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XXI. 

U e b e r  das  Serotinom ). 
(Aus dem Favre ' schen  Laboratorium in Chaux-de-Fonds.) 

Von Dr. A l e x .  F a v r e ,  und  D. L B a r b e z a t ,  
Prof. ag. Pharm. 

Nebst einem neuen Beitrage zur  Puerpera lek lamps ie ,  

Frau B., 24 Jahre alt, gebar am 17. Februar 1895 ein lebendes Kind 
im 8. Schwangerschaftsmonat. Das Kind sah schw~ichlich aus, und als die 
Placenta geboren wurde, constatirten wir 3 eigrosse derbere Gesehwfilste in 
der N~he des Centrums der Nachgeburt. - -  Naeh einem Tag verschied das 
Kind. Beim Durchschneiden dieser Gesehwfilste eonstatirten wir ausser der 
Derbheit der Tumoren an denselben ein blutreiches~ zahlreiche, symmetrisch 
angeordnete Blutgefiisse enthaltendes Gewebe. Die Geschwfilste sassen in 
der That am Platze grSss.erer Blutgeffisse. - -  Kein Fluor albus. 

Diese Geschwfilste sitzen im Chorion, sind auch veto Placentarraum 
dutch eine dfinne Chorionschicht getrennt und ragen in diesen Raum herein. 
Auf dieser Chorionfl~che sitzen merkw~irdigerweise keine Zotten auf und es 
macht ganz den Eindruck, als wenn eine Stelle des Chorions zwischen zwei 
Zottenst~mmen dutch die Gesehwulst vorgetrieben worden wiire~ was auch 
die diinne Chorionkapsel der Tumoren erkl~ren wfirde. H~trtere Gesehwfilste 
kommen in der Placenta vor. Myxome, Myxoma fibrosum und Sarcom sind 
bereits beschrieben worden. 

Wit greifen nun zum Mikroskop. - -  Naeh der nSthigen F~irbung mit 
Alauncarmin zeigen uns die Schnitte eine Menge yon Zellen mit grosson 
Kernen. Eine auffallende Aehnlichkeit mit Serotinalzellen ist nicht zu ver- 
kennen. Zum Vergleieh ziehen wit einige Sehnitte yon Serotinalgewebe: in 
der That handelt es sich um gleiche Gebilde. 

Ein Serotinom in Choriongewebe~ wie ist dieses mSglich? Es ist nach- 
zuweisen, dass erstens das Serotinalgewebe wirklich in das Choriongewebe zu- 
weilen eindringt, dass ferner das Serotinalgewebe mit Vorliebe den Chorion- 
gef~issen nachgeht, um ffir unsere Pr~parate als vollst~indigos Analogon gelten 
zu kSnnen, endlich dass in unserem Praparat es sieh aueh wirklieh am 
gleiehe Ursaehen handelt. 

Eine Schnittserie anderer Placentarpr~iparate zeigt uns unschwer, dass 
nicht selten 8erotinalgewebe den Blutgefiissen folgt. - -  Die Eingangspforten 

1) Vortrag, gehalten in der Soci4t~ Neueh~teloiso de M~deeine (20. Sept. 
1895). Revue m4dicale de la Suisse romande. 
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sind diejenigen Stellen, wo Choriongefiisse die ~ussere Fl~iche der Zotten- 
stfimme uud den Placentarraum erreichen. Eine Schuittserie aus unseren 
Tumoren ergiebt vollstf~ndig gleiche Resultato. Im vorliegenden Falle handelt 
es sich also um S e r o t i u o m e .  

Das Vorsehreitea des Tumors geschieht unrege!m~ssig. Es giebt Stellen 
der Blutgefiisse, welche keine Serotinalzelleu aufweisen, w~hrend andere 
Partien gleich unserea Tumoron eine grSssere Meuge dieser Zelleu aufweisen. 

1. Sero t ina lwueherungen .  

Dass das Serotinalgewebe wuehert, i s t  seit einigen Jahren 
eine bekannte Thatsache. Serotinalinsela (Langhans) im Pla- 
centarraum fiadet man unschwer. In einer, in diesem Arehiv 
yon uns publicirten Arbeit konnten wir folgeade '~ltere That- 
saehe constatiren: Sero t ina lwueherungen kommen im Pla- 
eentarraum in Form yon Septa, yon Buchten, you Inseln, neu 
aueh in Form yon weissen Infarkten (Mayer, Favre) vor. 
Ferner konnten wir einen neuen Befund entdeeken, nehmlich, 
dass die Serot ina  den mi i t te r l iehen Gef~ssen naehwuehert 
(Favre). Heute kommt ein neuer Zusatz, in dem die Serotina 
auch den fStalen Gef~issen naehwuehern  kann, urn sogar 
Serotinome daselbst zu bilden. 

Wir kSnuen somit die Serotinome im Choriongewebe als Ana- 
]oga ffir die Serotinalinseln im Plaeentarraum hinstellen. Sero- 
tinome in der Serotina selbst kSnnen wir aus begreifliehen Grfin- 
den nicht constatiren. 

2. Entzi indl iehe Sero t ina lwueherungen  und eigent l iehe 
Neubi ldungen der Serotina.  

Culturen wurden aus diesen Tumoren entnommen, doch ohne 
Erfolg. - -  Diese Serotinalwueherung scheint also nieht auf bak- 
teriologischem Grunde zu beruhen. Unwillkiirlieh kommen wit 
zum Vergleich des Serotinoms mit den weissen Infarkten, welehe 
auch Serotinalwueherungen darstellen und grSsstentheils auf In- 
fection~) zurfiekzuffihren sind. Eine Neubildung hat in der Regel 
keine bakterielle Ursache, jedoeh werden zuweilen Geschwulst- 

1) Wenu P e l s  L e u s d e n  (dieses Arehiv. Bd. 142. S. 45) den Placentar- 
infarkten jeden infeetigsen Charakter absprechen will, so muss er zuerst 
Culturversuche anstellen, was er bisber nicht gethan hat. Bis dahin 
fehlt es seiner ~Ieinung an Gewicht. 
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arten yon uns auf Pilze untersucht. --  Im Gegensatze Zu diesew 
Serotinow fanden wir bei 40 weissen Infarkten verschiedener 
Placenten regelw~ssig Bakterien. Die Zahl der gefundenen ver- 
schiedenen Pilze i i be r sch re i t e t  die Zahl  25. Somit beruht 
der weisse Infarkt in der iiberwiegend grossen Anzahl der F~lle 
auf Pilzen, und zwar auf solchen aus sehr verschiedenen Gattungen. 
Folglich wiissen diejenigen, in Placenten h~iufig zu findenden, fibri- 
nSsen, keilfSrmigen Verh~rtungen, welche A c k e r w a n nals weissen 
Infarkt bezeichnet und welche naeh ihm als Coagulationsnekrosen, 
bedingt durch fibrSse Periarteriitis, aufzufassen waren (S c h r 5 d e r), 
jedenfalls als Nekrosen fallen gelassen werden und dafiir in der 
Endowetritis decidualis Platz finden. 

Bei den sehon verSffentlichten Fs yon Endometritis deci- 
dualis sind als Hauptwerkwale hervorzuheben: 1) Wucherung der 
Decidualzellen; 2) theilweise fibrinSse und fibrSse Entartung der- 
selben; 3)zahlreiehe Eiubettung der Chorionzotten in diesem 
hyperplastischen Gewebe. Also finden wir in der Endowetritis 
deeidualis ganz die Sywptowe des weissen Infarktes, nur fiber- 
wiegt in letzterew weist die fibrSse Degeneration des neugebiI- 
deten Serotinalgewebes (Favre).  Die hervorgehobenen Gef'f~ss- 
ver/inderungen lassen sich leieht als Folge und nicht als Ursache 
des Leidens erkl~renl). 

3. S t a t i s t i s c h e  Angaben  in Bezug auf  F r e q u e n z  des 
weissen  In fa rk te s .  

Wit haben seiner Zeit in der Maternit~ Port-Royal, Paris~ 
300 Placenten grfindlich untersucht und fanden darunter 159, 
die wit Infarktknoten besetzt waren, also 53 pCt. Diese 159 F/~lle 
zerfallen, wie folgt: 

4 F~lle syphilitiseher Natur wit begleitender Leukorrhoe. 
20 

63 
12 
37 
16 

I) Alex. 
Dieses Archly. Bd. 120. S. 460. 

Archly f. pathoL Anat. Bd. 14~. Hft. 3. 

albuminurische; mit Ausnahme zweier, alle wit 
Leukorrhoe verbunden. 

Fluor albus simplex. 
ohne aufllndbare Ursache. 

- Ani~wie wit Leukorrhoe. 
Tuberculosis, meist wit Kachexie verbunden. 

Fa~re, Ueber den weissen Infarkt der menschlichen Placenta. 

35 
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4 Fi~lle H~morrhagien. 
1 Fall (Mendacia syphilit.?), unbenutzbare Angaben. 
2 F/~lle unregelm//ssige Regel ohne Fluor albus. 

Von 147 F/illen yon weissen Infarkten mit bekannten Ur- 
sachen fanden wir nut 13, we Finer ~Ibus vollst~ndig gefehlt 
haben sollte. Diese 13 F/ille zerfallen, wie folgt: 

2 F~ille syphilitischar Natur. 
2 Hiimorrhagien. 
3 - An/~mia. 
2 - Tuberculosis. 
2 - Albuminurie. 
2 - unregelm~ssige Regal. 

In s~mmtlichen anderen F~llcn war Fluor albus ante gravi- 
ditatam vorhanden. Eina farnere Eigenthfimlichkeit ist noch 
folgende: hlle Albuminurischen, mit Ausnahme eines Falles, 
zeigten in dcr Placenta weisse Infarktknoten. 

Die syphilitischen F//lle dagegen zeigten in der fiberwiegend 
grossen Mehrheit scheinbar gesunde Plaeenten ohne weisse Infarkt- 
knoten, sogar bei Maceration des Kindes. Wenn wit eine grSssere 
Anzahl von Infarktknoten in einer Placenta entdeckten, so konnten 
wit sicher annehmen, dass Maceration des Kindes vorlag, wo- 
gegen es uns nicht mSglieh war, bei Maceration dos F5tus auf 
Anwesenheit yon Infarktknoten zu schliessen, denn oft sah in sol- 
chert F/illen die Placenta makroskopisch gesund aus~ was uns 
sofort den Schluss erlaubt, dass der weisse Infarkt keineswegs 
ein Zeichen yon Syphilis ist. Derselba entspricht ganz und gar 
eiuer Endometritis. 

4. Die L e b e n s f ~ h i g k e i t  des Kindes  und der 
weisse  In fa rk t .  

Wit betonen, dass man bei hnwesenheit einer grossen hn- 
zahl weisser Infarktknoten sicher auf Maceration des Kindes 
schliessen darf. Ist dar Einfluss ein diractar oder ein indirec- 
ter~ vielleicht dnrch Pilze bcdingt? Wit halten den Einfiuss 
der Infarktknoten und andarer Geschwiilste der Placenta fiir einen 
directen yon rein mechanischer Natur. Mit dam weissen Infarkt= 
knoten wird nehmlich ein Theil des Placentarraumes ffir die 
Ern/~hrung des Kindes vernichtet. Man kann den Grad des 
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mangelhaften Erniihrungszustandes des Kindes an der Anzahl 
und GrSsse der Infarktknoten messen. Selbst nnsere Seroti- 
home bedingten durch Ausschaltung eines Theiles des Placentar- 
raumes, also dutch mangelhafte Ern~hrung, einen schw~chlichen 
Jungen, der auch bald naeh der Geburt versehied. 

5. Nacht rag:  Ein neuer au top t i seher  Fall  von Ek lamps ie  
(von Dr. Alex. Favre) .  

Es ist uns eine neue Gelegenheit geboten worden, die Ur- 
sachen der Eklampsie beim Menschen in situ studiren zu kSnnen, 
und obwohl in diesem neuen Falle keiner yon beiden Ureteren 
dilatirt war, so fanden wir doch den Ureter rechterseits in den 
UteruskSrper eindringend und flit eine kleine Knopfsonde per- 
meabel, wogegen der linke Ureter ganz frei neben dem Ureter 
lag. -- Die Frau hatte 12 Stunden vor ihrem Tode geboren. 
9 eklamptisehe Anf~lle. Bei zweien wurde die Temperatur gleich 
nach dem Anfalle gemessen; wir fanden 38,50 und 38,1 ~ 

Was schliesse ich daraus? dass durch die permanente Con- 
traction des Uterus naeh der Geburt und dureh das Nachlassen 
der gestreckten perimetritisehen Str'~nge nach der Entleerung des 
Cavum uteri der reehtsseitige Ureter wieder permeabel wurde, 
was vet der Geburt jedenfalls nicht der Fall war. 

Wit haben in anderen Worten ein vollst~ndiges Analogon 
zu einem yon uns 1) publieirten Falle, in welchem deutlich 
nachzuweisen war, dass Blutinfection und Harnretention den 
Grund der Eklampsie bildeten, was meine frfiheren Thierexperi- 
mente in dieser Materie vollsti~ndig best~itigt. 

Der Vorwurf Budin's,  der zum frfiheren Falle behauptete, 
dass Eklampsie unbedingt erhShte Temperatur zur Zeit der An- 
fiille erfordert und somit nicht ganz mit dem friiher schon mit- 
getheilten Falle zu vereinbaren wiire, wird mit dem frischen 
Falle zu niehte, indem hier in der That erhShte Temperaturen 
vorliegen, also eine nach der Budin'sehen Auffassung wahre 
Eklampsie, und doch, gleichwie beim frfiheren Falle, wirkiich 
Harnretention constatirt werden konnte. 

Im hllgemeinen l~sst sieh die sehematische Budin'sehe 
Auffassung fiber Puerperaleklampsie nicht durchweg durchfiihren, 

1) Dieses Archly. Bd. 141. S. 271. 

35* 
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indem die positiven Begriffe der Eklampsie uud der Ur~imie so- 
gar klinisch erst im Werden begriffen sind. Experimentell konn- 
ten wir doch durch intravenSse Pilzcultureu jedenfalls keine 
Ur~imie, sondern eine Pseudou6imie mit Temperaturerniedrigun- 
gen und Kr~mpfe erzeugen. 

Bei der letzteren Eklamptischen haben wit auf jeden Fall 
eine wahre Eklampsie, welehe auf Blutinfection und Harnretention 
zurfickzuffihren ist. Dass in s~mmtlichen F~llen eine Ureter- 
compression dureh traumatische Peri-, bezw. Parametritis vorliegen 
muss, wollen wir nieht behaupten~ vielmehr unsere principielle 
Behauptung dessen ungeachtet vollsts aufrecht erhalten; es 
kSnnen andere Ursachen, welche eine Harnretention bedingen, im 
Spiele sein. 

Weft die Zahl der Pilze, welche eklamptische Erscheinungen 
zu erzeugen im Stande sind, eine so mannichfa l t ige  ist, so 
miissen wir neuerdings behaupten, dass die Puerperaleklampsie 
keine specifisehe Erkrankung darstellt. 

Bar versicherte reich, dass er drei Fs von Eklampsie ohne 
Prize im Blute gefunden h~tte. Wir bestreiten auf Grund unserer 
Experimente diesen Punkt keineswegs. Wir hatten experimentell 
und klinisch als Ursaehen der Eklampie Blutinfection und Harn- 
retention concommSttirend festgestellt. Je starker die Blut- 
infection, desto sehw~cher die Harnretention und umgekehrt; fo]g- 
lich bewegt sieh nach unserer begrfindeten Auffassung die 
Eklampsie zwisehen reiner Ur~mie und reiner Blutinfection mit 
allen mSglichen Mischformen. Im Begriffe Uri~mie fassen wit 
hier die eigentliehe Ur~imie und die Pseudour~imie chemischer 
Natur ohne Infection zusammen. 

6. Die Traube ' sche  Theor ie ,  besser die Hydri~mie bei 
Eklampsie.  

Rosensteiu hatte bekanntlich die Traube'sehe Theorie 
zur Erkl~irung der Eklampsie herangezogen, indem er hervorhob, 
dass man gerade bei Sehwangeren selbst ohne Nierenerkrankung 
die beiden in Betracht kommenden Momente, tIydr~mie uud 
Herzhypertrophie, and w~hrend der Wehen auch Drucksteigerun~ 
im arteriellen System finde (Ohlshausen  und Veith). Munk 
hatte auch die T rau b e'sche Theorie experimentell stfitzen wollen~ 
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indem er durch Wassereinspritzungen in das Gefiisssystem Kr~mpfe 
erzeugen konnte. 

Unsere kfirzlich in diesem Archiv publicirten Experimente~) 
geben dieser Anschauung eine neue Actualit~t. Es war mir nehm- 
]ich mSglich gewesen, nachdem die nSthige Blutinfection bei 
Thieren erreicht worden war, dm'ch Salzwassereinspritzung (phy- 
siologische LSsung) in der That l~nger andauernde und vehe- 
mentere Convulsionen zu erzielen, als sie ohne Salzwasserein- 
spritzung zu erhalten waren. Die Thie re  ver f ie len  stun- 
den-, ja tagelang in in tens ive  Convuls ionen,  zwischen 
welchen ein for tdauerndes  Coma Platz  nahm. - -  Diese 
Convulsionen,  die e rs t  einen, zwei oder d r e i T a g e n a c h  
der  Einspr i tzung auf t ra ten ,  waren viel deu t l i cher ,  wie 
die frfiher erhaltenen.  Wir haben seitdem auch nach 
einseitiger Ureterligatur und Blutinfeetion Salzwasser (physiolo- 
gisches) in die Blutbahn eingefiihrt und wirklich auch hier inten- 
sivere Convulsioneu erzielen kSnnen. - -  Wir batten durch die 
Salzwassereinspritzung Hydr'~mie bewirkt und es zeigt sich, dass 
Hydr~mie thatsiichlich die Convulsionen in hohem Grade be- 
gfinstigt. - -  

Es ist uns mehrmals klinisch aufgefallen, wie intensiv und 
wiederholt die Convulsionen bei Eklampsie vorkommen und wie 
sie bedeutend schwi~cher bei infectiSser Nephritis der internen 
Abtheilung auftreten. Diese le tz te ren  e x p e r i m e n t e l l e n  
Convulsionen gleiehen nun vol lkommen den ek l amp t i -  
schen. Ueber die Temperaturverh~ltnisse wird in einer sp~- 
teren Arbeit berichtet werden. Diese Materie wird gegenw~rtig 
bearbeitet. 

Thats~chlich ist abet das Blut der Schwangeren in tier 
grossen Mehrheit der F~lle hydr'~miseh~ wenn auch manehmal 
in nicht stark ausgesprochenem Maasse. Unsere letzteren Thier- 
experimente hatten aueh Hydr'~mie bewirkt und viel intensivere 
Kr~mpfe erzeugt, als bei vollblfitigen Thieren naeh den sonsti- 
gen gleichen Eingriffen. Da wir nun bei zwei Eklamptischen 
Harnretention, ferner Blutinfection finden und wir ausserdem 
wissen, class hydri~mische Zust~nde bei Sehwangeren existiren, 

~) Alex. F a v r e ,  Die Blutwaschung behufs Eliminirung der Pilze. Dieses 
Archiv. Bd. 139. S. 38. 
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so zwingt uns die Parallelo, dieses Moment, die I-Iydr~mi% 
als oinen nouen h~ufigen Factor  der Eklampsie  zu be- 
traehten. Die Vervol!st~ndigung der yon uns sahon frfiher be- 
riihrten chirurgischen Seite~), steht gegenw~rtig in Bearbeitung. 

XXII. 

Ueber die sogenannten Zwischenzellen des 
lIodens und deren Bedeutung bei pathologischen 

Veriinderungen. 
Von Dr. David Hansemann,  

Pr iva tdocen ten  an der Un ive r s i t~ t  und Prosec tor  am K r a n k e n h a u s  i m  F r i e d r i c h s h a i n  zu Ber l in ,  

(Hierzu Taf. XIII.) 

Im Zwischengewebe tier Itoden mancher Thiore giebt es 
bekanntlich eigenthiimliche grosse, h~iufig pigmentreiche Zellen, 
fiber die man in der Literatur an vielen Stellen, abet meist nut 
sehr nebensiichliche, Angaben finder. Diese Zellen wurden bereits 
yon KSll iker  erw~hnt und von Henle sehr genau besehrieben. 
Sie sind nieht bei allen Thieren in gleicher Weise entwickelt. 
Es ist bekannt, dass sie besonders schSn beim Kater~ Eber 
(Fig. 3) und Maulwurf ausgebildet sind, sieh jedoch aueh bei 
einigen Miiusearten, beim Elephanten und wenig ausgebildet beim 
Mensehen finden. Die Zellen haben eine regelmi~ssige, oft etwas 
eckige Gestalt, wie Leberzellen, oder aueh wie die Pigmentzellen 
der Retina; sie liegen in Gruppen odor schlangenfSrmigen Zfigen 
angeordnet, ohne jedoch jemals ein Lumen zu begrenzen odor 
eine Fl~che epithelartig zu bedecken. Sie haben ein reiehliehes, 
stark granulirtes Protoplasma, in dem sieh h~ufig braunes Pig- 
ment, zuweilen aueh FettkSrnchen befinden, und das Pigment ist 
besonders beim Eber so stark entwickelt, dasses dem ganzen 
Hoden eine braune Farbe verleiht. Der Kern ist gross-bliisehen- 
fSrmig, meist mit grossen, deutlichen KernkSrperehen. Zwisehen 

1) Alex. Favre, Ueber eine neue Methode der Nephrectomie u. s. w. 
Dieses Archiv. Bd. 129, S. 40. 


