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XXV. 

Ueber den weissen hffarct tier menschlichen 
Placenta. 

Von Dr. Alexandre Favre. 

Das Material, welches wir der Freundl ichkdt  des Herrn 

Professor L a n g h a n s  verdanken, besteht in einer Anzahl Plaeen- 

tartheile, welche makroskopisch des Bild des weissen Infarctes 

botch, und die yon demselben Priiparat herstammen, auf Grnnd 

dessert g o h r  seine Forsehung v e r S f f e n t l i e h t e . -  Drei nndere 

Placenten mit Fibrinkeilen standen mir ferner zur Verfiigung 

und der Uebersicht wegen wird es wohl an dieser Stelle ange- 

zdgt  sei~l, in mSgliehst kurzen Worten des Verlaufes der beziig- 

lichen Sehwangersehaften zu g e d e n k e n . -  Des erste Priiparat 

hatte den grossen Vortheil, dass es aus der Leiehe dne r  Schwan- 

geren gewonnen wnrde. - -  Ieh entnehme R o h r  folgende Stelle: 

No. 1. Der Uterus stammt yon einer 40j~hrigen Frau, welehe auf der 
hiesigen geburtshfilfliellen Kli~ik am 14. October 1885 gorgons I% Uhr ge- 
storben war. - -  Frau S. maehte zur Zeit der Pubert'at eine entzfindliebe 
Brnstl~rankhdt und eine llirnentzfindung dnreb. --  Seitd~m war sic gesund, 
his zu ihrer ersten Schwangersehaft. - -  Im 7. Schwangerschaftsmonat bekam 
Pat. Oedem an den Ericson und im C~es~eht; welehe schnell zunahmen, so 
class sic des Bert hfitea m~sste. Ende dee 7. Sehwangersehaftsmonats, am 
12. November 1884, stellten sieh edamptisehe Anf~tle ein, weshatb Pat. am 
]7. November in die hiesige Entbindungsanetalt aufgenommen wurde. Eel 
ibrer Aufnahme war der Stems folgender: Gesieht gedunsen. Oedeme an 
Armen nnd Beinen~ am Labium sinlstrum und de~ Bauehdeeken. Keia 
Aseites. ltydrothorax mlissigen Grades. Grossblasiges Rassdn fiber beide 
Lungen. gerzd~tmpfung normal, tterztgne rein. Puls roll, krterie m~ssig 
gespannt. ~ Der garn ist spitrlich~ enth~lt vieI Eiweiss und reiehliehe Cy- 
linder. Pat. klagt fiber Kopfsehmerz und SchwindelgeNSl, sebliift fast be- 
st~ndig. Da weitere eetamptisehe Anffdle folgen, wird zur kfinstlichen Frfih- 
gebart gesehritten. - -  gs wird eit: faaltodtes Kind geboren. - -  Die EihS.ute 
mfissen zum Theil manuell entferixt werden. Des Wochenbett verlguft nor- 
m a l . -  Am 22. Januar 1885 wird Pat. entlassen; sic zeigt keine Oedeme 
mehr. --  Der Eiweissgehalt des Urlns betrggt {der  F!/issigkdtsi~nle. - -  Am 
13. October I885 wird die Pat. bewusstlos wieder auf die Klinik gebraeht. 
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Die begleitenrle Person giebt an, dass Pa~. nach ihrem Aus~ritt aus der Kli- 
nik nur 2 Mal l~Ienstruationen gehabt habe, und dann winder gravid ge- 
worden set. - -  Bald naeh der Conception sat das Allgemeinbefinden sehr 
sehlecht geworden. - -  Wassersucht, die 5fters zu nnd abnahm, und 8ehst5- 
rungen seien aufgetreten. Der Appetit set ganz weggeblieben. Vor 8 Tagen 
seien die Oedeme raseh ganz versehwunden; am 12. October habe dann Pat. 
plAtzlieh das Bewusstsein verloren und starke Kr~impfe gahabt, wobei 8ebaum 
vor den Mund getreten set. - -  Solehe Anfiille haben sieh im Laufe des Tages 
5fters wiederholt. - -  Bet ihrer Anfnahme in die Klinik ist Pat. fief eomatAs~ 
sic reagir t auf Hautreize nut  sehwach; die Pupillen sind eng, nirgends fin- 
den sieh Oedeme vor. - -  Der Puls ist hart. - -  Die Katheterisation erzielt 
nur wenig Urin mit viel Cylindern und Albumen, dessen },Ienge das halbe 
Volumen der Fl{issigkeitsiiule betr~igt. - -  Dutch heisse Biider wird die Dia- 
phorese angeregt, eine Vanaeseetion wird vorgenommen, Aether und Camphor 
subeutan injieirt. - -  Am 14. October tritt~ ohne dass Pat. noah einmal er- 
waeht w~ire, der gxitus letbalis ein. 

Die Leiehe wird am 15. October dureh Herrn Prof. G a s s e r  mit �89 
eentiger Chroms~ure injieirt. Bet der kutopsie sind die Nieren sehr gross 
und maehen den Eindruck grosser weisser Nieren. Der FAtus zeigt die Ver- 
hiiltnissa eines reifen Kindes, die Placenta entsprieht dam Ende der Oravi- 
difftt. - -  Die Eih~iute liegen dem F5tus diebt an,  in der _N~ihe des }r 
mnndes sind sie yon der Wand des Uterus stark abgahoben und gefaltet; 
es haben also Contraationen stattgefunden. 

No. 2. Frau F. - -  Placenta im 8. ~Ionate. - -  Die Naebgeburt ist dtinn 
und an der [Ttarinfliiehe stark zerrissen und hat einige gelbe Knoten,  die 
dureh die ganze Dieke hindurch gehen. In der 33. Gravidit~ttswoehe (die 
sonst ganz normal verliefen) fand die Oeburt start. Rechts eine ziemlieh 
heftige Blntung, die naeh tier Tamponade sistirte. - -  Naeh 5 Tagen Wehen 
kam ein 1183~0 sehwarer Knabe auf die Welt. - -  Dieser wurde in der Fuss- 
lage extrahirt. - -  L~ngenmaass des Neonatus 37,5 era. - -  Rumpf etwas klein~ 
sonst gut entwiekdt.  - -  Er lebt. - -  Naeh 20 ~linufen wird die adhiirente 
Placenta yon Dr. C o n r a d  gelAst. - -  Diese Frau ist 18 Jahre alt und stark 
ehlorotiseh. - -  Vor 1�89 Jahren fand ein Abort statt in Folge yon Endo- 
metritis. 

No. 3. Ida CjI., ~0 aahre. Eelampsia gravidarum im 10. Sehwanger- 
sebaftsmonat. - -  16 knf{ille in Zeit yon etwa 1'2 8tunden (24. Januar), wgh- 
rend tier Anfiille Albuminurie~ die spgter zuriickging. - -  Am 27. Januar 
kgnnen die kindlieben tierztAne niebt mehr gehArt warden. 8pontane Ge- 
burt am 7. Februar 5 Uhr ]~iorgens. ~ Bei]nden der Muiter gut. Kind 
maeerirt. 

Placenta d~inn, klein, ftir eine raife Placenta; 255,0 schwer. - -  14 cln 
Durehmesser. - -  GrAsste Dieke 14ram, meist 2 - - 4  darunter. Von der 
mtitterliehen Seite sieht man vide  blasse, verwasehene, grAssere und kleinere 
Fleeken his mehrere Centimeter Durehmesser~ die auf der 8chnittfliiehe nieht 
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his an das @horion reiehen, sic[, win dicht zusammengepresste an'~imisehe 
Zotien ausnehmen. - -  An einer SLe]le in der Niihe des Randes besteht auf 
der Schnittfli~ehe nine schrautzig gr/i•-rothe Nfiance: deren zugehSrendes Ge- 
webe zith~ lederhart sich ausnimmt und keine Zeichnung mehr erkennen 15~sst. 

No. 4. Frische Placenta mit vereinzelten weissen and dunklen Knoten. 

No. 5. Frau W., 30 Jahre. - -  Erste GraviditS~, @eburt nnd \u 
bet~ normal, bei der zweiten Geburt vor 1�89 Jahren Placenta adh~renL. Ma- 
nuelle LSsung derselben. - -  hi dieser dritten Gravidit'~t fr/ihzeitiger Wasser- 
abfluss vor 3 Tagen. - -  Geburt heute Vormi~tag 9 Uhr. - -  Abgang der 
Placenta spontan. - -  Kind lebend, doeb sehr debil. --- Frau W. ist sonsg 
~ie g~ngkologisch behandelt worden. 

Die in Celloidiu eingebetteten Plaeentarstficke, welche mit 
Alaunearmin'durehgeNrbt waren, und zwischen 3--4 em L~inge 
schwaakteu, wurden mittelst des Jung'sehen Mikrotoms in Sehnitt- 
serien ze r leg t . -  Die Dicke der Schnitte betrug durehschnittlieh 
0:04--0,05, doeh wurden aueh feinere Sehnitte angelegt, nament- 
lieh naeh Einsehmelzung in Paraffin. 

Rohr  hatte bei Betraehtung der yon ihm angelegten Serien 
folgenden ailgemeinen Satz aufgestellt: ,,Daraus geht hervor 
erstens, dass die Vergnderungen im Centrum (des weissen Infarctes) 
am ~ltesten sind, und zweitens, dass die Ursaehe der Gerinuung 
nicht in einer prim~ren Nekrose der Zotten besteht/' 

Obwohl ieh diese Ansieht an versehiedenen Prgparaten be- 
st'Sitigen konnte, so war es mir, 5hnlieh Kfistner,  an vielen 
anderen Schnittserien mSglieh, mitten in den Heerden noeh gut 
erhaltene Zotten mit kernhaltigem Epithel auf denselben zu con- 
statiren, zwischen welehen zuweilen noch normal aussehende 
BlutkSrperchen sich finden. - -  Nieht  set ten war sogar die 
gauze Per ipher i e  soleher  Heerde  geradezu s tgrker  ver- 
';indert win das Centrum. Dis Randpartie bestand oft aus 
epithellosen Zotten, wghrenddem diese selbst in streifigen Fibrin- 
lagen eingebettet waren. 

Was nun die primiire Nekrose der Zotten als Ursache der 
Gerinnung anlangt, so haben zuerst Mayer ,  spgter Aekermann 
und Kiistner  dieser Ansieht sich angenommen und nine fStale 
Periarteriitis als die Ursache der ganzen Ver~nderung in An- 
spruch genommen, gossier~ der nine gauze Anzahl solcher 
pathologiseh verSnderten Plaeenten untersuehte, ko~nte in keinem 
seiuer Fiille an den fStalen Gefiissen Ver:~inderungen im Sinne 
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einer Periarteriitis beobaehten. - -  Fuoss  und Rohr  schlosseu 
sich in dieser Hinsieht Ross i e r  a n . -  Ieh konnte an einer 
ganzen Reihe von Sehnitten aus No. 1 besonders sehSn in den 
Stammzotten eines Randinfaretes eine Verdiekung nicht der Ad- 
ventitia, sondern eine solehe der Intima eonstatiren. - -  Ja die: 
selbe war stellenweise so stark entwiekelt, dass das Gef~sslumen 
beinahe verschwand, um mehr in der Tiefe wieder zu ersehei- 
nen. - -  Diese Verdiekung der Intima bestand haupts~ehlieh aus 
einer st~irkeren, kernhaltigen, helleren, um die Gef~isslumina eir- 
eul~ir verlaufenden Faserung, welehe sieh besonders deutlieh yon 
der dunkler gehaltenen Media und dem Zottenstroma untersehied. 
Diese Erseheinung war nieht nut in den dutch Fibrin zusammen- 
gebaekenen Zottenst~immen, sondern aueh in scheinbar freien 
Zotten anzutreffen. - - M a n  wird aus dem Ersteren nieht ohne 
Weiteres sehliessen d~irfen, dass die Endarteriitis nieht Ursaehe 
des weissen Infaretes sei. Es kgnnten beide ja zeitlieh versehie- 
dene Stufen desselben Prozesses sein. Verfolgt man dagegea 
diese seheinbar freien Zotten his auf ihre Wurzeln, so sieht 
man, class das oben vorhandene Epithel spSter dutch Fibrin- 
massen, welehe die Zottenst~imme an ihrer Basis wie ein Muff 
umgeben, ersetzt wird. - -  Die FraMe, ob dieses Fibrin aufge- 
lagert ist, also nut aus dem Blute herr~ihrt, oder ob es aus Nut  
und anderen Geweben entsteht, oder endlieh, ob es nur aus ver- 
wandelten Geweben~ d. h. mit H/fife der daselbst eireulirenden 
Lymphe zusammengesetzt ist, gedenken wit sparer zu bespreehen. 
Bekanntlieh verNgt das Fibrin fiber eine eigene Retraetionsf~hig- 
keit, und es fr/~gt sich nun, ob diese Endarteriitis foetalis nieht 
eine Folge dieses allseitigen l)ruekes auf die Zotten sein kSnnte? 
- -Etwas Aehnliehes finden wir an vielen der Zotten, die in die 
Serotina eingewaehsen sind. Sie sind hier von einer Fibrin- 
kapsel yon etwas weehselnder Breite umgeben, d. h. dutch die- 
selbe yon dem grosszelligen Serotinalgewebe getrennt, und haben 
Epithel und Gefiisslumina verloren. Abet aueh tier WegfaI1 der 
Function der Zotten kSnnte bier als Ursache dieser Erseheinnn- 
gen angef/ihrt werden. 

Im Gegensatz zu der Aeke rmann-K/ i s tne r ' s ehen  Hypo- 
these, hatte R o s s i e r  auf Grund seiner anatomisehen Unter- 
suehungen und kliniseher Erfahrungen F e h l i n g ' s  sieh dahin 
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ausgesproehen, dass der Schwerpankt in der Frage iiber die 
Entstehung tier Plaeentarinfarcte dutch spiitere Untersuehnngen 
yon den fgtalen auf die miitterlichen GeNsse verlegt wiirde.';' 
Oleichzeitig fund Rohr unabMngig yon Rossier eine unregel- 
miissig verbreiteto Endarteriitis materna in der Uterusmuscuta- 
tar. Ich bin in der Lage das Thats:oichliche tier Rohr'schen 
Anschauung bestiitigon zu kSnnen. Das mir zur VerfSgung ge- 
stellte Pr~parat No. 1 wies an einzelnen Artoriendurehsehnitten, 
ausser einer deutlichen Verdiekung der Intima tier in der guscu- 
laris uteri liegenden Arterien, zwischen Media und Intima der- 
selben noch Zellen mit grossen feingekiSrnten, b]ass gef~irbten 
Kernen auf, welehe zum Theil in Fibrinmassen eingebettet er- 
schienen. - -  Auch in den Sehnitten yon gohr,  die mir vor- 
gelegt wurden, war ebenfalls ein deutlicher Fibrinring mit dar- 
unter gelegenen Zellen zwischen Media nnd verdiekter Intima 
gelege~, ganz analog denjenigen unserer Priiparate, - -  Diese 
Zellen gleichen hinsiehtlieh Gr6sse, Menge und Aussehen des 
Protoplasmas und der Kerne vollst/indig den gellen der oberon 
Sehichten der Serotina, so dass man sie als mit dense]ben iden- 
tiseh ansehen k a n n . -  gs konnte ferner dutch Serienschnitte 
constatirt werden, dass diese Deeidualproliferation in die Ge- 
f~issw~nde sehr unregelmiissig vet sieh ging, so dass an gewissen 
Stellen ein breiter mehr odor weniger geschlossener Ring bis- 
weilen Siehelform aufweisend, dadurch gebildet war, wogegen an 
anderen decidualwiirts gelegenen Sehnitten weder Fibrin, noeh 
diese Zellen deutlieh zu sehen waren. ~ Zur Controle nahm 
~oh die Pr~iparate Ni tabueh 's  (normale Placenta) vor, um die- 
selben anf An- odor Abwesenheit dieser Deeidualpro]iferation in 
die Oef'assw~nde zu prfifen. Ieh konnte daselbst weder die yon 
Rohr besehriebene Endarteriitis materna nech diese Deeldual- 
forts~itze in den GefiisswS~nden erkennen. ~ KSnnte nieht diese 
Verdiekung der Intima tier mStterliehen Arterien blos eine fibrSse 
Umwandlung dieser Fibrinmassen sein? Meine Vermu'chung geht 
dabin, dass in der frtiheren Sehwangersehaff Deoiduagewebe in 
die GefiisswSmde hineinwucherte, worauf fibrinSse Degeneration 
desselben eintrat, und post partum dutch sogenaante Organisa- 
tion aus diesem Fibrin eine bindegewebige Verdickung der In- 
tima entstand. Naeh dem was ieh wetter union auseinander 
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setzen werde, liegt noch die MSglichkeit vor, die Verdickung 
der Intima und den weissen Infarct auf die gleiche Linie zu 
stellen, als Theilerscheinuhgen eines und desselben Prozesses 
anzusehen . -  Leider fehlen Angaben fiber die Besehaffenheit 
der Placenta der I. Gravidit'~t, aber doeh bestauden damals 
schon /ihnliche Symptome auf Seite der Mutter, wie bei der 
zweiten Schwangersehaft: Ee lampt i sche  Anf'~l]e am Ende 
des 7. Mounts - -  Eiweiss  im Harne. --  Die Eih/~ute 
rnussten zum Thei l  manuel l  en t fe rn t  werden; zurn 
Schlusse  wurde ein fau l tod tes  Kind geboren,  und nach 
diesen Angaben k5nnen wir uns nieht des Gedankens erwehren, 
class damals in der ersten Schwangerschaft weisse Infarcte h~tten 
fibersehen werden kSnnen. Spaeth und Wedl fanden solche 
Knoten in etwa 3�89 pCt. aller yon ihnen untersuchten Placenten 
(2108 Stfieke), wobei [iberdies nur solehe Falle in Rechnung 
karnen, in denen die Infarcte gross und zahlreieh waren, w~h- 
rend einzelne Knoten und kleinere streifige Ablagerungeu unbe- 
rficksichtigt blieben (Ackermann).  Urn ein endgfiltiges Urtheil 
f/~llen zu kSnnen, w'~re es unbedingt yon NSthen, eine solche 
pathologisehe Placenta einer Prirnipara zu untersuchen, doch 
leider verffige ieh nicht fiber solches gfinstige Material. - -  Da 
in dieser Angelegenheit das Experirnentiren schwerlich zul~ssig 
ist, so war es rnir begreiflicher Weise aueh nicht mSglich, fiber 
einen gewissen Grad yon Wahrscheinlichkeit hinauszukommen. 

In unseren Pr/iparaten konnten wir stets in frischeren Heer- 
den in den Fibrinstreifen, welehe die epithellosen Zotten rnit 
einander vereinigen, bl/~sehenfSrrnige, leicht gekSrnte Kerne er- 
kennen, vielleieht denjenigen analog, deren Ackermann mit 
folgenden Worten gedenkt: ,,In Fibrin liegen endlich auch zahl- 
reiche grosszellige ein- oder rnehrkernige Elemente yon runder, 
oder l~nglieher Form." ,Sie nehmen meist an der Hyalinentar- 
tung Theil, kSnnen auch fettig zerfallen." Diese Kern-bezw. 
Zellentheile, die man in dickeren Schnitten besonders schSn am 
Rande auf den Zotten selbst erb]icken kann, haben die gr5sste 
Aehnliehkeit rnit den Serotinalzellen, somit aueh mit den Ele- 
menten der Zel]schicht des Chorions. - -  Das Ze]]protoplasrna 
derselben ist sehr hell, denn es war nut in wenigen F~llen mSg- 
lich, wo die Zwischenzellsubstanz dunkler gef/~rbt war, die hel- 

Archly f. pa~hol. Anat. Bd. 120. Hit. 3. 3 ~  
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lerel~ Zelicontouren selbst zu erblicken. - -  Es muss~e nun der 
Zusammenhang dieser Zellen mit der Serotina festgestellt wer= 
d e n . - - D i e s  war leicht ausf[ihrbar; znngchst [st derselbe zu 
erkennen, wo der Infarct an die Oberfliiche der Serotina anstSsst 
and in dieselbe fibergeht, und ferner noeh ganz besonders naeh 
den breiteren Deeidualsepta hin, welche recht h~nfig am Rande 
des Iafarctes sieh finden, ohne abet denselben vollst~indig zu 
umgeben. - -  Ebenso lgsst sich auch dann, wenn der Infarct an 
das Chorion heranreieht, die in ihm eingelagerten grossen Zellen 
his zu and in die Zellsehieht des Chorions verfolgen. - -  Das 
Ganze sehein t  ~lso yon Ze l l scMehtze t l en  an't- und 
durehwaehsen.  Diese meine Beobaehtungen seimmen im We- 
sentliehen mit den einzelnen Resultaten anderer Autoren fiber- 
e i n . -  ,,Am Rande des Infaretes liegen normales Zottengewebe 
odor dieke I)eeiduastr~nge" (Rossier). Im Fibrin liegen endlieh 
aueh zahlreiehe grosszellige Elemente (Aekermann). Aehnlieh 
sprieht sieh aueh Feh.ling a u s . -  Naeh Mayer dagegen sollte 
die sonst ganz ausnahmslos fiir Fibrin gehattene Substanz iiber- 
haupt kein Fibrin, sondera fibrillires und homogenes Binde- 
gewebe vorstellen, und aueh nieht aus Fibrin gebildet werden, 
sondern atls einem vonder Deeidua herstammenden Granulations- 
gewebe (Aekermann). Solehe Bilder,  welehe mit grosset 
Wahrscheinliehkeit eine Zellsehieht oder Deeidualwueherung in 
weissen Infareten nachweisen, konnte ich in den 11 Serien mit 
etwa 800 Schnittpr:@araten aus den 5 versohiedenen mir 
zur Yerfiigung gestel l ten Plaeenten  s tets  eons t ae i r en . - -  
Diese Zel|sehiehtwneherung bildet alto einen eons~anten Befuncl. 
Es zeigte sich ferner, class die SerotinalzeHen oder Zellsehieht- 
elemente, je mehr sir sich einem weissen Infarct, einem fibrinSs 
degenerirten Heerde niihern, um so sieherer folgender Umwand- 
lung verfallen. - -  Die Kerne werden homogen, stark liehtbre- 
ehend, nieht mehr f.~rbbar, urn dann sehliesslich mit dem ganzen 
Zellk6rper und Umgebung in eine fast gleichart.ige Masse sieh 
zu verwandeln, wobei yon Zellen nut noeh Schatten am gande 
zu erblieken sind. Diese Ergebnisse wurden an d~inneren Pa- 
rafllnschnitten yon 10--20 Mikren gewonnen. 

Ieh habe jiingere Plaeenteu nieht zur Verfiigung gehabt, 
weshalb ieh reich nieht fiber die Genese der Zellschieht des 
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Ch0rions und ihre Beziehungen zu den Elementen der obersten 
Lagen der Serotina entscheiden konnte. Thatsache ist es jeden- 
falls, dass die Zellschiehtetemente nnd die Serotinalzellen gegen 
Ende der Gravidit~t dem Aussehen nach sehr ghnlieh sind. 

Es fdigt sich nun, ob dis Ze]lschiehtwuohsrung als primate 
oder secundiire Erscheinung anzusehen ist. Nach der letzteren 
Auffassung wfirde die secundiire Zellproliferation eine fippige 
Granulation in primgr entstandsne Fibrinmassen darstellen, etwa 
analog der sogenannten Organisation des T h r o m b u s . -  Nach 
dsr anderen ersteren Auffassung wRre diess Zellwucherung (]as 
PrimRre, das grosszellige Gewebe wiirde zwischsn die Zotten her- 
einwuchern und spgter fibrinSs degensriren. Ich verweise auf 

das, was ieh fiber die Serotinalproliferation in die Gsfgsswii.nde 
der Uterusmuscularis gesagt habs. 

Ffir die erstere l~isst sich die Thatsache anffihrsn, dass man 
Stel!en findst, an denen kein Fibrin ist, sondern zwischen den 
Zotten nur die charakteristischen grossen Ze]lsn sich finden, ffir 
die andere wiederum sprechen jene Ste]len, an denen nur Fibrin 
sich findet und keine siehtbaren Rests yon frfiher vorhandenen 
Zellen sich nachweisen ]asssn. 

Ferner l~sst sich flit die Ansicht, dass wit es mit einer 
primgren Wucherung des grossze]ligen Gewebes zu thun habsn, 
noch Folgsndes anffihren: Wit machen nebmlich auf die That- 
sache aufmerksam, dass es uns nicht gslingen wollte, an Zotten 
anhaftendss Fibrin auf dem Zottenepithel zu sehsn, sondern 
die F ib r i nmassen  waren s te ts  auf ep i the l losen  Zot teu-  
thei len.  

Dsr Prozes~ kSnnte hash meinen Beobachtungen in folgen- 
der Weise vor sieh gegangen ssin. Das grosszellige Oewebe, 
mag es yon der Decidua, den Deeidua]septa odsr der Ze]lschicht 
des Chorions oder von ss drei Quellen zugleieh aus- 
gshen, wuehert zn die Zotten heran, loekert an der Berfihrungs- 
fl~iche das Epithel, und wuchert dann zwischen Epithel und 
Stroma um das letztere herum. Das Epithel wird so abgehoben 
und die Zellschicht kommt mit dem mfitterliehen Blute in Be- 
rfihrung. SpiCter fo]gt dann dis fibrinSse Degeneration. Wie die 
ZerstSrung des Epithe]s vor sich geht, ergiebt sieh daraus, dass 
man oft neben solehen partiell degenerirten Zotten sebr versehie- 

32* 
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den grosse~ um'egelm~ssig gestaltete Ballen des Epithelprotop]as- 
mas sammt Kernen auf solchen Zotten aufliegen sieht, die often- 
bar zur Seite gedr~ingt warden. Vielleicht ist die Dehnung des 
Epithels, bedingt dureh die darunter wuehernden Zellmassen, die 
Ursaehe hiervon. ][ell erinnere bier an die bekannte Thatsuche, 
dass tiberhaupt in der Placenta die Zotten an den Bertihrungs- 
fliiohen mit dem Serotinalgewebe odor mit den in den inter- 
villSsen Riiumen zerstreuten grosszelligen Inseln und Decidual- 
septa, be[ inniger Verwachsung regelm~ssig ihr Epithel ein- 
bfissen. 

Der Vollstgndigkeit wegen mtissen wir den Loser auf eine 
sekenere eigenthiimliche Erscheinung aufmerksam machen. Man 
sieht bisweilen ziemlich regelm~issig dicke Fibrinringe annghernd 
yon der Breite des Epithels, auf den im Fibrin eingebetteten 
Zotten. Sie unterscheiden sich in unseren Pr~paraten dutch 
eine intensivere br~unliche F~irbung yon dem ~brigen Fibrin und 
wurden aueh kurze Zeit "als vergnderte Epithelien angesehen. 
Bei dfinneren Schnitten verschwindet abet diese intensivere F~ir- 
bung sofort, und das ganze Fibrin wird nan iiberatl gleiehm~ssig 
tingirt. - -  Diese Erseheinung wird wohl einfach als die Folge 
der bei dickeren Schnitten unvermeidlich grSsseren Dieke der 
Fibrinlage betraehtet werden miissen. Dass die Zellschicht im 
weissen hffaret mit grosset Vorliebe den Zotten nachwuchert, 
habon wit oben sehon angeffihrt. - -  Auch sieht man jetzt an 
diinneren Schnitten eine deutli&e netzartige Zerfaserung dieser 
scheinbar nekrotischen Epithelzellen, und durch diese Fasern 
Mngen die versehiedenen Ringe benachbarter Zotten unter ein- 
ander znsammen. Ferner befinden sich unter dieser Fibrinlage 
direct auf dem Zottenstroma wiederum die oben schon beschrie- 
benen grosszelligen, bliischenfSrmige Kerne f/ihrenden Elemente. 

Das Epithel ist somit auch bier durch die grosszellige Wuohe- 
rung abgehoben worden. - -  Auch sieht man am Beriihrungspunkt 
benachbarter, doch ungleich grosset Zotten diese Fibrinri~go bis- 
weilen in einander tibergehen, ohne dass die erwartete entspre- 
ohende Verdickung derselben eintriite. Die ve:rbindende Fibrin- 
masse hat vielmehr nut die gleiche Dicke wie jeder einzelne 
tiing. ~ Auch kommt eine grosse Zahl sons* gleich gebildeter 
Ringe vor, welche abet schon in dickeren Schnitten sehr unregel- 
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mi~ssig gebildet sind and deshalb kaum olme Weiteres den Ver- 
daeht erwecken kSnnen, dass sie aus Epithel entstanden s i n d . -  
Aus diesen Griinden Mite ich diese Ringe ffir fibrinSs degene- 
rirte Zellschioht und nicht fiir umgewandelte Epithelien. Dass 
die Zellschicht unter dem Epithel wuehert, ist bereits erwiihnt 
worden. Die fibrinSse Degeneration des grosszelligen Gewebes 
ist schon von Vielen angenommen. Langh'ans spricht zuerst 
davon, dass sein kanalisirtes Fibrin auf dem Chorion durch De- 
generation der Zellschicht ents{eht. Kt is tner  erwiihnt, dass er 
vielfach Coagulationsnekrose in Partien land, welche entschieden 
als miitterliches Gewebe als Decidua agesprochen werden 
miissten. Auch Rohr spricht Yon fibrinSser Degeneration der 
Serotina. Dass das Blut nut zum geringen Theil mitwirkt, be- 
weist bis zu einem gewissen Grade das Factum, dass Arterien- 
w/inde unter dem Endothel und Zellschicht unter dem Zotten- 
epithel fibrinSs degeneriren k~Snnen. 

Der Anfang dieser Umwandlung scheint nach einigen Prli- 
paraten zu urtheilen, yon der Zwischensubstanz des Gewebes, 
vielleicht also yon der Lymphe auszugehen. Die Zellen selbst 
verhalten sich noch 1/ingere Zeit wie normale. ,,Diese Zellen 
stimmen in Form und Gr~Ssse mit den oft beschriebenen gross- 
zelligen Elementen fiberein, welche in der Pars caduca und in 
den Decidualsepta vorhanden sind, und sic zeigen in der Regel 
trotz ihrer vollstiindigen Einschliessung in der fibrinSsen Masse 
ein ganz normales Aussehen" (Ackermann).  Die Niihe des 
Blutstromes fibt abet einen unverkennbaren Einfluss auf die Ge- 
rinnung dieser Gewebe, vielleicht als Ferment, denn s/immtliche 
Serotina- und Zellschichtr~nder sind bei Blutberfihrung meist 
fibrinSs degenerirt. Natfirlich aber kann das Blut zuweilen in 
geringerer oder grSsserer Menge mit eingeschlossen werden und 
somit ein integrirender Bestandtheil des Fibrinkeiles w e r d e n . -  
Dass, wenn einmal der Infarct entstanden, auf dessen Fibrin- 
massen, die ja als abgestorben anzusehen sind, Blutgerinnungen 
sich absetzen kSnnen, ist wohl selbstverst~ndlich. 

Ich sprach bis jetzt stets yon Fibrin, um an tier Ausdrucks- 
weise der meisten friiheren Forscher festzuhaltenl ,,Mit dem in 
neuerer Zeit.so viel besprochenen Hyalin stimmt das Fibrin des 
Placentarinfarctys, und zwar das netzfgrmige, wie auch das ho- 
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mogene, durchaus fiberein" (Aekermann). --- Wit versuehten 
die neuere Weigert'sehe Fibrinf/irbung, and in der That seheing 
die zottenverbir~dende Substanz zu kleinerem Theil sieh wie Fi- 
brin zu verhal ten . -  Der gr5ssere Theil der vorhandenen fibril- 
lgren Substanz sowohl, als aueh der homogenen ~'Iassen fgrbte 
sieh dagegen nicht. 

Diese Ergebnisse dLirfen nieht ohne Weiteres verallgemeinert 
werden. Nit Kfistner haben wit nehmlich 3{arginalinfarete ge- 
sehen, welehe jedenfalls z'am grSsseren Theil nut aus fibrinSs 
degenerirtem Deeidt~gewebe fast ohne gotten bestehem - -  Man 
finder Fibrinmassen in Form "con Fasern, zwisehen denen wie- 
derum zah|reiehe Zellsehiehtelemente deutlieh zu erblieken sind, 
ohne welehe Zotten in ihrer Mitre eingesehlossen zn ha, ben, - -  
Diese Zellsehiehtwucherung litsst sieh am Umsehlagsrand der 
der Placenta, besonders intensiv auf der dem Plaeentarraume 
zugekehrten Chorionfl~iehe eonstatiren. 

Unsere Bilder sgimmen vollkommen mit Abbildung 35, 
welehe Kiistner im II. Band P. ~'Iiiller's l?Iandbueh der (?,e- 
burtshtilfe wiedergiebt. 

Eine andere Kategorie yon weissen Infarcten, in ttinsicht 
auf Genese derselben, dfirfte vielleieht so entstehen, dass mehr 
oder weniger grosse Buehten schliesslich ganz yon Deeiduagewebe 
{iberwuehert und dadureh gegentiber dem cireulirenden Blute ab- 
gesehnitten werden . -  Ni tabuch  hat zuerst auf diese Buehten 
hingewiesen, abet niemals weder Arterien noch Venen in solehe 
Buchten einmiinden sehen. - -  Am Sehlusse you Rohr's Arbeit ist 
diese MiSgliehkeit erw~ihnt worden. - -  Wit haben Biider erbal- 
ten, in welehen Zotten, naehdem sic den Walt einer Buehg mit 
Verlast des Epitheliiberzages passirt haben, in den ttohlraum 
derselben angelangt, ihre Epithelschieht noch beibehalten haben. 
Die Serotina hat hier offenbar die Zotten nmwuehert; es ist 
kaum anzunehmen, dass ]etztere dutch ein Deeidualseptum hin- 
dutch in die Bucht hineingewaehsen seien; denn dana m/isste 
man vollst~indigen Epithelverlust aueh an dem freien Theil der 
Zotten erwarten. Hier aber ist alas Epithel aoeh vorhanden, 
wenn aueh offenbar in Nekrose begriffen. Es bildet nut einen 



471 

seharf abgegrenzten Saum mit schwa& sichtbarem Kernschatten. 
Eine Kernfs ist nicht mehr zu erhalten. Des Zottenstroma 
ist auch daselbst in hohem Grade degenerirt. Es war mir nicht 
mSglich mit Bestimmtheit zu entscheiden, ob die Bucht voll- 
st~indig abgeschlossen sgi, da sie 2 Schnittserien mit nahe an 
180 Schnitten ganz einnahm und fiber dieselben noch hinaus- 
ging. ~ Auf den Schnitten, die ieh durehsah, war nirgends 
Communication mit den intervillSsen R~umen zu beobachten, 
jedoeh dfirfte eine andere ganze Placenta mit kleineren in einer 
Sehnittserie vollst~indig enthaltenen Baehten hierfiber Aufkl~irung 
g e b e n . -  Ieh halte diese umrandete ttShle Nr eine gewShnliehe 
Ptaeentarbucht, denn es l~isst sieh dieselbe ohne Zwang aus De- 
eidualerhebungen hervorgehen, undes  bewegt sich zweitens ihre 
Wanddieke in denselben MaassgrSssen wie bei normal aussehen- 
den B u e h t e n . -  Die Genese der vorliegenden Nekrose d/irfte 
aber nur einer gewissen Art yon Plaeentarknoten zukommen, 
denn es sind hier die Zotten ~m Gegensatze zu den gewShn-, 
lichen Fibrinkeilen mit zusammengebaekenen Zotten, dureh ziem- 
lieh weite leere R~ume meist yon einander getrennt, und be- 
sitzen noeh eine den Zotten anliegende nekrotiseh aussehende 
Epithelsehicht. 

Vorliegende Bucht bet ferner eine beachtenswerthe Eigen- 
thfimlichkeit dar. Sie enthiilt nehmlich einen grSsseren nur mit 
Blut angeffillten Raum, urn walchen zun~chst die mit kernlosem 
Epithel und mit stark aufgdo&ertem retieul~trem 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 durch die 
Serotina. Es ist dieser Riss auf die Geburt wohl zur[iekzuffihren. 
Man kSnnte nun die Frage aufwerfen, ob nieht hier ein prim~rer 
Riss stattgefnnden h~tte. Man kSnnte sich unter anderem vor- 
stdlen, dass eine Blutung in die intervillSsen R~ume dadureh 
erfolgt, dass ari dem in der Serotina gelegenen Arterienkn~ud 
eine der Windungen sammt dem umgebenden serotinalen Ge- 
webe zerreisse, so dass das Blut unter h5heren Druck in den 
grossen Placentarraum sieh ergSsse. Die angrenzenden Zotten 
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wiirden von dieser Stelle weg und zugldch zusammengedr~ingt 
werden. Sic warden somit gMchsam eine Kapsel um den Blut- 
heerd bilden und warden ih~ yon dam grosse• Plaeentarraum 
tre~nen; die deciduale Wueherung wgre dann erst seeundgre 
Erscheinung. 

Doch ist diesem gegeniiber zu bemerken, dabs, obwohl man 
diese "Blutungen als Ursaehe in vielen F'~llen dem Zufall zu- 
sehreiben miisste, was in einem gewissen Widersl?ruehe mit dem 
rege|m~issigen Auftreten weisser Infarctknoten bei gewissen Er- 
krankungen stiinde, die Zotten in der Peripherie des Heerdes 
nut zum kleineren Theil eomprimirt erseheinen; die grosse Ma- 
joritiit derselben ist aber dutch verhgltnissm'Xssig weite, nun 
leere Rgume getrennt. --. Die oben angeffihrte Compressim~ 
dieser wenigen Zotten kiJnnte ausserdem noeh eine andere Ur- 
saehe haben. Ieh halte daher die vorher erSrterte MMeht, dass 
bier eine prim~ire deeiduale Bucht vorliege, fiir die wahrsehein- 

~liehere and mSehte den eentralen Blutheerd darauf zurackf/ihren, 
dass in eine prim.~r vorhandene dedduale Bueht die Serotina 
dureh H'~morrhagien in den Plaeentarraum vorgeddi.ngt wurde 
und e i n r i s s . -  Dass solche Erseheinungen rfieht, nut denkbar, 
sondern nieht selten vorkommen, babe ieh an versehiedenen 
anderen Pr~iparaten eonstatiren kSnnen. - -  Dem Einwand, dass 
Blutheerde, die auf g~imorrMgien zuriiekzufiil~ren sind, obwohl 
eine seltenere Erseheinung, doch mit Vorliebe in Fibrinkeilen 
auftreten', kSnnen wir leieht entgegnen: Woran erkennt man 
Hi~morrhagien in Gegenden, we Blur constant eireulirte? Den 
normaten Plaeentarraum habe ieh nun im Ange. Wie oft ferner 
kann ein Riss, das al!einige markirende Symptom einer solehen 
H~morrhagie, abersehen werden oder wenigstens in seinen Folgen 
unbeaehtet bleiben ? 

Endlich lehren klinische Erfahrungen , dabs al|gemeine schwere 
Erniihrungsst~rungen, welche die Frauen entweder schon ver odes 
erst w~ihrend der Oravidit~t erleiden, besonders h/iaflg nmf'ang- 
liche Infarctbildungen der Placenta im Gefolge beobaehten lassen. 
, ,Chantreuil ,  Fehl ing,  Wiedow sahen umf~ngliche Infarc t -  
bi ldungen bei Nephr i t i s . "  ,,[ch beobachtete umfgngliche 
Infarete~ wenn die Frauen dureh Hyperemesis, Phthisis pulmo- 
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num, hochgradige Angmie elend waren" (Kfistner). ,,In dieser 
Vermuthung niihere ich reich den Anschauungen yon J. Veith 
und B. Schul tze ,  welche ausgedehnten randstilndigen Infarct 
vorwiegend bei Frauen, die frfiher an Endometritis ]itten, beob- 
achtet haben" (Ktistner). Ausserdem sieht man nicht selten 
bei weissen In fa re t en  auf dem Chorion, Cys tenb i ldun-  
gen. ,~Der Boden der Cyste, welcher d-ieselbe von dcm gesunden 
Placentagewebe abgrenzt, ist stets sehr dick, and ist ebenfalls 
als alas leicht wieder zu erkennen, was wit als weissen Infarct- 
knoten beschrieben haben" (Kfistner). Fenomenow beschrieb 
zwei Priiparate yon Cysten. Eine enthielt 75 cm Flfissigkeit.-- 
Des F lu idum wog 1012 und war e i w e i s s h a l t i g . -  Hegar 
und Mayer bringen die von ihnen gesehenen Cysten in geneti- 
schen Zusammenhang mit den yon ihnen beschriebenen ,,Ent- 
z f indungsprozessen"  in der Placenta (Ktistner). ,Meckel  
bat sich ihm, jedoeh mit einiger Reserve, angesehlossen, indem 
er neben der H'amorrhagie auch der c h r o n i s e h e n  En'~ztin- 
dung,  der e x s u d a t i v e n  In f i l t r a t ion"  eine gewisse Bedeu- 
tung zugesteht (Aekermann).  Aehnlich Scanzoni. Auf dem 
Chorion, soweit dasselbe die Cystenwand bildet, findet sich in 
3 Priiparaten, die ieh untersuchte, eine Zellschichtlage; die gelbe 
Masse, welche die Cyste nach dem grossen Placentarraum hin 
absehliesst, besteht zum grSssten Theil aus geschichtetem Fibrin 
mit ganz unregelmiissig 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 aufge]agerte Zelllage fiber. Der Cysten- 
inhalt steht jedenfalls unter hohem Drucke, wie die runde Form 
noch an dem erhiirteten Pritparate zeigt; die VorwSlbung des 
Chorions nach dem Amnion beweist ferner, dass dieser Druck 
h5her ist als derjenige, unter dem die Amnionfltissigkeit steht. 
Anch ist des Chorion, soweit es die Cystenwand bildet, erheb- 
]ich dfinner a]s normalweise; seine Dieke betriigt nut die Hi~lfte 
oder ein Drittel, selbst noch weniger, als in der Nachbarschaft. 
Sehr hiiufig gehen grade am Rande der Cyste dicke Zottenstitmme 
vom Chorion ab. Die Cystenbildung 15ste somit des Chorion 
soweit ab, bis sine geniigende Fixation desselben durch ]etztere 
bewirkt wurde. Da der Boden tier Cyste aus festen Fibrin- 
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reassert zum grossen Theilo besteht, somit ein Abfliessen der 
Lymphe naeh hem Plaeentarraume mSg'licherweise verhindert, 
so fragt es sich, ob d iese  Erseheinung nicht vielleicht auf  
Oedem zuriickgefiihrt werden kSnnte. Damit stiinde die Ne- 
pl~ritis in /itiologischer Hinsicht als Bi!dner yon chemischen Oe- 
demon in Zusammenhang und ebenso (marantisch) vielleioht 
aueh Tubercalose, Syphilis and Aniimie (glutungor~ inclusive). 

Den gusammenhang zwischen Endometritis (Locus minoris 
resisteutiae mgJglicherweise) and Infarct anfzukl'~ren, muss wei- 
teren Untersuehungen vorbehalten bleiben. - -  Nut daranf will ich 
hinweisen, dass die Wueherung des grosszelligen Oewebes, die 
ich in dem Infarct constatirte, ganz wohl einer prol i fer i ren-  
den E n d o m e t r i t i s  zur Seite gestellt werden k S n n t e . -  Aueh 
die M/Sgliehkeit eines mykotisehen Ursprungs wird dadurch nahe 
gelegt, und dies um so mehr~ a!s den gorsehungen Weige r t ' s  
und Hanau 's  naeh, in Thromben }Iikroorganismen vorkommen. 
I& hatge leider nur ein Mai Caelegenheit, den Infarct einer mSg- 
!ichst frisehen Placenta auf Pilze zu untersuehen. Dieselbe 
stammte yon einer Patientin, welche an Endometritis gelitten 
haben sell (Fall 4), 2 Stunden nach der Geburt und naeh regel- 
reehter Er5ffnung soleher derberen Knoten, wel&e sich spgter 
mikroskopiseh als Conglomerate yon Fibrin, grosszelligem 6e- 
webe und Zotten herausstellten, konnten wit an 3 soleher~ ver- 
schiedenen Stellen dieselben Organismen gewinnen. Nit Hiilfe 
der Plattenculturen war es mSglieh, zweierlei gokkenarten zu 
ziichten, nehmlich kleine, oft zu zwei stehende langsam wach- 
sonde Kokken, welehe O,g ~ Durchmesser aufwiesen.-  Die an- 
deren grSsser wie die vorigen. 0.8 ~ breit und 1,1--1,9 u. lang, 
~tellen en'~weder ovale Kokken odor kurze langsam waehsende 
Baeitten dar. Im h~ingenden Tropfen bewegen sic sich nicht, 
und auf Cuituren bilden sie keino sichtbaren Fiiden, was wohl 
die Diagnose auf Kokken mehr beffirworte~. - -  Wir wolien die- 
sere Befunde keine grSssere Bedeutung beimessen. Um mit 
Sicherheit Mikroorganismeu in solchen Placenten naehweisen zu 
kiinnen, w~ire es unserer Meinung nach erforderlich, das Organ 
vet seinem I)urehtritt durch die Vagina, also mittelst einer 
Seetio oaesarea zu gewinnen. Dies auszufiihron muss won dem 
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giinstigen Zufall fiberlassen werden. In den mikroskopischen 
Schnitten dieser Heerde konnte man Kokken you den in kanali- 
sirtem Fibrin enthaltenen Kerntriimmern von quergeschnittenen 
Fibrinf/iden and yon den vorhandenen Detritusmassen nicht mit 
Sicherheit unterscheiden. Auch in den anderen Placenten babe 
ich zahlreiche Schnitte auf Kokken untersucht, doch ohne Erfolg. 

Der yon gewisser Seite betonte, auf die Zotten ausgefibte 
Druck im weissen Infarct, l'~sst sich ohne Weiteres aus unseren 
Bildern erkl/iren. Die yon Zotten durchwachsenen Decidualsepta, 
welche sich oft am Rande weisser Infarcte befinden, besitzen, 
wenn man ihren Verlauf verfolgt, die E igenseha f t en  ge rade r  
Linien.  Sic verbinden auf dem kfirzesten Weg ihre Ansatz- 
punkte. Es liegt Mar vor Augen, dass im Gegensatz zu dem 
unregelm';issigen Verlauf der Decidualsepta in N i t a b u c h ' s  Pr~- 
paraten, hier e in  gewaltiger L/ingszug und ein ebenso starker 
Seitendruck dadurch.ausgeiibt wird. - -  Die makroskopische Folge 
hiervon w/~re die oft vorkommende Dickenabnahme solcher Pla- 
centen, und diese Erscheinungen kSnnten auf Waehsthumshinder- 
nisse zum Theil, auf Fibriuretraction zum anderen Theil zurtick- 
geffihrt werden. 

Zum Schlusse statte ieh Herrn Professor L a n g h a n s  f/ir 
Abtretung seines interessanten Materials sowohl, als ffir freund- 
liche Rathgebung meinen wgrmsten Dank ab. - -  F. Dr. S ieber ,  
I. Assistent an dem medicinisch-chemischen Institute Bern und 
Herrn Dr. T a v e l ,  Assistent des Herrn Prof. Koeher  daselbst, 
bezeuge ich hiermit meine beste Anerkennung ffir die Freund- 
liehkeit, mit welcher mir R/iumlichkeiten sowohl, als Instrumente 
anf bakteriologischem Gebiet zur Verfiigung gestellt wurden. 
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XXVI. 

Ist die Lepra eine .ira. Aussterben begriffene" 
Infectionskrankheit und ist sie erblich? 

Yon G. Armauer  Hanson in Bergen. 

I~ seinem Jahresbericht flit 1888 hat Prof. Baumgar ten  
in ether Anmerkung 8. 221 ausgesproehen, dass das Aussterben 
tier Lepta unter den naeh Nord-Amerika eingewanderten Nor- 
wegern eher ein Zeugniss davon set, dass die Lepta eine im 
Aussterben begriffene Infeetionskrankheit ist, als davon, dass (lie 
Krankheit nicht erblieh ist, wie ieh in meinem Artikel in die- 
sem Archly, Bd. 114, gemeint habe. Dr. Unna meint, dass 
meine Beobaehtungen ebenso stark gegen die Contagiosit~it, als 
gegen die Erbliehkeit der Lepta spreehen, und Prof. Baum- 
garten,  dass meine Behauptung, dass die Contagiositgt dutch 
grSssere Reinliehkeit in Amerika eliminirt wird, nioht im Ernst 
genommen werden kSnnte. 

Wahrseheinlieh meint Prof. Baumgar ten ,  dass die Ab- 
nahme tier Krankheit in Norwegen ein Zeugniss zu Gunsten 
seiner Auffassung Ski. In mehreren Pablicationen in norwegi- 
scher Spraehe und in dem Vortrage, den ieh auf dem 8. inter- 
nationalen Aerzteoongresse 1884 in Koppenhagen hielt, habe ieh 
versueht naehzuweisen, dass die Abnahme der Lepta in Nor- 
wegen ganz allein in der Isolation vieler LeprSsen in unseren 
Anstalten ihre Ursaehe hat. Der genannte Vortrag ist in den 
Verhandlungen des Congresses der wissenschaftliehon Welt zu- 
g~nglieh, and ich werde hier nut etwas n~her behandeln, was 
in dem Vortrage nur beiliiufig erw~ihnt ist, nehmlieh, class es 


