seheiben der Placenta anf diese Weise 
ohne zuverlgssiges gesultat geopfert waren, die ganzen Sehnittserien aufge- 
hoben. Damit die Sehnitte nicht zu gross wfirden, wurde racist sewohl die 
tiefere Schicht der Nuseularis als aueh die an das Chorion anstossendeu 
Pa.tien der Placenta foetalis sammt dem Chorion selbst entfernt; so erhielt 
ieh Sehnitte yon durehsehnittlich 9~-~---3~ em Breite bei 1�89 em HShe. 
Ieh habe im Oanzen 8 vollstfmdig~ Sebnittserien erhalten, die je nach der 
Dieke der betreffenden Seheiben eine verschiedene Anzahl yon Sehnitten 
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(racist 120--160} enthielten. Aueh -i ungeffi, rbte Stfieke wurclen untersuzht, 
so dass also im Oanzen drei Viertel der Placenta in Schnitte zerlegt warden. 

Die Conservirung der Placenta war eine reeht gate, wie aueh die mi- 
kroskopisehe Untersuehung der versehiedensten Orgaae m~d Oewebe aus der 
betreffenden Leiehe zelgte, dass die histotogisebe Struetur durch die Cnrom- 
s~ureinjectioa auf alas SchSnste erhalten war. Auch die Ganzf~irblmg wa~' 
meist geglfickt; nut hie und da war das Centrum der Scbeiben wenig ge- 
f~rbt; einige Schnitte wurden ohne wesentlichen Erfolg noch in Alauucarmia 
nachgef~rbt. 

Hinsichtlich des Effects der Chroms~iureinjection alff den I~balt der Blut- 
gef'hsse will ich bemerken, dass, wie zu erwarten war, dieselben meist kein 
Blut enthielten, soweit sie tier Circulation noch zug~ngig waren. Die Veaen 
waren fast immer blutleer; die intervillSsen R~iume enthielten, wenn wit yon 
den Thromben absehen~ zum Theil ebenfalis kein Blur, allerdings waren 
andere Stellen haupts~ehlich in der Nil, he der Thromben yon dicht geh~uften 
BlutkSrperchen angeffillt. Von den Arterien waren die normalen aueh fast 
bhftleer, w~ihrend die ver~nderten, die zu den thrombosil'ten Stellen fiibrten~ 
sofort dutch ihre strotzende Ffilluug mit rothen BlutkSrperchen auffielen. 

Die Oberfi~che der Serotina,  welche naeh dem grossen yon 

den Zotten eingenommenen Placents r raum hinsieht, ist bekannt- 
lich nicht eben, sondern bietet  zahlreiche Unebenheitez~ dar, (lie 

ich ffir die vorliegende Placenta in Kurzem skizziren muss, ehe 

ich zu den Gef/issSffnungen selbst  fibergehe. 
S[e sind nicht etwa durch Contractionen des Uterus verar:- 

]asst; denn (lie fStale Fl/~che der Placenta war vSllig glat t  und 

eben und nur ira Gebiet des Chorion laeve waren Fal tungen 
vorhanden;  auch fanden sieh nur an eiuer Stelle des Placentar-  
randes Zerreissungen der Septa innerhalb der spongiSsen Schieht, 

so dass hier eine Spalte  yon etwa 2 cm L~uge entstanden war;  

und grade an dem Rande findet sich fiberall und so auch bier 
eine etwa 1�89 cm breite Zone, in welcher die Serotina eben ist. 

Von den Erhebungen kann man 3 Formen unterscheiden, 
die jedoch mannichfaehe Ueberg~nge und Combinationen dar- 
bi eten: 

1) niedrige, etwa 1 - - 4  mm hoch, an der Basis breit, nach 
oben hin sich zuspi tzend,  oder am Ende durch Einbuehtungen, 
wiederum in kleinere Forts:~itze gespalten. Ihre Basis hat eineu 
runden oder polygonalen Querschnit t ;  niemals bilden sic l:~ingere 

Leisten auf der Oberfl~iehe der Serotina. 
2) grSssere, mit  breiter Basis,  beetart ig,  etwa bis � 8 9  
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hoch, 1�89 cm breit und dick~). In ihnen liegen die korkzieh~r- 
fSrmigen Windungen der Arterien. Von ihrer Oberflfiche gehen 
meist noch zahlreiche kleinere Forts~itze aus. 

Diese beiden Formen finden sich mehr in den centralen 
Partien. 

3) ]ange, s~ulenartige, an der Basis, mit der sie aufsitzen, 
nur wenig sich ~verbreiternd; ihr Ende ist meist ein wenig kolbig 
angescbwollen, iSiel, steigen im Centrum der Placenta fast senk- 
recht in die HShe, nach dem Plancentarrande hin dagegen schriig, 
in einem immer spitzer werd6nden Winkel yon 80--50 o . Ihr 
Querschnitt ist anniihernd rund, mit einem Durchmesser yon 
�89 ram; nirgends sind sie membranSs und verdienen daher den 
Namen yon Septa nicht. Wegen des schrggen Verlaufes werden sie 
natiirlich Mufig auch quer getroffen und stellen dann runde und 
]~ngliche grosszellige [nseln mitten zwischen den Zotten dar. 
Manchmal biegen sie mitten im Placentarraum urn, um mehr 
der Serotina parallel zu verlaufen. Das Chorion erreichen sie 
jedenfalls in ether Randzone yon 1--2 cm Breite nicht selten. 
In der Mitte scheint die Mehrzahl fret zu enden. |)iese Fort- 
sgtze stehen nieht sehr dicht; zum mindesten finde ich } cm 
Zwischenraum zwischen benachbarten. 

Aus der His to logie  der  Se ro t ina  ber/ihre ich nur einige 
Punkte. Es ist bekannt, dass sie im Wesentlichen aus den 
grossen epithelithnliehen li/nglichen oder polygonalen Zellen mit 
grossem bl//schenfSrmigem Kern, den ,Decidualzellen '~ besteht. 
l)iesen sind sehr zahh'eiche, viel k|einere, lange, spindelfSrmige 
oder Rundzellen yon bindegewebliehem Charakter beigemischt. 
In dan unteren Sehichten, also der spongiSsen Zone, pr/ivaliren 
diese meist fiber die Deeidua]zellen und sind bier aueh bald 
reichlieher, bald sp/irlicher mit Riesenzetlen und seltener mit 
Bfinde|chen yon Muskelfasern gemischt. 

In den obern Schichten findet sich fast stets der yon Ni ta -  
buch besehriebene F i b r i n s t r e i f e n ,  auf den ieh etwas n'aher 
eingehen muss. Derselbe ist 5fters unterbroehen und weniger 

1) Unter Breite verstehe ieh den Querdurchmesser, wie er sieh direct am 
Sehnitte darbietet~ unter Dicke den gleiehen, abet in der auf die 
8chnittrichtung Senkreehten; die Dieke ergiebt sieh also nut aus der 
Combination zahlreicher 8ehnitte. 



510 

scharf begrenzt, als in den Nitabuch'schen Pr/iparaten. Er 
zieht sich racist wenig yon der Oberfl~iehe entt'ernt hin, l~iuft 
quer durch die Basis der hSheren Fortsgtze oder in halber HShe 
derselben und scheidet so die Serotina in zwei sehr ungleiehe 
Sehiehten. 

In meinem Pr'~parat sind die Verhgltnisse aber complicirt 
dutch einen zweiten Fibrinstreifen, der sieh fast durchweg vor- 
findet, in den centralen Partien allerdings stgrker entwickelt, als 
in den peripherischen. Er liegt stets in der obersten Sehicht 
der Serotina und folgt demnach allen Unebenheiten ihrer Ober- 
flgehe; so bildet er ihre Grenze gegenfiber dem Plaeentarraum. 
leh babe wenigstens niemals das Endothel tier ausmfindenden 
Gefgsse auf die Obertl~ehe der Serotina sich umsehlagen und 
fortsetzen sehen, wie Ni tabueh ,  dagegen finde ich 5fter, wenn 
auch nut an besehr~;nkten Stellen der Serotina eine Sehioht auf- 
gelagert, die vollstSmdig dem Chorionepithel gleicht. 

Dieser Grenzfibrinstreifen, den ieh der Kfirze halber obern 
Fibr ins t re i fen  bezeiehne, Nllt an Einbuehtung'en zwisehen Fort- 
s~itzen mit dem unteren zusammen; auch an den Stellen, we 
die Serotinaloberftgche ziemlich eben ist, verlaufen beide ganz 
nahe aneinander, so dass sie fast versehmelzen. An Forts~itzen 
aber gehen sic welt auseinander ; der tiefe geht quer dureh dereu 
Basis, der obere folgt ihrem freien gande. An den beetartigen, 
yon GeNss6ffnungen eingenommenen theilt sieh der untere in 
mehrere Aeste, welehe die Oeffnungen zwisehen sieh nehmen. 

Beide bestehen arts einer homogenen oder (dutch der Ober- 
flS.ehe parallele, feine Kan'~le) streifigen, stark gl/inzenden Orund- 
substanz, die sieh mit Alaunearmin ziemlieh intensiv f/irbt, aber 
etwas sehmutzigroth oder braunroth, mit H~imotoxylin graugelb 
bis graugrfin. Die Weigert'sehe Fibrinreaetion gelang nieht, 
vielleicht wegen der vorausgegangenen Chroms~iureinjeetion der 
Placenta. GMehwohl halte ieh dieses Gewebe ffir identiseh mit 
dem kanalisirten Fibrin yon Langhans .  

In den Randpartien des oberen Streifens finden sieh zahl- 
reiche Kerne, wohl yon farblosen Blutk~irperchen herrfihrend. 
Nach dem Zottenraum bin sendet er oft mehr oft weniger welt 
Ausliiufer von derselben Struetur zwisehen die einzelnen Zotten 
hinein, welci~e so fest eingebettet in diese streifige Substanz er- 
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scheinen. Nach dem decidualen grosszelligen Gewebe hin geht 
die Substanz der Streifen ganz allmiihlieh in die helle homogene 
oder streifige Intercellularsubstanz desselben fiber. Dabei sind 
viele der Zcllen aueh schon in Degeneration begriffen, indem 
nut noeh der Kern deutlich, der Zellleib aber schon mit tier 
Intereellularsubstanz versehmolzen ist. 

Der untere Fibrinstreifen theilt also das eigentliche gross- 
zellige Gewebe in 2 Sehiehten; N i t a b u c h  hat zuerst auf ge- 
wisse Unterschiede in deren Zusammensetzung hingewiesen; aueh 
in meinen Pr/iparaten finden sieh dieselben. Ieh fasse sic hier 
nut kurz zusammen. 

1) Die obere Schicht besteht aus grossen, polyedrisehen, 
den sogenannten Decidualzellen. Nut in ihr finden sieh einge- 
wachsene Zotten, tetztere dringen wohl in den unteren Fibrin- 
streifen ein, fiberschreiten aber niemals seine untere Orenze. 

2) Die tiefere Schieht besteht mehr aus in die L'5~nge ge- 
streckten, der  Oberfl/iche parallelen spindelfSrmigen Zellen, die 
in Reihen angeordnet sind. Hier finden sich ferner Riesenzellen, 
die nach der Tiefe hin an Zahl zunehmen und sich manchmal 
in grosset Anzahl bis in die obern Sehiehten der Muscularis 
nachweisen lassen. Wie ich fibrigens hier bemerken will, habe 
ieh dieselben niemals in den Venenlumina gesehen, allerdings 
liegen sie h~ufig direct unter ihrem Endothel; eine Einwanderung 
derselben abet in die Venen, und eine dadurch bedingte Throm- 
benbildung, wie sie F r i ed l / inde r  1) und Leopo l d  ~) besehreiben; 
fehlt in meinem Pr/iparat. 

In der Arbeit yon N i t a b u e h  ist die Vermuthung ausge- 
sprochen, dass das fiber dem unteren Fibrinstreifen liegende 
Gewebe vielleieht fStalen Ursprungs sei. Es ist in dieser Be- 
ziehung immerhin interessant, dass der tiefere Fibrinstreifen in 
meinem Pr/iparat nieht ganz selten unterbrochen ist, und in Folge 
dessen in dieser reifen Placenta die obere und die untere Schicht 
nicht so scharf yon einander getrennt sind, wie in dem aus dem 
sechsten Monat stammenden Nitabuch 'schen Pr@arate. 

1) Physiologisch-anatomische Untersuchungen fiber den Uterus. 
1870. 

2) Studien fiber die Uterusschleimhaut. Leipzig 1877, 

Leipzig 
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Die Mt indungen  der  Venen.  

lsh ffihre aus der Literatur nut die neuesten Angaben yon 
Waldeye~: und N i t a b u c h  an. W a l d e y e r  schreibt: ,,Schon 
fief in der musculSsen Uterinwand erscheinen die Venen auf 
Schnitten wie grosse injicirte Spalten mit gndothelbelag. So 
treten sic an die Serotina heran, ohne Windungen zu maehen; 
man sieht sic vielmebr der decidualen Flgehe des Uterus parallel 
verlaufen, oft auf lange Streeken und ganz allmghlieh zur eigent- 
lichen Placentargrenze, d. h. zu den Zwisehenzottenr~umen auf- 
steigen. Beim Uebergang ihrer Liehtung in die letzteren zeigt 
.sieh die Uterinseite der Venen racist nieht yon so zahlreichen 
l)eeidualzellen umgeben, sondern wird abgesehen vom Endothel, 
von der Muskelwand des Uterus begrenzt, in dle andere, die 
Plaeentarseite ragen die Zotten anseheinend often hinein u. s. w." 

N i t a b u e h  1) hat mehr als die Itfilfte einer 6monatlicheu 
Placenta in einzelnen Stricken in Celloidin geh~irtet und in Sehnitte 
zerlegt, yon denen jeder dutch die ganze Uteruswand bis zum 
Chorion hindurehging. Naeh ihr erfolgt die Oeffnung so, dass 
an dem in der eompaeten Schicht der Serotina liegendem der 
Oberfl~iehe der letzteren parallel verlaufenden Venendurehsehnitt, 
die diinne, ihn vom Plaeentarraum trennende Sehieht, an einer 
Stelle yon wechselnder GrSsse unterbroehen ist. Die Oeffnung 
liegt bald in tier Mitre, bald am gnde de r vengsen Spalte. I)as 
fast ausnahmslos siehtbare Venenendothel reieht bis an die Oeff- 
nung, sehl~igt sieh daselbst um die P~nder derselben auf die 
Oberfliiehe der Serotina urn, um auf lange Strecken dieselbe zu 
bekleiden. Weite und Form der Oeffnungen wechseln; bald 
schmale Spalten haben sie in andern F~llen eine Weite yon 1 
his sogar 5 ram. 

Ieh land in mehr als 1000 Sehnitten 9 Venenmiindungen, 
abgesehen yon denen der Randvene. Sic sind im Allgemeinen 
ziemlieh ]eieht aufzufinden, da. das in den Plaeentarraum sieh 
erSffnende oft etwas l~ingere, oft sehr kurze Miindungsstiiek senk- 
reeht oder in etwas sehrgger R iehtung die oberste Sehieht der 
Serotina durehbrieht, und wegen seiner relativen Weite auch bei 
sehrSger Riehtung immer auf mehreren aufeinanderfolgenden 

') a. a. O. 
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Schnieten erscheint. Zudem weisen Zottenhaufen, die man in 
venSsen Lumina imlerhalb der Serotina findet sicher auf eine nahe 
Venenmfindung bin. Sie liegen mehr in den Randpartien, als in 
den eentralen und zwar meist in den Einbuehtungen zwisehen 
den Forts~tzen, oder wenigstens nahe tier Basis derselben, niemals 
auf ihrer HShe, in den mehr ebenen Randpartien aueh vorwie- 
gend in seiehten Vertiefungeu der Serotinaoberfl';iche. 

In den oberfl~ichliehen Sehichten der Museularis und den 
tieferen der Serotina bilden sie bis 1 cm lange, horizontale, oft 
in 2-=3 Reihen fiber einander liegende Spalten, von spindelfGr- 
miger, 3eekiger oder aueh ver'~stelter Gestalt, nie mit kreis- 
rundem Lumen, wie die Arterien. Sehmale Endothelzellen mit 
stark vorspringendem Kern kleiden sis aus, oder liegen aueh 
yon de rWand  losgelGst locker im Lumen; dadureh sind sie you 
den l)r~isen zu unterseheiden. 

Die Oeffaung in den grossen Plaeentarraum erfolgt nun ein- 
f~ch in tier Weise, dass die trennende Schieht der Serotina oder 
auch die ganze Serotina, wenn die Vene auf den Museularis 
aufliegt, unterbrochen ist; die beiderseitigen Deeiduatenden siud 
abgerundet. Der Orenzfibrinstreifen, der an diesen Stellen stets 
mit dem unteren Fibrinstreifen zusammenffillt, ist natiirlieh auch 
unterbrochen. ),Ianehmal biegt er an der Oeffnung naeh abw~irts 
urn, am das ausmiindende Rohr noeh eine Strecke welt in (tie 
Tiefe zu bekleiden. Dieses ziebt selten ganz senkreeht, h~iufiger 
unter spitzem Winket von 450--900 gegen das spaltfSrmige Venen- 
lumen hin, um es an einem seiner gnden, in seiner Mitte oder 
einer beliebigen Stelle dazwisehen zu treffen (Fig. 2). Die L~inge 
des Miindungsrohrs betr~igt entsprechend der geringeu Dicke der 
Serotina meist weniger als 1 ram; die Breite sehwankt sehr. 
Wie sich aus der Combination einer Schnittserie ergiebt, ist sein 
Querschnitt ann'Shernd rund, von einem l)urehmesser yon �89 bis 
2 ram; manehma] ze[gt, er in seiner ganzen L~nge (lie gleiche 
Breite, oder erweitert sich etwas ampullenfSrmig kurz vet der 
engeren Miindung; seltener verengt er sieh triehterfSrmig nach 
tier Tide. Unter seinem Endothel liegt 6fters noeh eine ganz 
diinne Sehicht lgngsverlaufender, sehmaler Bindegewebszellen, 
manehmal fibrinSs degenerirt. In andern Fiillen folgt auf das 
Endothel gleieh das eigentliche Gewebe der Serotina, die grossen, 
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rundlichen, cubischen Decidualzellen. l)as Endothel reicht racist 
his an die Serotinaloberfl/iche, aber ohne sich auf diese noeh 
fortzusetzen. 

Der Verlauf einer Vene his zu ihrer Mfindung l~isst sich 
also in Ktirze in folgender Weise sehildern. In der Muscnlaris 
steigt sic mgss[g steil gegen die t)eeidua empor. In der Grenz- 
sehieht zwischen beiden verlguft sic fast parallel und gelangt 
nut ganz allm~ihlich in etwas hbhere Decidualschichten. l)ann 
~ndert sic pl6tzlieh ihre Verlaufsriehtung und steigt nunmehr 
mit rundem Quersehnitt m~ter spitzem bis rechtem Winkel gegen 
die Oberflgche der Decidna all, um in einer ihrer Einsenkungen 
in dell grossen Placentarraum zu m{inden. 

In den meisten peripherisehen Sehnittserien findet sieh am 
Rande der Placenta ein dutch seine 6rSsse hervorragendes Lumen 
oder deren mehrere, yon denen sich aber eines dutch bedeutende 
Grbsse vet den andern auszeichnet. Es entspreehen diese Lumina 
dem g r os se n  venSsen Rands in / l s  oder Randplexus. Er liegt 
racist ganz in der Decidua, die ihn so naeh oben und nach unten 
begrenzt, seltener direct auf der Museularis. D~s Lumen oder, 
wenn deren mehrere sind, das Hauptlumen bildet eine Spalte 
yon bis 2 cm Breite - -  in dem oben definirten Sinn - -  bei einer 
H6he yon hbchstens 1�89 mm. Die Lage dieses Lumens zum 
Rande der Placenta ist nicht immer die gleiehe, bald liegt es 
fast ganz ausserhalb desselben, so dass es zum gr/issten Theil 
unter das Ghorion laeve zu liegen kommt, bald dagegen ist es 
gegen alas Centrum der Placenta hin so welt verschohen, dass 
es vollst~;ndig yon Serotina bedeckt ist und den Plaeentarrand 
nicht einmal erreicht. Am h~ufigsten ist eine Nittelform (Pig. 3). 
Das langgestreekte Lumen reicht dann auf der einen Seite tiber 
den Plaeentarrand hinaus, auf der andern weit in die Placenta 
hinein, so dass deren Rand ungefiihr fiber seiner Mitte steht. 
Nut an einer Sehnittserie fehlen die l,umina des Randplexus; 
er ist hier unterbrochen. I)ie Wand wird dutch ein stellenweise 
erhaltenes Endothel gebildet, unter dem eine diinne Sehieht 
streifig fasrigen Bindegewebes sich finder. 

Ihre zahlreiehen Oeffnungen sind erheblich welter wie die 
der iibrigen Venen, ihr Durchmesser geht nehmlieh his 7 ram. 
Sic sind ziemlieh gleiehm'Xssig auf den ganzen Umkreis der 
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Placenta vertheilt. Ich fend nach dem Ende einer Oeffnung 
eine nose etwa im 100. Schnitt, d. h. in einer Entfernung yon 
5 mm und mehr. 

An einzelnen Stellen ist die gone durch homogenes und 
reticul'ares Fibrin, sowie eingesohlossene rothe BlutkSrper throm- 
bosirt. 

In die Venenmiindungen dringen Zotten ein, in die Rand- 
vene noch am wenigsten, in die anderen aber ausnahmslos, 
ffillen die Oeffnangen manchmal vollstiindig aus, scheinen sogar 
dutch Fibrin untereinander and hie und da au~h mit der Venen- 
wand zusammengebaeken zu sein. Es reiehen die Zotten man&- 
mal his an die Muscularis heran, f/illen also gar nicht selten 
Venendurehschnitte aus', deren Zusammenhang mit dem grossen 
Placentarraum abgeschnitten ist. 

Meine Resultate stimmen also im Wesentliehen mit denen 
von N i t a b u e h  fiberein. Die geringen Differenzen betreffen: 
1) die l~andvene, welehe in meinen Prgparaten im ganzen mehr 
nach dem Placentarraum hingeriickt erscheint; 2) ist an den 
fibrigen Venen die bedeekende Schicht der Serotina, welche yon 
dem Mfindungsrohr durchbrochen ist, in dem Pr/iparat yon 
N i t a b u e h  bedeutend diinner; 3) endlieh liisst sich das Endo- 
thel nieht auf die Serotinaloberfl~iche verfolgen, sondern hSrt an 
der Miindungsstelle auf. 

Die Mi indungen  de r  n o r m a l e n  Ar te r i en .  

W a l d e y e r  besehreibt die Miindung der normalen Arterien 
wie folgt: ,fie mehr die Arterien sict, dem Deciduatgewebe n~ihern, 
desto sehw/ieher werden ihre Wandungen; schliesslieh sind die- 
selben anf eine Lage platter Zellen beschr/inkt, an welche un- 
mittelbar die Decidualzellen grenzen," die den Zwischenzotten- 
r'aumen n'Sehsten Windungen haben den Ban yon einfaehen En- 
dothelrShren. ,An einer Ietzten Windung nun bemerkt man, 
wie yon tier einen Seite, der Uterinseite, noeh eine Mare, abge- 
rnndete Begrenzung vorhanden ist, wiihrend nach der Placenta> 
seite hin diese verloren scheint und die Zotten in (tie Injections- 
masse hineinragen, mit andern Worten die Gefiisslichtung in die 
Zwischenzottenr'aume iibergehtP ~ 

N i t a b u e h  constatirt des hiiufige Vorkommen der Arterien 
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in den centralen Partien. Hier finder sic unter l)eciduahv{ilsteu 
Gruppen yon prallgeffillten Oeffnungeu, die Durchschnitte der 
Arterie dar.~tellen, zumal in den tieferen Lagen der compacten 
Schieht der Decidua unter dem Fibrinstreifem Pl5tzlieh durch- 
bricht eiue dieser Oeffnungen den Fibrinstreifen und die dariiber- 
liegende grosszellige Schicht', und gelangt ohne sieh welter zu 
theilen in den intervillSsen Raum. Dies geschieht racist am 
seitliohen Abhang eines der Decidualwiflste. Die Arterienwand 
besteht naeh ihr aus einem deutlich sichtbaren, kernhaltigen, 
endothelialen P~ohr uud darunter eine ganz d{inne Lage yon 
streifigfasrigem Oewebe, auf welches naeh aussen das grosszellige 
l)ecidualgewebe folgt. In der Minderzahl der F/ille reicht die 
endotheliale Bekleidung bis an die Mtindung selbst und geht 
noch eine Strecke welt auf die Serotinaloberfl'aehe/iber. tt'~ufiger 
hSrt das Endothel kurz vor der Miindung auf und wird ersetzt 
dutch eine unregelmiissig in das Lumen vorspringende Sehicht 
ziemlich compacter, wfirfelfSrmiger Zellen, die dutch feine Inter- 
cellularsubstanz oder leere Zwischenr'aume getrennt sind. 

In meinem Pr~iparat fanden sich nut zwei normale, arterielle 
M/indungen, beide nur 1�89 bis 2 em veto Placentarrand enffernt; 
die {ibrigen, mehr central liegenden waren pathologisch veriindert. 
[oh werde zuerst die no rmalen  Ar t e r i en  besehreiben und 
beginne mit der Arterie, wie sic uns in der Museularis ent- 
gegentritt. 

Hier stellen ihre Durehsehnitte ruude oder ovale Oeffnungen 
dar, oft zu 2 oder mehreren neben einander gelegen; ihre Wand, 
deren Dieke etwa {---~- des Durchmessers des Lumens bet riigt, 
besteht aus Endothel mit Kernen, die oft, knopfartig in's Lumen 
vorspringen, aus Media und Adventitia. Bei dem Eintritt in 
die Decidua fiillt die Media wet, es bleibt noeh das Endothel 
und eine streifig fasrige Aussensehieht, die im weiteren Verlauf 
stets dtinner wird. Dann kommt naeh aussen das grosszellige 
deeiduale Oewebe. Sic gleieht also jetzt der Vene, ist abet 
dutch den runden Quersehnitt leieht zu unterseheiden. Dieser 
Eintritt in die l)eeidua erfolgt in tier Niihe einer tier oben be- 
schriebenen beetartigen Erhebungen, in welehe sic korkzieher- 
fSrmige Wiudnngen bildet, um an einer tier seitliehen Flgehen 
auszumiinden. Auf Durehsohnitten sieht man hier his 20 Oeff- 
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nungen, etwa 0,5 mm weir, rund, oval, hufeisen- und. S.f6rmig, 
his zu einer L~nge yon 2 mm. l)iese Knguel sind yon etwas 
wechselnder GrSsse; manche messen 5 mm in der Hghei 10 mm 
in der Breite und Dieke, und nehmen bis 100 und mehr Schnitte 
in Ansprueh; sie reichen selbst bis auf die Muscularis und unter- 
brechen daselbst die spongiSse Sehicht. Die Septa zwischen 
den einzelnen Oeffnungen werden yon Vergstelungen des unteren 
Fibrinstreifens cingenommen, weleher das deciduale Gewebe bier 
vollst~indig verdecken kann. Wenn es auch bsi tier grossen 
Zahl yon Schnitten schwierig ist, dutch Combination und Zeichnen 
der einzelnen Bilder sich eine kS!'perliche Vorstellung yon dem 
Verlauf der Arterie zu construiren, immerhin glaube ich als 
sicher annehmen zu kSnnen, dass die Artcrie wghrend d e s  
ganzen Verlaufs in der Serotina keine Aeste an dieselbe abgiebt. 

Das eigentlich ausmfindende Rohr verlguft horizontal und 
miindet sieh etwas verengend in den grossen Placentarraum. 
l)asselbe hat bis kurz vet der 51/indung deutliches Endothel, die 
Zellen sehr schmal, ]hre Auslgufer fast fadenf6rmig, und dar- 
unter eine d~nne faserig streifige Adventitia mit langen, schmalen 
[~:ernsn und hie und da durchsetzt von einzelnen oder Oruppen 
farbloser BlutkSrper; dann kommen grosse, l~ingliche Decidual- 
zellen. Pl6tzlich, circa 1�89 mm yon der ~l~indung, h5rt das En- 
dothelrohr auf; der Zug streifig-faserigen Bindegewebes, der es 
bisher umgab, wird erheblich schw'~cher und schwenkt beider- 
seits etwas veto GeNsslumen ab, und mit ihm die Z~ge der 
Decidualzellen. 

Auch diese lagern sich urn, und bitden also jetzt die Wand 
des Miindungsst~ckes, grosse, epithel~ihnliehe Zellen ill mehreren 
Lagen. Sie zeigen ziemlieh eompacte Gestalt, polygonale oder 
quadratische Formen mit Abstumpfung tier Ecken; die Kerne 
sind gross, seharf contourirt. Sic gleichen also vSllig den Zellen 
der oberen 8erotinaschicht im Gegensatz zu den l~ngliche.n 
dichter gestellten der unteren Schicht. Sic liegen sehr lose an- 
einander, zum mindesten dureh feine Spalten, 5fters aueh dutch 
grSssere, offenbar leere Zwisehenr~ume yon einander getrennt. 
Die obersten Zellen ragen direct in's Oefiisslumen hinein, und 
zwar etwas unregelm~issig, die eine Zelle mehr, die n~iehste 
wieder weniger und steht also gegen die benachbarte etwas ZU- 

Archly f, pathol. Anat. Bd. 115, tilt. 3. 3 4  
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riick. So wird die Gef/issbegrenzung hier nicht rnehr dutch eine 
gerade Linie, sondern dureh eine unregelrn~ssig krurnrne darge- 
stellt. Die M~ichtigkeit dieser Schicht polygonaler Zellen ist 
verschieden und wechselt yon einer bis zu aeht auf einander 
liegenden Reihen. So liegen diese Zellen an einzelnen Stellen 
so zahlreich, dass ihre Masse einen erheblichen Vorsprung in's 
hmere des Lumens bildet, dieses verengernd; anderw~rts liegen 
sie wieder nur in einer oder zwei Reihen, so dass das Lumen 
daselbst wieder erheblich erweitert wird (Fig. 1). Diese Ver- 
schiedenheit in der Mi~chtigkeit der Wandzellschicht and das 
sich Vorfindea analoger Zellen frei im Lumen macht es sehr 
wahrscheinlich, dass sie stellenweise durch den Blutstrom dis- 
locirt werden konnten, wozu sie ihre sehr loekere Verbindung 
entschieden disponirt. 

Aus dern Vergleich einer Reihe aufeinanderfolgender Schnitte 
scheint nun hervorzugehen, dass der Gef~sskn:~iuel einer der zwei 
norrnalen Arterien rneines Priipar~ts nicht aus einer sondern aug 
zwei Arterien besteht. Diese vereinigeu sich erst ganz kurz 
vor der Miindung. Die beiden Einzelarterien haben noch Endo- 
thelauskleidung, erst das gerneinsame Ausfiihrungsrohr zeigt die 
charakteristischen polygonalen Zellen als Wandbelag. Das Lumen 
des gerneinsamen Miindungsstiickes hat dean auch wenigstens 
direct nach der Vereinigung einen erheblich grSsseren Durch- 
rnesser, als das der beiden Zuflussrohre. Urn ganz sicher zu 
sein, dass es sich hier wirklich urn eine Anastornose zweier 
Arterienstgrnrne vor der Miindung haadelt, w~re eine rnakro- 
skopische Pri~paration wohl unerli/sslieh; ich lasse deshalb diese 
Frage often. 

Hingegen konnte ich sicher constatiren, dass kurz vor der 
Miindung der Arterie aus dieser ein kleiner Ast entspringt, urn 
fiir sich in den Zottenraurn zu rnfinden, im Gegensatz zu den 
Resultaten yon Ni tabueh .  Sie sehreibt: ,,Wenn die Arterie in 
die cornpacte Zone der $erotina eingetreten ist, scheint sie sich 
nicht rnehr zu theilen. ~' Es hat dies fiir die Arterien rneines 
Pr~parates also nut insofern seine Gfiltigkeit als sie, wie oben 
schon erwi~hnt, wi4hrend ihres Verlaufs dutch die Serotina keine 
nennenswerthen Aeste ffir d iese  abgeben. 

Der Anfangs- und Endtheil dieses Zweiggefgsses sind nicht 
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auf dem nehmlichen Schnitte deutlich zu sehen, sondern er- 
geben sich erst aus der Combination mehrerer Schnitte; es ist 
deshalb in Fig. 1 sein peripherisehes Endstfiek nicht raehr ge- 
troffen. Das Zweiggefiiss entspringt aus der Hauptarterie gerade 
an der Stelle, we deren Endothel aufhSrt. Wghrend diese 
ihre Richtung ungef/ihr beibehaltend an den seitlichen Ab- 
hang der Decidualerhebung zieht, begiebt sich das Zweiggef/iss 
gegen deren Gipfel hin. Es ra~ndet daselbst nicht ganz frei in 
den Zottenraum, da sich Zotten auch an seiner M~indungsstelle 
an die DecidualoberflSche anlegen. Dass wires rait einem wirk- 
lichen Gef/iss und nieht mit einem Kunstproduct zu thun haben, 
ergiebt sieh abgesehen yon seiner regelraiissigen Gestalt auch 
aus der Wandconstruction. Sein Ursprungstheil ist nehmlich 
noch mit Endothel ausgekleidet; sp/i~er begrenzen, gerade wie 
bei der Hauptarterie die grossen, polyedrischen, locker stehenden 
Zellen sein Lumen. Das Zweiggef'asschen hat einen Durchraesser 
yon 0,15 tara; es ira Gegensatz zu der vierraal breiteren Haupt- 
arterie Capillare zu nennen, verbietet der Urastand, dass beide 
die nehraliche Wandstructur haben, nut die GrSsse und Ver- 
lanfsrichtung verschieden sind. 

Kehren wir noch einraal zur Miindung' der Hauptarterie zu- 
rfick. Das circa 1,5 rata lange Mfindungsstiick ist, wie oben 
beschrieben, yon wechselndera Caliber; es buchtet sich ura'egel- 
ra/issig aus, und schntirt sich wiederura ein. Gerade an der 
Miindungsstelle selbst ist es wieder etwas verengt. Diese seine 
unregelra'assige Gestalt, der loekere Wandbelag, das directe 
Uebergehen des letzteren in die Decidua, also ein Fehlen ganz 
bestiramter Wandelemente, lassen das letzte Stfick der Arterie, 
yon da an, we die Endothelauskleidung aufhSrt, raehr als eine 
dutch den Blutstrora gewonnene Liicke ira Decidualgewebe, denn 
als Gef/iss erscheinen. 

An tier M~ndungsstelle selbst treten die Zotten etwas zu- 
r/ick und lassen so daselbst einen kleinen Raum frei. Es kSnnen 
eventuell einige his an die Miindung selbst hervortreten; ein 
eigentliches Hineinwachsen in diese dagegen, wie es bei den 
Venen in so ausgedehntem Maasse vorkorarat, findet hie statt, 
wie alas ja auch a priori aus den Verhiiltnissen des Blutstroras 
anzunehraen ist. In geringer Entfernung yon der Miindung legen 

34* 
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sich die Zotten beiderseits wieder fast an die Decidualober- 
flitehe an. 

Der Verlauf einer Arterie ist also kurz folgender. Nachdem 
die Arterie die Museularis verlassen und dabei die Media ein- 
geb{isst hat, gelangt sic in der Decidna in eine ihrer grossen Er- 
hebungen, und steigt in dieser in korkzieherfSrmigen Windungen 
an. Sic begiebt sieh dann in horizontaler Richtung an den 
seitliehen Abhang der Erhebung, urn, nachdem sic vorher noeh 
einen se!bstgndig mtindenden Ast abgegeben, daselbst zu m/in- 
den. Dies tetzte St{iek zeiehnet sieh dutch unregelmiissige Weite 
und dadureh aus, dass seine Wand nicht mehr aus gndothel 
und fasrigem Bindegewebe besteht, wie die der korkzieherfSrmi- 
gen Windungen, sondern ans locker stehenden polygonalen Deei- 
dualzellen. 

Es ist nicht gut mSglich~ die l~esultate dieser Untersuehung 
mit denen N i t abueh ' s  zu vergleiehen, da die Zahl der yon mir 
gefandenen normalen Arterien nur zwei betdigt. Nnr das eine 
will ieh hervorheben, was yon vorneherein nicht zu erwarten 
war; nehmlieh, dass die Arterienlumina in der mir vorliegenden, 
reifen Placenta erheblich enger sind, als in der aus dem 6. ~lo- 
nat stammenden yon Ni tabuch .  In Folge davon und der 
grSsseren Dimensionen der Kn'~uel in meinem Pr~iparat war die 
Untersuehung erheblieh schwieriger geworden. Die eigenthtim- 
lithe Erseheinung, class die Arterie gerade an ihrer Miindung 
selbst anger ist, als im ganzen Verlauf des Kn~iuels, ist aueh 
yon N i t a b u e h ,  wenn aueh in geringerem Maasse gesehen 
worden. 

A r t e r i e n  mi t  Ve rd i ekung  der I n t i m a  und Thrombose  
des P l a c e n t a r r a u m s  ( , ,weisser  I n f a r c t " ) .  

Die eentralen Arterien waren alle ver~indert und dem ent- 
sprechend fanden sich auch im grossen Placeatarraum Erkran- 
kungen, auf die ieh zuerst eingehen muss. 

Die Zotten liegen im Allgemeinen frei im grossen Plaeentar- 
raum, die intervill6sen R~iume sind leer oder enthalten nur ein- 
zelne rothe BlutkSrper. Vielerorts abet ~indert sich das" Bild; 
die intervillSsen Rgume sind dicht mit rothen BlutkSrpern voll- 
gepfropft, w~ihrend die Zotten normal sind; an anderen Stellen 



521 

sind die Zotten selbst in ihrer ganzen Ausdehnung von rothen 
Blutk6rpern angeffillt. Dabei sind ihre Contouren noch deutlich, 
aber die Stelle des Epithels nimmt eine homogene Substanz ohne 
Kerne sin und ihr Inheres ist ganz yon rothen Blutkgrperchen 
angefflllt, zwisehen denen nur noch spgrliche Bindegewebskerne 
sichtbar sind. Hier habeu also Blutungen in die Zotten statt- 
gefunden. Ihre Zwischenriiume sind dann nicht leer, sondern 
v0n homogenem oder hiiufiger iistig-fasrigem Fibrin eingenommen 
mit einzelnen rotben BlutkSrperchen in den Maschen. 

Diese n~imliehe Zwischensubstanz findet sich nun auch in 
grSsserer Ausdehnung in den intervillSsen Riiumen, ohne dass 
in die entsprechenden Zotten Blutungen stattgefunden haben. 
Aber die Zotten zeigen sonst mannichfache regressive Ver~inde- 
rungen. In geringeren Stadien, in den peripherischen ~'Partien 
soleher Heerde ist das Zottenepithel noeh deutlich sichtbar, abet 
die Kerne sind gequollen, vergrSssert, weniger scharf eontourirt 
und beriihren einander, so dass das Bild eines rothen verschwom- 

�9 menen Streifens resultirt; dabei sind die Gef'~sse der Zotten noch 
deutlich blutgefiillt. Im Centrum, wo die regressive Verii,nde- 
rung welter fortgescbritten ist, ist das Epithel der Zotten ganz 
verschwunden, oder an einzelnen Stellen klumpig zusammenge 7 
dr~ingt. Die grSsseren Zotten enthalten fi'eilich auch hier noch 
geffillte Gef/isse, und um diese herum ihr normales Bindegewebe. 
Zotten kleineren Kalibers aber sind bedeutend verschmii.lert; sis 
zeigen, wenn parallel ihrem Verlauf getroffen, noch eine L~ings- 
streifimg, yon Structurelementen ist aber nichts mebr zu erken- 
nen~ die Kerne nehmen keine Tinction mehr an, aucb die Ge- 
fiisse sind nieht mehr sichtbar. Daraus resu]tirt auf Sehnitten 
das Bild eines gleichmiissig, breitbalkigen, nicht scharf begrenzten 
Netzwerks - -  Fibrin - -  in dessen Maschen hellere, etwas ge- 
streifte, F~ingliche oder. rundliche F e l d e r -  die ver~inderten 
Zotten - -  ]iegen. 

Es sind dies  a lso  t h r o m b o t i s c h e H e e r d e  im grossen  
P l a c e n t a r r a u m .  Schon bei der Betrachtung mit blossem Auge 
fallen sie sofort auf, in ungeflirbten Sehnitten ale weissgelbe 
Flecke, die sich yore umgebenden normalen Zottenraum scharf 
abheben; auf gefiirbten Schnitten sind sie diffus dunkler tingirt 
als die Umgebung. Die grSsseren dieser Heerde messen bis 
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1 cm in den verschiedenen Durchmessern; ja sie kSnnen von 
der Serotina his znm Chorion reiehen. Meist gehen sie bis an 
die Serotina heran; ihr Fibrin geht dann direct in den oberen 
Fibrinstreifen fiber. Dies geschieht namentlieh an den Oeffnun- 
gen der Arterien. Doch kommen hier noeh andere eigenthfim- 
liche Verh~ltnisse vor, die ich eingehender schilderu muss. 

In eiuiger Entfernnng, etwa 4 ram, yon der Arterienmfin- 
dung finden sich nehmlieh regelmi~ssig mitten zwischen den zur 
Seite gedrfingten Zotten runde, scharf begrenzte Felder von etwa 
5 mm Durchmesser, die schon fiir das blosse Auge durch ihre 
rothe Farbe auffallen. Sie werden begrenzt yon mehreren 
Schichten dichten netzfSrmigen Fibrins mit rothen BlutkSrpern 
in den li~ngliehen Maschen; nach aussen schliessen sich Zotten 
an, die ohne Kernf~irbung und ohne Gefi~sse dureh ihre sehr ge- 
ringe Dicke yon allen fibrigen sich unterscheiden; sie sind often- 
bar comprimirt, worauf auch ihr den Begrenzungen des Feldes 
paralleler Verlauf hindeutet; sie sind durch Fibrin zusammen- 
gebacken, das mit der Wand jenes Feldes zusammenh~ingt. Das 
Feld selbst ist yon meist gut erhaltenen rothen BlutkSrpern 
dicht angeffillt; nur finden sich in dem peripherischen Theil 
noeh gebogen verlaufende Fibrinstreifen, welche verschiedene 
halbmondfSrmige Abtheilungen unvollsti~ndig abgrenzen und so 
ein coneentrisches Aussehen bedingen. 

In den ersten Schnitten, in denen diese Blutheerde sichtbar 
sind, liegen sie etwas entfernt yon der Serotina; in den folgen- 
den Sehnitten ni~hern sie sich derselben, um sie an der Stelle 
einer hrterienmfindnng zu erreichen. 

Constant sind nun diese zugebSrigen Arterien ver~ndert und 
zwar schon innerhalb tier Muscn]aris. Eine ganz erhebliche Ver- 
dickuug der Intima hat das Lumen verengt, w'~hrend Adventitia 

und Media normal sind; jene kann das Achtfache der Dicke 
dieser beiden Membranen zusammen erreichen; das restirende 
runde Lumen ist auf einen geringen Bruchtheil des ganzen Quer- 
schnitts redueirt. So z. B. betr~gt der Durchmesser einer Arterie 
(Lumen und Wand zusammen)O,84mm, davon kommen auf 
Media und Adventitia je 0,05 ram, auf die verdiekte lntima 
0,32 und 0,27 ram, und auf das Lumen 0,15 ram. Oft sind (lie 
Verdieknngen nut einseitig, undes entstehen so HScker, die in 
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das Lumen hervorragen, und wenu der Prozess weitergeht, auf 
eine schmale halbmondfSrmige Spalte reduciren. So kommt z. B. 
bei einer Arterie yon O,61 mm Durehmesser (Wand und Lumen 
zusammen) auf Adventitia und Muscularis 2XO,05 mm; auf die 
][ntima der einen (gewueherten) Seite 0,28 mm, auf die der an- 
deren O,01 mmund  auf das Lumen selbst 0,22 mm. Das Endo- 
thel ist noeh iiberall erhalten und liegt direct auf der hmen- 
fliiche der verdickten Intima auf. Die Wucherungen selbst be- 
stehen aus spindelfSrmigen Bindegewebszellen mit spiirlieher 
Intercellularsubstanz; regressive Metamorphosen wie Verkalkung 
oder Verfettung konnte ieh nicht nachweisen. 

Vergleiehen wir noeh einmal die normalen Arterien, wie ich 
sic oben beschrieben habe, mit diesen durch Wueherung der In- 
tima veriinderten. Die normalen Arterien haben einen fast kreis- 
runden Querschnitt; Adventitia, Media and Intima bilden con- 
centrisehe Kreise; so ist das Lumen ebenfalls fast kreisrund. 
Das Endothel der Intima liegt der Media direct auf. Die Dicke 
der ganzen Wand betdigt einen geringen Bruchtheil, r l  ]-~,1 des 
Durchmessers des Lumens. Die Arterien mit Endarteritis nun 
nehmen ebenfalls ein fast kreisrundes Feld ein yon ungef~hr der 
n:~imliehen GrSsse. Adventitia and Media bilden ebenfalls con- 
centrische Kreise and verhalten sich ungef~hr, wie in den nor- 
malen Arterien, nur sind sic ein wenig stgrker entwickelt als 
bei diesen. Die Intima aber ist in wechselndem Grade, aber 
stets sehr hochgradig coneentrisch oder excentrisch verdickt. S o  
wird das Lumen sehr klein and oft yon unrege]miissiger Gestalt. 
Der Einwand, class bier nur Contraction der Media vorliege, fi~llt 
nach diesen Auseinandersetzungen weg. Diese Arterien scheinen 
zugleich in den oberen Sehichten der Museularis mehr gewunden 
zu verlaufen, als die normalen; wenigstens wird eine Arterie in 
einer viel grSsseren Zabl yon Durchschnitten getroffen. 

Die Verdickung der Intima hSrt beim Eintritt in die Sere. 
tina auf, also so ziemlieh an dot gleiehen Stelle, we die Media 
schwindet and die Adventitia sehr dfinn wird. Das Lumen wird 
demgem~ss wieder kreisrund; es tritt in ibm netzfSrmiges and 
homogenes Fibrin, zugleieh aber in der Umgebung der kork- 
zieherfSrmigen Krfimmung ebenfalls Fibrin auf. Bald ist es eiu 
feinba]kiges Fibrinnetzwerk mit grSsseren Mascheu, bald dick- 
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balkiges mit schmalen Kanglen, bald wieder fast homogenes 
Fibrin, das an die Stelle des Deddualgewebes getreten ist. Nut 
an einzelnen Stellen sind die Kerne der grossen Deeidualzellen 
und RundzeUen noch siehtbar. Ueberaus zahlreieh abet finden 
sieh in dem fibrinSs degenerirten Gewebe rothe BlutkSrperchen; 
einzeln oder in Gruppen erffillen sie die Masehen des Fibrinnetz- 
werks in grSsserer Ausdebnung. Stellenweise nun treten rothe 
BlutkSrperehen in m'achtigen Haufen in der N.ahe der Arterie 
auf (Fig. 5), deren Lumina an OrSsse oft welt fibertreffend. Diese 
Haufen zeigen eine ganz unregelmiissige Form und liegen in 
grossen, yon Fibrin umsponnenen Hohlriiumen; gelegentlieh ist 
ein Zusammenhang mit der krterie nachzuweisen. Es unterliegt 
also keinem Zweifel, dass bier ausgedehnte Blutungen in das 
fibriniSs degenerirte Gewebe stattgdunden haben. Kfistner,  
Ross ier  and Andere maehen aueh auf diese Blutextravasate in 
der Serotina aufmerksam. 

Die Degeneration des Gewebes der ganzen Deeidualerhebung 
maoht sieh nun auch an der in Windungen verlaufenden Arterie 
und speeiell ihrer Wand geltend. 8o wird diese nut dutch eine 
stiirkere Entwickelung yon fasrig-iistigem Fibrin gebildet, das 
circul~tr um das Oefiiss herumverliiuft. In diesem Fibrin sind 
im Beginn des Kniiuels noch urspriingliehe Wandelemente, also 
Bindegewebsfasern und Rundzellen zu erkennen. Je mehr aber 
alas Oefiiss sich seiner Mtindung n'ahert, um so sp~irlicher werden 
diese. Zugleieh Wird das Lumen unregelm'assiger und weniger 
scharf begrenzt. Der Quersehnitt einer Arterie nahe ihrer Mtin- 
dung erseheint also als ein mehr oder weniger rundlieher, ganz 
yon rothen BlutkSrperchen erfiillter Raum. der durch circuliir 
angeordnetes, fibrinSses Netzwerk nut m~issig scharf yon tier Um- 
gebung abgegrenzt ist (Fig. 3, 4, 5). 

Der ganze arterielle Kniiuel giebt nat{irlich, wie bei den 
normalen Arterien, eine Menge verschieden geformter Lamina 
auf den Sehnitten (Fig. 5). Im Aligemdnen zeigen sie etwas 
grSsseren Durchmesser, als die der normalen. Einige rundliche 
Lumina sind aber speeie]l durch auffallende GrSsse vet den an- 
deren ausgezeiehnet, mit Durebmesser bis zu 3 ram. Es scheint 
nun aber, class diese nicht einem einzigen Quersehnitt tier Arterie 
entsprechen, sondern dutch Verschmelzung verscbiedener naher 
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Quersehnitte hervorgegangen sind. Eine solche VerSchmelzung 
war ja wegen tier fibrinSsen Degeneration des Gewebes, das die 
einzelnen Querschnittslumina trennte, leicht mSglich. In der 
That sehen wir in solchen grossen, bluterf/illten Lumina durch 
feines Fibrinbalkenwerk noeh eine Andeutung einer Theilung in 
einzelne runde oder ovale Abtheilungen entsprechend dell ein- 
zelnen, nrsprfinglichen Qaerschnitten. Oder das grosse Lumen 
hat noch eine spiralige Zeichnung im Innern und zeigt so an, 
(lass es aus einer ganzen arteriellen Windung, deren Zwlschen- 
wand geschwunden, entstanden ist (Fig. 4). Diesen Verhgltnissen 
entspreehend ist das Volum des yon diesem grossen Verschmel- 
zungslumen weg zur }Ifindung hinziehenden Gef/isses wieder viel 
kleiner. Auch der Inhalt tier Gef/isse zeigt Verschiedenheiten. 
Bald besteht er ganz nut aus rothen BlutkSrperchen, bald liegen 
diese nur den R'gndern an, um die ganzen centralen Partien rein= 
faserigem oder homogenem Fibrin zu iiberlassen. 

Ich recapitulire kurz: In einer Decidualerhebung, deren Ge- 
webe fibrinSs degenerirt und yon Blutungen durchsetzt ist, ver- 
l~iuft die Arterie in korkzieherfgrmigen Windungen. Ihre Wand 
besteht nut aus streifig-faserigem Fibrin; gelegentlich ist sic ge- 
schwunden; so kann aus einer ganzen Windung ein einzelner 
Hohlraum entstehen, also auf Schnitten statt einer Anzahl Lu- 
mina Bin einziges grosses. Hat eine solehe Versehmelzung statt, 
so geht direct aus dem ihr entsprechenden, grossen Lumen das 
wieder sehm/ilere Miindungsstfiek ab (Fig. 4), sonst aus einem 
der oberfliiehlichsten Lumina normaler GrSsse (Fig. 5). Nicht 
welt davon ]iegt nun, wie oben beschrieben, im grossen Pla- 
centarranm der rundliche BlUtheerd umgeben von comprimirten, 
durch Fibrin zusammengebackenen Zotten. In einer Anzabl auf- 
einander folgender Schnitte legt sich dieser nun direct an die 
Oberfl'ache der Deeidualerhebung breit an. Diese oberfl'~chlich- 
sten Schichten der Decidualerhebung sind aber fibrin6s so sehr 
degenerirt, dass sic keine Gewebselemente mehr erkennen lassen. 
Es finder deshalb um die Arterienm~indnng herum ein unmerk- 
lieher Uebergang statt zwischen der flbrinSs degenerirten Serotina 
und dem flbrinSsen Balkenwerk, das die Zotten zusammenbackend 
den Blutheerd umgiebt, so dass die Grenze zwischen beiden 
nicht mehr deutlieh zu erkennen ist. In diesen Blutheerd geht 
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direct das Mfindungsstfick der Arterie, das, wie oben beschrieben, 
aus dem Kn~uel kommt. 

Auf dem Schnitte sehen wit deshalb aus einem grossen, 
durch Verschme]zung entstandenen oder einem kleineren einfachen 
Lumen in der Decidualerhebung in meist leieht S-fSrmiger Krfim- 
mung ein Gef~ss abgehen. Dieses durchzieht die fibrin~s dege- 
nerirte Grenzschicht und gelangt in den Blutheerd, der sich so 
wie eine knopffSrmige Endanschwellang des Gef~sses ausnimmt 
(Fig. 4, 5). Dieses Mfindungsst(ick verdient den Namen eines 
Gefi/sses nur insofern, als es ein mit rothen BlutkSrperchen an- 
geffillter, mehr oder weniger scharf begrenzter Kanal ist. Von 
typischen Wandelementen ist gar keine Rede mehr, die seitliche 
Begrenzung geschieht durch fast homogenes Fibrin. Der Durch- 
messer dieses Mfindungsstiieks, der im Durchschnitt 0,5 mm be- 
tr~gt, bleibt sich im Verlauf ungefiihr gleich. Oft ist die Ueber- 
gangsstelle in den Blutraum trichterfSrmig ausgeladen, und dieser 
Erweiterung kann eine geringe Einschnfirung vorangehen. 

So gelangt  also die Arterie  v o n d e r  Muscularis  bis 
in den P laeen ta r raum;  die Miindung gesch ieh t  f re i l ich  
n ich t  frei in diesen,  sondern in einen abgesch lossenen  
Raum, der yon Zot ten ,  die durch Fibrin zusammen-  
gebacken sind,  abgegrenz t  ist. 

Auch was die Lage des Mfindungsstficks anbelangt, existiren 
hier Verschiedenheiten gegeniiber den normalen Arterien. Dort 
hatte die Miindung immer am seitlichen hbhang einer Decidual- 
erhebung statt, and alas Mfindungsstfick der Arterie zog horizontal 
gegen diese Stelle hin. Hier dagegen liegt die Miindungsstelle 
meist auf der HShe eines Fortsatzes, und das Mfindungsstiick 
steigt fast senkrecht (Fig. 4) zu ihr empor. 

Schluss. 

Naeh der vorliegenden Untersuehnng gestalten sich also die 
Verh~l tn ise  tier B lu tc i r cu la t ion  im grossen P lacen ta r -  
raum folgendermaassen. Die arteriellen Mfindungen sind in der 
Mitte der Placenta am zahlreichsten, gegen den Rand hin nimmt 
ihre Zahl ab; in einer peripherischen Randzone yon mehr als 
1 cm Breite fehlen sie ganz. Umgekehrt verhalten sich die 
Venenmiindungen; ihre Zahl w~chst gegen den Rand hin, da- 
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selbst kommen noch die zahlreichen Miindungen des venbsen 
Randsinus hinzu. Die Venenmfindungen ]iegen meist in Ver- 
tiefungen der Serotinaloberfib~che, die der Arterien stets in wulsti~ 
gen Erhebungen derselben und zwar an ihrem seitlichen:, gegen 
den Rand der Placenta hinsehenden Abhang~ oder auf ihrer Hbhe. 
Ersteres ist in meinem Pr~iparat ffir die normalen, letzteres ffir 
die endarteritisch ver~nderten Arterien der Fall. Deshalb hat 
bei den ersteren der Blutstrom in den intervilliisen R~iumen eine 
der Serotinaloberfl~che ziemlich parallele Richtung, und geht vom 
Centrum nach dem Rande hin. Bei den ]etzteren abet, die senk- 
recht die oberste Sehicht der Deeidua durchsetzen, beh~ilt er 
diese senkrecht ansteigende Richtung und das Blut fiiesst hier 
direct yon der Decidualoberfiiiche gegen das C horion hin. Das 
war natiirlich nut der Fall, so lange die intervillbsen Riiume 
bier noch nicht thrombosirt waren. 

Die ans meiner Untersuchung resultirende Anschauung dec 
Verh'~ltnisse des Blutstroms in der Placenta stimmt also - -  ab- 
gesehen yon den dutch die Infarete bedingten sp~iteren Modi- 
fieationen - -  vollsti~ndig mit der Ansieht Ni tabuch ' s  iiberein. 
Ieh kann dagegen nicht ganz Kbl l iker  beistimmen, welcher die 
Arterien auf den Septa der Cotyledonen ausmfinden l~sst. An- 
dererseits aber ergiebt sich aus meinen Untersuehungen ein 
wichtiger Beitrag zur pathologischen Anatomic der Placenta. Die 
yon mir beschriebenen Veriinderungen im grossen Placentarraum 
sind identisch mit demjenigen, was bald als Fibrinkeil, bald und 
in den letzten Jahren mit Vorliebe als weisser Infarct bezeichnet 
wird. Es ist dies - -  yon Verka|kuugen und Verfettungen ab- 
gesehen - -  die hiiufigste Ver~nderung, die in der Placenta zur 
Beobachtung kommt. Bedeutung und Genese liegen fiir den vor- 
liegenden Fall, wie mir wenigstens scheint, klar und often vor. 

Die Ver'~inderung besteht wesentlich darin, dass die Zotten 
dutch Fibrin zusammengebacken sind. Freilich zeigen die Zotten 
selbst auch Veriinderungen. Indessen alle diese Ver~.nderungen 
]aufen nur auf Nekrose hinaus, also: Verwasehene Zeichnung der 
Kerne ibres Epithels, his zu vollstiindigem Verlust der F'~rbe- 
fs das gleiche an den Kernen ihres Stromas; das Sehwin- 
den der Gefiisse in den kleineren Zotten, ohne entziind]iche Ver- 
gnderung der Gef/~sswand oder des umgebendea Stromas. Und 
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diese Erscheinungen sind am ausgesprochenste~l im Centrum des 
,Infarcts"; in seiner Peripherie finden wir zahlreiche Zotten mit 
guter Kernfgrbung in Stroma und Epithel, sowie auch mit offe- 
nen Geffissen. Daraus geht erstens hervor, dass die Ver~inde- 
rungen im Centrum am iiltesten sind und zweitens, dass die Ur- 
sache der Gerinnung nicht in einer primitren ~Nekr0se der Zotten 
zu suchen ist. Die Zottenst'amme haben auch, wenn sic im 
Centrum tier Heerde eingeschlossen sind, vo]lst.gndig durehgiingige 
Gefiisse, irgend eine Vergnderung  in ihrem Gewebe,  eine 
P e r i a r t e r i t i s  is t  niCht nachzuweisen.  

Dagegen ergiebt sich das constante Zusammentreffen v~ 
Verdiekuflg der Intima und Verengerung des Lumens an den 
mfitterlichen Arterien; soweit sie noch eine Media haben, und 
yon Thrombosen in ihrem Gebiet, Das Alter tier endarteritischen 
Prozesse ist nicht genau zu bestimmen; jedenfa!ls' liegt hier eiu 
aggeschlossener Pr0zess vor, dessen Anfiinge Jahre zurfiekdatiren 
kSnnen und der wohl nicht erst in den letzten Monaten der 
letzten Schwangerschaff entstanden ist. Die Thrombosen sind 
jedenfalls jungen Datums, denn in ihrer Peripherie finden wit 
die Zotten mit normaler Kernfgrbung und selbst im Centrum 
zeigen einige grosse Zottenstgmme wenigstens am Stroma noch 
kein Zeiehen yon Nekrose. 

Eigenthiim]ich ist der runde Heerd von rothen BlutkiSrperchen, 
der sich vor tier Mtindung der Arterie findet. Die BlutkSrperchen 
sind darin zum grossen Theil unveriindert und, da die den Heerd 
in eoncentrisehen Lagen nmgebenden Zotten auf das gvidenteste 
comprimirt sind, so ergiebt sich daraus tier Schluss, class noch 
wiihrend der Entstehung der Thromben in den intervillSsen Rgu- 
men das arterielle Blut in diesen Heerd einstrSmte. Es iiisst 
sich nieht einmal mit Bestimmtheit sagen, ob nicht noch im 
Momente des Todes ein Theil dieser Blutmasse sowie die Blut- 
s~tule, die yon tier ArterienSffnung zu ibm fiihrt, fliissig gewesen ist. 

Danach wiirde sich also mit grosset Wahrscheinlichkeit 
folgende Auffassung des ganzen Prozesses ergeben. Die End- 
a r t e r i i t i s ,  die das Lumen  tier Arter ie  in tier Muscu- 
laris uteri bedeu tend  vereng te  und unregelmS.ssig ge- 
s ta l te te ,  v e r l a n g s a m t e  den B l n t s t r o m  e rheb l i eh  und 
begi inst igte  so in hohem Maasse eine Oer innnng  des 
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Blutes  im grossen P lacen ta r raum.  Der sogenannte  
weisse  I n f a r c t  der  P lacen ta  i s t  daher  in jene  grosse 
Klasse  yon Thrombosen  zu setzen,  bei welchen eine 
Schw~ichung des B l u t s t r o m s  als p r~d i spon i rende  Ur- 
sache e ingewirk t  hat. Die ersteGerinnung trat wahrschein- 
lich entfernt yon der Mfindung der Arterie im P]acentarraum 
da. auf, wo die Triebkraft des Blutes schwach ist and wuchs 
danu allm':~hlich gegen die Arterie lain. Diese selbst verengerte 
sich auch etwas durch m~ssige Ablagerung von Fibrin auf ihre 
Wand, abet ,jedenfalls hat in dem noch fi'eien Theil des Lumens 
das Blut noch etwas !Stager circulirt, und in dem grossen Throm- 
bus die eigenthfimliche runde HShle gebildet, die wie eine knopf- 
fSrmige Endansehwellung der Arterie erscheint. 

Die meisten der Forscher, die sich fiberhaupt fiber diesen 
Gegenstand ausgesprochen haben, suchten die Ursache in einer 
Veriinderung der fStalen Oef/~sse. Mayer 1) (1869) nimmt Binde- 
gewebsneubildung, welche entweder yon der Decidua serotina 
oder der Adventitia der fStalen Gef/isse ausgeht, als urs/ichliches 
Moment an. Ackermann 2) nnd Hoffmann 3) eonstatiren eine 
,,Periarteriitis fibrosa multiplex" der fStalen Gefgsse. Diese hat 
durch Verengerung und Versehliessung des Lumens An/imie und 
Coagulationsnekrose der Zotten zur Folge, und das verursacht 
Gerinnung in den intervillSsen R'gumen. hn Wesentlichen 
schliessen sich Kiistner4), Wiedow 5) und Cohn 6) an Acker-  
mann an. DemgegenfiberhebenFuoss 7) und RossierS), deren 

') Ueber Bindegewebsentwickelung in tier Placenta. Dieses Archly. 1869. 
Bd. 45. 

2) Der weisse Infarct der Placenta. Dieses Archly. 1884. Bd. 96. 
~) Untersuchungen fiber clen weissen Infarct der Placenta. Inaug.-Diss. 

Halle 1882. 
~) Zur Anatomic des weissen Infarctes der Placenta. Dieses Archiv. 1886. 

Bd. 106. 

~) Uebcr den Zusammenhang zwischen Albuminurie und Placentarerkran- 
kung. Zeitsehr. ffir Geburtshfilfe und Gyniiko}. Bd. XIV. Heft ~. 

6) Ueber das Abstcrben des F5tus bei Nephritis der Mutter. Zeitsehr. ffir 
Gebnrtshiilfe t~nd Gyn-Xkot. Bd. XIV. Fleft ~. 

7) Beitriige zur pathologischen Anatomic tier Placenta. Inaug.-Diss. Tfi- 
bingen 1888. 

s) Klinische und histologisebe Untersuchungen fiber die Infarcte der Pla- 
centa. Inaug.-Diss. Basel lSSS. 
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Arbeiten mir erst kurz vor Abschluss meiner Untersuchung zu 
Gesichte kamen, mit aller Bestimmtheit hervor, dass sie eine 
Periarteritis an den fStalen Gef~ssen nicht gesehen haben, dass 
das Lumen der Gef~sse in den Zottensts innerha|b der In- 
farete nicht versehlossen und ihre Wand nicht verdiekt sei. In 
dieser Beziehung stimme ieh also mit den beiden letzteren iiber- 
ein. Ross ie r  ist noch einen Sehritt weiter gegangen. Er 
macht ganz besonders auf rundliche Blutheerde zwischen den 
Zottea aufmerksam, die iibrigens aueh yon Kiistner und Cohn 
mehrfach gesehen wurden. Er konnte sie ebenso wie auch 
Kiis tner  bis in die Decidua hinein verfolgen und beschreibt 
ferner mfitterliche, thrombosirte Gef'~sse in der Decidua; fiber 
einen allfiilligen Zusammenhang derselbeu mit den Blutheerden 
sprieht er sieh nieht welter aus. Fiir mieh besteht kein Zweifel, 
dass die Blutheerde im Zottenraum, die Kfistuer und Ross ie r  
sahen, eben diesen knopffSrmigen Endansehwellungen des arleriel- 
len Blutstroms entspreehen. Da die beiden Forscher abet nicht 
mit Schnittserien arbeiteten, konnten sie die Beziehung der Blut- 
heerde zu den Decidualgef~ssen nicht klar erkennen. I~ossier 
schreibt denn auch: ,,Sollten sp~tere Untersuchungen - -  undes  
wfirden besonders Zerlegung der Infarcte in Serienschnitte in Be- 
tracht kommen - -  diese Beobachtungen auf weitere Fs aus- 
dehnen, so wiirde damit der Schwerpunkt in der Frage fiber 
die Entstehung der Placentainfarcte yon den fStalen auf die 
mfitterlichen Gefs verlegt werden". Man sieht, dass l~ossier's 
Vermuthung mit den Ergebnissen meiner Untersuehung voll- 
st~indig iibereinstimmt. Seine Erwartung, dass an Serienschnitten 
die Angelegenheit vollst/tndig aufgekl~irt werden wiirde, ist, wie 
ich glaube sagen zu diirfen, durch meine Untersuchung, die ohne 
Kenntniss seiner Arbeit begonnen wurde, erffillt worden. 

Ich muss noch einen Punkt beriihren. Mein  Pdiparat 
stammt, wie oben genauer angegeben, yon einer Patientin mit 
hochgradiger Nephritis. Feh l ing ' )  hat zuerst auf das h~iufige 
Vorkommen yon Placentarinfarcten bei Nephritis aufmerksam 
gemacht. Wiedow, Cohn, Fuoss und Ross ier  best/itigen 

~) Ueber habituelles Ahsterben dcr Frucht bei Nierenerkrankung dot 
~lutter. Arch. fiir Gyniikol. Bd. XXVII, tIeft ~. 
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dasselbe durch weitere Untersuchungen. In dieser Beziehung 
schliesst sich auch meine Arbeit den obigen an. Es w~ire nun- 
mehr eine weitere Frage, inwiefern die Endarteritis mit der 
Nephritis zusammenh/ingt. Darfiber in diesem Fall zu discutiren, 
halte ich nicht ffir zweckm~issig. Ieh hebe nut hervor, dass 
recht wohl aueh bei Gelegenheit der frfihern Sehwangerschaft 
sich Thromhen in den Arterien gebildet haben kSnnten und dies 
sparer dutch sogenannte Organisation zur Entstehung der end- 
arteritischen Ver~nderungen Veranlassung gegeben h/itten. Zur 
Annahme yon Syphilis liegt kein Grund vor. Dass abet die in 
syphilitisehen Plaeenten so hiiufigen Thromben auf gleiehe Weise 
entstehen mSgen, ist yon selbst einleuchtend. 

In wie weit die Ergebnisse meiner Untersuehung zu ver- 
allgemeinern, d.h.  auf alle Thrombenbildungen in den inter- 
villSsen Rhumen, auszudehnen sind, ist eine Frage, die sich be- 
greifiicherweise jetzt noch nieht ganz sicher entscheiden liisst. 
l)oeh liegen schon Thatsaehen vor, die eine solehe Verallgemei- 
nerung als nicht statthaft erseheinen lassen. 

Das Folgende, was ieh naeh dieser Richtung zu bemerken 
habe, stfitzt sich nieht auf eigene Beobaehtung in meinem Fall, 
sondern auf Erfahrungen, die ich Herrn Prof. Langhans ver- 
danke. 

Die yon mir beschriebenen thrombotisehen Partien bestehen 
nut aus fStalen Zotten-und Fibrin; grosszelliges deeiduales Ge- 
webe ist darin nieht enthalten; die benachbarte Serotina ist so- 
gar fibrinSs degeneri~'t. In anderen F/illen dagegen betheiligt 
sich das Deeidualgewebe in hervorragender Weise an der Bildung 
der thrombotischen Partien, namentlich findet man sehr h/iufig, 
dass Deeidualgewebe sie naeh aussen gegen den grossen Plaeen- 
tarraum hin abschliesst und begrenzt. Besonders ist dies der 
Fall bei jenen Bildungen, die zu dem Namen des ,,Fibrinkeiles" 
Veranlassung gegeben haben, die bei fast mathematiseh drei- 
eckiger Form mit schmaler Basis auf der Serotina aufsitzen, und 
ihre Spitze dem Chorion zukehren, meist ohne dasselbe zu er- 
reichen. Schon makroskopisch ist die peripherische, grosszellige 
Schicht als ein transparenter Saum von �89 bis 1 mm Breite 
deutlieh zu sehen, w~ihrend das Centrum die weisse und trfibe 
Beschaffenheit der Thromben darbietet. Die Erk]/irung fiir die 
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Entstehung dieser Thromben ist vielleieht in einer Beobaehtung 
zu suchen, die in der Arbeit yon N i t a b u e h  niedergelegt ist. 
Sic sehreibt: ,,Es kann nehmlieh dutch gmporwuchern der Sero- 
tina ein kleiner oder grSsserer Theil des Plaeentarraums yon 
beiden Seiten her abgegrenzt werden; er erscheint als eine mehr 
oder weniger grosse Bueht, welehe weir in die Serotina hinein 
vorzuspringen seheint und mit dem grossen Placentarraum munch- 
real nut dutch eine ziemlieh kleine Oeffnung zusammenh:~ingt. 
H~ufig wird die letztere auf dem Sehnltt nieht getroffen und 
dann sieht man in der Serotina ein annghernd rundes Feld von 
vielleieht mehreren Nillimetern I)urchmesser, welches ganz yon 
Zotten eingenommen ist." 

Es ist sehr leicht mSglieh, dass solehe Buehten sehliesslieh 
ganz yon Deeidualgewebe fiberwuehert und dadureh gegenfiber 
dem circulirenden Blute abgeschnitten werden. N i t abuch  hat 
niemals weder Arterien noeh Venen in solche Buehten einmiinden 
sehen. In diesem Falle wiirde die eingesahlossene Zottenmasse, 
da das sic umgehende Blut niaht mehr erneuert wird, absterben, 
und das Blut selbst gerinnen. Es handelt sich in der Schilde- 
rung yon N i t a bueh  allerdings zunfichst nut um g~ume, die in 
der Serotina gelegen sind; abet die MSgliehkeit, dass dieses 
Emporwuehern auah welt in den Plaaentarraum hinein erfolgen 
kann, ist wohl zuzugeben. 

Endlieh muss ieh noah auf einen Punkt aufmerksam maehen. 
Iah habe oben besahrieben, wie in den obersten Sehiehten der 
Serotina besonders um die Arterienmfindungen und Kn~uel herum 
das urspriingliehe Deeidualgewebe oft in grSsserer Ausdehnung 
so fibrinSs degenerirt, und dabei noah yon unregelm~issig ge- 
formten Haufen yon rothen BlutkSrperahen durahsetzt ist, dass 
yon seiner ursprfingliehen Struetur gar niahts mehr zu erkennen 
ist. Solehe Iteerde flbrinSser Degeneration kSnnen manchmal 
reaht ausgedehnt sein and dann besonders makroskopisch eine 
gewisse Aehnlichkeit mit den Thrombosen des Placentarraums 
haben, yon denen sic sieh nut dutch das Fehten yon Zotten in 
ihrem Inhalt unterseheiden. Es seheint mir denn aueh, dass 
munches yon dem, was als ,,Infarat" innerhalb der Deaidua - -  
im Gegensatz zu denen im Plaeentarranm - -  besahrieben worden 
ist, hierhin gehSren dfirfte d. h. also einfaeh ein Produe~ mehr 
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oder  weniger  ausgedehn te r  fibrinSser Degenera t ion  in der  De- 

c idua ist. 

Es ist  m i r  eine a n g e n e h m e  Pf l icht ,  m e i n e m  hochverehr ten  

Lehre r ,  Herrn Prof. L a n  gh a n s ,  h i e rmi t  meinen  aufr ieht igs ten  

Dank flit die gfitige Anregung  zu dieser  Arbe i t  und der f reund-  

l ichen Unte r s tS tzung  bei derse lben  auszusprechen.  

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Archiv 

Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel XIV. 

10/1. Normale Oeffnung einer krterie, a Obere Orenze der }Iuseu- 
laris, b der Serotina, naeh oben yon derselben liegt de,' grosse, yon 
den Zotten eingenommene Ptaeentarraum. In der Serotina sind dureh 
dunklere Sehattirung angedeutet der obere Fibrinstreifen, weleher 
dieselbe naeh dem Plaeentarraum bin abgrenzt, und der untere, 
mehrfaeh unterbroehen, welcher die krterienlumina e und d mit 
zahlreiehen Aesten umgiebt, e Durehsehnitte dureh den Kniiuel der 
Arterie, weleher in einer beetartigen Erhebung der Serotina liegt. 
d Letzte Windung der Arterie, welehe bei f ausmfindet. Das Endo- 
tbel reieht yon reehts her auf beiden Wiinden his an die mit • be- 
zeiehneten Punkte. e Ein kleiner Seitenast, der im drittfolgenden 
Sehnitt in den Plaeentarraum ansmfindet, g Durehsehnitt einer Vene, 
rnit Zotten ausgeffillt, deren l~Ifindung naeh 40 weiteren Sehnittea 
zum Vorsehein kommt. Sie wfirde 1�89 em links yore Rande der 
Zeiehnung zu liegen kommen. 
10/1. TriehterfSrmige Oeffnung einer Vene. a Obere Grenze der 
Museularis, b der Serotina, der obere Fibrinstreifen ist stark ausge- 
bildet und reiebt zwisehen die niiebsten Zotten hinein. Das Venen- 
endotheI l/isst sich yon unten bis * verfolgen. 
4/1. Dm'ehsehnitt dureh den Rand der Placenta. a nnd b wie oben. 
e Randvene mit einer an ihrem linken Ende gelegenen Oeffnung. 
d Chorion und Amnion. Am linken Rande der Serotina ist ein 
thrombosirter krterienkn~uel. 
7/1. gfindung einer thrombosirten krterie, a und b wie oben. 
In der Museularis unterhalb des thrombosirten Theils der krterie 
sieht man 1 Sehdigsehnitt und 3 dieht neben einander gelegene 
Quersehnitte der Arterie; die dunkle 5.ussere Wandsehieht ist Media; 
naeh innen yon ihr die heller gehaltene verdiekte Intimaa dann das 
enge, etwas unregelmS~ssige Lumen. Im Sehriigsehnitt ist alas Lumen 
sehon thrombosirt, e Knglige erweiterte Stelle der Arterie, wahr- 
seheinlieh dutch Znsammenfliessen zweier benaehbarter Windungen 
entstanden. Yon hier ans geht ein engeres, S-fSrmlges Rohr naeh 

f. pa~hol, Anat, Bd, 1.15, lift,  3. ~ 5  
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dem Blutheerd d; die helleren punktirten Partien enthalten nut rothe 
BlntkSrper, die dunkleren sind thrombosirt, Der Blutheerd ist an 
seinem Rande getroffen, seine grSssere Mitte liegt der Arterienmfin- 
dung nieht direct gegenfiber; in Folge dessert ist der concentrische 
Verlauf dcr aagrenzenden Zotten nicht deutlich, e Zottenstamm mit 
offenen Gefgssen, die deutliche rothe BlutkSrper enthalten. Die Throm- 
bose dec intervillSsen R:,tume nimmt die linke, dnnkler schattirte 
ttg]fte ein. Von f nach rechts sind die intervillSsen R'~iume fret. 
7/1. Kn~uel ether thrombosirten Arterie mit Mfindung. Der links- 
seitige Rand des Brides entspricht dem Rand des Schnittes. a and b 
wie oben. Die verwaschenen zahh'eichen Fteeke bet c stellen Extra- 
vasate dar. Die Arteriendurchschnitte sind dnnkel gehalten und 
scharf begrenzt, d ist die ausmfindende Windung~ welche direct in 
den zwischen den Zotten gelegenen Blutheerd e ffihrt, g gehSrt zu 
dem gressen Placentarraum and enthiilt Zotten. l)er letztere ist yon 
links bis f thrembosirt, 

XXVHI. 

Ausgedehnte L[[hmungen nach Diphtherie. 
(An sieh selbst beobachtet.) 

Von Dr. David Hansemann, 
d r i t t e m  a n a t o m i s c h e m  A s s i s t e n t e n  am P a t h o l o g i s c h e n . l n s t i t u t  zu B e d i m  

Ueber IAhmungen nach Diphtherie finden sieh in der Lite- 
ratur zahlreiche und sehr genaue Beobaehtungen, und sie haben, 

besonders in neuerer Zeit ,  dadurch Interesse erregt,  dass man 

ihren engen Zusammenhang mit  der Polyneuri t is  toxica mehr 

und mehr erkannte (vgl. :  Die Entziindung der peripherischen 
Nerven, deren Pathologie und Behandlung. 2 Vortri~ge yon E. 
L e y d e n ,  Deutsche Militiir~irztl. Zeitschr. 1888 Heft 2 u. 3). 
Wenn nun auch der objective klinische Verlauf der Krankhei t  
recht gut bekannt  ist, so dfirfte doch vie | leicht eine Selbstbeob- 

aehtung mi t  besonderer Beriicksichtigung der subjectiven Sym- 
ptome um so mehr von Interesse sein,  als der Fall  ein beson- 
ders schwerer war and Gebiete dabei betheil igt  waren,  deren 
Ergriffensein his je tz t  selten beobachtet  wurde. Eine 8elbst-  
beobachtung fiber diese Krankhei t  l iegt,  soweit ich sehe, sonst 


