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welche makroskopisch in Form strahliger und grubiger Ein- 
ziehungen an der Innenflache der Aorta sichtbar sind. 

Dagegen last das Vorhandensein auch ausgedehnterer ent- 
ztindlicher Prozesse in Adventitia und Media a l le in  noch keinen 
Schlul~ auf die Ursache der Erkrankung zu. 

XXVI. 
Uber die fibriniisen Gerinnungen an der 

placentaren Fl iche des Chorion. 
(Aus dem Parhologischen Institut tier Universit~tt Bern.) 

Von 
Dr. reed. J. Bi land.  

Die ersten genauen Besahreibungen des Fibrins am Chorion 
frondosum rfihren yon L a n g h a n s  und von K611iker  her. 
K611iker unterscheidet 2 Formen des kompakten Fibrins. Die 
eine vergleicht er weichem Knochengewebe, in dem in einer 
hellen homogenen Zwischensubstanz zahlreiche kleine stern- 
f6rmige HShlungen sich finden, so da6 das Ganze den Eindruck 
yon Lamellen entkalkten Knochens macht. Mit Sauren be- 
hande]t kommen Kerne zum Vorschein und die H6hlungen er- 
scheinen wie sternf6rmig anastomosierende Zel len.  In der 
andern selteneren Form kommen an Stelle der HShlungen 
anastomosierende Kan~tle vor, mit Erweiterungen an den Kn0ten- 
punkten, hellem Inhalt, stellenweise mit Kern oder kernartigen 
Gebilden. Diese Kan~le sehen anastomosierenden Fadenpilzen 
t~uschend ~thnlich aus, und verdienen nach K611iker den 
Namen yon Saftkan~tlchen. K511iker l~Bt beide Formen yore 
mfitterlichen Blu~e aus entstehen. 

Ausffihrlicher ist die Beschreibung yon L a n g h a n s .  Nach 
seiner Schilderung bildet das Fibrin, das yon ibm mit dem 
~amen ,kana]isiertes Fibrin" belegt wurde, am Chorion eine 
kontinuierliche Lage~ deren Dicke yon wenigen hundertsteln 
Millimetern bis zu mehreren Millimetern wechselt, an be- 
schr~tnkten Stellen sogar eine Dicke yon 1 cm erreichen kann. 
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Die direkt auf dem Chorion gelegene Schicht des Fibrins ist 
am kompaktesten gebaut und zugleieh am konstantesten, yon 
der }[itte der Sehwangerschaft an immer vorhanden. Es bildet 
eine homogene, weder deutlich fasrige, noch kSrnige, stark 
lichtbreehende, gli~nzende und dunkel konturierte Masse, die 
in Essigsftnre aufquillt und blasser wird, in Karmin und H~- 
matoxylin sich etwas langsamer, daftir aber sehr intensiv und 
gleichm~Ng f~rbt. In der stark glgnzenden Grundsubstanz 
treten die Kangle deutlich hervor. Diese sind yon wechselnder 
Breite. Die breitern besitzen einen mehr runden Quersehnitt, 
derjenige der feinern ist vielfaeh zaekig, sternfSrmig. In der 
reifen Placenta wiegen die breitern Kan~le vor, sic verlaufen, 
dutch senkreehte oder sehr~ge s untereinander zusammen-  
h~tngend, zur Oberfl~ehe des Chorion parallel besonders in den 
obersten Sehichten naeh den intervillSsen R~umen hin, so d~13 
bier der Bau lamellSs wird. In der Mitte tier Sebwangersehaft, 
im 5.--7. Monat, sind die queren oder sehr~gen Verbindungs- 
~ste zahlreicher und dichter und grenzen so mehr kugelige 
Massen gegeneinander ab (globnl~tre Form). Die Kan~tle sind 
vielfaeh leer, oder enthalten kleine farblose KSrnehen oder 
Kerne und Teile yon solehen. Sic sind meist im Verlaufe der 
Kanale eingesehaltet, seltener liegen sie an den Knotenpunkten. 
Auf dieser kompo~kten Form liegt die zweite Form, die ta- 
melltise Form auf, deren Lamellen yon der Fl~ehe gesehen den 
gewShnlichen retikul~tren Ban des Fibrins zeigen. 

Was die Ilerkunft des Fibrins anlangt, so nimmt L a n g -  
h a n s  eii~e zweifaehe Genese an. Die kompakte Form leitet 
er yon einer Lage grol3zelligen Gewebes auf der plaeentaren 
Fl~tehe des Chorion ab, die er, wie er selbst naeh wenigen 
Jahren nachwies, nights anderes ist als die jetzt allgemein be~ 
kannte Zellsehieht resp. faetales Ektoderm. Die lamellSse reti- 
kulare Form dagegen ft~hrt er anf das mt~tterliehe Blur zurfiek. 
Die Grundsnbstanz sollte aus dem Protoplasma der Zellen nnd 
einer geringen Menge Intereellulursubstanz (naeh unsern jetzigen 
Kenntnissen ,,Fibrin") dureh Zusammenfliegen entstehen, und 
die Kan~le ffihrt er auf eine besondere Funktion der Kerne 
derselben zurrmk. 

Die Untersuehungen yon L a n g h a n s  und KSl l iker  da- 
u Archly f. pathol. Anat. Bd. 177. tilt. 3. 37  
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tieren aus einer Zeit, in welcher noeh keine Einbettnngs-Me- 
thoden und Mikrotome existierten, sowie auch die F~trbetechnik 
noch sehr wenig entwiekelt war. Namentlich die Einbettnng 
in Celloidin hat unsere Kenntnisse tiber die Anatomie der Pla- 
centa au~erordentlich gef(irdert. Seit tier Einftihrung der Ein- 
bettnngsmethoden sind wir besser daran. Wir k6nnen unsere 
ietzigen Kenntnisse ~iber das Vorkommen von Fibrin in der 
Placenta der II. H~lfte der Schwangerschaft in folgendem zu- 
sammenfassen: 

1. Es finder sich das Fibrin in fast kontinuierlicher Lage 
auf der placentaren Fl~che des Chorion frondosum, wie das 
eben nach den ~ltern Untersuchungen yon  L a n g h a n s  nnd 
KSl l i ke r  beschrieben ist. 

2. Es finden sich zwischen dan Zotten kleine Fibrininseln, 
die yon S t e f f ek  und E b e r h a r d t  zuerst beschrieben wurden. 
Sic entstehen aus insul~ren Wncherungen der Zellsehicht der 
Zotten, welche L a n g h a n s  schon in seiner grol]en Arbeit nnter 
dem Namen ,,grol~zellige Inseln" beschrieben hat. 

3. Es findet sich Fibrin auf and in der Serotina; schon 
L a n g h a n s  hat in der mehrfach erw~thnten Arbeit darauf hin- 
gewiesen, dal~ sich hier ein dem kanalisierten Fibrin iihnliches 
Gewebe finder. 

Dann hat namentlich N i t a b u e h ,  welche unter der Lei- 
tung yon L a n g h a n s  arbeitete~ naehgewiesen~ dal~ hier neben 
dem oberfl~chlichen direkt an den intervill0sen Ranm angren- 
zenden Fibrinstreifen noch ein zweiter, in der Dicke der Serotina 
gelegner sich findet (ira VI. ~onat  der Sehwangersehaft)~ welcher 
als Grenze zwischen dem tiefen mfitteflichen Gewebe der Se- 
rotina und den obern ektodermalen Schichten derselben anzu- 
sehen ist. 

Das Auftreten dieses Fibrins wird verstandlich anf Grund 
einer Auffassung yon L a n g h a n S, die in der Arbeit yon M e r t t e n s 
niedergelegt ist (S. 51). 

Es ist hier zum erstenmal klar ausgesprochen, dal] dem 
Syneytimn ein gerinnungshemmender Einflul~, der Zellschicht da- 
gegen ein gerinnungsbef6rdernder Einflu~ zukommt. Ferner 
ist die Tatsache hervorgehoben, dal~ die E x i s t e n z  des 
S y n c y t i u m  g e b u n d e n  ist  an das V o r h a n d e n s e i n  e ines  
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f o e t a l e n  K a p i l l a r s y s t e m s ,  in den o b e r f l ~ c h l i c h s t e n  
S c h i c h t e n  des B i n d e g e w e b e s  des Chor ion  und  der  
Zot ten.  In den fraheren Stadien ist die gauze Oberfl~tche des 
Chorion~ sowie alle Zotten mit einem solchen Kapillarsystem 
versehen und dementspreehend findet sich auch hier aberall 
ein kontinuierlicher Uberzug -yon Syneyfium. 

,,Wird infolge der Gr56enzunahme des Eies unter der 
Dehnung der Reflexa der Stoffaustausch zwischen Mutter und 
Frueht am Chorion laeve erschwert, so gehen beide Elemente 
zugrunde~ Syneytium (Mer t tens  hat dasselbe nach seiner Auf- 
~assung als Uterusepithel bezeichnet) und Blutkapillaren des 
Chorion laeve. Dasselbe tritt beim Chorion frondosum gegen 
die Mitte der Sehwangerschaft ein, wenn die m~chtige Ent- 
wicklung der Zotten, das Chorion yon den zufiihrenden mtitter- 
lichen Blutgefitl~en abdr~tngt. Man k6nnte also den Sehwund 
des Uterusepithels als eine funktionelle Atrophie auffassen. 
Ebenso schwindet es an den Ektoderminseln und auf dem sero= 
tinalen Ektoderm." 

Infolge dessen kommt nunmehr das mfitter]iche Blnt an 
diesen Stellen in direkte Bel~dhrung mit den Elementen der 
Zellsehicht und fiberall tritt jetzt Gerinnung ein. 

Wie man hierans ersieht, sind diese Ideen far die eigent- 
liche Umwandlung, welche die Placenta in der zweiten Hfdfte 
der Schwangerschaft erleidet, yon der grSgten Bedeutung. Ieh 
habe daher zun~tchst durch weitere Untersuchung festzustellen 
gesucht, ob die yon L a n g h a n s  behauptete ZusammengehSrig- 
keit yon Syncytium und foetalen gapillaren in dem gegeniiber- 
liegenden Chorionbindegewebe, besteht. Ich habe daraufhin 
eine Anzahl yon Abortiv-Placenten und einige reife Placenten, 
im ganzen 141 untersucht; yon diesen Placenten entspraehen 
die jangste Placenta dem 3. Schwangersehaftsmonat, drei weitere 
dem 4. Monat, eine dem 5., drei dem 6,  zwei dem 8.3/Ionat. 
Zwei Placenten waren nahezu ausgetragen (2--3 Wochen vor 
dem normalen Ende der Schwangerschaft), zwei weitere waren 
ausgetragen. Von diesen 14 Plaeenten bekam ich 6 Placenten 
friseh dutch die Gtite yon Professor Ma i l e r  aus der kantonalen 
Gebftranstalt in Bern. Von den Abortiv-Placenten fehlen mir 
meist klinische Notizen. 

37* 
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Aus ieder einzelnen Placenta wurden Seheiben herausgesehnit~en, die 
yon einem Plaeentarrande dureh die Mitre der Placenta zum andern reich- 
ten. Diese Seheiben warden in kleinere Stfieke zerlegt, die naeh der 
Serotina gelegene H'~Ifte der Zot~enmassen saint tier Serotina abge- 
sehnit~en und entfernt. Mit Celleidin darehtr~.nkt, warden diese Sttieke 
mit dem Mikrotom in Sehnitte yon 0,01--0,015 mm Dieke zerlegt. Znr 
FXrbung bediente ieh mieh vorzngsweise des H[tmatoxylin and Eosins und 
zwar so, dal3 ieh die Sehnitte im Eosin tiberfgrbte und sie naehher w~ihrend 
Stunden im Alkohol sieh differenzieren liel3. Ferner wendete ieh aneh 
die F~trbungsmethode naeh van  Gieson  an. Die Sehnitte wurden in 
Origanumifl betraehtet. Dabei aehtete ieh auf die Besehaffenheit des Syn- 
eytinm, der L anghanssehen  Zellsehieht and des Fibrin am Chorion and 
wie bereits erwSohnt, anf den Kapillarenreiehtnm des Chorionbindegewebes 
bei vorhandenem Syneytinm nnd bei eingetrener Fibrinbildnng. Besonders 
lehrreieh waren die Sehnitte der Plaeenten, bei denen am n~mliehen 
Sehnitt das Chorion abweehselnd streekenweise ein Syneytium, streeken- 
weise eine Fibrinsehicht aufwies. 

Ich schildere zuerst in  Ktirze das histologische Bild der 

e inzelnen Placenten .  

P l a c e n t a  I. Die jiings~e der 14 Placenten stammt aus dem dritten 
Schwangerschaftsmonat (FStus 16 cm lang). 

Das Syncytium is~ fas~ auf der ganzen Ausdehnung des Chorion er~ 
halten. Es bes~eht arts nebeneinander, aber dicht gelage~en, tier Ober- 
fl~ehe des Chorion parallel verlaufenden, dankelgef~rb~en t~ngliehen Kernen, 
die h~ufig grol~e ChromatinkSrner aufweisen nnd in einem gemeinsamen 
rein granulier~en Protoplasmasaum liegen, and zwar in dessen tiefern 
Sehiehten. Die nnter dem Syneytium sieh befindende Zellsehieht ist ein- 
sehiehtig; die einzelnen deutlieh voneinander getrennten Zellen l~nglieh 
bis quadratiseh; der Zellleib is~ hell, der Kern bl~isehenfSrmig blag, moist 
oval, zuweilen polyedriseh. Im Kern ist ein feines, gleiehm~tflig verteiltes 
Chromatingeriist and ein dureh das Eosin rot gef~rbter Nueleolus sieht- 
bar. Letzterer tritt bei der F~rbangsmethode naeh v a n  Gieson  beson- 
ders deutlieh hervor. Jede einzelne Zelle springt ins Chorionbindegewebe 
hinein vet. Die Grenze zwisehen Zellsehieht und Chorion wird so yon 
welligem Verlaufe. Die Zellen sind stellenweise auseinandergertiekt. In 
den Zwisehenrgumen seheint das Syneytium direkt das Chorionbindege- 
webe zu bertihren, nur zuweilen sehiebt sieh zwisehen beide noeh eine 
sehmale helle, der Zellsehieht angehSrende Platte ein. 

An den seltenen nnd wenig ausgedehn~en Stellen, an denen Fibrin- 
bildung eingetreten und das Syneytium gesehwnnden ist, weist die Zell- 
sehieht eine mehrsehiehtige (drei- bis vierfaehe) Anordnung ihrer Zellen 
auf. Diese letzeren sind eher klein, weisen einen grogen bl~isehenfSrmi- 
gen, blassen, mit einem eosinrotgefitrbten Nueleolus versehenen Kern auf; 
die Verteilung der ChromafinkSrner is~ h~uflg unregelm~/3ig, in dem die- 
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selben oft der Kernmembran zu liegen. Die Ze]len springen gruppenweise 
,nischenartig" ins Chorionbindegewebe hinein vor und bilden eine un- 
unterbrochene Zelllage, die das Chorion veto Fibrin trennt. Zwisehen den 
Zellen der Zellschieht finden sieh ziemlich zahlreiche Leukocyten vor. 
Das Fibrin ist won geringer Dieke, mehr ldeinsehollig-balkig and endet 
fiber der Zellsehicht in ebener Fl~iehe, ohne Ansl~ufer zwischen die Zellen 
derselben zu versenden, zeigt somit das Bild einer Fibrinauflagemng. 

Im Bindegewebe des Chorion sind zalflreiehe Kapillaren, durchsclmitt- 
]ieh eine pro Gesiehtsfeld, 1) direkt an der Oberfl~iebe, yon denen einzelne 
eine Adventitia zeigen. 

P l a c e n t a  aus dem 4. Monat. 

P l a c e n t a  1I. Infolge eines kiinsfliehen Abortus im Februar 1901 
dem pathologischen Institut zugestellt. 

Das Syneytium mit seiner ununterbroehenen Reibe diehtstehender 
l~nglieher dunkler Kerne bedeekt das Chorion auf dera grSgten Teile 
seiner Oberfi~che. Unter ibm sind die Zellen der Zellschicbt, die sieh 
dnrc.h ihre GrSge, ihren helten Ze]]leib, ihren bl~ssen o~alen Kern kenn- 
zeiebnen. Anf 4 bis 5 Kerne des Syneytium kommt eit~e Zetle der Zell- 
sehieht. s bier springt ]ede einzelne Zelle ins Chorionbindegewebe 
hinein vet. Nur an wenigen Stellen findet sieh Fibrin, mit Vorliebe da, 
we Zottendnrehsehnitte dieht an das Chorion zu liegen kommen. Beim 
Ubergang in diese Stellen verliert die Zellsehieht ihre einreihige Anordnnng, 
sie wird mehrsehiehtig, bildet immer noeh. veto Syneytinm bedeekt, Zell- 
hanfen, die nisehenartig ins Chorionbindegewebe hinein vorspt~ngen, l~leist 
liegen 2 bis 4 Zelllagen iibereinander, in einem Zellhaufen finden sieh 
8--12 Zellen vor. D~ we das Syneytium fiber den Zellhanfen aufhgrt, 
findet sieh eine Fibrinsehieht yon m~il3iger Dieke vor, die in den obersten 
Sehiehten teils s~reifenfSrmig lamellSs und weitspaltig ist, teils aus klein- 
sehollig-ba]kigem oder ans einem Netz won Fibrinfasern besteht, in dessert 
Masehen rote und weige BlutkSrper liegen. Gegen die Zellsebieht hin ist 
das Fibrin kompakt, bildet breite stark liehtbreehende Balken, h~iufig 
zeigt es aueh die globulSse Form der Anordnung. In den Zwisehen- 
r~umen zwisehen den Balken liegen kleine runde, oft buehtige, dunkle 
Kerne und Keme mehrkSrniger Lenkoeyten. Yon dem direkt fiber der 
Ze]lsehieht ]iegenden Balken gehen Auslgufer in Form yon grSbern und 
feinern Fasem zwisehen die Zellen der Zellsehieht Nnein, so dag die 
letzteren yon diesen Zfigen allseitig begrenzt werden. Diese Zellen sind, 
was Kern nnd Zellleib anbelangt, meist bedentend grSger, Ms die niiher 
dem Chorion anliegenden Zetlen. Die Ver~eitung tier ChromatinkSrner 
in den Kernen ]ener Zellen ist zum Teil noel~ eine gleiehm~Nge, znm 
Teil sind die Chrom~tinkSrner mehr periphgr angeordnet. Die Kerne der 

i) Das ,,ira Sinne eines Fl~tehenmal3es gebrauehte Gesiehtsfeld" kehrt 
im naehstehenden hgufiger wieder. Ieh verstehe darunter das Ge- 
siehtsfeld won Leitz  U12 Immersion, Okk. I. 
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am weitesten gegen die Fibrinschicht bin gelegenen Zellen haben ihre 
F~rbbarkeit verloren, bilden Schollen, in denen der Kern nur noeh Ms 
Schatten infolge der verscbiedenen Brechnng des Lichtes hervortritt. 
Solche Sehollen finden sich stellenweise auch zwischen den noeh gut er- 
hd]tenen Zellen der Zellschicht. Im Chorionbindegewebe sind an der 
OberfI~ctle desse]ben Kapi]laren in m~iger  Menge (eine auf zwei Gesichts- 
felder) vorbanden, und zeigen zuweilen eine Adventitia, Da we eine 
Fibrinschieht vorhanden ist, zeig~ das Chorion keine Gef~l~e. 

P l a c e n t a  III aus dem l. Monate. Abortus veto 26. X. 01. 
Das Syncytium ist anf dem grbBten Tell der Oberfl~ehe des Chorion 

erhalten, die Keme zeigen die bekannten Merkmale, liegen stellenweise 
dicht beisammen, s~ellenweise ziemlich welt auseinander und sind tells 
sehr lang. Darunter ist die einreihige Linie der Zellen der Zellschicht. 
Da we das Syneytium feh]t, liegt eine mehr oder weniger breite Fibrin- 
schicht der hier mehrsehiehtigen Zellschicht auf. Das Fibrin ist dem 
Chorien zun~chst kompakt, naeh oben zu g]obulbs und lamellbs, weist 
untereinander kommunizierende, dem Chorion parallel verlaufende Kan~le 
auf, in denen dnnkelgef~rbte, ovale, o~t ver~ste]te Kerne, gekbrnte Sehollen, 
zuweflen rote Blafl~brper und auffallend viele mehrkbrnige weil]e Blnt- 
kbl-per vorkommen. Diese letzern finden sich auch zahlreieh zwischen 
den Zellen tier Zel]schicht vet. Die Zellen der Zellsehicht sind dureh- 
schnittlich klein, nut am ein weniges grbf}er als ein weiBes Blutkbrper- 
chert und liegen meist drei bis vier fibereinander. Sie bflden stellenweise 
Zellhanfen, sind meist polyedrisch, besitzen einen hellen Zellleib und einen 
in der Form veto Ovalen bis ganz Unregelmi~t~igen sehwankenden Kern. 
Nat an wenigen Stellen scheint die Zellschieht zu fehlen und das Fibrin 
direkt auf dem Bindegewebe des Chorion zu liegen. An diesen Stellen 
finder sich h~ufig fiber dem Fibrin noch ein Syneytinm vor. Im Chorion 
sind die Kapillaren sehr sp~irlich; da we eine Fibrinschich~ vorhanden ist, 
fehlen sie ganz. Wie im Fibrin und in der Zellsehieht trifft man auch im 
Bindegewebe des Chorion anf starke Leukoeyteninffltration. 

P l a c e n t a  IV, aus dem 4. Mortar, dfinn; Foetus 19,5 cm la~lg. 
Das Syncytinm ist auf dem Chorion nut stellenweise vorhanden and 

zeigt alas gewbhnliche Verhalten. Unter ihm sind, einreihig angeordnet, 
die mit einem bl~tschenfbrmigen Kern und einem Kernkbrperchen ver- 
sehenen Zellen der Zellschicht. Meistens fehlt das Syney~ium. Eine meis~ 
ziemlich dicke Fibrinschicht liegt der bier mehrsehichtigen Zellsehieht auf. 
Nut selten scheint das Fibrin die Oberfl~che des Chorion direkt zu be- 
riihren. Die Zellen der Zel]sehicht, meist zu dreien oder vier, zuweilen 
aber auch vie] zahlreicher, bis zehn bis Ifinfzehn iibereinander, bilden 
kontimderliche Reihen, oder ebenso h~ufig Zellhanfen, die konvex ins 
Chorionbindegewebe hinein vorspringen. Sie sind im ganzen klein, haben 
einen hellen zuweilen rein graaulierten Zel]leib, und einen gut erha]tenen 
bl~schenfbrmigen blassen: mit einem gleichm&~]ig ver~eilten Chromatinge- 
r~ist und einem Nneleolns versehenen Kern. Da we sie weniger dicht 
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gelager~ and deshalb deutlicher voneinander abzugrenzen sind, sind sie 
quadratisch oder zylindriseh. Vereinzelte ins Chorion konvex vorsprin- 
gende Zellhaufen weisen grol~e, lhngsovale Elemente auf, oft vier his ftinf 
iibereinander, die ~edes yon Fibrinztigen eingeschlossen ist. Das Fibrin 
grenzt mit einem schraalen, horaogeuen, stark lichtbrechenden Balken an 
die Zellschicht an, ~on dera siuh stellenweise Fibrinziige ablSsen, in die 
Zellschicht eiudringen, die Zellhaufen in kleinere Gruppen teilen and 
zuweilen die Zellen allseitig urafassen. In den raeist zur Dicke tier Fi- 
brinbalken zieralich breiten Zwischenr~tnraen sind sp~triiche, helle, blaschen- 
f5rraige und zahlreiche tdeine, dunkle~ li~ngliche~ oft zackige Kerne sicht- 
bur. Auf diese horaogenen Fibrinbalken folgen gegen den intervillSsen 
Raran hin Sehollen and Klurapen yon Fibrin, die dutch raehr oder weniger 
sehraale, kleiue~ dtmlde Kerne aufweisende G~nge voneinander get.rennt 
sind; Den Obergang in den Inhalt des inter~,elltisen Raums bildet eine 
horaogene feink6rnige gelbliche Zone. I)a we die raehrschiehtige Zellschieht 
eine raehr gleiehrai~l~ige Breite hat~ werdea die einzelnen Ze]]agen h~nfig 
dutch dera Chorion parallel verlaufende Fibrinfasem voneinander gesehie- 
den: Diese Fasern~ die dnrch schr~g verluafende oder senkrechte Zweige 
untereinander zusarranelth~ngen, liegen gegen das Chorion bin dichter und 
schlie~en 5frets nekrotisierende Zellen tier Zellschieht zwischen sich ein. 

Die Gefitf~e ira Chorion sind selten. Doeh zeigt sich: wie schon bet 
den vorhergehenden Plaeenten, nut ansgesprochener, ein spi~ter oft wieder- 
zufindender Untersehied ira Verkoraraen derselben. D~ we Fibrinbildang 
eingetreten ist, sind sie i~u~erst sp~trlich~ ja fehlen auf langen Strecken 
vol]sti~ndig. Auf 75 Gesichtsfe]der fund sich eine einzige Kapillare ~or, 
wi~hrenddera an den Stellen, an denen die Fibrinbfldimg noeh ansgeblieben 
ist und ein Syneytinra die einreihige Zellschicht bekleidet, die Kapillaren 
~iel h~tufiger vorkomraen. Auf den 12 Gesichtsfeldem fanden sich 17 Ka- 
pillareu. 

P l a c e n t a  u bus dem 5. Monate .  

Diese Placenta stamrat yon einer ara 2. u 03 in extrerais in die 
kantonale Geb~transtalt gebrachten Frau her. Die Geburt wurde dutch 
Einlegen eines Ballon beschleunigt. Der Ted der Fran, infolge ehronischer 
Nephritis; erfolgte einige Stunden post part. 

Das Chorion weist auf fast der ganzen Ausdehnung eine ziera]ieh 
dieke Febrhlsehicht anf, die stellenweise raehr oder weniger gut erhaltene 
Zo~ten einschlie~t nnd iiber~ll dutch eine mehrsehichtige Zetlsehicht Yon 
der Oberfl~tehe des Chorion getre~mt ist. Nut dicht oberhalb der Zell- 
sehieht und zuweilen inmitten des Fibrins, da we die Fibl~nschieht diinn 
ist, ist das Fibrin korapakt. Ira tibrigen ist es kleinschollig, klurapig. 
Meist grenzt es geradlinig an die Zellschieht, oder es sp~ingt in Forra yon 
zaekigen Ausli~ufem zwischen die zu oberst gelegenen Zellen der Zell- 
schicht vor uud sehlieBt dieselben yon allen Seiten ein. In den zwisehen 
den Fibrinbalken nnd Klurapen vorhandenen schraalen Spalteu sind sehr 
sp~flich dtmkle Keme sichtbar. Die Zellschicht ist raehrschichtig; die 
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Zellen liegen zu vier bis aeht /ibereinander, sind dieh~gedriingt, zeigen 
einen hellen oft rein granulierten Zellleib und im Zentrum einen rund- 
ovalen, einen exzentrisch gelagerten Nncleolus enthaltenden Kern. Die 
Grenze zwischen den Zellen bildet eine feine, oft ]ichtbreehendes Ver- 
n15gen aufweisende Linie. Die GrSBe der einzelnen Zellen schwankt. 
Die kleinsten sind durchschnittlieh mehr chorionw~trts gelegen. Der GrSl]e 
der Zelle geht meis~ die des Kerns parallel. Stellenweise finden sich groge 
Vakuolen inmitten der Zellsehicht vor. Wie schon erw~thnt, liegen die 
dem Fibrin zuni~chst gelegenen Zellen in den Maschen eines Fibrinnetzes 
und zeigen dann meist Veri~nderungeu in ihrer Struktur. Der Zellleib ist 
oft grob gekSrnt, der Kern kleiner, o~t ganz gesehwunden, so dab im 
Fibrin m~r noch eine grobkSrnige Protoplasmamasse enthalten ist, In der 
N~the yon Zottendurehschnit~en ist die Fibrinschicht anf einen schmalen 
Streifen reduziert nnd auf ihm ein syneytialer Uberzug vorhanden. Im 
Chorion sind keine Kapillaren siehtbar. Dagegen durehwegs zwischen 
den Bindegewebsbfindeln Meine Haufen gelbbraunen Pigments. 

P l a e e n t e n  aus dem 6. l~ionat, P l a c e n t a  VI. 

Das Syneytium Jst am Chorion nut stellenweise vorhanden, so dab 
auf dem ngmlichen 3 em langen Sehnitte Syneytium und Fibrinsehieht 
3 his 4 Kale miteinander abwechseln. Es zeigt, sowie die unter ihm ge- 
Iegene Zellsehieht normales Verhaltem Die dem Chorion aufliegende 
Fibrinsehieh~ is~ versehieden dick und sehein~ stellenweise das Chorion 
direkt zu ber/ihren. Sie ist tells balkig, tells klnmpig, tells weist sie einen 
ne~zartlgen, einer diphtheritisehen Membran ~ihnliehen Bau auf. Bei den 
beiden erstgenannten Formen des Fibrins kommen Kan~tle vor, die unregel- 
mgJ.3ig gestaltet, nntereinander netzartig zusammenhgngen trod gegen den 
intervillosen Ramn hin welter mid verzweigter sind. Gegen den inter- 
villSsen Ilaum hin fasern sieh die Fibrinlamellen oder Balken in ein Netz 
yon Fibrinf~tden auf, das rote und weiL3e BlutkSrper einsehliel~t und sieh 
allmghlieh im Inhalt des IntervillSsenraumes verliert. 

Die Zellen der Zellsehieht sind zu mehreren Sehiehten angeordnet, 
die teils kontinuierlieh sind, tells Zellgruppen oder Zellhaufen bilden, die 
unter Bildung von Nisehen ins Chorionbindegewebe hinein vorspringen. 
Die einzelnen Zellen sind in d e r d e m  Chorion aufsiezenden Sehieh~ 
quadratiseh, in den oberen Sehiehten rundlieh, oval, polyedriseh. Die 
Zetlgrenze ist als feine Linie erkenntlieh; der Zellleib hell, der Kern fund, 
oval, oft unregelm~iNg, meist grog, 3--5mal, ja einzelne Elemente bis 
10real den Durehmesser eines roten BlutkOrpers ~bertreffend; im Kern 
ein deut.liehes Chromatingerfist nnd ein bis mehrere I(ernkSrperehen. Im 
allgemeinen scheinen die Ze]len gegen den IntervillSsenranm bin grSJ3er 
zu werden. Da wo die Zellsehieht Zellhanfen bildet, liegen die Zellen 
oft zu 10 bis 20 /ibereinander. Wghrenddem sie gegen das Chm'ion dieht 
aneinander liegen, sehieben sieh in den mittlern Lagen Balken yon Fibrin 
zwisehen die Zellen ein, verlaufen meist parallel zur Oberflgehe des Chorion 
und gehen zttweilen, mi~einander zusammenflieBend, in grol~e Komplexe 
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yon ZellgrS•e fiber. Die angrenzenden Zel]en weisen h~ufig KSrnelung 
ihres Zellleibs auf. Gegen den IntervillSsenraum hin wird der Zellverband 
zwischen den Zellen der Zellschicht ein lockerer, oft finder man losgelSste 
zu kleinern Gruppen beisammen]iegende, oft vereinzelte Zellen mitten in 
der kompakten Fibrinschicht. Die Kernfgrbung dieser Zellen ist sehlecht, 
h~ufig ist n u r  noch ein gekSrnter Zellleib als Uberrest der Zelle vorhanden. 
Im Chorion sind die Gef~l~e sehr sp:~trlich; da wo Fibrinbildung vorkommt, 
ob die Zellschicht darunter vorhanden sei oder nioht, fehlen die Kapillaren 
durehwegs. Dagegen an den wenigen Stellen, die ein Syncytinm aufweisen, 
finden sich an der Oberfl~iche des Chorion kleine Kapillaren. 

P l a c e n t a  u aus dem 6. Monate.  

Auf einem Tell der B]Seke zeigt das Chorion in fast ganzer Aus- 
dehnung ein Syncytium, auf dem andern Tell war das Chorion grSl~ten- 
tells von einer Fibrinschieht bedeckt. 

�9 a) Strecken mit Syneytium. Das Syncytium besteht zumeist aus liing- 
lichen, sehmalen, dunkelgefitrbten Kernen, die dem Chorion parallel ]iegen, 
zuweilen aueh schr~g zur Oberfl~che des Chorion gestellt sind. Die Kerne 
liegen stellenweise sehr dicht trod zeigen daselbst zuweilen eine mehr 
ovale Form. Doch sind die Zellen der Zellsehieht an dem hellen Zell- 
leib, dem viol grSl]ern ovalen blassen Kern mit Kel-nkSrperchen, stets 
deutlieh erkennflieh. Die Zellen sind oval, quadratisch his polyedriseh, 
springen einzeln ins Chorionbindegewebe hinein vor, liegen zuweilen 
dichter, meist aber in kleinen Abst~inden auseinander. Das Syncytium 
grenz~ im allgemeinen nnmittelbar an den Inhalt des intervillSsen Raums 
an. Mancherorts sehiebt sich aber ein sehmaler, homogener, gl~inzender, 
gelber Saum ein, der sich aus zusammengeflossenen roten BlutkSrpern 
aufzubauen scheint. 

b) Beim Ubergang in die Stellen, an denen Fibrinbfldung eingetreten 
ist, sieht man das Syncytium sieh noch eine k]eine Strecke anf das Fibrin 
fortsetzen. Die Kerne schwinden aber bald and nnr der sehmale Proto- 
plasmasaum ist attf eine kurze Strecke noeh erkennt]ieh, bis er in dem 
das hier das benaehbarte Syncytium fiberragenden Fibrin verschwindet: 
Die Fibrinschieht weehselt in ihrer Dicke, ste]lenweise ist sie sehr diinn, 
nnd kommt 2 bis 3mal der Breite des Syncytium gleich; ste]lenweise 
wiederum ist sie sehr dick, nnd iibertrifft die Dicke des Chorion oft mehr- 
~nals. Da wo sie dfinn ist, besteht sie in toto aus kompaktem Fibrin, 
und enth~ilt feine, umegehniiBige, veri~stelte Kani~le yon weehselndem Dnreh- 
messer, in denen stellenweise dunk]e unregelmii6ig gestaltete, mit Aus- 
l:~tufern versehene Kerne sichtbar sind. Da wo die Fibrinsehicht mi~chtiger 
ist, verliert sie meist ihre kompakte Struktur und besteht aus mehr locker 
geffigten Balken k]einscho]]igen Fib~ins, oft weist es mehr netza~%igen Bau 
auf. In den Masehenr~nmen des zuletzt gesehilderten Fib~i/ls nnd in den 
yon den Balken begrenzten unregelm~ig geformten Liieken lind Kan~ilen, 
die gegen das Chorion zu sehm~ler and feiner werden, sind klumpige und 
kSrnige Fibrinmassen, sowie ~iele unregelmgBig gestaltete dunkelgef~rbte 



540 

Kerne enthal~en. Ganz allm~hlich, nnter Anffasermig der Bulken, Feiner-und- 
Feinerwerden der Fibrinfgden und Einschliel]en yon weil]en and roten Blut- 
kSrpern geht die Fibrinsehieht in den Inhalt des intervillSsen Raumes fiber. 
Meist seheint das Fibrin die Chorionoberflgehe direk~ zu berfihren, streeken- 
weise ist es abet durch eine mehrschichtige, 2 his 3 Ze]llagen iibereinander 
ziihlende Zellsehicht yon derselbe'n getremit. Die Zellen bilden meist 
Hanfen, die sowohl in das Bindegewebe des Chorion, als in das kompakte 
Fibrinkonvex vorspringen. Sie liegen dicht beisammen nnd sind zumeist 
gut erbalten and durchschnittlich klein. Naeh oben zu grenzen die Zell- 
haufen scharf ab, ohne aus ihnen losgelSste und ins Fibrin eingesprengte 
Zellen zu zeigen. Die an die Zellschieht augrenzende und aus kompaktem 
Fibrin bestehende Fibrinlage sender stellenweise feine, oft zu Bfische]n 
zusammenliegende Fasern zwisehen die Zellhanfen hinein, and seh]iel~en 
diese yon den Sei~en Bin, oder die Fasern verlaufen dem Chorion parallel 
und trennen die einzelnen Sehichten der Zellsehieht voneinander, wodurch 
diese einen etagenghnlicben Au~bau gewinnt. Wie sehon erw~hnt, sind 
die Zellen meis~ gut erhalten, bisweflen hat aber der Kern an F~irbbarkeit 
eingebfi~t, oder der Kern ist ganz gesehwunden und an Stelle der Ze]le 
noeh Protoplasmaschollen vorhanden. An verschiedenen Stellen sind zu 
Hanfen beisammenliegende Syneyfiumkerne zwischen der all diesen Streeken 
ziemlieh dieken Fibrinsehieht und der eingedrtickten Zellsehieht eingeklemmt. 

Da wo das Syneytium vorhanden ist, finden sieh Kapillaren an der 
Oberfl~ehe des Chorionbindegewebes vor; sie sind meist unregelm~13ig ver- 
teilt, in den einen Gesieh~sfeldern nnr eine Kapillare, in ~nderen wiederum 
4--5, einzelne zeigen eine Adven~itia. Anf den Streeken, auf denen das 
Chorion yon einer Sehieh~ Fibrin bedeekt isL kommen, da wo fins Fibrin 
diinn ist, noeh ganz vereinzelfe Kapillaren vor, da woes  dick ist, :~ehlen 
sie ganz. 

P l a c e n t a  VIII, aus  dem 6. Nonat .  

Das Syneytium, das anf kurze Streeken neben den teils fl~ehenhaften, 
teils knospenfSrmigen Auflagerungen yon Fibrin am Chorion vorkommt, 
zeigt das gewShnliehe histologisehe Bild. Ebenso die miter ibm getegene 
Zellsehieh~. Das Fibrin bildet eine ziemlieh dieke Sehieht (yon der Breite 
des Chorion), wird am Rande meistens atff eine kleine Streeke noeh vom 
Syneyfinm fiberzogen, das sieh dann in einen Fibrinbalken fortzusetzen 
seheint. Es sehlieg~ zahlreiehe Zotten ein mid grenzt gegen den inter- 
villSsen Ranm seharf ab. Das Fib l~  besteht aus breiten homogenen 
Balken, welter gegen den intervillSsen Raum hin is~ es bald balkig- 
kleinsehoilig, klmnpig, oder udeder yon netzfSrmigem Bau. Es weist zahl- 
reiehe G~nge auf yon unregelmSo/giger Form nnd unregelm~l]igem, zaekigem 
Quers&nit% die gegen das Chorion hin einen demselben parallel gerichteten 
Verlanf nehmen, w~hrenddem sie naeh oben zu keine bestimmte Riehtung 
besitzen. In diesen Kan~len finden sieh kleine rundiiehe bis unregel- 
m~Ll3ige, bnehtige dmikle Kerne vor. Das Fibrin ber/ihrt fast nirgends 
direkt die Oberflgehe das Chorion, sondern ist dutch eine 2 bis 4sehiehtige 
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Zellschicht yon demselben getrennt. Die Zellen der Zellschicht sind klein~ 
liegen tells in Gruppen yon dreien, oder haufeaweise beisammen und 
springen dana ins Chorionbindegewebe hinein vor. Zwischen den Zellen 
sind stel]enweise homogene Fibrinmassea oder Balken yon Fibrin, die die 
einzelnen Zellen yon einander abgrenzen. Am Rande einer Fibrinplatte, 
yon derselben bedeck~ se~z~ sieh das Syney~ium eine Str~cke wei~ fort. 
Uater ibm liegf eine einsehichtige normale Zellsehicht. Dann verliert sieh 
das Syncytium, seheint in einen Fibrinbalken fiberzugehen und das Fibrin 
berfihrt jetzf erst direkt die Zellsehicht. Es hat den Aasehein, als ob an 
letzterer Stelle die Fibrinbilduag begonnen und sieh yon da pilzfSrmig, 
in Form einer Platt.e~ fiber die ausstot]enden yon einem Syncytium be- 
deckten Partien des Chorion ausgedehnt h~tte. Im Chorion kommen die 
Kapillaren nut da vor, wo ein Syncytium besteht, sind abet sp~r]ich~ so 
daf~ aaf 4--5 Gesiehtsfelder nut eine Kapillare komm~. Im fibrigen fehlen 
die Kapillaren ganz. Auf einem der Sehnitte ist die Abgangsstelle einer 
Zotte gefroffen. An der Basis der Zotte, da wo diese die Fibrinschicht 
des Chorion darchbrieht, kommen einige wenige Kapillaren vor; aul~erhalb 
der Fibrinsebieht sind die Kapillarea zahlreich unter dem Zotten-Syneytium 
vorhaaden. 

P l acen~en  aus dem 8. Monat. 

P 1 a eent  a IX wurde bei einem Exitus infolge Pyelonephritis 4 Stmlden 
nach dem Tode gewonnea. 

Das Syneytium ist am Chorion n~tr stellenweise vorhaaden, oft nut 
an den Abgangsstellen yon Zotten, mlcl bi]det meist eiae kontinuier]iehe 
Reihe yon Kernen. Unter ibm ]iegen in einsehichtiger Reihe die Zel]en 
der Zellsehicht. Beide, Syncytium sowohl als Zellschicht, weisen die ge- 
wShnten MerkmMe auf. An einigen Ste]len, fiber der mehrschichtig ge- 
wordenen Ze]lsehich~, zwisehen deren Zellen sich bereits homogene Z~vischen- 
substanz vort~iuschendes Fibrin elngeschoben hat, finden sieh noeh i3ber- 
reste 'des Syneytimn vor: eine in einem Protoplasmasaum liegeade, mehr 
oder weniger lange Ket~e langer, schmaler, dunkler Kerne. 

Das Fibrin bfldet eine ziem]ieh gleichmhl~ige Lagel die an Dicke 
tmgei~hr der Breite des Chorion gleicbkommt. Sie ist yore Chorion~ ant 
wenige SteIlen ausgenommen, dutch die Zellschicht getrenafl Diese letztere 
ist tefis 2--3schichtig, oft abet viel m~chtiger eatwiekelt, so daf~ 10 bis 
15 Zellen fibereinander zu liegen kommen. Die einzelnen Zellen sind 
ziernlich groin, liegen dem Cborion zu dichter and siad dase]bst, besoaders 
was den Ze]]leib aabelaagt, etwas kleiner als die fibrigen Ze]]en. Die 
Zellgrenze ist a]s eine feine liehtbreehende Linie siehtbax. Meistens sind 
die Zellen zu Haufen angeordnet, springen ins Chorionbindegewebe hiaein 
vor, oder sie sind als Ze]Igruppen oder als vereinzelte Zel]en in das Fibrin 
eingesprengt, so dal~ ] e t z t e r e s  an diesen Stellen direkt das Chor ion  
zu beriihren seheint. H~nfig finden sieh zwisehen den zn Zellha~ffen an- 
geordneten Zellen Balken aus einer homogenen Substanz, die die Zellen 
teilweise, oft allseitig begrenzen and direkt mit dem kompakten Fibrin 
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zusammenh~ngen, das die Zellhaufen gegen den intervillSsen Raum bin 
bedeckt. Die Ze]]en selbst sind zum Tell gut erbalten, zum Tell zeigen 
sie einen gek6rnten Zellleib und einen schleeht gef~rbten Kern. Gegen 
den intervillSsen Raum hin bleibt bei den veto Fibrin umschlossenen Zellen 
die Kernf~irbung aus, sie stellen nur noeh eosinrot gefi~rbte Protoplasma- 
sehollen dar. Die Zellen, die vereinzelt im Fibrin eingesprengt liegen, 
fiillen meist den ihnen in demse]ben einger~nmten Raum nieht vollst~ndig 
aus; sondern zwisehen Ze]le und Fibrin bestellt ein Spaltraum. Je weiter 
diese Zellen veto Chorion abliegen, um so grS]]er und unregelm~J~iger 
werden die Spalten; die Spalten der verschiedenen benachbarten Zellen 
treten untereinander in Verbindung, und bilden so ein ganz unregelm~l]iges 
verzweigtes Gangsystem, das gegen den intervi]16sen Raum hin in zur 
Chol~ionobe~aehe parallel gerichtete Kan~le iibergeht. Das Fibrin ist bis 
hierher kompakt und geht dann noch oben in balkig-kleinseholliges Fibrin 
i~ber, dessert Kan~le wieder verzweigter nnd grSt~er sind, dutch senkrechte 
und schr~ge Seiten~ste untereinander in Yerbindnng treten; sehliel~lich 
15st sich das Fibrin in ein Netz yon Fibrilff~den aaf, das einer diphthe- 
ritischen Membran ~hnlich sieht, und das immer feiner werdend, unter 
Einschliel~en yon Leukocyten, Lymphoeyten und rofen BlntkSrpern in den 
]nhalt des intervillSsen Raumes fibergeht. Da we die Ze]lsehieht m~chtig 
ist, ist die Fibrinschicht sehr dfinn und besteht ans Bi~ndern, die sich 
aus feinen Fasern zusammensetzen und ebenfa]Is miter Einsebliel]en yon 
roten nnd wei~en Blntk6rpern in den Inhalt des intervillSsen Ranmes iiber- 
gehen. In den Kan:~i,len des Fibrin sind nut sp~rliehe Kerne siehtbar, sic 
liegen meist gegen den intervillSsen Ramn him 

An einigen Stellen kommen mitten in der Zellsehieht Gef~tl3e vor, 
ziemlieh zahlreiehe, quer und schdtg getroffene Kapillare~, deren Lumen 
yon ~'oten BlutkSrperehen erffillt ist. Die wenige sehmale l~ngsverlaufende 
Endotbelkerne aufweisende Gef~iSwand stOl~t direkt an die Ze]len der Zell- 
sehieht an und ist deutlich yen deuselben zu trennen. 

Da ich ]eider unterliel], Seriensehnitte anztflegen, kann ieh nicht en~- 
seheiden, ob diese Kapitlaren mit den mfitterliehen oder foetalen Gef~l]en 
in Zusammenhang waren. 

Was den Kapillarreichtum des Chorionbindegewebes anbelangt, so ist 
derselbe, da we ein Syneytium und eine norma]e einschiehtige Zellsehicht 
das Chorion bekleiden, sehr groin. Auf jedes Gesichtsfeld fallen 2--3 Ka- 
pillaren, anf 32 Gesiehtsfelder traf es 58 Kapillaren. Da wo die Zellschicht 
noch yon einem Syncytium bedeekt ist, aber mehrschiebtige Anordnung 
nnd Fibrinbildung zwisehen den Zdlen erkennen lg$t, sind die Kapillaren 
sp~trliehe~', 1 Kapillare pro 1--2 Gesiehtsfelder. Da wo eine Fibrinschicht 
das Chorion bedeckt, sind die Kapillaren selten, 3 Kapillaren auf 36 Ge- 
sichtsfelder. 

P l a c e n t a  X, arts dem 8. Monate, 
von einer Frfihgeburt bei engem Beeken herrtihrend. 

Das Syneytium fehlt am Chorion fast durehwegs, aui~er an den Stellen, 
an denen ein Zottenstamm vom Chorion abgeht. Das Fibrin des Chorion 
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reieht daselbst bis direkt a n  den Zottenstamm heran, und das Syneytium 
der Zotten setzt sieh attf dieses Fibrin noeh fort und bedeekt dasselbe 
auf eine km'ze Streeke. An mehreren Stellen wird sin Syneytinm dadm-eh 
vorget~useht, dab Zottenqnersehnitte die Oberfl~tehe des Fibrins berffhren. 
Die Fibrinsehieht ist yon gleiehm~13iger, im ganzen geringer Dieke. Sie 
seheint znmeist direkt tier Oberflgehe des Chorion aufzusitzen, nur an 
wenigen Stellen ist die Zellsehieht unter ihr deutlieh siehtbm'. Zuweilen 
ist diese letztere einsehiehtig, an anderen Stellen zgtflt sis 2--3 Lagen 
yon Zellen. Da wo sie nur arts einer Zelllage besteht, ist jede Zelle fiir 
sieh yon kompaktem Fibrin eingesehlossen, mid zwisehen Zelle nnd Fibrin 
ein Zwisehenranm vorhanden; wo die Zellen zu mehreren iibereinander 
liegen, sind sie oval, meist polyedriseh, eher tdein und liegen bKnfig dem 
Chorion parallel. Selten flnden sieh wirkliehe Zellhaufen vor, die dann 
nisehenartig ins Ohorionbindegewebe hinein vorspringen. \riele der Zellen 
der Zellsehieht, besonders die rings yore Fibrin eingesehlossenen, weisen 
Veriinderungen in ihrer Struktur auf, zeigen ein gekiirntes Protoplasma, 
der Kern verliert seine F~rbbarkeit nnd hebt sieh zuweilen noeh Ns 
Sehatten yore Zellteib ab. Der Zellleib verliert seine seharfe Begrenzung 
und zerfNlt in kleine Sehollen. Direkt anf dem Chorion treten diese 
Protoplasmasehollen stellenweise nntereinander in Beriihrung, so dab 
zwisehen Chorion nnd kompaktem Fibrin sieh sine aus kleinen Sehollen 
bestehende Zone einsehiebt. Anf den Streeken, auf denen das Fibrin 
direkt dem Chorionbindegewebe anfznsitzen seheint, ist die Grenze gegen 
das Chorion weniger seharf da, als da wo die Zellsehieht an das Chorion 
stiSgt. Das Fibrin besteht meistens aus kompakten Balken, weist zahl- 
reiehe Kan~tle auf, die in der Hauptsaehe dem Chorion parallel veflaufen, 
untereinander dareh sehr~ige oder senkreehte Xste in Verbindung stehen, 
und je weiter yore Cborion entfernt, um so unregelmgl]iger nnd breiter 
werden. In diesen Kau~len sind zahlreiebe Kerne siehtbar, die resist rund, 
oval, oft lang gestreekt, der Form der Kan~le angepagt, vor allem sehr 
klein und dnnkel sind. Diese Keme, vermiseht mit Kernen mehrk~Srniger 
Lenkoeyten, finden sieh dureh die ganze Fibrinsehieht ziemlieh gleiehmggig 
verteilt vor. Die kompakten B~lken des Fibrins grenzen meist gegen den 
intervillSsen Raum bin seharf ab, stellenweise lgst sieh der dem inter- 
vill~Ssen Raum zun~tehst liegende Fibrinbalken in ein zuerst grob- dann 
feinfaseriges Fibrinnetz auf, das feiner wird nnd allmSohlieh unter Einsehliegen 
yon roten und weigen BlutkSrpern in den Inhalt des intervilliSsen Raumes 
iibergeht. 

Im Chofionbindegewebe fehlen die Kapillaren durehwegs. 

P l a e e n t e n ,  n a h e z u  a n s g e t r a g e n .  

Placenta XI ist eine Placenta marginata und riibrt yon einer V. para 
her. 3 Woehen vor Ende der normalen Sehwangersehaft trat pl~tzlieh 
starker Wasserabgang auf (Hydrorhoea uteri), anf den die Geburt eintrat. 
Das Kind lebt. Frghere Geburten waren normal. 

Die Placenta ist eine Marginata. Der Durchmesser des yore Chorion 
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plaeentare bedeckten Tefls der Placenta mil]t 12 cm, derjenige der ganzen 
Placenta betrggt 14,5 cm. An der Stelle der zentral gelegenen Nabel- 
sehnurinsertion hat die Placenta eine Dicke yon 3,6 cm, am Rande yon 
2,5 cm. Die Dicke des Chorion saint dem aufgelagerten Fibrin betr/~gt 
5--7 ram, an einer Stelle 12 ram. 

Das Syncytium ist am Chorion nm" an wenigen Stellen vorhanden 
nnd zeigt, sowie die unter ihm sich befindende einreihige Schich~ der 
Zellen der Zellenschicht das gewShnliche Verha]ten. Der grSl]te Tell der 
Oberflgche des Chorion wird yon einer steilenweise his 12 mm Dieke er- 
reichenden Fibrinschicht bedeckt, die zablreiche Zotten einschliel]t. Die 
mittleren Teile der Fibrinschich~ werden yon einem Gewirr yon Fibrin- 
ffiden eingenommen, in dem einige Balken kleinscholligen Fibrins hervor- 
treten. Gegen das Chorion und gegen den intervillSsen Raum hin nehmen 
diese Faserzfige allmglflich mehr einen parallelen Verlauf an, versehmelzen 
zu dich~ gelagerten bt:eiten kompakten Balken, die zwlschen sich nur 
schmale ver~stelte Kan:~tle lassen. Diese Kan~le werden gege n den inter- 
villiisen Ranm bin immer zahlreicher, grSber, besitzen einen oft zaekigen 
Querschnitt; chorionwarts sind sie seltener, feiner, liegen einander parallel 
and haben einen runden Querschnitt. Diese feinen Kan~le weisen in 
ihrem Yerlauf Erweiternngen auf, in denen sich dtmke] gef~rbte, rundliche, 
ovale bis ]gngliche mit Forts~tzen versehene Kerne vorfinden, die, ]e mehr 
sie gegen den intervill6sen Raum bin liegen, mn so zahlreicher sind and 
durchschnitflich die GrSl]e eines weil3en BlutkSrperchens besitzen. Meist 
schiebt sich zwischen Chorion und Fibrin die Zellschieht ein, die strecken- 
weise ein- his zweisehichtig ist, streckenweise ganze Zellhanfen, die 
nischenartig ins Chorionbindegewebe hinein vorspringen, bildet. Zuweilen 
ist die Zellschicht nicht mehr zu sehen; das Fibrin scheint hier direkt 
die Chorionoberfl~che zu ber/ihren. Offers schieben sieh noch plankonvexe 
L/icken, mit Konvexitgt gegen das Fibrin bin zwischen Fibrin mad Chorion 
ein, in denen nekrotische Zellen mit dem ungefgrbten Schatten eines 
Kernes sichtbar sind. Da wo das komioakte Fibrin an die Zellhaufen 
stSl3t, sender es Forts~tze arts, die in Form yon Fibrinba~ken in die Zell- 
haufen eindringen, Gruppen yon Zellen umschliel~en und sich zwisehen 
den einze]nen Zellen in immer feinere 5_ste auflSsen. Die Zellen besitzen 
einen hellen Zellleib, einen blassen, rund-ovalen Kern mit Kerngerfist und 
KernkSrperchen. An der oberen Grenze der Zellschieh~ finden sich hi~ufig 
aus dem Zellverband losgelSste, ganz ins Fibrin eingesprengte Zellen vor, 
die hi~ufig Zeichen des Un~ergangs aufweisen. IIn Chorion, auf den kurzen 
S~recken, wo das Syncytium noch erhalten ist, sind zahlreiche Kapillaren 
vorhanden, meis~ 1--2 pro Gesichtsfeld, bisweilen 4. Einzelne zeigen eine 
Adventitia. Da wo das Chorion yon Fibrin bedeekt ist, fehlen die Kapil- 
]aren d~ehwegs. 

P l a c e n t a  XII, naheza ausgetragen, rfihrt yon einer mit Tuberculosis 
palmonmn behafteten Fraa her. Die Placenta ist ziemlich d/inn. Das 
Chorion weist eine kontinuierliehe Fibrinsehicht, tails als d/inne Lage, teils 
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von erheblicher, der Breite des Chorion gleichkommender Dicke auf, die 
zahlreiche Zotten in sich birgt, and meist direkt an das Chorion zu st0l~en 
scheint. Die Zellschicht ist nut streckenweise und in Resten vorhanden. 
Das Syncytium finder sich nut anf einer ganz kurzen Strecke vor and 
zwar bedeckt es daselbst, auf 5--6 Gesichtsfelder L~nge eine dtinne kom- 
pakte Fibrinschicht, die unmittelbar, ohne Zellen der Zellschicht in sich 
einzuschliei~en, auf dem Chorion aufsitzt. In dem unter dieser Fibrin- 
schicht sich befindenden Chorion sind keine Kapfllaren wahrzanehmen. 
Besonders da, we die Fibrinschicht dick ist, finden sich auf dem Chorion 
noch Zellen der Zellschicht vor, die tells vereinzelt ins Chorion sieh ein- 
buchten und oft ganz yon Fibrin nmschlossen sind, oder zu Hagen yon 
15--20 Zellen beisammen liegen. Die einzelnen Zellen haben einen ]eicht 
eosinrot gef~rbten Zelleib, sind grS~er gegen die Basis der Zellhaufen hin 
a]s gegen dessen Konvexit~t. Zwischen die Zellen hinein dringen Fibrin- 
fi~den, die sich in ]ockere Bfindel auflSsen, und die placentarwih-~s in die 
die Zellhaufen scharf begrenzende kompakte Substanz des Fibrins iiber- 
gehen. In das Fibl~in sind vereinze]te aus dem Zellverband losgelSste 
Zellen der Zellschicht eingesprengt, die meist Zeichen des Untergang auf- 
weisen, einen schlecht gef~rbten meist' kleinen, anseharf begrenzten Kern 
besitzen; oder der Kern ist ganz gesehwunden, und nur kern]ose Schollen 
vorhanden, die dutch einen Spa]traum yon dem sie einschlie~enden kom- 
pakten Fibrin getrennt sind, Ferner finden sich Liicken im Fibrin yon 
der GrSl]e einer Zelle, oder einer Gruppe yon solchen, die nut kleinere 
homogene Schollen enthalten, welche Bruchstficke yon nekrotischen Zellen 
za sein scheinen. Je welter diese Liicken vom Chorien entfernt im Fibrin 
]iegen, am so kleiner sind sie; sie werden zugleich unregehn~i~iger schm~ler, 
zeigen Forts~tze, die feiner werden, antereinander kommunizieren und 
miter sich nnd dem Chorion parallel verlaufen. Kerne sind in ihnen nut 
selten sichtbar, sind schma], l~nglich, unregelm~l~ig geformt. Zuweilen 
grenzt das kompakte Fibrin direkt and scharf an den intervill6sen Raum 
an; an anderen Stellen schiebt sich noch eine Schicht balkig-kSmigen nnd 
-kleinscholligen Fibrins zwischen beide ein, die feinfasriger wird und unter 
Einsctfliel]ung yon weil3en and roten BlntkSrpem in den Inhalt des inter- 
villSsen Raums fibergeht. Auf einer Strecke finder sich noch eine zweite 
Art des Ubergangs veto Fibrin in den Inhalt des intervillSsen Raums. 
Die dfimle kompakte, nut vereinzelte Zellen der Zellschicht einschliel~ende 
Schicht Fibrin ist an der Oberfl~che gegen den intervillSsen Raum hin 
yon einer Schicht, teils abgrenzbarer, tells gegen das Chorin zu zusammen- 
gefiossener refer BlutkSrper bedeckt. Die eingehende Beschreibung dieser 
Zone finder sich welter hinten in der Zusammenfassung. Wie schon er- 
wi~hnt, schlieitt das Fibrin da, we es dick ist, zahlreiche Zotten, li~ngs und 
quer im Schnitte getroffen, ein. Diese Zotten sind durchschnittlich kern- 
arm. Ihre Grenze gegen das sie einschliel]ende stets kompakte Fibrin ist 
unscharf. In ihrer Umgebung sind zahlreiche vereinzelte oder zu Gruppen 
beisammen liegende Zellen der Zellsehieht der Zotten im Fibrin einge- 
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sehlossen. Kapillaren sind im Chorion keine vorhanden, nur sp~rliehe 
GefgBe mit kapillarem Lumen finden sieh im oberen Drittel des Chorion- 
bindegewebes vor und zwar kommen nut 96 Gesiehtsfelder 6 solehe OefN3e. 

A u s g e t r a g e n e  P l a e e n t e n .  
P l a c e n t a  XII[. Das Fibrin ist ant der ganzen Oberfl~tehe des Chorion 

in ziemlieh dicker Sehieht vorhanden and seheint zmneis~ direkt das Chorion 
zu berfihren. Der Anteil des kompakten Fibrin an der Zusammensetzung 
der Fibrinsehieht ist ein geringer. Nur gegen das Chorion hin weisg das 
Fibrin 1 bis 2 Balken kompakten Fibrins ant. Da wo Zellen der Zell- 
sehieh~ noeh erhalten sind, nnd sieh zwisehen Fibrin und Chorionbinde- 
gewebe einsehieben, ist die Sehieht des kompakten Fibrins noeh sellmaler, 
sender aber zuweilen zwisehen die Zellen hineinreiehende Forts~itze aus. 
Sonst ist das Fibrin kleinsehollig-bMkig, oft. zeigt es netzfSrmigen Ban 
und ist yon feinen, dem Chorion parallel geriehteten KanNen durehzogen, 
die stellenweise Erweiterungen zeigen, in denen sehr sp~rliehe, dunkle 
runde Kerne zn sehen sind, and die, je n~her sie dem Chorion zu liegen, 
immer mehr zusammenrfieken. Die Grenze gegen den infervillSsen Ramn 
hin is~ zum Tell eine seharfe, zum Teil geht das Fibrin vermittelst eines 
feinen Fibrinnetzes in den InhMt derselben fiber. Die Zellsehieht is~ nur 
stellenweise vorhanden, die Zellen sind vereinzelt, oder sitzen zu kleineren 
oder gr61]eren Zellhaufen, die bis 6 Zellagen fibereinander aufweisen 
k6nnen, dem Chorion auf. Die Zellen sind zum Tell gut erhMten, oft 
abet besonders da, wo sie vereinzel~ vorkommen, zeigen sie sehleehte 
Kerntgrbung and sind zmneist dureh einen Spal[raum yon dem sie ein- 
sehliel]enden Fibrin getrennt. Biswei]en trifft man im Fibrin auf gleieh- 
grol]e Laeken ohne darin enthMtene Zellen. Da wo die Zellen zu Zell- 
hanfen zusammeIfliegen, sind sie besser erhal~en, in der GrSge weehselnd 
und zeigen die gewShnliehen Merkmale. Die Zellhauten werden dureh 
Fibrinztige in Gruppen zeflegt, die jede tiir sieh nisehenartig ins Chorion- 
bindegewebe hinein vorspringt, und die ihrerseits von feinsten FibrinfS~den, 
die die einzelnen Zellen voneinander seheiden, durehzogen werden. Da 
wo das Fibrin unmittelbar das Chorion zu bertiin'en seheint, ist die Grenze 
zwisehen beiden eine gerade. Ant einem der Sehnitte ist die Abgangs- 
stelle einer groBen Zotte getroffen und hier sieht man, wie das Syneytimn, 
das die Zotte fiberzieht, sieh nut eine geringe Entfemnng noeh aut alas 
Fibrin am Chorion tortsetz~. Ant der Zotte selbst weehsel~ das Syneytimn 
5tters mit kurzen and dtinnen Fibrinsehiehten ab. Ant 20 Gesiehtstelder, 
auf denen sieh ant der Zotte Fibrin zeigte, die Basis der Zotte mit ein= 
gereehnet, fallen 2 Kapillaren, anf 31 Gesiehtsfelder mit Syneytium 56 
Kapillaren dieht unterhMb der Zellsehieht der Zotte gelegen. Auf den 
wenigen and kurzen Streeken, wo das Chorion ein Syneytium anfwies, im 
ganzen anf einer L~inge von 8 Gesiehtsteldern, fanden sieh 8 Kapillaren 
an tier Chorionoberfl~ehe. Ant den Streeken, aut denen das Chorion yon 
einer diinnen Fibrinsehieht bedeekt ist, fielen ant 20 Gesiehtsfelder 3 Kapil- 
laren, da wo die Fibrinsehieht dick ist, dagegen nut 1 Kapillare auf 
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28 Gesichtsfe]der. Die letztgenannten Kapillaren zeigen shmtlieh verdiekte 
Wandungen, eine Adventitia und ins Lumen hinein vorspringende Endo- 
thelkerne. 

P l a c e n t a  XIV ist ausgetragen; das Chorion zeigt streckenweise ein 
Syncytium; Fibrin und Synoytium wechseln am n~mlicheu Sehnitte ver- 
schiedene Male miteinander ab. Der gr51~te Tefl der Oberfi~ehe des 
Chorion wird aber doch yon Fibrin bedeckt, das stellenweise dutch eine 
mehrschichtige Zellschieht veto Chol~ion getrennt ist, odor h~iufiger Zellen 
der Zellsehicht vereinzelt odor zu Gruppen in sich einschlie~t, zum Toil 
aber aueh direkt an das Chorion ztl grenzen scholar, moist geringe abet 
ziemlich gleichm~l~ige Dicke zeigt. Die Grenze zwisehen Chorion und 
Fibrin ist da, we letzteres keine Zellen der Zellschicht mehr einschliel~t 
und alas Chorion zu berfihren scheint, won geradem Verlaufe. Da wo 
Zellhaufen sich zwischen Chorion und Fibrin einschieben, wird die Ober- 
fl~ehe des Chorion eingebuchte~; die Zellhaufen springen nntgr Bildung 
yon Nischen in alas Chorionbindegewebe hinein vor und kehren ihre 
flachere Seite gegen das Fibrin. Das Syncytium zeigt da, woes vorkommt, 
die bekannten ]~nglichen dunklen Kerne, die meist dieht aneinander, zu- 
weilen lung ausgezogen in ldeinen Zwischenr~umen auseinander liegen, 
und durch den feinen schmalen, stark ]ichtbrechenden Protoplasmasaum, 
in den sie eingebettet sind, untereinander in Verbindung stehen. Dieses 
le~ztere Yerhalten des Syncytium finder sich besonders an den Ste]len am 
Rande einer Fibrinschieht, wo die Zellschicht unter dem Syneytium mehrere 
Sehichten aufweist and die einzelnen Ze]len durch homogenes, zuweilen 
feine Faserung anfweisendes Fibrin voneinander getrennt sind. Die Kerne 
des Syncytium nnd der sehmale Protoplasmasaum lassen sieh an diesen 
Stellen his in die Fibrinschieh~ hinein verfo]gen und seheinen daselbst 
kompaktes Fibrin und balkig-kleinscholliges voneinander zu trennen, und 
zwar liegt alas kompakte Fibrin ehorionw~rts, das andere den intervillSsen 
Blutr~umen zu. 

Die mehrsehichtige Zellschieht, die sieh zwischen Fibrin und Chorion 
einschiebt, weist moist 2 bis 4 Lagen yon Zellen auf; die Zellen selbst 
sind moist oval, 5fters auch polyedriseb, besitzen einen bl~sehenfSrmigen 
Kern mit KernkSrperehen und gleichmiil~ig verteiltem Chromatingerfist. 
In der Gr51~e sind die Zellen wechse]nd. Moist liegen gr56ere und kleinere 
Zellen ungeordnet durcheinander. Nttr in gro~en Zellhaufen findet sieh 
die yon A c k e r m a n n  erw~hnte Anordnung, naeh der die kleineren Zellen 
an tier Konvexitiit und zu beiden s der Zel]hanfen liegen, die grSl3eren 
mehr im Intern derselben. Die einzelnen Ze]]en liegen moist dieht bei- 
summon, odor sie sind voneinander dutch sehmale Fibrinbalken getrennt, 
die stellenweise in grol~e Massen fibergehen, welche au~ der ganzen Ober- 
fl~ehe Forts~tze aufweisen, mit denen sie zwischen die aussto~enden Zellen 
der Zellschieht hinein, vorspringen. Da wo die Zellen nahe der Fibrin- 
schieht gelegen odor in sie eingesprengt sind, zeigen sie zumeist degenerative 
Ver~inderungen. Der Kern weist grobe ChromatinkSrner auf, alas Kern- 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 177, Hit. 3. ~ 8  
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kSrperchen ist nicht mehr sichtbar, die Fi~rbbarkeit des Kerns nimmt ab, 
er schrnmpft zu einem unregelmi~i3igen Gebilde zusammen; der Zelleib 
ist gekSrnt, kleiner geworden und geht stellenweise ohne scharfe Grenze 
in alas die Zelle umgebende Fibrin tiber. In vielen Fi~llen verliert der 
Kern seine Fi~rbbarkeit ganz. 

Das Fibrin ist dem Chorion zuniichst kompakt und sender da, wo 
unter ibm rich noch eine Zellschicht vorfindet, Forts~tze in Form yon 
Balken und Fasern zwischen die Zellen derselben, die die Zellen allseifig 
einschliel~en. Die so eingeschlossenen Zellen sind zmn Tell gut erhalten, 
zum Tell bilden sie nur noch kernlose Protoplasmaschollen; oder es ist 
nur noch ein yore Protoplasma entb151]ter Kern zu sehen, der li~nglieh 
und nnregelmii$ig ist und sich der Form der im Fibrin vorhandenen 
Lticken und Kanitle anpal~t. Gegen den intervil16sen Raum hin wird das 
Fibrin zum Tell balkig-kleinschollig, zum Tell lamell~is, ist nm" yon spiir- 
lichen Kani~len durehzogen, in denen sp~rliehe, runde, oft nnregelm~tBige 
dunkle Kerne vorkommen. An der Oberfl~che sclfliel~t es stellenweise 
Leukoeyten und rote ]31utkSrper in sieh ein und geht so, sieh allm~hlich 
in ein Netz yon Fibrinfi~den auf15send, in den Inhalt des intervillSsen 
Raumes /iber. Da wo Zottenquersehnitte nahe dem Chorion liegen, weist 
die Fibrinsehicht des letzteren hiiufig ein Syncytiuln auf, und im Chorion- 
bindegewebe direkt unter dieser Stelle finden sich vereinzelte Kapillaren vor. 

Da bei dieser Placenta das Syneytium in Form yon kleinen Inseln 
inmitteu der yon Fibl~n bedeekten Oberfliiehe des Chorion erhalten war, 
und die meisten der 2--3 em langen Schnitte abwechselnd Fibrin und 
Syncytium au~wiesen, eignete sich diese Placenta besonders gut f/ir die 
Beobachtung der Veriinderungen, denen das Kapillarnetz des Chorion unter- 
liegt. Es land sieh nun, daft da wo ein Syncytium vorhanden war, zahl- 
reiehe Kapillaren im Chorion vorkamen, bei den einen tier 8--9 genau 
durchgez~hlten Schnitten traf es 2--3 bei anderen 3--4 Kapillaren auf ein 
Gesichtsfeld (auf 5 Gesiehtsfelder 18 Kapillaren, oder auf 55 Gesiehtsfelder 
130 Kapillaren). Die Kapillaren zeigen zum Tell eine Adventitia und ins 
Lumen hinein vorspringende Endothelkerne. Auf dem grSSten Tell der 
Oberfli~ehe land sich Fibrin vor, hier waren die Kapillaren spi~rlieh. Da 
wo die Fibrinschicht d/inn war, kam auf 3--4 Gesiehtsfelder im g/instigsten 
Falle 1 Kapillare, da wo sie dick war, traf es auf 10 ia 20 Gesichtsfelder 
erst 1 Kapillare, die zudem stets verdiekte Wandungen zeigte. Auf 88 auf- 
einanderfolgende Gesichtsfelder kamen nur 4 Kapillaren. Da wo die 
Fibrinsehieht d/inn war, und sich Kapillaren vorfanden, waren meist aueh 
gut erhaltene Zellen der Zellsehieht im Fibrin eingeschlossen. 

D i e  K a p i l l a r e n  des  C h o r i o n b i n d e g e w e b e s  finden 

sich s~mtlich ganz an der Oberflaehe derselben, direkt t inter 

der Zellsehicht und  zwar  1nit Vorliebe in den Zwischenri~umen 

zwischen je 2 ins Chorion h ine in  vorspr ingenden  Zellen der 
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Zellschieht, da wo das Syneytium oft das Chorionbindegewebe 
zu beri~hren scheint. Meist schieben sigh 2 bis 3 Lagen faseri- 
gen Bindegewebes zwischen Kapillare und Zellschicht ein. Der 
Durehmesser der Kapillaren kommt demjenigen yon 2 bis 3 
roten BlutkSrpern gleich. Gef~l~e mit kapillarem Lumen nnd 
deutlicher Adventitia liegen etwas tiefer im oberen Drittel des 
Chorion, die grSl~eren Gef~l]e sind in der Mitte des Chorion- 
bindegewebes. Elastische Fasern lassen sieh in keinem der 
Gef/~l~e nachweisen. 

Wenn wir das, was den Kapillarreichtum des Chorion 
-r anbetrifft, bei den angeft~hrten in den verschiedenen 
Monaten untersuchten Placenten nochmals tiberblieken, so er- 
halten wir folgendes Resultat: 

Bei der Placenta aus dem 3. Monat und der ~ehrzahl 
derjenigen aus dem 4. Monat ist die Chorionoberfl~che in fast 
ganzer Ausdehnung mit einem syncytialen Uberzug versehen, 
und das Bindegewebe des Chorion weist zahlreiche Kapi]laren 
(bei 1 Kapillare pro Gesichtsfeld) auf, deren Verteilung racist 
ziemlich regelm~l~ig ist, oft abet Schwankungen nnterliegt, so 
dal~ zuweilen mehrere Kapillaren in einem Gesichtsfeld vorkom- 
men und anstol]ende Gesichtsfelder wiederum der Kapillaren 
ganz entbehren. Die Fibrinbildung ist bei diesen Placenten 
noch sp~rlich. Bei der in letzter Linie angeffihrten Placenta 
aus dem 4. Monate (Placenta IV) ~ndert sigh dieses Verhalten. 
Das Syncytium bekleidet nut den kleineren Teil der Oberfl~che 
des Chorion villosum, w~hrend der grSl~te Tell yon Fibrin be- 
deckt ist. tlier sehen wir, dal~ da, wo eine Fibrinschicht das 
Chorion bedeckt, die Kapillaren ~iul~erst sp~irlich sind und auf 
langen Strecken fehlen. A u f  95 aufeinanderfolgenden Gesichts- 
feldern land sigh keine einzige Kapillare, w~hrenddem auf 
den Strecken, auf denen ein Syncytium vorkommt, gew6hnlich 
1 bis 2 Kapillaren in einem Gesichtsfeld sichtbar sind. Bei 
der aus dem 5. Mortar stammenden Placenta (Placenta V) ist 
das Chorion fast durchweg yon Fibrin bedeckt. Das Syncytium 
fehlt und ebenso auch die Kapillaren. Bei jeder der drei aus 
dem 6. Monat stanlmenden Placenten sieht man auf den kurzen 
Strecken, auf denen ein Syncytium vorkommt, Kapillaren an 
der 0berflaehe des Chorionbindegewebes, die bei Placenta VI 

38* 
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und Vm sp~rlich sind, auf 4~ bis 5 Gesichtsfelder kommt nnr 
1 Kapillare, bei u weniger sp~trlich, aber nnregelm~t~ig ver- 
teilt sind, so da~ znweiten nur 1 Kapillare, dann wieder 4 
bis 5 Kapillaren in einem Gesichtsfelde vorkommen; daneben 
gibt es wieder 2 bis 3 Gesichtsfelder, in denen keine Kapillaren 
zu sehen sind. Da wo die Fibrinschicht noch geringe Dicke 
besitzt, kommen noch ganz vereinzelte Kapillaren vor, da wo 
sie dicker wird, fehlen sie ganz. Aus dem 8. Monat haben 
wir 2 Placenten (IX und X), bei der einen (Placenta IX) ist 
das Syncytium nnr anf knrze Strecken vorhanden; der Kapillar- 
reichtnm des Chorionbindegewebes an diesen Ste]len ist grol3, 
auf ein Gesichtsfeld fallen durehschnittlich 2 bis 3 Kapillaren. 
Da wo eine Fibrinschicht an Stelle des Syncytium das Chorion 
bedeckt, sind die Kapillaren sehr selten. I Kapillare auf :[0 
bis 12 Gesichtsfelder. Auf den Strecken, auf denen das Syn- 
cytinm eine mehrschichtig angeordnete nnd zwischen den 
einzelnen Zellen Fibrin aufweisende Zellschicht bedeckt, nimmt 
die Zahl der Kapi]laren an der Chorionoberfl~tche einen mittlern 
Wert an. Es kommt hier 1 Kapillare auf 1 bis 3 Gesichts- 
felder. 

Bei der zweiten Placenta aus dem 8. ~onat  (Placenta X) 
fehlt das Syncytinm ganz und mit ihm fehlen die Kapillaren 
an der Oberil~che des Chorion. 

Die beiden nahezn reifen Placenten (XI nnd XII) zeigen 
dasselbe Verhalten. Auf den wenigen und kurzen Strecken, 
an denen bei Placenta XI ein Syncytium vorkommt, finden 
sich Kapillaren am Chorion oft bis ~ in 1 Gesichtsfeld. 

Anf dem fiberwiegend grSl]ten Teil der Chorionoberfl~che 
liegt eine Fibrinschieht und bier fehlen Kapillaren durchweg. 
Bei Placenta XII ist das Chorion villosnm in ganzer Ausdeh- 
nung mit einer Fibrinschicht versehen, Kapillaren fehlen hier 
ganz. Bei den beiden reifen Placenten sind die Gef~6verh~lt- 
nisse folgende: Bei Placenta XIH finden sich an den wenig 
ausgedehnten Stellen, auf denen ein Syncytimn vorkommt 
(8 Gesichtsfelder im ganzen), Kapillaren vor, 1 Kapillare pro 
Gesichtsfeld. Da wo die Fibrinschicht diinn ist, sind die Ka- 
pillaren sehr sp~rlich (1 Kapillare atff 6 Gesichtsfelder) und 
zeigen alle verdickte Wandungen. Da wo das Fibrin dick ist, 



551 

findet sieh nur selten eine ebenfalls verdickte Kapillare vor; 
1 Kapillare auf 28 Gesichtsfelder. Bei der letzten Placenta 
(XIV), yon der 8--9  Sehnitte genau durehgezahlt wurden, fan- 
den sich fiberall da, wo Fibrinbildung am Chorion vorkam, 
die Kapillaren im Chorionb~ndewebe sehr sp~trlieh. In den 
gtinstigsten VerhNtnissen traf es bei dfinner Fibrinlage 1 Ka- 
pillare pro Gesichtsfeld, meist war aber das gegenseitige Ver- 
Mdtnis ein anderes. Auf 4~ his 10 Gesiehtsfelder kam 1 Ka- 
pillare, bei wieder anderen Schnitten traf es auf 20 Gesiehts- 
felder nur eine nnd dazu verdickte Kapillare. Da wo an 
Stelle der Fibrinsehicht ein Syncytium vorkam, war der Ifa- 
pillarreiehtum durchweg ein grol~er. Pro Gesichtsfeld fanden 
sieh 3 his 4 Kapillaren vor. 

Sehr beweisend sind aueh die Stellen des Chorion villo- 
sum, an denen die Abgangsstelle eines Zottenstammes yore 
Schnitte getroffen ist. Die Zotte dnrchbricht die dem Chorion 
aufliegende Fibrinsehicht, ein sehmaler Fibrinstreifen setzt sich 
auf die Zotte fort und l~tgt sich noch auf 1 bis 10 Gesiehts- 
felder auf der Zotte verfolgen. An seine Stelle tritt dann das 
die Zotten bekleidende Syncytium. Solche Stellen finden sich 
i~fters bei den versehiedenen Plaeenten vor. Anf den yore 
Zotten-Syncytinm be!deideten Strecken finden sieh zahlreiehe 
normale Kapillaren vor, bei Placenta XIII fanden sich durch- 
schnittlich 2 Kapillaren pro Gesiehtsfeld. An den Stellen, an 
denen der Fibrinstreifen die Zotte bedeckt, fehlen die Kapillaren 
ganz oder sind nnr sehr sp~trlich (bei Placenta XlII 1 Kapil- 
lare auf 10 Gesichtsfelder) und zeigen verdickte Wandung. 

Gelegentlich ist die Fibrinsehicht am Chorion villosum auf 
eine kurze Strecke won Syncytium unterbroehen, welches der 
Zellschicht aufliegt. An der Mehrzahl dieser Stellen finden 
sich an der ChorionobeNitche vereinzelte, meist verdickte Wan- 
dung aufweisende Kapillaren vor, w~hrenddem naeh beiden 
Seiten hin unter der anstol~enden Fibrinschicht die Kapillaren 
auf langen Strecken ganz fehlen, 

Wit kSnnen also das Resultat kurz zusammenfassen in 
dem Satz: 

,,Da wo e ia  S y n e y t i u m  das Chor ion  v i l l o s u m  be- 
k i e ide t ,  zeigt  die Chor ionober f l~ tche  z a h l r e i c h e  Ka- 
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p i l l a r en ;  da wo es f eh l t  und an se iner  Stelle eine 
F i b r i n s e h i e h t  auf  dem Chor ion lieg't, werden  die Ka- 
p i l l a r e n  sehr  sp~r l ieh ,  ja feh len  auf l angen  S t reeken  
vol ls t~ndig.  

Es s p r e e h e n  also meine  U n t e r s n c h u n g e n  dureh-  
arts z u g u n s t e n  der yon L a n g h a n s  a u s g e s p r o e h e n e n  
Idee ,  da6 die E x i s t e n z  des Syney t i um an d ie jen ige  
eines Kap i l l a rne tzes  im g e g e n t i b e r l i e g e n d e n  foe ta len  
B indegewebe  g e b n n d e n  ist. Beide s e h w i n d e n  in der 
zwe i ten  t t g l f t e  der  S e h w a n g e r s e h a f t  fast  vo l l s tgnd ig  
und das Syney t ium wird dureh  F ib r in  ersetzt .  Syn- 
eyt ium nnd foeta le  g a p i l l a r e n  gehSren  also in funk t io -  
ne l le r  Beziehung zusammen  und yon denen das f6tale 
Bindegewebe  b e d e e k e n d e n  ep i t he l i a l en  Seh i eh t en  
k o m m t  j eden fa l l s  dem Syney t ium der H a u p t a n t e i l  an 
dem S t o f f a n s t a u s e h  zwisehen  3/[utter und F r u e h t  zu, 
wie dies ebenfa l l s  L a n g h a n s  zuers t  a u s g e s p r o e h e n  hat. 

Ieh babe noeh einige wenige Bemerkungen fiber die Struk- 
tur der Kapillaren anzuffigen. 

In den Plaeenten der frahern ~{onate~ besonders da, wo 
das Syneytinm noeh grSl~ere Teile der Chorionoberflgehe be- 
kleidet, zeigt das Chorion villosum normale Kapillaren. In den 
sp~ttern Nonaten, wo die yore Syneytium bekleideten Streekeu 
wenig ansgedehnt sind, zeigen sie vielfaeh eine Verdiekung 
ihrer Wandung, die einesteils dadureh zustande kommt, dal~ 
sieh eine fasrige Adventitia gebildet hat, die an Dieke dem 
halbert Durehmesser des Lumens gleiehkommt, und einige, 1 
his 2 lgngliehe konzentriseh gelagerte Kerne entbNt. Andrer- 
seits, nnd dies ist das tI~iufigere, sehwellen die platten Endo- 
thelien an, der lange sehmale Kern wird kugelig und springt 
stark ins Lumen hinein vor, so dag letzteres unregelmN~ig ein- 
geengt eine sehmale wellenfSrmig verlanfende Linie bildet. Das 
Lumen kann ganz gesehwunden sein. Man sieht dann beim Quer- 
sehnitt einen rundliehen Haufen yon Kernen, yon denen die gugern 
lfinglieh gestaltet nnd konzentriseh angeordet sind; die innersten 
zwei bis drei Kerne dagegen rundlieh erseheinen. Diese lassen sieh 
beim Schrauben der ~Iikrometersehraube in die Tiefe ~'erfolgen. 
Die gugern, konzentriseh gelagerten Kerne bilden 3 bis 4 Lagen. 
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Schon L a n g h a n s  hat in seiner ersten grol~en Arbeit die 
Ver~nderungen der Endothelien, das Anschwellen der Kerne 
derselben beschrieben. Auf der Aul~enfl~che tier Wandung der 
Kapillaren land er in einer homogenen Grundsubstanz zahl- 
reiche Zellen, spindelf6rmige und runde,  mit viel Protoplasma, 
aber relativ kleinem Kern. Diese Zellen, die dicht beisammen 
liegen, bilden eine dicke Adventitia, die die Gefi~l~e yon allen 
Seiten umgibt. Zuweilen gelang es ihm, im Zentrum noch Bin 
Lumen nachzuweisen, oft fehlte Bin solches. Diese Zellen der 
Adventitia sollten nach seiner damaligen Ansicht wuchern, 
in solide Zellstri~nge sich umwandeln, und so eine durch ihren 
Zellreichtum ausgezeichnete Schicht bilden, yon der aus die 
sp~tere Zellschicht entstfmde. In seiner spi~teren Arbeit fiber 
die Zelischicht hat L a n g h a n s  bekanntlich die Zellschicht als 
eine kontinuierliche, unter dem Syncytium liegende Schicht yon 
den frfihesten Stadien nachgewiesen und damit die Unrichtig- 
keit der oben erwahnten Genese festgestellt. 

Wir haben im vorhergehenden die Abh~ngigkeit yon Syn- 
cytium und foetalen Kapillaren nachgewiesen und kOnnen uns 
fragen, welches der beiden zuerst schwindet. Ist es das Syn- 
cytium u n d i s t  der Schwund der Kapillaren ein sekundarer oder 
ist es umgekehrt? Die vorliegenden Untersuchungen erlanben 
nicht diese Frage mit Sicherheit zu entscheiden. Einerseits 
fanden sich bei jeder Placenta Stellen, wo das Chorion, das 
heii]t die auf demselben liegende Fibrinschicht, auf eine kurze 
Strecke (1 bis 2 Gesichtsfelder Li~nge) Bin Syneytium aufwies, 
das Chorionbindegewebe abet haufig keine Kapillaren besag. 
Es ist dabei allerdings zu achten, da6 durch tier Fibrinschieht 
anliegende Zottendurchschnitte ein Syncytium auf dem Fibrin 
vorget~uscht werden kann. - -  Andrerseits, und dies ist weit- 
aus das Hi~ufigere, kamen auch unter der Fibrinschicht ver- 
einzelte, wenn auch verdickte Wandung aufweisende Kapillaren 
vor, ohne dal~ ein Syncytium an der Oberfl~che der Fibrin- 
schicht oder in derselben hi~tte nachgewiesen werden k0nnen. 
Der Umstand, da6 da, wo die Fibrinschicht dfinn ist und die 
Zellschicht noch erhalten ist, mehr Kapillaren am Chorion sich 
vorfinden, als da, wo das Fibrin dick und die Zellschicht unter- 
gegangen ist, liel~e den primaren Schwund des Syncytium 
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wahrscheinlieher erseheinen. Dies wiirde aueh mit den An- 
schammgen yon L a n g h a n s  tibereinstimmen; nach demselbeu 
liegt dem Syncytium die Aufgabe ob, den Stoffaustauseh zwisehen 
Mutter und Frncht zn ermOglichen. Man k6nnte so annehmen, 
dab infolge der grOBeren Entferntmg der Chorionoberfl~tche yon 
der Serotina, wie in der Ein]eitnng auseinandergesetzt, das Syn- 
eytium zuerst in seiner Funkgon leidet und erst spi~ter die 
gapillaren zugrunde gehen, weil sie yon dem Syncytium her 
nieht mehr die notwendigen Stoffe erhalten. 

In den Besehreibungen der histo]ogisehen Bilder der einze]- 
hen Placenten babe ieh des (iftern betont, dab die nnter dem 
Syncytium einreihig vorhandene Zellschieht am Rande einer 
Fibrinschieht mehrsehiehtig wird und oft in 2 bis 4, ja zu- 
weilen in 10 bis 15 Lagen sich zwischen Fibrin und Chorion 
einschiebt. Ist diese Wucherung der Zellschicht mit dem 
Sehwunde des Syneytium in Einklang zu bringenP Ist sie die 
Folge desselben? Das regelmN~ige, sozusagen gesetzmaBige 
Vorkommen dieses Verhaltens seheint dafiir zu spreehen. 

Wie ieh eingehends anfi~hrte, habe ieh aueh des genaueren 
anf die Beschaffenheit des Syncytium, der Zellsehicht und des 
Fibrin am Chorion bei den yon mir untersuehten Plaeenten 
geachtet. 

Das Syney t ium besteht aus nebeneinander, mehr oder 
weniger dieht gelagerten Kernen, die dunkel gef~rbt sind, grobe 
ChromatinkOrner gleichmg~ig im Innern des Kernes verteilt, 
anfweisen, meist der Oberfli~che des Chorion parallel liegen 
und in einen gemeinsamen, sehmalen gek6rnten Protoplasma- 
santo und zwar in dessen tieferen Schichten, eingebettet Sin& 
Ihre Lih~ge ist Schwankungen unterwoden; oft iibertrifft sie 
die Breite nut nm weniges, bisweilen nm das drei- bis vier- 
faehe. Am Rande einer Fibrinsehieht sehlf~gt sieh das Syn- 
eytinm auf diese fiber, weist anfanglieh noeh Kerne anf und 
geht dann, naehdem es sieh eine knrze Streeke als licht- 
brechender Protoplasmasaum zwisehen die Lagen des dicker 
gewordenen Fibrin verfolgen l~tgt, in die Fibrinbalken fiber. 
Stellenweise ist das Syneytium am Ran@ einer Fibrinsehieht 
auf grSBere Streeken nnter einer dieken Fibrinlage siehtbar nnd 
liegt dabei auf einer einreihigen normalen Zellschieht. Dies 
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ist der Fall, wenn die Fibrinplatte pilzf6rmig das ansto6ende, 
yon einem Syncytium bedeckte Chorion fiberragt. An anderen 
Stellen wiederum ist es in Form yon Zellhanfen zwisehen Fibrin 
und zwischen Zellschicht zusammengepre6t. 

Die Z e l l s c h i e h t  ist tells einschichtig und dann yon einem 
Syneytium bedeekt, oder mehrsehiehtig und zeigt dann meist 
eine sie fiberziehende Fibrinsehicht. Stelienweise ist sie ganz 
geschwunden und das Fibrin seheint die Oberflgche des Chorion 
zu beriihren. Die Grenze gegen das Chorion ist an diesen 
Stellen oft unscharf. Da wo die Zellsehicht einsehiehtig ist, 
besteht sie aus ann~hernd kubischen und ovalen Zellen, die 
eine jede ins Chorionbindegewebe hinein vorspringt, mehr oder 
weniger dieht gelagert sind, zuweilen Zwisehenr~ume, in denen 
das Syneytium die Oberfla.che des Chorion zu berahren seheint, 
zwisehen sieh lassen. Der Kern ist bl~schenffrmig, meist oval, 
bla6, enthglt ein meist gleiehmgl]ig verteiltes feines Chromatin- 
geriist und ein oder mehrere KernkSrperchen. Da wo die 
Zellsehicht mehrsehiehtig ist, bildet sie eine kontinuierliche 
Lage, die meist 3 - -5  und mehr Schichten zahlt, oder sie setzt 
sich ans einzelnen Zellhaufen zusammen, in denen oft nut 
wenige Zellen, bisweilen abet his zu 15 und mehr abereinander 
liegen. Diese Zellhaufen WSlben sieh nischenartig ins Chorion- 
bindegewebe hinein vor. Gegen das Fibrin hin sind sie ab- 
geflacht, selten zeigen sie aueh gegen dieses hin eine konvexe 
Flache. Die Gr66e der Zellen wechselt. Hgufig sind sie kaum 
grS~er als ein wei~es BlutkSrperchen. Im allgemeinen liegen 
die kleineren Elemente mehr ehorionwi~rts; bei reifen Placenten 
findet sieh in groSen Zellhaufen das yon A c k e r m a n n  erwahnte 
Verhalten, naeh dem die grogen Zellen der Mitre und der 

�9 Basis derselben zu liegen. Meist gehen Gr@e der Zelle und 
Gr56e des Kerns einander p~rallel. Die einzelnen Zellen platten 
sich gegenseitig ab, die polygonale Form der Zellen tiberwiegt 
infolgedessen. Die Zellgrenze ist als eine feine lichtbrechende 
Linie sichtbar, meist aber, besonders in den Zellhanfen, wo- 
dutch wohi deren VorwSlbung gegen alas Chorionbindegewebe 
znstande kommt,  schieben sich versehieden dieke Ztige und 
Balken einer homogenen Substanz, oft Komplexe yon ZellgrSSe, 
zwischen die einzelnen Zellen ein. Aueh da wo die Zellsehicht 
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mehr eine gleiehm~l~ige Breite hat, sieht man in ihrem Innern 
Fasern nnd Balken, deren gr~bere dem Chorion parallel ver- 
lanfen, wodurch ein etagenghnlieher Anfbau znstande kommt. 
Diese Fasern and Balken, die mit feinsten Zfigen die einzelnen 
Zellen umspinnen, gehen an der oberen Grenze der Zellschicht 
in einen dicken Balken kompakten Fibrins fiber; mit dem sie 
das liehtbreehende Verm0gen teilen. E b e r h a r d t  hat nacbge- 
wiesen, dal] diese scheinbare Intercellnlarsnbstanz dentliche 
Fibrinreaktion zeigt, bei F~rbung mit Pikrins~ure (Methode 
nacl/hWeumann) und bei F~trbung nach Weigert .  A c k e r m a n n  
best/itigte dies Resn]tat und ich habe reich auch yon der Richtig- 
keit desselben, sowohl an Praparaten, die der Ebe rha rd t s ehen  
Arbeit zngrnnde liegen, als an eigenen iiberzeugt. - -  Die Zell- 
haufen schneiden meist~ zumal in den ersten Monaten~ in ge- 
rader Ebene gegen das sie bedeckende Fibrin ab. Veto 8. Monat 
ab finder man abet meist aus dem Zellverband losgelSste Zellen 
der Zellschicht mitten in dan kompakte Fibrin eingesprengt, 
wie auch die die obersten Lagen der Zellhanfen bildenden 
Zellen yon dicken Fibrinbalken allseitig nmschlossen werden. 
Die so eingesehlossenen Zellen ffillen den ihnen im Fibrin 
einger/iumten Raum oft nicht ganz aus, zwischen Zelle nnd 
Fibrin besteht Bin Zwischenranm. Die Zellen selbst zeigen 
Merkmale ihres Untergangs~ die, je n~iher man sie naeh oben 
gegen das kompakte Fibrin bin veffolgt, um so ausgesprochener 
sin& Dan Protoplasma der Zelten wird gek{Jrnt, der Zelleib 
kleiner, der Kern oft unregelmal~ig~ zackig~ die ChromatinkSrner 
liegen der Kernmembran an, w~hrend das Innere aufgehellt 
ist, oder sie sind zn grSl]eren Klumpen zusammengeballt. Der 
Kern verliert seine F/irbbarkeit~ tritt nut noch als ein Schatten 
in dem zu kleinen Schollen zerfallenen Zelleib hervor. Die 
Spaltraume, die sieh meistens zwischen den nekrotisierenden 
Zellen und dem diese einsehlie/~enden Fibrin bilden, treten 
gegen die Fibrinsehieht zn nntereinander in Verbindnng und 
bilden ein nnregelmg~laig gestal~etes, an Breite wec]lselndes 
System yon Kanglen~ die rhombisehe Fibrinkomplexe begrenzen 
(globnlgre Anordnnng), in dem aber bald dem Chorion paral lel  
verlaufende Kangle iiberwiegen. Diese letzteren werden nach 
oben hin feiner, gleiehm~tl~ig sehmal, liegen dicht t~bereinander, 
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kommunizieren durch kurze, senkrecht oder schrgg verlanfende 
Xste miteinander und bilden die kompakte Form des kanali- 
sierten Fibrins. Zuweilen besteht die ganze Fibrinsehieht nur 
aus kompaktem Fibrin, meist geht abet letzteres frtiher oder 
sp~ter, oft schon nach wenigen Balken in kleinsehollig-balkiges 
oder in lamell6s-retikul~tres Fibrin fiber. Die Kan~le werden 
hier wieder unregelm~i6ig in ihrer Breite und in ihrem Verlauf. 
Gegen den intervill6sen Raum hin schneider das Fibrin h~ufig 
scharf ab, oder es geht in ein einer diphtheritischen Xembran 
~hnlieh sehendes Netz yon Fibrinf~den fiber~ das feiner und 
feiner wird und unter Einschlie~en yon Leukocyten, Lympho- 
cyten und roten BlutkSrperchen allm~hlich in den Inhalt des 
intervilliisen Raumes ausmiindet. Bisweilen ist abet der Uber- 
gang in den Inhalt des intervillSsen Raumes ein anderer ,(vide 
Placenta XII). Eine gelbliche Zone yon meist geringer Breite 
schiebt sich zwisehen Fibrin und dem aus roten und weisen 
BlutkSrperchen bestehenden Inhalt des intervillSsen Raumes 
ein. Es sind rote BlutkSrperehen oder Teile solcher, leicht 
glanzend, homogen, gelbrot, also noch hamoglobinhaltig, seharf 
begrenzt, liehtbrechend, die zu einem feinmaschigen Netz yon 
schmalen Balken zusammenflie6en nnd direkt in das Fibrin 
libergehen. Das Fibrin weist in den obersten Schichten, wie 
diese Ubergangszone eine grfinliche Fluoreszenz auf. L a n g h an s 
hat diese Art der Entstehung des Fibl:in schon in seiner ersten 
Arbeit besehrieben, v. R e c k l i n g h a u s e n  hat dagegen ange- 
fiihrt, da~ die Farblosigkeit des Fibrin gegen diese Genese 
sprache, lch teile diese meine Beobaehtnng nur mit, um zu 
zeigen, dag die Angaben yon L a n g h a n s  doch nieht nnbe- 
grfindet waren. 

In den Kanalen des kanalisierten Fibrins kommen vielfach 
Kerne "+or, die meist gegen den intervillSsen Raum hin zahl- 
reieher sind, meist dem Verlauf der Kan~de sich anpassen, 
stgbchenf6rmig ausgezogen, Oft buchtig rnit Ausliiufern versehen 
sind, was die Benrteilung ihres Volumens erschwert. Seltener 
liegen die Kerne an den Knotenpunkten der Kanlile. Diese 
Kerne f~irben sieh alle dunkel mit Hiimalann, 6fters finden 
sich auch Kerne mehrkemiger Leukocyten vor. Gegen das 
Chorion bin sind sie spiirlicher, oft oval und weniger intensiv 
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geff~rbt, enthalten bisweilen noeh Bin Kernk6rperehen nnd lassen 
sieh trotz ihres kleineren Volnmens yon Kernen der Zellen der 
Zellsehieht abMten. L a n g h a n s  fand (siehe seine erste Arbeit), 
dag die Kerne in den frtiheren Stadien viel dichter liegen, als 
in den sp~tern, dag also die dureh sie abgegrenzten Bezirke 
der Gmndsubstanz sp~tter grSl~er sind als friiher nnd zweitens, 
dag die Kerne in den sp~testen Stadien in ziemlieh grogen, 
regelm~Ngen Abst~nden liegen, in den jilngeren dagegen viel 
diehter und nnregelm~tgig verteilt sind. Naeh ihm liege sieh 
dies Verhalten am einfaehsten dureh die Annahme eines selb- 
st~tndigen Waehstums des Fibrins, dureh Intussuszeption, er- 
kl~tren. 

Wir haben in der Einleitung gesehen, dal~ L a n g h a n s  das 
Fibrin teils yon der Zellsehieht (kompakte Form), und tells 
vom mfitterliehen Blute (lamellSse Form) her ableitete. Aeker -  
m a n n  kam in seinen Untersuehnngen zu anderen Ergebnissen. 
Naeh ihm soll die lamellgse Form genetiseh identiseh mit der 
kompakten Form sein, beide yon der Zellsehieht des Chorion 
abstammen. Die Zellen der Zellsehieht sollen ein Sekret liefern, 
das zunlt&st honiogen ist (kompaktes Fibrin), dann bald eine 
erst sp~fliehe, dann allm~hlieh immer diehtere fibrilli~re Zer- 
kliiftnng zeigt und sehlieNieh in eine zahllose Nenge feinster, 
dieht verfilzter Fasern fibergeht (lamellOses Fibrin). Die Zellen 
selbst sollen in kleinere und gr613ere Sehollen zerfallen, die 
sieh zwisehen den Lamellen anh~nfen. Sie beteiligen sieh also 
nieht direkt am Aufbau der Grundsubstanz des kanalisierten 
Fibrins. 

Ieh glaube, die oben yon mir besehriebenen Ubergangs- 
bilder lassen die Entstehung des Fibrins ~om mfittefliehen Blute 
aus auger jeden Zweifel stellen. Die Ansieht yon Aeke r -  
mann ,  naeh der das Fibrin eine Art Sekret der Zellen der 
Zellsehieht sei, ist ja verloekend. Einen i~hnliehen Yorgang 
hat v. R e e k l i n g h a u s e n  ftir die Entstehung des tIyalins be- 
sehrieben. Das, was ttyalin wird, soll sieh aus dem Zellproto- 
plasma infolge yon Wasserverlnst oder infolge yon Druek- 
wirknngen ansseheiden, hi~nfig in Form yon Kngeln, nnter 
Zugrundegehen der iibrigen Baustoffe der Zellen, der KSrner 
des Protoplasmas und des Kernes. Doeh dabei handelt es sieh 
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nm die Genese des Hyalin und wie schon erw~hnt, besitzt die 
scheinbare Intereellularsubstanz, die sieh zwisehen den Zellen 
der Zellschicht anh~uft and diese oft allseitig umsehliel~t, die 
Charaktere des Fibrins, insbesondere auch dessen spezifisehe 
F~rbbarkeit. Wir wissen, da~ Fibrin nut yore Blute ans ent- 
steben kann. Man k6nnte sich das Entstehen der Fibrinschicht 
am Chorion folgendermafien vorstellen: ~ach dem Sehwund 
des Syncytium, das, wie wit wissen, einen gerinnungshemmenden 
Einflul~ besitzt~ bespiilt das miitterliehe Blut die Zellen der 
Zellschieht. Das Blutplasma dringt nach nnd naeh zwisehen 
die Zellen ein; tiberall da wo das Blut die Zellen ber~ihrt, 
tritt, vielleieht infolge eines in denselben vorkommenden Enzyms, 
das die Gerinnung begiinstigt, Gerinnung ein. Die nun yore 
Fibrin umsehlossenen, vom Blutplasma durchstrSmten Zellen 
sterben ab; sie fallen der Weiger  t schen Coagulationsnekrose 
anheim. Die Zellen verlieren den Kern, zeigen ein kSrniges 
oder seholliges Aussehen und gehen unter Zerfall zngrunde. 

Dal~ sieh gelegentlich bei noeh vorhandenem Syneytium 
Fibrin unter demselben zwisehen den Zellen der stets mehr- 
schichtigen Zellschieht vorfindet, sprieht nicht gegen diese Auf- 
fassung. Denn diese Stellen sind stets am Rande einer Fibrin- 
sch[cht, das Plasma des Blutes kann yon dort her zu ihnen 
vordringen. 

Wie E b e r h a r d t  und A c k e r m a n n  nachgewiesen haben, 
f~rbt sich das Fibrin am Chorion naeh Anwendung der Weiger t -  
sehen Methode; ]edoeh in verschiedener St~rke. Eine intensive 
blaue F~rbung tritt konstant in den am meisten chorionw~rts 
gerichteten Absehnitten ein, besonders intensiv an dem die 
Zellen der Zellsehieht einschliel~enden Fibrin. Aufierdem tritt 
sie regelm~6ig aueh in den an die intervillSsen R~nme an- 
stolgenden Fibrinlagen ein. In der Mitte der Fibrinschicht farbt 
sieh das Fibrin am wenigsten, bleibt oft nngefgrbt, so da~ 
E b e r h a r d t  an eine hyaline Umwandlung desselben dachte. 
Da die Resultate nieht ganz konstant waren, behielt E b e r h a r d t  
die altere Bezeichnung ,,Fibrin" bei. Immerhin schien hervor- 
zugehen, da~ die Fgrbefghigkeit den jfingsten Abschnitten des 
Fibrins zukomme, das zeitlich gltere Fibrin hat die Fgrbefghig- 
keit eingebtil]t. Es nimmt meist die Mitte der Fibrinschicht ein. 
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Was die Genese der Kan~le im kanalisierten Fibrin an- 
belang't, so liel] sic L a n g h a n s  aus den Kemen der Zellschicht 
nnd yon weil]en BlntkSrperchen aus entstehen, v. Reck l ing-  
h a u s e n  ftihrt die Entstehung der Kan~le in erster Linie auf 
den Druek zurfick, der anf die hyaline (fibrinSse)Zellreste ein- 
schlie/]ende nnd Vakuolen bergende Masse einwirkt. Auch 
Aekermann~  der sich anf dlese Ansicht yon R e c k l i n g h a u s e n  
stt~tzt, l~Bt die Kan~le dnrch Druck und Zug, der bei der fort- 
schreitenden VergrS~erung der Placenta entsteht~ zustande 
kommen. Wir haben gesehen~ dal] die Zellen der Zellschicht~ 
da wo sic yore Fibrin eingeschlossen werden~ der Coagulations- 
nekrose anheimfallen. Die Zellen werden racist kleiner~ zu- 
weilen werden ihre Grenzen nnscharf, sie gehen in das sie ein- 
schliel~ende Fibrin tiber (Placenta XIV)~ h~tufig entsteht zwisehen 
ihnen nnd dem Fibrin ein schmaler Spaltraum. Der Zelleib 
zeff~llt racist in kleine Schollen, der Kern kann nntergehen 
oder l~flt sich, meist kleiner und yon Protoplasma entblSl]t~ im 
Fibrin noeh nachweisen. Die feinen Spalten, die sich h~ufig 
zwisehen Zelle and Fibrin nachweisen lassen, nehmen, je weiter 
man sie gegen den intervillSsen Ranm bin verfolgt~ eine dem 
Chorion parallele Richtung any sic treten untereinander in Ver- 
bindung nnd w~hrenddem sie anf~tnglieh mehr rhombische 
Fibrinmassen abgrenzen, gestalten sie sich nach oben zu immer 
mehr zu einem dichtgedr~ngten System unter sieh und zum 
Chorion parallel verlaufender Kan~le~ in denen noch Proto- 
plasmaschollen und meist l~tngliche Ansl~ufer aufweisende 
Kerne enthalten sind. Nahe dem intervillSsen Raume werden 
die Kan~le wieder nnregelmg/3iger in ihrem Verlauf nnd meist 
weiter. .Die dem Chorion parallele Richtung der Kangle wird 
verst~tndlich~ wenn wit uns die Art und Weise des Wachstnms 
des Chorion vorstellen. Nit der fortschreitenden VergrSBernng 
der Placenta w'~chst das Chorion in die Fl~tche und iibt da- 
durch auf die ibm aufliegende Fibrinschicht~ die Protoplasma- 
kerne und h~nfig schmale leere Spaltr~tume einschliel~t, einen 
konstant einwirkenden Zug aus. Kerne, Schollen and Spalt- 
r~ume werden in die Lt~nge gezerrt~ verursaehen so zusammen- 
h~tngende Kanale~ die, je lgnger sie diesem Zuge ausgesetzt 
sind~ das heil]t~ je alter das Fibrin ist~ einen zur Wirkungs- 
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ebene dieses Zugs, zum Chorion, parallelen Verlauf annehmen. 
Zugleieh, da sieh aneh Bin senkreeht auf sie einwirkender 
Druek, einesteils yon der Eih6hle her, andernteils der mfitter- 
liehe Blutdruek geltend macht,  rtieken sie immer n~ther zu- 
sammen und sind deshalb im /iltesten Abschnitte des Fibrins 
am diehtesten gelagert. 

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hoehverehrten 
Lehrer, Herrn Prof. T h e o d o r  L a n g h a n s ,  ftir die Anregung 
zu dieser Arbeit, ffir seine Ratsehl/~ge bei der Ausftihrung der- 
selben und ftir die gtitige Uberlassung des Materials meinen 
herzliehsten Dank auszusprechen. 
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XXVII. 
Intraabdominelle Hernie der Bursa omentalis 

bei geschlossenem Foramen Winslowii. 
(Aas dem Pathologischen Institut der Universit~t Heidelberg.) 

Ven 
Dr. E r n s t  S c h w a l b e ,  

a. o. Professor and Assistenten des Iastituts. 
(Mit 1 Figur im Text.) 

In den folgenden Zeilen mSchte ieh tiber einen Fall innerer 
Hernie Mitteilnng machen~ der wegen seiner Seltenheit be- 


