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

Dagegen 148t das Verhandensein auch ausgedehnterer ent-
ziindlicher Prozesse in Adventitia und Media allein noch keinen
SchluB auf die Ursache der Erkrankung zu.

XXVIL

Uber die fibrinésen Gerinnungen an der
placentaren Fliiche des Chorion.

(Aus dem Parhologischen Institut der Universitit Bern.)
Von
Dr. med. J. Biland.

Die ersten genanen Beschreibungen des Fibrins am Chorion
frondosum riihren von Langhans und von Kélliker her.
Kélliker unterscheidet 2 Formen des kompakten Fibrins. Die
eine vergleicht er weichem Knochengewebe, in dem in einer
hellen homogenen Zwischensubstanz zahlreiche kleine stern-
formige Hohlungen sich finden, so daf das Ganze den Eindruck
von Lamellen entkalkten Knochens macht. Mit Sauren be-
handelt kommen Kerne zum Vorschein und die Hohlungen er-
scheinen wie sternformig anastomosierende Zellen. In der
andern selteneren Form kommen an Stelle der Hohlungen
anastomosierende Kanile vor, mit Erweiterungen an den Knoten-
punkten, hellem Inhalt, stellenweise mit Kern oder kernartigen
Gebilden. Diese Kanile sehen anastomosierenden Fadenpilzen
tduschend #hnlich aus, und verdienen nach Kolliker den
Namen von Saftkaniilchen. Kolliker 146t beide Formen vom
miitterlichen Blute aus entstehen.

Ausfithrlicher ist die Beschreibung von Langhans. Nach
seiner Schilderung bildet das Fibrin, das von ihm mit dem
Namen ,kanalisiertes Fibrin“ belegt wurde, am Chorion eine
kontinuierliche TLage, deren Dicke von wenigen hundertsteln
Millimetern bis zu mehreren Millimetern wechselt, an be-
schrinkten Stellen sogar eine Dicke von 1 em erreichen kann.
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Die direkt auf dem Chorion gelegene Schicht des Fibrins ist
am kompaktesten gebaut und zugleich am konstantesten, von
der Mitte der Schwangerschaft an immer vorhanden. Es bildet
eine homogene, weder deuntlich fasrige, noch kornige, stark
lichtbrechende, glanzende und dunkel konturierte Masse, die
in Essigsiure aufquillt und blagser wird, in Karmin und Hé-
matoxylin sich etwas langsamer, dafiix aber sehr intensiv und
gleichmifig firbt. In der stark glinzenden Grundsubstanz
treten die Kanile deutlich hervor. Diese sind von wechselnder
Breite. Die breitern besitzen einen mehr runden Querschnitt,
derjenige der feinern ist vielfach zackig, sternformig. In der
reifen Placenta wiegen die breitern Kaniile vor, sie verlaufen,
durch senkrechte oder schrige Aste untereinander zusammen- -
héngend, zur Oberfliche des Chorion parallel besonders in den
obersten Schichten nach den intervillosen Raumen hin, so daB
hier der Bau lamellds wird. In der Mitte der Sechwangerschalft,
im b.—7. Monat, sind die queren oder schrigen Verbindungs-
dste zahlreicher und dichter und grenzen so mehr kugelige
Massen gegeneinander ab (globulire Form). Die Kanile sind
vielfach leer, oder enthalten kieine farblose Kérnchen oder
Kerne und Teile von solchen. Sie sind meist im Verlaufe der
Kanale eingeschaltet, seltener liegen sie an den Knotenpunkten.
Aut dieser kompakten Form liegt die zweite Form, die la-
mellose Form auf, deren Lamellen von der Fliche gesehen den
gewdhnlichen retikuliren Bau des Fibrins zeigen.

Was die Herkunft des Fibrins anlangt, so nimmt Lang-
hans eine zweifache Genese an. Die kompakte Form leitet
er von einer Lage groBzelligen Gewebes auf der placentaren
Flache des Chorion ab, die er, wie er selbst nach wenigen
Jahren nachwies, nichts anderes ist als die jetzt allgemein be-
kannte Zellschicht resp. faetales Ektoderm. Die lamelldse reti-
kulare Form dagegen fiihrt er auf das miitterliche Blut zuriick.
Die Grundsubstanz sollte aus dem Protoplasma der Zellen und
einer geringen Menge Intercellulursubstanz (nach unsern jetzigen
Kenntnissen ,Fibrin“) durch Zusammenfliefen entstehen, und
die Kanile fithrt er auf eine besondere Funktion der Kerne
derselben zuriick.

Die Untersuchungen von Langhans und Kélliker da-
Virchows Arehiv f. pathol. Anat, Bd. 177, Hit, 3. 37
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tieren aus einer Zeit, in welcher noch keine Einbettungs-Me-
thoden und Mikrotome existierten, sowie auch die Firbetechnik
noch sehr wenig entwickelt war. Namentlich die Einbettung
in Celloidin hat unsere Kenntnisse iiber die Anatomie der Pla-
centa auBerordentlich gefordert. Seit der Einfithrung der Ein-
bettungsmethoden sind wir besser daran. Wir kénnen unsere
jetzigen Kenntnisse iiber das Vorkommen von Fibrin in der
Placenta der II. Hilfte der Sehwangerschaft in folgendem zu-
sammenfassen:

1. Es findet sich das Fibrin in fast kontinuierlicher Lage
aut der placentaren Fliche des Chorion frondosum, wie das
eben nach den &ltern Untersuchungen von - Langhans und
Kolliker beschrieben ist.

2. Es finden sich zwischen dan Zotten kleine Fibrininseln,
die von Steffek und Eberhardt zuerst beschrieben wurden.
Sie entstehen aus insuliven Wucherungen der Zellschicht der
Zotten, welche Langhans schon in seiner groBen Arbeit unter
dem Namen ,grobzellige Inseln“ beschrieben hat.

3. Es findet sich Fibrin auf und in der Serotina; schon
Langhans hat in der mehrfach erwihnten Arbeit darauf hin-
gewiesen, dal sich hier ein dem kanalisierten Fibrin #hnliches
Gewebe findet.

Dann hat namentlich Nitabueh, welche unter der Lei-
tung von Langhans arbeitete, nachgewiesen, dal hier neben
dem oberflichlichen direkt an den intervillosen Raum angren-
zenden Fibrinstreifen noch ein zweiter, in der Dicke der Serotina
gelegner sich findet (im VI. Monat der Sehwangersehaft), welcher
als Grenze zwischen dem tiefen miitterlichen Gewebe der Se-
rotina nnd den obern ektodermalen Schichten derselben anzu-
sehen ist.

Das Auftreten dieses Fibrins wird verstindlich auf Grund
einer Auffassung von Langhans, die in der Arbeit von Merttens
niedergelegt ist (S. 51).

Es ist hier zum erstenmal klar ausgesprochen, daf dem
Syncytium ein gerinnungshemmender EinfluB, der Zellschicht da-
gegen ein gerinnungsbeférdernder Einfluf zukommt. Ferner
ist die Tatsache hervorgehoben, daf die Existenz des
Syneytium gebunden ist an das Vorhandensein éines
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foetalen Kapillarsystems, in den oberflichlichsten
Schichten des Bindegewebes des Chorion und der
Zotten. In den fritheren Stadien ist die ganze Oberfliche des
Chorion, sowie alle Zotten mit einem solchen Kapillarsystem
versehen und dementsprechend findet sich auch hier iberall
ein kontinuierlicher Uberzug von Syncytium.

»Wird infolge der GroBenzunahme des Eies wunter der
Dehnung der Reflexa der Stoffaustausech zwischen Mutter und
Frueht am Chorion laeve erschwert, so gehen beide Elemente
zugrunde, Syneytium (Merttens hat dasselbe nach seiner Auf-
fassung als Uterusepithel bezeichnet) und Blutkapillaren des
Chorion laeve. Dasselbe tritt beim Chorion frondosum gegen
die Mitte der Schwangerschaft ein, wenn die miichtige Ent-
wicklung der Zotten, das Chorion von den zufiihrenden miitter-
lichen Blutgefsfen abdriingt. Man konnte also den Schwund
des Uterusepithels als eine funktionelle Atrophie auffassen.
Ebenso schwindet es an den Ektoderminseln und auf dem sero-
tinalen Ektoderm.“

Infolge dessen kommt nunmehr das miitterliche Blut an
diesen Stellen in direkte Berithrung mit den Elementen der
Zellschicht und tiberall tritt jetzt Gerinnung ein.

Wie man hieraus ersieht, sind diese Ideen fiir die eigent-
liche Umwandlung, welche die Placenta in der zweiten Hélfte
der Schwangerschaft erleidet, von der grofiten Bedeutung. Ich
habe daher zunichst durch weitere Untersuchung festzustellen
gesucht, ob die von Langhans behauptete Zusammengehorig-
keit von Syneytium und foetalen Kapillaren in dem gegeniiber-
liegenden Chorionbindegewebe, besteht. Ich habe daraufhin
eine Anzahl von Abortiv-Placenten und einige reife Placenten,
im ganzen 14, untersucht; von diesen Placenten entsprachen
die jiingste Placenta dem 3. Schwangerschaftsmonat, drei weitere
dem 4. Monat, eine dem 5., drei dem 6., zwei dem 8. Monat.
Zwei Placenten waren nahezu ausgetragen (2—3 Wochen vor
dem normalen Ende der Schwangerschaft), zwei weitere waren
ausgetragen. Von diesen 14 Placenten bekam ich 6 Placenten
frisch durch die Giite von Professor Miiller aus der kantonalen
Gebsranstalt in Bern. Von den Abortiv-Placenten fehlen mir
meist klinische Notizen.

3*
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Aus jeder einzelnen Placenta wurden Scheiben herausgeschnitten, die
von einem Placentarrande durch die Mitte der Placenta zum andern reich-
ten. Diese Scheiben wurden in kleinere Stiicke zerlegt, die nach der
Serotina gelegene Hilfte der Zottenmassen samt der Serotina abge-
schnitten und entfernt. Mit Celloidin durchirdnkt, wurden diese Stiicke
mit dem Mikrotom in Schnitte von 0,01—0,015 mm Dicke zerlegt. Zur
Fiarbung bediente ich mich vorzugsweise des Himatoxylin und Eosins und
zwar so, daB ich die Schnitte im Eosin tiberfirbte und sie nachher wihrend
Stunden im Alkohol sich differenzieren lieB. Ferner wendete ich auch
die Firbungsmethode nach van Gieson an. Die Schnitte wurden in
Origanumél betrachtet. Dabei achtete ich auf die Beschaffenheit des Syn-
cytium, der Langhansschen Zellschicht und des Fibrin am Chorion und
wie bereits erwilnt, auf den Kapillarenreichtum des Chorionbindegewebes
hei vorhandenem Syncytium und bei eingetrener Fibrinbildung. Besonders
lehrreich waren die Schnitte der Placenten, bei denen am nimlichen
Schnitt das Chorion abwechselnd streckenweise ein Syncytium, strecken-
weise eine Fibrinschicht aufwies.

Ich schildere zuerst in Kiirze das histologische Bild der
einzelnen Placenten.

Placenta I. Die jiingste der 14 Placenten stammt aus dem dritten
Schwangerschaftsmonat (Fétns 16 cm lang).

Das Syncytium ist fast auf der ganzen Ausdehnung des Chorion er-
halten. Es besteht aus nebeneinander, aber dicht gelagerten, der Ober-
fliche des Chorion parallel verlaufenden, dunkelgefirbten langlichen Kernen,
die hiufiz groBe ChromatinkSrner aufweisen und in einem gemeinsamen
fein granulierten Protoplasmasaum liegen, und zwar in dessen tiefern
Schichten. Die unter dem Syncytium sich befindende Zellschicht ist ein-
schichtig; die einzelnen deutlich voneinander getrennten Zellen linglich
bis quadratisch; der Zellleib ist hell, der Kern blaschenférmig blaf, meist
oval, zuweilen polyedrisch. Im Kern ist ein feines,; gleichmiBig verteiltes
Chromatingeriist und ein durch das Eosin rot gefdrbter Nucleolus sicht-
bar. Letzterer tritt bei der Firbungsmethode nach van Gieson beson-
ders deutlich hervor. Jede einzelne Zelle springt ins Chorionbindegewebe
hinein vor. Die Grenze zwischen Zellschicht und Choxion wird so von
welligem Verlaufe. Die Zellen sind stellenweise auseinandergeriickt. In
den Zwischenriumen scheint das Syncytium direkt das Chorionbindege-
webe zu berihren, nur zuweilen schiebt sich zwischen beide noch eine
schmale helle, der Zellschicht angehtrende Platte ein.

An den seltenen und wenig ausgedehnten Stellen, an denen Fibrin-
bildung eingetreten und das Syncytium geschwunden ist, weist die Zell-
schicht eine mehrschichtizge (drei- bis vierfache) Anordnung ihrer Zellen
auf. Diese letzeren sind eher klein, weisen einen groffen bldschenférmi-
gen, blassen, mit einem eosinrotgefirbten Nucleolus versehenen Kern auf;
die Verteilung der Chromatinkdrner ist hiufig unregelmaBig, in dem die-
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selben oft der Kernmembran zu liegen. Die Zellen springen gruppenweise
yoischenartig® ins Chorionbindegewebe hinein vor und bilden eine un-
unterbrochene Zelllage, die das Chorion vom Fibrin trennt. Zwischen den
Zellen der Zellschicht finden sich ziemlich zahireiche Leukocyten vor.
Das Fibrin ist von geringer Dicke, mehr kleinschollig-balkiz und endet
iber der Zellschicht in ebener Fliche, ohne Ausldufer zwischen die Zellen
derselben zu versenden, zeigt somit das Bild einer Fibrinauflagerung.

Im Bindegewebe des Chorion sind zahlreiche Kapillaren, durchschnitt-
lich eine pro Gesichtsfeld,!) direkt an der Oberfliche, von denen einzelne
eine Adventitia zeigen. ’

Placenta aus dem 4. Monat.

Placenta II. Infolge eines kiinstlichen Abortus im Februmar 1901
dem pathologischen Institut zugestellt.

Das Syncytium mit seiner ununterbrochenen Reihe dichtstebender
langlicher dunkler Kerne bedeckt das Chorion auf dem groBten Teile
seiner Oberfliche. Unter ihm sind die Zellen der Zellschicht, die sich
dureh ihre Grofe, ihren hellen Zellleib, ihren blassen ovalen Kern kenn-
zeiehnen. Auf 4 bis b Kerne des Syncyfium kommt eine Zelle der Zell-
schicht. Auch hier springt jede einzelne Zelle ins Chorionbindegewebe
hinein vor. Nur an wenigen Stellen findet sich Fibrin, mit Vorliebe da,
wo Zottendurchschnitte dicht an das Chorion zu liegen kommen. Beim
Ubergang in diese Stellen verliert die Zellschicht ihre einreihige Anordnung,
sie wird mehrschichtig, bildet immer noch. vom Syneytium bedeckt, Zell-
haufen, die nischenartig ins Chorionbindegewebe hinein vorspringen. Meist
liegen 2 bis 4 Zelllagen iibereinander, in einem Zellhaufen finden sich
8—12 Zellen vor. Da wo das Syncytium fiber den Zellhaufen aufhdrs,
findet sich eine Fibrinschicht von miBiger Dicke vor, die in den obersten
Schichten teils streifenférmig lamellos und weitspaltig ist, teils aus klein-
schollig-balkigem oder aus einem Netz von Fibrinfasern besteht, in dessen
Maschen rote und weille Blutkbrper liegen. Gegen die Zellschicht hin ist
das Fibrin kompakt, bildet breite stark lichtbrechende Balken, hiufig
zeigt es anch die globulése Form der Anordnung. In den Zwischen-
raumen zwischen den Balken liegen kleine runde, oft buchtige, dunkle
Kerne und Kerne mehrkdrniger Leukocyten. Von dem direki iiber der
Zellschicht liegenden Balken gehen Auslidufer in Form von grébern und
feinern Fasern zwischen die Zellen der Zellschicht hinein, so daB die
letzteren von diesen Ziigen allseitig begrenzt werden. Diese Zellen sind,
was Kern und Zellleib anbelangt, meist bedeutend groBer, als die niher
dem Chorion anliegenden Zellen. Die Verteilung der Chromatinkérner
in den Kernen jener Zellen ist zum Teil noch eine gleichmiBige, zum
Teil sind die Chromatinkdrner mehr periphéir angeordnet. Die Kerne der

1) Das ,im Sinne eines FlichenmaBes gebrauchte Gesichtsfeld® kehrt
im nachstehenden haufiger wieder. Ich verstehe darunter das Ge-
sichtsfeld von Leitz /12 Immersion, Okk. L.
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am weitesten gegen die Fibrinschicht hin gelegenen Zellen haben ihre
Farbbarkeit verloren, bilden Schollen, in denen der Kern nur noch als
Schatten infolge der verschiedenen Brechung des Lichtes hervortritt.
Solche Schollen finden sich stellenweise auch zwischen den noch gut er-
haltenen Zellen der Zellsehicht. Im Chorionbindegewebe sind an der
Oberfliche desselben Kapillaren in miBiger Menge (eine auf zwel Gesichts-
felder) vorhanden, und zeigen zuweilen eine Adventitia, Da wo eine
Fibrinschicht vorhanden ist, zeigt das Chorion keine GefiBe.

Placenta III aus dem 4. Monate. Abortus vom 26. X. 01.

Das Syneytium ist anf dem groBten Teil der Oberfliche des Chorion
erhalten, die Kerne zeigen die bekannten Merkmale, liegen stellenweise
dicht beisammen, stellenweise ziemlich weit aunseinander und sind teils
sehr lang. Darunter ist die einreihige Linie der Zellen der Zellschicht.
Da wo das Syncytium fehlt, liegt eine mehr oder weniger breite Fibrin-
schicht der hier mehrschichtigen Zellschicht auf. Das Fibrin ist dem
Chorion zunichst kompakt, nach oben zu globulés und Jamells, weist
untereinander kommunizierende, dem Chorion parallel verlaufende Kanile
auf, in denen dunkelgefirbte, ovale, oft veristelte Kerne, gekornte Schollen,
zuweilen rote Blutkdrper und auffallend viele mehrkérnige weifie Blut-
korper vorkommen. Diese letzern finden sich auch zahlreich zwischen
den Zellen der Zellschicht vor. Die Zellen der Zellschicht sind durch-
schnittlich klein, nur um ein weniges gréfler als ein weiBes Blutkorper-
chen und liegen meist drei bis vier {ibereinander. Sie bilden stellenweise
Zellhaufen, sind meist polyedrisch, besitzen einen hellen Zellleib und einen
in der Form vom Ovalen bis ganz UnregelmifBigen schwankenden Kern.
Nur an wenigen Stellen scheint die Zellschicht zu fehlen und das Fibrin
direkt auf dem Bindegewebe des Chorion zu liegen. An diesen Stellen
findet sich hiufig iiber dem Fibrin noch ein Syncytium vor. Im Chorion
sind die Kapillaren sehr spérlich; da wo eine Fibrinschicht vorhanden ist,
fehlen sie ganz. Wie im Fibrin und in der Zellschicht trifft man auch im
Bindegewebe des Chorion auf starke Leukocyteninfilfration.

Placenta IV, aus dem 4. Monat, diinn; Foetus 19,5 cm lang.

Das Syncytium ist auf dem Chorion nur stellenweise vorhanden und
zeigt das gewdhnliche Verhalten. Unter ihm sind, einreihig angeordnet,
die mit einem blischenformigen Kern und einem Kernkdrperchen ver-
sehenen Zellen der Zellschicht. Meistens fehlt das Syncytium. Eine meist
ziemlich dicke Fibrinschicht liegt der hier mehrschichtigen Zellschicht auf.
Nur selten scheint das Fibrin die Oberfliche des Chorion direkt zu be-
rithren. Die Zellen der Zellschicht, meist zu dreien oder vier, zuweilen
aber auch viel zahireicher, bis zehn bis fiinfzehn iibereinander, bilden
kontinuierliche Reihen, oder ebemso hdufig Zellhaufen, die konvex ins
Chorionbindegewebe hinein vorspringen. Sie sind im ganzen klein, haben
einen hellen zuweilen fein granulierten Zellleib, und einen gut erhaltenen
blaschenformigen blassen, mit einem gleichméfig verteilten Chromatinge-
rilst und einem Nucleolus versehenen Kern. Da wo sie weniger dicht
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gelagert und deshalb deutlicher voneinander abzugrenzen sind, sind sie
quadratisch oder zylindrisch. Vereinzelte ins Chorion konvex vorsprin-
gende Zellhaufen weisen groBe, lingsovale Elemente auf, oft vier bis fiinf
itbereinander, die jedes von Fibrinziigen eingeschlossen ist. Das Fibrin
grenzt mit einem schmalen, homogenen, stark lichtbrechenden Balken an
die Zellschicht an, von dem sich stellenweise Fibrinziige ablosen, in die
Zellschicht eindringen, die Zellhaufen in kleinere Gruppen teilen und
zuweilen die Zellen allseitig umfassen. In den meist zur Dicke der Fi-
brinbalken ziemlich breiten Zwischenriumen sind spirliche, helle, blaschen-
férmige und zahlreiche kleine, dunkle, lingliche, oft zackige Kerne sicht-
bar. Auf diese homogenen Fibrinbalken folgen gegen den intervillssen
Raum hin Schollen wnd Klumpen von Fibrin, die durch mehr oder weniger
schmale, kieine, dunkle Kerne aufweisende Ginge voneinander getrennt
sind: Den Ubergang in den Inhalt des intervellisen Raums bildet eine
homogene feinkdrnige gelbliche Zone. Da wo die mehrschichtige Zellschicht
eine mehr gleichmiBige Breite hat, werden die einzelnen Zellagen hiufig
durch dem Chorion parallel verlaufende Fibrinfasern voneinander geschie-
den. Diese Fasern, die durch schrig verlanfende oder senkrechte Zweige
untereinander zusammenhingen, liegen gegen das Chorion hin dichter und
schliefen ofters nekrotisierende Zellen der Zellschicht zwischen sich ein.

Die Gefafe im Chorion sind selten. Doch zeigt sich, wie schon bei
den vorhergehenden Placenten, nur ausgesprochener, ein spiter oft wieder-
zufindender Unterschied im Vorkommen derselben. Da wo Fibrinbildung
eingetreten ist, sind sie duflerst spérlich, ja fehlen auf langen Strecken
vollstindig. Auf 756 Gesichtsfelder fand sich eine einzige Kapillare vor,
wihrenddem an den Stellen, an denen die Fibrinbildung noch ansgeblieben
ist und ein Syncytinm die einreihige Zellschicht bekleidet, die Kapillaren
viel hdufiger vorkommen. Auf den 12 Gesichtsfeldern fanden sich 17 Ka-
pillaren.

Placenta V, aus dem 5. Monate.

Diese Placenta stammt von einer am 2. VI. 03 in extremis in die
kantonale Gebiranstalt gebrachten Frau her. Die Geburt wurde durch
Einlegen eines Ballon beschleunigt. Der Tod der Fran, infolge chronischer
Nephritis, erfolgte einige Stunden post part.

Das Chorion weist auf fast ‘der ganzen Ausdehnung eine ziemlich
dicke Febrinschicht auf, die stellenweise mehr oder weniger gut erhaltene
Zotten einschlieBt und iiberall durch eine mehrschichtige Zellschicht von
der Oberfliche des Chorion getrennt ist. Nur dicht oberhalb der Zell-
schicht und zuweilen inmitten des Fibrins, da wo die Fibrinschicht diinn
ist, ist das Fibrin kompakt. Im iibrigen ist es kleinschollig, klumpig.
Meist grenzt es geradlinig an die Zellschicht, oder es springt in Form von
zackigen Amsliufern zwischen die zu oberst gelegenen Zellen der Zell-
schicht vor und schlieBt dieselben von allen Seiten ein. In den zwischen
den Fibrinbalken und Klumpen vorhandenen schmalen Spalten sind sehr
spaxlich dunkle Kerne sichtbar. Die Zellschicht ist mehrschichtig; die
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Zellen liegen zu vier bis acht iibereinander, sind dichtgedringt, zeigen
einen hellen oft fein granulierten Zellleib und im Zentrum einen rund-
ovalen, einen exzentrisch gelagerten Nucleolus enthaltenden Kern. Die
Grenze zwischen den Zellen bildet eine feine, oft lichthrechendes Ver-
mogen aufweisende Linie. Die GroBe der einzelnen Zellen schwankt.
Die kleinsten sind durchschnittlich mehr chorionwirts gelegen. Der GréBe
der Zelle geht meist die des Kerns parallel. Stellenweise finden sich grofie
Vakuolen inmitten der Zellschicht vor. Wie schon erwihnt, liegen die
dem Fibrin zunichst gelegenen Zellen in den Maschen eines Fibrinnetzes
und zeigen dann meist Verdnderungeu in ihrer Struktur. Der Zellleib ist
oft grob gekornt, der Kern Kleiner, oft ganz geschwunden, so daf im
Fibrin nur noch eine grobkérnige Protoplasmamasse enthalten ist. In der
Nihe von Zottendurchschnitten ist die Fibrinschicht auf einen schmalen
Streifen reduziert und auf ihm ein syneytialer Uberzug vorhanden. Im
Chorion sind keine Kapillaren sichtbar. Dagegen durchwegs zwischen
den Bindegewebsbiindeln kleine Haufen gelbbraunmen Pigments.

Placenten aus dem 6. Monat, Placenta VL

Das Syncytium ist am Chorion nur stellenweise vorhanden, so daf
auf dem ndmlichen 3 em Ilangen Schnitte Syneytium und Fibrinschicht
3 bis 4 Male miteinander abwechseln. Es zeigt, sowie die unter ihm ge-
legene Zellschicht normales Verhalten. Die dem Chorion aufliegende
Fibrinschicht ist verschieden dick und scheint stellenweise das Chorion
direkt zu beriihren. Sie ist teils balkig, teils klumpig, teils weist sie einen
netzartigen, einer diphtheritischen Membran dhnlichen Bau auf. Bei den
beiden erstgenannten Formen des Fibrins kommen Kanile vor, die unregel-
mafig gestaltet, untereinander netzartig zusammenhiingen und gegen den
intervillosen Raum hin weiter und verzweigter sind. Gegen den inter-
villisen Raum hin fasern sich die Fibrinlamellen oder Balken in ein Netz
von Fibrinfiden auf, das rote und weifie Blutkorper einschliefit und sich
allméhlich im Inhalt des Intervillssenraumes verliert.

Die Zellen der Zellschicht sind zu mehreren Schichten angeordnet,
die teils kontinuierlich sind, teils Zellgruppen oder Zellhaufen bilden, die
unter Bildung von Nischen ins Chorionbindegewebe hinein vorspringen.
Die einzelnen Zellen sind in der dem Chorion aufsitzenden Schicht
quadratisch, in den oberen Schichten rundlich, oval, polyedrisch. Die
Zellgrenze ist als feine Linie erkenntlich; der Zellleib hell, der Kern rund,
oval, oft unregelm#Big, meist groB, 8—5mal, ja einzelne Elemente bis
10mal den Durchmesser eines roten Blutkérpers iibertreffend; im Kern
ein deutliches Chromatingeriist und ein bis mehrere Kernkérperchen. Im
allgemeinen scheinen die Zellen gegen den Intervillosenraum hin grofBer
zn werden. Da wo die Zellschicht Zellhaufen bildet, Liegen die Zellen
oft zu 10 bis 20 iibereinander. Wihrenddem sie gegen das Chorion dicht
aneinander liegen, schieben sich in den mittlern Lagen Balken von Fibrin
zwischen die Zellen ein, verlanfen meist parallel zur Oberfliiche des Chorion
und gehen zuweilen, miteinander zusammenfliieBend, in groBe Komplexe
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von ZellgroBe iiber. Die angrenzenden Zellen weisen héufig Kornelung
ihres Zellleibs auf. Gegen den Intervillosenraum hin wird der Zellverband
zwischen den Zellen der Zellschicht ein lockerer, oft findet man losgeldste
zu kleinern Gruppen beisammenliegende, oft vereinzelte Zellen mitten in
der kompakten Fibrinschicht.  Die Kernfirbung dieser Zellen ist schlecht,
hiufig ist nur noch ein gekérmter Zellleib als Uberrest der Zelle vorhanden.
Im Chorion sind die Gefifie sehr spirlich; da wo Fibrinbildung vorkommt,
ob die Zellschicht darunter vorhanden sei oder nicht, fehlen die Kapillaren
durchwegs. Dagegen an den wenigen Stellen, die ein Syneytium aufweisen,
finden sich an der Oberfliche des Chorion kleine Kapillaren.

Placenta VI, aus dem 6. Monate.

Auf einem Teil der Blocke zeigt das Chorion in fast ganzer Aus-
dehnung ein Syncytium, auf dem andern Teil war das Chorion groften-
teils von einer Fibrinschicht bedeckt.

"a) Strecken mit Syncytium. Das Syneytium besteht zumeist aus ling-
lichen, schmalen, dunkelgeféirbten Kernen, die dem Chorion parallel liegen,
zuweilen auch schridg zur Oberfliche des Chorion gestellt sind. Die Kerne
liegen stellenweise sehr dicht und zeigen daselbst zuweilen eine mehr
ovale Form. Doch sind die Zellen der Zellschicht an dem hellen Zell-
leib, dem viel groBern ovalen blassen Kern mit Kernkdrperchen, stets
deutlich erkemntlich. Die Zellen sind oval, quadratisch bis polyedrisch,
springen einzeln ins Chorionbindegewebe hinein vor, liegen zuweilen
dichter, meist aber in kleinen Abstinden auseinander. Das Syneytium
grenzt im allgemeinen nnmittelbar an den Inhalt des intervilldsen Raums
an. Mancherorts schiebt sich aber ein schmaler, homogener, glinzender,
gelber Saum ein, der sich aus zusammengeflossenen roten Blutkdrpern
aufzubauen scheint.

b) Beim Ubergang in die Stellen, an denen Fibrinbildung eingetreten
ist, sieht man das Syneytium sich noch eine kleine Strecke auf das Fibrin
fortsetzen. Die Kerne schwinden aber bald und nur der schmale Proto-
plasmasaum ist auf eine kurze Strecke noch erkenntlich, bis er in dem
das hier das benachbarte Syncytium iiberragenden Fibrin verschwindet,
Die Fibrinschicht wechselt in ihrer Dicke, stellenweise ist sie sehr diinn,
und kommt 2 Dbis 3mal der Breite des Syncytium gleich; stellenweise
wiederum ist sie sehr dick, und tibertrifft die Dicke des Chorion oft mehr-
mals. Da wo sie diinn ist, besteht sie in toto aus kompaktem Fibrin,
und enthilt feine, unregelmiBige, verdstelte Kanile von wechselndem Durch-
messer, in denen stellenweise dunkle unregelmiBig gestaltete, mit Aus-
Jdufern versehene Kerne sichtbar sind. Da wo die Fibrinschicht méchtiger
ist, verliert sie meist ihre kompakte Struktur und besteht aus mehr locker
gefiigten Balken kleinscholligen Fibrins, oft weist es mehr netzartigen Bau
auf. In den Maschenrdumen des zuletzt geschilderten Fibrins und in den
von den Balken begrenzten unregelmifiic geformten Liicken und Kantlen,
die gegen das Chorion zu schmiler und feiner werden, sind klumpige und
kornige Fibrinmassen, sowie viele unregelmiBig gestaltete dunkelgefirbte
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Kerne enthalten. Ganz aliméhlich, unter Auffaserung der Balken, Feiner-und-
Feinerwerden der Fibrinfiden und EinschlieBen von weiflen und roten Blut-
korpern geht die Fibrinschicht in den Inhalt des intervilldsen Raumes iiber.
Meist scheint das Fibrin die Chorionoberfiiche direkt zu beriihren, strecken-
weise ist es aber durch eine mehrschichtige, 2 bis 3 Zelllagen fibereinander
zéhlende Zellschicht von derselben getrennt. Die Zellen bilden meist
Haufen, die sowohl in das Bindegewebe des Chorion, als in das kompakte
Fibrinkonvex vorspringen. Sie liegen dicht beisammen und sind zumeist
gut erhalten und durchschniftlich klein. Nach oben zu grenzen die Zell-
haufen scharf ab, ohne aus ihnen losgeldste und ins Fibrin eingesprengte
Zellen zu zeigen. Die an die Zellschicht angrenzende und aus kompaktem
Fibrin bestehende Fibrinlage sendet stellenweise feine, oft zu Biischeln
zusammenliegende Fasern zwischen die Zelhaufen hinein, wnd schlieBen
diese von den Seiten ein, oder die Fasern verlaufen dem Chorion parallel
und trennen die einzelnen Schichten der Zellschicht voneinander, wodurch
diese einen etagendhnlichen Aufbau gewinnt. Wie schon erwihnt, sind
die Zellen meist gut erhalten, bisweilen hat aber der Kern an Farbbarkeit
eingebiifit, oder der Kern ist ganz geschwunden und an Stelle der Zelle
noch Protoplasmaschollen vorhanden. An verschiedenen Stellen sind zu
Haufen beisammenliegende Syneytiumkerne zwischen der an diesen Strecken
ziemlich dicken Fibrinschicht und der eingedriickten Zellschicht eingeklemmt,

Da wo das Syncytium vorhanden. ist, finden sich Kapillaren an der
Oberfliche des Chorionbindegewebes vor; sie sind meist unregelmifig ver-
teilt, in den einen Gesichtsfeldern nur eine Kapillare, in anderen wiederum
4—b5, einzelne zeigen eine Adventitia. Auf den Strecken, auf denen das
Chorion von einer Schicht Fibrin bedeckt ist, kommen, da wo das Fibrin
diinn ist, noch ganz vereinzelte Kapillaren vor, da wo es dick ist, fehlen
sie ganz.

Placenta VIII, aus dem 6, Monat.

Das Syncytium, das aunf kurze Strecken neben den teils flichenhaften,
teils knospenformigen Auflagerungen von Fibrin am Chorion vorkommt,
zeigt das gewdhnliche histologische Bild. Ebenso die unter ihm gelegene
Zellschicht. Das Fibrin bildet eine ziemlich dicke Schicht (von der Breite
des Chorion), wird am Rande meistens auf eine kleine Strecke noch vom
Syneytium iiberzogen, das sich dann in einen Fibrinbalken fortzusetzen
seheint. Es schlieBt zahlreiche Zotten ein und grenzt gegen den inter-
villssen Raum scharf ab. Das Fibrin besteht aus breiten homegenen
Balken, weiter gegen den intervilldsen Raum hin ist es bald balkig--
kleinschollig, klumpig, oder wieder von netzfdrmigem Bau. Es weist zahl-
reiche Ginge auf von unregelméBiger Form und unregelmifigem, zackigem
Querschnitt, die gegen das Chorion hin einen demselben parallel gerichteten
Verlauf nehmen, wihrenddem sie nach oben zu keine bestimmte Richtung
besitzen. In diesen Kanilen finden sich kleine rundliche bis unvegel-
maBige, buchtige dunkle Kerne vor. Das Fibrin beriihrt fast nirgends
direkt die Oberfliche das Chorion, sondern ist durch eine 2 bis 4schichtige
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Zellschicht von demselben getrennt. Die Zellen der Zellschicht sind klein,
liegen teils in Groppen von dreien, oder haufenweise beisammen und
springen dann ins Chorionbindegewebe hinein vor. Zwischen den Zellen
sind stellenweise homogene Fibrinmassen oder Balken von Fibrin, die die
einzelnen Zellen von einander abgrenzen. Am Rande einer Fibrinplatte,
von derselben bedeckt, sefzt sich das Syneytium eine Strecke weit fort.
Unter ihm liegt eine einschichtige normale Zellschicht. Dann verliert sich
das Syncytium, scheint in einen Fibrinbalken iiberzugehen und das Fibrin
beriihrt jetzt erst direkt die Zellschicht. Es hat den Anschein, als ob an
letzterer Stelle die Fibrinbildung begonnen und sich von da pilzformig,
in Form einer Platte, iiber die ausstoBenden von einem Syncytium be-
deckten Partien des Chorion ausgedehnt hiitte. Im Chorion kommen die
Kapillaren nur da vor, wo ein Syncytium besteht, sind aber spérlich, so
daB auf 4—5 Gesichtsfelder nur eine Kapillare komms. Im iibrigen fehlen
die Kapillaren ganz. Auf einem der Schnitte ist die Abgangsstelle einer
Zotte getroffen. An der Basis der Zoite, da wo diese die Fibrinschicht
des Chorion durchbricht, kommen einige wenige Kapillaren vor; auferhalb
der Fibrinschicht sind die Kapillaren zahlreich unter dem Zotten-Syncytium
vorhanden.
Placenten aus dem 8, Monat.

Placenta IX wurde bei einem Exitus infolge Pyelonephritis 4 Stunden
nach dem Tode gewonnen.

Das Syncytium ist am Chorion nur stellenweise vorhanden, oft nur
an den Abgangsstellen von Zotten, und bildet meist eine kontinuierliche
Reihe von Kernen. Unter ihm liegen in einsechichtiger Reihe die Zellen
der Zellschicht. Beide, Syncytium sowohl als Zellschicht, weisen die ge-
wohnten Merlanale auf. An einigen Stellen, {iber der mehrschichtig ge-
wordenen Zellschicht, zwischen deren Zellen sich bereits homogene Zwischen-
substanz vortiuschendes Fibrin eingeschoben hat, finden sich noch Uber-
reste 'des Syncytium vor: eine in einem Protoplasmasaum liegende, mehr
oder weniger lange Kette langer, schmaler, dunkler Kerne.

Das Fibrin bildet eine ziemlich gleichmiBice Lage, die an Dicke
ungefihr der Breite des Chorion gleichkomms. Sie ist vom Chorion, nur
wenige Stellen ausgenommen, durch die Zellschicht getrennt. Diese letztere
ist teils 2—3schichtig, oft aber viel michtiger entwickelt, so daB 10 his
15 Zellen iibereinander zu liegen kommen. Die einzelnen Zellen sind
ziemlich grof}, liegen dem Chorion zu dichter und sind daselbst, besonders
was den Zellleib anbelangt, etwas kleiner als die iibrigen Zellen. Die
Zellgrenze ist als eine feine lichtbrechende Linie sichtbar. Meistens sind
die Zellen zu Haufen angeordnet, springen ins Chorionbindegewebe hinein
vor, oder sie sind als Zellgruppen oder als vereinzelte Zellen in das Fibrin
eingesprengt, so daf letzteres an diesen Stellen direkt das Chorion
zn berithren scheint. Hiufig finden sich zwischen den zu Zellhaufen an-
geordneten Zellen Balken aus einer homogenen Substanz, die die Zellen
teilweise, oft allseitic begrenzen und direkt mit dem kompakten Fibrin



542

zusammenhdngen, das die Zellhaufen gegen den intervillosen Raum hin
bedeckt. Die Zellen selbst sind zum Teil gut erhalten, zum Teil zeigen
sie einen gekornten Zellleib und einen schlecht gefirbten Kern. Gegen
den intervillssen Raur hin bleibt bei den vom Fibrin umschlossenen Zeilen
die Kernfirbung aus, sie stellen nur noch eosinrot gefarbte Protoplasma-
schollen dar. Die Zellen, die vereinzelt im Fibrin eingesprengt liegen,
filllen meist den ihnen in demselben eingerfiumten Raum nicht vollstindig
aus; sondern zwischen Zelle und Fibrin besteht ein Spaltraum. Je weiter
diese Zellen vom Chorion abliegen, um so gréfler und unregelmiBiger
werden die Spalten; die Spalten der verschiedenen benachbarten Zellen
treten untereinander in Verbindung, und bilden so ein ganz unregelmifBiges
verzweigtes Gangsystem, das gegen den intervilldsen Raum hin in zur
Chorionoberfliche paralle] gerichtete Kanile ithbergeht. Das Fibrin ist bis
hierher kompakt und geht dann noch oben in balkig-kleinscholliges Fibrin
iiber, dessen Kanile wieder verzweigter und grofer sind, durch senkrechte
und schrige Seitenéiste untereinander in Verbindung treten; schliefilich
lost sich das Fibrin in ein Netz von Fibrinfaden aunf, das einer diphthe-
ritischen Membran #dhnlich sieht, und das immer feiner werdend, unter
EinschlieBen von Leukocyten, Lymphocyten und roten Blutkérpern in den
Inhalt des intervilldsen Raumes iibergeht. Da wo die Zellschicht michtig
ist, ist die Fibrinschicht sehr diinn und besteht aus Biindern, die sich
aus feinen Fasern zusammensetzen und ebenfalls unter Einschliefen von
roten und weillen Blutkérpern in- den Inhalt des intervillssen Raumes iiber-
gehen. In den Kaniilen des Fibrin sind nur spérliche Kerne sichtbar, sie
liegen meist gegen den intervillssen Raum hin.

An einigen Stellen kommen mitten in der Zellschicht Gefibie vor,
ziemlich zahlreiche, quer und schrig getroffene Kapillaren, deren Lumen
von roten Blutkdrperchen erfiillt ist. Die wenige schmale lingsverlaufende
Endothelkerne aufweisende GefdBwand stofit direkt an die Zellen der Zell-
schicht an und ist deutlich von denselben zu trennen.

Da ich leider unterlieB, Serienschnitte anzulegen, kann ich nicht ent-
scheiden, ob diese Kapillaren mit den miitterlichen oder foetalen Gefifien
in Zusammenhang waren.

Was den Kapillarreichtum des Chorionbindegewebes anbelangt, so ist
derselbe, da wo ein Syncytium und eine normale einschichtige Zellschicht
das Chorion bekleiden, sehr groB. Auf jedes Gesichisfeld fallen 2—3 Ka-
pillaren, auf 32 Gesichtsfelder traf es 58 Kapillaren. Da wo die Zellschicht
noch von einem Syncytium bedeckt ist, aber mehrschichtize Anordnung
und Fibrinbildung zwischen den Zellen erkennen 148t, sind die Kapillaren
spiirlicher, 1 Kapillare pro 1—2 Gesichtsfelder. Da wo eine Fibrinschicht
das Chorion bedeckt, sind die Kapillaren selten, 3 Kapillaren auf 36 Ge-

sichisfelder. Placenta X, aus dem 8. Monate,

von einer Frithgeburt bei engem Becken herrithrend.
Das Syneytiam fehlt am Chorion fast durchwegs, aufler an den Stellen,
an denen ein Zottenstamm vom Chorion abgeht. Das Fibrin des Chorion
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reicht daselbst bis direkt an.den Zottenstamm heran, und das Syneytium
der Zotten setzt sich auf dieses Fibrin noch fort und bedeckt dasselbe
auf eine kurze Strecke. An mehreren Stellen wird ein Syncytium dadurch
vorgetiuscht, daf Zottenquerschnitte die Oberfliche des Fibrins beriihren.
Die Fibrinschicht ist von gleichmaBiger, im ganzen geringer Dicke. Sie
scheint zumeist direkt der Oberfliche des Chorion aufzusitzen, nur an
wenigen Stellen ist die Zellschicht unter ihir deutlich sichtbar. Zuweilen
ist diese letztere einschichtig, an anderen Stellen zahlt sie 2—3 Lagen
von Zellen. Da wo sie nur aus einer Zelllage besteht, ist jede Zelle fiir
sich von kompaktem Fibrin eingeschlossen, und zwischen Zelle und Fibrin
ein Zwischenranm vorhanden; wo die Zellen zu mehreren iibereinander
liegen, sind sie oval, meist polyedrisch, eher klein und liegen hiufig dem
Chorion parallel. Selten finden sich wirkliche Zellhaufen vor, die dann
nischenartig ins Chorionbindegewebe hinein vorspringen. Viele der Zellen
der Zellschicht, besonders die rings vom Fibrin eingeschlossenen, weisen
Veréinderungen in ihrer Struktur auf, zeigen ein geksintes Protoplasma,
der Kern verliert seine Farbbarkeit und hebt sich zuweilen noch als
Schatten vom Zellleib ab. Der Zellleib verliert seine scharfe Begrenzung
und zerfillt in kleine Schollen. Direkt auf dem Chorion treten diese
Protoplasmaschollen stellenweise untereinander in Berilhrung, so daf
zwisehen Chorion und kompaktem Fibrin sich eine aus kleinen Schollen
bestehende Zone einschiebt. Auf den Strecken, auf denen das Fibrin
direkt dem Chorionbindegewebe aufzusitzen scheint, ist die Grenze gegen
das Chorion weniger scharf da, als da wo die Zellschicht an das Chorion
stoBt. Das Fibrin besteht meistens aus kompakten Balken, weist zahl-
reiche Kanile auf, die in der Hauptsache dem Chorion parallel verlanfen,
untereinander durch schrige oder senkrechte Aste in Verbindung stehen,
und je weiter vom Chorion entfernt, um so unregebm#Biger und breiter
werden. In diesen Kauslen sind zahlreiche Kerne sichtbar, die meist rund,
oval, oft lang gestreckt, der Form der Kanile angepaBt, vor allem sehr
klein und dunkel sind. Diese Kerne, vermischt mit Kernen mehrkérniger
Leukocyten, finden sich durch die ganze Fibrinschicht ziemlich gleichmiBig
verteilt vor. Die kompakten Balken des Fibrins grenzen meist gegen den
intervillisen Raum hin scharf ab, stellenweise 16st sich der dem inter-
villosen Raum zundchst liegende Fibrinbalken in ein zuerst grob- dann
feinfaseriges Fibrinnetz aunf, das feiner wird und allm@hlich unter EinschlieBen
von roten und weifien Blutkérpern in den Inhalt des intervillosen Raumes
iibergeht.
Im Chorionhindegewebe fehlen die Kapillaren durchwegs.

Placenten, nahezu ausgetragen.

Placenta XI ist eine Placenta marginata und riihrt von einer V. para
her. 8 Wochen vor Ende der normalen Schwangerschaft trat plotzlich
starker Wasserabgang auf (Hydrorhoea uteri), auf den die Geburt eintrat.
Das Kind lebt. Frithere Geburten waren normal.

Die Placenta ist eine Marginata. Der Durchmesser des vom Chorion
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placentare bedeckten Teils der Placenta miBt 12 cm, derjenige der ganzen
Placenta betrigt 14,6 cm. An der Stelle der zentral gelegenen Nabel-
schnurinsertion hat die Placenta eine Dicke von 3,6 cm, am Rande von
2,6 cm. Die Dicke des Chorion samt dem aufgelagerten Fibrin betrigt
5—7 mm, an einer Stelle 12 mm.

Das Syncytium ist am Chorion nur an wenigen Stellen vorhanden
und zeigt, sowie die unter ihm sich befindende einreihige Schicht der
Zellen der Zellenschicht das gewthnliche Verhalten. Der groBte Teil der
Oberfliche des Chorion wird von einer stellenweise bis 12 mm Dicke er-
reichenden Fibrinschicht bedeckt, die zahlreiche Zotten einschlieft. Die
mittleren Teile der Fibrinschicht werden von einem Gewirr von Fibrin-
fiden eingenommen, in dem einige Balken kleinscholligen Fibrins hervor-
treten. Gegen das Chorion und gegen den intervillssen Raum hin nehmen
diese Faserziige allmihlich mehr einen parallelen Verlauf an, verschmelzen
zu dicht gelagerten breiten kompakten Balken, die zwischen sich nur
schmale verdstelte Kanile lassen. Diese Kaniile werden gegen den inter-
villésen Raum hin immer zahlreicher, gréber, besitzen einen oft zackigen
Querschnitt; chorionwirts sind sie seltener, feiner, liegen einander parallel
und haben einen runden Querschnitt. Diese feinen Kanile weisen in
ihrem Verlauf Erweiterungen auf, in denen sich dunkel gefirbte, rundliche,
ovale bis lingliche mit Fortsitzen versehene Kerne vorfinden, die, je mehr
sie gegen den intervilldsen Raum hin liegen, um so zahlreicher sind und
durchschnittlich die Grifle eines weillen Blutkdrperchens besitzen. Meist
schiebt sich zwischen Chorion und Fibrin die Zellschicht ein, die strecken-
weise ein- bis zweischichtiz ist, streckenweise ganze Zellhaufen, die
nischenartig ins Chorionbindegewebe hinein vorspringen, bildet. Zuweilen
ist die Zellschicht nicht mehr zu sehen; das Fibrin scheint hier direkt
die Chorionoberfliche zu bertihren. Ofters schieben sich noch plankonvexe
Liicken, mit Konvexitit gegen das Fibrin hin zwischen Fibrin and Chorion
ein, in denen nekrotische Zellen mit dem wungefirbten Schatten eines
Kernes sichtbar sind. Da wo das kompakte Fibrin an die Zellhaufen
stoBt, sendet es Fortsitze aus, die in Foerm von Fibrinbalken in die Zell-
hanfen eindringen, Gruppen von Zellen umschliefen und sich zwischen
den einzelnen Zellen in immer feinere Aste anflosen. Die Zellen besitzen
einen hellen Zellleib, einen blassen, rund-ovalen Kern mit Kerngerfist und
Kernkorperchen. An der oberen Grenze der Zellschicht finden sich hiufig
aus dem Zellverband losgeldste, ganz ins Fibrin eingesprengte Zellen vor,
die hiufig Zeichen des Untergangs aufweisen. Im Chorion, auf den kurzen
Strecken, wo das Syncytium noch erhalten ist, sind zablreiche Kapillaren
vorhanden, meist 1—2 pro Gesichtsfeld, bisweilen 4. Einzelne zeigen eine
Adventitia. Da wo das Chorion von Fibrin bedeckt ist, fehlen die Kapil-
laren durchwegs.

Placenta XII, nahezn ausgetragen, rithrt von einer mit Tuberculosis
pulmonum behafteten Fran her. Die Placenta ist ziemlich dimn. Das
Chorion weist eine kontinuierliche Fibrinschicht, teils als diinne Lage, teils
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von erheblicher, der Breite des Chorion gleichkommender Dicke auf, die
zahlreiche Zotten in sich birgt, und meist direkt an das Chorion zu stoBen
scheint. Dié Zellschicht ist nur streckenweise und in Resten vorhanden.
Das Syncytium findet sich nur auf einer ganz kurzen Strecke vor und
zwar bedeckt es daselbst, auf 5—6 Gesichtsfelder Linge eine diinne kom-
pakte Fibrinschicht, die unmittelbar, ohne Zellen der Zellschicht in sich
einzuschlieBen, auf dem Chorion aufsitzt. In dem wunter dieser Fibrin-
schicht sich befindenden Chorion sind keine Kapillaren wahrzunehmen,
Besonders da, wo die Fibrinschicht dick ist, finden sich auf dem Chorion
noch Zellen der Zellschicht vor, die teils vereinzelt ins Chorion sich ein-
buchten und oft ganz von Fibrin umschlossen sind, oder zu Haufen von
15—20 Zellen beisammen liegen. Die einzelnen Zellen haben einen leicht
eosinrot geffirbten Zelleib, sind gréBer gegen die Basis der Zellhaufen hin
als gegen dessen Konvexitit. Zwischen die Zellen hinein dringen Fibrin-
faden, die sich in lockere Biindel auflssen, und die placentarwirts in die
die Zellhaufen scharf begrenzende kompakte Substanz des Fibrins iiber-
gehen. In das Fibrin sind vereinzelte aus dem Zellverband losgeloste
Zellen der Zellschicht eingesprengt, die meist Zeichen des Untergang auf-
weisen, einen schlecht gefarbten meisfkleinen, unscharf begrenzten Kern
besitzen; oder der Kern ist ganz geschwunden, und nur kernlose Schollen
vorhanden, die durch einen Spaltraum von dem sie einschlieBenden kom-
pakten Fibrin getrennt sind. Ferner finden sich Liicken im Fibrin von
der GroBe einer Zelle, oder einer Gruppe von solchen, die nur kleinere
homogene Schollen enthalten, welche Bruchstiicke von nekrotischen Zellen
zu sein scheinen. Je weiter diese Liicken vom Chorion entfernt im Fibrin
liegen, um so kleiner sind sie; sie werden zugleich unregelmifiger schmiler,
zeigen Fortsétze, die feiner werden, untereinander kommunizieren und
unter sich und dem Chorion parallel verlanfen. Kerne sind in ihnen nur
selten sichtbar, sind schmal, linglich, unregelmiBig geformt. Zuweilen
grenzt das kompakte Fibrin direkt und scharf an den intervillosen Raum
an; an anderen Stellen schiebt sich noch eine Schicht balkig-kérigen und
-kleinscholligen Fibrins zwischen beide ein, die feinfasriger wird und unter
EinschlieBung von weiBen und roten Blutktrpern in den Inhalt des inter-
villosen Raums iibergeht. Auf einer Strecke findet sich noch eine zweite
Art des Ubergangs vom Fibrin in den Inhalt des intervillssen Raums.
Die diinne kompakte, nur vereinzelte Zellen der Zellschicht einschlieBende
Sechicht Fibrin ist an der Oberfliche gegen den intervillosen Raum hin
von einer Schicht, teils abgrenzbarer, teils gegen das Chorin zu zusammen-
geflossener roter Blutkérper bedeckt. Die eingehende Beschreibung dieser
Zone findet sich weiter hinten in der Zusammenfassung. Wie schon er-
wihnt, sehlieBt das Fibrin da, wo es dick ist, zahlreiche Zotten, lings und
quer im Schnitte getroffen, ein. Diese Zotten sind durchschnittlich kern-
arm. Ihre Grenze gegen das sie einschlieBende stets kompakte Fibrin ist
unscharf. In ihrer Umgebung sind zahlreiche vereinzelte oder zu Gruppen
beisammen liegende Zellen der Zellschicht der Zotten im Fibrin einge-
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schlossen. Kapillaren sind im Chorion keine vorhanden, nur spirliche
Gefifie mit kapillarem Lumen finden sich im oberen Drittel des Chorion-
bindegewebes vor und zwar kommen auf 96 Gesichtsfelder 6 solche Gefige.

Ausgetragene Placenten.

Placenta XIII. Das Fibrin ist auf der ganzen Oberfliche des Chorion
in ziemlich dicker Schicht vorhanden und scheint zumeist direkt das Chorion
zu berithren. Der Anteil des kompakten Fibrin an der Zusammensetzung
der Fibrinschicht ist ein geringer. Nur gegen das Chorion hin weist das
Fibrin 1 bis 2 Balken kompakten Fibrins auf. Da wo Zellen der Zell-
schicht noch erhalten sind, und sich zwischen Fibrin und Chorionbinde-
gewebe einschieben, ist die Schicht des kompakten Fibrins noch schméler,
sendet aber zuweilen zwischen die Zellen hineinreichende Fortsétze aus.
Sonst ist das Fibrin kleinschollig-balkig, oft zeigt es netzformigen Bau
und ist von feinen, dem Chorion parallel gerichteten Kanilen durchzogen,
die stellenweise Erweiterungen zeigen, in denen sehr spérliche, dunkle
runde Kerne zu sehen sind, und die, je niher sie dem Chorion zu liegen,
immer mehr zusammenriicken. Die Grenze gegen den intervillssen Raum
hin ist zum Teil eine scharfe, zum Teil geht das Fibrin vermittelst eines
feinen Fibrinnetzes in den Inhalt derselben iiber. Die Zellschicht ist nur
stellenweise vorhanden, die Zellen sind vereinzelt, oder sitzen zu kleineren
oder gréBeren Zelthaufen, die bis 6 Zellagen iibereinander aufweisen
konnen, dem Chorion auf. Die Zellen sind zum Teil gut erhalten, oft
aber besonders da, wo sie vereinzelt vorkommen, zeigen sie schlechte
Kernfirbung und sind zumeist durch einen Spaltraum von dem sie ein-
schlieBenden Fibrin getrennt. Bisweilen trifft man im Fibrin auf gleich-
groBe Liicken ohne darin enthaltene Zellen. Da wo die Zellen zu Zell-
haufen zusammenliegen, sind sie besser erhalten, in der Grofie wechselnd
und zeigen die gewdhnlichen Merkmale. Die Zellhaufen werden durch
Fibrinziige in Gruppen zerlegt, die jede fiir sich nischenartig ins Chorion-
bindegewebe hinein vorspringt, und die ihrerseits von feinsten Fibrinfdden,
die die einzelnen Zellen voneinander scheiden, durchzogen werden. Da
wo das Fibrin unmittelbar das Chorion zu beriithren scheint, ist die Grenze
zwischen beiden eine gerade. Auf einem der Schnitte ist die Abgangs-
stelle einer groBen Zotte getroffen und hier sieht man, wie das Syncytium,
das die Zotte iiberzieht, sich auf eine geringe Entfernung noch auf das
Fibrin am Chorion fortsetzt. Auf der Zotte selbst wechselt das Syncytinm
ofters mit kurzen und diinnen Fibrinschichten ab. Auf 20 Gesichtsfelder,
auf denen sich auf der Zotte Fibrin zeigte, die Basis der Zotte mit ein-
gerechnet, fallen 2 Kapillaren, auf 31 Gesichtsfelder mit Syncytium 56
Kapillaren dicht unterhalb der Zellschicht der Zotte gelegen. Auf den
wenigen und kurzen Strecken, wo das Chorion ein Syncytium aufwies, im
ganzen auf einer Linge von 8 Gesichtsfeldern, fanden sich 8 Kapillaren
an der Chorionoberfliche. Auf den Strecken, auf denen das Chorion von
einer diinnen Fibrinschicht bedeckt ist, fielen auf 20 Gesichtsfelder 3 Kapil-
laren, da wo die Fibrinschicht dick ist, dagegen nur 1 Kapillare auf
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28 Gesichtsfelder. Die letztgenannten Kapillaren zeigen simtlich verdickte
Wandungen, eine Adventitia und ins Lumen hinein vorspringende Endo-
thelkerne.

Placenta XIV ist ausgetragen; das Chorion zeigt streckenweise ein
Syncytium; Fibrin und Syncytinm wechseln am nimlichen Schnitte ver-
schiedene Male miteinander ab. Der groBte Teil der Oberfliche des
Chorion wird aber doch von Fibrin bedeckt, das stellenweise durch eine
mehrschichtige Zellschicht vom Chorion getrennt ist, oder hiufiger Zellen
der Zellschicht Vereinzelt oder zu Gruppen in sich einschliefit, zum Teil
aber auch direkt an das Chorion zu grenzen scheint, meist geringe aber
ziemlich gleichméfige Dicke zeigt. Die Grenze zwischen Chorion und
Fibrin ist da, wo letzteres keine Zellen der Zellschicht mehr einschlieSt
und das Chorion zu beriihren scheint, von geradem Verlaufe. Da wo
Zellhaufen sich zwischen Chorion und Fibrin einschieben, wird die Ober-
fliche des Chorion eingebuchtet; die Zellhaufen springen unter Bildung
von Nischen in das Chorionbindegewebe hinein vor und kehren ihre
flachere Seite gegen das Fibrin. Das Syncytium zeigt da, wo es vorkommt,
die bekannten linglichen dunklen Kerne, die meist dicht aneinander, zu-
weilen lang ausgezogen in kleinen Zwischenriumen auseinander liegen,
und durch den feinen schmalen, stark lichtbrechenden Protoplasmasaum,
in den sie eingebettet sind, untereinander in Verbindung stehen. Dieses
letztere Verhalten des Syncytium findet sich besonders an den Stellen am
Rande einer Fibrinschicht, wo die Zellschicht unter dem Syneytium mehrere
Schichten aufweist und die einzelnen Zellen durch homogenes, zuweilen
feine Faserung aufweisendes Fibrin voneinander getrennt sind. Die Kerne
des Syncytium und der schmale Protoplasmasaum lassen sich an diesen
Stellen bis in die Fibrinschicht hinein verfolgen und scheinen daselbst
kompaktes Fibrin und balkig-kleinscholliges voneinander zu trennen, und
zwar liegt das kompakte Fibrin chorionwirts, das andere den intervillssen
Blutraumen zu.

Die mehrschichtige Zellschicht, die sich zwischen Fibrin und Chorion
einschiebt, weist meist 2 bis 4 Lagen von Zellen auf; die Zellen selbst
sind meist oval, 6fters auch polyedrisch, besitzen einen blischenférmigen
Kern mit Kernkorperchen und gleichmiiBig - verteiltem Chromatingeriist.
In der GroBe sind die Zellen wechselnd. Meist liegen grofere und kleinere
Zellen ungeordnet durcheinander. Nur in groBen Zellhaufen findet sich
die von Ackermann erwihnte Anordnung, nach der die kleineren Zellen
an der Konvexitdt und zu beiden Asten der Zellhaufen liegen, die groferen
mehr im Innern derselben. Die einzelnen Zellen liegen meist dicht bei-
sammen, oder sie sind voneinander durch schmale Fibrinbalken getrennt,
die stellenweise in grofie Massen iibergehen, welche auf der ganzen Ober-
flache Fortsitze aufweisen, mit denen sie zwischen die ausstofenden Zellen
der Zellschicht hinein, vorspringen. Da wo die Zellen nahe der Fibrin-
schicht gelegen oder in sie eingesprengt sind, zeigen sie zumeist degenerative
Verinderungen. Der Kern weist grobe Chromatinkorner auf, das Kern-
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korperchen ist nicht mehr sichtbar, die Firbbarkeit des Kerns nimmt ab,
er schrumpft zu einem unregelmdfigen Gebilde zusammen; der Zelleib
ist gekdrnt, kleiner geworden und geht stellenweise ohne scharfe Grenze
in das die Zelle umgebende Fibrin fiber. In vielen Fallen verliert der
Kern seine Fiarbbarkeit ganz. -

Das Fibrin ist dem Chorion zundchst kompakt und sendet da, wo
unter ihm sich noch eine Zellschicht vorfindet, Fortsitze in Form von
Balken und Fasern zwischen die Zellen derselben, die die Zellen allseitig
einschliefen. Die so eingeschlossenen Zellen sind zum Teil gut erhalten,
zum Teil bilden sie nur noch kernlose Protoplasmaschollen; oder es ist
nur noch ein’ vom Protoplasma entbloBter Kern zu sehen, der linglich
und unregelm#Big ist und sich der Form der im Fibrin vorhandenen
Liicken und Kanile anpalit. Gegen den infervillosen Raum hin wird das
Fibrin zum Teil balkig-kleinschollig, zum Teil lamellgs, ist nur von spir-
lichen Kanilen durchzogen, in denen spirliche, runde, oft unregelmifBige
dunkle Kerne vorkommen. An der Oberfliche schlieBt es stellenweise
Leukoeyten und rote Blutkdrper in sich ein und geht so, sich allmihlich
in ein Netz von Fibrinfiden auflosend, in den Inhalt des intervillosen
Raumes iiber. Da wo Zottenquerschnitte nahe dem Chorion liegen, weist
die Fibrinschicht des letzteren h#ufig ein Syncytium auf, und im Chorion-
bindegewebe direkt unter dieser Stelle finden sich vereinzelte Kapillaren vor.

Da bei dieser Placenta das Syncytium in Form von kleinen Inseln
inmitten der von Fibrin bedeckten Oberfliche des Chorion erhalten war,
und die meisten der 2—3 cm langen Schnitte abwechselnd Fibrin und
Syneytinm auiwiesen, eignete sich diese Placenta besonders gut fiir die
Beobachtung der Veréinderungen, denen das Kapillarnetz des Chorion unter-
liegt. Es fand sich nun, dal da wo ein Syncytium vorhanden war, zahl-
reiche Kapillaren im Chorion vorkamen, bei den einen der 8—9 genan
durchgezihlten Schnitten traf es 2—3 bei anderen 3—4 Kapillaren anf ein
Gesichtsfeld (auf 5 Gesichtsfelder 18 Kapillaren, oder auf 55 Gesichtsfelder
130 Kapillaren). Die Kapillaren zeigen zum Teil eine Adventitia und ins
Lumen hinein vorspringende Endothelkerne. Auf dem gréBten Teil der
Oberfliche fand sich Fibrin vor, hier waren die Kapillaren spirlich. Da
wo die Fibrinschicht diinn war, kam auf 3—4 Gesichtsfelder im giinstigsten
Falle 1 Kapillare, da wo sie dick war, traf es auf 10 ja 20 Gesichtsfelder
erst 1 Kapillare, die zudem stets verdickte Wandungen zeigte. Auf 88 auf-
einanderfolgende Gesichtsfelder kamen nur 4 Kapillaren. Da wo die
Fibrinschicht diinn war, und sich Kapillaren vorfanden, waren meist anch
gut erhaltene Zellen der Zellschicht im Fibrin eingeschlossen.

Die Kapillaren des Chorionbindegewebes finden
sich samtlich ganz an der Oberfliche derselben, direkt unter
der Zellschicht und zwar mit Vorliebe in den Zwischenriumen
zwischen je 2 ins Chorion hinein vorspringenden Zellen der
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Zellschicht, da wo das Synecytium oft das Chorionbindegewebe
zu beriihren scheint. Meist schieben sich 2 bis 3 Lagen faseri-
gen Bindegewebes zwischen Kapillare und Zellschicht ein. Der
Durchmesser der Kapillaren kommt demjenigen von 2 bis 3
roten Blutkérpern gleich. Gefafile mit kapillarem Lumen und
deutlicher Adventitia liegen etwas tiefer im oberen Drittel des
Chorion, die groferen Gefifie sind in der Mitte des Chorion-
bindegewebes. Elastische Fasern lassen sich in keinem. der
(efiBie nachweisen.

Wenn wir das, was den Kapillarreichtum des Chorion
villosum anbetritit, bei den angefiihrten in den verschiedenen
Monaten untersuchten Placenten nochmals fiberblicken, so er-
halten wir folgendes Resultat:

Bei der Placenta aus dem 3. Monat und der Mehrzahl
derjenigen aus dem 4. Monat ist die Chorionoberfliche in fast
ganzer Ausdehnung mit einem syncytialen Uberzug versehen,
und das Bindegewebe des Chorion weist zahlreiche Kapillaren
(bei 1 Kapillare pro Gesichtsfeld) auf, deren Verteilung meist
ziemlich regelmifig ist, oft aber Schwankungen unterliegt, so
dali zuweilen mehrere Kapillaren in einem Gesichtsfeld vorkom-
men und anstofiende Gesichtsfelder wiederum der Kapillaren
ganz entbehren. Die Fibrinbildung ist bei diesen Placenten
noch spérlich. Bei der in letzter Linie angefithrten Placenta
aus dem 4. Monate (Placenta IV) dndert sich dieses Verhalten.
Das Syneytium bekleidet nur den kleineren Teil der Oberfiéiche
des Chorion villosum, wihrend der gréBte Teil von Fibrin be-
deckt ist. Hier sehen wir, daB da, wo eine Fibrinschicht das
Chorion bedeckt, die Kapillaren &uBerst spérlich sind und auf
langen Strecken fehlen. Auf 95 aufeinanderfolgenden Gesichts-
feldern fand sich keine einzige Kapillare, wahrenddem anf
den Strecken, auf denen ein Syncytium vorkommt, gewdhnlich
1 bis 2 Kapillaren in einem Gesichtsfeld sichtbar sind. Bei
der aus dem 5. Monat stammenden Placenta (Placenta V) ist
das Chorion fast durchweg von Fibrin bedeckt. Das Syneytium .
fehlt und ebenso auch die Kapillaren. Bei jeder der drei aus
dem 6. Monat stammenden Placenten sieht man auf den kurzen
Strecken, auf denen ein Synecytium vorkowmt, Kapillaren an
der Oberfliche des Chorionbindegewebes, die bei Placenta VI.

38*
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und VI spérlich sind, auf 4 bis 5 Gesichtsfelder kommt nur
1 Kapillare, bei VII weniger spérlich, aber unregelmibig ver-
teilt sind, so daB zuweilen nur 1 Kapillare, dann wieder 4
bis b 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 1X) ist
das Syneytinm nur auf kurze Strecken vorhanden; der Kapillar-
reichtum des Chorionbindegewebes an diesen Stellen ist grof,
auf ein Gesichtsfeld fallen durchschnittlich 2 bis 3 Kapillaren.
Da wo eine Fibrinschicht an Stelle des Syneytium das Chorion
bedeckt, sind die Kapillaren sehr selten. 1 Kapillare auf 10
bis 12 Gesichtsfelder. Auf den Strecken, auf denen das Syn-
cytium eine mehrschichtiz angeordnete und zwischen den
einzelnen Zellen Fibrin aufweisende Zellschicht ‘bedeckt, nimmt
die Zahl der Kapillaren an der Chorionoberfliche einen mittlern
Wert an. Es kommt hier 1 Kapillare auf 1 bis 3 Gesichts-
felder.

Bei der zweiten Placenta aus dem 8. Monat (Placenta X)
fehlt das Syneytium ganz und mit ihm fehlen die Kapillaren
an der Oberfliche des Chorion.

Die beiden nahezu reifen Placenten (XI und 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 4 in 1 Gesichtsfeld.

Auf dem iiberwiegend groBten Teil der Chorionoberfliche
liegt eine Fibrinschicht und hier fehlen Kapillaren durchweg.
Bei Placenta XII ist das Chorion villosum in ganzer Ausdeh-
nung mit einer Fibrinschicht versehen, Kapillaren fehlen hier
ganz. Bei den beiden reifen Placenten sind die Geféliverhilt-
nisse folgende: Bei Placenta XIII finden sich an den wenig
ausgedehnten Stellen, auf denen ein Syneytium vorkommt
(8 Gesichtsfelder im ganzen), Kapillaren vor, 1 Kapillare pro
Gesichisfeld. Da wo die Fibrinschicht diinn ist, sind die Ka-
pillaren sehr spirlich (1 Kapillare auf 6 Gesichtsfelder) und
zeigen alle verdickte Wandungen. Da wo das Fibrin dick ist,
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findet sich nur selten eine ebenfalls verdickte Kapillare vor;
1 Kapillare auf 28 Gesichtsfelder. Bei der letzten Placenta
(XIV), von der 8—9 Schunitte genau durchgezihlt wurden, fan-
den sich iiberall da, wo Fibrinbildung am Chorion vorkam,
die Kapillaren im Chorionbindewebe sehr spirlich. In den
giinstigsten Verhiltnissen traf es bei diinner Fibrinlage 1 Ka-
pillare pro Gesichtsfeld, meist war aber das gegenseitige Ver-
haltnis ein anderes. Auf 4 bhis 10 Gesichtsfelder kam 1 Ka-
pillare, bei wieder anderen Schnitten traf es auf 20 Gesichts-
felder nur eine und dazu verdickte Kapillare. Da wo an
Stelle der Fibrinschicht ein Syneytium vorkam, war der Ka-
pillarreichtum durchweg ein grofer. Pro Gesichtsfeld fanden
sich 3 bis 4 Kapillaren vor.

Sehr beweisend sind auch die Stellen des Chorion villo-
sum, an denen die Abgangsstelle eines Zottenstammes vom
Schnitte getroffen ist. Die Zotte durchbricht die dem Chorion
aufliegende Fibrinschicht, ein schmaler Fibrinstreifen setzt sich
auf die Zotte fort und labt sich noch auf 1 bis 10 Gesichts-
felder auf der Zotte verfolgen. An seine Stelle tritt dann das
die Zotten bekleidende Syncytium. Solche Stellen finden sich
ofters bei den verschiedenen Placenten vor. Auf den vom
Zotten-Syneytium bekleideten Strecken finden sich zahlreiche
normale Kapillaren vor, bei Placenta XIII fanden sich durch-
schnittlich 2 Kapillaren pro Gesichtsfeld. An den Stellen, an
denen der Fibrinstreifen die Zotte bedeckt, fehlen die Kapillaren
ganz oder sind nur sehr spirlich (bei Placenta XIII 1 Kapil-
lare auf 10 Gesichtsfelder) und zeigen verdickte Wandung.

Gelegentlich ist die Fibrinschicht am Chorion villosum auf
eine kurze Strecke von Syncytium unterbrochen, welches der
Zellschicht aufliegt. An der Mehrzahl dieser Stellen finden
sich an der Chorionoberfliche vereinzelte, meist verdickte Wan-
dung aufweisende Kapillaren vor, wihrenddem nach beiden
Seiten hin unter der anstofenden Fibrinschicht die Kapillaren
auf langen Strecken ganz fehlen, v

Wir konnen also das Resultat kurz zusammenfassen in
dem Satz:

»Da wo ein Syncytium das Chorion villosum be-
kleidet, zeigt die Chorionoberfliche zahlreiche Ka-
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pillaren; da wo es fehlt und an seiner Stelle eine
Fibrinschicht auf dem Chorion liegt, werden die Ka-
pillaren sehr spéirlich, ja fehlen auf langen Strecken
vollstindig.

Es sprechen also meine Untersuchungen durch-
aus zugunsten der von Langhans ausgesprochenen
Idee, daB die Existenz des Syneytium an diejenige
eines Kapillarnetzes im gegeniiberliegenden foetalen
Bindegewebe gebunden ist. Beide schwinden in der
zweiten Hilfte der Schwangerschaft fast vollstindig
und das Syncytinm wird durch Fibrin ersetzt. Syn-
cytium und foetale Kapillaren gehoren also in funktio-
neller Beziehung zusammen und von denen das fotale
Bindegewebe bedeckenden epithelialen Schichten
kommt jedenfalls dem Syneytium der Hauptanteil an
dem Stoffaustausch zwischen Mutter und Frucht zu,
wie dies ebenfalls Langhans zuerst ausgesprochen hat.

Ich habe noch einige wenige Bemerkungen iiber die Struk-
tur der Kapillaren anzufiigen.

In den Placenten der frithern Monate, besonders da. wo
das Syncytium noch groBere Teile der Chorionoberfiiiche be-
kleidet, zeigt das Chorion villosum normale Kapillaren. In den
spitern Monaten, wo die vom Syncytium bekleideten Strecken
wenig ausgedehnt sind, zeigen sie vielfach eine Verdickung
ihrer Wandung, die einesteils dadurch zustande kommt, daf
sich eine fasrige Adventitia gebildet hat, die an Dicke dem
halben Durchmesser des Lumens gleichkommt, und einige, 1
bis 2 lingliche konzentrisch gelagerte Kerne enthilt. Andrer-
seits, nnd dies ist das Hiufigere, schwellen die platten Endo-
thelien an, der lange schmale Kern wird kugelig und springt
stark ins Lumen hinein vor, so daBl letzteres unregelmiBig ein-
geengt eine schmale wellenférmig verlaufende Linie bildet. Das
Lumen kann ganz geschwunden sein. Man sieht dann beim Quer-
schnitt einen rundlichen Haufen von Kernen, von denen die duern
linglich gestaltet und konzentrisch angeordet sind; die innersten
zwel bis drei Kerne dagegen rundlich erscheinen. Diese lassen sich
beim Schrauben der Mikrometerschraube in die Tiefe verfolgen.
Die duern, konzentrisch gelagerten Kerne bilden 3 bis 4 Lagen.
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Schon Langhans hat in seiner ersten groBen Arbeit die
Verinderungen der Endothelien, das Anschwellen der Kerne
derselben beschrieben. Auf der AuBenfliche der Wandung der
Kapillaren fand er in einer homogenen Grundsubstanz zahl-
reiche Zellen, spindelformige und runde, mit viel Protoplasma,
aber relativ kleinem Kern. Diese Zellen, die dicht beisammen
liegen, bilden eine dicke Adventitia, die die GefiBle von allen
Seiten umgibt. Zuweilen gelang es ihm, im Zentrum noch ein
Lumen nachzuweisen, oft fehlte ein solches. Diese Zellen der
Adventitia sollten nach seiner damaligen Angicht wuchern,
in solide Zellstringe sich nmwandeln, und so eine durch ihren
Zellreichtom ausgezeichnete Schicht bilden, von der aus die
spitere Zellschicht entstiinde. In seiner spéteren Arbeit iiber
die Zellschicht hat Langhans bekanntlich die Zellschicht als
eine kontinuierliche, unter dem Syncytium liegende Schicht von
den frithesten Stadien nachgewiesen und damit die Unrichtig-
keit der oben erwihnten Genese festgestellt.

Wir haben im vorhergehenden die Abhingigkeit von Syn-
cytinm und foetalen Kapillaren nachgewiesen und kiénnen uns
fragen, welches der beiden zuerst schwindet. Ist es das Syn-
cytium und ist der Schwund der Kapillaren ein sekundéirer oder
ist es umgekehrt? Die vorliegenden Untersuchungen erlauben
nicht diese Frage mit Sicherheit zu entscheiden. Einerseits
fanden sich bei jeder Placenta Stellen, wo das Chorion, das
heifit die auf demselben liegende Fibrinschicht, auf eine kurze
Strecke (1 bis 2 Gesichtsfelder Linge) ein Syncytium aufwies,
das Chorionbindegewebe aber hiufig keine Kapillaren besaB.
Es ist dabei allerdings zu achten, daf durch der Fibrinschicht
anliegende Zottendurchschnitte ein Syneytium auf dem Fibrin
vorgetiuscht werden kann. — Andrerseits, und dies ist weit-
aus das Héaufigere, kamen auch unter der Fibrinschicht ver-
einzelte, wenn auch verdickte Wandung aufweisende Kapillaren
vor, ohne dal} ein Syncytium an der Oberfliche der Fibrin-
schicht oder in derselben hitte nachgewiesen werden konnen.
Der Umstand, daB da, wo die Fibrinschicht diipn ist und die
Zellschicht noch erhalten ist, mehr Kapillaren am Chorion sich
vorfinden, als da, wo das Fibrin dick und die Zelischicht unter-
gegangen ist, lieBe den priméren Schwund des Syncytium
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wahrscheinlicher erscheinen. Dies wiirde auch mit den An-
schauungen von Langhans fibereinstimmen; nach demselben
liegt dem Syncytium die Aufgabe ob, den Stoffaustausch zwischen
Mutter und Frucht zu ermbglichen. Man konnte so annehmen,
daB infolge der groferen Entfernung der Chorionoberfliche von
der Serotina, wie in der Einleitung auseinandergesetzt, das Syn-
cytium zuerst in seiner Funktion leidet und erst spiter die
Kapillaren zugrunde gehen, weil sie von dem Syneytium her
nicht mehr die notwendigen Stoffe erhalten.

In den Beschreibungen der histologischen Bilder der einzel-
nen Placenten habe ich des 6ftern betont, dall die unter dem
Syneytium einreihig vorhandene Zellschicht am Rande einer
Fibrinschicht mehrschichtig. 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
Schwunde des Syncytium in Einklang zn bringen? Ist sie die
Folge desselben? Das regelmiiBige, sozusagen gesetzmiBige
Vorkommen dieses Verhaltens scheint dafiir zu sprechen.

Wie ich eingehends anfithrte, habe ich anch des genaueren
auf die Beschaffenheit des Syncytium, der Zellschicht und des
Fibrin am Chorion bei den von mir untersuchten Placenten
geachtet.

Das Syneytium besteht aus nebeneinander, mehr oder
weniger dicht gelagerten Kernen, die dunkel gefirbt sind, grobe
Chromatinkorner gleichmifig im Innern des Kernes verteilt,
aufweisen, meist der Oberfliche des Chorion parallel liegen
nnd in einen gemeinsamen, schmalen gekdrnten Protoplasma-
saum und zwar in dessen tieferen Schichten, eingebetiet sind.
Thre Linge ist Schwankungen unterworfen; oft ibertrifft sie
die Breite nur um weniges, bisweilen um das drei- bis vier-
fache. Am Rande einer Fibrinschicht schligt sich das Syn-
cytium auf diese ither, weist anfinglich noch Kerne auf und
geht dann, nachdem es sich eine kurze Strecke als licht-
brechender Protoplasmasaum zwischen die Lagen des dicker
gewordenen Fibrin verfolgen 1iBt, in die Fibrinbalken iiber.
Stellenweise ist das Syneytium am Rande einer Fibrinschicht
anf groBere Strecken unter einer dicken Fibrinlage sichtbar und
liegt dabei auf einer einreihigen normalen Zellschicht. Dies
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ist der Fall, wenn die Fibrinplatte pilzformig das anstoB8ende,
von einem Syncytium bedeckte Chorion iiberragt. An anderen
Stellen wiederum ist es in Form von Zellhaufen zwischen Fibrin
und zwischen Zellschicht zusammengepreft.

Die Zellschicht ist teils einschichtig wad dann von einem
Syneytium bedeckt, oder mehrschichtiz und zeigt dann meist
eine sie fiberzichende Fibrinschicht. Stellenweise ist sie ganz
geschwunden und das Fibrin scheint die Oberfliche des Chorion
zu berithren., Die Grenze gegen das Chorion ist an diesen
Stellen oft unscharf. Da wo die Zellschicht einschichtig ist,
besteht sie aus anndhernd kubischen und ovalen Zellen, die
eine jede ins Chorionbindegewebe hinein vorspringt, mehr oder
weniger dicht gelagert sind, zuweilen Zwischenriume, in denen
das Syneytium die Oberfliiche des Chorion zu berithren scheint,
zwischen sich lassen. Der Kern ist blaschenformig, meist oval,
blaB, enthiilt ein meist gleichmifBig verteiltes feines Chromatin-
geriist und ein oder mehrere Kernkérperchen. Da wo die
Zellschicht mehrschichtig ist, bildet sie eine kontinuierliche
Lage, die meist 3—5 und mehr Schichten zihlt, oder sie setzt
sich aus einzelnen Zellhaufen zusammen, in denen oft nur
wenige Zellen, bisweilen aber bis zu 15 und mehr iibereinander
liegen. Diese Zellhaufen wolben sich nischenartig ins Chorion-
bindegewebe hinein vor. Gegen das Fibrin hin sind sie ab-
geflacht, selten zeigen sie auch gegen dieses hin eine konvexe
Flache. Die GroBe der Zellen wechselt. Hiufig sind sie kaum
grober als ein weifles Blutkorperchen. Im allgemeinen liegen
die kleineren Elemente mehr chovionwérts; bei reifen Placenten
findet sich in groBen Zellhaufen das von Ackermann erwihnte
Verhalten, nach dem die groBen Zellen der Mitte und der

- Basis derselben zu liegen. Meist gehen GrioBe der Zelle und
Grofe des Kerns einander parallel. Die einzelnen Zellen platten
sich gegenseitig ab, die polygonale Form der Zellen iiberwiegt
infolgedessen. Die Zellgrenze ist als eine feine lichthrechende
Linie sichtbar, meist aber, besonders in den Zellhaufen, wo-
durch wohl deren Vorwolbung gegen das Chorionbindegewebe
zustande kommt, schieben sich verschieden dicke Ziige und
Balken einer homogenen Substanz, oft Komplexe von ZellgroSe,
zwischen die einzelnen Zellen ein. Auch da wo die Zellschicht
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mehr eine gleichméBige Breite hat, sieht man in ihrem Innern
Fasern und Balken, deren grobere dem Chorion parallel ver-
laufen, wodurch ein etageniihnlicher Aufbau zustande kommt.
Diese Fasern und Balken, die mit feinsten Ziigen die einzelnen
Zellen umspinnen, gehen an der oberen Grenze der Zellschicht
in einen dicken Balken kompakten Fibrins iiber; mit dem sie
das lichtbrechende Vermogen teilen. Eberhardt hat nachge-
wiesen, daB diese scheinbare Intercellularsubstanz deutliche
Fibrinreaktion zeigt, bei Firbung mit Pikrinsiure (Methode
nach Neumann) und bei Farbung nach Weigert. Ackermann
bestitigte dies Resultat und ich habe mich auch von der Richtig-
keit desselben, sowohl an Priparaten, die der Eberhardtschen
Arbeit zugrunde legen, als an eigenen itberzeugt. — Die Zell-
baufen schneiden meist, zumal in den ersten Monaten, in ge-
rader Ebene gegen das sie bedeckende Fibrin ab. Vom 8. Monat
ab findet man aber meist aus dem Zellverband losgeloste Zellen
der Zellschicht mitten in das kompakte Fibrin eingesprengt,
wie auch die die obersten Lagen der Zellhaufen bildenden
Zellen von dicken Fibrinbalken allseitic umschlossen werden.
Die so eingeschlossenen Zellen fiillen den ihnen im Fibrin
eingeriumten Raum oft nicht ganz aus, zwischen Zelle und
Fibrin besteht ein Zwischenraum. Die Zellen selbst zeigen
Merkmale ihres Untergangs, die, je niher man sie nach oben
gegen das kompakte Fibrin hin verfolgt, um so ausgesprochener
sind. Das Protoplasma der Zellen wird gekornt, der Zelleib
kleiner, der Kern oft unregelmifig, zackig, die Chromatinkdrner
liegen der Kernmembran an, wihrend das Innere aufgehellt
ist, oder sie sind zu groBeren Klumpen zusammengeballt. Der
Kern verliert seine Farbbarkeit, tritt nur noch als ein Schatten
in dem zu kleinen Schollen zerfallenen Zelleib hervor. Die
Spaltriume, die sich meistens zwischen den nekrotisierenden
Zellen und dem diese einschlieBenden Fibrin bilden, treten
gegen die Fibrinschicht zu untereinander in Verbindung und
bilden ein unregelmifiig gestaltetes, an Breite wechselndes
System von Kanilen, die rhombische Fibrinkomplexe begrenzen
(globuliire Anordnung), in dem aber bald dem Chorion parallel
verlaufende Kanile iiberwiegen. Diese letzteren werden nach
oben hin feiner, gleichmiBig schmal, liegen dicht tibereinander,
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kommunizieren durch kurze, senkrecht oder schrig verlaufende
Aste miteinander und bilden die kompakte Form des kanali-
sierten Fibrins. Zuweilen besteht die ganze Fibrinschicht nur
aus kompaktem Fibrin, meist geht aber letzteres frither oder
spiter, oft schon nach wenigen Balken in kleinschollig-balkiges
oder in lamellos-retikuléres Fibrin tiber. Die Kanile werden
hier wieder unregelméBig in ihrer Breite und in ihrem Verlanf. -
Gegen den intervillosen Raum hin schneidet das Fibrin haufig
scharf ab, oder es geht in ein einer diphtheritischen Membran
dhnlich sehendes Netz von Fibrinfiden tiber, das feiner und
feiner wird und unter Einschliefen von Leukocyten, Lympho-
cyten und roten Blutkorperchen allmiblich in den Inhalt des
intervillosen Raumes ausmiindet. Bisweilen ist aber der Uber-
gang in den Inhalt des intervillosen Raumes ein anderer (vide
Placenta XII). Eine gelbliche Zone von meist geringer Breite
schiebt sich zwischen Fibrin und dem aus roten und weisen
Blutkorperchen bestehenden Inhalt des intervillosen Raumes
ein. ks sind rote Blutkdrperchen oder Teile solcher, leicht
glinzend, homogen, gelbrot, also noch hamoglobinhaltig, schart
begrenzt, lichtbrechend, die zu einem feinmaschigen Netz von
schmalen Balken zunsammenflieBen und direkt in das Fibrin
iibergehen. Das Fibrin weist in den obersten Schichten, wie
diese Ubergangszone eine griinliche Fluoreszenz auf. Langhans
hat diese Art der Entstehung des Fibrin schon in seiner ersten
Arbeit beschrieben. v. Recklinghausen hat dagegen ange-
fiabrt, dall die Farblosigkeit des Fibrin gegen diese Genese
spriche. Ich teile diese meine Beobachtung nur mit, um zu
zeigen, dal die Angaben von Langhans doch nicht unbe-
griindet waren.

In den Kanilen des kanalisierten Fibrins kommen vielfach
Kerne vor, die meist gegen den intervilldsen Raum hin zahl-
reicher sind, meist dem Verlauf der Kanille sich anpassen,
stabchenformig ausgezogen, oft buchtig mit Auslaufern versehen
sind, was die Beurteilung ibres Volumens ersechwert. Seltener
liegen die Kerne an den Knotenpunkten der Kanile. Diese
Kerne farben sich alle dunkel mit Hamalaun, ofters finden
sich auch Kerne mehrkerniger Leukocyten vor. Gegen das
Chorion hin sind sie spérlicher, oft oval und weniger intensiv
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gefirbt, enthalten bisweilen noch ein Kernkorperchen und lassen
sich frotz ihres kleineren Volumens von Kernen der Zellen der
Zellschicht ableiten. Langhans fand (siehe seine erste Arbeit),
daB die Kerne in den fritheren Stadien viel dichter liegen, als
in den spatern, dal also die durch sie abgegrenzten Bezirke
der Grundsubstanz spiter grofler sind als frither und zweitens,
daB die Kerne in den spitesten Stadien in ziemlich grofen,
regelméBigen Abstanden liegen, in den jingeren dagegen viel
dichter und unregelmiBig verteilt sind. Nach ihm liefle sich
dies Verhalten am einfachsten durch die Annahme eines selb-
stindigen Wachstums des Fibrins, durch Intussuszeption, er-
kidren.

Wir haben in der Einleitung gesehen, dafl Langhans das
Fibrin teils von der Zellschicht (kompakte Form), und teils
vom miitterlichen Blute (lamelldse Form) her ableitete. Acker-
mann kam in seinen Untersuchungen zu anderen Ergebnissen.
Nach ihm soll die lamelldse Form genefisch identisch mit der
kompakten Form sein, beide von der Zellschicht des Chorion
abstammen. Die Zellen der Zellschicht sollen ein Sekret liefern,
das zunichst homogen ist (kompaktes Fibrin), dann bald eine
erst spéirliche, dann allmihlich immer dichtere fibrillire Zer-
Kliiftung zeigt und schlieBlich in eine zahllose Menge feinster,
dicht verfilzter Fasern iibergebt (lamelltses Fibrin). Die Zellen
selbst sollen in kleinere und groBere Schollen zerfallen, die
sich zwischen den Lamellen anhéufen. Sie beteiligen sich also
nicht direkt am Aufbau der Grundsubstanz des kanalisierten
Fibrins.

Ich glaube, die oben von mir beschriehenen Ubergangs-
bilder lassen die Entstehung des Fibrins vom miitterlichen Blute
aus auBer jeden Zweifel stellen. Die Ansicht von Acker-
mann, nach der das Fibrin eine Art Sekret der Zellen der
Zellschicht sei, ist ja verlockend. Einen ahnlichen Vorgang
hat v. Recklinghausen fiir die Entstehung des Hyalins be-
schrieben. Das, was Hyalin wird, soll sich aus dem Zellproto-
plasma infolge von Wasserverlust oder infolge von Druck-
wirkungen ausscheiden, hiufig in Form von Kugeln, unter
Zugrundegehen der iibrigen Baustoffe der Zellen, der Korner
des Protoplasmas und des Kernes. Doch dabei handelt es sich
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um die Genese des Hyalin und wie schon erwihnt, besitzt die
scheinbare Intercellnlarsubstanz, die sich zwischen den Zellen
der Zellschicht anhuft und diese oft allseitig umschlieft, die
Charaktere des Fibrins, insbesondere auch dessen spezifische
Farbbarkeit. Wir wissen, dafi Fibrin nur vom Blute aus ent-
stehen kann. Man konnte sich das Entstehen der Fibrinschicht
am Chorion folgendermafien vorstellen: Nach dem Schwund
des Syneytium, das, wie wir wissen, einen gerinnungshemmenden
EinfluB besitzt, bespiilt das miitterliche Blut die Zellen der
Zellschicht. Das Blutplasma dringt nach und nach zwischen
die Zellen ein; tiberall da wo das Blut die Zellen beriihrt,
tritt, vielleicht infolge eines in denselben vorkommenden Enzyms,
das die Gerinnung begiinstigt, Gerinnung ein. Die nun vom
Fibrin umschlossenen, vom Blutplasma. durchstromten Zellen
sterben ab; sie fallen der Weigertschen Coagulationsnekrose
anheim. Die Zellen verlieren den Kern, zeigen ein korniges
oder scholliges Aussehen und gehen unter Zerfall zugrunde.

Dal sich gelegentlich bei noch vorhandenem Syncytium
Fibrin unter demselben zwischen den Zellen der stets mehr-
schichtigen Zellschicht vorfindet, spricht nicht gegen diese Auf-
fassung. Denn diese Stellen sind stets am Rande einer Fibrin-
schicht, das Plasma des Blutes kann von dort her zu ihnen
vordringen.

Wie Eberhardt und Ackermann nachgewiesen haben,
farbt sich das Fibrin am Chorion nach Anwendung der Weigert-
schen Methode; jedoch in verschiedener Stirke. Eine intensive
blaue Fiarbung tritt konstant in den am meisten chorionwérts
gerichteten Abschnitten ein, besonders intensiv an dem die
Zellen der Zellschicht einschlieBenden Fibrin. AuBerdem tritt
sie regelmiBig auch in den an die intervillosen Riume an-
stofenden Fibrinlagen ein. In der Mitte der Fibrinschicht farbt
sich das Fibrin am wenigsten, bleibt oft ungefirbt, so daB
Eberhardt an eine hyaline Umwandlung desselben dachte.
Da die Resultate nicht ganz konstant waren, behielt Eberhardt
die altere Bezeichnung ,,Fibrin“ bei. Immerhin schien hervor-
zugehen, daB die Farbefahigkeit den jiingsten Abschnitten des
Fibrins zukomme, das zeitlich &ltere Fibrin hat die Farbefihig-
keit eingebiibt. Es nimmt meist die Mitte der Fibrinschicht ein.
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Was die Genese der Kanile im kanalisierten Fibrin an-
belangt, so lie sie Langhans aus den Kernen der Zellschicht
und von weiBen Blutkérperchen aus entstehen. v. Reckling-
hausen fithrt die Entstehung der Kanile in erster Linie auf
den Druck zuriick, der auf die hyaline (fibrindse) Zellreste ein-
schlieBende und Vakuolen bergende Masse einwirkt. Awuch
Ackermann, der sich auf diese Ansicht von Recklinghausen
stittzt, 148t die Kanile durch Druck und Zug, der bei der fort-
schreitenden Vergrofierung der Placenta entsteht, zustande
kommen. Wir haben gesehen, daB die Zellen der Zellschicht,
da wo sie vom Fibrin eingeschlossen werden, der Coagulations-
nekrose anheimfallen. Die Zellen werden meist kleiner, zu-
weilen werden ihre Grenzen unscharf, sie gehen in das sie ein-
schlieBende Fibrin tiber (Placenta XIV), haufig entsteht zwischen
ihnen und dem Fibrin ein schmaler Spaltraum. Der Zelleib
zerfallt meist in kleine Schollen, der Kern kann untergehen
oder 148t sich, meist kleiner und von Protoplasma entbloft, im
Fibrin noch nachweisen. Die- feinen Spalten, die sich biufig
zwischen Zelle und Fibrin nachweisen lassen, nehmen, je weiter
man sie gegen den intervillosen Raum hin verfolgt, eine dem
Chorion parallele Richtung an, sie treten untereinander in Ver-
bindung und wihrenddem sie anfinglich mebr rhombische
Fibrinmassen abgrenzen, gestalten sie sich nach oben zu immer
mehr zu einem dichtgedringten System unter sich und zum
Chorion parallel verlaufender Kanile, in denen noch Proto-
plasmaschollen und meist lingliche Ausliufer aunfweisende
Kerne enthalten sind. Nahe dem intervillosen Raume werden
die Kanile wieder unregelmifiger in jhrem Verlanf und meist
weiter. .Die dem Chorion parallele Richtung der Kanile wird
verstandlich, wenn wir uns die Art und Weise des Wachstums
des Chorion vorstellen. Mit der fortschreitenden Vergréferung
der Placenta wichst das Chorion in die Fliche und iibt da-
durch auf die ihm aufliegende Fibrinschicht, die Protoplasma-
kerne und hiufig schmale leere Spaltriume einschlieit, einen
konstant einwirkenden Zug aus. Kerne, Schollen und Spalt-
riume werden in die Lénge gezerrt, verursachen so zmsammen-
hingende Kanile, die, je linger sie diesem Zuge ausgesetzt
sind, das heiBt, je dlter das Fibrin ist, einen zur Wirkungs-
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ebene dieses Zugs, zum Chorion, parallelen Verlauf annehmen.
Zugleich, da sich awech ein senkrecht auf sie einwirkender
Druck, einesteils von der Eihohle her, andernteils der miitter-
liche Blutdruck geltend macht, riicken sie immer niher zu-
sammen und sind deshalb im #ltesten Abschnitte des Fibring
am dichtesten gelagert.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Prof. Theodor Langhans, fir die Anregung
zu dieser Arbeit, fiir seine Ratschlige bei der Ausfithrung der-
selben und fiir die giitige Uberlassung des Materials meinen
herzlichsten Dank auszusprechen.
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XXVIIL.
Intraabdominelle Hernie der Bursa omentalis

bei geschlossenem Foramen Winslowii.

(Ans dem Pathologischen Institut der Universitit Heidelberg.)
Von
Dr. Ernst Schwalbe,
a. 0. Professor und Assistenten des Instituts.
Mit 1 Figur im Text.)

In den folgenden Zeilen méchte ich her einen Fall innerer
Hernie Mitteilung machen, der wegen seiner Seltenheit be-



