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Die meisten Arbeiten der letzten Jahre fiber die menschliehe Placenta 
haben physiologische und physiologisch-chemische, normal-anatomische 
sowie serologisehe und allgemein-biologisehe Probleme zum Gegenstand, 
w~hrend Verhffentlichungen fiber die pathologische Anatomie der Pla- 
centa in geringerer Anzahl zu verzeichnen sind; und so hat man auch 
auf die Placentarverhdungen und ihre markantesten Vertreter, die sog. 
weifien oderFibrinilffarkte, diese sehr h~tufigen, praktiseh allerdings meist 
bedeutungslosen pathologisch-anatomischen Ver~nderungen der Placenta 
nut weniger sein Augenmerk gerichtet, obwohl die Pathogenese dieser 
Bildungen noch keineswegs vhllig aufgekl~irt ist. 

Unter ttinweis auf die entsprechenden Handbficher und die Arbeit 
yon v. Szadmary  verzichten wir auf einen historischen Uberblick fiber 
die Theorien der Entstehung dieser Bildungen sowie auf eine Aufzs 
und vergleichende Kritik ihrer zahlreiehen, mehr oder weniger zweck- 
ms Benenmingen, welche tells eine Klassifizierung nach ihrer 
Lokalisation (Randver5dung, subchoriale, intrap]acentare, epibasale 
Verhdung), tells eine Charakterisierung auf  Grund besonders markanter 
Merkmale (Fibrinknoten, seirrhhse Inseln, Thrombosis sinuum placentae, 
Infarkt, Fibrinoidknoten, Gerinnungsverhdung, weiBer Knoten usw.) 
und stellen fest, dad all diese Ver~nderungen zusammengehhren, indem 
sie im wesentliehen eine mehr oder weniger stark fortgeschrittene, mit 
mehr oder weniger ausgesprochener Hyalinisierung einhergehende 
Nekrobiose yon Zotten darstellen in Verbindung mit Ausfs und 
VerscMuB des intervillhsen Raums dureh Massen, die grhBtenteils die 
Fibrinreaktion geben und sieh bei der ~alloryf~rbung vorzugsweise 
schhn orangegelb, nur zum kleineren Tell bl~iulichgrfinlieh f~rben. 
Diese Massen sind nicht prinzipiell yon dem bereits in frfiheren Monaten 
der Schwangerschaft in der vhllig normalen Placenta vorkommenden 
Fibrin im Bereiche des Nitabuchschen und Rohrsehen Streifens und 
zwisehen den Deciduazellen an der maternen Seite der Placenta zu 
trennen. 

Um diese Ausfiillungen des intervill6sen Raums auf ihre Zugehhrigkeit 
zum Begrifi tier Thrombose hin zu untersuchen, und um das farberisehe 
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Verhalten derselben und der verSdeten Chorionzotten zu priifen, wurden 
yon 30 reifen Plaeenten mit makroskopiseh siehtbaren VerSdungen, und 
zwar sowohl RandverSdungen als aueh intraplaeentaren , ,Infarkten" 
Gefriersehnitte naeh Formalinfixation nnd Paraffinsehnitte naeh Alkohol- 
fixation angefertigt. Aueh wurde nieht ver6detes Gewebe reifer Placenten 
untersueht. Folgende F~rbungen wurden angewandt: tt~matoxylin- 
Eosin, Fibrinf~rbung naeh Weigert, Mallory, Haidenhein naeh Zenker- 
fixation am Sehnitt, Giemsa, Seharlaehrot sowie die vier Amyloidf~r- 
bung'an mit }Iethyl- bzw. Gentianaviolett, Jod, Jod-Sehwefe|sgure und 
Kongorot. Das Untersnehungsmaterial wurde nns yon der Universit/~ts- 
franenMinik KSln in dankenswerter Weise zur Verfiigung gestellt. 

Uber unsere Befunde hinsiehtlieh des strukturellen Verhaltens der 
PlaeentarverSdungen ist nieht viel zu erw~hnen; es wiirde eine Auf- 
z/thlung bekalmter Tatsaehen bedeuten, wenn man etwa auf das hgufige 
Vorkommen yon KMkkonkrementen in denselben nnd dergleiehen ein- 
gehen wtirde. Erw~hnt sei, day das homogene hyaline ,,Fibrin" nament- 
lieh nnmittelbar den Chorionzo%en bzw. der maternen Seite der Chorion- 
deekplatte als ein Belag aufliegt, w/~hrend sieh das fgdige Fibrin vor- 
zugsweise deft  finder, we in den Ver6dungsbezirken die Zotten aus- 
einandergedrs sind, und bier die Lficke dutch dieses Fibrin gleiehsam 
ansgef/illt wird. Eine derartige Unterseheidung der beiden im inter- 
villSsen Raum befindliehen Massen, auf welehe Grosset besonders hinge- 
wiesen hat, ist naeh Robert Meyer gereehtfertigt. Die ftir das homogene 
Fibrin vielfaeh angewandte Bezeichnung ,,Fibrinoid" ist zu vermeiden, 
weil die moderne Pathologie hierunter das Produkt  jener mit Verquellung 
eulhergehenden Entar tung des kollagenen Bindegewebes versteht, welehe 
als fibrinoide Degeneration zuerst yon Neumann als eine h/~ufig vorkom- 
mende entziindliehe Gewebsveranderung besehrieben worden ist und 
naeh Rdssle und seiner Sehule insbesondere das anatomisehe Substrat 
des Mlergiseh-hyperergisehen Gesehehens darstellt. Die Angabe v. Szad- 
marys kSrmen wit best/~tigen, dab sieh die Fibrinniedersehl/~ge besonders 
an den yon Syneytium freien Zottenpartiert finden nnd oft innerhalb 
derselben Reste yon syneytiMen Elementen naehweisbar shld. Erw/~hnt 
sei /ibrigens, dab vielfaeh aueh solehe Zotten, die von Fibrinnieder- 
seM~gen umgeben waren, gut mit Blur geftillte Capillaren enthalten, 
was gegen die gelegentlieh aueh in neuerer Zeit ge/~uBerte Auffassung 
(Bartholomew und Krae/ce) sprieht, dab ein dureh peri- und endarteri- 
itisehe Frozesse an den plaeentaren GefgSen bedingter VerschlnB der- 
selben die Nekrose der Zotten naeh sieh ziehe; vielmehr ist Hi~selman~ 
beizupfliehten, dab es als bewiesen gelten mul3, day naeh Aussehaltung 
der fetMen Zirkulation hie Plaeentarver6dungen entstehen. Es sell 
natiirlieh nieht bestritten werden, dab gelegentlieh auch einmal Fibrin- 
fasern und entziindliehe Infiltrate in der Wand der Plaeentargef/~Be 
naehweisbar sind und vereinzelt ein hyaliner Thrombus die Liehtung 
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derselben ausfiillt. Es ist aber v. Szadmary zuzustimmen, dab die auf- 
fal|ende Dieke der Placentargefage an sieh mit Entziindung niehts zu 
tun hat, sondern lediglieh eine Wandverstarkung als Ersatz fiir das fast 
v611ige Fehlen yon elastisehen Fasern darstel]t. 

Hinsiehtlieh des Ausfalls der Amyloidfarbungen sei erwahnt, dab 
die Gerinnungen im intervill6sen Raum stets eine positive Kongorot- 
reaktion gaben, wahrend sieh das Zottengewebe negativ verhielt. Diese 
Feststellung nimrat nieht wunder, da ja diese t~eaktion nieht nur vom 
Amyloid, sondern aueh versehiedenen anderen K6rpern gegeben wird. 
Da iibrigens deal Kliniker eine Kongorotretention in der Schwanger- 
sehaft bekam~t ist, welehe auf ehae Resorption des F~rbstoffes dutch 
aktivierte Endothelien zuriiekgefiihrt wird, ware es vielleieht reizvoll 
zu untersuehen, ob in Analogie zu der intravitalen Kongorotfarbung 
des Amyloids naeh Bennhold aueh eine solehe im Bereieh der Placentar- 
ver6dnngen vorkommt und in dieser Weise vielleieht die Plaeentar- 
ver6dungen an der Aufnahme des Farbstoffes mitbeteiligt sind: 

Wenn aueh bei der Farbung mit JodlSsung eine leiehte Braunfarbung 
der Gerinnungen sieh gegen das Strohgelb des Zottenstromas abhob, 
so mSchten wit hierin nieht eine positive Jodreaktion, sondern hSchstens 
eine gewisse Jodaffinitat erblieken; denn dieser Effekt lieg sieh nieht 
bei den von den maf~geblielaen Amyloidforsehern (Leul)old, Letterer) 
vorgesehriebenen stark verdiinnten JodlSsungen erzielen, sondern nur 
bei Anwendung hSherer Konzentrationen. Bei Zusatz yon konzen~rierter 
Sehwefels/~ure blieb ein Farbumsehlag ins Blauliehe oder Griinliehe 
stets aus, wahrend Bin Intensiverwerden des braunen Farbtons 6fter 
beobaehtet wurde. 

Bemerkenswert war das Verhalten der Plaeentarver6dungen gegeniiber 
den metaehromatisierenden Farbstoffen Gentiana- und Methylviolett. 
Es zeigte sieh dabei namlieh regelms eine typisehe Metaehromasie 
des Zottenstromas im Bereieh der Ver6dungsbezirke, die sieh dureh 
ihre leuehtend rotviolette bis weinrote Farbe stark yon dem Blau der 
Fibringerinnungen abhob. Besonders bei der bekannten Modifikation 
der Fgrbung dureh Oxalsaurezusatz wurde ein sehr leuehtender toter 
Farbton erzeugt. In  gewissem Gegensatz zu diesen metaehromatisehen 
Bezirken land sieh eine ganz Masse Violetti~rbung, also aueh eine geringe 
Metaehromasie, im Bereieh des nieht verSdeten Zottenstromas, wahrend 
die Wande der gr6Beren PlaeentargelaBe kraftiger violett aber im Gegen- 
satz zu den Ver6dungsbezirken eine mehr blauviolette Farbnuanee 
aufwiesen. Wenn wir aueh dutch die Untersuehungen Leupolds wissen, 
dab allen Amytoidreaktionen ein selbstandiger Charakter zukommt, 
und es demnaeh bekanntlieh Amyloide gibt, bei denen nur eine der 
geaktionen posi t ivis t ,  so ware es selbstverst/~ndlieh verfehlt, lediglieh 
auI Grund dieses iarberisehen Verhaltens hier das Vorliegen yon Amyloid 
anzunehmen, sehon aus dem Orunde, weft ja die genannten Gewebe selbst 
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den beschriebenen Farbton aufweisen und es sich also nieht um zwisehen 
den Zellen abgelagerte homogene Massen wie beim Amyloid handelt. 
Wir wissen, dag der positive Ausfall dieser Reaktion keineswegs nur 
dem Amyloid und dem Fibrinoid, das ja bekanntlich aueh manehmal 
die Amyloidreaktionen gibt, eigen ist. Obwohl allerdings unseres Wissens 
eine systematisehe Untersuehung des verSdeten Placentargewebes in 
dieser Riehtung noeh nicht vorgenommen wurde, stellen diese Befunde 
insofern niehts wesentlieh Neues dar, als Schulz, der vorzugsweise Gef~g- 
w/~nde, abet auch versehiedene andere K6rper auf ihr Verhalten gegenfiber 
Kresylviolett, Methylviolett und anderen metaehromasierenden Farb- 
stoffen priifte, eine Metaehromasie nicht nur am Bindegewebe normaler 
und pathologiseh ver~tnderter Gefs der versehiedensten Lebensalter, 
sondern auch an Fibrillen und Grundsubstanz der Whartonsehen Sulze 
des Nabelstranges sowie an der Chorionplatte, an den Chorionzotten 
und den Plaeentargef~Ben feststellte, naehdem BjSrling an der Intima 
und Media gr613erer Gefs eine Rosa- oder Rotfs mit polyehromem 
Methylenblau erzielt hatte. Auf die R~ieksehlfisse, die Schulz aus seinen 
Beobachtungen auf die Chemie dieser ,,ehromotropen Substanz" zieht, 
sei hier nieht n~her eingegangen, doeh sei erws dab naeh seiner Ansicht 
Aufbaustoffe ffir das Elastin vorhanden sein mfissen, an deren Anwesen- 
heit aueh die Metachromasie gebunden sei. Der Mangel an elastisehen 
Fasern im Plaeentargewebe spricht keineswegs gegen die Riehtigkeit 
dieser Am~ahme, denn gerade bei der wenig weir fortgeschrittenen Aus- 
differenzierung dieser Gewebe ist die Anwesenheit von Aufbaustoffen 
ffir das Elastin durchaus nieht unwahrscheinlich. Im iibrigen sei gerade 
im Hinbliek auf den positiven Ausfall dieser Amyloidreaktion auf die 
zweifellos bestehenden Zusammenh~tnge zwisehen Untergang yon ela- 
stischem Gewebe und gewissen seltenen Formen atypischen Amyloids er- 
innert (Glaus, Gottron), deren Absonderung yon den fibrigen Amyloidosen 
bzw. atypisehen Amyloidosen vielleieht zweekm~gig w~re. Da nach den 
~eststellungen Schulz' nicht alles sondern nur ein Teil des Hyalins im 
Bereiehe pathologisch ver/~nderter Gef~Be eine positive l%eaktion gab, 
sei besonders hervorgehoben, dab wir im Bereiehe des ver6deten Plaeen- 
targewebes fiberall einen intensiven rotvioletten Farbton feststellen 
konnten. Die Untersehiede in der Intensit~t zwischen dem kr~ftigen 
Farbton des ver6deten und dem blasseren des niehtver6deten Chorion- 
stromas sind offenbar dureh den versehiedenen Wassergehalt, d .h .  die 
versehiedene Diehte des Gewebes bedingt, denn beim alkoho[fixierten 
Material zeigte sich besonders deutlieh in den Mallory-Prs 
da~ das dureh die Alkoholeinwirkung geronnene Gewebe in den nieht- 
ver6deten Bezirken vielfach eine feinf~dige, in den verSdeten eine diehtere 
Besehaffenheit und einen intensiv blauen Farbton aufwies. Aueh schon 
makroskopiseh kann man ja an dem verSdeten Plaeentargewebe eine 
troekenere und festere Besehaffenheit feststellen als an dem nieht 
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ver6deten. Aneh sind die Ver6dungsbezirke j a vielfaeh narbenartig unter 
das Niveau der Plaeentaoberfl~che eingesunken. Ohne Zuhilfenahme 
des Experimentes etwa in der Form, dab eine Ausfiillung des inter- 
vfll6sen Raums durch kiinstliche, in die Blutbahn eingeffihrte Massen 
hervorgerufen wiirde, 1/~Bt sieh freilich nieht sicher beweisen, ob allein 
in dieser Weise der besehriebene intensivere Farbton zustande kommt 
oder ob auch stoffliehe Einwirkungen veto mtitterliehen Blute her eine 
Rolle spielen. Wenn es sieh bier also um einen regelm/~ltigen Befund an 
reifen~ friseh ausgestoBenen Placenten handelt, so w~tre es interessant 
zu fragen, ob aueh l~ngere Zeit im Uterus retinierte Placentarteile das 
gleiehe f~trberisehe Verhalten zeigen. Beitzke hat als seltenen Befund 
hyaline Massen in ausgeschabter Uternssehleimhaut besehrieben, die 
sieh mikroskopiseh als Reste yon Plaeentargef/~Ben, yon 1/~nger zuriiek- 
liegenden Sehwangersehaften herrfihrend, entpuppten. Er  erw/~hnt, 
daf~ ,,die Amyloidreaktion negativ ausfiel". Wie uns Herr Prof. Beitzke 
auf unsere Anfrage in liebensw/irdiger Weise mitteilte, handelte es sieh 
bei seinen Fs um einel~ negativen Ausfall der Gentianaviolettreaktion. 
Diese Feststellung bedeutet eine interessante Best~tigung experimentell 
gewonnener Resultate ; denn Sehulz hatte gefunden, dab naeh Behandlung 
mit Alkalien die ehromotrope Substanz ihre Eigensehaft mit den ge- 
nannte Farbstoffen Rotf~rbung zu geben verliert. Und aueh ffir das 
Amyloid hatte Leupold bereits friiher bei der Behandlung desselben 
mit den versehiedensten ehemisehen Reagenzien die gleiehe Wirkung 
der Alkalien festgestellt. In derselben Weise ist also offenbar der 
alkaliseh reagierende Uterussehleim imstande, das retinierte Plaeentar- 
gewebe chemiseh zu beeinflussen. 

Die Ansfiillung des intervill6sen Raums hat man vielfaeh als Throm- 
bosen bezeiehnet und mit den Blutpfr5pfen in anderen Gef~Bgebieten 
verglichen. Einige Untersueher haben yon einer marantischen Throm- 
bose gesproehen.  Hiergegen ist allerdings einzuwenden, dab es nach 
Dietrich, der sioh auf zahlreiehe eigene Versuehe sowie =die Untersuehnngen 
yon Briic]ce, Baumgarten, Sehimmelbuseh u. a. st(itzt, eine marantisehe 
Thrombose, d. h. eine Thrombose, die lediglieh in einem Darniederliegen 
des Kreislaufs ihre Ursaehe hat, gar nieht gibt, sondern Stromstillstand 
nur eine Begiinstigung der Thrombenbfldnng darstellt. Und sollte wirk- 
lich die Stagnation des Blutes die alleinige oder wesentliehste Ursaehe 
des Versehlusses des intervillSsen Raums darstellen, so ist es nieht gut 
einzusehen, warum gerade diese Thromben so gut wie frei yon Erythro- 
eyten sein sollen, eher k6nnte man dann Bildungen naoh Art der roten 
Thromben erwarten. Aueh wird ja im allgemeinen bei Kreislaufinsuffi- 
zienzen keine Vermehrung der Plaeentarver6dungen beobaehtet. Zwar 
ist Schr6der beizupIlichten, dab die Kreislaufstagnation z. B. unter der 
Chorionmembran und in den Randpartien sieher begiinstigend wirkt. 
Naeh diesem Antor, der sieh der Ansieht yon Schickele, Hitschmann, 
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Lindenthal u. a. ansehliel~t, ist eine Sehs des Zottenepithels das 
Prims Im Zusammenhang mit diesem seh~digenden Agens, dessen Wir- 
kungsweise 5brigens reeht unklar war, haben einige Autoren bereits frfih 
Beziehungen zwisehen Schwangersehaftstoxikosen, besonders Eklampsie, 
und Nierenleiden einerseits und den Plaeentarinfarkten andererseits 
angenommen. Auch aus umfangreiehen amerikanischen Statistiken 
neueren Datums (Traut, Bartholomew u. Kracke) geht hervor, dab wir 
bei Schwangersehaftstoxikosen und Nierenleiden besonders zahlreiehe 
und ausgedehnte PlacentarverSdungen antreffen. Und wie es flie•ende 
Uberg~tnge yon der physiologischen Schwangerschaft zur sehwersten 
Gestationstoxikose gibt, so gibt es gleichfalls fliel~ende Uberg~nge yon 
der kleinen vielleicht nur mikroskopiseh erkennbaren PlaeentarverSdung, 
die durchaus im Bereiehe des Normalen liegt, bis zu Infarkten yon soleher 
Ausdehmmg, da~ allein sehon dureh den hierdurch bedingten Ausfall 
yon funktionierendem Plaeentargewebe das Leben der Frucht  gef~hrdet 
sein muir. Dal~ eine solche Parallele zwischen dem klinisehen Ph~nomen 
der Schwangersehaftstoxikose und anatomiseh fal~baren Vers 
der Placenta, die ja auch der Ausdruck einer direkt oder indirekt durch 
den FSt bedingten StSrung ist, besteht, erseheint uns sehr wesentlieh 
und bereehtigt dazu, vielfaeh klinische und pathologisch-anatomisehe 
Verh~ltnisse zu vergleiehen, obwohl selbstverst~ndlieh dutch die Plaeen- 
tarverSdungen und die im folgenden zu besprechenden hyalinen Thromben 
in der mfitterliehen Blutbahn in keiner Weise ein vollsts anatomi- 
sehes Bild der Schwangersehaftstoxikosen gegeben ist. SchrSder u. a. 
weisen darauf bin, dal~ sieh gerade an der Oberfl~ehe der yon Syncyt ium 
freien Zotten sehon in frfihen Stadien der Sehwangersehaft Niedersehl~ge 
finden, und in der Tat  gelingt es ja, um einen Vergleieh aus der experi- 
mentellen Thromboseforsehung zu gebrauehen, dureh grobe Endothel- 
bzw. Gef~l~wandverletzungen BlutpfrSpfe zu erzeugen. Aber nicht alle 
l~ibrinniedersehl~ge der Placenta lassen sieh so erkl~ren, dena z. B. aueh 
zwisehen den Deeidualzellen und an Chorionzotten ohne Epithelverlust 
kommen Fibrinniederschl~ge vor~ die sieher nieht prinzipiell yon denen 
der Infarkte und RandverSdungen zu trennen sind. Knepper erbliekt 
gerade in den Fibringerinnungen zwisehen den mfitterliehen Deeidua- 
zellen den Ausdruck eines allergisehen Gesehehens. Neben der praktisehen 
Bedeutung bezfiglich der Differentialdiagnose zwischen uteriner und 
extrauteriner Sehwangerschaft haben seine Untersuehungen ein gro~es 
theoretisehes Interesse; wir werden darauf unten noch zurfiekkommen. 

In Anlehnung an die Auffassungen Dietrichs fiber die Thrombose- 
entstehung ist nieht einseitig in Strombehinderung, Wandvers 
und J~nderung der Blutbesehaffenheit - -  dal~ letztere in der Sehwanger- 
schaft vorhanden ist (Verschiebung der Serumeiweil~kSrper naeh der 
grobdispersen Seite, Vermehrung der Thromboeyten usw.), ist ja bekannt 
- -  die Ursache ffir die Thromboseentstehung gelegen. Vielmehr ist nach 

Virchows  Arch iv .  Bd .  296. z~5 
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Dietrich in einer ~nderung der Beziehungen yon Blut und Gef~Bwand 
im Sinne einer St6rung des Verh~ltnisses zwischen beiden die wesent- 
lichste Ursache der Thrombose zu erblicken, und in diesem Sinne glauben 
auch wir auf grob anatomische Gefs in unserem 
Falle also schweren Ver/~nderungen des Chorionepithels als unerl~Bliche 
Voraussetzung f~r die Bildung der Fibrinniedcrschl/~ge vcrzichten zu 
kSnnen. Freilich kann man einwenden, dab sich die Verh~tltnisse der mit  
Endothel ausgekleideten Gef~Be nicht ohne weiteres auf die Placenta 
bzw. den intervillSsen Raum fibertragen lassen. Weml auch die Auf 
fassung, dab die Chorionzotten yon einem Endothel bekleidet seien, 
nur  nooh oine historische Bedoutung hat  und am fiberzengendsten durch 
das Vorkommen des ChorionepRhehoms, also eines epithclialen Nee- 
plasmas widerlegt wird, so sind dennoch v~  morphologischen Stand- 
punkte - -  yon der Abplat tung des Syncytiums am Endc der Schwanger- 
schaft gal~z abgesehen - -  und auf Grund der experimentellen Gewebs- 
ziichtung vor allem veto physiologischen Gesichtspunkte aus gewisse 
~rbereinstimmungen zwischen dem Syncytium und dem Gef~Bcndothel 
nicht yon der Hand  zu weisen. 

Sengupta beobachtete in Gewebskulturen yon o10erativ gewonnenen P1acenten 
des 2.--3. Monats ein Auswaehsen yon Fibrocyten und Langhanssehen Epithelien, 
w~hrend die Syney~iumschieht zugrunde ging. Die Langhans-Zellen bfldeten ent- 
weder Membranen und lockere Zellverb/mde odor traten als Einzelzellen ohne 
eigentliehes Epithelgeffige auf. Unter diesen Zellen fanden sieh zum Toil lang- 
gestreekte l~ormen. Wenn hierin naeh Sengupta eine I)oppelnatul. dieser Zellen 
zum Ausdruek kommt, erseheint es nicht unwahrseheinlieh, dab aueh den Syneytium- 
epithelien bei der engen topographisehen, genetisehen und funktionellen Beziehung 
zu den Langhans-Zellen nieht aussehlieBlieh epitheliale Eigensehaften zukommen. 

Wenn die Aufnahme und Abgabe yon Stoffen in erster Linie die 
Funktion der Capillarws ist, in geringerem MaBe allerdings auch ein 
Stoffaustausch der innersten Gef/~Bschicht grSBerer Gef~Be mit  dem 
vorbeistr6menden Blute s ta t that  (Dietrich), so mUB man in der Placenta, 
und bier wieder besonders in der Wand des intervill6sen Raums, Gebflde 
erblicken, die mit  ausgesprochener Capillarfunktion ausgcs ta t t e t  sind. 
Selbstverst~ndlich ist hiermit die Funktion der Placenta in keiner Weise 
ersch6pft, ihre Bedeutung flit die inhere Sekretion ist ja der modernen 
Gyn~ko]ogie bekannt.  Da nun ja die Capillarwandungen keine toten 
Membranen darstellen, sondern als bclebte Substanz die Fs der 
Anpassung an erh6hte Beanspruchung besitzen, so muB man auch yon der 
Placenta als dem zwischen zwei Organismen eingeschalteten Austausch- 
organ und yon dem Epithel der Chorionzotten im besonderen eine solche 
F&higkeit erwarten. 1Xach Dietrich und Siegm~nd k6nncn wir den Aus- 
druck der erh6hten Reaktionsf~higkeit nicht nur in einer Beteiligung 
immer weiterer Gef&Bbezirke an der Speichcrung vitaler Farbstoffe, 
kolloidaler Substanzen und kSrpcrlicher Aufschwcmmungen, sondern 
auch in bestimmten Endothelver/~nderungen erblicken. W~hrend dagegen 
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von Ascho]] alle Theorien tiber die Sensibilisierung des Gef~13endothels, 
soweit es nicht zum reticuloendothelialen System gehSrt, abgelehnt 
werden, vertr i t t  aueh Nieberle die Ansicht, daB beim normergisehen 
Organismus die Keimresorption auf bestimmte Organe wie Leber, Milz 
usw. beschr/ink~ bleibt, wghrend sich im sensibilisier~en Organismus 
der Kreis der phagoeytierenden Endothe]ien erweitert, so dab u. a. auch 
das Endokard und die Gef~Be der I-Iaut an der Keimresorption tefl- 
nehmen. 

Die Aktivierung des Endothels /iuBert sich nach Dietrich in Zellver- 
grSBerung, Zellvermehrung sowie Abl6sung yon Zellen, und zwar nicht 
nur im Bereiehe des Reticuloendothels, sondern aueh in anderen Gefs 
gebieten. 

~ieht  nut  yon klinischer Seite (Robert Benda-Prag), sondern aueh 
pathologisch-anatomiseh ist gezeig~ worden, dab die Sehwangersehaft 
eine Umstimmung des Endothels bedingt. Apitz, der das unterschied- 
liche Verhalten einer einmaligen und wiederholten intravenSsen Injektion 
yon Colifiltraten an den Organen yon Kaninchen untersuchte, stellte 
lest, dai] beim graviden Tier auf eine einmalige Filtratinjektion das Auf- 
treten einer l~ierenrindennekrose folgte, ein Ereignis, das bei normer- 
gisehen Tieren hie beobaehtet wurde. Er schliei3t daraus, dab beim 
graviden Organismus eine abgeanderte Reaktionslage des Endothels 
besteht, welche der allgemeinen endothelialen Umstimmung zumindest 
sehr nahe sfeht. Als weitere Beweise fiir die Riehtigkeit dieser Auffassung 
ffihrt or das Verhalten gegeniiber Allgemeininfektionen an; unbehandelte 
normergische Tiere entwickeln nach intravenSser Staphylokokken- 
infektion keine Endokarditis, wohl aber Tiere, die 42 Stunden vorher 
Colifiltraf in bestimmter I)osierung intravenSs erhielten, und trs 
Tiere; weiter zitiert er die Erfahrung Dietrichs, dab bei schnell verlau- 
fenden Allgemeininfektionen des Menschen im aligemeinen keine Endo- 
karditis auftritt, wohl aber bei der puerperalen Sepsis. 

Betraehfen wir yore Gesichtspunkte der Endothelaktivierung aus die 
Beschaffenheit des Syneytiums am Ende der Schwangerschaft, so ist 
es naheliegend, ein Analogon fiir die LoslSsung der Endothelien in der so 
b~ufigen LoslSsung syneytialer Elemente yore Stroma der Chorionzotten 
zu erblieken. I)iese losgelSsten Elemente werden zum Tell im intervillSsen 
Raum ais ein Bestandteil seiner Thrornbosierungen angetroffen, zum Tell 
werden sie welter in den miitterliehen Blutkreis]auf ausgesehwemmt 
und treten in der Lunge und in anderen Organen als l~lacentarriesenzeilen- 
Embolien in Erscheinung. Bekanntlich hat einst Sch~norl diesen Plaeen- 
tarriesenzeUen flit die Entstehung der Eklampsie eine grol~e Bedeutung 
beigemessen. I)och wies Lubarsch bereits im Jahre 1895 naeh, dab auch 
ohne Ek]ampsie in der Schwangersehaft eine solehe LoslSsung und Ver- 
schleppung yon Placentarriesenzellen vorkommt, was er als eine Fo]ge 
der AufloCkerung des Chorionepithels am Ende der Sehwangerschaft 

45* 
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betrachtet.  Und in der Tat  stellt ja diese Auflockerung, welche dazu 
fiihrt, dab stellenweise der EpRhelbelag der Chorionzotten unterbrochen 
ist, einen sehr charakteristischen Befund an der reifen Placenta dar. 

Als Ausdruck der Zellvermehrung treten am Syncytiumepithel der 
reifen Placenta mehr oder weniger zahlreiche Zellsprossen in Erscheinung, 
die man vielleicht mit  den Int imaknStchen Siegmunds vergleichen kSnnte. 

Bekanntlich k6nnen naeh Sieg~nund die yon ibm beschriebenen KnStehen auf 
versehiedene Weise entstehen, indem z. B. ein Tell aus einer primgren Wucherung 
subendothelialer Zellen ohne vorhergehende Fibrinthrombose hervorgehen soll. 
*Naeh Ascho]] dagegen sind diese Kn6tehen stets als organisierte Capillarthromben 
aufzufassen. Es liegt hier keine Veranlassung vor, ngher auf diese Fragen einzugehen, 
zumal beide Entstehungsm6glichkeiten einem Vergleich mit den Zellsprossen des 
Chorionepithels nieht im Wege stehen. 

Wenn man in dieser Weise Parallelen zwischen dem miitterliehen 
Endothel und dem Chorionepithel linden kann, diirfte auch die fein- 
tropfige Verfettung der Syncytiumepithelien etwas anders zu beurteilen 
sein als es yon Yamaguchi geschieht, der in ihr den Ausdruck einer 
Schutzmal~nahme des feta]en Organismus gegeniiber der Hyperchole- 
steringmie des miitterliohen Organismus erblickt. Bekanntlich kann man 
ja in den verschiedensten Endothelien des schwangeren Organismus 
Fette antreffen; es sei nur an die Verfettung der Kupffersehen Stern- 
zellen der Leber, an die Int imaverfet tung der Aorta und an die Fett-  
bestgubung der Glomeruli erinnert, die Eahr in Verbindung mit Ver- 
breiterung und Quellung der Capfllarwand, Abnahme des Kerngehaltes, 
Hyalinisierung der Schlingen und Fibrinthrombosen bei der Schwanger- 
sehaftsniere als Ausdruck der Glomerulonephrose beschreibt. 

DaB auch corpuscu]gre Elemente yon der menschlichen Placenta, 
und zwar yore Syncytium gespeichert werden kSnnen ist jtingst yon 
Gragert nachgewiesen worden. ]gachdem Versuche an graviden Meer- 
schweinchen eine Speicherung yon intrakardial injiziertem Thorium in 
Leber, Milz, Knochenmark und Placenta ergeben batten,  wurde 3 
graviden Frauen, bei denen aus differentialdiagnostischen Griinden eine 
Hepato-  und Lienographie erforderlich war, Thorotrast  injiziert; die 
histologische Untersuchung der Placenten ergab, dal~ eine Speicherung 
dieser Substanz im Syncytinm erfolgt war. Ant diese Weise lassen sich 
am Syncytium Befunde erheben, die mit  Endothelvergnderungen des 
graviden Organismus vergleichbar sind und ebenfalls Ms Zeichen einer 
Aktivierung gedeutet Werden kSnnen. Damit  sind die Grundlagen fiir 
eine Thromboseentstehung nicht nur in den Gefgl~en der Schwangeren, 
sondern auch im intervillSsen Raum gegeben, wenn man nach Dietrich 
in der Umst immung des Endothels die wesentlichste Grund]age der 
Thromboseentstehung erblickt. Auch gewisse andere 2~iederschlags- 
bildungen dfirften vielleicht eine ghnliche Entstehung haben, so  z. B. 
jene schollenartigen Massen, welche Helm~e in den Milzfollikeln besonders 
ausgeprggt und ausgedehnt in zwei Fgllen yon Eklampsie zu beobachten 



Zur Pathogenese der Placentarver6dungen. 699 

Gelegenheit hatte;  dieselben nahmen bei der Mallory-Fg~rbung einen tells 
bl/iuliehen, teils orangeroten Farbton an mid gaben nur zum Teil die 
Fibrinreaktion. Sie erwiesen sieh somit f/irberisch /thnlieh den Aus- 
fiillungen des intervillSsen Raumes in den PlacentarverSdungen. 

Da die Ausftillungen im intervfll6sen Raum vorzugsweise eine hyalin- 
homogene, ferner f~dig-fibrinSse Beschaffenheit aufweisen, ist es nahe- 
liegend, dieselben mit den hyalinen oder Fibrinthromben zu vergleiehen, 

Abb .  1. R a n d p a r t i e  e ine r  k l e ine ren  i n t r a p l a e e n t a r e n  V e r b d u n g .  I u n d  2 H o m o g e n e s ,  
bya l ines  , , F i b r i n " ,  die O h o r i o n z o t t e n  u n m i t t e l b a r  u m g e b e n d .  3 F~d iges  F i b r i n .  

H:/~ma~oxyli n -E  osin-F~,rbung.  

zumM diese Thrombosefom vorziiglich in den kleineren Gefggen und 
Capillaren ange~roffen wird, welche ja, wie erwghn~, ihrer Funk~ion 
nach dem yon dell Chorionzogten umschlossenen ingervill6sen Raum am 
n/iehsgen stehen. Vor allem aber regt das Vorkommen dieser Thromben 
bei Einwirkung zahlreicher goxischer Substanzen im allgemeinen bei der 
des hypothetisehen Sehwangerschaftsgiftes im speziellen zu diesem Ver- 
gleiehe an. Bekamlg ist ja ihr Vorkommen bei der Eklampsie in der Leber 
und in anderen Organen sowie bei Nephritiden und Glomerulonephrosen 
in der Niere, also bei Erkrankungen, die effahrungsgem~Ll3 zu den Plaeen- 
~arverSdungen in Beziehung stehen. 

Naeh Dietrich, Siegmund und Schri~der sind die hyalinen Thromben 
bei infektiSsen und autotoxisehen Erkrankungen, z .B.  Eklampsie und 
Verbrennung, als geaktionsprodukte zwisehen GefgBendothel und Blur 

Vi rchows  Arch iv .  Bd .  296. 4 5 a  
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anzusehen. Auch nach Nieberle kommt es bei der Einwirkung pathogener 
Keime im sensibilisierten Organismus in Verbindung mit der T~tigkeit 
der phagocytierenden Endothelien zum Ausfall yon Fibrin, zur hyalinen 
Thrombose, deren weiteres Schicksal yon dem Erfolg oder Mi~erfolg 
der Keimresorption abh~ngig ist. 

Von Dietrich wird gerade fiir das Verst~ndnis dieser Thromben auf 
die Beachtung der yon ihm beschriebenen ,,hyalinen Phase des Fibrins" 
oder ,,gallertigen Fibrinausscheidung" hingewiesen. Er  erzeugte bei 
sensibilisierten Tieren hyaline Endothelbel/Lge, die ebenso wie bei Klemen- 
siewicz zur Thrombose fiihren sollen. Diese Beobachtungen erscheinen 
uns zur Deutung jener oben beschriebenen Bilder in den Placentarver- 
5dungen geeignet, in denen eine durch Auseinanderdr~ngung der Zotten 
bedingte Liieke dutch f~diges Fibrin ausgefiillt ist, ws sich nm 
dasselbe herum als unmittelbarer Belag der angrenzenden Chorionzotten 
eitt hyuliner Saum befindet, der offenbar die Grundlage fiir die fs 
Fibrinabseheidung in der Mitre darstellt. Andererseits beobachtet man 
vielf~ch, daf~ stellenweise in den PlacentarverSdungen die Chorionzotten 
nahe zusammengedr~ngt sind, ihre W~nde gleichsam verklebt erscheinen. 
Dies ist vielleicht ein Ausdruck einer erhShten Agglutination, die nach 
Ascho]f und Kusama ein allen Capillarthromben gemeinsames Merkmal 
darstellt. Ira iibrigen bestehen diese Thromben nicht ausschlie~lich 
~us den beschriebenen fibrinartigen Massen. Die Beteiligung yon Zell- 
triimmern am Aufbau der hyalinen Thromben, auf welche Aschof[ und 
Kusama groBen Wert  legen, wird yon Dietrich nicht geleugnet. So 
kommen nach Dietrich bei Verbrennung und verschiedenen Vergiftungen 
solche spodogene Thromben neben hyalinen Bildnngen vor. Auch im 
Bcreich der Placent~rverSdnngen l~f~t sich ja die Betefligung yon syn- 
cytialen Riesenzellen sowie feinkSrnigen Zelltriimmern (v. Szadmary) 
miihelos nachweisen. Anders verh~tlt es sieh mit den Thrombocyten, 
die als drifter Bestandteil der hy~linen Thromben eine Rolle spielen 
k6nnen. D~ wir in der Schwangersch~ft eine Thrombocytenvermehrung 
kennen, erschien es notwendig, den Gehalt der Placentarver6dungen 
an Blutpl~ttchen zu untcrsuchen. Lctztere diirften wohl keine groBe 
t~olle beim Anfbau der Thromben des intervillSsen l~aums spielen, 
wie wir ans dcr Betrachtung der Giemsa.Schnitte schlief~en. WeIm wir 
eine nennenswerte Beteiligung yon Thrombocyten mit dieser F~rbung 
nicht nachweisen konIxten, mul~ allerdings zugegeben werden, da~ sie 
vielleicht wegen einer weir fortgeschrittenen ,,Kongelation" (Benecke) 
nicht mehr zu erkennen waren; und im iibrigen is~ ja leider eine gewisse 
Lannenh~ftigkeit dieser F~rbung am Schnittprgp~rat eigen. 

Da iibrigens dgs Ricin ein zur Erzeugung von Fibrinthromben be- 
sonders geeignetes-Mittel is~, und desh~lb vorziigtich diese Substanz 
zum Studium dieser Blutpfropfformen benutzt wurde, erscheint es sinn- 
vo|l zu untersuchen, ob dieses Gift in seiner Wirkungsweise mit dem 
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hypothetischen Schwangerschaftsgift lediglich in bezug auf die bei der 
Eklampsie yon Klebs beschriebene Alteration des Blutes, auf der die 
Thromboseentstehung beruhe, iibereinstimmt. Von pathologisch-ana- 
tomischer Seite ist wiederholt auf Xhnlichkeiten im Vergiftungsbflde 
des Ricins und der Eklampsie hingewiesen worden (Else Petri), und be- 
sonders Franz Miiller hat die weitgehenden ~bereinstimmungen der bei 
beiden Erkrankungen vorkommenden Lebernekrosen betont. Auch in 
anderer ttinsicht bestehen gewisse Xhnlichkeiten. Nach K4mmerer 
stellen die Vergiftungen mit Ricin und verwandten Phytotoxinen, wie 
z. B. Abrin und Phallin, Mischformen isotoxischer und allergischer 
Idiosynkrasie dar. Bei all diesen Vergiftungen handelt es sich um primare 
Giftwirknngen, die sich in stgrkeren Dosen bei allen Menschen geltend 
machen, fi~r die aber grol~e Unterschiede der wirksamen Minimaldosis 
bestehen. Auch gegeniiber dem hypothetischen Schwangerschaftsgift 
miissen wir bei den einzelnen Frauen eine individuell auBerordentlich 
verschiedene Empfindlichkeit annehmen. Ferner kann man mit der durch 
die bekannten Ehrlichschen Versuche nachgewiesenen sehr hohen Im- 
munisierbarkeit gegeniiber dem Ricin vielleicht jenen hohen Schutz 
vergleichen, den eine iiberstandene Eklampsie ira ttinbliek auf sp~tere 
Sehwangersehaften beziiglich des erneuten Auftretens einer Gestations- 
toxikose verleiht. So ist nach E///cemann eine erneute Schwangerschaft 
1--3 Jahre nach der Toxikose selbst dann nicht zu widerraten, wenn 
I~estzust~tnde der durch die Toxikose hervorgerufenen ~qierenerkran- 
kungen bestehen.  In dieser Hinsicht liegt ein yon den typischen aller- 
gischen Erkrankungen etwas abweichendes Verhalten vor; beim gheuma- 
tismus z. 1~. ist ja die ~eigung znm Wiederaufflackern der Krankheits- 
erscheinungen bekannt, nicht nur klinisch sondern auch anatomisch sogar 
in den alten Narben selbst. Auch fiir das Asthma bronchiale ist bekannt- 
lich die Neigung zum Rezidivieren bei erneuter l~eriihrung mit den 
Allergenen charakteristisch. Selbstverst~tndlich berechtigen die beschrie- 
benen Obereinstimmungen der Ricinvergiftung mit der Eklampsie in 
keiner Weise d~zu, irgendeine chemische Verwandtschaft zwischen dem 
Ricin und dem hypothetischen Schwangerschaftsgifte anzunehmen. Es 
kann sich hier lediglieh um eine ~hnliche Reaktionsform der betroffenen 
Individuen auf verschiedene K6rper hin handeln, wie vergleichsweise 
etwa die Periarteriitis nodosa sowohl auf dem Boden einer luischen als 
auch einer Streptokokkeninfektion als allergisch-hyperergische Reaktion 
auftreten kann. 

Wenn oben bereits gewisse Beziehungen zum allergischen Krankheits- 
geschehen angedentet wurden, scheint es nunmehr notwendig, ira folgen- 
den die Schwangerschaftstoxikosen und die Fibringerinnungen, als ein 
pathologisch-anatomischer Ausdruck derselben, yore Allergieproblem aus 
kurz zu betrachten. Wie oben erw~hnt, hat Knepper das Fibrin zwischen 
den Deciduazellen als Ausdruck eines allergischen Geschehens gedeutet. 
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Von kliniseher Seite wird die Frage der ZugehSrigkeit der Schwanger- 
sehaftstoxikosen insonderheit der Eklampsie zu den allergischen Er- 
krankungen seit ls lebhaft er6rtert. Es erfibrigt sich im einzelnen 
hierauf einzugehen, weft K~immerer dieses Kapitel kfirzlich in seinem 
Werk ,,Allergische Diathese und allergische Erkrankungen", auf das 
wir verweisen, ausffihrlich behandelt hat. Nach Kiimmerer ist es sehr 
leieht denkbar, dab durch die tang dauernde Zufuhr blutfremden EiweiBes 
durch die Sehwangerschaft Gelegenheit zur Bildung von Reaginen und 
damit zu allergisehen Vorg~ngen gegeben ist. Eine anaphylaktische 
Theorie wird jedoch von den meisten abgelehnt; ffir gewisse kleinere 
Symptome der Gestationstoxikose, wie Urticaria, Erytheme, Magen- 
Darmst6rungen, ist jedoeh nach Kiimmerer die allergisch-anaphylaktisehe 
Genese nieht mit Sieherhei~ auszusehlieBen. Wir sind yon einer vSlligen 
Aufkl~rung der Pathogenese der Sehwangersehaf~stoxikose noch welt 
entfernt; abet namentlieh auf Grund der Untersuchungen Anselminos 
und Ho/]manns fiber die ~ehrproduktion des Hypophysenhinterlappen- 
hormons kann man naeh Seitz doeh soviel sagen, dab die StSrung des 
innersekretorisehen Gleichgewiehtes bei der En~stehung der Toxikosen 
insonderheit der Eklampsie eine bedeutsame Rolle spielt. In  diesem Sinne 
spreehen aueh die Befunde Kneppers, weleher im Tierexperiment dutch 
Injektionen yon Hypophysenhinterlappenhormon und g]eiehzeitige 
Erzeugung hyperergiseher Gewebsreaktionen eklampsie~hnliehe Organ- 
ver~nderungen erzielte. 

Vom pathologiseh-an~tomischen Standpunkte aus glauben wit auf 
Grund der besehriebenen Befunde eine Zugehb'rigkeit des histologisehen 
Brides der Plaeentarver6dungen zum gewebliehen Bride des allergiseh- 
hyperergisehen Gesehehens nieht eindeutig im bejahenden Sinne beant- 
worten zu k6nnen. Wenn aueh Dietrich in einer Reihe yon Versuehen an 
vorbehandelten Tieren zeitliehe Beziehungen zwisehen dem Auftreten 
hyaliner Thromben und dem Arthussehen Phs feststellte, w/~re 
es demloeh verfehlt, die Genese dieser Bfldungen allgemein Ms allergiseh- 
hyperergiseh zu erkl~ren. Es sei nur an ihr Vorkommen naeh Verbrennung 
und Ss des Magens erilmert. Aueh Apitz beobaehtete in 
seinen Versuehen das Auftreten yon Fibrinthromben einmal sehon bei 
normergisehen Tieren naeh Einspritzung von Koliffltrat, ferner bei solehen 
Tieren, welehe sieh - -  naeh der bekannten yon R6ssle gesehaffenen 
Nomenklatur - -  in einem Zustande befanden, der sieh nieh~ der spezi- 
fischen Allergie, wohl aber der Pathergie einreihen lieB. 

Aueh sind wir berechtigt die an den Chorionzotten erhobenen Befunde 
yon dieser Fragestellung aus zu untersuehen, obwoht ja dieselben dem 
fetalen Organismus angehSren; denn es ist bekannt, dab die durch die 
Eklampsie hervorgerufenen anatomisehen Ver~derungen,  z . B .  der 
Leber, nieht nur an den Leiehen der Frauen, sondern aueh an den Frfiehten 
beobaehtet werden kSnnen (Goldzieher). Das sps Vorkommen 
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yon Fibrinfasern in vereinzelten Chorionzotten und Placent~rgef~Ben 
gestattet wohl noch nieht, hierin eine dem fibrinoiden Sehaden des kolla- 
genen Bindegewebes vergleiehbare Ver/~nderung zu erblicken. Auch 
vermissen wir am Placentargewebe eiu ,,kollaterales 0dem",  fiber dessen 
Bedeutung ffir die anaphylaktische Entzfindung RSssle bereits bei seinen 
Untersuchungen fiber das Arthussehe Phi~nomen aus dem Jahre 1914 
berichtet. Im Gegentefl wurde ja, wie oben erw~hnt, gerade im Bereieh 
der PlacentarverSdungen eher eine Wasserverarmung gegenfiber dem 
normalen Plaeentargewebe festgestellt. Wie weir sich an der miitterlichen 
Decidua Veriinderungen findeil, die als Ausdruck eines allergisch-hyper- 
ergischen Geschehens zu deuten sind, entzieht sieh freilich unserer Be- 
urteilung, da sich unsere Untersuchungen lediglieh auf die Placenta 
besehritnken. Wir kSImeil deshalb nut  sagen, dab wir an den 1)lacenten- 
loriiparaten keine sicheren Zeichen eines geweblichen allergisch-hyper- 
ergischen Geschehens nachweisen kSnnen, sind deshalb aber zu einer 
endgfiltigen Stellungsnahme zur Frage der ZugehSrigkeit der Schwanger- 
schaftsstSrungen zu den allergischen Erkrankungen Ilieht berechtigt. 

Zusammenfassung. 
Es wird fiber das Untersuchungsergebnis von 30 PlacentarverSdungen 

(RandverSdungen und ])laeentarin/arkte) berichtet, bei denen die ver- 
schiedensten Fs zur Anwendung kamen. 

ttinsichtlich des f~rberischen Verhaltens wird u. a. als regelm/il3iger 
Befund die Metaehromasie mit Methyl- und Gentianaviolett nicht nur 
an den Placentargef~Ben und dem normalen Chorionzottenstroma 
(Schulz), sondern auch an den Zo~ten der VerSdungsbezirke besproehen. 

Urn die Entstehung der ffir die PlacentarverSdungen eh~rakte- 
ristischen Thrombosierungen des intervillSsen Raums zu erkls wird 
die Thromboselehre Dietrichs herangezogen. In diesem Zusammenhang 
werden zahlreiehe Befunde am Syncytiumepithel mit den Kennzeichen 
des aktivierten Endothels verglichen (Zellvermehrung: Zellsprossen- 
bildung, LoslSsung yon Zellen: Bildung von Placentarriesenzellen, 
Speicherung yon kSrpereigenen und kSrperfremden Substanzen: Ver- 
fettung des Syncytiums, Thorotrastspeieherung). Au~ die mannigfachen 
verwandtsehaftlichen Beziehungen genetiseher und morphologischer Art 
zwisehen den Thrombosierungen des intervillSseil Raums und den 
hyalinen oder Fibrinthromben wird besonders eiilgegangen. Ferner 
wird auf ~hnlichkeiten der l%ieinvergiftung und der Schwangersehafts- 
toxikosen beziiglich ihres pathologisch-anatomischen und biologisehen 
Verhalteils hingewiesen und die Frage der ZugehSrigkeit der Gestations- 
toxikosen zu den allergischen Erkrankungen erSrtert. In  den besprocheneI1 
histologischen Befunden glauben wir nicht mit Sicherheit den Ausdruck 
eines allergiseh-hyperergischen Geschehens erblicken zu kSnnen. Da 
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