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XXYV.

Ueber den weissen Infaret der menschlichen
Placenta.

Von Dr. Alexandre Favre.

Das Material, welches wir der Freundlichkeit des Herrn
Professor Langhaus verdanken, besteht in einer Avzahl Placen-
tartheile, welche makroskopisch das Bild des weissen Infarctes
boten, und die von demselben Préiparat herstammen, auf Grund
dessen Rohr seine Forschung verbffentlichte. — Drei andere
Placenten mit Fibrinkeilen standen mir ferner zur Verfiigung
und der Uebersicht wegen wird es wohl an dieser Stelle ange-
zeigh sein, in moglichst kurzen Worten des Verlaufes der beziig-

lichen Schwangerschaften zu gedenken. — Das erste Priiparat
hatte den grossen Vortheil, dass es aus der Leiche einer Schwan-
geren gewonnen wurde. — Ich entnehme Rohr folgende Stelle:

No. 1. Der Uterus stammi von einer 40jihrigen Frau, welche auf der
hiesigen geburtshiilflichen Klinik am 14. October 1885 Morgens 10§ Uhr ge-
storben war. — Frau 8. machte zur Zeit der Pubertit sine entziindliche
Brustkrankheit und eine Hirnentzindung durch. — Seitdem war sie gesund,
bis zu ihrer ersten Schwangerschaft. — Im 7. Schwangerschaftsmonat bekam
Pat. Oedem an den Fiissen und im Gesicht; welche schnell zunabmen, so
dass sie das Bett hiiten musste. Ende des 7. Schwangerschaftsmonats, amn
12, November 1884, stellten sich eclamptische Anfille ein, weshalb Pat. am
17. November in die hiesige Entbindungsanstalt awfgenommen wurde. Bei
ihrer Aufnabme war der Status folgender: Gesicht gedunsen. Oedeme an
Armen und Beinen, am Labium sinistrum und den Bauchdecken. Kein
Ascites. Hydrothorax missigen Grades. Grossblasiges Rasseln idiber beide
Lungen. Herzdampfung normal. Herzténe rein. Puls voll, Arterie missig
gespannt, — Der Harn ist spirlich, entbalt viel Eiweiss und reichliche Cy-
linder. Pat. klagt iber Kopfschmerz und Schwindelgefiibl, schiift fast be-
stindig. Da weitere eclamptische Anfalle folgen, wird wur kiinstlichen Frith-
geburt geschritten. — Bs wird ein faultedtes Kind geboren. — Die Eihdute
miissen zum Theil manuell entfernt werden. Das Wochenbett verlduft nor-
mal. — Am 22.Januar 1885 wird Pat. entlassen; sie zeigt keine Oedeme
mehr. — Der Eiweissgehalt des Urins betrigt § der Flissigkeitsiule. — Am
13, October 1885 wird die Pat. bewusstlos wieder auf die Klinik gebracht.
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Die begleitende Person giebt an, dass Pat. nach ihrem Austritt aus der Kli-
nik nur 2 Mal Menstruationen gehabt habe, und dann wieder gravid ge-
worden sei. — Bald nach der Conception sei das Allgemeinbefinden sehr
schlecht geworden. — Wassersucht, die 6fters zu und abnabm, und Sehstd-
rungen seien aufgetreten. Der Appetit sei ganz weggeblieben. Vor 8 Tagen
seien die Oedeme rasch ganz verschwunden; am 12. October habe dann Pat.
plotzlich das Bewusstsein verloren und starke Kriimpfe gehabt, wobei Schaum
vor den Mund getreten sei. — Solche Anfille haben sich im Laufe des Tages
ofters wiederholt. — Bei ihrer Aufnahme in die Klinik ist Pat. tief comatds,
sie reagirt auf Hautreize nur schwach; die Pupillen sind eng, nirgends fin-
den sich Oedeme vor. — Der Puls ist hart. — Die Katheterisation erzielt
nur wenig Urin mit viel Cylindern und Albumen, dessen Menge das halbe
Volumen der Flissigkeitsfiule betrigt. — Durch heisse Bader wird die Dia-
phorese angeregt, eine Venaesection wird vorgenommen, Aether und Campher
subeutan injicirt, — Am 14. October tritt, chne dass Pat. noch einmal er-
wacht wire, der Exitus lethalis ein.

Die Leiche wird am 15. October durch Herrn Prof. Gasser mit Zpro-
centiger Chromsiure injicirt. Bei der Autopsie sind die Nieren sehr gross
und machen den Eindruck grosser weisser Nieren. Der Fotus zeigt die Ver-
haltnisse eines reifen Kindes, die Placenta entspricht dem Ende der Gravi-
ditit. — Die Eihdute liegen dem Fétus dicht an, in der Nahe des Mutter-
mundes sind sie von der Wand des Uterus stark abgehoben und gefaltet;
es haben also Contractionen statigefunden.

No. 2. Frau F. — Placenta im 8. Monate. — Die Nachgeburt ist déinn
und an der Uterinflache stark zerrissen und hat einige gelbe Knoten, die
durch die ganze Dicke hindurch gehen. In der 33. Gravidititswoche (die
sonst ganz normal verlicfen) fand die Geburt statt. Rechts eine ziemlich
heftige Blutung, die nach der Tamponade sistirte. — Nach 5 Tagen Wehen
kam ein 1183,0 schwerer Knabe auf die Welt. — Dieser wurde in der Fuss-
lage extrahirt. — Lingenmaass des Neonatus 37,5 em. — Rumpf etwas klein,
sonst gut entwickelt. — Er lebt. — Nach 20 Minuten wird die adhirente
Placenta von Dr. Conrad geldst. — Diese Frau ist 18 Jahre alt und stark
cblorotisch. — Vor 1} Jahren fand ein Abort statt in Folge von Endo-
metritis. .

No. 3. Ida Gl., 20 Jahre. Eclampsia gravidarum im 10. Schwanger-
schaftsmonat. — 16 ‘Anfille in Zeit von etwa 12 Stunden (24. Januar), wah-
rend der Anfille Albuminurie, die spiter zuriickging. — Am 27. Januar
kénnen die kindlichen Herzténe nicht mehr gehort werden. Spontane Ge-
burt am 7. Februar 5 Uhr Morgens, — Befinden der Mutter gut. Kind
macerirt.

Placenta diinn, klein, fir eine reife Placenta; 255,0 schwer. — 14 cm
Durchmesser. — Grosste Dicke 14 mm, meist 2—4 darunter. Von der
miitterlichen Seite sieht man viele blasse, verwaschene, gréssere und kleiners
Flecken bis mehrere Centimeter Durchmesser, die auf der Schnittfiiche nicht
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bis an das Chorion reichen, sich wie dicht zusammengepresste animische
Zotten ausnehmen. — An einer Stelle in der Nahe des Randes besteht aunf
der Schuittfliche eine schmutzig griin-rothe Niance, deren. zugehdrendes Ge-
webe z&b, lederhart sich ausnimmi und keine Zeichnung mebr erkennen lasst.

No. 4. Frische Placenia mit vereinzelten weissen und dunklen Knoten.

No. 8. Frau W., 30 Jahre. —- Erste Graviditit, Geburt und Wochen-
bett normal, bei der zweiten Geburt vor 1} Jahren Placenta adhfrent. Ma-

nuelle Losung derselben. — In dieser dritten Graviditit friibzeitiger Wasser-
abfluss vor 3 Tagen. — Geburt heute Vormittag 9 Uhr. — Abgang der
Placenta spontan. — Kind lebend, doch sehr debil. - Frau W. ist sonst

nie gynikologisch behandelt worden.

Die in Celloidin eingebetteten Placentarstiicke, welche mit
Alauncarmin' durchgefirbt waren, und zwischen 3—4 ¢m Liinge
schwankten, wurden mittelst des Jung’schen Mikrotoms in Schnitt-
serien zerlegt. — Die Dicke der Schnitte betrug durchschnittlich
0,04—0,05, doch wurden auch feinere Schnitte angelegt, nament-
tich nach Einschmelzung in Paraffin.

Rohr hatte bei Betrachtung der von ihm angelegten Serien
folgenden allgemeinen Satz aufgestellt: ,Daraus geht hervor
erstens, dass die Verdnderungen im Centrum (des weissen Infarctes)
am #ltesten sind, und zweitens, dass die Ursache der Gerinuung
nicht in einer priméren Nekrose der Zotten besteht.”

Obwohl ich diese Ansicht an verschiedenen Priparaten be-
stitigen konnte, so war es mir, dhnlich Kiistoer, an vielen
anderen Schnittserien méglich, mitten in den Heerden noch gut
erhaltene Zotten mit kernhaltigem Epithel auf denselben zu con-
statiren, zwischen welchen zuweilen noch normal aussehende
Blutkorperchen sich finden. — Nicht selten war sogar die
ganze Peripherie solcher Heerde geradezu stirker ver-
indert wie das Centrum. Die Randpartie bestand oft aus
epithellosen Zotten, wihrenddem diese selbst in streifigen Fibrin-
lagen eingebettet waren.

Was nun die primére Nekrose der Zotten als Ursache der
Gerinnung anlangt, so haben zuerst Mayer, spiter Ackermann
und Kiistner dieser Ansicht sich angenommen und eine fétale
Periarteriitis als die Ursache der ganzen Verinderung in An-
spruch genommen. Rossier, der eine ganze Anzahl solcher
pathologisch verinderten Placenten untersuchte, konnte in keinem
seiner Falle an den fotalen Gefissen Veriinderungen im Sinne
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einer Periarteriitis beobachten. — Fuoss und Rohr schlosseu
sich in dieser Hinsicht Rossier an. — Ich konnte an einer
ganzen Reihe von Schnitten aus No. 1 besonders schén in den
Stammvzotten eines Randinfarctes eine Verdickung nicht der Ad-
ventitia, sondern eine solche der Intima constatiren. — Ja die=
selbe war stellenweise so stark entwickelt, dass das Gefiisslumen
beinahe verschwand, um mehr in der Tiefe wieder zu erschei-
nen. — Diese Verdickung der Intima bestand hauptsichlich aus
einer stirkeren, kernhaltigen, helleren, um die Gefdsslumina cir-
culdr verlanfenden Faserung, welche sich besonders deutlich von
der dunkler gehaltenen Media und dem Zottenstroma unterschied.
Diese Erscheinung war picht nur in den durch Fibrin zusammen-
gebackenen Zottenstimmen, sondern auch in scheinbar freien
Zotten apzutreffen. — Man wird aus dem Ersteren nicht ohne
Weiteres schliessen dirfen, dass die Endarteriitis nicht Ursache
des weissen Infarctes sei. Es konnten beide ja zeitlich verschie-
dene Stufen desselben Prozesses sein. Verfolgt man dagegen
diese scheinbar freien Zotten bis auf ihre Wurzeln, so sieht
man, dass das oben vorhandene Epithel spiter durch Fibrin-
massen, welche die Zoftenstimme an ihrer Basis wie ein Muff
umgeben, ersetzt wird. — Die Frage, ob dieses Fibrin aufge-
lagert ist, also nur aus dem Blute herriihrt, oder ob es aus Blut
und anderen Geweben entsteht, oder endlich, ob es nur aus ver-
wandelten Geweben, d. h. mit Hilfe der daselbst circulirenden
Lymphe zusammengesetzt ist, gedenken wir spéter zu besprechen.
Bekanntlich verfiigt das Fibrin iber eine eigene Retractionsfihig-
keit, und es frigt sich nun, ob diese Endarteriitis foetalis nicht
eine Folge dieses allseitigen Druckes auf die Zotten sein kénnte?
— Etwas Aehnliches finden wir an vielen der Zotten, die in die
Serotina eingewachsen sind. Sie sind hier von einer Fibrin-
kapsel von etwas wechselnder Breite umgeben, d. h. durch die-
selbe von dem grosszelligen Serotinalgewebe getrennt, und haben
Epithel und Gefisslumina verloren. Aber auch der Wegfall der
Function der Zotten kénnte hier als Ursache dieser Erscheinun-
gen angefiihrt werden.

Im Gegensatz zu der Ackermann-Kiistner’schen Hypo-
these, hatte Rossier auf Grund seiner anatomischen Unter-
suchungen und klinischer Erfahrungen Fehling’s sich dahin
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aunsgesprochen, dass der Schwerpunkt in der Frage fiber die
Entstehung der Placentarinfarcte durch spitere Untersuchungen
von den fdtalen auf die miitterlichen Gefdisse verlegt wiirde.®
Gleichzeitig fand Rohr unabhingig von Rossier eine unregel-
wissig verbreitete Endarteriitis materna in der Uterusmuscula-
tar, Ich bin in der Lage das Thatsichliche der Rohr’schen
Ansehauung bestitigen zu konnen. Das mir zur Verfigung ge-
stellte Priparat No. 1 wies an einzelnen Arteriendurchschnitten,
ausser einer deutlichen Verdickung der Intima der in der Muscu-
laris uteri liegenden Arterien, zwischen Media und Intima der-
selben noch Zellen mit grossen feingekdrnten, blass gefirbten
Kernen anf, welche zum Theil in TFibrinmassen eingebettet er-
sechienen. — Auch in den Schunitten von Rohr, die mir vor-
gelegt wurden, war ebenfalls ein dentlicher Fibrinring mit dar-
unter gelegenen Zellen zwischen Media und verdickter Intima
gelegen, ganz analog denjenigen unserer Priparate. — Diese
Zellen gleichen hinsichtlich Griosse, Menge und Aussehen des
Protoplasmas und der Kerne voilstindig den Zellon der oberen
Schichten der Serotina, s¢ dass man sie als mit denselben iden-
tisch ansehen kann. — Es konnte ferner durch Serienschuitte
constatirt werden, dass diese Decidualproliferation in die Ge-
fisswinde sehr unregelmissig vor sich ging, so dass an gewissen
Stellen ein breiter mehr oder weniger geschlossener Ring bis-
weilen Sichelform aufweisend, dadurch gebildet war, wogegen an
anderen decidualwirts gelegenen Schunitten weder Fibrin, noch
diese Zellen deutlich zu sehen waren. — Zur Controle nahm
ich die Priiparate Nitabuch’s (normale Placenta) vor, um die-
seiben auf An- oder Abwesenheit dieser Decidualproliferation in
die Gefisswinde zu prifen. Ich konnte daselbst weder die von
Rohr beschriebene Endarteriitis materna noch diese Decidual-
fortsiitze in den Gefisswinden erkennen. — Kénnte nicht diese
Verdickung der Intima der mitterlichen Arterien blos eine fibrose
Umwandlung dieser Fibrinmassen sein? Moine Vermuthung geht
dahin, dass in der fritheren Schwangerschaft Deciduagewebe in
die Gefisswinde hineinwucherte, worauf fibrindse Degeneration
desselben eintrat, und post partum durch sogenannte Organisa-
tion aus diesem Fibrin eine bindegewebige Verdickung der In-
tima entstand. Nach dem was ich weiter unten auseinander
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setzen werde, liegt noch die Méglichkeit vor, die Verdickung
der Intima und den weissen Infarct auf die gleiche Linie zu
stellen, als Theilerscheinungen eines und desselben Prozesses
anzusehen. — Leider fehlen Angaben iiber die Beschaffenheit
der Placenta der I. Graviditdt, aber doch bestanden damals
schon &hnliche Symptome auf Seite der Mutter, wie bei der
zweiten Schwangerschaft: Hclamptische Anfille am Ende
des 7. Mounats — Eiweiss im Harne. — Die Eihiute
mussten zum Theil manuell entfernt werden; zum
Schlusse wurde ein faultodtes Kind geboren, und nach
diesen Angaben konnen wir uns nicht des Gedankens erwehren,
dass damals in der ersten Schwangerschaft weisse Infarcte hitten
iibersehen werden kénnen. Spaeth und Wedl fanden solche
Knoten in etwa 3% pCt. aller von ihnen untersuchten Placenten
(2108 Stiicke), wobei iiberdies nur solche Félle in Rechnung
kamen, in denen die Infarcte gross und zahlreich waren, wih-
rend einzelne Knoten und kleinere streifige Ablagerungen unbe-
riicksichtigt blieben (Ackermann). Um ein endgiiltiges Urtheil
fallen zu konnen, wire es unbedingt von Nothen, eine solche
pathologische Placenta einer Primipara zu untersuchen, doch
leider verfiige ich nicht iiber solches giinstige Material. — Da
in dieser Angelegenheit das Experimentiren schwerlich zulissig
ist, so war es mir begreiflicher Weise auch nicht mdglich, iber
einen gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit hinauszukommen.

In unseren Priparaten konnten wir stets in frischeren Heer-
den in den Fibrinstreifen, welche die epithellosen Zotten mit
einander vereinigen, bldschenférmige, leicht gekérnte Kerne er-
kennen, vielleicht denjenigen analog, deren Ackermann mit
folgenden Worten gedenkt: ,In Fibrin liegen endlich auch zahl-
reiche grosszellige ein- oder mehrkernige Elemente von runder,
oder linglicher Form.“ ,8ie nehmen meist an der Hyalinentar-
tung Theil, kénnen auch fettig zerfallen.“ Diese Kern- bezw.
Zellentheile, die man in dickeren Schnitten besonders schén am
Rande auf den Zotten selbst erblicken kann, haben die grosste
Aehnlichkeit mit den Serotinalzellen, somit auch mit den Ele-
menten der Zellschicht des Chorions. — Das Zellprotoplasma
derselben ist sehr hell, denn es war nur in wenigen Fillen mog-
lich, wo die Zwischenzellsubstanz dunkler gefirbt war, die hel-

Arcbiv f. pathol. Anat. Bd.120. Hit. 3. .32
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leren Zellcontouren selbst zu erblicken. — Es musste nun der
Zusammenhang dieser Zellen mit der Serotina festgestellt wer-
den, — Dies war leicht ausfihrbar; zunfchst ist derselbe zu
erkennen, wo der Infarct an die Oberfiiche der Serotina anstdsst
und in dieselbe tbergeht, und ferner noch ganz besonders nach
den breiteren Decidualsepta hin, welche recht hiufig am Rande
des Infarctes sich finden, ohne aber denselben vollstindig zu

umgeben. — Ebenso lisst sich auch dann, wenn der Infarct an
das Chorion heranreicht, die in ihm eingelagerten grossen Zellen
bis zu und in die Zellschicht des Chorions verfolgen. — Das

Ganze scheint alss von Zellschichizellen wm- und
durchwachsen. Diese meine Beobachtungen stimmen im We-
sentlichen mit den einzelnen Resultaten anderer Autoven iiber-
ein, — ,Am Rande des Infarctes liegen normales Zottengewebe
oder dicke Deciduastringe® (Rossier). Im Fibrin liegen endlich
auch zahlreiche grosszellige Elemente (Ackermann). Aehnlich
spricht sich auch Fehling aus. — Nach Mayer dagegen sollte
die sonst ganz austahmslos fiir Fibrin gehaltene Substanz {iber-
haupt kein Fibrin, sondern fibrillires und homogenes Binde-
gewebe vorstellen, und auch nicht aus Fibrin gebildet werden,
sondern aus einem von der Decidua herstammenden Granulations-
gewebe (Ackermann). Solche Bilder, welche mit grosser
Wahrscheinlichkeit eine Zellschicht oder Decidualwucherung in
weissen Infarcten nachweisen, konnte ich in den 11 Serien mit
etwa 800 Schnittpriparaten aus den 5 verschiedenen mir
zur Verfiigung gesteliten Placenten stets constatiren. —
Diese Zellschichtwacherung bildet also einen constanten Befund.
Bs zeigte sich ferner, dass die Sevotinalzellen oder Zellschicht-
elemente, je mehr sic sich einem weissen Infarct, einem fibrinds
degenerirten Heerde nihern, um so sicherer folgender Umwand-
lung verfallen. — Die Kerne werden homogen, stark lichtbre-
chend, nicht mehr firbbar, um dann schliesslich mit dem ganzen
Zellkorper und Umgebung in eine fast gleichartige Masse sich
zu verwandeln, wobei von Zellen nur noch Schatten am Rande
su erblicken sind. Diese Ergebnisse wurden an dinneren Pa-
raffinschnitten von 10—20 Mikren gewonnen.

Ich habe jiingere Placenten nicht zur Verfiigung gehabt,
weshalb ich mich nicht iiber die Genese der Zellschicht des
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Chorions und ihre Beziehungen zu den Elementen der obersten
Lagen der Serotina entscheiden konnte. Thatsache ist es jeden-
falls, dass die Zellschichtelemente und die Serotinalzellen gegen
Ende der Graviditit dem Aussehen nach sehr &dhnlich sind.

Es frigt sich nun, ob die Zellschichtwucherung als primére
oder secundire Erscheinung anzusehen ist. Nach der letzteren
Auffassung wiirde die secundire Zellproliferation eine {ippige
Granulation in primir entstandene Fibrinmassen darstellen, etwa
analog der sogenannten Organisation des Thrombus. — Nach
der anderen ersteren Auffassung wire diese Zellwucherung das
Primiire, das grosszellige Gewebe wiirde zwischen die Zotten her-
einwuchern und spiter fibrinds degeneriren. Ich verweise auf
‘das, was ich iiber die Serotinalproliferation in die Gefdsswinde
der Uterusmuscularis gesagt habe.

Fiir die erstere lisst sich die Thatsache anfiihren, dass man
Stellen findet, an denen kein Fibrin ist, sondern zwischen den
Zotten nur die charakteristischen grossen Zellen sich finden, fiir
die andere wiederum sprechen jene Stellen, an denen nur Fibrin
sich findet und keine sichtbaren Reste von frither vorhandenen
Zellen sich nachweisen lassen.

Ferner ldsst sich fiir die Ansicht, dass wir es mit einer
priméren Wucherung des grosszelligen Gewebes zu thun haben,
noch Folgendes anfithren: Wir machen nehmlich auf die That-
sache aufmerksam, dass es uns nicht gelingen wollte, an Zotten
anhaftendes Fibrin auf dem Zottenepithel zu sehen, sondern
die Fibrinmassen waren stets auf epithellosen Zotten-
theilen.

Der Prozess konnte nach meinen Beobachtungen in folgen-
der Weise vor sich gegangen sein. Das grosszellige Gewebe,
mag es von der Decidua, den Decidualsepta oder der Zellschicht
des Chorions oder von sdmmtlichen drei Quellen zugleich aus-
gehen, wuchert an die Zotten heran, lockert an der Beriihrungs-
fliche das Epithel, und wuchert dann zwischen Epithel und
Stroma um das letztere herum. Das Epithel wird so abgehoben
und die Zellschicht kommt mit dem miitterlichen Blute in Be-
rithrung. ~Spiter folgt dann die fibrindse Degeneration. Wie die
Zerstorung des Epithels vor sich geht, ergiebt sich daraus, dass
man oft neben solchen partiell degenerirten Zotten sehr verschie-
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den grosse, unregelmissig gestaltete Ballen des Epithelprotoplas-
mas sammt Kernen auf solchen Zotten aufliegen sieht, die offen-
bar zur Seite gedringt wurden. Vielleicht ist die Dehnung des
Epithels, bedingt durch die darunter wuchernden Zellmassen, die
Ursache hiervon. Ich erinmere hier an die bekannte Thatsache,
dass iiberhaupt in der Placenta die Zotten an den Beriihrungs-
flichen mit dem Serotinalgewebe oder mit den in den inter-
villgsen Riumen gzerstreuten grosszelligen Inseln und Decidual-
septa, bei inniger Verwachsung regelmissig ihr Epithel ein-
biissen.

Der Vollstindigkeit wegen miissen wir den Leser auf eine
seltenere eigenthiimliche Erscheinung aufmerksam machen. Man
sieht bisweilen ziemlich regelmissig dicke Fibrinringe anndhernd
von der Breite des Epithels, auf den im Fibrin eingebetteten
Zotten, Sie unterscheiden sich in unseren Prdparaten durch
eine intensivere briunliche Fiarbung von dem itbrigen Fibrin und
wurden auch kurze Zeit als verdnderte Epithelien angesehen. —
Bei diinneren Schnitten verschwindet aber diese intensivere Fir-
bung scfort, und das ganze Fibrin wird nun fiberall gleichmiissig
tingirt. — Diese Erscheinung wird wohl einfach als die Folge
der bei dickeren Schnitten unvermeidlich grésseren Dicke der
Fibrinlage betrachtet werden miissen. Dass die Zellschicht im
weissen Infarct mit grosser Vorliebe den Zotten nachwuchert,
haben wir oben schon angefiihrt. — Auch sieht man jetzt an
diinneren Schnitten eine deutliche netzartige Zerfaserung dieser
scheinbar nekrotischen Epithelzellen, und durch diese Fasern
hingen die verschiedenen Ringe benachbarter Zotten unter ein-
ander zusammen. Ferner befinden sich unter dieser Fibrinlage
direct auf dem Zottenstroma wiederum die oben schon beschrie-
benen grosszelligen, blischenformige Kerne fiihrenden Elemente.

Das Epithel ist somit auch hier durch die grosszellige Wuche-
rung abgehoben worden. — Auch sieht man am Beriihrungspunkt
benachbarter, doch ungleich grosser Zotten diese Fibrinringe bis-
weilen in einander iibergehen, ohne dass die erwartete entspre-
chende Verdickung derselben eintriite. Die verbindende Fibrin-
masse hat vielmehr nur die gleiche Dicke wie jeder einzelne
Ring. — Auch kommt eine grosse Zahl sonst gleich gebildeter
Ringe vor, welche aber schon in dickeren Schritten sehr unregel-
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missig gebildet sind und deshalb kaum ohne Weiteres den Ver-
dacht erwecken kénnen, dass sie aus Epithel entstanden sind. —
Aus diesen Griinden halte ich diese Ringe fiir fibrinds degene-
rirte Zellschicht und nicht fir umgewandelte Epithelien. Dass
die Zellschicht unter dem Epithel wuchert, ist bereits erwihnt
worden. Die. fibringse Degeneration des grosszelligen Gewebes
ist schon von Vielen angenommen. Langhans spricht zuerst
davon, dass sein kanalisirtes Fibrin auf dem Chorion durch De-
generation der Zellschicht entsfeht. Kiistner erwihnt, dass er
vielfach Coagulationsnekrose in Partien fand, welche entschieden
als miitterliches Gewebe als Decidua #mgesprochen werden
miissten. Auch Rohr spricht von fibrindser Degeneration der
Serotina. Dass das Blut nur zum geringen Theil mitwirkt, be-
weist bis zu einem gewissen Grade das Factum, dass Arterien-
wiinde unter dem Endothel und Zellschicht unter dem Zotten-
epithel fibrings degeneriren kénnen.

Der Anfang dieser Umwandlung scheint nach einigen Pri-
paraten zu urtheilen, von der Zwischensubstanz des Gewebes,
vielleicht also von der Lymphe auszugehen. Die Zellen selbst
verhalten sich noch lingere Zeit wie normale. ,Diese Zellen
stimmen in Form und Grésse mit den oft beschriebenen gross-
zelligen Elementen iberein, welche in der Pars caduca und in
den Decidualsepta vorhanden sind, und sie zeigen in der Regel
trotz ihrer vollstindigen Einschliessung in der fibringsen Masse
ein ganz normales Aussehen® (Ackermann). Die Nihe des
Blutstromes @bt aber einen unverkennbaren Einfluss auf die (re-
rinnung dieser Gewebe, vielleicht als Ferment, denn siimmtliche
Serotina- und Zellschichtriinder sind bei BlutberGhrung meist
fibrinés degenerirt. Natiirlich aber kann das Blut zuweilen in
geringerer oder grdsserer Menge mit eingeschlossen werden und
somit ein integrirender Bestandtheil des Fibrinkeiles werden. —
Dass, wenn einmal der Infarct entstanden, auf dessen Fibrin-
massen, die ja als abgestorben anzusehen sind, Blutgerinnungen
sich absetzen konnen, ist wohl selbstverstindlich.

Ich sprach bis jetst stets von Fibrin, um an der Ausdrucks-
weise der meisten fritheren Forscher festzuhalten. ,Mit dem in
neuerer Zeit.so viel besprochenen Hyalin stimmt das Fibrin des
Placentarinfarctes, und zwar das netzférmige, wie auch das ho-
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mogene, durchaus dberein® (Ackermann). — Wir versuchten
die neuere Weigert’sche Fibrinfirbung, und in der That scheint
die zottenverbindende Substanz zu kleinerem Theil sich wie IMi-
brin zu verhalten. — Der grossere. Theil der vorhandenen fibril-
ldren Substanz sowobl, als aunch der homogenen Massen firbte
sich dagegen nicht.

Diese Brgebnisse diirfen nicht ohne Weiteres verallgemeinert
werden. Mit Kiistner haben wir nehmlich Marginalinfarcte ge-
sehen, welche jedenfalls zum grosseren Theil nur aus fibrings
degenerirtem Decidagewebe fast ohne Zotten bestehen. — Man
findet Fibrinmassen in Form von Fasern, zwischen denen wie-
derum zahlreiche Zellschichtelemente deutlich zu erblicken sind,
ohne welche Zotten in ihrer Mitte eingeschlossen zn haben. —
Diese Zellschichtwucherung lisst sich am Umschlagsrand der
der Placenta, besonders intensiv auf der dem Placentarraume
zugekehrten Chorionfliche constatiren.

Unsere Bilder stimmen vollkommen mit Abbildung 35,
welche Kiistner im II. Band P, Miiller’s Handbuch der Ge-
burtshiilfe wiedergiebt.

Eine andere Kategorie von weissen Infarcten, in Hinsicht
auf Genese derselben, diirfte vielleicht so entstehen, dass mehr
oder weniger grosse Buchten schliesslich ganz von Deciduagewebe
iiberwuchert und dadurch gegeniiber dem circulirenden Blute ab-
geschnitten werden. — Nitabuch hat zuerst auf diese Buchten
hingewiesen, aber niemals weder Arterien noch Venen in solche
Buchten einmiinden sehen. -— Am Schlusse von Rohr’s Arbeit ist
diese Moglichkeit erwihnt worden. — Wir haben Bilder erhal-
ten, in welchen Zotten, nachdem sie den Wall einer Bucht mit
Verlust des Epitheliiberzuges passirt haben, in den Hohlraum
derselben angelangt, ihre Epithelschicht noch beibehalten haben.
Die Serotina hat hier offenbar die Zotten umwuchert; es ist
kaum anzunehmen, dass letztere durch ein Decidualseptom hin-
durch in die Bucht hineingewachsen seien; denn dann miisste
man vollstindigen Epithelverlust auch an dem freien Theil der
Zotten erwarten.. Hier aber ist das Epithel noch vorhanden,
wenn auch offenbar in Nekrose begriffen. Es bildet nur einen
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scharf abgegrenzten Saum mit schwach sichtbarem Kernschatten.
Eine Kernfirbung ist nicht mehr zu erhalten. Das Zottenstroma
ist auch daselbst in hohem Grade degenerirt. Es war mir nicht
méglich mit Bestimmtheit zu entscheiden, ob die Bucht voll-
stiindig abgeschlossen sei, da sie 2 Schnittserien mit nahe an
180 Schniften ganz e¢innahm und fiber dieselben noch hinaus-
ging. — Auf den Schnitten, die ich durchsah, war nirgends
Communication mit den intervillésen Riumen zu beobachten,
jedoch dirfte eine andere ganze Placenta mit kleineren in einer
Schnittserie vollstindig enthaltenen Buchten hieriiber Aufklirung
geben. — Ich halte diese umrandete Hohle fiir eine gewdhnliche
Placentarbucht, denn es ldsst sich dieselbe ohne Zwang aus De-
cidualerhebungen hervorgehen, und es bewegt sich zweitens ihre
Warddicke in denselben Maassgréssen wie bei normal aussehen-
den Buchten. — Die Genese der vorliegenden Nekrose diirfte
aber nur einer gewissen Art von Placentarknoten zukommen,
denn es sind hier ‘die Zotten im Gegensatze zu den gewdhn-.
lichen Fibrinkeilen mit zusammengebackenen Zotten, durch ziem-
lich weite léere Riume meist von einander getrennt, und be-
sitzen noch eine den Zotten anliegende nekrotisch aussehende
Epithelschicht.

Vorliegende Bucht bot ferner eine beachtenswerthe Eigen-
thimlichkeit dar. Sie enthilt nehmlich einen grésseren nur mit
Blut angefiillten Raum, um welchen zuniichst die mit kernlosem
Epithel und mit stark aufgelockertem reticuldrem Stroma ver-
sehenen Zotten angeordnet sind, dann folgt nach Aussen die
eigentliche Buchtwand, d. h. also grosszelliges Gewebe mit
wenigen eingeschlossenen Zotten., — Ein Riss verbindet diesen
central gelegenen Blutraum mit der Aussenwelt quer darch die
Serotina. KEs ist dieser Riss auf die Geburt wohl zuriickzufiihren.
Man kénante nun die Frage aufwerfen, ob nicht hier ein primirer
Riss stattgefunden hitte. Man kdonnte sich unter anderem vor-
stellen, dass eine Blutung in die intervillssen Réiume dadurch
erfolgt, dass an dem in der Serotina gelegenen Arterienkniuel
eine der Windungen sammt dem umgebenden serotinalen Ge-
webe zerreisse, so dass das Blut unter hdheren Druck in den
grossen Placentarraum sich ergdsse, Die angrenzenden Zotten
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wirden von dieser Stelle weg und zugleich zusammengedringt
werden. Sie wiirden somit gleichsam eine Kapsel um den Blut-
heerd bilden und wiirden ihn von dem grossen Placentarraum
trennen; die deciduale Wucherung wire dann erst secundiire
Erscheinung.

Doch ist diesem gegeniiber zu bemerken, dass, obwohl man
diese Blutungen als Ursache in vielen Fillen dem Zufall zu-
schreiben miisste, was in einem gewissen Widerspruche mit dem
regelméissigen Auftreten weisser- Infarctknoten bei gewissen Kr-
krankungen stiinde, die Zotten in der Peripherie des Heerdes
nur zum kleineren Theil comprimirt erscheinen; die grosse Ma-
joritat derselben ist aber durch verhiiltnissmissig weite, nun
leere Riume getrennt. — Die oben angefilhrte Compression
dieser wenigen Zotten kdunte ausserdem noch eine andere Ur-
sache haben. Ich halte daher die vorher erdrterte Ansicht, dass
hier eine primire deciduale Bucht vorliege, fiir die wahrschein-
‘lichere und méchte den centralen Blutheerd darauf zuriick{iibren,
dass in eine primir vorhandene deciduale Bucht die Serotina
durch Himorrhagien in den Placentarraum vorgedringt wurde

und einriss. - Dass solche Erscheinungen oicht nur denkbar,
sondern mnicht selten vorkommen, habe ich an verschiedenen
anderen Priparaten constatiren konnen. — Dem Einwand, dass

Blutheerde, die auf Himorrhagien zuriickzufiibren sind, obwohl
eine seltenere Erscheinung, doch wmit Vorliebe in Fibrinkeilen
auftreten, kinnen wir leicht entgegnen: Woran erkennt man
Himorrhagien in Gegenden, wo Blut constant circulirte? Den
normalen Placentarraum habe ich nun im Auge. Wie oft ferner
kann ein Riss, das alleinige markirende Symptom eiver solchen
Himorrhagie, iibersehen werden oder wenigstens in seinen Folgen
unbeachtet bleiben?

Endlich lehren klinische Erfahrungen, dass allgemeine schwere
Ernahrongsstérungen, welche die Frauen entweder schon vor oder
erst wihrend der Graviditit erleiden, besonders hiufig umfing-
liche Infarctbildungen der Placenta im Gefolge beobachten lassen.
,Chantreuil, Fehling, Wiedow sahen umfingliche Infarct-
bildungen bei Nephritis. ,Ich beobachtete umfingliche
Infarcte, wenn die Frauen durch Hyperemesis, Phthisis pulmo-
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num, hochgradige Animie elend waren“ (Kiistner). ,In dieser
Vermuthung niihere ich mich den Anschanungen von J. Veith
und' B. Schultze, welche ausgedehnten randstindigen Infarct
vorwiegend bei Frauen, die frither an Endometritis litten, beob-
achtet haben® (Kiistner).” Ausserdem sieht man nicht selten
bei weissen Infarcten auf dem Chorion, Cystenbildun-
gen. ,Der Boden der Cyste, welcher dieselbe von dem gesunden
Placentagewebe abgrenzt, ist stets sehr dick, und ist ebenfalls
als das leicht wieder zu erkennen, was wir als weissen Infarct-
knoten beschrieben haben“ (Kiistner). Fenomenow beschrieb
zwei Priparate von Cysten. Eine enthielt 75 cm Fliissigkeit.—
Das Fluidum wog 1012 und war eiweisshaltig. — Hegar
und Mayer bringen die von ihnen gesehenen Cysten in geneti-
schen Zusammenhang mit den von ihnen beschriebenen ,Ent-
ziindungsprozessen® in der Placenta (Kiistner). ,Meckel
hat sich ihm, jedoch mit einiger Reserve, angeschlossen, indem
_er neben der Himorrhagie auch der chronischen Entziin-
dung, der exsudativen Infiltration® eine gewisse Bedeu-
tung zugesteht (Ackermann). Aehnlich Scanzoni. Auof dem
Chorion, soweit dasselbe die Cystenwand bildet, findet sich in
3 Priparaten, die ich untersuchte, eine Zellschichtlage; die gelbe
Masse, welche die Cyste nach dem grossen Placentarraum hin
abschliesst, besteht zum gréssten Theil aus geschichtetem Fibrin
mit ganz unregelmissig eingestreuten grossen Zellschichtelemen-
ten, welche nach der Cyste das Fibrin -wiederum oft in mehr
oder weniger continuirlicher Lage bedecken. — Sie gehen am
Rande in die dem Chorion aufgelagerte Zelllage iiber. Der Cysten-
inhalt steht jedenfalls unter hohem Drucke, wie die runde Form
noch an dem erhirteten Priparate zeigt; die Vorwolbung des
Chorions nach dem Amnion beweist ferner, dass dieser Druck
hoher ist als derjenige, unter dem die Amnionfliissigkeit steht.
Auch ist das. Chorion, soweit es die Cystenwand bildet, erheb-
lich diinner als normalweise; seine Dicke betriigt nur die Hilfte
oder ein Drittel, selbst noch weniger, als in der Nachbarschaft.
Sehr hiufig gehen grade am Rande der Cyste dicke Zottenstimme
vom Chorion ab. Die Cystenbildung loste somit das Chorion
soweit ab, bis eine geniigende Fixation desselben durch letstere
bewirkt wurde. Da der Boden der Cyste aus festen Fibrin-
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massen zum grossen Theile besteht, somit ein Abfliessen der
Lymphe nach dem Placentarranme mdiglicherweise verhindert,
so fragt es sich, ob diese Erscheinung nicht vielleicht auf
Oedem zuriickgefibrt werden kénnte. — Damit stiinde die Ne-
phritis in dtiologischer Hinsicht als Bildner von chemischen Oe-
demen in Zusammenhang und ebenso (marantisch) vielleicht
auch Tuberculose, Syphilis vnd Andmie (Blutungen inclusive).

Den Zusammenhang zwischen Endometritis (Loecus minoris
resistentiae moglicherweise) und Infarct aufzukliren, muss wei-
teren Untersuchungen vorbehalten bleiben. — Nur darauf will ich
hinweisen, dass die Wucherung des grosszelligen Gewebes, die
ich in dem Infarct constatirte, ganz wohl einer proliferiren-
den Endometritis zur Seite gestellt werden kénnte. — Auch
die Moglichkeit eines mykotischen Ursprungs wird dadurch nahe
gelegt, und dies um so mehr, als den Forschungen Weigert’s
und Hanau’s nach, in Thromben Mikroorganismen vorkommen.
Teh hatte leider nur ein Mal Gelegenheit, den Infarct ciner mog-
lichst frischen Placenta auf Pilze zu untersuchen. Dieselbe
stammte von einer Patientin, welche an Endometritis gelitten
haben soll (Fall 4), 2 Stunden nach der Geburt und nach regel-
rechter Erbffnung solcher derberen Knoten, welche sich spiter
mikroskopisch als Conglomerate von Fibrin, grosszelligem Ge-
webe und Zotten herausstellten, konnten wir an 3 solchen ver-
schiedenen Stellen dieselben Organismen gewinnen. Mit Hiilfe
der Plattenculturen war es mbglich, zweierlei Kokkenarten zu
siichten, mehmlich kleine, oft zu zwei stehende langsam wach-
sende Kokken, welche 0,3 p Durchmesser aufwiesen. — Die an-
deren grosser wie die vorigen, 0.8 p breit und 1,1—1,2 v lang,
stellen entweder ovale Kokken oder kurze langsam wachsende
Bacillen dar. Im hingenden Tropfen bewegen sie sich uicht,
und auf Culturen bilden sie keine sichtbaren Faden, was wohl
die Diagnose auf Kokken mehr befirwortet. — Wir wollen die-
sem Befunde keine grossere Bedeutung beimessen. Um mit
Sicherheit Mikroorganismen in solchen Placenten nachweisen zu
konnen, wire es unserer Meinung nach erforderlich, das Organ
vor seinem Durchtritt durch die Vagina, also mitielst einer
Sectio caesarea zu gewinnen. Dies auszufiihren muss wohl dem
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giinstigen Zufall tberlassen werden. In den mikroskopischen
Schoitten dieser Heerde konnte man Kokken von den in kanali-
sirtem Fibrin enthaltenen Kerntriimmern von quergeschnittenen
Fibrinfiden und von den vorhandenen Detritusmassen nicht mit
Sicherheit unterscheiden. Auch in den anderen Placenten habe
ich zahlreiche Schnitte auf Kokken untersucht, doch ohne Erfolg.

Der von gewisser Seite betonte, auf die Zotten ausgeiibte
Druck im weissen Infarct, ldsst sich ohne Weiteres aus unseren
Bildern erkléren. Die voun Zotten durchwachsenen Decidualsepta,
welche sich oft am Rande weisser Infarcte befinden, besitzen,
wenn man ihren Verlauf verfolgt, die Eigenschaften gerader
Linien. Sie verbinden auf dem kiirzesten Weg ihre Ansatz-
punkte. Es liegt klar vor Augen, dass im Gegensatz zu dem
unregelmiissigen Verlauf der Decidualsepta in Nitabuch’s DPri-
paraten, hier ein gewaltiger Lingszug und ein ebenso starker
Seitendruck dadurch-ausgeiibt wird. — Die makroskopische Folge
hiervon wire die oft vorkommende Dickenabnahme solcher Pla-
centen, und diese Erscheinungen kénnten auf Wachsthumshinder-
nisse zum Theil, auf Fibrinretraction zum anderen Theil zariick-
gefiihrt werden.

Zum Schlusse statte ich Herrn Professor Langhans fiir
Abtretung seines interessanten Materials sowohl, als fiir freund-
liche Rathgebung meinen wirmsten Dank ab. — F, Dr. Sieber,
I. Assistent an dem medicinisch-chemischen Institute Bern und
Herrn Dr. Tavel, Assistent des Herrn Prof. Kocher daselbst,
bezeuge ich hiermit meine beste- Anerkennung fiir die Freund-
lichkeit, mit welcher mir Riumlichkeiten sowohl, als Instrumente
auf bakteriologischem Gebiet zur Verfiigung gestellt wurden.
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XXV

Ist die Lepra eine ,,im Aussterben begriffene“
Infectionskrankheit und ist sie erblich?

Von G. Armauer Hansen in Bergen.

In seinem Jahresbericht fiir 1888 hat Prof. Baumgarten
in einer Anmerkung S. 221 ausgesprochen, dass das Aussterben
der Lepra unter den nach Nord-Amerika eingewanderten Nor-
wegern eher ein Zeugniss davon sei, dass die Lepra eine im
Aussterben begriffene Infectionskrankheit ist, als davon, dass die
Krankheit nicht erblich ist, wie ich in meinem Artikel in die-
sem Archiv, Bd. 114, gemeint habe. Dr. Unna meint, dass
meine Beobachtungen ebenso stark gegen die Contagiositit, als
gegen die Erblichkeit der Lepra sprechen, und Prof. Baum-
garten, dass meine Behauptung, dass die Contagiositit durch
grossere Reinlichkeit in Amerika eliminirt wird, nicht im Ernst
genommen werden konnte.

Wahrscheinlich meint Prof. Baumgarten, dass die Ab-
nahme der Krankheit in Norwegen ein Zeugniss zu Gunsten
seiner Auffassung sei. In mehreren Publicationen in norwegi-
scher Sprache und in dem Vortrage, den ich auf dem 8. inter-
nationalen Aerztecongresse 1884 in Koppenhagen hielt, habe ich
versucht nachzuweisen, dass die Abnahme der Lepra in Nor-
wegen ganz allein in der Isolation vieler Lepriisen in unseren
Anstalten ihre Ursache hat. Der genannte Vertrag ist in den
Verhandlungen des Congresses der wissenschaftlichen Welt zu-
ginglich, und ich werde hier nur etwas niiher behandeln, was
in dem Vortrage nur beildufig erwihnt ist, nehmlich, dass es



