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X|I. 

Die Decidua uterina bei ektopischer Schwanger- 
schaft, in Bezug auf tier normalen Entwickelung 

yon Placenta und Eih~iute betrachtet. 
Von Dr. Catharine van Tussenbroek,  

Assis tenz~rzt in  der g y n ~ k o l o g i s c h e n  P r i v a t k l i n i k  des Herrn  Dr,  M e n d e s d e L e o 
zu Amsterdam. 

(Hierzu Taf. I I I - - IV. )  

Sobald das vom rechten Wege verirrte menschliche Eirhen 
ausserhalb der Gebiirmutter eine Haftstelle gefunden hat~ f~ngt 
der leere Uterus an sich vorzubereiten, als h~tte er seine speci- 
fische Lebensaufgabo zu erffillcn. Es dehnen sich die Blut- und 
Lymphgefi~sse; die Mucosa schwillt und legt sieh in Falten; 
die Muscularis hypertrophirt; Portio und Vagina werden weich 
und succulent, und idie dem Auge zugi~nglichen Theile zeigen 
den bekannten, ffir die Schwangerschaft charakteristisehen blau- 
rothen Farbenton. 

Diese eoneomitirende Entwiekelung der ihres An~heils am 
Schwangerschaftsprozess enthobenen Organe ist zwar eine alt- 
bekannte Thatsache, sic hat jedoch yon Soite der Forscher nur 
ausnahmsweise die ihr gebfihrende Wfirdigung gefunden. 

Der Liebenswfirdigkeit des Herrn Prof. Kfihn verdanke ich 
das interessante Pr~parat, das reich zu den Untersuchungen 
veranlasste, welche Gegenstand der folgenden Mittheilungen sind. 
Es ist die erheblich vergrSsserte Gebi~rmutter einer Frau, welche 
zu Folge yon Ruptur einer schwangeren Tuba, inmitten des 
4. Schwangerschaftsmonats, an innerer Verblutung starb. 

Herr Prof. van der  Meij, in dessen Klinik Patientin auf- 
genommen war, stellte mir folgende Historia morbi freundlichst 
zur Verffigung: 

Patientin hat niemals geboren, abet zweimal abortirt, und war zum 
dritten Male schwanger, als sic eines Morgens plStzlich mit heftigen Scbmer- 
zen im Bunch erkrankte. Nachmittags am selben Tag wurde sic yore Haus- 
arzt mit der Diagnose Ruptur einer Extrauterinschwangerschaft in alas Spital 
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gesehiekt, wo sogleieh Vorbereitungen zur Laparotomie getroffen wurden. 
Der Puls war klein und sehr frequent~ das Aussehen cyanotisch. 

Beim Oeffnen der Periton~ialhSble stfirzte eine grosse Menge Blut mit 
Coagula hervor; naehher folgte der FStus, yore intacten~ mit Fruchtwasser 
geffilltea Amnion umschlossen. Wie sich nachher bei der Untersuchung 
herausstellte, war die Entwickelung des FStus bis zur H~lfte des 4. Mounts 
fortgesehritten. Da immer mebr Blur aug der Wunde hervorquoll und Pat. 
in extremis war, konnte nut die Tamponnade der BauehhShle gemacbt wet- 
den. Durch Einspritzung yon 4 g Aether cure Camphora wurde die sinkende 
Lebensenergie wieder etwas gehoben. Einige 8tunden nach der Operation 
war Pat. ziemlich ruhig, die Pulszahl 120~ die Blutwelle etwas kr~ftiger. 
Abends wurde Pat. sehr unruhig, klagte heftig fiber sehmerzhaften Druck 
der Tampous~ and w~Izte sich im Bette herum~ was wahrseheinlieh eine neue 
Blutung ~eranlasste. Der Puls wurde wieder klein und frequent. Eine Mor- 
phiumeinspritzung, bald ,(on einer Campheriithereinspritzuug gefo]gt, hatte 
ein nut vorfibergehendes Resultat. Der Puls wurde immer kraftloger~ bis 
Pat., 10 Uhr Abends, starb. 

Bei der Autopsie wird neben dem Tampon ein grosses Bluteoagulu m 
vorgefunden. Die rechte Tube ist trichterfSrmig erweitert und geplatzt; tier 
Triehter i s t  mit Placentargewebe und Coagulis ausgeffillt. 

Die genaue Untersuchung der herausgenommenen Genitalien ergiebt 
folgendes Resultat: 

D e r  Fruchtsack hat sieh im mitt}eren Theil der Tube entwiekelt und 
ist gerade tier Mesosalpinx gegenfiber, also am freien P~ande, geplatzt. Me- 
dian-~ sowie lateralw~rts yore Fruchtsack ist die Tube in die Liinge gezogen 
und verengt. Vom Ostium abdominale aus ist sie in der N~he des Frueht- 
sackes ffir eine metallene Sonde undurehgiingig; nut mit einer Schweinsborste 
gelingt es, bis in den Frucbtsack vorzudringen. Im medianen Tbeil der 
Tube findet sich ein kleines Blutcoagulum. Die Schleimhaut ausser dem 
Bereiche des Fruehtsaekes ist atrophiseh und blutleer. Das reehte Ovarium 
zeigt an der Oberfl~ehe eine Cyste und darunter ein Corpus luteum verum~ 
dessen Centrum cystisch entartet und mit Serum geffillt ist. Das linke 
Ovarium bietet nichts Besonderes dar. Die linke Tube hat eine stark ge- 
wueherte und gefaltete Mueosa und im mittleren Theil eine ausgebuchtete 
Stelle mit ser5sem Inhalt. 

Der Uterus ist erheblich vergrSssert und kommt einer normal sebwau- 
geren Geb~rmutter yon '2--3Monaten gleich. Nfuscu]aris und Mueosa haben 
beide Antheil an dieser Hypertrophie. Letztere ist stark gefaltet, hochroth 
injicirt und zeigt das charakteristisehe Bi!d einer Decidua. Co~'pus- uad 
Cervixmucosa sind scharf gegen einander begrenzt; letztere ist yon ziihem 
Schleim fiberdeckt. 

Eines der Gewebsstfickehen, ffir die mikroskopische Forschung bestimmt~ 
wird so gew[thlt~ class es zum Theil Corpus-, zum Theil Cervixmucosa ent- 
biilt. Das Priiparat wird in Mfiller'seher LSsung geh~rtet, in strSmendem 
Wasser ausgespfilt und big zur genfigenden Hiirtung in starkem Alkohol auf- 
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bewahrt. Each Entwiisserung in Alcohol absol, wurde es mit Xylol aufgohellt 
und in Paraffin eingeschmolzen. Zum Schneiden wurde das gewShnliche 
Rocking-~Iikrotom, zur F~rbung H~imatoxylin und Eosin benutzt. 

Ein auf diese Weiso angefcrtigter Schnittt ist  in Fig. l in natfirlicher 
GrSsse dargestellt. Rechts vom Punkt d befindet sich die Corpusmucosa, 
links die Cervixmucosa. Ersterc ist aus zwei Gewebsschichten, ciner oberon 
compacten (a) und einer unteren lockeren (b), zusammengesetzt; in der 
Cervixmucosa dagegen finder sich ausschliesslich lockeres Gewebe. Dio 
untore, lockere Schicht der Corpusmucosa tr~gt mehrere erheblich dilatirte 
Blutgef~sse. 

Die Muscularis c ist aus glattem Muskelgewebe zusammengesetzt, dessen 
Bfindel dutch Lymphspalten isolirt sind. Unmittelbar unter der bcdeckenden 
Serosa liegen mehrere, yore ~Iesser quer getroffene kleine Arterien. 

Die schwache VergrSsserung zeigt das Pr~parat, wie es in Fig. 2 darge- 
stellt ist. Von der Muscularis sind hicr nur einzelne Bfindel c reproducirt. 
Der Punkt d giebt auch hier die Grenze aa zwischen Corpus- und Cervix- 
mucosa. Wie schon aus dieser schwachen VergrSsse~'ung ersichtlich~ besteht 
die oberfl~chliche~ compactc Schicht der verdickten Uterusmucosa aus ~ichtem 
Deciduagewebe. 

Es ist ein sehr merkwfirdiges Ereigniss, class diz Uterus- 
mucosa a u f  den Reiz des wachsenden Eichens mit  der Ent- 
wickelung von Deciduagewebe reagirt ,  gleichviel ob sich das 
Ei an der normalen Stelle, in Contact mit  der Uterusmucosa,  
odor ausserhalb der Geb~rmutter  entwickelt. Es bckommt  diese 
Thatsache neben dem theoretischen auch ein praktisches Inter-  
esse, sobald die Schwangerschaft  als einzige Ursache der Ent- 
wickelung von Deciduagewebe feststeht. Hinsichtlich diescs 
Punktes giebt es aber in der Literatur noch Widersprficho. Es 
sind nehmlich unter den Autoren mehrere ,  wclche die Ansicht 
vertreten, dass es noch andere Ursachen, insbesondere entzfind- 
licher Art ,  geb% welche im Stande scion, die Uterusmucosa 
in Decidua umzu~ndcrn. Wie eine genaue Durchmusterung der 
Literatur zeigt, hat  diese Ansicht ihren Grund in nut  zwci 
Publicationen: einer Untersuchung yon M a r t i n  O v e r l a c h l ) ,  
und einer kurzen Mittheilung yon C a r l  Ruge~) .  Die Bowels- 
kraft bolder wird in einer gcnauen und ausffihrlichen Krit ik yon 
W y d e r ") bestritten. 

1) Die pseudomenstruirende Mucosa uter~ nach acuter Phosphorvergiftung. 
Archiv f. mikrosk. Anat. Bd. 25. 

~) Centralblatt ffir Gyn~kologie. 1881. 
3) Beitriige zur Extrauterinschwangerschaft. Archly f. Gyn~ikologie. 1891. 
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Ein genaues Studium der Utorusmucosa bei verschiedenon 
pathologischen Zustiinden hat reich dazu geffihrt, mit Wydor  
die Dooiduazello als charakteristisch ' fiir Schwangerschaft zu 
betrachten. Weder bei den verschie'denen Formen yon Endo- 
metritis, noch bei Dysmenorrhoea membranacea, noch bei don 
Ver~ndorungen, welche die Uterusmucosa boi Myomen erloidet~ 
fand ich Bilder, doron Verwechsolung mit Deciduagewebo auf 
irgend eine Weise mSglich wiire. 5Tur in Fi~llon~ we nach Geburt 
odor Abort unregelm~issigo Blutungen die Indication zur Auskratzung 
der Uterusmucosa gabon, land ich 5ftors Roste von Decidua- 
gewobo, welche dem Stroma gogonfiber moistens scharf begrenzt 
und stets gut charakterisirt waren. Da moin Material otwa 
hnndert pathologisohe Mucosae umfasst, glaube ioh aus oben 
erw~hntem Befundo den Schluss ziohen zu dfirfen, dass die 
Dociduazelle unbedingt mit Schwangerschaft zusammenh~ingtl). 

Es konnzeiehnet sich die Deciduazelle durch ihre ausser: 
ordentliche GrSsse~ ihro unregelmi~ssige, moistens polyodrische, 
manchmal kurzspindelfSrmige Gestalt; ihr feinkSrniges, scharf 
begrenztos, Farbstoffen gegoniiber reeht ompfindliches Protoplasma; 
welter dutch den grossen, moist ovalrunden Kern, dessert ver- 
hi~ltnissm~ssig geringor Chromatingehalt eine schwi~chere F~r- 
bung bedingt, als die in der N~ho gelagerten Bindegewebs- und 
Epithelkerne. 

Es zeigen die Deciduazellen einen sohr verschiedenen Zu- 
sammenhang. Manchmal schliessen si% wie eine Epithollage, 
unmittelbar an einander; manchmal sind sie durch Lymphspalten 
yon einander gotrennt; 5fters sind sie untormischt mit kleinen 
Rundzellen, welcho moistens den Charakter yon Leukocyten 
tragen, oder mit spindelfSrmigen Bindegewebszollen, welche den 
W~nden der Capillaren angehiiren. Degenerationsprozosse werdon 
manchmal, auch in tier normalen Decidua, angotroffen. Es finden 
sich dann zwischen den normalen Deciduazellen oinzelne~ welche 
ihr Kornf~rbungsvermSgen einbiissen und ihre Grenze verlieren; 
Zellprotoplasma und Kern fiiessen am Ende in ein unschein- 
bares Kliimpchen zusammen. We eine Gruppe solcher nokroti- 

1) Der Befund yon Deciduagewebe in der Uterusmucosa hat also beweisende 
Kraft ffir Extrauteriuschwangerschaft in F~illen, we Abort und normale 
Gravidit~t ausgeschlossen sind. 
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scher Zellen beisammenliegt, kSnnen Erweichungsprozesse oin- 
treten, welche das Entstehen yon kleinen Cysten veranlassen. 

Wie sic sich auch immer den Nachbarn gegeniiber verhalten 
mSge, stets ist die Deeiduazelle unsehwer zu erkennen!). Bei 
Doppelfilrbung mit H~imatoxylin - Eosin zeichnet sich das 
Deciduagewebe schon bei schwacher VergrSsserung durch seine 
Vorliebe fiir letztgenannten Farbestoff aus. 

Sehen wir die Fig. 2 etwas genauer an~ so zeigt Sich die Mucosa aus 
zwei verschlcdeaen Geweben zusammengesetz t. Die obere Schicbt a besteht 
aus compacter Decidua; die untere Schicht b a u s  erweiterten Drfisen und 
dilatirten Gef~issen. Die Betrachtunff der Drfisensehicht bei schwacher 
VergrSsserung weekt die Vorstellung, dass .die Drfisen yon leeren Riiumea 
umgeben.seien. St~rkcre VergrSsserung zeigt diesc R~ume yon Iockeren 
Bindegewebsbfindeln durchzogen (Fig. 8 b), derea Zellen und Fasern durch 
Lymphe aus einander gedriingt sind. Es beruht die Dickenzunahme der 
Drfisenscbicht offenbar zum grSssten Theil auf Durchtr~nkunff mit Lymphe. 

Die Drfisen zeigen einen recht unregelmiissigen, geschl~ngelten Verlauf; 
nut ausnahmsweise findet man sic yon dem ~Iesser in Li~ngsrichtung getroffe n. 

Wo sich dies, wie fn Fig. 2 d, ereignet, stellt sicb heraus, dass die 
Drfise ihre freic Miindung im Uteruslumen bewahrt hat. Es sind die Drfisen- 
mfindungen schon mit unbewaffnetem Auge am mikroskopisehen P!"~parat 
erkennbar (Fig. 1). 

Es lohnt der Mfihe, bei starker VergrSsserung die Verilndcrungen anzu- 
sehen, welche das Drfisenepithel bei der decidnalen Umformung der Mueosa 
erleidct. Dass diese Vedinderungen reebt erheblich sind, zeigt ein Bliek 
auf die Fig. 3, 4 und 5. Fig. 3 stellt einen Querschnitt vet durch einen 
Drfisenfundus, wie solche in grosset Zah] zwischen den oberfl~ehlichen Bfindeln 
der Muscularis vorgefunden werden, Es zcigt dieser Querschnitt das ua- 
ver~nderte Bil'd einer normalen Uterindriise mit regelmiissigem einschiehtigem 
Epithelbelag a, dessert Kerne mit ihrer L[ingsaxe parallel zur L~ngsaxe der Zello 
gelagert sind; der inhere, dem Drfisenlumen zugewendete Protoplasmasaum 
der Epitheizellen ist dutch Reste yon Flimmerhaaren unregelm~issig gestaltet; 
der ~.ussere Bezirk der Epithelzellen ist yon concentrisch angeordnetem 
Bindegewebe c m i t  schmalen~ in die L5nge gezogenen Kernen umschlossen. 
Rings umber liegt das sehon frfiher angedeutete lockere Bindegewebe b. 

Fig. 4 zeigt das Verhaltea der Drfisen in der ]~Iucosaschieht 0berhalb 
der Musculatur. Starke Wueherung und Vermehrung des Drfisenepithels tritt 
a]s hSchst frappante Erscheinunff hervor. Nicht nut deckt es die Wand ia 
mehreren, ungleichm~ssig geordneten Schichtcn (a), sondern ein Theil der 

J) Es gilt dies nur yon der ausgebildeten Deeiduazelle, nicht yon den 
Zwischenformen, welche man oft in frfihen Schwangerschaftsstadiea 
im Stroma findet. 
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Epithelzellen findet sich sogar'ft'eiliegend im Drfisenlumen (a'). Diese ab- 
gestossenen Zellen kennzeichuen sieh durch verringerte Tinetionsf~higkeit 
ihrer Kerne. Zwischen den fl'eiliegenden Epithe]ze!len trifft man im Lumen 
einzelne rothe BlutkSrperchen (c). Des den I)rfisenquerschnitt umgebende 
Bindegewebe hat spindelfgrmige Kerne und fibrill~re Struktur~ und zeigt yon 
UmwandlUng in Deciduagewebe noch keine Spur. 

Ganz andere Verh~ltnisse liegen in Fig. 5 vor~ welche bei starker VergrSsse- 
rung der Stelle (e) aus Fig. 2 entspricht, we die senkrecht emporsteigende 
Drfise d aus der Drfisenschieht in die Deeiduasehicht /ibergeht. Im Gegen- 
satz zu Fig. 3 und Fig. 4~ ist in Fig. 5 die Drfise im L~ngsschnitt getroffen. 
Genaue Betrachtung 'con Fig: 5 zeigt, dass an dieser Stelle die Epithel- 
wueherung in eine andere Phase eingetreten ist. Zwar trifft man aueh hier 
im Lumen mehrere abgest0ssene Epithelzellen (a'); die wandst~ndigen Epi: 
thelzellen dagegen sind bis auf sp~ir]iehe Reste (a) versehwunden. Dem zu 
Folge wird des Drfisenlumen zum grSssten Theil yon Bindegewebszellen (b) 
begrenzt. Letztere zeigen nieht mehr ihren ursprfinglichen Charakter, son- 
dern sind in ~ehte Deciduazellen umgebildet, welche bisweilen schwer yon 
den gewuzhorten und hypertrophischen Epithelzellen zu unterseheiden sind. 
Wean  man im mikroskopischen Bilde die Drfise his zur Mfindungsstelle "cer- 
.fo]gt, werden die Epithelzellen immer spiirlieher~ bis am Ende "con der Driise 
nur des Lumen fibrig bleibt. 

Die Menge der rotheu Blutzellen ist in Fig. 5 erheblich grSsser~ als in 
Fig. 4. Dieses Factum finder seine Erl~uterung in dem Zustande der be- 
grenzenden W~nde; denn diese enthalten nicht nut zahlreiche erweiterte 
und stark geffillte Capillaren (d), welche bis nahe an des Drfisenlumen durch- 
dringen, sondern ausserdem finden sieh mehrere rothe BlutkSrperehen fl'ei- 
|iegend zwisehen den Deciduazellen, zum Theil im Begriff, sieh in des Lu- 
men hineinzuschleichen (f). 

Gleiehartlge Verh~ltnisse finden sieh an der 0berfl~che der Deeidua in 
Fig. 61), we die oberfl~ehlichen Capillaren naeh Abstossung der  Epithel- 
b6deckung sieh fl'ei im Uteruslumen 5fluent), wiihrend die etwas tiefer ge- 
legenen Gefftsse in Blutlaeunen (b) umgewandelt sind, welehe kaum noeh 
eine Spur "con Wand besitzen, huch hier finder man rothe BlutkSrperehen 
frei zwisehen den Deeiduazellen. Durch das freie Oeffnen der Capillaren ia 

1) Die dunkle Farbe und scharfe Begrenzung des Zellprotoplasmas in 
Fig. 6 haben ihre Ursache in der st~rkeren Einwirkung des Miiller'sehen 
Fixirmittels an der Oberfli~ehe. 

~) Der Epithelverlust ist kein Fi~ulnisseffect; es geht dies aus dem tadell0s 
gut erhaltenen Zustande des ganzen Pr~parates her'cor. Ueberhaupt 
zeigt sich die Uterusmucosa postmOrtalen Umsetzungen gegenfiber "ciel 
resistenter, als yon den meisten Autoren angenommen wird. Unter 
Anderem gelang es mir an einem Priiparat, des erst 3 Tage post ope- 
rationem in die Fixirflfissigkeit gelegt wurde, intactes Oberfl~iehen- 
epithel nachzuweisen. 
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das Cavum uteri und in die Drfisenlnmina sind die Uterinblutungen ge 
nfigend erkl~rt, welche in der Extrauterinschwangerschaft bisweilen auftreten; 
dass diese Blutungen nicht constant sind, hat wahrscheinlich in mechani- 
schen Ursachen seinen Grnnd. Bei der sympathischen VergrSsserung der 
Gebiirmutter wahrend der Extrauterinschwangerschaft tritt nehmlieh dis Hy- 
pertrophie der Mucosa der Verdicknng der Museularis gegenfiber stark ia 
den Vordergrund; es mfissen also die inneren Fl~ehen der Uterusw~nde 
nothwendig einen gewissen Druek auf einander ausfiben, welchen der geringe 
Druck des aussickernden Blutes wahrscheinlieh nieht zu fiberwiaden vermag. 

Sehen wit die Fig. 2 noch einmal an, so finden wir die Blutgeffisse 
der Dr/isenschicht zum grSssten Theil in weite, dfinnwandige HShlen um- 
ge~ndert. Die Cervixmucosa (s. Fig. 2, links yon d) ist beinahe ausschliess- 
lieh aus solchen Blutlaeunen zusammengesetzt. Es fragt sich jetzt~ ob der 
Ursprung dieser Blutlaeunen nut in den Venen liegt, oder ob auch die Ar- 
terien sieh daran betheiligen? Ffir die Decidua serotina bei normaler Schwan- 
gersehaft ist diese Frage bekanntlieh in bejahendem Sinne beantwortet durch 
die Untersuehungen yon Waldeyer l ) ,  N i t a b u c h %  Rohra), Hofmeier% 
Got t scha lk  ~) und Anderen. 

Diese Forseher fanden, dass die krterien beim korkzieherfSrmigen huf- 
steigen in der ~Iuscularis ihrer ~Iuskelschieht verlustig werden~ und im Be- 
reiehe tier Decidua angelangt~ "immer dfinnere W~nde bekommen, bis sie am 
Ende in nnr yon Endothel bekleidete blutffihrende H~ihlen umgewandelt sind, 
deren lnhalt sich frei in den Plaeentarraum ergiesst. 

Meine Pr~iparate zeigen ffir d~e Arterien der Uterusmueosa in der r 
pisehen Sehwangersehaft andere u Dis Arterien behalten nehm- 
lich in der Deeidua ihren arteriellea Charakter, und ihre Aeste dringen, 
ohne Erweiterung oder Verlust ihrer 5iuskelschicht, bis nahe unter die 
Oberfl~iehe heran. Die Blutlacunen in meinen Priiparaten mfissen also aus- 
sehliesslich den Venen ihren Ursprung verdanken. 

Wenn wit die Befunde aus meinen Pr//paraten kurz zusammen- 
fassen, so finden wit; 

1. Die Mucosa uteri ist erheblieh verdiekt. 
2: Sie ist zusammengasetzt aus zwei recht charakteristi- 

sehen, wohl differenzirten Schichten; die obere, dem Uteruslumen 
zugewendete besteht aus Der die untere aus ge- 
wuehertem Dr/isengewebe.: 

~) Sitzungsberichte der KSniglieh Preussisehen Akademie der Wissen- 
schaften zu Berlin. 1887. 

~) Beitr~ige zur Kenntniss der mensehliehen Placenta. Bern 1887. 
~) Dieses Arehiv. Bd. 115. Heft 3. 
4) Die menschliche Placenta. Wiesbaden 1890. 
5) Archly ffir Gyn~kologie, Bd. 40. 
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3. Es behalten die Uterindrfisen ihre freie Miindung in das 
Uteruslumen. 

4. Das Drfisenepithel erleidet eigenthiimliehe Um~nderun- 
gen, bestehend in Wucherung in der tiefen, Abstossung in der 
oberfi~ichliehen Schicht. Die wandlosen Spalten im Decidua- 
gewebe sind, insofern sic kein Blur ffihren, erweiterte Driisen- 
lumina. 

5. Wie in der Deeiduaschicht das Driisenepithel, ist aueh 
an der Oberfiiiche das bedeekende Epithel zu Grunde ge- 
gangen. 

6. Dem zu FoIge ]iegen die oberfi~chlichen Capillaren naekt 
und 5ffnen sich frei im Uteruslumen. Auf gleichartige Weise 
bekommen hier und da die Driisen einen blutigea Inhalt. 

7. Die Venen der Mucosa sind erheblich erweitert und in 
diinnwandige BluthShlen umgewandelt. 

Es ist nicht ohne Interesse nachzuforschen, in wie weir die 
oben mitgetheilten Um~tnderungen der Uterusmucosa bei ektopi- 
seher Schwangersehaft constant sind. Obgleich in den meisten 
Publieationen fiber Extrauterinschwangersehaft dem Uterus weni- 
get Aufmerksamkeit geschenkt wird~ als dem Fruchtsaek, ist 
es mir dennoeh gelungen, mehrere Facta zusammenzubringen. 

Hecker  1) hat mit Bezug auf diese Frage die Literatur 
durchgearbeitet und gefunden, dass sympathisehe Ver~nderungen 
am Uterus zwar oft, jedoch nicht constant bei Tubenschwanger- 
schaft vorkommen. Von 40 F~llen wurde 25 Mal der Befnnd 
einer Decidua berichtet. Hecker  selbst fand einmal den 
Uterus erheblich vergrSssert; die Mucosa war dabei glatt~ weiss 
und von einer dfinnen Schleimsehieht bedeekt. 

S i egenbeek  van Heukelom ~) besehreibt in einem Falle 
yon bilateraler Tubenschwangersehaft eine sehr seh5ne Deeidua, 
~elehe sieh scharf abhob gegen die weniger dunkel gef~rbte 
Museularis, und aus einer compacten und einer ampulli~ren 
Sehieht zusammengesetzt war. Itistologisehe Befundo werden nicht 
mitgetheilt. 

1) Monatschrift f~r Geburtshfilf~ und Frauenkrankheiten. Bd. XIL 1859. 
~) Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. 1885. p. 759. 
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Zweifel  1) land unter 13 Fiillen zweimal das Ausstossen 
einer Decidua, fiinfmal VergrSsserung des Uterus, dreimal 
livide Veffiirbung der Vulva, zweimal weiohe Schwellung der 
Portio vaginalis. 

W y d e P )  beriehte~ 6 F~lle yon Extrauterinsehwangersehaft; 
viermal wurde Entwickelung einer Deeidua constatirt, w~hrend 
in den beiden iibrigen F~llen Membranen ausgestossen waren. 

Martin ~) betraehtet die sympathisehe Entwickelung der 
uterinen Decidua als constant, obwohl ein tfiekisehes Geschick 
ibm bisher unter 56 Wahrnehmungen yon Extrauterinsehwanger- 
schaften eine im Zusammenhang ausgestossene Decidua voreuthielt. 

Pozzi 4) ist der Meinung, dass die Umwaudlung der Uterus- 
mueosa bei der ektopisehen Schwangersehaft um so charakte- 
ristisoher sei, je n~her der Fruchtsaek dem Uterus liege. Der 
oben yon mir mitgetheilte Fall ist nieht geeignet, diese Vorstel- 
lung zu stiitzen; denn mehr charakteristisehe Um/~nderungen sind 
wohl kaum denkbar, und dennoch liegen Fruchtsaek und Uterus 
welt yon einander und sind gesehieden duroh die mediane 
Hiilfte der Tuba, deren Sehleimhaut nicht nut der uterinen 
Sehleimhauthypertrophie fremd blieb, sondern Sogar einen 
atrophisehen Anblick darbietet. Es seheint die Aeusserung 
yon Pozzi auf der Vorstellung zu beruhen, dass die deeiduale 
Umformung der Mueosa sieh yore Fruehtsack aus per eontinui- 
tatem auf die Uterusmucosa fortsetze, - -  eine Vorsteliung, die 
als unrichtig zurfickzuweisen ist, da die Entwickelung von De- 
ciduagewebe in der schwangeren Tuba aussehliesslich auf das 
Gebiet des Fruehtsaekes besehr~nkt ist. 

Histologisehe Forsehungen auf unserem Gebiete sind mir 
bekannt yon Ereolani ,  Langhans,  Zweifel  und Abel. Die 
Arbeit des erstgenannten Forsehers 5) war mir nur als Referat 
in dem Jahresbericht yon Virchow und Hirseh zugKnglich. 

1) Archiv ffir Gyn~ikologie. 1891. 
2) Ebendaselbst. 
3) Ueber ektopische Schwangersehaft. Vortrag~ gehalten am ersten inter 

nationalen Gyn~kologencongress in Brfissel. 
4) Trait6 de Gyndcologie clinique et op6ratoire. 
5) Della struttura anatomica della caduca uterina nel easi di gravidanza 

extra-uterina nella donna. Memorie dell' Aeeademia delle Seienze dell' 
Istituto di Bologna. Serie III. T. IV. 1874. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 133. Hft. 2. ] 5  
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Laut dieses Referats parallelisirt Ercolani  die VerKnderun- 
g e n d e r  Uterusmueosa bei der Extrauterinschwangersehaft mit 
ienen, welche die Mueosa bei jeder Menstruation erleidet. Ffir 
beide F~lle nimmt er eine Entwickelung yon Deciduagewebe 
an, welehe vonder  Deciduabildung bei der normalen Sehwanger- 
schaft anfangs nieht zu unterscheiden ist. Ein sp~iteres Stadium 
der Extrauterinschwangersehaft zeigt fiber die gauze Uterusmu- 
cosa verbreitete Um~nderungen, wie sie bei normaler Schwan- 
g e r s e h a f t -  freilieh mehr ausgepr~gt - -  auf das Gebiet der 
Placenta beschr~nkt sind, nehmlich erheblicho Verdickung der 
Uterusmucosa, mit Versehluss und lacun~/rer Erweiterung der 
Uterindrfisen. 

Langhans~) unterseheidet an der hypertrophischen Uterus- 
mueosa bei Tubenschwangersehaft drei Schiehten~): eine obere 
compacte, eine mittlere ampull~re und eine tiefe, wiederum com- 
paete, in der die blinden Enden der Drfisen liegen. Die obere 
Schicht ist aus grossen und kleinen Zellen zusammengesetzt; 
dig grossen stimmen ganz mit den bekannten Deeiduazellen 
fiberein, ausgenommen dass sie etwas kleiner sind; dig kleineu 
sind kugelrund oder polyedriseh~ mit relativ grossem Kern und 
sp~irliehem Protoplasma; sie gleiehen den weissen Blutk5rper- 
ehen und sind zwischen den grossen Zellen in zusammen- 
h[tngender Reihe geordnet. Langhans finder zwisehen den 
grossen und den kleinen Zelleu Uebergangsformen und sueht 
demzufolge den Ursprung des Deeiduagewebes in ausgewanderten 
Leukocyten. In den beiden tieferen Lagen vermisste er dig 
grossen Zellen, eine ~Beobachtung, welehe mit der meinigen 
stimmt. Die Balken der ampulliiren Sehieht waren in den 
Langhans'sehen Pr~paraten zum grSssten Theil aus kurz- 
spindelf5rmigen Zellen aufgebaut. In den meinigen kann, WiG 

~) Tubenschwangerschaft und Ueberwanderung des Eies. Archiv f~r Gy- 
n~kologie. Bd. IX. Es war die Schwangerschaft bis zur HMfte des 
zweiteu Monats fortgeschritten. 

~) Wie die meisten Autoren. Ich habe eine Unterscheidung in nur zwei 
Schichten vorgezogen, well die zweite und dritte Schicht der Autoren 
nicht gen/igend gegen einander abgegreuzt und die blinden Enden 
der Drfisen zum grSsster~ Theil zwisch'en den oberfiiichlichen Muske[- 
b/indela gelagert sind. 
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fdihor erw~hnt, yon einem Balkensystem kaum die Rede sein 
(s. Fig. 2). 

An den Driisen unterscheidet Langhans den Fundus, die 
Ampu]]e und die trichterfSrmig erweiterte Ausmiindung. Die 
Wucherungs- und Abstossungsprozesse am Driisenepithel sind 
yon diesem Forscher nicht unbeachtet geblieben, obwohl augen- 
scheinlich in seinen Pr~paraten dieser Prozess viel weniger aus- 
gepdigt war, als in den meinigen, was dem sp~teren Schwanger- 
schaftsstadium der letzteren entspricht. 

Besondere Aufmerksamkeit hat Langhans  der Vertheilung 
und Verzweigung der Venen gewidmet. Dieser Vertheilung 
nach nimmt er in der Uterusmucosa sechs Felder an, welche 
yon ffinf L[ingsfurchen begrengt sind. Jedes Feld hat in seiner 
Mitte eine sternfiirmig vedistelte, weite Vene (yon Langhans  
intermediate Vene genannt), deren Zweige in geschl~ngcl~em 
Verlauf beinahe senkrecht bis zur Oberfi~che aufsteigen~ um sich 
daselbst plStzlich rechtwinklig in dem oberfi~chlichen~ wandungs- 
|osen 1) Capillargebiet zu verlieren. Das Blut der intermedi~ren 
Venen und der Capillaren wird abgeffihrt durch senkrecht in 
die ampull~re Schicht zur Muscularis gehende Gef~isse von viel 
geringerem Kaliber. 

Jedes der Langhans'schen Felder wird yen mehreren Ar- 
terien versergt, welche anfangs in kerkzieherartigen Schl~nge- 
lungen aufw~rts steigen, aber in der Deeidua compacta angelangt, 
einen mehr gestreckten Verlauf nehmen. W~hrend ihres Durch- 
ganges dutch die ampull~ire Schicht liegen die Arterien in den 
festeren Bindegewebssepta, welehe noch nicht in Deciduagewebe 
umgewandelt sind. 

Die Wand der intermedi~ren Venen sah L a n g h a n s  his 
auf ein oder zwei Endothellagen reducirt; Um~nderungen an den 
Arterienwandungen wurden nicht beobaehtet. Von den colossalen 
u welche die Driisenschicht in meinen Pdiparaten 
zeigt, ist in den Langhans 'sehen Besehreibungen gar nieht die 
Rede; augenscheinlich gehSren sie einem sp~teren Entwickelungs- 
stadium an. Zweife l  ~) hat eine Decidua uterina untersucht, 

1) In meinen Pr~iparaten zeigen die oberfl~chlichen Capillaren zum grSssten 
Theil eine wohlerhaltene Capillarwand. 

~) a.a.O. 
15" 
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welche im dritten Monat einer ektopischen Sehwangerschaft spon 
tan ausgestossen war. Auch er fand die Mucosa in Felder ab- 
getheilt dutch Faltenbildung ihrer Oberfiiiche, und er ist der 
Meinung, dass der Aufbau der Placenta aus einzelnen Cotyle- 
donen dutch den Bau der Decidua bedingt wird. Die Drfisen 
hatten zum grSssten Theil ihre Eudothelbedeckung bewabrt, 
w~hrend auch der untere Theil der Uterusmucosa noch cubische 
Epithelzellen trug. Das Deciduagewebe hatte epithelialen Bau, da 
die Zellen ohne Zwischenstoff unmittelbar an einander grenzten. 

Abel 1) unterscheidet eine compacte und eine ampulli~rc 
Schicht; erstere besteht aus grosszelligem Gewebe, das unregel- 
mitssig eingestreute kleine Rundzellen enthiilt; letztere aus 
Driisenlumina mit zum Theil lose liegendem Epithel, dessen Ab- 
stossung yon Abel, meiner Ansicht nach ohne Grund, als Zer- 
setzungsprozess betrachtet wird. Das Oberfi~chenepithel finder er 
in dcr Mitre des zweiten Monats noch erhalten~ abet stark abge- 
platter. Die Blutgefi~sse anbelangend,, sah er in der compacten 
Schicht ein Flechtwer-k von erweiterten Capillaren mit gut er- 
haltener Endothelwand. Die erweiterten Blutgef/isse mit ver- 
dfinnten W~nden, welche er in den tieferen Lagen traf, be- 
trachtet er theils als Venen, theils als Arterien. 

Eine wichtige Frage, welehe yon mehreren Autoren hervor- 
gehoben wird, ist der Ursprung der Deeiduazelle. Von ihrer 
/iusseren Form beeinfiusst, neigen viele der Annahme einer epi- 
thelialen Genese zu. 

Over lach 1) ist geradezu der Meinung, dass es ihm gelungen 
sei, ihren Ursprung aus dem cervicalen Oberfi~iehenepithel ent- 
scheidend darzuthun. Mir scheint es zweifelhaft~ ob in dem 
Overlach'schen Pr~parate ~chtes Deciduagewebe enthalten war. 
Zwar macht er Meldung yon einer compacten und einer am- 
pulF~iren Schicht, die Abbildungen zeigen aber nichts davon, 
geben vielmehr eine gewShnliche hypertrophische Uterinschleim- 
haut wieder. Dass die grossen grobkSrnigen Zellen, welche er 
als Deciduazellen besehreibt, wirklicb diesem Namen entsprechen, 
wird auch deshalb zweifelhaft, well er sie zum Theil in den Driisen- 
lumina land. Ueberdies ist es gewiss eine bedenkliche Sache, fiir 
die normale Entwiekelung der Eih~ute Sehliisse zu ziehen aus 

1) a. a. O. 
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einem Gewebe, das unter ganz abnormen Bedingungen (Phos- 
phorvergiftung) entstanden ist. 

Obwohl ieh in meinen Pr~paraten dann uud warm auf Bil- 
der gestossen bin, welche einen epithelialen Ursprung der 
Deciduazellen vort~uschen, hat ein weiteres Studium reich doch 
yon der Unrichtigkeit dieser Vorstellung iiberzeugt: welche fiber- 
dies ganz in Widersprueh steht mit Allem, was wir yon der 
Entwickelung postembryonaler Gewebe wissen. 

Die moisten Autoren halten an dem Ursprunge der Deeidua- 
zellen aus dem Stroma tier Uterusmueosa fest, und wenn auch 
der direete Bowels dafiir sehwer zu liefern ist, muss doeh diese 
Vorstellung als die am moisten rationelle gelten, da man zwisehen 
Stroma- und Deciduazellen alle denkbaren Uebergangsformen 
finder. Es ist merkwiirdig, dass die Umformung der Stroma- 
zellen in Deciduagewebe am ersten und vollst~ndigsten Platz 
findet in der unmittelbaren NiChe yon zu Grunde gohendem 
Epithel, - -  ein Factum, das Ereolani veranlasste, yon ,subepi' 
thelia!er Bindegewebswueherung" zu spreehen. 

Wer mit Langhans ~) den Ursprung des Deciduagewebes 
in ausgewanderten Leukocyten sucht, findet eine Sttitze in den 
Untersuehungen yon Frau M oehnatseheff~),  welehe bei Sehwan- 
geren das Blut der Pottle rag. ~rmer an Leukoeyten fand, als 
das Blut der Hand, falls der Uterus sieh im Ruhezustand be- 
land, ws das umgekehrte Verh~ltniss eintrat, sobald der 
Uterus zu Contractionen veranlasst wurde. Frau Mochnat-  
scheff  schliesst hieraus, dass wi~hrend der Sehwangersehaft 

~) Das erste Auftreten yon Deciduazellen wird yon L a n g h a n s  mit dem 
Verlauf der Vencn in Verbindung gebracht. W a l d e y e r  (hrchiv ffir 
mikr. Anat. Bd. XI) sah sie Anfangs in der N~he der Arterien auf- 
treten. In meinen Pr~paraten ist die deeiduale Umwandlung im snb- 
epithelialen Gewebe vollendet; dagegen ist der Umwandlungsprozcss 
noch in vollem Gange in dem Bindegcwebe, welches die zur Oberfl~icho 
aufsteigenden Arterien umgiebt;~-es werden die perivascul~ren Binde- 
gewebszellen breiter, ihr Kern schwillt, wird breit-spindelfSrmig, 
nachher ovalrund; das Protoplasma der Zelle gewinnt an Umfang, 
bekommt scharfe Contouren~ wird abgerundet polygonal und rfick~ 
auch in seinor Affinitgt ffir Farbstoffe der ausgebildeten Deciduazello 
immer n~her. 

2) Archiv flir Gyn~kologie. Bd. 36. 
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Leukocyten aus dem Blute in dem Uterus zuriickgehalten werden 
zum Aufbau der Deeidua. 

Die mitgetheilten Angaben umfassen die ganze mir zu- 
g~ngliche Literatur fiber die Deeidua uterina in der ektopisehen 
Schwangerschaft. Ueberblicken wir, wag sie uns gab, so glaube 
ieh, dass Mar t in  Recht hat, wenn er die Decidua uterina 
Cler ektopischen Schwangerschaft fiir constant erachtet. Denn 
bei genauer Prfifung der mitgetheilten F~lle zeigt sich, dass 
alle Forscher, welehe der Decidua uterina ihre Aufmerksamkeit 
gewidmet haben, sie in den ersten Monaten der Schwangerschaft 
immer fanden, insofern nicht Ausstossung yon Membranen oder 
erhebliChe Blutung vorhergegangen waren. In den sp~teren 
Schwangerschaftsmonaten wird die Decidua uterina weniger con- 
stant angetroffen; das Gleiche gilt ffir die F~lle, wo einige Zeit 
nach dem Tode der Frucht vergangen ist. Es erkl~rt sich 
dies auf zweierlei Art: entweder das Deciduagewebe wurde nicht 
beachtet, im Ganzen oder zerstfickelt ausgestossen, oder es 
wurde dutch regressive Metamorphose, ohne Abstossung, in ge- 
wShnliches Stroma umgewandelt, - -  ein Prozess, der in den sp~te- 
ten Sehwangerschaftsmonaten regelm~ssig vorzukommen scheint. 
Nach Kle in  1) gehen dabei die Deciduazellen in loco nekrotiseh 
zu Grunde und werden resorbirt yon den zwischengestreuten 
Ersatzzellen, deren Wucheruug die neue Mucosa producirt. Auf 
diese Weise kann nach Abort die hinterbliebene Decidua vera 
in normales Stroma iibergehen, ohne Krankheitssymptome zu 
veranlassen. 

Daraus ergiebt slch, dass in Fi~llen, wo man zur Feststellung 
der Diagnose beim u auf Extrauterinschwangersehaft zur 
mikroskopischen Untersuchung der Uterusschleimhat schreitet, 
der positive Deciduabefund zwar beweisende Kraft hat~), der 
negative Befund dagegen die Diagnose in dubio ls 

') Naeh Winter (Centralblatt ffir Gyn. 1890)wird durch Retention yon 
Eihfiuten nur Blutung veranlasst~ falls sie theilweise lose h~ngen~ was 
stSrend auf die Involution einwirkt. 

~) Wie sehSn frfiher dargethan, halte ieh mit Wyder den Befund yon 
Deciduagewebe beweisend fflr Schwangerscbaft; Klein (a. a. O.) postu- 
lirt noch dazu den Befund yon niedrigem Drfisenepithel. 

3) Der Restitutionsprozess nach der Abstossung kann recht sehnell beendet 
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Unter den Autoren, welche sich dem Studium der Uterus- 
schleimhaut bei der ektopischen Schwangerschaft zugewendet 
haben, hat sich keiner bemfiht, seine Forschungen der Kenntniss 
der normalen Entwickelung yon Placenta und Eih~uten dienstbar 
zu maehenl): Und dennoch giebt es auf diesem Gebiete Fragen, 
ffir deren LSsung unsere sympathisehe Decidua uterina ganz be- 
sonderes Interesse darbietet. 

W~hrend frfiher der Ursprung der Decidua (vera, reflexa, 
serotina) aussehliesslich in der Uterusmucosa gesucht wurde, 
sind in den spi~teren Jahren Stimmen laut geworden, welche 
ffir einen Theft der Decidua serotina und refiexa einen fStalen 
Ursprung postuliren. Fiir den mensehlichen FStus gesehah dies 
durch Langhans~),  Nitabueh~),  Kastschenko~) ,  Re in s t e in -  
Mogilowa ~) und MinorS); in der Thierembryologie wurden 
gleichartige Beobachtungen gemaeht u. a. yon Se l e n k a  (ffir 
Cavia cobaya), Masius  6) (fiir das Kaninchen), Hubrec  h t 7) (flit 
den Ige]). 

Um den fStalen Antheil an der Deciduabildung festzustellen, 
ist es yon ausserordentlichem Interesse zu wissen, was die Ute- 
rusmueosa, beeinfiusst yon dem an fremder Stelle wachsenden 
Eichen, ffir sich allein zu bilden vermag. 

Zweitens kommt die Vergleichung mit Praparaten yon 
Schwangersehaft am rechten Ort in Betraeht. Mir wurde diese 
Vergleichung ermSglicht dutch angefertigte Pri~parate yon einer 

sein; Klein (a. a. 0.) land in einem Falle drei Tage post partum 
eine dfinne Mucosa mit ihren normalen Bestandtheilen wiederher- 
gestellt. Aus Mittheilungen yon anderen Forschern ergiebt sich, 
dass dieser Prozess dcr Regel nach 2 bis 3 Wochen in Anspruch 
nimmt. 

1) Sollte unsere hollilndische Collegin einmal Zeit finden~ racine Gesam- 
melten A.bhandlungen (Frankf. 1856)7 und zwar speciell S. 779--812, 
nachzulesen, so wird sic sich vielleicht /iberzeugen~ dass ihr Vorwurf 
nicht allgemein zutrifft. Rud. Virchow. 

~) a. a. O. 
a) Archiv f. Anat. und Entwickelungsgeschichte. 1885. 
4) Dieses Archiv. Bd. 124. Heft 3. 
5) Journal of Morphology. April 1889. 
~) Archives de Biologie. IX. 
~) Quarterly Journal of Microscopical Science. Vol. XXX. Part. 3. 
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viermonatlichen Schwangerschaft, welchen Besitz ich einer Ope- 
ration yon Herrn Dr. Mendes de Leon verdankel). 

Die mikroskopischen Schnitte umfassen theils Muskelwand mit Placenta, 
theils Muskelwand mit Deeidua (vera-I- reflexa)~ und bieten also die Gelegen- 
heir dar, unsere Decidua sympathica uterina einer Vergleichung einerseits 
mit der Decidua vera, anderntheils mit der Serotina zu unterziehen. 

In Fig. 7 habe ich  die Eihfillen~ ausserhalb des Gebietes der Placenta, 
in ihrer Verbindung mit der Muskelwand makroskopiseh dargestellt (Sehnitt 
senkrecht zur Haftfl~ehe). 

Ein Blick auf Fig. I zeigt~ dass bet ektopischer Schwangerschaft 
die Uterusmucosa erheblich dicker wird, was sich aus Mangel des Gegeu- 
druckes veto waehsenden Ei unschwcr erkl~irt. Fig. 8 zeigt das in Fig. 7 
dargestellte Pr~parat bet dcrselben Vergr6sserung, wie Fig. 2, and umfasst 
erstens das hmnion a, aus zwei Sehichten zusammengesetzt, welche in Fig. 9 
(dasselbe Pr~iparat bet st~rkerer Vergr6sserung) als eine oberfl~ichlicho epi- 
theliale a and eine tiefe, bindegewebige a' zu erkennen sind. Darunter liegt 
eine structurlose Schicht, welche in dem Pri~parat ffir einen leeren Raum im- 
ponirt~ in Wirklichkeit aus ether halbflfissigen, gallertartigen Masse besteht, 
welche zwisehen Amnion und Chorion eine lockere Verbindung darstellt. 
Unter diesem anscheinend leeren Raum folgt das Chorion, gleichfalls aus 
einer Bindegewobssehicht (9 c') and einer Epithelschicht (9 c) zusammengesetzt. 

Das Chorion ruht auf der Decidua und ist damit organiseh vereinigt 
(Fig. 8). Vera und Reflexa bilden, zusammen verschmolzen, eine ziemlich 
dicke Gewebsmasse, welche aus einer oberen compacten Schicht d and ether 
unteren ampulliiren d' zusammengesetzt ist. Die compacte Schicht misst nut 
ein Drittel yon der ampull~ren, was keinem constanten VerhMtniss entspricht, 
da diese Maasse an verschiedenen Pr~iparaten sehr versehieden sind. Die 
ampulls Schicht besteht aus mehr oder weniger senkrecht gegen die Ober- 
fliiche gerichteten Spalten, welche dutch ziemlich dicke deciduale Septa yon 
einander geschieden sind. Die Spalten sind Drfisenlumina~ deren Wand noch 
Epithelreste tr~gt und deren Inhalt~ insofern sie einen solehen zeigen~ aus 
Drfisensecret und Detritus yon Epithelzellen besteht. In Fig. lo ist die Wand 
einer dieser decidualen Spalten bet starker u dargestellt (e am 
rechten Ort erhaltenes Drfisenepithel; e' abgestossenes Drfisenepithel, zum 
Theil nekrotisirend und ohne Kernfs d Deeiduazellen~ welehe~ nach 
Abstossung des Epithels~ zum Theil unmittelbar das Lumen begrenzen; 
s sogenannte Uterinmilch~ aus Drfisenseeret und Epithelialdetritus zusam- 
mengesetzt). 

1) Der Fall betraf eine Complication yon Schwangerschaft mit ~fyom- 
bildung. Das ausserordentliche, ffir das Leben der Frau bedrohliche 
Wachsthum der Geschwulst wiihrend der Schwangerschaft gab die In- 
dication zur supravaginalen Uterusamputation. Placenta and Eihfillen 
wurden in Verbindung mit der Muskelwand conservirt und untersucht. 
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Wean wir jetzt nochmals Fig. 2 und Fig. 8 neben einander betrachten, 
so finden wit bet augenscheinlieh grosser Verschiedenheit eine essentielle 
Uebereinstimmung. Die Oberfiiiche der Mucosa ist in beiden Pr~paraten in 
eompaetes Deciduagewebe umgewandelt. Darunter liegt eine weniger eom- 
paete Schieht, deren Spalten Drfisenlumina sind. In Fig. 8 sind diese Spalten 
yon Deciduabalken begrenzt; in Fig. 2 ist die deciduale Umwandlung der 
Stromazellen weniger welt in die Tiefe fortgeschritten. Die Drfisen in Fig. 2 
zcichnen sich vet denen in Fig. 8 dadurch aus, dass im ersteren Pr~iparat 
die Epithelwuehcrung fiberwiegtl), im letzteren nut noeh Reste yon Drfisen- 
epithel gefunden ~erden. 

Dass Fig. 8 keine freien Dr/isenmfindungen zeigt~ versteht sich yon 
selbst~ sowohl dutch die Verschmelzung yon Decidua vera und refiexa, wie 
durch die Bedeckung mit den fStalen Hfillen. 

Vonder  starken Venenerweiterung in Fig. 2 finder man kaum etwas in 
Fig. 8 wieder. Zum Theil muss daffir der gew~hlte Schnitt Fig. 8 verant- 
wortlich gemacht werden, welcher im Vergleich mit anderen Schnitten yon 
demselben Pr~parat ausserordentlich wenig Blutgef~sse enth~lt; im Ganzen 
und Grossen aber ist die Erweiterung der Blutgef~isse viel weniger ausge- 
pr~gt in der Decidua vera, als in der sympathischen Deeidua. 

Die Unterschiede, welche Fig. 2 gegenfibe!' yon Fig. 8 darbietet~ sind also: 
1) die Mucosa ist dicker. 
2) die Schicht, welche unter der Decidua compaeta liegt, ist lockerer 

und zeigt weniger ausgepr~igte Deciduabildung; die Drfisen dieser Sehicht 
sind stark gewuchert. 

3) die Venen zeigen erhebliehe Ffillung, Erweiterung und Wandver- 
dfinnung. 

Die sub 1 und 2 genannten Unterschiede lassen sich ohne Zwang er- 
kl~ren thetis aus dem Fehlen yon Gegendruek des wachsenden Eichens~ 
theils aus der sehr wahrscheinlichen Annahme~ dass bet ektopiseher Sehwan- 
gerschaft die Umwandlung in Deeiduagewebe weniger vollkommen stattfindet. 

Den dritten Punkt anlangend~ verdient es Beachtung~ dass die Um- 
wandlung der venSsen Blutgef~sse in dfinnwandige BluthShlen bet der nor- 
malen Sehwangerschaft auf die Placentarstelle beschr~nkt bleibt~ bei ektopi- 
seher Sehwangerschaft dagegen sich fiber die ganze Mueosa geltend maeht. 
In dieser Hinsicht ist also unsere sympathisehe Decidua uterina am besten 
mit der Deeidua serotina auf eine Linie zu stellen~ wie sehon friiher yon 
E r c o l a n i  hervorgehoben wurde. 

Bevor wir dazu sehreiten~ die sympathische Decidua und die Decidua sero- 
tina mit einander zu vergleichen 7 ist es wfinschenswerth~ den Bau tier menseh- 
lichen Placenta uns vet Augen zu ffihren, wie er sich an senkrecht auf die 

1) Auch in der normalen Schwangersehaft ist diese Epithelwueherung 
constatirt~ freilich in einem viel frfiheren Stadium. Minor  (a. a. O.) 
besehreibt den betreffenden Prozess ffir das Ende des ersten Sehwan- 
gersehaftsmonats. 
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Muscularis gerichteten Schnitten ira mikroskopischen Bilde darstellt. Es liegen 
die fStalen Eih/illen hier nicht~ wie im oben (Fig. 8) beschriebenen Pr~iparat, 
unmittelbar der Decidua auf~ sondern sie sind durch die gauze Dicke der 
Placenta foetalis ,con dieser geschieden. Der Raum zwischen Chorion und 
Decidua ist in unregelmiissig% mit einander communicirende HShlen zertheilt 
durch unziihlige~ eingestreute Gewebsinseln~ welehe zum kleinstea Theil aus 
Deciduageweb% zum gr6ssten aus Quer- und L~ngssehnitten yon Chorion- 
balken und ihren Endverzweigungen, den fStalen Zotten~ bestehen. FStale 
Zotten, Chorionbalken uad Deciduainseln sind yore mfitterliehen Blute um- 
spfilt. Es kana dies als feststchend betraehtet werden, seit dutch di~ Unter- 
suchungen ~on Waldeyerl)~ N i t a b u c h  '), Kohrl) ,  Hofmeier l ) ,  Bumm~-)= 
Go t t s cha lk  1) u. A. ein freier und ger~umiger Zusammenhang der utero- 
placentaren Gefi~sse mit dem intervill6sen 1~aum sichergestelit ist. Venen- 
und Arterienmiindungen sind derart gelagert, dass der Blutstrom yore Cen- 
trum der Serotina zum Chorion uud zum Randthell der Placenta a) geht; 
die hauptsiichlich a u d e r  Peripherie gelagerten venSson Milnduugen fiber- 
treffen die im Centrum der Serotina liegeuden arteriellen erheblich an Zahl~ 
was die Abfuhr des Blutes so sehr erleichtert, dass die intervill6sen R~ume 
oft blutleer befunden werden, welches Factum mehrere Forsehet '~) dazu ffihrte, 
ihren Inhalt zu verneinen~). 

1) a. a. O. 
2) Archly ffir GNn~kologie. Bd. 37. 
~) Diese ursprfinglich yon der L a n g h  ans'schen Schule (siehe u. A. N i t a -  

buch a. a. 0.) gegebeue Vorstellung yon der plaeentaren Circulation 
ist nachher yon Bumm und G o t t s c h a l k  (a. a. 0.) modificirt. 

4) Unter diesen Forschern muss erstens genannt werden B r a x t o n  Hicks  
(Journal of Anatomy and Physiology VI. 187~)~ der sieh nut  auf ma- 
kroskopisehe Wahrnehmungen stfitzt; und zweitens Car l  Ruge ,  wel- 
cher, obwohl er danu und wann Biut in den intervillSsen Ri~umen 
fand, eine regelmiissige Circulation in der Placenta nieht anerkennt. 

5) Es sei hier einen Augenblick eiuer frfiheren Vorstellung erwi~hnt, welche 
die Nahrung des F6tus nicht yore mfitterlichen Blut~ sondern yon einem 
dutch die Placenta secernicten Fluidum (der sogenaunten Uterinmilch) 
abh~ngig hi~lt. Diese Uterinmilch, welehe im embryonaleu Leben 
gewisser Thiere eine grosse tLolte spielt (siehe u. A. Die Uterusmilch 
und ihre Bedeutung ffir die Frucht, Stuttgart 1882) land ffir die mensch- 
liche Placenta in E r c o l a n i  den ersten Verfeehter. Dieser Forscher, 
welchem das Yerdienst gebfihrt, die Entwickelung der Deeidua zuerst 
wahrgenommen und beschrieben zu haben, sah in dieser m'~ehtigen 
Zellwucherung ein Secretiousorgan, weshalb er sic als glauduliire Neu- 
bildung bezeichnet, obwohl er ihren Ursprung aus Biudegewebe er- 
kennt und erwi~hnt. Die Ercolani ' sche  Vorstellung fund noch im 
Jahrc 1882 Vertheidiger in H o f f m a n n  und Ahl fe ld  (Zeitschrift flit 
Geburtshfilfe and Gyni~kologie, Bd.u Was diese Autoren als 
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Nach den oben mitgetheilten Untersuehungen kann fiber den Inhalt 
der intervillSsen R~ume kein 8treit mehr bestehen; anders ist es jedoeh 
mit der Frage naeh ihrem Ursprung und ihrer Bedeutung. Viele - -  und 
nnter diesen Forseher yon Autorit~tt, wie W a l d e ~ e r ,  - -  sehliessen sieh 
noeh immer der area Turner ' schen  Vorstellung an, dass die intervillSsen 
Riiume miiehtig erweiterte mfitterliehe Capillaren sind~ deren Wand durch die 
fStaleu Zotten eingestfilpt wird. An den Zotten der reifen Placenta nimmt 
Waldeyer  dann und warm eine flache Zellbekleidung wahr~ welehe er als 
Rest yon mfitterliehem Gef~ssendothelium deutet 1). 

Andere Forscher betrachten die blutffihrenden HShl6n der Placenta als 
extravascul~re R~ume; einige (KSl l ike r ,  L a n g h a n s )  eraehten sic ffir 
gleiehwerthig mit dem ursprfinglichen Uteruslumen, audere (B r axt  on Hi c k s, 
Ereo lan i~  Hoffmann~ Ahl fe ld)  betrachten sic als aus Spalten der De- 
cidua serotina hervorgegangene Laeunen. 

Es leuehtet ein~ dass die LSsung dieser Frage bet der Entwiekelungs- 
geseblchte beruht. Go t t s cha lk  hat sich mit ihr eingehend beseh~iftigt. 

Yon seinen Resultaten, welche anfangs auf dem Berliner Congress mit- 
getheilt, naehher im Archiv ffir Gyn~kologie in extenso publicirt wurden, 
ist dies das Wichtigste, dass in der Entwiekelung der menschlichen Placenta 
den Uterindrfisen eine grSssere Bedeutung gebfihrt, als ihnen bisher ein- 
ger~iumt wurde. 

In der ersten Htilfte des zweiten ]~onats zeigen sic sieh als langgezogene 
oder ovule Spalten, durch schmale Deciduabalken ~ou einander getrennt 
(ampull~ire 8chieht der Deeidua serotina). In regelm~ssiger Entfernung yon 
einander finder man breitere Septa~ woriu korkzieherartig geschl~ngelte Ar- 
terien aufw~rts steigen. Ira unteren, der Museularis anliegenden Theile der 
Serotina sind die Drfisen am wenigsten umge~ndert und zeigen gut erhal- 
tenes Epithel. 

Die Entwiekelung tier Placenta geht nun hauptsi~ehlieh in der mittlereu ~) 
(ampulliiren) Schicht der Deeidua ~on Statten. Dutch Usur der trennenden 
W:,inde fliessen an vielen Stellen die Drfisenlumina zusammen und bilden 
so unregelm~ssig gestaltete HShlen~ welche nur noch sporadiseh eine Epithel- 
auskleidung besitzen. 

Uterinmilch besehreiben~ scheint mir zum Theil aus degenerirendem 
Drt]seneplthel hervorgegangene Detritusmasse (~'ig. 11 e' und s), zum 
Theil ia Erweichung fibergegaugenes Deciduagewebe zu seth; wie frfiher 
erw~hnt, geben solche Erweichungsprozesse hie and da in der Decidua 
zur Bildung yon kIeinen Cysten Anlass. - -  Der selbst w~hrend der 
ersten 8chwangerschaftswochen sehr problemaiische Werth der sogen. 
Uterusmileh ffir den 8toffwechsel des FStus wird naeh der Anlage der 
Placenta gewiss auf Null reducirt. 

1) Mir gelang es hi% Gefiissendothelien an den fStalen Zotten nachzuweisen. 
o) G o t t s c h a l k  unterscheidet~ mit den meisten Autoren~ drei Schichtea 

an der Deeidua, 
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Unterdessen haben aueh die Blutgef~sse der Serotina sich erheblieh ver- 
iindert. Arterieu und Venen sind maximal erweitert, und aueh das sub- 
epitheliale Capillarnetz der Uterusmueosa hat sich ausserordentlich gedehnt. 
Durch partielle s der bedeckenden Epithelsehicht, welche theils zu 
Grunde geht, theils Deciduagewebe liefert 1), werden die Capillaren geSffnet, 
und so tritt sehon in der ersten H~tlfte des zweiten Monats m/itterliches Blur 
zwischen die fStalen Zotten. Aueh die verdiinnten Arterienwandungen, ohn- 
m[ichtig dem Blutaudrang zu widerstehen~ sind an versehiede.neu Stellen ge- 
5ffnet; dem zu Folge ergiesst sich das arterielle Blur theils in die Drfisen- 
lumina, theits iu die intervillSsen R~ume, theils wird es in das Gewebe der 
Serotina ergossen~ we es sieh zwischen den Zellen einen Weg bahnt und 
so den Zusammenhang der Gewebselemente lockert. 

Auch viele venSse Gef~sse haben sieh dutch Usur ihrer Wi~nde in die 
erweiterten Drfisenlumina geSffnet. Es wird also in diesem Entwickelungs. 
stadium gemisehtes Blut aus den Drfisenwandungen in den Plaeentaraum 
ergossen. Die. erweiterten Drfisen sind in den serotinalen Gef'~ssdrfisenbah- 
hen G o t t s c h a l k ' s  modifieirt. 

W~hrend des dritten Schwangerschaftsmonats kommen diese zur vSlligen 
Entwickelung. Man sieht nehmlieh die benaehbarten Gef~ssdrfisenbahnen in 
der N~he der Muscularis sich n~hern and schliesslich in einen gemeinsamen 
Kanal versehmelzen. So entstehen in der mittleren Schicht der Decidua 
grosse Blutsinus, deren Begrenzung seitlich yon den starkeu Deciduabalken, 
unten yon dora Rest der Decidua (bleibende Serotina) gebildet wird~ ~i~h- 
rend sie oben mit dem grosseu Plaeentaraum zusammenhi~ngen. Jeder se- 
rotinale Blutsinus bildet einen wohlgeschfitzten Raum, in dem sich ein Co- 
tyledo der Placenta foetalis entwickelt. Das arterielle Blut wird zugeffihrt 
yon den in den Septa verlaufenden, korkzieherartig gesehli~ngelten Arterien, 
deren verdfinnte Windungen hie und da dutch Usur der W~nde geSffnet 
sind, und es ergiesst sich am Ende seitw~rts yon dem Gipfel des Decidua- 
balkens in den Sinus. Das Blur wird abgeffihrt dureh die venSsen Ge- 
f~isse, welche zum grSssten Theil am Boden der Sinus m/inden. Es hat also 
jeder Sinus seine eigene Circulation, obwohl am Ende alle durch den grossen 
Placentarraum mit einander in Verbindung stehen~). 

Aus den eben mitgetheilten Wahrnehmungen G o t t s e h a l k ' s  erhellt~ 
dass schon in sehr frfihen Schwangersehaftsstadien mfitterliches Blur zwischen 
den fStalen Zotten kreist, und dass die freie Ausmfindung der uteroplacen- 
t~ren Gefi~sse schon im zweiten Schwangerschaftsmonat zu Stande kommt. 

Es folgt welter daraus, dass die intervillSsen R~ume nieht den erwei- 
terten Capillaren der Uterusmucosa gleichwerthig sind, sondern extravascu- 

1) Es wird wohl niemand G o t t s e h a l k  beistimmen, wenn er das Decidua- 
gewebe theils veto Epithel~ theils veto Bindegewebe herstammen liisst. 

~) Schon vor G o t t s e h a l k  hat Bumm auf diese eigenthfimliehe Anord- 
nung der Gefiisse hingewiesen~ welche jedem fStalen Cot)'ledo seine 
eigene Circulation gewiihrt. Archly f'Sr Gyniikologie, Bd. 37. 
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l~re R~ume darstellen, welche zusammengesetzt shld aus dem urspr~ingllchen 
Raum zwisehen dem Chorion frondosum nnd der Uternsmncosa (ein Theil 
also vom Uteraslumen) und den mfitterlichen Gefgssdrfisenbahnen, welche, 
unter partiellem Verfall yon Deelduagewebe, zu geraumigen, wandlosen 
HShien zusammengesehmolzen sin& 

Man sieht, dass die Got tsehalk 'schen Untersuchungen zu weitgehen- 
den Schlfissen ffihren. Dass in einer so mfihevollen, sorgf~ltigen Arbeit das 
einzige unterlassen ist, was den Leser in den Stand setzen wfirde, sich ein 
eigenes Urtheil zu bilden, nehmlich die Beiffigung naturgetreuer, deutlicher 
Abbildungen~), ist nm so mehr bedauernswertb, als in den yon G o t t s e h a l k  
hervorgehobenen Fragen das letzte Wort noch nieht gesprochen ist. Denn 
aus dem Langhans 'schen Laboratorium sind neulieh yon Anna  l~ein- 
s t e i n- ~ o g il o w a Untersuehungen h ervorgegangen, welehe augenscheintich 
mit den Gottschalk 'sehen Resultaten in Widersprueh stehen. Gestfitzt auf 
zwei ausgedehnte Schnittserien aus dem 1. und 2. Schwangersehaftsmonat, 
koramt diese Forscherin zu dem Schlnss, class die Drfisen tier Serotina n ieht 
frei in den Plaeentarraum sich 5ffnen, sondern gegen diesen versehlossen 
sind durch eine 8 ~ 4  Zellen starke Deciduaschieht. Es sebeint dies sehwer 
vereinbar mit den yon G o t t s e h a l k  gefundenen Gef~ssdrfisenbahnen, deren 
Existenz eine freie Communication der Drfisen mit dem Placentarraum yor- 
aussetzt. Freilieh braucht zur Bildung der Gef~ssdrfisenbahnen nnr ein 
Thell der Drfisen verwendet zu werden, and es liegt die MSgliehkeit vor, class 
die fibrigen dutch wucherndes Deeiduagewebe yon dem Plaeentarraum ab- 
gesehlossen werden. An ausgestossenen Placenten, welehe das Untersuehungs- 
material yon R e i n s t e i n - M o g i l o w a  darstellten, mfissen die Gef~tssdvfisen- 
bahnen G o t t s e h a l k ' s  viel eber ffir Ausbuchtungen des Plaeentarraums in 
die Decidua, als ffir Drfisenlumina imponiren. 

Kehren wir,  nach dieser gedr/ingten Uebersicht  yon dem 

jetzigen Stande unserer  Kenntniss  der menschlichen Placenta~ 
zu unserem Ausgangspunkt  zurfick, und sehreiten wir j e t z t  

zur Vergleiehung unserer Decidua uter ina sympath ica  mi t  der 

Decidua serot ina,  so muss hervorgehoben werden ,  dass d i e  

Dee idua  serotina in meinen,  yon einem schwangeren myoma- 

tSsen Uterus herrfihrenden Pr~paraten sich in mancher  Hinsieht 

unterscheidet  von der Decidua (vera und refiexa), welche wir in 

Fig. 8 kennen gelernt haben. Die ampulli~re Schieht ist  viel 

lockerer ,  die Septa  sind sehm~ler,  die Spal ten mehr  in die 
L~nge gezogen und schr~ig gegen die Oberfiiiche geriehtet ;  manch- 
real erstrecken sie sieh zwisehen den Muskelbfindeln naeh der 

1) Die Got tschalk ' sehen Bilder sind so undeutlich, dass man kaum 
Placentargewebe erkennt~ viel weniger die feinen Strukturverb~ltnisse 
wahrnimmt~ welehe die Bilder erl~iutern sollen. 
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Tiefe. Die grSssere Zahl der Spalten zeigt ihre Herkunff durch 
die Anwesenheit von abgeplattetem Driisenepithel; die Minder- 
zahl ist mi~ Blut gef/illt und bisweilen durch ihre Endothelial: 
bedeekung als Blutgef/~ss zu erkennen. Hie und da wird Blur 
aueh in den Dr~isen angetroffen. Das Bindegewebe der Septa 
ist in der NKhe der Muscularis noch nicht in vollkommenes 
Deciduagewebe umgewandelt. 

Auf der ampull~ren Schieht ruht eine compaete yon sehr 
weehselnder StKrke. Den Bau und Zusammenhang der Deeidua- 
zellen anlangend, stimmt sio mit der Compaeta unserer sympa- 
thisehen Deeidua genau iiberein~ unterscheidet sieh aber von ihr 
durch die Abwesenheit von Drfisenmiindungen. Ob diese ganz 
fehlen, wage ich nieht zu entseheiden; wenn sie fiberhaupt 
vorhanden sind, so sind sie jedenfalls sparsam, da in meinen 
Pr~paraten kein einziges Mal das Lumen einer Driise sieh in den 
Placentarraum 5ffnete 1). 

Es bietet die Serotina noeh einen anderen Untersehied you 
der sympathischen Deeidua dar. Sie zeigt in weehselnder 
Tiefe, in der compaeten Sehieht, eine Substanz, welehe theils 
homogen, theils stroifig aussieht und nieht aus Zellen besteht. 
Diese Substanz, in der Literatur als ,,Fibrinstreifen" bekannt, 
findet sieh in meinen Pr~paraten nieht als eine ununterbrochene 
Sehicht, sondern als ein unregelmKssig gesehl~ngelter Faden, 
weloher, oft unterbrochen, doch immer wieder aufgefunden wird. 
Im Grossen und Ganzen geht sein Verlauf parallel mit der 
Oberfl/iehe. 

Die Genese dieses Fibrinstreifens ist noch ein streitiger 
Punkt. Langhans  und seine Sehiiler~), welehe seiner zuerst 
Erw~hnung thaten, betraehten ihn als Fibrin, welches aus dem 
Blute der intervill~sen RKume entstanden sei unter dem Einfluss 
des absterbenden Chorionepithels. Steffecka)  ffihrt den Pruzess 

1) Bezfiglich tier G o t t s c h a l k  ~schen Gef~ssdrfisenbahnen entscheiden 
meine Pr~parate nichts, was freilich kaum Wunder nehmen daft in 
einem Entwickelungsstadium, we sie ganz ausgebildet und dem zu 
Folge schwer zu erkennen sein mfissten. 

~) U. a. N i t a b u c h ,  a. a. O. Eine gleiche Vorstellung entwickelt ~i inot ,  l.c. 
3) Die menschliche Placenta, herausgegeben yon ~I. H o f m e i e r .  Wies- 

baden 1890. 
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zurfick auf Nekrose yon Deciduagewebe und stellt ihn auf eine 
Linie mit tier Bildung der weissen Infarkt% welche sporadisch 
in jeder normalen Placenta, mehr ausgedehnt bei pathologisehen 
Zust~nden, vorkommen. 

Wie sehon erw~hnt, liegt der Fibrinstreifen mitten in tier 
eompacten Serotina, welehe dadureh in zwei Schiehten zerf~llt. 
Genaue Betrachtung zeigt, dass die obere Sehicht sieh yon der 
unteren unterscheidet dutch kleinere Zellen und st~irkere Kera- 
f~rbung. Dieses kleinzellige Deciduagewebe findet sieh nicht 
nur an der Oberfl/iehe der Serotina, sondern ist aueh sonst in 
Form yon Inseln in den Plaeentarraum eingestreut, meistens in 
innigem Zusammenhange mit fStalen Zotten. Anna  Re ins te in -  
Mogi lowa hat in ihrer vorher erw~ihnten Arbeit dieser klein- 
zel]igen Decidua besondere Aufmerksamkeit gewidmet; sie 
wurde dureh ihre Wahrnehmungen veranlasst, diesem Gewebe 
eine fStale Genese zuzuerkennen. Eine genaue Durehmuste- 
rung meiner Pr~parate mit Bezug auf diese Frag e gab mir 
keinen Grund, ihreu Ansichten beizustimmen, bis ich yen 
einem elfw~ehentlichen Abortivei Bilder erhielt, welehe so 
unverkennbar den Ursprung yon Deciduagewebe aus Chorion- 
epithel vor Augen stellen, dass ich diese Frage jetzt als gelSst 
betrachte. 

Bevor ieh zur Beschreibung dieser Bilder sehreite, sei es 
mir gestattet, kurz hervorzuheben, was wir von dem Epithel- 
fiberzug der Chorionzotten wissen. 

Die Vorstellung, dass das Zottenepithel yon der Uterus- 
mucosa stammt, hat nur geschiehtlichen Werth; wir wissen jetzt, 
dass es von fSta|er Herkunft ist und dem Chorionepithel seineu 
Ursprung verdankt. Da die f6talen Zotten Ausw/ichse sind yon 
der die Placenta deekenden Chorionplatte, sind sis aus gleichen 
Bestandtheilen, Epithel und Bindegewebe, zusammengesetzt. In 
den sp~teren Sehwangersehaftsmonaten besteht das Zottenepithel 
aus einer einzigen Lage von Kernen, eingebettet in einer Proto- 
plasmaschicht, welche nicht in einzelne Zellen abgetheilt ist. 
Die Kerne sind kurz-spindelf6rmig, stark chromatinhaitig und 
mit der LS~ngsaxe parallel zu der  Zottenl/ingsaxe gelagert 
(Fig. 11 und 12a). Von dieser Epithelsehieht werden in tier 
halbentwickelten Placenta Sprossen gebildet, welehe die Kuppen 
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der Zotten wie eine Haube decken~ oder wie gestielte Kfigelehen 
damit zusammenh~ingen; sie stellen den Anfang der Zottenver- 
zweigung dar.  

Die vorher geschilderte Protoplasmaschieht deckt in der reifen 
Placenta unmittelbar das kern- und gefs Bindegewebe, 
welches das Zottenstroma bildet. In frfihen Schwangersehafts- 
stadien dagegen trifft man unter diesem Epithel eine Lage yon 
Zellen, welche deutliche Contouren zeigen, ohne zwischengelagerte 
Intercellularsubstanz einander anliegen und einen grossen runden 
Kern zeigen, der weniger Chromatin enthiilt~ als die oberfi~eh- 
lichen Kernel). Fig. l l b ,  yon der elfwgchentlichenPlaeenta her- 
riihrend, zeigt die erw~hnten Zellen bei Oelimmersion ~ Leitz. 
In dieser tiefen Epithelschicht~), welche von L a n g h a n s  zum 
ersten Male wahrgenommen wurde und in der Literatur mit sei- 
nero Namen bezeichnet wird, hat R e i n s t e i n - M o g i l o w a  den 
Ursprung der Decidua foetalis gefunden. Da weder ihre Argu- 
mente, noch die erkl~renden Abbildungen geniigten, reich yon 
der Richtigkeit ihrer Beobaehtungen zu fiberzeugen, und es 
vielleicht anderen ihrer Leser ebenso ergangen ist, so glaube ieh 
keine fiberfiiissige Arbeit zu verrichten ~ wenn ich yon einem der 
meist charakteristisehen Bilder aus meinen eigenen Pr~iparaten 
iu Fig. 12 eine minutiSs getreue Abbildung gebe. 

Zur Linken finder man eine fStale Zott% deren Stroma aus 
jungem durchsichtigem Bindegewebe e besteht und bedeckt ist 
yon einer doppelten Lage Epithel: der mehr erw~hnten, in allen 
Schwangerschaftsstadieu anwesenden Protoplasmaschieht a, und 
der darunter liegenden Langhans ' sehen  Zel|schicht b. An der 
nach reehts und rechts unten liegenden Stelle der Zotte f~ngt 

1) In dieser Versehiedenheit der reifen uad unreifen Placenta findet der 
Streit fiber den ein- oder mehrschichtigen Epithelbelag der Zottea 
seine LSsung. 

~) Wean ieh die Langhans'sehen Zellen, ihrer Form and Zusammea- 
ffigung zu Folg% als Epithel qualificire, so lasse ich dahingestellt~ ob 
sie diesea Namen, ihrer Genese naeh, ~erdienen. In meinem Pr~parate 
finde ich keinen Anlas% sie mit Kastschenko ffr AbkSmmlinge des 
Oberfl~chenepithels zu halten. An vielen Stellen (s. Fig. 11) sehen 
sie den jungen ]~indegewebszellen der Zotten recht i~halieh. Lang- 
hans selbst vermuthet in ihnen die mesodermale Lage der serSsen 
tIiille~ deren epithelialer Theil das Oberfliichenepithel darstellt. 
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letz~genannte Zellschicht zu wuchern an und producirt eine 
neue Zellenmasse~ wodurch die oberfii~chliche Epithelschicht yore 
Bindegewebe geschieden und emporgehoben wird. Die Kerne 
a' werden dabei auseinander geschoben, sie werden l~nger und 
mehr abgeplattet, w~hrend der verbindende Protoplasmasaum in 
einen langen Faden ausgezogen wird. So bekommt das ober- 
flgchliche Epithd bei a' ein vollkommen endotheliales Ansehen i). 
Die Gewebsmasse~ welche aus der Wueherung der tiefen Epl- 
thelzellen hervorgeht, kommt anfangs (b') genau mit der Lang- 
hans'schen Zellschieht iiberein; doch je mehr die Zellen yon der 
Bildungsst~tte sich entfernen, um so mehr verlieren sie ihren 
urspriinglichen Charakter: die Kerne werden grSsser und um- 
geben sich mit mehr Protoplasma, bis am Ende die Zel]en in 
unverkennbare Deeiduazellen umgeformt worden sind~); selbst 
die Riesenzelle (r) fehlt nicht, welche einen der am meisten 
kennzeichnenden Bestandtheile des in Entwickelung begriffenen 
Deciduagewebes darstellt. Bilder, welche mit Fig. 12 fiberein- 
stimmen, werden in der Placenta yon elf Wochen in jedem 
Gesichtsfeld angetroffen. Die Deeidua foetalis, in der Gestalt 
yon Inseln in den Placentarraum eingestreut, hiingt fiberall mit 
fgtalen Zotten zusammen und erstreckt sich an vielen Stellen his 
unmittelbar unter alas Chorion. 

Der Zusammenhang yon Deeiduagewebe mit f~italen Zotten 
ist eine seit Jahren bekannte Thatsaehe~ wurde abet bisher auf 
ganz andere Weise interpretirt. Man stellte sich vora), dass 
miitterliehes Deciduagewebe und fStale Zotten einander entgegen 
wfichsen und dass letztere yon ersterem passiv umwuchert wfir- 
den oder sieh activ hineinbohrten, welcher Prozess yon Aus- 
einanderdr~ngen und VerniehCen des Deciduagewebes begteitet 
wiirde4). Es sollten auf diese Weise 8tfickehen yon Deciduage* 

1) Aus solchen Bildern erkliirt sich~ dass zuverl~ssige Forscher einea 
Endothelbelag der intervilISsen R~iume besehreiben. 

~) Dass die Zellcontom'en hier weniger scharf sind, als z. B, in Fig. 69 
liegt an der Fixirmethode. Letztgenanntes Pr~iparat war in Mfiller'- 
scher Fliissigkeit~ dieses in Subllmat fixirt. 

a) Siehe u. A. G o t t s c h a l k ~  a. a. O, 
~) Ffir diesen Prozess erkennt G o t t s c h a l k  (a. a. O.) den Zottenepithel- 

sprossen besondere Bedeutung zu~ welche~ in den schmalen Gewebs- 
spalten fortkrieche~id~ den Zotien den Weg bahnen sollen. 

Archly s pathot, &nat. Bd. 133, tilt. 2. 1 6  
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webe von ihrem Mutterboden getrennt werden and sich als In- 
seln in den Plaeentarraum bis unter das Chorion zerstreuen. 

Ich habe in allen meinen Priiparatea yon reifen und un- 
reifen Plaeenten diesen ZerstSrungsprozess der Decidua dutch 
fStale Zotten vergebens gesueht. Das Einzige~ was daffir sprechen 
kSnnte, ist der Umstand~ dass die mit den Zotten verbundene 
Deciduainsel oft in nekrotischem Zustand angetroffen wird. 
Aus welchem Grunde man daffir die fStalen Zotten verantwort- 
lich machen will, ist mir weder aus dem S tudium der Literatur, 
noch aus dem Studium meiner Pr~iparate klar geworden. 

Ein passives Einsehliessen yon fStalen Zotten dureh wuehern- 
des Deciduagewebe kann oft wahrgenommen werden. Wenn 
gelegentlieh eine Zotte, welche angefangen hat eine Deeiduainsel 
zu produeiren, in der unmittelbaren N~he ruhender Zotten liegt, 
so werden letztere dutch das Produkt der activen Sehwesterzotte 
umwuchert. Anfangs sind beiderlei Gewebe dutch eine schmale 
Spalte geschieden, naehher sehliessen die Deciduazellen sich un- 
mittelbar dem Chorionepithel an~ das bald dutch Drucknekrose 
zu Grunde geht und am Eude nut noch an einzelnen Kernresten 
zu erkennen ist. Aueh diese schwinden, und so liegt denn das 
Stroma nackt im Deeiduagewebe eingebettet, undes  giebt keinen 
Untersehied mehr zwischen der Zotte, welehe die Deciduainsel 
produeirte, und der, welehe von derselben umschlossen wurde. 
Wo die Langhans'sche Zellsehicht an mehreren, einander nahe 
liegenden Zotten in Wueherung ger~ith, da zerfliesst das gemein- 
schaftliehe Produkt in eine einzige Deciduainsel. 

Auf den Zusammenhang von Deeiduagewebe und fStalea 
Zotten hat Ruge, gestfitzt auf die Vorstellang~ dass Deeidua- 
gewebe mfitterliches Gewebe sei~ eine neue Hypothese fiber den 
Stoffweehsel des FStus aufgebautl). Da es ihm gelang, dutch 
Einspritzung yon der Nabelvene aus ein Capillargebiet in der 
Deeidua zu fiillen, so meinte er den Schluss ziehen zu diirfen, 
dass fStale B]utgefil.sse, yore Stroma der Zotten ausgehend, ihre 
Yerzweigungen in alas miitterliehe Gewebe aussenden und dort 
das Centrum bilden fiir den Weehselverkehr zwisehen Mutter und 

1) Karl Schroeder~ Der schwangere und kreissende Uterus. Bonn 1686. 
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Frueht. Jetzt, wo wir wissen, dass die Deciduaschicht, welche 
mit den Zotten in Verbindung stebt, vom FStus herriihrt, erklKrt 
sieh jene Beobaehtung auf die ungezwungenste Weise, wKhrend 
das Irrige der Sehlussfolgerung einleuchtet. Dass freilich das 
Stoffweehselgebiet zwisehen Mutter und Frueht nieht in den 
ttaftzotten, sondern in den freien, Vom Blute der intervilliisen 
R/~ume umspfilten Zotten liegt, wird bei den jetzt bekannten 
Circulationsverh~Itnissen der Placenta wohl von niemand mehr 
bestritten werden. 

Wenn wir, nachdem wir die Bildung der Decidua foe~alis aus 
Chorionepithel erkannt haben, einen Bliek zurfickwerfen auf Fig. 9, 
so zeigt sich, dass der oben erw~hnte Prozess nicht auf die 
Serotina beschr~nkt ist. Denn in diesem Pr~parat findet sich 
keine Grenze zwischen dem Chorionepithel (c) und der oberen 
Schicht der Deeidua (d); beide Gewebe gehen allm~hlieh in ein- 
ander fiber, genau wie es in Fig. 12 ffir die Langhans'sche Zell- 
sehieht und die Decidua dargestellt ist. Unter der gut gef~rbten 
Zellschicht c~-d liegt eine aus nekrotischen Zellen bestehende, 
mit Lymphe imbibirte Masse n, welehe ich als Rest der De- 
cidua reflexa betraehte; darunter fo]gt das gut erhaltene und 
gefiirbte Deciduagewebe d r, das sich dureh etwas grSssere Zellen 
und weniger Affiniti~t ffir H~matoxylin als Deeidua materna zu 
erkennen giebt. Der waehsende Druek im Fruehtsack w~hrend 
der spi~teren Schwangersehaftsmonate muss nothwendig die ne- 
krotische Masse n bis auf eine dfinne Schieht zusammenpressen 
und sie s 9 dem Fibrinstreifen gleieh maehen~ welehen Reins te in-  
Mogilowa in Serotina und Reflexa vorfand. Den Fibrinstreifen 
in meinen Pri~paraten anlangend~ muss noch Folgendes erw~hnt 
werden: In der sympathischen Deeidua uterina finde ieh davon 
keine Spur; in der viermonatlichen Placenta liegt er, wie frfiher 
mitgetheilt~ mitten im Gewebe der Decidua eompaeta. In dem 
Abortivei yon elf Woehen dagegen deckt er die Oberfl~ehe 
der Serotina (Fig. 13f.); nur dann und warm taueht er etwas 
in die Tiefe und ist dann gedeekt yon dem stark tingirten 
kleinzelligen Deeiduagewebe, alas wit als Decidua foetalis kennen 
gelernt haben (Fig. 13 df.). Unter dem Fibrinstreifen liegt die 
Decidua materna (Fig. 13din.), yon tier nut die compaete und 

16" 
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der obere Theil der ampulli~ren Schicht gezeichnet sind~). Aus 
Fig. 13k. wird deutlich~ auf weleho Weise die Abschliessung 
der Driisenlumina gegen den Plaeentarraum zu Stande kommt, 
nehmlich dureh Ueberdeekung mit dem Fibrinstreifen und Appo- 
sition yon fStaler Decidua ~). 

Wenn wir zum Schlusse, alles kurz zusammenfassend, erw~- 
gen, dass bei ektopiseher Schwangerschaft durch die Mucosa uteri 
fiir sieh allein die Gewebe producirt werden, welehe in der 
Decidua serotina u n t e r  dem Fibrinstreifen gelagert sind; wean 
wit den Fibrinstreifen selbst in frfihen Schwangerschaftsstadien 
nicht in,  sondern auf  der Decidua serotina finden; wenn wit 
endlich flit spi~tere Stadien zeigen kSnnen~ dass die oberhalb des 
Fibrinstreifens gelegene Deciduasehicht ihren Ursprung dem Cho- 
rionepithel verdankt, - -  so ist damit der Bowels erbracht, dass 
in dem Fibrinstreifen die Grenzlinie liegt zwischen fStalem und 
miitterlichem Gewebe. Er deckt unmittelbar die von ihrer Epi- 
thelbekleidung entblSsste~ in Decidua umgewandelte Oberfl~iche 
der Mueosa uteri. 

Es folgt hieraus~ dass der Placentarraum dem ursprfinglichen 
Lumen zwischen dem Choriou frondosum and der Uterusmueosa 
gleiehwerthig ist, also einen extravaseul~iren Raum darstellt. 

Im Anschluss an die oben mitgetheilte n Beobachtungen und 
Sehlussfolgerungeu w~ire es yon Interesse, dem Ursprung derjeni- 
gen Deeiduazelleu naehzuforsehen, welehe sieh bei ektopischer 

1) Die starke kleinzellige Infiltration der Decidua matorna~ nebst Infarkt- 
bildung (i) der f5taleu Zotten (v), erkl~rt das Zustandekommen des 
Aborts. 

~) Da die Decidua foetalis keine ununterbrochene Schieht bildot, so liegt die 
MSgliehkeit vor, dass einzelne Drfisenmfindungen frei bleiben~ wie nach 
den Gottseh alk'schen Resultaten postulirt wird. Es dfirften vielleicht 
gerade jene Drfisen mit dem Plaeentarraum in Verbindung b!eiben , 
welche erheblich erweitert und in ger~umigen Zusammenhang mit 
Blutgefiissen getreten sind; der Bildungsort dieser Gefiissdrfisenbahnen 
w~ro dana nicbt yore Zufall abhiingig~ sondern wfirde beherrscht yon 
der Gef~ssvertheilung der Mucosa uteri, derea Wichtigkeit flit die Co- 
t~Iedonenbildung der Placenta foetalis sieh in der ektopischen Schwan- 
gerschaft dureh das Entstehen der L aug hart s~schen Felder kundgiebt. 
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Schwangei'schaft an der ttaftstelle des Eichens entwiekeln. Stammt 
dieses Deciduagewebe vielleicht ausschliesslich veto Chorion her? 
Obwohl ich bisher nicht Gelegenheit hatte, reich mit dieser Frage 
eingehend zu beschi~ftigen, stiess ich in der Literatur auf Aeusse- 
rungen, welche mir eine bejahende Antwort sehr wahrscheinlich 
machen. Besonders beriihrte reich in Mar t in ' s ,  am ersten inter- 
nationalen Gyn~kologencongress gehaltenen Vortrage fiber ektopi- 
sche Sehwangersehaft folgender Satz: ,,Im prKgnanten Gegensatz 
zu der uterinen Decidua erfolgt die Bildung der tubaren nut im 
Bereich der Chorionzotten. Weiter entwickelt sie sich heerd- 
weise, in Gestalt lose zusammenh/ingender Zellhaufen, und wird 

anscheinend nicht zu einer zusammenhi~ngenden Membran." Es 

s t immt diese Sehilderung genau mit  de r  Vorstellung, dass die 

Deeidua im ektopisch gelagerten Fruehtsack ausschliesslich den 

Zotten ihren Ursprung verdankt. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3, 
]~ig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Erkl~rung der  Abbi ldungen.  
Tafel III--IV. 

Deeidua uterina bei ektopiseher Sehwangersehaft in Verbindung mit 
der Muscularis; Grenzgebiet yon Uterus und Cervix. Nat/irliche 
Grgsse. a compacte Schicht. b ampullfLre Schicht. e 3luscularis. 
d Grenze zwisehen Mueosa uteri et eervieis. 
Decidua uterina bei ektopiseher Sehwangersehaft. Sehwache Ver- 
grSsserung, a r Deeidua. b in Wucherung begriffenes 
Drlisengewebe in der lockeren Schicht. e 2~Iuskeibiindel, dutch Lymph- 
spalten isolirt, d freie Ausmfindung einer Drfise in das Uteruslumen. 
e Stelle, we das Lumen der Drfise aus der Drfisenschieht in die De- 
ciduasehicht fibergeht, f erweiterte u mit verdfinnter W~md. 
g nnverilnderte, kleine Arterien. 
4 u. 5. Drfisen aus Fig. 1 bei starker Vergrgsserung (Leitz 7). 
Drfisenfundus aus der N~he der Museularis. a normales Drfisen- 
epithel; c coneentrisehe Bindegewebssehicht, welche unmittelbar das 
Epithelium umschliesst; b in der Niihe gelegenes, lockeres Binde- 
gewebe. 
Dr~senquersehnitt etwas welter yon der NIuscularis entfernt: a in 
Wucherung begriffenes Drfisenepithel; a' abgestossene Drfisenzellen; 
b fibrill{tres Bindegewebe, das die Drfise umsehliesst c rothe Blut- 
kSrperehen. 
Litngssehnitt einer Drfise, der Stelle e aus Fig. 2 entnommen: a Reste 
yon dem die Wand bekleidenden Dr/isenepithel; a' abgestossene, 



Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. S. 

Fig. 9. 

Fig. 10. 

Fig. 11. 

Fig. ~ .  

Fig. 13. 
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frei im Lumen liegende Epithelzellen; b Bindegewebsze]len, weleha 
eine voltkommene Metamorphose in Deciduazellen erlitten haben; 
b' zwisehen den Deeiduazellen gelegene Rundzellen; e rothe Blut- 
kSrperchen im Driisenlumen; d stark geffillte Capillarschlingen~ welche 
bis ganz in die ~ h e  des Dr/isenlumens durehdringea. 
Oberfliiehenschicht der Decidua uterina (Leitz~ Obj. 7). a Capillaren, 
welche sich frei in das Uteruslumen 5ffnen. b erweiterte, dfinnwandige 
Gef~sse. c Deelduazellen. 
Decidua vera und reflexa; d in Verbinduug mit der Muscularis m 
und veto Amnion und Chorion bedeekt. Natfirliche Gr5sse. 
Dasselbe bei schwacher VergrSsserung. a Amnion. c Chorion. d De- 
cidua eompacta, d' Decidua ampullaris, s Museularis. 
Obere Schicht yon Fig. 7 bei starker VergrSsserung (Leitz~ Obj. 7). 
a Amniosepithel. a' Bindegewebsschieht veto Amnion. x struktur- 
lose Gallerte zwischen Amnion und Chorion. d Bindegewebssehicht 
veto Chorion. c Chorionepithel. d Deeidua foetalis, n nekrotische 
Schicht. d' Decidua materna. 
Wand einer Spalte (Drfisenlumen) der Decidua ampullaris (Leitz~ 
Obj. 7). e wandst~ndiges Drfisencpithel. e' abgestossene Drfisen- 
zellen in verschiedenen Stadien yon b/ekrose, s Zelldetritus (Uterin- 
milch), d Deeiduazellen. 
Endsprosse einer f5talen Zotte aus der 11. 8ehwangerschaftswoehe. 
Oelimmersion -~ Leitz. a oberflgchliche Epithelsehicht. b L a n g -  
hans 'sche Zellsehieht. c embryonales Bindegewebe. 
FStale Zotte, mit wuehernder L a n g h a n s ' s e h e r  Zellsehicht aus der 
11. Schwangerschaftswoche (Leitz, Obj. 7). a oberfliichliche Epithel- 
sehieht, deren Kerne bei a ~ aus einander gezogen sind und ein en- 
dothelartlges Ansehen bekommen, b Langhans ' s ehe  Zellsehicht, 
welche bei b' zu wuehern anf~ngt und eine Zellmasse prodncirt, 
welche bei d deeidualen Charakter bekommt, r deciduale l~iesen- 
zellen, c Bindegewebe der Zotte. 
Deeidua serotina aus der 11. Sehwangerschaftswoehe, Leitz, Obj. 3. 
f Fibrinstreifen. (If Decidua foetalis, dm Deeidua materna, k Drfise, 
dureh den Fibrinstreifen yon der Uterush5hle abgesehlossen, v fStale 
Zotten. I Infarkte. 
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