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Einleitung.

Der vorliegenden Arheit liege die Untersuchung einer
Placenta aus dem Anfang des sechsten Monats zu Grunde,

Sie behandelt hauptséichlich den wichtigsten Punkt
aus der Anatomic der Placenta, den anatomischen Zu-
sammenhang  der intervillosen Riume mit den miitter-
lichen Gefissen. Wenn dje Communication zwischen
beiden schon von cinigen Porschern gesehen worden ist,
su ist sie doch nicht allgemein anerkannt,

Bezweifelt doch Sedgick Minot 1) noch, dass die
Chorionzotten normaler Weise von miitterlichem  Blug,
umspiilt werden, und er sicht daher die ganze Ange-
legenheit als eine offene Frage an; und FBuge?y hat
zwar den Zusammenhang it Venen geschen, aber sieht
dicse Oeffnungen nur als »Nothabziige“ fiir die Flitssig-
Keit in den intervilljsen Riumen an und leugnet das
Vorhandensein einer regelmiissigen Circulation zwischen
den Zotten. Ich will hier gleich vorwegnehmen , dass
ich glaube, den Zusammenhang der intervillosen Réaume
mit Venen sowohl wie mit Arterien in unzweifelhaftor
Weise nachgowiesen zu haben.

") »Reference Handbook of the medical sciences Art. Decidua,
S, 5391.«
%) Schreeder: Der schwangere und kreissende Cterus, 1886.




Bei der Untersuchung dieser Frage kamn unatiirlich
auch der noch immer angezweifelte Blutgehalt der inter-
villosen Ritume in Betracht, sowice die Frage, ob die Zotten
cinen Ueberzug von miitterlichem Gefissendothel haben.

Ierner ergaben meine Untersuchungen in der Serotina
cigenthiimliche Verhitltuisse, die sich am hesten erkldrven
lassen unter der Voraussetzung, dass cin Theil dieser
Membran vom Forus aus gebilder wird, indessen der Be-
weis  dafitr kann nur  dovch Beriicksichtigung  fritherer
Entwicklungsstadien geliefert werden.  leh werde mich
also bei diesem Punkt mit der Beschreibung der Priparate
und einer kurzen Motivirang dieser Hypothese hegniigen.

Der Uterus stammt von einer 21jihrigen Fraun, welehe
in der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Lichtheimn
an Meningitis tubercul. am 26. April 1886, Morgens 10,
gestorben war.  Die Seetion wurde am 27. April, Morgens
10, gemacht.

Der Uterus war mit den tibrigen Beckenorgancn
unter grosscr Vorsicht herausgenommen worden und
wurde in Alkohol, der mehrfach gewechselt wurde, er-
hértet.

Nach viermonatlichem Liegen in Spiritus wurde er
durch einen Frontalschnitt in eine vordere und hintere
Halfte getheilt. Ts zeigte sich, dass die Erhartung voll-
kommen gut gelungen warv, auch waren die Eihdute und
der Fotus nach der makroskopischen Besichtigung gut
conservirt. ,

Die Dimension der Uterushohle betrug:

Vom Fundus bis an den inneren Muttermund 18  cm.

Die grosste Breite in der Mitte . . . . . 8 ”
Placenta hatte eine Lidnge von . . . . 12%2
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Yom Kopt bis zur erse 2 s

W}

Die Placenta hatte cine grisste Dicke von . 1Yz em.

Der Embryo mass vom Kopt bis zum Steiss . 181y

"
Die Verstorbene bhefand sieh also am FEnde des

fiinfren und Anfang des sechsten Monats der Schwanger-
schaft.  Die Innentliche der Kihiinte war vollstindig
glatt.  Amnion und Chorion zeigten nirgends cine Falte:
cine  vorhergegangene Contraction des Uterus ise daher
sehr unwahrscheinlich) wenu  vielleiche auch niehe mir
absoluter Sicherheit auszuschliossen,

Die mikvoskopische Untersuchung der Placenta ge-
schah in folgender Weisxe: Es wurvden von der Pliconta
samnt Uteraswand Scheiben ausgesehnitten, welehe eine
Linge von 3—3%2 em. haseen und simmtliche Eihfiut:
sammt Placents und Uteruswand mmfassten.  Die Dicke
dieser Scheiben war wechselnd: bald betrug sic 1 cm.
und dariiber, bald nur 'z ¢cm. und darunter.

Mit Celloidin - durchiriinkt, wurden sie mit dem
grossen Thoma’schen Mikrotom in Schnitte zerlegt. Die
Dicke der letztorn war wieder verschieden, je nach dem
Zwecke, den man bei der Betrachtung derselben ver-
folgte.  Umi den Geféssverlauf zu verfolgen, war es an-
genchm, mdiglichst Jdicke Schnitte zu hahen, ich bin dabei
bis zu ciner Dicke von 0,07 hinautgegangen. Fir das
Erkennen feinerer Structur mussten moglichst feine
Schuitte angelegt werden. Es gelang mir, Schnitte, welehe
Amnion, Chorion, Placenta and Uteruswand bis zur
Serosa umfassten, von ciner Dicke von 0,015 anzulegen ;
waren noch feinere Schnitte nothwendig, so wurden die
Scheiben in kleinere Stiicke zerlegt.

Zur Farbung bediente ich mich des Hiimatoxylins

und ganz besonders des Doraxcarmins; des letzteren
namentlich bel allen dickeren Schnitten.  Die Schnitte
wurden in Nelkendl und Canadabalsam betrachtet. Ich
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hdtte durch Anwendung von Bergamottl das unbequeme
Auflosen des Celloidins verimeiden konnen; allein die Auf-
hellung durch dieses Oel crfolgt viel langsamer und er-
reicht auch keinen so hoheu Grad, wie bei Nelkeuol.
leh bin daher zu dem letzteren zuriickgekehrt. Da aber
begreiflicher Weise nach Auflosung des Celloidins dic
Placentarschnitte in Hunderte und Tausende von Zotten-
durehschnitten auscinanderfahren, so habe ich die Schnitte
aus dem absoluten Alkohol aut den Objecttriger gebracht
und dann erst nach Auflegen des Deckgliischens  das
Nelkendl in geniigender Menge am Rande zugesetat.
Dabei ist wohl zu beachten, dass bei dem Eindringen
des Nelkenols keine zu starken Strdmungen entstchen,
weil dadurch Chorivnzotten dislocirt werden, also dart
auch das Nelkendl nicht zu rvasch eindringen. Damit
dieses DIindringen vollstindig erfolge und der Schnitt
ganz aufgehellt werde, muss derselbe auch wirklich mit
gutem absoluten Alkohol entwiissert sein.

Dieser Umstand bringt noch eine andere technische
Sehwierigkeit mit sich: der reine absolute Alkohol erweicht
das Celloidin, und hat man feine Schnitte von 3Vz em.
Lénge, 2 cm. Breite, also von 7-—8cem? Fliche, so ge-
niigt héaufig schon die Schwere des Schnittes, um den-
sclben bei dem Uebertragen aus einer Dose in die andere
zu zerreissen.  Besonders schwierig aber ist das Autlegen
auf den Objectiriger, wenn man sich der dazu iiblichen
Schaufeln bedient. Mag man den Sehnitt herunterziehen
oder herunterschieben, er zerreisst ausscrordentlich leicht
oder faltet sich so, dass er aut dem Objeettriiger kaum
glatt auszubreiten ist.

Um dies zu vermeiden, kinnte man sich der von
Wewgert eingefithrten nachtriglichen Collodiumeinbettung
bedienen. Ich bin auf anderem Weg rascher zum Ziel
gekommen. Ich habe mich mit grossem Vortheil dabei
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einer Vorrichtung bedient, welche auf dem hiesigen patho-
logischen Institut in Grebrauch ist. Sie besteht aus einer
auf IMissen stehenden runden Metalldose von 10—12 em.
Purchmesser, deren Boden so construirt ist, dass sein
centraler Theil in Form ciner Scheibe von 41:—35 em.
Durehmesser durch cine unter dem Boden angebrachte
Sehraube gehoben werden kann; natiiclich dart dabei
die in der Dose enshaltene Flissigkeit nicht ausflicssen
der Boden muss vollstindig dieht gearbeitet sein.  Man
fiillt nunmehr dieselbe mit ciner geniigenden Quantitit
Alkohol, legt den Objecttriger auf die Mitte des Bodens
und  breitet den Sehnitt ohne Miithe in dem rveichlichen
Alkohol auf dem Objecttriiger nus. Dann hebt man den
Objocttriger mittelst der Schraube {iber den Alkohol-
spiegel hervor und legt entweder dircet oder nachdem
man den noch reichlich vorhandencn Alkohol etwas ent-
ternt hat, das Deekglaschen auf.  LEs ist zweckmiissig,
gerade vorher rasch ein paar Tropfen Nelkend! zuzu-
setzen, doch so, dass das Deckglischen noch vor Auf-
tosen des Celloidins den Schnitt fixirt.

Ieh habe dieses Verfahren schr zweckmissig ge-
funden. Das Auflegen des Schnittes erfolgt ohne jede
Miihe und rascher als mit der Schaufel. Ich will noch
bemerken, dass dic Dose mit einem schweren Deckel
verschen ist, dessen Unterfliche eine Rinne hat, welche
auf den Rand der Dose aufpasst. So wird nach dem
Gebrauch das Alkoholverdunsten verhindert. Es handelt
sich um das Auflegen von gefiirbten Schnitten; damit dic
Falten derselben gut erkannt werden konuen, ist der
Boden der Dose matt versilbert.

»

Zur Kenntniss der Serotina.

Wic man aus den Abbildungen ersieht, verliuft die
obere Grenze der Muscularis glatt und eben. Die Ober-
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fliche der Serotina dagegen ist in verschiedenem Grade
uneben: an einzelnen Stellen ist sie leicht warzig, an
anderen finden sich kleine, runde und lingliche, fast
zottenférmige Anhénge, ungefihr von den Dimensionen
der mittelgrossen Zotten; indessen bestehen sie aus gross-
relligem Gewebe uud gehiren zur Serotina. An wieder
andern finden sich grissere Frhebungen, die fast bis in
dic Mitte des grossen Placentarraumes reichen kénnen,
theils schmal und lang sind und an Stammzotten or-
innern ; sie verlaufen meist unter leicht schriigem Winkel
und stellen, wic man sofort sicht, die Anfinge der so-
genannten decidualen Septen dar. (8. D. auf Fig. 2 und 3.)

Ferner finden sich stivkere Erhebungen mit breiter
Basis, die gegen 1 em. und mehr messen kann, wiihrend
sie nie die gleiche Hohe crreichen. Meist sind sic nur
halb so hoch. (Fig. 2.)

Aber an ihrer Oberfliiche finden sich wieder mehe
oder wemniger zahlreiche, oft ganz dichtstehende, finger-
formige Fortsidtze, welche Abschnitten von grossen Zotten
gleichen, jedoch nach dem grossen Placentarraume hin
sich verjilugen und zugespitzt cnden.

Die Decidua ist also von sehr verschiedener Dicke.
An den Stellen der grissseren Vorspriinge misst sie H
bis 6 mm. bis L em., an den zwischengelegenen Partien,
also an weitaus dem grossten Theil, ist sie von crheblich
geringerer Dicke, dic jedoch noch immer starken Schwan-
kungen unterliegt. Stellenweise liegt sie als einc nur
Y2 mm. dicke Schicht auf der Muscularis auf. Ein nicht
geringer Theil dieser Schwankungen kommt auf Rechnung
der ampulliven oder spongitsen Zone. Doch nicht aus-
schliesslich; deun letztere Zone ist im Allgemeinen in der
Mitte der Placenta am wenigsten stark entwickelt, am
Rande dagegen stirker. Die stiirkeren Erhebungen
der Scrotina gehiren aber gerade mehr der Mitte an.
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Auch die obeve compacte Schicht schwankt schr in
ihrer Dicke.

fch gehe nicht ausfithrlich aat die Histologie der
Serotina ein.  Die Elemente derselben sind ja allgemein
hekannt.

Nur einen Punkt berithre ich. In den Abbildungen
verlauft fast iiberall in der Nihe der Oberfliiche ein
dunkler Streifen, der nach unten hin sich ziemlich scharf
absetzt, nach oben dagegen weniger; auch ist die daritber
velegene Partic im Allgemeinen dunkler gehalten, was
dem Aussehen bhei guter Kernfiivbung und schwacher
Vergrissernng entspricht.  So zerfiillt die Serotina in
zwei Schichten: eine untere, hellere, weniger gefirbte,
und sine obere, stiivker gefiarbte, dunklere. Jene ist
continuirlich und hat cine zicmlich gleichmissige Iicke;
nur da, wo die Arterien liegen, wird sie dicker. Die
obere Schicht ist durchschnittlich diinner, kaum ta—"4
so dick wie die untere, aber ihre Dieke unterliegt
viel grisseren Schwankungen, denn alle die kleinen
und grésseren zottenformigen Erhebungen, selbst die be-
ginnenden decidualen Septa werden ganz oder tast ganz

"von ihr gebildet. Die breitbasigen Hocker dagegen ge-

hiren mehr der tieferen Schicht an. Hie und da sichre
man auch die tiefere Schicht in ein beginnendes, deci-
duales Septum hineinrcichen und die Mitte desselben
bilden, von dem dunklen Streifen begrenzt, welcher den
Seitenfliichen parallel, fast bis an die Spitze des Neptum
verlauft.

Die obere Schicht ist ferner unterbrochen, und wenn
auch diese Unterbrechungen nicht sehy ausgedehnt sind.
so0 sind sie doch immerhin ziemlich zahlreich, so namentlieh
an den Zwischenrdumen zwischen den kleinen Yorspriingen.
Der dunkle Streifen liuft quer durch diese Vorspriinge
hindurch: bald 1m Niveau ihrver Basix, bald in der
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Mitte ihrer Hohe. (Iig. 4 rechts neben der Avterie)
So besteht der Vorsprung entweder ganz oder nur in
seiner obern Hiilfte aus der dunkleren Schicht, wihrend
an seiner Basis und in den Zwischenrdumen die tiefere,
hellere Schieht divect den grossen Placentarraum be-
grenzt, hic und da noch von dem dunklen Streifen be-
deckt.

Was nin die Zusammensetzung des dunklen Streifens
anbelangt, so finden wir in ihm cin Gewebe, welches
ganz dem  canalisivten Fibrin von Langhans gleicht.
Eine homogene, ziemlich stark glimzende Intercellular-
substanz, welehe die voun mir angewandten Kerfarbungs-
mittel Boraxcarmin und Himatoxylin annimmt, ist durch-
setzt vou zahlreichen Claniilen, die von weehselnder Weite
sind und unter einander communiciren. Diec Caniile
sind bald lcer oder sie enthaiten kleine dunkle Kerne,
die offenbar farblosen Blutkirperchen angehiren.

Zuweilen sind auch grosse Zellen darin eingelagert,
die mchr den Zellen der dariiber liegenden dunkleren,
als denen der tieferen, helleren Schicht gleichen.

Aber nicht nur dieser Fibrinstreifen trennt die obere
und untere Schicht der Serotina. Auch in ihrer Zu-
sammensetzung unterscheiden sich beide nach manchen
Richtungen von einander. Beide bestehen vorzugsweise
aus Zellen mit einer meist geringen Menge von Inter-
cellularsubstanz.  Letztere geht direct in die Grund-
substanz des Fibrins iiber. Hinsichtlich Griosse und Form
der Zellen existirt nun cin auffallender Unterschied. Die
Zellen der oberen Schicht entsprechen mehr dem, was
man  bisher vorzugsweise als Deciduazellen beschricben
hat. Sie sind gross, von cowmpacter, im Ganzen cubischer
(restalt mit gar mannigfachen Variationen; da hiiufig
kein Durchmesser besonders vorwiegt, so liegen sie ohne
besondere Lagerung dicht neben einander, oft nur durch
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Spalten, nicht durch intercellularsubstanz von einander

getrennt. Die der untern Schicht dagegen sind wohl

auch gross, ja vielleicht grosser als die der obern, aber

sie sind linglich, fast spindelférmig und liegen der Oher-

fliche parallel. Dicser Unterschied trict schon bei sehwacher
' Vergrosserung hervor: die der Oberfliche parallele Schich-
tung oder Faserung der tieferen Partie, wihrend dic
obere nchr den Eindrack cines geschichteten Epithels
macht, dessen Zellen etwas locker durcheinander liegen.
Oder wenn irgend eine Zeichnung durch die Lagerung
der Zellen bedingt ist, so ist es mehr cine senkrechte
Streifung.

Weitere Unterschiede betreffen: 1) die Riesenzellen,
welche begreiflicher Weise nur der tieferen Schicht zu-
kommen; 2) Blutgefiisse und Driisen. Auch diese finden
sich nur in der unteren Schichrt.

Die Driisen lassen sich noch in der letzteren his
ganz in dic Hohe des Fibrinstreifens nachweisen, aller-
dings innerhalb der compacten Schicht nicht weit, son-
dern eng mit rundem lumen, mit noch continuirlichem
Cvlindercepithel.

- Wenn wir von den Arterien und Venen absehen,
die in die grossen intervillosen Ridume einmiinden umd
natiirlicher Weise die obere Schicht durchsetzen miissen,
ist die letstere im Uchrigen frei von Gefissen. In der
tieferen Schicht dagegen finden sich noch einige Gefiisse,
Capillareu, wenigstens der Structur der Wand nach, je-
doch sind sie crheblich weiter. Sie sind nicht reichlich,
aber bei ihrem drehrunden Lumen immer leicht zu er-
kennen. KEs sind dies die Vasa propria, die Ernihrungs-
gefiisse der Serotina. Wo sie mit den uterinen Arvterien
susammenhingen, konnte ich nicht erkennen; wenigstens
sal ich nie Abzweigungen an den sehr weiten und gut
gefiillten Arterien.

A i s 1




'3 lm Gegensatz hiexu finden sich die einwachsenden
i Zotten nur in der oberen Schicht, bis an den Fibrin-
streifen und selbst bis in ihn vordringend, aber nie tiefer.
k Sie haben hidufig noch den epithelialen Uceberzug oder

letaterer mit seinen kleinen, stark kérnigen und daher
= dunkel gefirbten Kernen findet sich in leicht erkenn-
haren Resten zwischen den Zellen oder auch in dem
: Fibrin cingebettet, in einiger Entfernung von den Zotten.
b Auch noch andere Eigenthamlichkeiten finden sich in
' der oberen Sehiche. So hyaline, kugelige oder balkige,
knorrige, verastelte Massen zwischen den Zellen, die in
manchen Ntellen ganz einem dickbalkigen Fibrin gleichen.
Oft sind grissere Partien dieser Massen vorhanden, mit
weiten leeven Maschen ohune alle cingeschlossenen Zellen.
Namentlich gilt dies von den stiivkeren  Vorspriingen.
So bestehen die grossen zottentvormigen Anhiinge, welche
m Fig. 2 die obere Fliche der breiten Erhebung mit
der Arterieniffnung bedecken, in ihvem Innern fast nur
aus solchem Gewebe, und haben eine nur diinne, gross-
zellige Bedeckung. Das Gleiche gilt auch von den Deci-
tlualsepta.  leh verweile nicht weiter hieraut, da diese -
Verhiltnisse tiie dic vorliegende Angelegenheit von keinkeg
Bedeutung sind und iibrigens auch unter den Mibrin-
streifen sich dhunliche, hyvaline Massen vorfinden konnen,
und kehre wieder zu dem dunklen Streifen zuriick, deu

] ich als Fibrinstreifen bezeichnese.

i Welche Bedeutung hat derselbe ?

| leh erlaube mir hier eine Erklirung vorzutragen,
4 welche ich Herrn Professor Lunghans verdanke. Nach
{ ;

dessen Untersuchung sind in den frithesten Stadien, so-
weit sie bekannt sind, miitterliche und fotale Eihiute
i der Weise verbunden, dass dem Chorion und seinen
Zotten die zur Serotina sich wmwandelnde Mucosa Uteri
gegeniiber liegt, ohne dass eine teste gegenseitige Durch-




wachsuwng dieser Gewebe existirt. Vielmelir ist das, was
wir als Oberfliche der Serotina ansehen, nichts Anderes
als Oberfliche der Uterinmucosa; dic teste Verbindung
von miitterlichem und fiotalem Gewebe, von Servotina und
Zotten erfolgt dadurch, dass an allen Stellen, wo Zotten
und Chorion mit den mitterlichen Geweben in Ver-
bindung kommnien, die von ihm so genannte Zellschicht
des Chorions wuchert und zu cinem Gewebe sich aus-
hildet, welches dem der Serotina im Grossen und Ganzen
gleicht, jeduch Zellen fiihrt, die ctwas kleiner sind, als
die eigentlichen miitterlichen Serotinazellen. -

Es liegt nun dic Annahme nahic, dass dic Fibrin-
schicht wirklich in friherer Zeit aus dem Inhalt der
intervillisen Riume sich nicdergeschlagen habe, dass sic
algo die obere Grenge des miitterlichen Gewebes markire ;
die dariitber gelegenen Partien wirden dann als Wuche-
rung der Zellschicht aufzufassen sein. Der Beweis, ob
diese  Hypothese richtig ist, ist naciirlich nwr durch
Untersuchung der fritheren Stadien der Entwicklung
zw flihren. lch dart aber erwihnen, dass Kastschenko

rotinazellen von derselben stammen, d. h. fotalen Uw-
rungs seien.

So wenig ich auch im Stande bin, zur Lisung dieser
Frage etwas FEntscheidendes beizutragen, so war ich
doch gezwungen, auf die Erdrterung dieser Moglichkeit
cinzugehen, weil dieselbe bei der Deurtheilung der Ge-
fasséffnungen in den grossen Placentarraum  Beriick-
sichtigung finden muss.

Es kann nédmlich durech Emporwuchern der Serotina
¢in kleiner oder grosserer Theil des Placentarraums von
beiden Seiten her abgegrenzt werden; er erscheint als
eine mehr oder weniger grosse Bucht, welche weit in




14

die Serotina hinein vorzuspringen scheint und mit dem
grossen Placentarraume manchmal nur durch eine ziem-
lich kleine Oeffuung susammenhingt. Haufiz wird dic
letztere anf dem Schnitt nicht getroffen und dann sieht
man in der Serotina cin anndhernd rundes Feld von
viclleicht mehreren Millimetern Durchmesser, welches
ganz von Zotten eingenommen ist. Wenn man zum
ersten Male diese Bilder sicht, glaubt man miitterliche
(tefisse vor sich zu haben, in welche die Zotten weit
hineinreichen.  Der Fibrinstreifen gibt nun cin leichtes
Mittel, das wahre Yerhalten zu erkennen, denn derselbe
umgibt eine solehe Bucht vollstindig von allen Neiten,
noch bedeckt von der oberen, dunkleren Schicht. Nie-
mals habe ich in solche Buchten von unten her miitter-
liche (lefiisse, sei es Arterien oder Venen, ecinmiinden
sehen.




Zusammenhang der intervillosen Réume mit den
miitterlichen Blutgefissen.

Weitaus die wichtigste und  zugleich schwierigste
Frage in dem Bau der Placenta betrifft das Verhiiltniss
dos grossen Placentarrammes, soweit derselbe nicht von
den Zotten ausgefillt ist oder den intervilldsen Réumen,
wic man sie jetzt nennt, zu den mitterlichen Geféssen.
Von der Lisung divser Frage st die Entscheidung der
anderen abhiingig: welchen Inhalt dieselben fiihren. Dic
erste Frage ist in verschiedener Weise hearbeitet worden,
bald mit positivem, bald mit negativem Lrgebniss. Man
hat entweder versucht, makroskopisch dureh Priiparation
der miicterlichen Gefiisse den Nachwels zu fithren, dass
dieselben in intervillose Réume einmiinden, oder auch,
dass die Chorionzotten in noch deutlich crkennbare
miitterliche Gefisse cinwachsen. Die iilteren Angaben
beziehen sich auf den letzteren Umstand, sie riihren von
K. H. Weber und Virchow her, welche daraut hinweisen,
dass sich in der am Raude gelegenen miitterlichen Vene
fotale Zotten nachwoisen lassen. Auch die Aungaben von
Kolliker scheinen aul diese Weise gewonnen zu sein.
[ch fithre sic ausfithrlich an, da ich auf Grund anderer
Untersuchungsmethoden zu einer Aunschauung iber den
miitterlichen Kreislauf in der Placenta gekommen bin,
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welehe sieh mit derjenigen von Kolliker deckt.  Nach
diesem Forscher (Entwicklungsgeschichte 2. Aufl., 8. 339,
1879) fiithren sowohl Injectionen als auch sorgfiltige
Priparation an noch mit Blut gefiillten Arterien zu dem
{ibereinstimmenden Ergebniss, dass dieselben, oline Ca-
pillaren zu bilden, unach wenigen Verdstlungen von den
Nepta der Cotyvledonen aus in die grossen intervillsen
Réume cinmiinden. Andererseits nimmt der grosse ring-
formige Sinus am  Placentarvande zweierlei Arten von
(Gefissen aus den intevvillosen Riamen aut: die einen
kommen aus den am Rande befindlichen Septa, liegen
also zwisehen den Cotyledonen und nehmen eine grosse
Auzahl Emissarien aus denselben auf. Thre Wand er-
scheint infolge dessen siebtormig durchlichert, schliesslich
laufen auch diese Venen frei in die intervillosen Rdume
aus, wobei das mitterliche Gewebe, das sic bis jetst
begrenzt, sich verliert; eine zweite Art der einmiindenden
Venenwwrzeln offnet sich dieht am Chorion in den Rand-
sinus und kommt aus cinem Lacunensvstem, das an dev
totalen Seite der Placenta dicht unter dem Chovion ge-
legen ist. Ocffnet man den Ringsinus der Aussenseite,
50 sieht man, dass ein Theil desselben von den Cotyle-
donen es Placentarrandes wie diberwolbt ist, so dass
der dem Chorion zugewendete Rand der Placenta noch
von der Wand des Ringsinus itberzogen ist; in dieser
Gregend zeigt der Sinus eine grosse Menge Licher und
Spalten, und wenn man durch denselben cindringt, so
gelangt man unter die Decidua subchorialis und weiter
gegen die Mitte der Placenta unmittelbar uanter das
Chorion in weitere anastomosirende Riume, welche die
Stamme der Chorionbiumehen umgeben. Ks sind dies also
diejenigen intervillosen Réiume, welche an der fétalen
Seite der Placenta gelegen sind; da Capillaren im miitter-
lichen Theile der Placenta nicht existiren, hingen also
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Arterien und Venen nur durch das System der inter-
villosen Réume zusammen. Die Arterien treten an der
convexen Seite der Placenta lunzu, die Venen cntspringen
am Rande. Man hat sich also vorzustellen, dass der
Blutstrom im Allgemeinen von der convexen gegen die
coneave Seite umld den Rand der Placenta zugeht.

Iiine andere Reihe von Forschern hat diese Frage
zu lisen gesacht durch mikroskopische Untersuchung von
Schnitten. welche zum Mindesten die Serotina und die
angrenzenden Zotten umfassen mussten.

i ersten positiven Angaben, welche aut diese
Weise gewounen sind, stammen von  Langlans und
Leopold.

Ersterer henutzte eine 14wichentliche Placenta, die
bei einer Section in Verbindung mit dem Uterus gewonnen
war. Sie bot natiirliche Injection dar, in den intervillésen

Réaumen liess sich mit Sicherheit Blut nachweisen. Auf

ciner mbglichst ununterbrochenen Reihe von Schnitten
gelang es ithm, an mehreren Stellen den gesuchten di-
recten Zusammenhang zwischen den beiden Raumlich-
keiten zu erkennen, sowie auch festzustellen, dass das
in den Gefiissen der Serotina enthaltene geronnene Blut
mit dem gleichen Blut zwischen den Chorionzotten in Con-
tinuitit stand. Es gelang ihm ferner der Nachweis, dass
diese miitterlichien (efiisse von einem diinnen endothelialen
Hautchen ausgekleidet waren. Damit ist der Einwand be-
seitigt, als handelte es sich um Einrisse. Er bemiihte sich
aber vergeblich, noch weitere Aufschliisse iber die Be-
ziehung der intervilldsen Riiume zu den Arterien zuerhalten.
Denn die von ihm nachgewiesenen Communicationen
hiilt er fiir Abzugscaniile des Blutes?).

Die Angaben von Leopold beziehen sich auf die
Randvene. I scchsten und siebenten Monat sah er in

) Seite 42 des Separatabdrucks.
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dieselben kleine und grosse Zotten vom Chorion hinein-
reichen, die frei im Blute flottivten. Die Vene ist mit
Kindothel ausgekleidet.

Auch Ruge?) hat dieses Einwachsen der Chorion-
zotten in den Randsinus beobachtet, aber cor schreibt
ihm keine grosse Bedeutung zu, denn dic Zotten ver-
stopfen das Loch mit ihrem cigenen Korper; er gibt die
Miglichkeit zu, dass die in den intervillisen Réumen
enthaltene Flissigkeit durch diese ,Nothausghnge®, wie
er sie nennt, zum Abfluss kommt; aber eine Communi-
cation der Arterien hat auch cr uicht gefunden, Ir
nimmt daher an, dass von ciner geregelten Bluteircu-
lation in den intervillosen Riumen nicht dic Rede sein
kann.

Damit sehliesst die Reihe der Autoren ab, welche
versucht haben, die Frage ohne kimstliche Injection der
miitterlichen Gefiisse zu losen.

‘Wie man sieht, ist ihr Ergebniss insofern iiberein-
stimmend, als es simmtlichen Dreien gelungen ist, den
Zusammenhang der intervillosen Raume mit miitterlichen
Venen nachzuweisen.  Die Beobachtungen von Leopold
wiil Kuge bestitigen die alten Angaben vomn Einwachsen
der Zotten in den Randsinus. Die Angaben von Lang-
hans heziehen sich auf die Mitte der Placenta. Keinem
aber ist es geglickt, zu sehen, wie dic Arterien ein-
miinden.  Um so werthvoller ist die wihrend des Ab-
schlusses der vorliegenden Arbeit erschienene Mittheilung
von Waldeyer?), welche diese Liicke austiillt.  Waldeyer
hat in zwei Fiillen die miitterlichen Gefdsse von der
Placenta mit blauem Leim unter sehr geringem Diuck
injicirt und diese Priparatc zur Verfolgung der Gefisse

"} Der schwangere und kreissende Uterus von Schréder.
1) Sitzungsbericht der Berliner Academie 1887, Nr. VI,  Ueber
den Placentarkreislauf des Menschen.*
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benutzt. In drei andern Fillen, wo er die Placenta sammt
Uterus in situ entweder frieren oder in Alkohol hirten
liess, beschriinkte er die Untersuchung aut den Inhalt
der intervillosen Réume und konnte sich dabei von dem
Blutgehalt derselben iiberzeugen. Lr beschreibt besonders
genau dic Kinmindungen der Aveerien. Je mehr die
Arterien sich dem Decidualgewebe nidhern, desto schwiicher
wird ithre Wand und schliesslich wird dieselbe redueire
auf eine Lage von platten Zellen, an welche unmittelbar
die Decidualzellen anstossen. So bestchen die den Zwi-
schenzottenriumen niichsten Windungeun nur aus cinem
einfachen Endothelrohr. An ciner letzeen Windung nun
bemerkt man, wie von der einen Seite, der Uterinseite,
noch eine klare, abgerundete Begrenzung vorhanden ist,
withrend nach der Placentarseitc hin dicse verloren
scheint und die Zotten in die [Injectionsmasse hinein-
ragen, mit anderen Worten, die Gefisslichtung in dic
Zwischenrdume iibergeht. Die Decidualzellen, welche
an der Uterinseite das betreffonde Gefiiss umranden,
sind mnattirlich an der Placentarseite nicht zu sehen. Sie
werden hier von den Zotten durchbrochen, die in die
Gefisslichtung oder in die Injectionsmasse hineinragen.
Die Venen treten in die Serotina hinein ohne Windungen,
sie verlaufen vielmehr der Decidualfliiche des Uterus
parallel und steigen ganzallmiligzur cigentlichen Placentar-
grenze, d. h. zu den Zwischenzottenrdumen auf. Beim
Uebergange ihrer Lichtung in die letzteren zeigt sich die
Uterinseite der Venen meist nicht von so zahlreichen
Decidualzellen uwmgeben, sondern wird, abgesehen vom
Endothel, von der Muskelwand des Uterus begrenzt.
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lch gehe nunmehr zw den Resultaten meiner Unter-
suchung iiber. Die mir vorlicgende Placenta erschien fitr
diese Untersuchung geeignet, da sie natiivliche Injection
in grossem Umfange darbot. In den intervilldsen Réumen
war iiberall Blut nachzuweisen, ebenso waren besonders
die Arterien, d. h. ihre letzten Enden in der Serotina
aut gefiillt.  Die abfithrenden Venen dagegen waren meist
leer, was itbrigens die Untersuchung bei der Weite der
Oeffnungen nicht erschwerte.  lch habe desshalb cinen
vrossen Theil, ctwa 2a der Placenta oder noch mehr
zu diesem Zweek verwandt.  Die Untersuchung wurde
in folgender Weise unternommen: die betreffenden Par-
tien der Placenta wurden in Scheiben zerlegt von 3 bis
4em. Linge, von 1 bis selbst 172 em. Dicke, so dass
jede Scheibe durch dic ganze Dicke der Placenta und
Tterinwand hindurch ging. Jeder mikroskopische Schnitt
wurde also auf der einen Seite vom Chorion, auf der
anderen von der Serosa des Uterus begrenzt. Die Scheiben
wurden mit Celloidin gut durchtrinkt, was trotz ihrer
bedeutenden Dicke kaum mehr als 14 Tage erforderte.
Dann wurden sie in gewdhnlicher Weise mit dem Mi-
krotom in eine fortlaufende Reihe von Schnitten zerlegt
und dieselben betrachtet.

Auf den ersten Blick mag das letztere schr zeit-
raubend und umstiindlich erscheinen, indessen nicht ganz
mit Recht. Es handelte sich dabei um den Nachweis
von Verhiltnissen, dic schon bei schr schwacher Ver-
grosserung (etwa 15—20 Mal) deutlich sichtbar sind.
Um die Gefisse mit Sicherheit zu verfolgen, war cs
durchaus geboten, die Schnitte nicht zu fein anzulegen.
Denn in feinen Schnitten sind immer nur kurze Abschnitfe
von Geféissen zu erwarten. Ieh bin daher, um maoglichst
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rasch zum Zicle zn kommen, in folgender Weise ver-
fahren : die Schaitte wurden so dick angelegt, als os dic
Betrachtung derselben in Alkohol bei sehwacher Ver-
grosserung  gestattete.  Es zeigte sich, dass eine Dicke
voir 0,05, selbst eine von 0,07, die Erkennung von Ge-
tfassoffnungen nicht hinderte. Schnitte von dieser Dieke
haben eine steife Consistenz, 5o dass sie raseh von der
Mikrotomklinge aut den Objectriiger gebracht werden
konnen, ohne sich zu talten. Die Mehrzahl der Sehnieee
hatte die oben erwithute Dicke: indossen an vielen Stellen,
wu Grefassttfnungen  sich fanden oder nach unten anzu-
gebenden Merkmalen zu erwarten waren.  wurden sie
daun von belicbig geringerer Dicke angefertigt.  Diesce
Nchnitte wurden aufgehoben, um im gefiirhten Zustand
nach  Einlegen in Nelkendl und  Canadabalsamn genau
untersucht zu werden.  Die Zahl dieser Sehnicte, die
eenan unter dem Mikroskop uwntersucht wurden, war
300 ; die Zahl derjenigen, welehe nicht gefirbe und nichr
aufgehoben wurden, zum Mindesten wohl das Finffache.
So habe ich nicht weniger als acht Oeffnungen von
Arterien  npachweisen kbunen, den Zusammenhang  der
dieht zusammenliegenden Windungen des Arterienkniuels
Schnitt tir Sehnite verfolgt. Die mikroskopische Unter-
suchung der feineren Schuitte gestattete das Studium
der histologischen Verhiiltuisse der Wand, des ctwa vor-
handenen Endothels. Denn auch dieses war besonders
nothwendig, wm jeden Einwand, jeden Zweifel an der
Natur der Oeffnungen zu bescitigen. Denn immer liegt
fiir cinen Geguer des Zusammenhangs der intervillisen
Riume und der miitterlichen Blutgetiisse der Einwand
nahe, dass etwa Einrisse bei dem Sehneiden, bei Ucber-
tragung der Schuitte crfolgt waren oder dass kurz vor
dem Tode unmerkliche Uteruscontractionen cingetreten
witren, welche Zerreissen  der Serotina und  damit ein
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Eindringen des miitterlichen Blutes in die intervillésen
Riume veranlasst hitten.

Der Hauptgegner des Blutgehaltes der intervillésen
Ritame , Brarton Hiks, nimmt an. dass dieselben
von den Blutgefiissen  der Serotina durch ecime  ganz
zarte, (iinne Membran getrennt seien; wenn dies der
“all st so st allerdings namentlich der kinstlichen
Tujection gegeniiber, auch wenn sie sorgtiltig ausgetithet
wird, der Einwand miglich, dass von einer oder wenigen
Rissstellen aus die Injeetionsmasse  den ganzen inter-
villosen Raum erfiillt habe: nur die Beschaffenheit der
Oetfuung  selbst kann diesen FEinwand  beseitigen, und
vielleicht ist aus diesem Grunde ein schwangerer Uterns
mit natiirlicher ITnjection einem kiinstlich injicirten vor-
ruzichen; denn die gefirbte Injectionsmasse verdeckt
die inneren Schichten der Gefiisswand in viel htherem
Masse, als ctwa vorhandene Blutmassen.

Am schwierigsten ist es, die Arferien 2w verfolgen,
nicht blos wegen dev korkzicherformigen Kriimmungen,
sondern auch wegen der topographischen Anordnung
threr Oeffuungen selbst; dazu kommt ferner, dass sie in
viel geringerer Zahl vorhanden sind, als dic vendsen
Oetfnungen. Sie finden sich vorzugsweise in der Mitte
der Oberfliche der Serotina; weniger zahlreich am Rande.
In den scheibenformigen Stiicken der Placenta, die aus
der Mitte derselben entnommen waren, konnte man immer
je 1 oder 2 Arterien crwarten, in den Randstiicken da-
gegen fanden sie sich nur ausnahmsweise.

leh habe oben geschildert, wice die nach dem Pla-
centarrande sehende Serotina zahireiche Uuebenhetten
darbictet; theils kleine, mit schmaler Basis aufsitzende,
theils grossere Willste, deren breite Basis cinen Durch-
messer von | em. crreichen kann.
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In diesen Wiilsten findet man mit Vorliebe die
Arterien. aber nicht ausschliesslich; manche Arterien
licgen auch zwischen denselben in den tiefer gelegenen
Theilen der Serotinafiiche (s. Fig. 2, 3, 5). An solchen
Stellen liegt eine lingliche oder rundliche Gruppe von
Oeffnungen , die durchgehends prall gefiillt sind und
daher ganz regelmiissige Contouren darbieten. Sind Win-
dungen der Arterien rein quer getroffen, so ist die Oeff-
nung kreisformig.  Andere Durchschuitte  stellen  die
Arteric in kurzer Liingsausdehnung ofter an ciner Bie-
gung getroffen dar.

Aus einer Reihenfolge von Schnitten lisst sich leicht
der Verlauf der Arterie construiren. Die Weite der
Arterie ist recht bedeutend und betrigt in prallgefiilltem
Zustande Ve bLis 1 mm. Der griosste Theil der Durch-
schnitte gehort der ticfern Lage der compacten Schicht
an und liegt unter dem friher beschriebenen Fibrin-
streifen. Plotzlich durchbricht eine der Oeffnungen diesen
Streifen, um sehr rasch in gerader Richtung oder mit
einer DBiegung dic dariiber liegende grosszellige Schicht
su durchsetzen und in die intervillosen Raume einzu-
miinden. Dieser letztere Theil der Arterie erscheint
manchmal noch leicht erweitert, ciférmig, wihrend dice
Miindung selbst enger ist; in anderen Fillen miinder
dieser weitere Theil in den Placentarraum aus, ohne
sieh zu verengen. Aber es kommt das Gegentheil auch
vor. Die Arterien wenigstens, welche nicht aut den
Wiilsten, sondern in der Vertiefung zwischen ihnen aus-
miinden . haben innerhalb der Fibrinschicht und der
aberen grosszelligen Lage ein engeres Lumen.

Die Miindungen, soweit sie auf den Vorspringen
der Nerotina sich finden, liegen mit Vorlichbe nicht auf
der Hbhe derselben, sondern mehr an ihren seitlichen
abfallenden Flichen: bald unten an denselben, da wo
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sic unter rechtem Winkel in die tiefer gelegene Obop-
fliche der Serotina umbiegen, bald mehr an der oberen
Kante.

Letztere Miindungen sind besonders sehim und cha-
rakteristisch und lassen sich mit Sicherheit erkennen,
auch wenn sic seitlich getroffen sind und auf dem Schnitt
also. nur als mehr oder weniger ausgesprochence Ver-
tiefungen oder Ausbuchtungen des grossen Placentarraumes
erscheinen, die nach unten hin keine Fortsetzung haben.
Denn sie sind, wenn auch gerade an der Kante gelegen,
doch wirklich scitlieh gerichtet, sehen also nach dem
Rande der Placenta hin, nicht nach dem Chorion. Nach
letzterem hin sind sic noch durch einen diinnen Streifen
des grosszelligen Gewebes, der die Gefiisswand vorstellt,
begrenzt. (Dies Verhalten an Fig. 3 und 5.) Es ist diese
cigenthiimliche Vertheilung der Arteriendffnungen an den
seitlichen Flachen der Serotinavorspriinge insofern von
Bedeutung, als ihre Aufsuchung dadurch erschwert wird.
Fine nach oben gerichtete Oeffnung wiirde man an ciner
Reihenfolge von Schnitten nicht dberschen kpnnen. Die
seitlichen Oeffnungen dagegen werden nur dann schin
sichtbar scin, wenn die Richtung des ausflicssenden Blut-
stroms der Schnittebene entspricht, d. h. wenn die seit-
liche Ildche, auf der die Oeffnung sich findet, mit der
Schnittebene ecinen rechten Winkel bildet; liuft dieselbe
aber der Schnittebene parallel, so wird die Oeffnung der
Beobachtung sich leicht entzichen und auch bei der sorg-
filltigsten Untersuchung nicht immer festgestellt werden
kimnen,

Wenn die Arterie in die compacte Zone der Serotina
eingetreten ist, scheint sie sich nicht mehr zu theilen,
wenigstens habe ich auf diesen Hervorragungen immer
nur je eine Oeffnung mit Sicherheit finden konnen.
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leh brauche nun kaum besonders hervorzuheben,
dass schon die regehniissige (estalt ihrer Miindung, dic
Contouren ihrer Wand den Gedanken an oinen Riss voll-
standig ausschliessen.  Aber auch die Beschaffenheit der
Wand ist eine eigenthiimliche und ofters der Art, dass
man schon an Schnitten, an welchen die Durchschnitte
der Arterien noch allseltlg abgeschlossen sind, crkennen
I\(mn weleher der Durchschnirte in den ]th]l%T(‘ll Schnitten

1 den Placentarraum sich erdffnon wird.

Nur in der Minderzahl der [ille ist die Zusammen-
setzung der Wand bis an dje Miindung unveriinderr,
d. h. sie hat cin deutlich sichtbares, ker nhaltiges, endo-
theliales Rohr und darunter oine ganz diinne Lage von
streifigfaserigem Gewcebe, mit S('hnlalen, langen Kernen,
denen des Fndothels dhnlich, auf welche nach Aussen
das  grosszellige J)wldudloe\\’ebe tolgt. Das Iudothel
bricht an der Miindung nicht ab, sondern geht auf den
angrenzenden Theil der Serotina iiber und ist bis zu der
nichsten inserivenden Zotte mit Leichtigkeit zu verfolgen.
Auch die Hohe des Vorsprungs, auf welchem die Arteric
ausmiindet, kann von Endothel bedeckt sein. Mir scheint
es, dass diese Thatsache jeden Zweifel an der Natwr
dieser” Octfnungen beseitigt.

In der Mehrzahl der Fille aber ist die Zusammen-
sctzung der Wand eine andere. Die meisten dicht nebenn
cinander liegenden Durchsehnitte einer Arteric haben
lie eben beschriebene Wand : sin Endothel, eine diinne
streifigtaserige Lage und darunter das grosszellige Deci-
dualgewebe. Aber schon an einem oder zwei der Durch-
schnitte, dic dem grossen Placentarraum am néchsten
fiegen, hort plotaich bald an der obeven, bald an der
unteren Scite der Wand das Endothel auf und  wird
ersctzt durch eine in das Lumen vors springende mehy-
fache Schicht grosszelligen Grewebes, dessen Elemente
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im Aussehen den Zellen der iiber dem Fibrinstreifen
gelegenen Schicht der Decidua entsprechen. In der
letzten sich offnenden Windung fehlt das Endothel voll-
stindig, und nur diese eigenthiimliche Auskleidung findet
sich vor.

Betrachten wir diese Schicht etwas néher: die Form
der Zellen weehselt etwas, manchmal sind sie abgeplattet,
wie durch den Blutdruek comprimirt, in andern Fillen
«ind sic chenfalls linglich, sind aber senkrecht zu der
Innenfliche gerichtet. Meistens sind sie mehr voun com-
pacter Crestalt, man kann sagen, unregelmissig witrfel-
formig; auffallend 1st der sehr lockere Bau dieser Schicht.
Man kann wohl hie und da homogene Intercellular-
substanz in schmalen Streifen zwischen den Zellen er-
kennen. Vielfach aber fehlt dieselbe und zwischen den
Zellen finden sich verhiiltnissmiissig weite Réume, ofr
von der Breite eines Zellkerns: vollstindig hell, ohne
jede sichtbare Substanz, vollstindig wie Spalten sich
ausnehmend, Gegen das Lumen hin hat diese Schicht
entweder eine glatte Fliche oder auch die einzelnen
Zellen springen mit dem grossten Theil ihres Umfangs
in das Lumen vor. Gelegentlich lockert sich der Zu-
sammenhang innerhalb dieser Schicht so sehr, dass eine
Zelle sieh ablost und sich dem in dem Lumen liegenden
Blute beimischt. Man kann sich kaum des Gedankens
crwehren, dass dies ein mechanischer Effect des Blut-
stromes ist, wenn auch Druck und Geschwindigkeit des-
selben hier nur fusserst gering sein kdnnen, Gelegentlich
kommt auf dicser Schicht noch eine Lage von Endothel
vor, welches den Vorspriingen und Vertiefungen der
darunter liegenden Zcllen folgt.

Die Dicke dieser Auskleidung ist verschieden: an
der Miindung kinnen 8—10 Zellen iiber einander liegen,
nach der Tiefe hin nimmt die Dicke ab und sinkt auf



27

34, auch selbst eine Zelllage. Lm letzeeren Falle kann
dic continuirliche einfache Lage von annithernd cubischen
Zellen ein Driisenepithel vortiuschen.

Obgleich die Veren in meinen Praparaten zum
grissten Theil blutleer sind, was bel den Avterien, so-
weit sic in der Serotina gelegen sind, niemals der 1Mall
war, so macht doeh der Nachweis der Venendffnungen
erheblich weniger Schwicrigkeiten.  Is ist dies bedingt
durch die grisserve Zahl derselben und namentlich durch
ihre topographische Anordnung. Wenn wir zunéichst von
den Oeffnungen der Randvene absehen und nur diejenigen
heriicksichtigen, welche an der iibrigen Fliche der Serotina
sich finden, so habe ieh in erster Linie die Thatsache
zu erwilinen, dass weitaus die Mehrzahl der Oeffnungen
nicht wut den Hervorragungen der Serotina, sondern
zwischen denselben mehr in der Tiefe liegen. Wie Wal-
deyer angibt, lanfen diec Venen in den innern Schichten
der Uteruswand wmehr der Decidualfliche des Uterus
parallel, oft auf lange Strecken, und gunz allmilig
steigen sic zn den intervillssen RAumen empor. Man
sieht sie daher vorzugsweise als lange, schmale Spalten,
welche innerhalb der ampulliren Schieht von den Driisen-
Hffnungen nur dann mit Sicherheit zu unterscheiden sind,
wenn sic Blut fithren. In der compacten Lage der
Serotina laufen sie vorzugsweise schriig, unter schr spitzem
Winkel zur Oberfliche derselben emporsteigend.  Die
vigentliche Oeffnung corfolgt nun in der Weise, dass die
obere, diinne Schicht an einer Stelle von wechselnder
Grisse durchbrochen ist.  Die durchbrochene Schicht der
Decidua hat an der Ocffnung abgerundete Réinder. Die
Ocffnung liegt bald in der Mitte, bald am cinen Ende
der wventsen Spalte. In der Struetur der Wand dndert
sich dabei nichts. Das fast ausnahmslos schin sichtbare
Venenendothel reiche bis an die Oeffnung, schligt sich
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um die Riinder derselben auf die Oberfliche der Sero-
tina, um aut lange Strecken dieselbe zu hekleiden.
Weite und Form der Oectfhungen scheinen ctwas zu
wechseln, soweit dies ans der Betrachtung einer Rethen-
folge von Schuitten erschlossen werden kamn.  Bald
stellen sie sich nur als schmale Spalten dar, hald haben
sie eine Weite von Y20 1 mm., in anderen Fiillen sogar
bis 5 mm.

Die Ocffuungen der Randvene sind in gleicher Weise
gebaut. Sie sind zahlreicher und grosser. Manchmal sieht
man aut cinem und demsclben Sehnitt zwei Oeffnungen :
eine an der Wand, die nach dem Chorion hin sicht, die
rweite an derjenigen Wand, welehe die Randvene nach
lem Placentarraume hin abschliesst, oder gar niche seiten
sind sie an der letzteren Wand {iber einander zu sehen,

Mun sieht daraus, dass vendse und arterielle Oeff-
nungen nicht mit einander verwechselt werden kénnen,
man ersicht ferncr, dass die von Langlans geschenen
Oetfnungen, welche i schriiger Richtung die Serotina
durchsetzen, in der That vendze Abzugscaniile sind, wie
derselbe vermuthete.

Arterien- und  Venendtfuungen unterscheiden sich
noch durch eine Figenthiimlichkeit, die aus mechanisehen
Yerhiiltnissen dev Blutstromung zu erkliiren ist.  In die
Arteriendffuungen ragen so gut wie niemals Zotten hin-
ein; vielmehr ist in der Regel divect vor der Artericen-
offnung ein kleines Feld des grossen Placentarraumes
frei von Zotten und enthidlt nur Blut. Ganz anders bei
den Venen: nicht blos in den Randsinus, sondern auch
im die dbrigen aut’ der Serotina-Oberfliiche gelegenen
Oeffnungen ragen fast regelnfissig Zotten hinein.  Sie
sind, wie Leopold angibt, von vollstiindig normalem Bau
und manchmal so zahlreich, dass Euge ganz Recht hat,
wenn er sagt, sie scheinen die Oeffnungen zu verstopfen.
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Es handelt sich manchmal wm vecht lange Zotten, welche
der Vene anf ihrer Windung weir in die Tiefe folgen
kiunen.

Daraus ergibt sich ein Merkmal fiir das Herannahen
einer Vencniffnung in einer continuirlichen Sehnittreihe,
Man findet hiiufig zuerst in der Tiefe einen spaltformigen
Venendurchsehnitt mit Zotten gefillt, ehe die Oeffnuug
sichtbar wird. .

Zu der Vencnwand treten die Zotten manchmal in
gleich innige Verwachsung, wie mir der Oberfliiche dder
Serotina.

Wir kimnen uns auf Grund der vorliegenden Unter-
suchung folgende Vorstellung von der Blutstromung in
den intervillosen Riumen machen: die Arterien sind
weitaus am zahlreichsten in der Mitte der Placenta. Am
Rande kann man manche Schnittreihe durchsuchen, ohne
einer einzigen Arterie zu begegnen. Umgekehrt ist cs
mit den Yenen: sie sind in der Mitte der Placenta spir-
licher, am Rande dagegen recht zahlreich, hier kommen
noch dic weiten und zahlreichen Oeffnungen der Rand-
vene hinzu. (anz zuverlissige Angaben ither die Zahl
der arteriellen und veudsen Oeffnungen kann ich nicht
geben; doch scheint es mir, dass die letzteren doppelt

s0 zahlreich sind, wie die der Arterien. Die Venen-

offnungen liegen fast ansschliesslich in den tieferen Partien
der Serotina-Oberfliiche. Die Arterien zum kleinern Theil
ebenfalls, die grissere Zahl derselben liegt ant den wulst-
tormigen Hervorragungen, aber auch hier an der Seiten-
fliche, nicht an der oberen nach dem Chorion sehenden
Fliche. Es erscheint dies auffallend. Es treten zwar die
Arterien etwas in den grossen Placentarraum vor, aber
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doch nur sehr wenig, und das ausstromende Blut hat in
den meisten Fiillen cine Richtung der Scrotina-Oberfliche
parallel, und nur diejenigen Arterien, welche senkrecht
die oberce Schicht der Serotina durchsetzen, lassen ihr
Blut in directer Richtung aut das Chorion ausstrimen.
Das Blut durehfliesst also die intervillosen Réume vor-
zugsweise in zwei Richtungen:

1) von dem Centrum nach dem Rande hing

2} von der Serotina-Oherfliiche nach dem Chorion hin.

Der letatere Strom ist der schwiichere, und man
wird sich vorstellen diirfen, dass die geringste Trieb-
kraft des Blutstromes in denjeunigen intervilldsen Riumen
sich findet, welehe direct am Chorion gelegen sind.  Dice
ungiinstige Stellung dieser wird aber einigermassen aus-
veglichen dadurch, dass hier die Zotten am lockersten
liegen, besonders am Rande der Placenta; immerhin
migen die Verhiltnisse von Bedeutung sein zur Er-
klirung der Gerinnungen, welche namentlich in den
spiiteren Monaten der Schwangerschaft auf der Placenta-
flache des Chorions constant sich bilden.

Wie man sieht, deckt sich die vorgetragene An-
schauung von dem Blutstrom in der Placenta im Wesent-
tichen mit dervjenigen, welche Kolliker zuerst ausge-
sprochen hat. Es muss weiteren Untersuchungen vor-
behalten bleiben, zu entscheiden, in welcher Weise die
von mir beschriebenen, arterienhaltigen Vovspriinge der
Serotina zu den Cotyledonen-Septa sich umwandeln, in
welche Kolliker die Arterien verfolgen konnte.

Es ergibt sich hicraus cin auffallender Unterschied
swischen der Circulation in der menschlichen Placenta
und der der Thiere, soweit letztere durch Untersuchungen
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aufgekliart ist. leh meine damit nicht die schon oft her-
vorgehobene Thatsache, dass in der menschlichen Placenta
das mitterliche Blut in Réwmnen circulivt, welehe nach
den Aunsichten der meisten Forseher von fotalem Gewebe
begreuzt werden. Der Unterschied, den ich hervorheben
will, bezielit sich auf dic Richtung des Blutstromes.

lu der menschlichen Placenta offnen sich Arterien
umd  Venen auf der Oberfliche der Serotina fast in
gleichem Niveau und das Blut muss von hicr aus in
der Richtung nach dem Placentarrande und dem Fotus
hinstriomen. Dem gegeniiber hat zuerst Godet fiir dic
Placenta des Kaninehens nachgewiesen, dass die miitter-
lichen Arterien, ohne Capillaren abzugeben, durch dic
Placenta bis an dic #ussere Fliche des Chorious laufen,
um erst hier in Capillaren sich aufzulésen, welche nun-
mehr riickwiirts nach ‘der Uterinfliche der Placenta hiu-
streben, um dort in Vencen sich zu sammelu. Dem ent-
sprechend lauft die fotale Arterie zuorst bis an die
Uterinseite der Placenta und von hier aus geht sie riick-
wirts in das Capillarsystem, nach der fotalen Seite zu,
wm an letzterer in Venen iberzugehen. Zafuni hat in
letaterer Zeit nachgewiesen, dass die gleiche Art des
Blutlaufes bei allen Siugethieren sich findet.

Inhalt der intervillosen Riume.

Bs ist nach dem Obigen fast dberflitssig, hervor-
zuheben, dass die intervilldsen Riume wirklich Blut
enthalten. Ieh will aber bemerken, dass auch ich neben
den Elementen des Blutes die eigenthiimlichen, hyalinen
Kugeln gesehen habe, welche in neuerer Zeit von Hof-
mann als Bestandtheile der sogenannten Uterinmileh be-
schrieben wurden. Sie sind nachher von Werih als post-
wortale Ausscheidungen des Zottenepithels in Anspruch
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genommen worden.  Dieselben Bildungen sind iibrigens
schon vorher von Lunghans und iu gleicher Weise wice
von Werth gedeutet worden. Er beschreibt neben den
Blutelementen noch (3. 243) ,eigenthiimlich dunkel con-
tourirte Kugeln von 0,002 bis 0,005 mm. Durclhmesser®
{wohl nur irrthimlich 0,02 bis 0,05). ,Sic gleichen voll-
standig dem Protoplasma des Zottenepithels und bilden
wohl aueh nur abgeschuirte Theile desselben, enthalten .
aber keine Kerne.® Und hei Beschreibung des Chorions
und Zottenepithels spricht sich derselbe in gleicher Weise
aus. (3. 2010 ,An jingeren Eiern, weniger an dltern,
und seibst an solehen, die sehr frisch zur Untersuchung
kommen oder sofort in ecine erhiirtende Flissigkeit,
Spiritus oder chromsaures Kali, eingelegt waren, ist in
der Regel die ganze Oberfliche des Zottenepithels mit
kleinern und grossern hyvalinen Kugeln bedeckt, villig
den bekannten, beim Absterben der Zellen austretenden
Fiwcisstropfen eutsprechend, die hier offenbar in gleicher
Weise zu deuten sind. Man sieht sic auch noch vielfach
dureh feine Stiele in Verbindung mit dem Epithel oder
das letztere erscheint — ein noch fritheres Sradium —
wie mit feinen, allerdings kurzen und verhiltnissmissig
breiten, ausserordentlich dicht stehenden Cilien besetzt,
welehe am  freien Ende entweder spitz sind oder eine
verschieden grosse, kugelige Anschwellung haben. Diese
verschiedenen Bilder stellen dic einzelnen Stadien des
Processes dar, dessen Ursache wohl in dem grisseren
Saftreichthum des jiingern Protoplasma zu suchen ist.“




Haben die Zotten einen Ueberzug vom
miitterlichen Gewebe?

Diese Frage ist verschieden beantwortet worden.
Kine grosse Zahl von Forschern sieht auf den Zotten
nur das bekannte Chorionepithel, . h. ecin kernrciches
Protoplasma, ohne jede Abgrenzung in Zellen; von der
Zellschicht von Langhans sehe ich hier ab, da dieselbe
an den Zotten nur in fritheren Stadien sich nachweisen
lasst. In neucster Zeit dagegen hat Waldeyer sich dahin
ausgesprochen, dass neben diesem Kpithel noch einc
Lage von miitterlichen Gefiissendothelien die Zotten be-
decke. Er konnte an vielen Stellen wahrnehmen (8. 10),
,dass an denjenigen Orten, wo dic Injectionsmasse sich
ein wenig von der Zottenoberfliche zuriickgezogen hatte,
stets eine scharfe Begrenzung der Masse gegen die Zotten
hin vorhanden war, und nicht selten liess sich feststellen,
dass diese Begrenzungslinie von platten Zellen gebildet
wurde. Diese platten Zellen, neben denen das Zotten-
epithel auch villig deutlich zu sehen war, konnten ihrem
Yerhalten nach sehr wohl als Gefissendothel gelten und
méchte ich sic auch als solche auffassen.®

Meine Versuche, dieses Endothel zu finden, sind
vollig vergeblich gewesen, obgleich man denken sollte,
dass an Blutriumen mit natiirlicher Injection dasselbe
viel deutlicher sein miisste, als bei Injection mit ge-
farbtem Leim. Ich finde die Oberfliiche des Zottenepithels

9
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auch sehr vielfach mit hyahmen, grossen und kleineren
Kugeln hesetzt, aber eine Andeutng einer endothelialen
Lage konnte ich nicht erkennen. Alerdings findet man
hie und da in dem Blure der intervillssen Riiume ge-
faltote, kernhaltige Membranen, die offenbar  Gefiiss-
endothelien darstellen, aber dies nur in nichster Nihe
der Serotina, ich fasse sie daher als endotheliale Be-
kleidung  dieser Membran auf,  welehe  post mortem
sieh Tosgelist hat.  Sie stehen iibrigens zu den Zotten
in gar keiner Bezichung und miissten auch, wenn sie
von diesen herstammen sollren, ganz andere Kefimmungen
darbieten.

Konnten nicht solehe losgelbste Endothelien durch
den Druck dey Injeetionsmasse an die Zotten angepresst
werden und so cinen Ueberzug derselben vortiuschen ?

Fir die vorlieernde Placenta muss ich alse das
Vorhandenscin eincr solchen Bekleidung der Zotton mit
miitterlichem Gefiissondothel leugnen, oder wenn ein
soleches vorhanden ist, kann es nur in dem bisher so-
genannten Chorionepithel gesucht werden.?)

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Lang-
lians, spreche ich hiemit meinen aufrichtigsten Dank
aus fir die giitige Anregung zu dieser Arbeit und be-
reitwillige Unterstittzung bei derselben.

1y Obige Arbeit wurde schon im Juli bei der Facenltdt einge-
reicht. Der seitdem erschienene Artikel von Minot itber die Placenta
konnte daher nicht bericksichtigt werden.

Prot. Th. Langhawns.

- A




Fig. 1.

Schnitt vom HRande der Placenta. 3 L.

A = Amnioun.

Ch. = Chorion.

; F. = Fibrinstreifen.

8. = Serotina mif Gefassdtfnungen.

M. = Muscularis des Uterus.  Die Maschenviume der
ampulliven Zone zwischen 5. und M. sind theils
erweiterte Driisen, theils Venen.  Diese beiden
Arten von Oeffnungen sind in der Zeichnung nicht
aus vinander gelalten,

V. = Ocffnung ciner Vene in den grossen Placentar-

‘ : rauny,
V+. = Randvene, in den grossen Placentarraum cin-
. miindend.  Yor ihrer Oeffnung liegt eine Insel
grosszelligen decidualen Gewebes (Z.), welche
anf andern Schnitten mit der Serotina in directer
“Verbindung steht.

Z3. = eine gleiche Insel diveet am Chorion.

! M. Pl. = Rand der Placenta, wo die Serotina sich an

das Chorion anlegt. TLinks davon Chorion leve.
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Fig. 2.

Durchschnitt durch die Mitte der Placenta. 4 1.

Ch. F. 5. M. Z4. wie in Fig. L.

Die ampullire Zone ist hier schy schwach entwickelt ;
die Mehrzahl der linglichen Oeffuungen zwischen 8, und M.
sind Grefisstoffnungen.

8. D. = Septum der Decidua im Beginn.
A. = Oeffnungen der Arterien; bei starker Vergris-

serung sicht man, dass sie noch von Endothel
ausgekleidet ist, welches sich sowohl nach oben,
wie anch namentlich nach rechts hin auf die
Serotina-Oberfliche fortsetzt und auf der letz-
teren sich noch weit iiber den Iland der Zeich-
nung verfolgen lisst.  Auf anderen Schnitten
lisst sich diese Oeffuung in die Tiefe zu den
direct darunter gelegenen Durchschnitten der
korkzieherformig gewundenen Arterien verfolgen.
Von Tnscln grosszelligen Gewehes findet sich
nur die eine bei Z.
Alle iibrigen grossen und kleinen Felder zwischen
Chorion und Scrotina sind Durchschuitte durch Zotten.
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Fig. 3.

Arterien- umd Veneniéffnungen. 71

Sehuite zwisehen Mitte und Rand der Placentasy der
Rand liegt in der Figur nach links, die Mitte nach
rechts.

S D Fy oS M. wie fricher.

Dic ampulliire Zone ist sehr sehwach ausgebildet.

Dic meisten der Oeffnungen sind Gefisse.

A, = Ocffnung  der Arterie, welehe auf anderen
Schnitten mit deu dureh ¥ bozeichneten Durch-
schnitten zusammenhiingt.  Sie hat auf ihrer

unteren Wand an cinzelnen Stellen eine unter-
| brochene cndotheliale Membran; im Uebrigen
' ist sie entweder von cubischen Zellen in 1—2

Lagen ausgekleidet, unter denen ein schmaler
: Streifen homogener Grundsubstanz, oder direet
| von letzterem begrenzt.

YV = Zotten, an der Wand der Miindung adhirent.
V. = Venenoffnung mit cinragenden Zotten.

—--
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Fig. 4.

Schuitt vom Rande der Placenta, welcher letztere in
Wirklichkeit 2 ¢em. nach rechts von der Arterien-
offnung A liegt. 7 1.

I, S, M.owie frither, ‘

Die Arterie A ist parallel ihrer Windung getroffon
wl  durchsetzt nach threr letzten Bicgung direet senk-
recht dic obere Schicht der Serotina, um mit schmaler
Miindung sich zu #ffnen. Sie ist {n ihrem oberen Theil
von cubisch grosszelligem Gewebe in 6---8 Lagen aus-
gekleidet, in der unteren, nach links hin gehenden Bie-
gung dagegen hat sie sehr schones und deutliches Endo-
thel. Das Endothel reicht noch oben gerade bis an die
schmale Stelle, die nach rechts und oben von dem Fibrin-
streifen gelegen ist.  An dem Seitenrand der Miindung
sind Zotten adhirent. Die Avterie hingt mit der mit v
bezeichneten Ocffnung susammen, welche ebenfalls auf
threr  linksseitigen  Wand  schon  cubisch grosszelliges
Gewehe hat,

i AT H
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Fig. 5 und 6.

Dieselbe Arterie aufzwel verschiedenenSchnitten. 41,

F., 8., M. wie friher,

5) Oeffnung der schr weiten Arterie, die parallel
ihrer letzten Windung gewoffen.  Auf dem Durchschnitt
A hat sie eine sehr gleichmiissig eubisch  grosszellige
Auskleidung in 5--6 Lagen; chenso ant dem zweiten
Durchschnitt A 5 der drvitte AN Y zeigt uur an der
oberen Wand dic gleiche Bekleidung, an der unteren
und den scitlichen dagegen Endothel.

6) Die Arterie ist nach dem Placentarraum abge-
schlossen; man sicht dagegen den directen Zusammen-
hang der drei auf Fig. 5 getrennten Oeffnungen.
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