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Die Verhilltnisse der Eihautbildung bel Graviditas extra-
uterina sind bis jetzt sehr selten zum Gegenstand ciner genauen
anatomischen Untersuchung gemacht worden. Nur dber Gravi-
ditas tubaria liegen ecingehendere Beobachtungen von Langhans
und Leopold vor, welclie in thren wesentlichen Resultaten véllig
iibereinstimmen.  Was wir dagegen tber die Eihautbildung bei
Graviditas abdominalis in den Blichern iiber pathologische Ana-
tomie und Geburtshiilfe lesen, beschriinkt sich auf nur sehr we-
nige allgemeine Bemerkungen. Am  ausfiihrlichsten berichtet
dariiber noch Klob "):’, Tritt das Eichen aus dem Graaf’schen
Foliikel aus und wird befruchtet, ohne aber von den Fimbrien
des Eileiters erfasst zu werden, s0 kann dasselbe sich in der
Bauchhéhle selbst weiter entwickeln und bedingt dadurch die
sogenannte Graviditas abdominalis. Von der Stelle aus, wo das
befruchtete Eichen dem DBauchfelle anliegt, entwickelt sich als-
bald eine Bindegewebswucherung, welche das Kichen nicht nur
villig umfasst, sondern auch durch eine ausserordentliche Vas-
cularisation die férmliche Placentacntwickelung miglich macht.
Es ist eigenthiimlich, dass der durch Ueberwucherung von Pseudo-
membran zu Stande kommende Fruchtsack eine mitunter so be-
deutende Dicke errcicht, dass derselbe fiiglich mit einem schwan-
geren Uterus verglichen werden kann. Die Wandungen dieses
Sackes hestehen demmnach zumeist aus neugebildetem DBindege-
webe, welches aber mit den beweglichen Eingeweiden der Bauch-

1y Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane. 1864. 3. 564 ff.
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hohle besonders innige Verbindungen ecingeht, so dass zumal das
grosse Netz, das Mesenterium, die Darmpartien an den Sack
herangezogen und fixirt sind. Hohl (Geburtshilfe 185H) fand
in den Winden eines solchen Sackes, welcher 24 Pfund wog,
zum grossten Theil eigenthiimliche, wellenformig gebogene, nicht
vollkommen cylindrische, aus feinen Fibrillen bestehende Fasern,
welehe durch Essigsiure anfquollen, ohne aber einen Kern her-
vortreten zu lassen, und welche, wie Hohl meint, den trans-
versalen Muskelfasern des Uterus glichen. Ferner sollen sich,
besonders an jenem Theil der Cyste, welcher der hintern Wand
des Uterus anlag, organische Muskelfasern gefunden haben.
Diesc an sich auffallende Beobachtung llohl’s bedarl jedenfalls
noch weiterer Bestiitigung behufs ihrer allgemeinen Verwerthung.©

Was ich in den iibrigen Biichern dariiber gefunden habe,
ist nur eine Wiederholung dieser Darstellung. Weder bei Ro-
kitansky, noch bei Klebs, auch nicht in den neueren patho-
logisch-anatomischen Lehrbiichern, wic Birch-Hirsch feld und
Zicgler, finden sich eingehendere Mittheilungen. Ueberall be-
schirinken sich dic Angaben darauf, dass das Ei von neugebil-
deten bindegewebigen Membranen umbhiillt wird.

Der folgenden Untersuchung liegen 2 Priiparate zu Grunde,
welche auf dem Berner pathologischen lnstitute bel Scctionen
gewonnen wurden. Beide Priiparate cigneten sich insofern gut
zur Untersuchung, als der Tod sehr rasch nach der Ruptur des
Eisacks eingetreten war, die Beschaffenheit der Eibidate also
darch secundire Entziindung nicht wesentlich gelitten hatte.
Beide wurden in frischem Zustand zundchst in chromsaurem
Kali und dann in Spirvitus erhirtet. Die Untersuchung wurde
an beiden Priiparaten in griindlichster Weise vorgenommen, nicht
blos an Stiicken, welche in Celloidin cingebettet, mit dem Mi-
krotom geschnitten wurden, sondern auch makroskopisch wurde
noch versucht, den Zusammenhang der fétalen mit den miitter-
lichen Eihiiuten, oder besser des Eisacks mit dem DPeritonium
mbglichst genau festzustellen. Selbstverstindlich wurden in Folge
dessen die Priiparate vollstiindig der Untersuchung geopfert.
Die Conservirung war im Grossen und Ganzen eine gute, aller-
dings war es in Folge der lingeren Einwirkung des chromsauren
Kalis nicht mehr moglich, eine rein distinete Kernfirbung zu er-
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halten, indessen zeigten sich anch an den ungefirbten Priparaten
Zellen und Kerne bei starker Vergrésserung ganz deutlich, und
os war daher jener Ucbelstand nur insofern von Bedeutung, als
viel genauer als sonst dasjenige, was bei schwacher Vergrisse-
rung geschen wurde, mittelst der starken Vergrosserung controlirt
werden musste.

Zur Firbung der Schnitte bediente ich mich des Boraxcar-
mins und des Himatoxylin.

Ich schildere zuniichst beide Fille genau.

Fall I. Trau Boegli, VIl gravida. Letzte Regel Knde November 1878;
schon frithzeitig starke Bauchschmerzen, Harnbeschwerden, Obstipation,
welche weiterhin zunehmen. Am 6. Juni Beginn der Wehen, am 10. Juni
Geburt einer Frucht von 8 Monaten, Zuriickbleiben eines kindskopfgrossen
Tumors links von dem ebenso grossen Uterus.  Krscheinungen von Peri-
tonitis. Am 11. Juni Abends 64 Ulr Laparotomie, bei welcher in der linken
Beckengegend ein frei in der Bauchbihle liegender Fotus cefunden wurde.
Nach 10 Minuten Exitus Jethalis in Folge starker Blutung., — Der extra-
uterine Fitus entsprach der 30.—383. Woche, der intrauterine der 18. bis
20. Woche.

Sectionsprotocoll und makroskopische Beschreibung des

Pritparats.

Aus dem Sectionsprotocoll entnehme ich nur den Befund in der Becken-
kéble. Der Twmor lag in der Excavatio rectouterina und schien sie bei dem
ersten Blick in die Beckenhidhle ganz auszufillen: indessen war dieselbe
noch zu einem grossen Theil erhalten, und zwar in Form einer schmalen
Spalte, welche an dic rechtsseitige Beckenwand angedriickt war; die flach
ausgebreitete Haud konnte hier, dicht an der Beckenwand sich haltend, bis
auf den Grund cingefihrt werden, ohne ein andercs Hinderniss zu finden,
als anscheinend einige lockere Blutgerinunsel.

Der hochgradig vergrosserte Uterus war stark nach rechts verschoben,
sein Fundus lag dicht neben und in der Hohe des Cécum. Seine hintere
Fliche, nach der Lxcavatio rcctouterina hinsebend, war vollstindig frei,
wenn auch mit dem Fruchtsack in Berihrung. Derselbe liess sich aber leicht
loslosen und es zeigte sich, dass feste Verwachsungen zwischen beiden sich
nicht fanden. Der Fruchtsack sass fest nur im Grunde der Exca-
vatio reetouterina und an der hinteren Fliche des Ligamentum
latum sinistrum. Von letzterem nahmen dic Verwachsungen dessen un-
tere Hilfte ein, reichten aber mach rcehts hindber nur bis an den linken
Seitenrand des Uterus. Auch das Rectum less sich leicht vom Fruchtsack
loslésen. Der Fruchtsack sah also mit dem gréssten Theil sciner Oberfliche
in die freie Peritoniialhdhle hinein, und zwar hauptsiichlich mit der oberen
und rechtsseitigen Fliche. IHier hatte seine Aussenflache nach Reinigung
von anhaftenden Blutgerinnseln das Aussehen einer verdickten, mit Ad-
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hitsionen bedeckten Serosa. Besonders auffallend war der Sitz der Placenta.
Man hitte diesclbe dort erwarten sollen, wo eine mdaglichst innige Verbin-
dung mit der miitterlichen Serosa existirte. Dies war nicht der Fall, denn
die Placenta nahm gerade die nach rcchts schende Fliche des Eisacks ein,
welche die spaltformigo Excavatio rectouterina nach links hin abschloss. An
dieser Stelle, oder an den angrenzenden Theilen der Serosa liess sich keine
besonders starke Vascularisation wahrnchmen. An der Fliche, mit welcher
der Fruchtsack an das linke Ligamentum latum und die angrenzenden Theile
der Serosa in der Excavatio rectouterina anstiess, fand sich uberall Chorion
laeve.

Am Priiparat, wie es jetzt vorliegt, stellen sich dic Beckenorgane ohne
Fruchtsack folgendermaassen dar: Der Uterus bildet einen ovalen, abgeplat-
teten Korper von 174 e Liinge und 134 em Breite, Die Linge seiner Hohle
betrigt 14} em, wovon 4 e¢m auf den Cervix kommen. Seine Schlcimhaut
zeigt ecine reticuliire netzférmige Zeichunung. Die Placentavstelle ist von
cinem nur locker anhaftenden Blutgerinnsel bedeckt.  Eigenthimlich ist das
Verhalten der linken Tube. Diese hatte sich offenbar mit ihrem lateralen
Theil in die Excavatio retrouterina herabgesenkt, wobei sie sich zugleich
mit ihvem abdominalen Ende medianwirts wngeschlagen hat.  In diesem
Zustand st sie jetzt dureh Adhikion fixirt, und begrenzt eine Tasche,
weleche von oben her zugiinglich ist, die Nagelglieder zweier Finger auf-
nehmen kann, und in deren Ticfe sich das linke Ovarium durehfiiblen lisst.
Dic Adhfisionen sammt der mit ihnen verwachsenen Ala vespertilionis bilden
jetzt eine hinter und paralle! mit dem Ligamentum latum verlaufende Mem-
bran, welche an ihrem lateralen Fnde in das normal gelagerte Ligamentum
latum sich umbiegt.

Im Grunde der Excavatio rectouterina sicht man nunmehr noch eine
}mnd‘tellergrosse Fliche, die dicht mit braungelben, zum Theil ziemlich
dichten membranisen Massen, wie Blutgerinnsel aussehend, bedeckt ist. An
ihrer rechten und linken Grenze erhebt sich die Serosa in Form einer Falte
mehr oder weniger hoch. Ban erhilt den Eindruck, als ob hicr Membranen
durchrissen seien, dic auf den Fruchtsack sich fortsetzten, cs ist dieses An-
sehen aber, wie wir sehen werden, nicht dadurch bedingt, dass die Scrosa
selbst durchrissen wire. Die erwihnie bandtellergrosse Fliche erstreckt sich
auch ctwas auf die untere Partie der Hinterfliche des Lig. latum sinistrum
hinauf, wihrend dic obere, grissere Partie dieser Fliache vollstindig frei ist.

Die Verhiiltnisse an der Vorderfliiche der Excavatio rectouterina, das
heisst an der Rickfliche des Uterus, sind sehr einfach. Hier finden sich
von oben nach unten zunehmend gelbliche, membrandse Fetzen, wie aufge-
lagertes Fibrin, und es geht so die Scrosa der hinteren Fliche des Uterus
dircct in die beschrichene Anheftungsstelle des Ries iiber, ohne dass hier
irgend eine Falte sich erhebt, und ohne dass ein querverlaufender Riss, oder
eine Schnittfliche sich erkennen liesse.

Der Fruchtsack selbst besteht vorzugsweise aus der Placenta und an-
haftenden Theilen des Chorion sammt miitterlichen Eih#uten. Die Placenta
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ist auffallend dick und enthalt zahlreiche Fibrinkngten, zum Theil geschichtet,
welche sowohl in der Tiefe der Placenta foetalis, wie nach den miatterlichen
und fétalen Eihiuten zu liegen. Die grésste Dicke der Placenta betrigt
6 cm, der grisste Flichendurchmesser 10 em.

Bei der Section wurde ein Schnitt angelegt durch den Randtheil der
Placenta und den Theil des Chorion laeve, welcher noch mit am reichlich-
sten mit den mitterlichen Eihauten bedeckt ist. Es zeigt sich an diesem
Schnitt, dass zu #usserst an der Placentarstelle einc leicht verschiebhare
Membran von der Dicke der normalen Serosa sich findet. Darunter aber
kommt eine zweite Schicht, ctwa 1% mm dick, welche von der fusseren durch
cinen schmalen Spalt getrennt ist, sich schr leicht von ihr loslésen lisst,
wobei zahlreiche kurze Fasern sich anspannen und durchreissen. Nach der
Placenta hin scheint die innere Schicht direct von den, hier sehr reichlich
vorhandenen, dicken Fibrinmassen bedeckt zu sein, welche fast den ganzen
Randtheil der Placenta ausfillen.

Bei der normalen Schwangerschaft erhebt sich bekanntlich
su den Seiten des an der Innenfliche des Uterus sich anhafton-
den Fies die Mucosa in Form ciner Falte, welche das Ei vollig
umschliesst, und deren Wachsthum auf dem entgegengesetzien
Pole dessclben einen Abschluss erreicht. Auf diese Weise wird
die ganze lidhle, welche das Ki enthilt, gogeniiber der lbrigen
Uterushihle abgegrenzt. An dem Chorion, welches zuerst an
seiner ganzen Ober(liche mit Zotten bedeckt ist, entwickeln sich
dieselben nur an derjenigen Stelle des Eies weiter, welche der
Serotina gegeniiberliegt, wihrend sie der Reflexa gegeniiber all-
mihlich schrumpfen und obliteriren. Es ist dies offenbar da-
durch bedingt, dass an jener Stelle die Vascularisation der miit-
terlichen Mucosa eine viel reichlichere ist, als an der empor-
wuchernden Falte, die nach oben hin begreiflicher Weise immer
diinner wird, und in welcher die Gefisse gedehnt und gezerrt
werden. Auf diese Weise erhilt das Ei an seiner ganzen Ober-
fliiche einen continuirlichen Belag von miitterlichem Gewebe.

Bei der Graviditas tubaria liegen dic Verhiltnisse vollig
anders, wie aus den Untersuchungen von L.anghans und Loo-
pold hervorgeht. Hier bildet sich kecine Reflexa, die Mucosa
wuchert nicht um das Ei herum, sondern das Ei ist von Anfang
an aul allen Seiten mit der Mucosa in Beriihrung, und wihrend
durch die weitere Grossenzunahme des Eies das Lumen der
Tube sich ausdehnt, wandelt sich ihre Mucosa in der ganzen
Peripherie desselben zu decidualem Gewebe um,
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Bei der Graviditas abdominalis sind es natiirlich gerade
diese Verhiltnisse, welche das grésste Intercsse beansprachen.
Auch hier wird das Ei, wie man weiss, von Bindegewebe um-
goben, welches dem miitterlichen Organismus angehort. Aber
hicrauf beschrinken sich fast alle unsere Kenntnisse von der
Entwicklung der miitterlichen Eihdiute bei Graviditas abdomina-
lis. Wie entsteht dieser bindegewebige Sack? Es sind zwei
Maglichkeiten denkbar: entweder wuchert, ganz den normalen
intrauterinen Verhiltnissen entsprechend, an den Seiten des Eies
die Serosa in Form ciner gefissreichen Falte empor, und um-
schliesst dasselbe vollstindig, oder es entsteht auf der Oberfliiche
der Serosa neues Bindegewebe, welches das Ei umgiebt. Ich
meine hiemit einen Prozess, iihnlich demjenigen, wic wir ihn
bei der Pachymeningitis interna nach der Virchow’schen Auf-
fassung kennen; derart also, dass bindegewebige, vollstindig neu-
gebildete Membranen auf der Oberfliche der Serosa entstehen
und das Ei umwuchern. Dic Resultate, zu denen ich gekommen
bin, sprechen nun auf das Entschicdenste fiir den letzteren Ent-
wicklungsgang. Schon bei der Section war versucht worden, an
verschiedenen Stellen die Oberfliche des Eies mit sciner Be-
deckung von miitterlichem Gewebe, welche einer mit Adhiisionen
bedeckten Serosa glich, an den Stellen loszulésen, wo sic mit
der Serosa des Beckens in scheinbarer Verwachsung sich befand.
Diese Versuche, die allerdings, um das Priiparat nicht zu zer-
stéren, nur in sehr beschrinkter Ausdehnung vorgenommen wur-
den, ergaben, dass eine festere Verwachsung sich nicht fand;
die Trennung zwischen Eisack und gegeniiberliegender Seorosa
war iberall, wo sie versucht wurde, ausserordentlich leicht mog-
lich, selbst stirkere bindegewcbige Membranen spanuten sich
nicht an, das Ganze machte mehr den Eindruck, als ob beide
Flichen mit einander verklebt wiren. TUnd jedenfalls trug die
dabei frei werdende Oberfliche der Serosa vollig den Charakter
ciner normalen Oberfliche derselben; ahgesehen von einer Ver-
minderung des Glanzes erschien sie glatt und glich der benach-
barten wirklich freien Fliche vollstindig.

Als das Priparat mir zar Untersuchung iibergeben wurde,
hatte sich der Eisack vollstindig von der Serosa des Bockens
losgelést. Es war dies bei dem Wechsel der verschiedenen Er-
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hartungsfliisssigkeiten und bei der Herausnahme des Priparats
geschehen, obgleich letzteres von kundiger Hand mit der grossten
Vorsicht vorgenommen worden war. Also auch hicraus ergiebt
sich, dass eine feste Verwachsung mit dem mitterlichen Gewebe
sich nirgends vorfand. Man konnte fast von einem freien Eisack
in der miitterlichen Bauchhéhle reden.

Ieh verwand natiirlich dic grosste Sorgfalt auf dic Unter-
suchung der ganzen DBeckenserosa, sowohl derjenigen Theile,
welche schon bei der Section vollstindig frei gefunden wurden,
wie auch jener, wo das Ei adhiirent gewesen war. Namentlich
wurde die Grenzzone zwischen diesen beiden TIlichen auf das
Sorgfiltigste an  mikroskopischen Schnitten, wie auch durch
makroskopische Priparation untersucht.

Zur Insertion des Eies waren vorzugsweise benutzt, wie aus
dem Protocoll sich ergicht, der Grund der Excavatio rectouterina
und zwar hauptsiichlich auf der linken Seite, denn auf der rech-
ten Seite des [Fisackes licss sich sehr leicht die flach ausgebrei-
tete Hand bis in die Tiefe der Excavatio vorschieben, ohne
irgend etwas zu zerrcissen, als hochstens lockere Blutgerinnsel.
Feruer kam hier noch in Betracht die hintere Fliche des Liga-
mentum latum sinistrum, oder genauer jener Membran, welche
von dem Boden der Excavatio parallel dem Ligamentum latum
nach oben sich erstreckte: Adhisionen sammt umgeschlagener
Ala vespertilionis.  Vollstindig frei war dagegen die Oberfliche
der Serosa der rechtsscitigen Beckenwand, welche bis weit nach
oben hin mit herausgenommen war, ferner fast die ganze hintere
Fliche des stark vergrdsserten Uterus.

Ich schildere zuerst die Verhiltnisse an letzteren Stellen,
das heisst also an der freien Beckenserosa, wie ich sie in
Folgendem benennen will. In ganz unerwarteter Weise zeigen
sich hier ausgedehnte und intensive Verdnderungen, die ich ganz
kurz als Bildung eines, dem der Decidua #hnlichen Gewebes
bezeichnen kann, und zwar nicht blos in der nichsten Nihe des
Eies, sondern diese Verdnderung erstreckt sich an der hinteren
Uteruswand fast bis auf den Fundus herauf, an der rechtsseitigen
Beckenwand, so weit die Serosa mit herausgenommen war, das
heisst, bis in die Gegend des Ccum. An der Vorderfliche
des Uterus bot die Serosa keine Veriinderungen dar.
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Makroskopisch erschien die hintere Fliche des Uterus ganz
leicht mit sehr diinnen, fibrinssen Membranen bedeckt, auch
mikroskopisch (Fig. 1) zeigte sich an den meisten Stellen eine
diinne, fibrinése Schicht, welche nach unten, das heisst nach
der Eiinsertion hin, allmihlich dicker wurde. In bemerkens-
werther Weise fand sich nun unter diesem Tibrin ein gross-
zelliges Gewcbe, welches dem decidualen Gewebe entspricht.
Am stirksten ist aber dieses nach unten zu entwickelt und bil-
det in der ganzen unteren Hilfte eine durchaus continuirliche
Lage von vier bis acht Zellschichten. Nach oben wird es etwas
diinner, erleidet Unterbrechungen, und ist dann nur in scichten
Vertiefungen der Serosa nachzuweisen. Die Zellen selbst sind
gross, nach allen Richtungen gleichmiissig entwickelt, oder in
manchen Fiillen auch linglich, und danu nicht selten in der
Liingsaxe senkrecht auf die Oberfliche der Serosa gestellt, so
dass man bei schwacher Vergrosserung fast glauben kinnte, eine
Lage Cylinderepithel befinde sich zwischen Serosa und Fibrin.
Sie liegen dicht neben einander, und sind héchstens durch ganz
schmale Streifen einer Substanz von einander getrennt, welche
auch unter den Zellen noch in Form eines schmalen Streifens
sich vereinigt. Es bictet diese Substanz gegeniiber den Firbe-
mitteln dieselben Charaktere dar, wie das aufgelagerte Fibrin,
dic feinen Fiden lassen sich auch direct in das aufgelagerte
Fibrin verfolgen, so dass wir es hier ohne Zweifel auch mit
Fibrin zu thun haben.

Die Zellsubstanz ist reichlich, der Kern gross, blischen-
formig. Nach oben zu wird dieses Gewebe einschichtig, zugleich
scharf abgegrenzt gegeniiber dem hellen Bindegewebe der Serosa.
Die Oberfliiche der letzteren unter den Zellen erscheint glatt,
man sieht keine Fortsitze zwischen die Zellen hincingehen, wir
miissen daher dic Zellen als Abkémmlinge der Endothelien des
Peritoniums betrachten; namentlich da, wo sie einschichtig sind,
fillt die Achnlichkeit mit dem normalen Endothel besonders
hervor, ihr Dickendurchmesser wird hier kleiner, die Zellen wer-
den platt und gleichen auf dem Durchschnitt méssig angeschwol-
lenen Spindeln. Auch diese Lage bedeckt continuirlich in grés-
serer Ausdehnung die Serosa.

Dic Bindegewebsschicht, dic unter den Zellen liegt, zeigt
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keine besonderen Eigenthiimlichkeiten; sie ist zellarm, eine
Whucherung der Bindegewebszellen findet sich nicht.  Auch eine
Infiltration mit Lymphkirperchen ist an den meisten Stellen
nicht vorhanden, woraus hervorgeht, dass dic secundire Entzilin-
dung keine bedeatende war.

Noch ein, wenngleich vereinzelter Befund an der Hinter-
fliche des Uterus ist erwiihnenswerth. Ungefiihr in der Mitte
der Héhe dieser Fliche befindet sich eine Spalte, etwa 1 cm
lang, dicht unter der Oberfliche der Serosa, aber doch noch
durch eine schmale Bindegewebsschicht von der Zellschicht ge-
trennt.  Sie ist zum grissten Theil von einem Fibringerinnsel
ausgefiillt.  Als Bekleidung der Wand findet sich ein einschich-
tiges Epithel, aus polygonalen, im Profil cylindrischen Zellen zu-
sammengesctzt.  Die Zellen haben einen deutlichen, fast das
ganze Lumen ausfiillenden Kern. Trotz dés eigenthiimlichen
Belags muss man hier an cin Gefiss denken, und zwar an cine
Vene oder cin Lymphgefiiss, da eine deutliche dickere Wandung,
die uns die Berechtigung giibe, von einer Arterie zu sprechen,
fehlt. Die Endothelien des Gefiisses haben hier eine Veriinde-
rung erlitten, wie ich sie, nur nicht so stark ausgesprochen,
unten bei der Besprechung der Insertionsstelle der Placenta noch
beschreiben werde. '

Ganz nahe der Elinsertion findet sich die Zellschicht der
Serosa nicht mehr, das Fibrin, das hier an einigen Stellen eine
kanalisirte Beschaffenheit zeigt, auch ziemlich reichlich mit
kleinen runden Kernen durchsetzt ist, liegt direct dem Bindege-
webe der Serosa auf. Das letzterc ist allmihlich dichter ge-
worden, auch zahlreicher, scine Yasern zeigen schéirfere Contouren,
sind deuatlich parallel geordnet, und haben einen wellenférmigen
Verlauf. An der Stelle, wo die Serosa als Insertionsstelle des
Fruchtsackes beniitzt zu werden anfingt, sicht man keine wesent-
liche Verdnderung; da zugleich der Fruchtsack entfernt ist, also
auch keine fotalen Gebilde sich finden, ist die Insertionsstelle
an der Hinterwand des Uterns weder mikroskopisch noch makro-
skopisch scharf begrenzt. In dem derberen Bindegewebe treten
nach und nach die grossen zelligen Elemente auf, wic ich sie
alsbald fiir die rechtsseitige Beckenserosa, die sich gegen
das Coécum hinzicht, beschreiben werde.
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An dieser lassen sich deutlich zwei Schichten unterscheiden,
die ohne scharfe Begrenzung in einander ibergehen, ecine obere
aus derbem, faserigem Bindegewebe mit parallel verlaunfenden
Fasern bestehend, eine untere von lockerem Bindegewebe. Die
Serosa ist hier stark vascularisirt, und es finden sich weite Ge-
fiisse bis nahe unter die freie Oberfliche. Endothelienverdnde-
rungen sind an ihnen keine nachweisbar. An der Grenze von
lockerem und faserigem Bindegewebe finden sich hier reichlich
deciduale Elemente. Es sind grosse, gut entwickelte Zellen,
ohne bestimmte Form, rundlich, oval, spindelig, mit grossem,
ovalem, blaschenférmigen Kern und grobkdrnigem, reichlichen
Protoplasma. Die Zellen finden sich selten vereinzelf, sondern
meist in Gruppen von 20, 40 und mchr EKlementen. So bilden
sic ovale oder langgestreckte Haufen, die oft durch eine hellere
Zone, wo das umgebende Bindegewehe weniger dicht ist, sich
ziemlich scharf abgrenzen, so dass sie schon bei'schwacher Ver-
grasserung leicht zu erkennen sind. Schmale Ziige des umge-
benden Bindegewebes ziehen sich zwischen die einzelnen Zellen
hinein, oft beriihren sich aber die Zellen auch direct. Die Binde-
gewebszellen in der Umgebung dieser Gruppen sind oft stirker
geschwellt und deutlicher granulirt. Vereinzelt finden sich ein-
zelne dieser Zellgruppen auch in dem derberen Bindegewebe,
andere lassen sich wieder ziemlich weit in das lockere Binde-
gewebe hinein verfolgen. Gegen die Insertionsstelle des Eisackes
zu finden sie sich am reichlichsten entwickelt. Hier sind ein-
zelne Gruppen auch stark mit weissen Blutkdrperchen durchsetzt,
ein Befund, dem man keine weitere Bedeutung beilegen kann,
da hier auch das umliegende Gewebe durch Blutung stirker pig-
mentirt ist und Rundzellinfiltration zeigt.

An der linken Seite des Fruchtsacks am Ligamentum
latum sinistrum, oder genauer an der crwihnten Peritonidalfalte,
die aus der Excavatio rectouterina sich crhebt, finden sich #ihn-
liche Verhédltnisse. Die Lage derben Bindegewcbes ist hier
dichter, auch finden sich schon, ausser anderen gewd&hnlichen
Gefissen, vereinzelt jene grossen Spaltrdume, welche wir noch
reichlicher an der Insertionsstelle der Placenta finden, und dort
ausfithrlich beschreiben werden.

Die Decidualzellen (Fig. 2) finden sich hier vorzugsweise
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vereinzelt zwischen den Bindegewebsfibrillen, nur an wenigen
Stellen in kleinen Gruppen, sie sind deshalb bei schwacher Ver-
grosserung  nicht mehr so deutlich als solche zu erkennen.
Immerhin unterscheiden sic sich bei stirkerer Vergrésserung
noch deutlich genug durch den grossen Kern, die grobe Granu-
lirung des Protoplasmas von den Bindegewebszellen. Indessen
fallen besonders an diesen Schnitten doch viele Zellen auf, von
denen man nicht mit Bestimmtheit sagen kann, ob man sie zu
den Bindegewebskorpern, oder zu den Decidualzellen rechnen
kann. Sie stellen offenbar Uebergangsstufen von den einen zu
den anderen Elementen dar. Ls zeigen sich vorerst Formver-
inderungen an vielen Decidualzellen. Die Pole der Zelle spitzen
sich zu, ohne dass der Dickendurchmesser der Zelle abnimmt,
der Lingsdurchmesser wiichst, wir crhalten spindelige Formen
(Fig. 3). Von diesen breiten Spindelzellen finden sich zahllose
Uebergangsformen zu den gewdhnlichen schmalen Spindeln des
Bindegewebes.  Achnliche Formveriinderungen erleidet der Kern.
Dann finden sich wechselnde Bilder, was die Granulirung der
Zellen anbetrifft, Uebergangsformen von den hellen Bindegewebs-
zellen zu den stark kornigen Decidualzellen. Da wo die Deci-
dualzellen ausgebildet sind, finden sich in ihrer Umgebung die
schmalen Spindeln des” Bindegewebes nicht mehr, die Kérper
der Bindegewebszellen sind hier alle angeschwollen, verdickt,
ihre Kerne vergrissert, und andererseits finden sich die Deci-
dualzellen nur selten da, wo die typischen Spindelzellen des
Bindegewebes vorherrschen.

Diesc Bilder lassen keinen Zweifel aufkommen beziiglich
der Herkunft der Decidualzellen. 8ie sind Abkémmlinge der
Bindegewebszellen. Es konnten hochstens noch die Endothelien
der Gefisse in Betracht kommen. Aber Uebergangsformen von
Gefissendothelien zu Decidualzellen zeigen sich nirgend, zudem
finden sich die Decidualzellen nirgends um Gefidsse gruppirt, sie
sind im Gegentheil oft an Orten cntwickelt, wo Geldsse sehr
sparsam sind.  Auch zu den Endothelien der Serosa vermag ich
keine Beziehung zu erkennen, die Decidualzellen finden sich am
reichlichsten in den mittleren Lagen der Serosa und nicht an
deren Oberfléiche.

Es spielt sich also bei der Abdominalschwangerschaft in Bezug
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auf die Bildung der decidualen Elcmente ein dhnlicher Vorgang
ab, wie in der Schleimhaut des Uterus bei uteriner Graviditit.

Die Serosa dieser Gegend ist an vielen Stellen mit Fibrin-
auflagerungen bedeckt, ihr Endothel ist, wie auch an der freien
Serosa zur rechten Seite des Fruchtsackes, vielfach verschwun-
den, Wucherungszustiinde desselben sind an einzelnen vom Frucht-
sack ziemlich entfernten Stellen zu schen, wir erhalten dann
ganz #hnliche Bilder, wie es oben fiir die Hinterfliiche des Uterus
beschricben worden ist, auch das feine Fibrinnetz, das die Zellen
umspinnt, wird nicht vermisst.

Wir haben also bis jetzt diejenigen Flichen der Serosa
kennen gelernt, welche in keiner oder nur in ganz oberflichlicher
Verbindung mit dem Eisack standen. Ueberall fanden sich hier
die gleichen Verhiltnisse, die Serosa im Wesentlichen intact,
das heisst keine Defecte in ihr oder wulstige Emporwuacherungen,
sondern nur in ihren mittleren und oberen Schichten eine Wu-
cherung der Bindegewebszellen und wie es scheint, an den ent-
fernten Partien auch der Endothelien, welche Wucherung an
viclen Stellen zur Bildung cines geradeza deciduadhnlichen Ge-
webes gefihrt hat.

Von noch grosserem Interesse war natiirlich die Unter-
suchung derjenigen Stellen, welche, wie die Untersuchung im
frischen Zustande und auch die Betrachtung des gehirteten
Priparates ergab, mit dem Eisack in etwas innigerer Verbindung
standen. Iis war dies eine relativ kleine Partie der ganzen
Beckenserosa, eine etwa handtellergrosse Fliche in der Tiefe der
Excavatio rectouterina, welche sich ein wenig nach vorn auf die
Hinterfliche des Ligamentum latum sinistrum erstreckte. Die-
selbe war jetzt noch deutlich erkennbar durch einen fibrindhn-
lichen Belag, so wie ferner durch eine Falte, welche an den
meisten Stellen des Randes, besonders nach links und vorn, sich
emporhob, deren Fortsetzung natiirlich auf den Eihduten zu
suchen war. Die betreffende Partie wurde an zahlreichen mikro-
skopischen Schnitten genau untersucht, sowie auch makroskopisch
anf das Sorgfilltigste priparirt, und es zeigte sich dabei auf das
Evidenteste, dass die Serosa selbst unter dem fibrinihnlichen Be-
lag hinweg zog, an Stelle der Falte wohl etwas sich empor-
wilbte, aber nirgends eine Rissfliche darbot. Durchrissen war
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nur lockeres Bindegewebe, welches namentlich von den freien
benachbarten Theilen der Serosa sich erhob.

Die mikroskopische Zusammensetzung der Serosa ist hier
eine hichst cinfache. Auf der Oberfliche finden sich iiberall
Fibringerinnsel in geschichteter Apordnung. Die Serosa selbst
bietet auffallender Weise viel geringere Veriinderungen dar, wie
an den oben beschriebenen Stellen. Wir finden eine gleich-
miissige, kleinzellige Infiltration und ferner eine Schwellung der
Bindegewebszellen, die zu dicken Spindeln, hier und da auch
zu grossen, polyedrischen, deciduaihnlichen Zellen anschwellen.
Indess liegen diese vergrisserten Elemente fast {iberall nur ver-
einzelt, seltener in kleineren Gruppen und nirgends in einer so
continuirlichen Lage, wie ich dies von den unteren Partien der
freien Hinterfliiche des Uterus beschrieben habe. Es ist dies
cin hdachst auffallendes Ergebniss: Gerade an den Stellen, wo
das Ti am festesten mit den mitterlichen Theilen verbunden
war, war also auf der Serosa kein deciduaihnliches Gewebe bei
der Trennung zuriickgeblieben.

Ich komme nunmehr zu dem VFruchtsack, und schildere
in erster Linic seine Placentarstelle. Dieselbe war, wie er-
wihnt, nirgends in fester Verbindung mit der miitterlichen Se-
rosa, ihre von miitterlichem Gewebe iiberzogene Flidche sah
vielfach frei in die Beckenhdhle respectiv in die Excavatio recto-
aterina hinein.  Die miitterlichen Eihdute (Fig. 4) bestehen
hier aus mehreren Schichten eines festen Bindegewebes, das
vach aussen hin ein lockeres Geftige annimmt. Die Dicke der
festen Schicht ist cine wechselnde, sie sinkt bis zu 2 mm, er-
hebt sich an anderen Stellen hingegen bis zu 4 und b mm.

Das lockere Bindegewebe, das diese derben Schichten nach
aussen bogrenzt, zeigt keine besonders auffallenden Befunde. Es
enthiillt cine missige Menge von Fettzellen, in kleineren und
grisseren Gruppen zusammenstehend, und ist an einzelnen Stellen
etwas mit weissen Blutkérperchen infiltrirt. Gefdsse, sowohl
Arterien als Venen, finden sich hilufig. Die Bindegewebszellen
sind vielleicht etwas zahlreicher als im normalen lockeren Binde-
gewebe, zugleich sind sie etwas grisser, sie erscheinen gequollen.
Der Uebergang von dem lockeren zu dem festeren Bindegewebe
vollzieht sich ziemlich rasch.
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Das feste Bindegewcbe selbst ist in allen Schichten voen
ziemlich iibereinstimmender Structur. Die Bindegewcbsbiindel
zeigen den bekannten, wellenformigen Verlauf, sie sind alle mit-
einander und zu der Oberfliiche des Fruchtsackes parallel, in den
zahlreichen Liicken, welche je zwei Bindegewebsbiindel durch
Auscinanderweichen begrenzen, finden sich Zellen von spindeliger
auch ovaler Form. Sic haben einen grossen, blischenférmigen
Kern, der oft fast das ganze Innere der Zelle einnimmt, und
oin helles feinkorniges Protoplasma. Gegen die Zotten zu zeigt
das feste Bindegewebe cine ziemlich gleichmissige Infiltration
mit weissen Blutkérperchen, deren Kerne durch ihre runde Form
und die stiirkere Firbung deutlich von den Bindegewebszellen
unterschieden werden konnen. Die ecinzelnen Schichten dieses
derben Bindegewebes lagern sich nicht iiberall direct anein-
ander, es fallen schon bei Betrachtung mit dem einfachen Mikro-
skop grosse, spaltenférmige Riume auf, die mit den Binde-
gewebsbiindeln parallel verlaufen. Diese Spalten sind von ver-
schicdener Linge, cinzelne ziehen sich iiber die ganze Liinge
des mikroskopischen Schnittes 2 his 3 em weit hin, andere sind
wieder sehr kurz. Ihre Breite geht bis zu 2 mm. Gegen die
Enden laufen die Spalten, sich allmiihlich verschmilernd, iiberall
spitz zu. Durch etwaige Zerrung der Priparate und Ausein-
anderweichen der Bindegewebsbiindel kénnen diese Spalten nicht
enlstanden sein, sie zeigen sich constant an allen Priparaten,
an dicken wic an diinnen Schnitten, auch an solchen, die noch
vollstandig in Celloidin cingebettet sind. Dic meisten Spalten
sind ohne Inhalt, in einzelnen findet sich geronnenes Blut.
Zicmlich hiufig bemerkt man im Lumen der Spalten eigenthiim-
liche, von ihrer Unterlage losgelbste, daher im Lumen frei lie-
gende Zellen.

Es sind lingliche, meist anniihernd rechteckige, Driisenepi-
thelien auffallend #hnliche Gebilde, doppelt so lang als breit.
Oft sind die Ecken der Zellen etwas abgerundet, so dass die
Zelle in ibrer Form mehr einem Oval sich nihert. Einzelne
sind deutlich spindelférmig, wobei jedoch immer die eine dem
Lumen der Spalte zugewandte Liingsseite der Zelle sich stiirker
hervorwilbt, wihrend die andere, der Wand zugewandte, platt
bleibt. Diesc Formen gleichen dann auffallend vergrésserten,
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losgelosten Geofissendothelien. Die Kerne sind oval und ziem-
lich gross. Die Zellen finden sich theils vereinzelt, theils durch
die Enden miteinander in Verbindung. Auf diese Weise bilden
sich lingere Stringe von 10, 20 und mechr solcher Zellen. Nie
findet man zwei Lagen Zellen iibercinander. Vielerorts liegen
diese Striinge als continuirlicher Belag der Wand der Spalte in
einfacher Lage an, und begrenzen dieselbe auf eine grossere
Ausdehnung, oder sie haben sich an anderen Stellen von ihrer
Unterlage losgelést, und sind dann durch einen schmalen, hellen
Zwischenraum von der Wand getrennt. Dic Zellen stellen also
den leicht sich ablésenden Wandbelag der Spalten dar.

An cinzelnen Stellen sieht man diese Zellen von der Fliche
(Fig. 5). Sie stellen dann polygonale, meist sechseckige, nach
allen Richtungen gleichmiissig entwickelte Zellen dar, mit blis-
chenférmigem, rundem oder ovalem Kern, der von dem bald
schmilern, bald breitern Saum  des feinkdrnigen Protoplasmas
umschlossen wird. Meist finden sich mehrere Zellen vereinigt,
so entsteht dadurch eine schéne mosaikilinliche Zeichnung, wie
wir sie von den Endothelien der Gefiisse in der Tlichenansicht
zu erhalten gewohnt sind. Zelle stdsst an Zelle, keinerlei Inter-
cellularsubstanz schicbt sich zwischen sic ein. Durch Isolirung
der oben beschricbenen Zellstriinge, wo die Zellen cylindrische
Form darbieten, und genaue Betrachtung dieser, unter Rollen
des Deckglischens, liess sich deutlich nachweisen, dass die
cylindrischen und polygonalen Zellen identisch sind, dass das
cine Bild uns die Zellen im Profil, das andere in der Flidchen-
ansicht giebt.

Dic Frage nach der Natur dieser Zellen ist nicht schwer
zu beantworten. An Driisencpithelien zu denken, wozu das Bild,
das die Zellen im Profil bieten, verleiten konnte, verbietet die
anatomische Lage dieser Zellen in ncugebildetem Bindegewebe
der Beckenserosa. Hier finden sich ja nirgends driisige Gebilde.
Sie kinnen nur als gequollenc Endothelien aufgefasst werden.
Es handelt sich bei diesen Spalten also um priformirte Gefiisse,
und zwar um Lymph- oder Blutgefiisse. An erstere kinnte man
denken, weil in der Wand der Spalten sich keine musculdsen
Elemente finden, die Spalten tberhaupt direct von dem neuge-
bildeten, faserigen Bindegewcbe umschlossen werden. TFir Blut-
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gefiisse spricht, obwohl nicht ganz iberzeugend, (es kénnte ja
auf andere Weise hineingekommen sein) der Befund von Blut
in den Spalten. Viel beweiskriiftiger ist der Befund von wirk-
lichen Blutgefiissen mit deutlicher musculoser Wand, welche,
obwohl nicht zahlreich, in dem faserigen Bindegewebe sich fin-
den, und die man an einzelnen Stellen direct in die Spalten
einmiinden sieht. Ich fasse daher die Spalten als grosse Blat-
geflissriume anf, und nur einzelne dirften auch Lymphspalten scin.

In der Nihe der Placentarzotten erfahren die Bindegewebs-
biindel vielfach eine eigenthiimliche Verinderung. Sie nehmen
hier die Firbung viel stirker an, verlieren oft ihre gleichmiissigen,
wellenférmigen Contouren.  In ihrem Verlauf schwanken sie viel-
fach in ihrer Dicke, senden Ausliufer aus, die mit den neben-
liegenden Biindeln sich verbinden, zugleich lassen sie grossere
Liicken zwischen sich frei, in welchen jetzt statt der Bindege-
webszellen oft grosse Decidualzellen sich finden. An anderen
Stellen geht die Veriinderung der Bindegewebsbiindel noch weiter,
der parallele Verlauf der Biindel ist hier nicht mehr evident, es
entstehen unregelmissige, knotenférmige Verdickungen an den
mit Carminlgsungen ganz dunkelroth gefirbten Biandeln; die ver-
bindenden Ausliufer sind viel zahlreicher, von Bindegewebs-
zellen ist gar nichts mehr zu entdecken, nur noch deciduale
Elemente sind in dem Netzwerk enthalten. Allmihlich ver-
schwinden auch diese, das Gewebe geht ganz in dic eigenthiim-
liche, von Launghans als kanalisirtes Fibrin bezeichnete Sub-
stanz iiber. Wir haben hier also einen Uebergang von Binde-
gewebe zu Fibrin.

Die Decidualzellen finden sich in ihrer charakteristischen
Form nur in den den Placentarzotten benachbarten Theilen des
Bindegewebes, vorzugsweisc aber in dem soeben beschriebenen
deformirten Bindegewebe (Fig. 4). Sie fiillen hicr, wie schon
erwihnt, die Liicken aus, die die Balken dieser Substanz zwischen
sich lassen. Oft finden sich nur 1 oder 2, manchmal aber
eine grisscre Anzahl von decidualen Elementen in einer solchen
Liicke. Die Zellen stossen dann direct aneinander, und nur an
einzelnen Stellen ziehen schmale Streifen des erwithnten Gewebes
zwischen den Zellen hindurch, oder sie sind auch durch ganz
freie schmale Zwischenrdume von einander getrennt. Mit der
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Beschreibung der Decidualzellen brauchen wir uns nicht mehr
zu beschéaftigen, sic sind schon oben ausfiihrlich beschrieben
worden. Grosse Zellen ohne regelmissige Form, mit rundem
oder ovalem Kern, und reichlichem, ziemlich grobkérnigem Pro-
toplasma. An der Grenze gegen das derbe Bindegewebe finden
sich auch Uebergangsformen von den Decidualzellen zu den
Bindegewcbszellen, wie wir sie oben auch schon beschrieben.

Ich komme nunmehr zu den {6talen Eihduten. Die Pla-
centa ist vollstindig erhalten, sowie ein grosser Theil des Chorion
laeve. Abnormititen konnte ich an ihnen nicht nachweisen.
Die Placenta selbst zeichnet sich nur durch ausserordentlich
reichliche, fibrindse Massen aus, welche sowohl an der fitalen,
wie an der miitterlichen Fliche sich niedergeschlagen haben,
und in Form von Balken durch dic Zottenmasse hindurchziehen.
Die Zottenmasse wird dadurch in kleinere Abtheilungen zerlegt,
welche durchaus den normalen Lappen der Placenta gleichen.
Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass in diesen fibri-
nésen Thromben selbst keine Zotten eingeschlossen sind. Auch
grosszelliges Gewebe, das dem decidualen gliche, findet sich
nicht vor. Die Zotten selbst haben durchaus normale Structur,
Epithel und Stroma lassen keine Veréinderung erkemnnen; eben-
sowenig auch das Chorion, auf dessen placentarer Oberfliche in
der Regel die crwihnten Fibrinmassen dicht aufliegen. An we-
nigen Stellen nur erscheint die Oberfliche des Chorion noch frei
und es lisst sich dann das Chorionepithel mit den bekannten,
knospenartigen Sprossen, wie sie sich besonders in friiheren
Stadien der Eientwickelung finden, erkennen. Grosszelliges Ge-
webe findet sich hier nicht vor. Das Ampion liegt der Innen-
fliche des Chorion auf, das Cylinderepithel desselben ist vielfach
wohl erhalten.

Eigenthiimlich sind die Verhiltnisse am Chorion laeve, das
wenigstens zum Theil ganz gut erhalten war. Hier findet sich
dic bekannte mehrfache Lage von grossen epithelihnlichen Zellen,
welche von den meisten Autoren auch jetzt noch als Chorion-
epithel angeschen, von Langhans als Abtheilung der sogenannten
Zellschicht aunfgefasst wird; aber nur am Placentarrand findet
sich dieselbe in vollkommener Ausbildung. Thr gegeniiber kommt
sofort fibrillires Bindegewebe, in welchem sich nur spirlich de-
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ciduale Elemente finden. In weiterer Entfernung vom Placentar-
rande schwindet diese Lage grosszelligen Gewebes, und das
Chorion legt sich direct an die Innenfliche des miitterlichen
Eisacks an. Da beide Organe aus demselben fibrilliren, nur
missig zahlreichen Bindegewebe bestehen, auch die Fibrillen in
gleicher Richtung der Oberfliche des Eisacks parallel angeordnet
sind, so ist eine scharfe Grenze unter dem Mikroskop zwischen
beiden nicht zu ziehen. Das Chorion laeve verschmilzt dann
mit den miitterlichen Eihduten vollstindig, seo dass man auf den
ersten Blick glauben kénnte, dasselbe fehle. Die Verfolgung des
Priiparates aber nach dem Placentarrande hin, klirt iber die
Verhéltnisse vollstindig auf. In dem miitterlichen Bindegewebe,
das an das Choricn sich anschliesst, ist nichts Bemerkenswerthes.
Seine Dicke ist viel geringer als an der Placentarstelle. Es ist
-wenig vascularisirt, erst nach aussen, wo lockeres Bindegewebe
sich anschliesst, treten grosscre Gefisse auf.  Von Gefissspalten,
wic ich sie fiir dic Insertionsstelle der Placenta beschrieben, ist
nichts wahrzunehmen.

Fall II. Frau Marti, 42 Jahre alt, VII gravida, bekam im 8. Schwan-
gerschaftsmonate diec Anzcigen einer heftigen Peritonitis. Da eine Schwan-
gerschaft am unrechten Orte sich ergeben hatte, so wurde bel abgestorbenem
Kinde die Laparotomnie gemacht. Nach der Erdffnung der Bauchhdhle fand
man einen frei im Abdominalcavum liegenden, macerirten Fétus, der mit
Leichtigkeit entfernt wurde. Die Placenta sass unten und rechts dem Peri-
tondum auf und wurde zuriickgelassen wunter Drainage der Bauchhéhle.
4 Tage nach der Operation Tod an allgemeiner Peritonitis.

Makroskopische Beschreibung des Préaparats.

Das mir dibergebenc Priaparat besteht aus Uterus, Harnblase, Rectum
und Eisack. Die dbrige Beckenserosa, namentlich der seitlichen Wande, ist
nicht in gleichem Umfange mit herausgenommen, wie an dem ersten Prii-
parat. Links reicht das Praparat gerade bis an das Endc der Tube, die
Scrosa der ansteigenden Beckenwand fehlt. Von der hinteren Beckenwand
ist die Serosa nur in geringem Umfang, etwa 3—4 cm weit von der Tiefe
der Excavatio rectouterina an, erhalten. Der Uterus ist, wie gewdhnlich,
stark vergrossert, anteflectirt, seinc Maasse sind folgende: Linge 10 cm,
Breite 7,0 em, Dicke 6 cm, Hohle 8,5 em. Seine linke Halfte ist im grossen
Ganzen normal, ebenso wie seine ganze vordere Fliche. Hier erscheint die
Serosa nur mit membrandsen Auflagerungen bedeckt, das gleiche Bild bietet
die Serosa der Harnblase. Der Eisack licgt auf der rechten Secite, auf der
hinteren Fliche des Ligamentum latum dextrum. Auf den ersten Blick kann
man erkennen, dass seine Insertion die genannte Fliche bis auf ihren oberen
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Theil einnimmt, und medianwirts noch auf die rechte hintere Uterushialfie
hintiberreicht. Die vordere Fliichc des Ligamentum latum dextrum, sowie
der kleinc freie obere Theil seiner hinteren Fliche sind in gleicher Weise
verindert, wie die fibrige Serosa. In der Nihe der oberen Kante des Liga-
mentum latum dextrum, dic ctwas dber den Fundus uteri nach oben ragt,
vielleicht etwa |--2 cma unter dieser Kante, verlauft auf der Vorderfliche des
Ligaments ein querer Strang nach der Seite zu, welcher bei makroskopischer
und mikroskopischer Priiparation sich als Tube erweist.

Dic Verbindung des Eisacks mit der miitterlichen Serosa hat sich an
diesem Priparat vollstindig erhalten. Freie Flichen bietet der Eisack nach
oben hinten und rechts dar; dicse Flichen sehen uneben fetzig aus, das
Chorion laeve fehlt zum grossten Theil und die fétale Seite der Placenta
liegt daher hier frei. Da wo die Beckenserosa mit erhalten ist, erscheint
diese ebenfalls mit starken membrandsen, zum Theil ziemlich dicken, fibrin-
ihnlichen Auflagerungen bedeckt, ebenso dic Serosa an der hinteren Becken-
wand und der vorderen Wand des Rectum. Die Placenta erscheint unform-
lich dick, ihre Dicke betriigt 6 cm, ihre ibrigen Durchmesser 10—11 cm.
Sie ist von sehr zahlreichen Fibrinmassen durchsetzt, welche sowohl an der
fotalen als miitterlichen Fliche, wie auch in der Mitte der Placenta, sich
finden. Die grissere Partic der Zottenmasse aber ist frel von solehen
Massen, namentlich anch an den Stellen, wo sie von den mitterlichen Ki-
hiuten begrenzt wird. Versucht man den Eisack von der hinteren Fliche
des Ligamentum latum etwas loszulbsen, so gelingt dies, ebenso wie im vo-
rigen Falle, ausserordentlich leicht, und nur ganz feine Membranen und
Fiden reissen dabei durch., Das rechtsseitige Ovarium ist nicht mehr nach-
zuweisen, in dem linksseitigen fand sich ein Corpus luteum.

Auch an diesem Priiparat wurde nicht nur die Serosa, so-
weit sie als Insertionsstelle des Eies benutzt wurde, mikrosko-
pisch untersucht, sondern auch die freie Serosa der Beckenhohle,
soweit sie vorhanden war. Dic Befunde stimmen im Wesent-
lichen mit denen des crsten TFalles iiberein, es wird daher er-
laubt sein, sich vielerorts kiirzer zu fassen, um unnéthige Wieder-
holungen zu vermeiden.

Betrachten wir zuerst wieder die freie Serosa, die mit
der Insertionsstelle des Eies in keiner Beriihrung stand. Es
kommt hier in Betracht dic Serosa des Uterus und die Serosa,
die die Blascnwand bekleidet und sich an die vordere Bauch-
wand hinaufschligt. Deciduales Gewebe liess sich an all den
Schnitten nachweisen, die diesen Gegenden entnommen wurden.
Am schonsten fand es sich entwickelt an der Serosa der hinteren
Blasenwand, in einer Vollkommenheit, wie es am ersten Priparat
nirgends gefunden wurde. Die Scrosa ist an dieser Stelle {iberall
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mit Fibrinauflagerungen bedeckt. Gerade unter dem TFibrin fin-
den wir die Schicht der Decidualzellen. Sie errcicht an einzelnen
Stellen eine Michtigkeit von fast 2 mm. Die schénsten Zellen
liegen unmittelbar unter dem Fibrin und feinere und grobere
Fiden des letzteren zichen sich zwischen die Zellen hinein, in-
dem sie ein Maschenwerk bilden, in dessen Liicken die Zellen
sich finden. Gegen die Tiefe zu wird das Netz der Fibrinfiden
allmihlich spiirlicher, die Maschen grdsser, so dass die Decidual-
zellen einander divect beriihren. Wie erwithnt sind die der
Oberfliche zuniichst liegenden Zellen am besten ausgebildet.
Sie sind gross, meist polyedrisch, nach allen Richtungen gleich-
miissig entwickelt, doch nicht von regelmissiger Form; sie haben
cin reichliches, korniges Protoplasma, und einen, bisweilen zwei
grosse blischenformige Kerne mit deutlichen Kernkorperchen.
Da wo die Zellen einander direct beriihren, ist ihire Form immer
noch keine bestimmte, erst, wenn man noch tiefer geht, gegen
das Bindegewebe zu, findet man, dass spindelige ormen nach
und nach iiberwiegen, dass zugleich die Spindeln die deutliche
Neigung haben, sich mit ihrer Lingsaxe den tiefer liegenden
Bindegewebsbiindeln parallel zu stellen, also mit der Oberfliche
der Serosa sclbst parallel zu verlaufen. Wie gegen das Fibrin,
so grenzt sich auch gegen das Bindegewebe diese Zellschicht
nicht scharf ab. Zuerst spirlich, dann immer reichlicher findet
sich zwischen den Decidualzellen bindegewebige Intercellularsub-
stanz. Zugleich werden die Decidnalzellen selbst kleiner, die
spindeligen Formen nehmen an Zahl immer mechr zu, und da,
wo die Intercellularsubstanz eine deutliche Anordnung in parallel
verlaufende Fasern zeigt, finden sich auch die Decidualzellen
spirlich, wohl aber sind hier die schon beim ersten Priparat
beschriebenen Uebergangsformen von ihnen zu Bindegewebszellen
in grosser Zahl zu erkennen.

Es diirfte folglich an diesen Stcllen schwer sein, sich zu
entscheiden, ob die deciduale Zellschicht nur von den Bindege-
webszellen, oder von ihnen und den gewucherten Endothelien
der Serosa zugleich ihren Ursprung genommen hat. Die innige
Durchflechtung der obersten Zellschicht mit Fibrinfiden, die
schon am ersten Priparat im Zusammenhang mit Wucherung
der Endothelien der Serosa sich gefunden hat, kénnte dafiir
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sprechen, dass die Endothelien der Serosa auch hier in Wache-
rungszustinden sich befinden.

Noch ein anderer Umstand diirfte fiir diese Annahme spre-
chen. Die Serosa ist an den Stellen, wo die Decidualschicht so
schin entwickelt ist, anch ziemlich gefissreich. Blutgefisse mit
rundlichen Lumina, Arterien wie Venen, finden sich ausserordent-
lich zahlreich, hingegen keine spaltenférmigen Lumina. An vie-
len von diesen Gefissen findet man eine deutliche Schwellung der
Endothelien. Zu eigentlichen Wucherungen des Gefissendothels
ist es nicht gekommen, wenigstens finden sich nirgends mehrere
Zelllagen iibereinander. Wohl aber ist dic Schwellung an einzelnen
Gefiissen so stark, dass kleinere Lumina vollstindig verschwinden.
Es kann die Schwellung der Endothelien der Gefisse leicht eine
Vorstufe ihrer Wucherung sein, und bei der nahen Verwandtschaft
der Gefiissendothelien und der Endothelien der Serosa diirften also
auch Wucherungszustiinde an letzteren gar nicht tiberraschen.

Die reichliche Entwickelung der Decidualzellen ist an der
Serosa zu verfolgen, soweit diese iiberhaupt an dem Priparat
vorhanden ist, die Grenze zu bestimmen, wo wieder die normale
Serosa sich findet, ist an diesem DPriparat also unméglich.

Gegen den Fruchtsack hin, das heisst gegen die Vorderfliche
des Ligamentum latum dextirum, setzt sich die Schicht der De-
cidualzellen ohne Unterbrechung fort, die Zellen erreichen aber,
je mehr man dem Fruchtsack nahe kommt, nicht mehr jene all-
seitige Entwickelung, wie an der Serosa der Blasenwand. Dic
Dicke der ganzen Zellschicht nimmt ab, die einzelnen Zellen
werden kleiner, immer mehr bindegewebige Intercellularsubstanz
dringt sich zwischen sie ein. Die spindeligen Formen sind hier
weit in der Ueberzahl vorhanden. An der Vorderfliche des Li-
gamentum latum dextrum, die von der Insertionsstelle des Frucht-
sackes ja nur durch die Dicke des zwischen beiden Blittern des
Ligaments sich findende Bindegewehsschicht getrennt ist, finden
sich ausgebildete deciduale Elemente spirlicher vor, die gequol-
lenen Zecllen des Bindegewebes finden sich hingegen schr reich-
lich. Endothelwucherungen sind an der vorderen Fliche des
Ligamentum latum dextrum keine zu constatiren. Quellung und
Loslosung der Gefissendothelien ist hingegen auch hier immer
noch cin schr hiufiger Befund.
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An der linken, also der dem Fruchtsack abgewandten Seite
des Uterus, sind ebenfalls dic decidualen Elemente zu finden.
Freilich zeigen sie sich hier nicht mehr in so schéner Entwicke-
lung, wie ich es oben beschrieben, sie bilden auch nicht eine
continuirliche Schicht, sondern treten gruppenwecise auf, in Jjenen
linglichen oder runden Haufen, wiec an so vielen Stellen des
ersten Driiparates. Was die Lage dieser Gruppen betrifft, so
finden sie sich inmitten des Bindegewebes der Serosa, dessen
Bindegewebszellen auch hier in der Nihe der decidualen Ele-
mente vielfach geschwellt sind.  Auch Veriinderungen des Ge-
fassendothels werden nicht vermisst. Am Endothel der Serosa
lassen sich Wucherungszustiinde vielfach deutlich erkennen. Un-
ter den leichten, fibrinisen Auflagerungen finden sich Zellen,
die als Abkémmnlinge der Endothelien betrachtet werden miissen.
In gleich schéner Entwicklung wic am ersten Priiparat finden
sie sich freilich nicht, hichstens 2 bLis 8 aufeinander gelagerte
Zellreihen lassen sich erkennen, die von Zellen ausgefiillten Ein-
senkungen in das Bindegewebe der Serosa sind nicht so zahl-
veich, wohl aber ist das Fibrinnetz, das die Zellen umspinnt,
deutlich ausgcebildet. In ilrer Grisse errcichen die Zellen nicht
das Volumen der vollkommen entwickelten Decidualzellen. Dicse
Endothelwucherungen finden sich in ziemlicher Nihe der Inser-
tionsstelle des Fruchtsacks, an der linken Seitenkante des Cterus
fanden sie sich nicht mehr, wiihrend die Gruppen der Decidual-
zellen, wie erwiihnt, hier noch in vollkommener Ausbildung an-
zutreffen sind.

Beziiglich der Verhiiltnisse an der Insertionsstelle der Pla-
centa darf ich mich etwas kiirzer fassen, sie sind denen des
ersten Priiparates vollkommen analog. Schon bei der Betrach-
tung mit dem einfachen Mikroskop fallen auch hier in dem
Bindegewebe, das als Insertionsstelle dient, die grossen spaltfor-
migen Lumina auf, die ich dort als Blutgefiisse gedeutet. Auch
hier ist die Gefissnatur dieser Spalten nicht zweifelhaft, die
gleichen Erwigungen wie dort fiihren uns zu diesem Resultat.
Die gequollenen Zellen, die als einfacher Belag an vielen Stellen
die Wand dieser Spalten bekleiden, und welche vielfach in con-
tinuirlicher Schicht sich losgelést haben, und im Lumen der
Spalten bald von der Fliche, bald im Profil sich zeigen, fehlen
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auch an diesem Priparat nicht. Die Deutung als Endothelien
kann hier um so weniger schwer fallen, als ich schon an den
iibrigen Geféissen der freien Beckenserosa Quellungen des Endo-
thels beschrieben habe, wie sie in gleicher Constanz am ersten
Priparat nicht in so schénem Maassc beobachtet werden konnten.

Wihrend wir an dem ersten Priparat die decidualen Ele-
mente an der Insertionsstelle der Placenta, wenigstens gegen den
Rand derselben hin, noch deutlich beobachten konnten, an ein-
zelnen Stellen sogar zu grésseren Gruppen vereinigt trafen, wird
an diesem Priiparat ein eigentlich deciduales Gewebe an der In-
sertionsstelle der Placenta vollstindig vermisst. Nirgends finden
sich grossere Gruppen decidualer Elemente vereinigt. Vereinzelte
grossere Zellen, die zwischen den Bindegewebsbhiindeln getroffen
werden, kénnen schon als deciduale angesprochen werden: sie
unterscheiden sich aber kaum von den angeschwollenen Binde-
gewebszellen, die ihrerseits schr zahlreich vorhanden sind. Wenn
wir also schon beim ersten Priiparat sagen konnten, dass deci-
duales Gewebe erst in ciniger Entfernung vom Fruchtsack schon
ausgebildet sich findet, so erhilt diesc Behauptung durch den
Befund am zweiten Priiparat ihre volle Bestitigung.

Was das Verhalten der Zotten den miitterlichen Eihiuten
gegeniiber anbetrifft, so’ ist auch hier nirgends ein Eindringen
derselben in miitterliches Gewebe zu constatiren. Die Zotten
legen sich da, wo sich nicht Fibringerinnsel zwischen sie und
das miitterliche Bindegewebe einlagern, einfach dem letztern an,
nirgends ist eine Communication der spaltfirmigen Lumina oder
anderer Gefisse mit den intervillésen Riumen zu entdecken.

Ueber die Verhiltnisse am Chorion laeve kann, da dasselbe
vollstindig fehlte, nichts berichtet werden.

Die Zotten selbst boten, wie am ersten Priparat, nichts
Anormales dar. - Sehr schon war an ihnen das Epithel an vielen
Stellen ausgebildet. Dasselbe liste sich sehr leicht vom Zotten-
stroma ab, und bildete dann frei in die intervillssen Riume
hiingende Membranen. Gegen das miitterliche Bindegewebe zu
legten sich diese Membranen oft in grésserer Ausdehnung der
Serosa an, so dass der Anschein entstehen konnte, als ob das
miitterliche, neugebildete Bindegewebe von einem Epithel be-
grenzt wire (Fig. 7).
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Beckenhthle hincinsah, und nur durch cine diinne Lage miitter-
lichen Bindegewebes bedeckt war.

5. Die fotalen Eihdute, soweit sie vorhanden, zeigen im
Wesentlichen kcine Abnormitiiten, dic Chorionzotten waren nor-
mal, die Placentarfliiche des Chorion vielfach mit Fibrin bedeckt,
da, wo dasselbe fehlte, mit einem Ueberzug von Epithel ver-
schen. Grosszelliges Gewebe, dem der Decidua (Zellschicht von
Langhans) dhnlich, fehlte an der Placentarstelle.

Das Chorion laeve, das nur im ersten Fall in ausgedchnter
Weise untersucht werden konnte, war in der Nihe des DPlacen-
tarrandes mit den miitterlichen Eihiiuten durch mehrere Schich-
ten grosszelligen Gewebes (Epithel des Chorion laeve der Autoren;
Zellschicht von Langhans) verbunden. In weiterer Entfernung
fehlte dasselbe, und das fibrose Gewebe des Chorion war unter
dem Mikroskop von dem miitterlichen fibrésen Gewebe nicht zu
unterscheiden. Innerhalb der Placenta, zwischen den Zotten,
finden sich im zweiten Fall insuliive Knoten grosszelligen Ge-
webes, im ersten Fall fehlen sie. Von einem zusammenhiingen-
den Balkenwerk eines solchen Gewebes war in keinem Fall etwas
zu sehen’).

Im zweiten Fall fand sich Ucberwanderung des Eies, der
Fisack hatte sich an der Hinterfliche des Ligamentum latum
dextrum entwickelt, das Corpus luteum war links. TFiir den
ersten Fall liess es sich nicht feststellen, da hier Doppelschwan-
gerschaft vorlag und jeder Eierstock cin Corpus luteum enthielt-
Es findet sich diese Combination von Ueberwanderung des Eies
mit Schwangerschaft an abnormem Ort nicht ganz selten, so
z. B. bei der Tubarschwangerschaft. Es lisst sich diese Combi-
nation ganz wohl durch die Liinge des Weges erkliren, welche
das Ei bei iusserer Ueberwanderung zuriickzulegen hat. Unter
normalen Verhiiltnissen findet bekanntlich die Befruchtung des
Eies entweder in der Tube, oder direct bei dem Austritt des-

) In meiner Schilderung findet sich die gleiche Liicke, wic bei normaler
Schwangerschaft: der Nachwels des Zusammenhangs der intervillssen
Riume mit den miitterlichen Blutgefissen fehlt. Ich gehe auch nicht
auf die Discussion der Frage ein, in wie weit die an den Eibauten ge-
fundenen Thatsachen sich fiir die Lutscheidung des Ursprungs von
Chorionepithel, Zcllschicht u. s. w. benutzen lassen.
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selben aus dem Graaf’schen Follikel statt. Man hat die Sper-
matozoen bis auf die Oberfliiche des Ovariums verfolgen kénnen.
Sofort nach der Befruchtung tritt die Furchung ein, und die
Periode derselben wird von dem Ei durchlaufen, wihrend es
durch die Tube in den Uterus gelangt. FErst nach einiger Zeit,
wahrscheinlich in dem Stadium, in welchem das Ei zu cinem
hohlen, einschichtigen Blischen umgewandelt ist, welchem an
ciner bestimmten Stelle der Innenfliche der Rest der Furchungs-
kugeln sich angelegt hat, gelangt das Ei in don Uterus. Es
kann sich jetzt nicht mehr durch Imbibition aus den umgeben-
den Flissigkeiten ernihren, diese Art der Stoffaufnahme ist un-
zureichend geworden. Es wirkt nunmehr auf die Uterusschleim-
haut als ,formativer Reiz“; es bilden sich aus den Wucherun-
gen dersclben die miitterlichen Eihiiute. Gelangt das Ei bei
seinem Austritt aus dem Graaf’schen Follikel nicht in die Tube,
sondern legt es in der Excavatio rcctouterina auf irgend eine
noch unbekannte Weise den Weg nach der andern Tube zuriick,
so hingt es natiirlich ganz von der Raschheit der Wanderung
ab, ob es bis zu jenem erwihnten Stadium schon in den Uterus
gelangt ist, oder ob es dicsen bestimmten Entwicklungsgrad, in
welchem es als Wachsthumsreiz auf die miitterlichen Gewebe
einwirkt, schon vorher erreicht. Das Letztere diirfte in vielen
Fillen wahrscheinlich sein. Teh mochte daher annehmen, dass
diese Ueberwanderung des Eies in vielen Fillen die Ursache fiir
seine Entwicklung an cinem abnormen Ort ist. Es ist klar,
dass es in dem fraglichen Zeitpunkt sich sowohl noch innerhalb
der Abdominalhéhle, wie auch in der anderseitigen Tube sich
befinden kann.

Erklirung der Abbildungen.

Fig. 1. Priip. I. Scrosa der Hinterfliche des Uterus. a TFibrin. b Schicht
der gewucherten Endothelien. ¢ Das die Zellen umspinnende Fibrin-
netz. d Bindegewebe der Serosa.

Fig. 2. Prip.l. Decidualzellen vom Ligamentum latum sinistrum. a Deci-
dualzellen. b Bindegewcbe.

Fig. 3. Prip. [. Uebergangsformen von Decidualzellen zu Bindegewebszellen,
vom Ligamentum latum sinistrum.
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Fig. 4. Prip. I. Rand der Placentarstelle. Durchschnitt durch die miitter-
lichen Eihiiute. a Placentarzotten. b Kanalisirtes Fibrin. ¢ Ver-
inderte Bindegewebsbiindel, Uebergang zu Fibrin. d Decidualzellen.
e Gefissspalten. f Schichten des derben Bindegewebes. g Gequollene
und losgeléste Endothelien der Gefassspalten. h Lockeres Binde-
gewebe.
Prap. I. Gequollene Endothelien der Gefiissspalten, von der Fliche.
Prip. I. Decidualzellen vom Placentarrand im deformirten Binde-
gewebe.
Fig. 7. Prip. II. Insertionsstelle der Placenta. a Miitterliches neugebildetes
Bindegewebe. b Zottenstroma. ¢ Zottenepithel. d Losgeldstes Zot-
tenepithel.
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(Separatabdruck aus Virchow’s Archiv fir pathologische Anatomie und
Physiologie und fiir klinische Medicin. 107. Band. 1887.)
Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin.
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