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werden, -dass fir die Bezeichnung dieser Cysten im Allgemeinen ein
vollstéindig freier Spielraum Dbesteht, so dass auch hier Einiges zu
wiinschen iibrig ist. Die einzelnen Ausdriicke fiir dieselben, mit Aus:
nahme einzelner nach Art und Sitz seither erkannten, sind recht
mannigfaltiz. Man spricht von Myxomblasen, Pseudocysten, blasigen
Auftreibungen, blasigen Bildungen, blasenidhnlichen Bildungen, Blasen.
cystendhnlichen Prominenzen, cystoiden Bildungen, seriisen Ampullen,
Schleimeysten, cystenartigen Hervorragungen u. s. w. Es unterliegt
keinem Zweifel, dass zum Zwecke der leichteren Verstindigung und
der entsprechenden richtigen FEintheilung eine einheitlichere Be-
zeichnung der Cysten, so wie wir dies bei dlnlichen Tumorbildungen
sonst gewdhnt sind, recht wiinschenswerth wiire.

Auf Grund der folgenden Darstellung wird erhellen, wie dies
iibrigens im Wesen der Sache selbst gelegen ist, dass es bei Angaben
liber Cysten in der menschlichen Nachgeburt gewiss nicht geniigen
kann, das blosse Vorhandensein derselben einfach anzugeben, dass sich
vielmehr behufs richtiger Eintheilung und Verwerthung der publicirten
Falle die Nothwendigkeit ergibt, nach genauer Untersuchung die
betrefilende Schicht, in welcher die Cyste lag, anzufiihren, sowie
die Bestandtheile ihrer Wand, den Inhalt und die Umgebung der-
selben makroskopisch und mikroskopisch zu bestimmen. Nur auf diese
Weise ist es miglich, die Cysten richtig einzureihen, iiber ihren Ui-
sprung klar zu werden, und daraus weitere Schliisse in entwickelungs-
geschichtlicher, pathologisch-anatomischer, sowie eventuell vergleichend
anatomischer Beziehung zu ziehen. Unter Beihilfe geeigneter und im
Verhéiltnisse zu friher in mikroskopischer Richtung besser ausge-
bildeter Methoden werden sich unter anderem vielleicht noch weitere
Aufschliisse, z B. iiber die zeitweilige Persistenz des Allantoisganges,
beziehungsweise yvon Resten desselben, gewinnen lassen.

Die Angaben iiber das Vorkommen von Cysten an der mensch-
lichen Nachgeburt sind, im Ganzen genommen, relativ nicht zahlreich,
Jedenfalls gehirt das Vorhandensein von ausgedehnteren Cysten da-
selbst nicht zu den hiufigen Vorkommnissen. Nach Virchow 1) sind
die Cysten selten. Er erwithnt bei Gelegenheit der Besprechung der

1) I. Band. Krankhafte Geschwilste, 18G3.
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versehene Innenwand. Letztere Hohle zeigte die Beschaffenheit eines
Dermoides. Sie besass eine cutisiibnliche Wand mit geschichtetem
Pflasterepithel, mit Talgdriisen, Haarfollikeln und Fettgewebe. Die
warzigen Vorspriinge der Innenwand stellten gleichsam Mollusca
cutanea vor. In einer Hihlung waren Darmzotten dhnliche Auswiichse
stellenweise mit Becherzellen versehen, dazwischen tubultse Driisen
und eine grosse Menge glatter Muskelfasern, in einer anderen holie
Cylinderepithelien. Man konnte beide Typen, Haut und Schleimhaut, in
einer nnd derselben Hiéhle nebeneinander vorfinden. In der Wand
zwischen den Cysten fand Budin glattes Muskelgewebe, Fett, weite
Blutgefiisse, Nerven, Knorpelinseln und Verkntcherung.

In diesem Falle haben wir es, von der etwa gleichzeitiz vor-
handenen Blut- und Erweichungscyste der Sulze abgesehen, mit einem
Teratome zu thun, wie es in den Geschlechtsdriisen nicht selten be-
obachtet zu werden pflegt und das aus Keimen des Endo- und Ekto-
derms zu Stande kommt.

Da wir zu den Cysten im Allgemeinen an der menschlichen
Nachgeburt alle Hohlenbildungen im Gewebe mit Fliissigheitsansamm-
lung rechnen wollen, so sei hier weiters eines selteneren Falles von
grossem rundbegrenzten Blutextravasate in die Sulze des Nabel-
stranges Erwdhnung gethan.

Bussmann (1881) berichtet aus der Klinik Gusserow iiber
einen Fall von Himatom der Nabelschnur. An einem zweiten
Zwillingskinde mit miissigen Macerationserscheinungen befand sich
bem vom Nabel entfernt eine apfelgrosse, teigig weiche
Geschwulst in der Nabelschnur, mit einer Durchbruchsstelle an der
Oberfliche. Die Nabelschour war in der Nihe des Nabels bis zur
Dicke eines diinnen Fadens torquirt. Die Gefisse zwischen Torsions-
stelle und Tumor obliterirt, ebenso jenseits des Hamatoms. Der In-
halt des Tumors in gehédrtetem Zustande bestand aus geronnenem
Blute mit Blutkrystallen, Die Ursache des Himatoms bildete nach
Bussmann die hochgradige Torsion, die Vene wurde zuerst compri-
mirt, hierauf folgte die Extravasatbildung.

Einen éhnlichen Fall von Ruptur der Nabelvene mit Bildung
eines tanbeneigrossen Extravasates unter dem Amnion der Nabel-
schnur beschreibt Stocker (1884).
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Im Anschlusse an diese Fille kann endlich die von Kaunfmann
(1890) beschriebene, sehr seltene cystise Geschwulst erwidhnt werden.
In diesem Falle handelte es sich um eine ziemlich grosse rundliche
(ieschwulstbildung im Nabelstrange, welche vom Amnion bedeckt und
vom Nabelringe ansgehend, einen Umfang von 16 em hatte.

Der Tumor besass einen der Wharton'schen Sulze #hnlichen
myxomatisen Bau, dessen arterielle Gefiisse zu Cavernen ausgedehnt
waren. Kanfmann nennt den Tumor Myxosarcoma teleangiec-
todes. Die Gefiisse entstammten den von der Bauchwand in die
Wharton’sche Sulze der Nabelschnur eintretenden Arterien.

II. Die Placenta.

Betrachten wir zuvor den anatomischen Bau, beziehungsweise
die einzelnen Gewebsantheile der Placenta, und untersuchen wir sie,
unter Beachtung hierher gehiriger Casuistik, auf ihre Eignung zur
Bildung von Cystenriumen.

a) Das Amnion.

Das Amnion haftet an der fitalen Seite der Placenta nur lose,
im Gegensatze zu der innigeren Verbindung des ersteren mit der
Wharton'schen Sulze, am Nabelstrange, und lassen sich die Schichten
des Amnion am Mutterkuchen auch in den spiiteren Stadien genauer
abgrenzen. Wir wissen, dass auch hier das gefiisslose und elastische
Amnion ein Epithel, und zwar ein kurz cylinderisches oder kubisches
(nach Heinz Stibchenepithel und Stomata) triigt, das mit grossen
Kernen versehen ist, und in spiiterer Schwangerschaftszeit verfettet.
Unter dem Epithel liegen ein Schleimgewebe und Faserziige mit
spindeligen und vielstrahligen Zellen, deren Ansliufer miteinander
communiciren, wodurch ein Liickensystem im Gewebe zu Stande kommt.
Auch diese Zellen fallen spiter der fettigen Degeneration anheim.
Ansserdem gibt es an der Oberfliche flache oder kirnige Epithel-
anhdufungen, selbst zottenartige Bildungen, die aus Bindegewebe und
Epithel bestehen. Wenn dieselben stirker entwickelt sind, nennt man
dieselben Amnionkarunkeln, die man besonders in der Nihe der
Nabelschnurinsertion auf dem Amnion vorzufinden pflegt. Nebenbei
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Der Ductus besitze, jedoch nicht in seiner ganzen Lénge, ein Lumen
selbst noch im reifen Ei, namentlich in der Nihe der Nabelblase.
Seine Wiinde bestehen aus dichterem Bindegewebe von dentlich
fibrillarer Liangsstreifung.

Dass der Ductus nicht vielleicht einem Vas omphalo-mesentericum
entspricht, ergebe sich aus der Art seines Ursprunges aus der Nabel-
blase. In selteneren Fillen findet Schultze diesen Ductus von einem
oder mehreren Strdngen begleitet, die den Dottergefiissen angehiren.
Dass der Dottergang und die Nabelblase die Insertionsstelle des
Nabelstranges nicht iiberragen, komme nur ganz selten vor.

Weiters bemerkt C. Ruge (1870), dass nach seinen Unter-
suchungen der Dottergang auf der placentaren Oberfliche eher zu-
grunde zu gehen scheint, als wie in der Nabelschnur, es liefere
jedoch ein von ihm beobachteter Fall den Beweis fiir die Miglichkeit
einer Erhaltung seiner zelligen Bestandtheile an jener Stelle.

Kleinwichter (1876) beschreibt in seinem Beitrag zur Anatomie
des Dotterganges Verbreiterungen desselben in 4 Fillen als dentlich
sichtbare stecknadelkopf- bis getreidekorngrosse Cysten, die von einer
derben durchscheinenden Membran bedeckt, im Inneren Fliissigkeit
enthielten. In allen Fillen waren die Cysten ndher dem Nabel-
strange als dem Nabelblischen. An allen Cysten sah man, dass sie
sich aus dem Canale gebildet haben, sie lagen innerhalb des Stranges
und waren ringsum von dessen Bindegewebe umschlossen. Ausser
dem fliissigen kriimmlichen Inhalt und freiem Fett fanden sich ver-
fettete Pflasterepithelien in denselben vor. Reste von Blutkérperchen
oder Producte der Zersetzung des Blutfarbstofies fehlten. In allen
Fillen waren die Nachgeburten normal, die Friichte ausgetragen,
wohlgebildet und lebend.

Der Ductus, welcher stirker conturirt gegen seine Umgebung
sich abhebt, besitzt, nach Kleinwichter’s weiterer Beschreibung,
einen verschieden breiten Canal, manchmal fehlt ein solcher und der
Faden erscheint solid. Kleine spindelige Anschwellungen bilden Ver-
breiterungen des Ganges, bedingt durch Ablagerungen korniger
Massen in seinen Hohlriumen. Kleinw#chter hilt im Gegensatze
zu Schultze den fettreichen Inhalt fiir den Rest des urspriinglichen
Inhaltes des Ganges und seiner friiher bestandenen epithelialen Aus-
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lichen gestielten oder frei liegenden Kirper, welche Abschniite oder
veriidete Theile der dnsseren Fruchthiillen darstellen, bestehen nach
Hennig aus Epithelschollen, Fetttropfchen, Himatoidin u. s. w.

Mit Riicksicht auf das, was wir, die menschliche Nachgeburt
betreffend, angefilbrt haben, dass némlich von Einzelnen zellige
(epitheliale) Elemente zwischen den Eihduten gefunden worden sind,
ist es nithig, weitere Untersuchungen anzustellen, ob dieser Befund
ein zufdlliger oder nicht seltener sei, und die Herkunft dieser Zellen
zil bestimmen.

Aus dem Studium des weissen Infarctes geht hervor, dass die
Annahme, es konnten solche Zellen weiter vorgedrungene Decidua-
zellen, beziehungsweise, wie ich bereits bemerkt habe, Zellen der Zell-
schicht des Chorion sein, nicht ganz ungerechtfertigt ist. Es lisst
sich iibrigens die Moglichkeit nicht ableugnen, dass in einzelnen
Fillen es vorkommen kann, dass der Allantoisgang auch einmal iiber
die placentare Insertion des Nabelstranges etwas hinaus reicht und
dortselbst eine oder die andere epitheliale Insel als Rest desselben
angetroffen wird. Jedenfalls ist das Vorhandensein solcher zelliger
Elemente zwischen den Eihduten fiir eine spitere Cystenbildung im
Allgemeinen gewiss nicht ganz belanglos.

d) Das Chorion,

Das Chorion besteht fitalwirts ans embryonalem Schleimgewebe,
in dessen homogener, mucinhaltiger Grundsubstanz verzweigte stern-
firmige Zellen liegen. Diese Schicht gewinnt spiter ein mehr fase-
riges Gefiige. Man bezeichnet diese Lage auch als Endochorion,
welches in seiner friihesten Zeit, durch Vermittelung der fusseren
Bindegewebeschicht der Allantois, durch die Ausbreitung der Nabel-
gefisse, im ganzen Umkreise gefisshaltiz wird. Uterinwiirts ist das
Chorion mit einer Epitheldecke dem Bxochorion versehen, das an
manchen Stellen wie geschichtet anssieht und spiter fettig meta-
morphosirt. Es wird angenommen, dass es von der sertsen Hiille des
Eies abstammt.

Es gilt weiters allgemein die Annahme, dass die bindegewebig
gallertige Schicht des Chorion von der iHusseren Bindegewebs-

lamelle der Allantois, die iiberall zu schleimiger Degeneration geneigt

























Phenomenow (1880) wveroffentlicht aus Horwitz' Institute in
Petersburg einen Fall (I), in welchem die Fotalfliche der Placenta
mit hanfkorn- bis haselnussgrossen Cysten, bei zwanzig an der Zahl,
bedeckt war, die theils den Gefissen anlagen, theils ganz isolirt
standen. Sie sahen wie Brandblasen aus, die in Folge eines Vesicators
entstehen. Unter dem Amnion, das sich leicht abziehen liess, war
noch eine fidige, kirnige, getriibte Schicht, die man ebenfalls ent-
fernen konnte und die nach ihm als Ueberbleibsel der Tunica inter-
media Bischoff aufgefasst werden konnte. Extravasate fand er
keine vor. Der Cysteninhalt enthielt Eiweiss, Mucin, etwas Chlor-
verbindungen, feine Kornchen, Fetttropfchen, wenige Zellen und keine
Krystalle. In der bindegewebigen, iiber die Oberfliche des Mutter-
kuchens hervorragenden Cystenwand fanden sich spindelfirmige Zellen
mit rundlich ovalem Kern von verschiedener Entwickelungsstufe.
Zwischen denselben lagen in Maschen rundliche Zellen mit durch-
sichtiger oder triiber Zwischensubstanz, welche Mucinreaction auf-
wies. Ausser spirlichen elastischen Fasern fanden sich in der Wand
obliterirte Gefisse mit deutlichen Gefisswinden vor. Zu innerst be-
kleidete die Cystenwand eine Zelllage, welche er nach Form, An-
ordnung und chemischer Reaction zum epithelialen Gewebe rechnet.
Die dicht aneinander liegenden Zellen hatten verschiedene Form,
polygonal oder oval, mit deuntlichen Kernen. Das Zellprotoplasma war
mit Fetttropfchen versehen. Die Zellen lagen einschichtig oder in
dichterer Anhiufung. An der Innenwand sah Phenomenow manch-
mal papillenartige Fortsitze mit fettigem Epithel bedeckt, manchmal
wie abgerissen, ohne Epithel. Die Cystenwand, die der Placentaober-
fliche selbst zugekehrt war, besass ebenfalls ein ein- bis mehrschich-
tiges, etwas hiheres Epithel, das aus kérnigem, mit deutlichen Kernen
versehenen Protoplasma bestand und zum Theile Zeichen von regres-
siver Metamorphose zeigte. Darunter befand sich ein sehr zartes, mit
Kernen versehenes Bindegewebe, ausserdem obliterirte Gefiisse, Epithel-
inseln und Hohlréume mit Epithel. Nach Phenomenow spricht gegen
die Deutung, als seien die Cysten ams Apoplexien entstanden (Ent-
ziindung, Resorption, Bildung von serisem Exsudat), die Untersuchung
der Fliissigkeit, der fehlende Nachweis von Eisen, die reichliche Zahl
der Cysten und ihr Epithel. Die wahrscheinlichste Annahme fiir die
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eaben. Wir wissen ja aus mehrfachen Untersuchungen, dass die Inter-
cellnlarsubstanz dieser Zellen und dann diese selbst eine grosse Nei-
gung besitzen, in eine gelatinds-fibrintse Substanz zu zerfallen. Die
gleiche Art der Cystenbildung nehme ich fiir den Fall I in Pheno-
menow's Arbeit an, welcher Forscher mit anerkennenswerther Ge-
nauigkeit die Cysten allseitig untersucht hat. Seiner Erkldrung iiber
die wahrscheinlichste Art der Entstehung jener Cysten durch Ver-
wachsung von Zotten in Folge eines irritativen Processes daselbst
kann ich jedoch auf Grund meiner Untersuchungen nicht beipflichten.
Kaum zu bezweifeln ist die Richtigkeit der Annahme Ahlfeld's und
Phenomenow's fiir die von ihnen untersuchten Cysten, dass die-
selben nicht aus Apoplexien hervorgegangen seien.

Bevor wir uns der eigentlichen Substanz der Placenta, den
Placentazotten, deren Betrachtung jetzt folgen sollte, zuwenden, er-
scheint es nicht unzweckmissig, den, zumeist unter dem Chorion
relegenen, sogenannten weissen Infarct der Placenta an dieser Stelle
abzuhandeln, da er mit dem Chorion, beziehungsweise seiner Zell-
schicht hiufiz in innigem Contacte steht und auf die Bildung, sowie
das weitere Wachsthum von Placentacysten einen wesentlichen Ein-
fluss ausiibt. Es erscheint aber hiermit nithig, unsere bisherigen
Kenntnisse iiber den Bau desselben vorerst des Niheren zu erirtern,
womit zugleich sein Verhdltniss zu Himorrhagien in der Placenta
klargestellt werden soll.

e) Der weisse Infarct der Placenta und sein Verhiltniss zur
Cystenbildung.

Wenn auch als keine eigene Gewebsschiclite der Placenta, so
sind doch an der fGtalen Fliche derselben, sehr hiufig zumeist dicht
unter dem Chorion, schmutzigweisse oder gelbréthliche Fibringerin-
nungen, welche sich mehr flach, inselférmig in Form von Streifen
oder mehr minder hohen Keilen, im Placentagewebe ausbreiten. Die
friiheren Bezeichnungen, als Fibrinknoten, Fibrinkeile u. s. w., haben
Ackermann’s jetzt allgemein iiblicher Bezeichnung ,weisser Infarct”
Platz gemacht. Sie sind von miissig fester oder derber Consistenz,
sind mit klebriger Fliissigkeit durchfeuchtet oder mehr trocken und
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Langhans (1870 und 1877) hat ein eigenartiges, nach seiner
Bezeichnung ,canalisirtes” Fibrin als wesentlichen Bestandtheil der
weissen Infarcte der Placenta beschrieben, welches ans dem gross-
zelligen Gewebe des Chorions und aus Blutktrperchen der intervillisen
Riume entstehen soll. Die Infarcte seien nur eine Vermehrung des
normal dort vorkommenden canalisirten Fibrins.

Ackermann (1884) beschreibt, dass diese Infarcte aus Fibrin,
Zotten und Bindegewebe bestehen. Das Primiire sei die Periarteriitis
der fotalen Gefisse. Die Folge davon Aniémie, Gerinnung und
Degeneration der Zotten sammt ihrem Epithel. Die Epitheinekrose
fiihre zur Gerinnung des zwischen den intervillisen Riumen ecirculi-
renden Blutes. Den weissen Infarct, der mit himorrhagischen Herden
nicht zusammenhingt, rechnet er in die Kategorie der von Weigert
beschriebenen Coagulationsnekrose. Felhling’s Ansicht (1886), welcher
auf den Zusammenhang des weissen Infarctes mit Nephritis der
Mutter zuerst hingewiesen hat und den Ausgangspunkt fiir jene
sicher in Erkrankung der Blutgefisse (unter Annahme einer Coagula-
tionsnekrose) sucht, schliesst sich Wiedow (1888) beziiglich der
Verdinderungen an Gefissen und Coagulationsnekrose an, bemerkt
aber Verdnderungen in den Deciduabalken, deren Zellen glasige
Quellung oder faserige Anordnung mit granulationsdhnlichem Aus-
sehen aufweisen.

Rossier (1888) leugnet in Folge seiner Injectionsversuche
und mikrometrischer Messungen jede Periarteriitis. Nach ihm ist
es fraglich, ob die primére Ursache fiir die weissen Infarcte in
der fitalen Placenta zu suchen sei, Es sei vielmehr der Schwer-
punkt zur Bildung der letzteren in die miitterlichen Gefisse zn ver-
legen. KEr fand keine Wandverdickung der Gefisse oder Verschluss
der Gefiisse in den Infarcten, sondern Verdinderungen der Zotten
und ihres Epithels, Nekrose, canalisirtes Fibrin, in mehreren Fillen
rundliche Blutherde zwischen den Zotten und miitterliche thrombosirte
Gefisse in der Decidua. Gleicher Ansicht ist Fuoss (1888), der
ebenfalls keine Periarteriitis findet und den Process als Thrombose
der miitterlichen Blutrdume ansieht. Auch Rohr (1888) ist der
Meinung, dass durch eine Endarteriitis der miitterlichen Gefisse
eine Erkrankung der Decidua bedingt wird, wodurch eine Schwichung







sieht er eine Infection durch Mikroben an, Das grosszellige Gewebe
wuchert an die Zotten heran, lockert anch das Epithel und wuchert
zwischen Epithel und Stroma, worauf fibrise Gewebsentartung
der Zotten, die ausser Circulation gesetzt werden, folgt. In einer
nichsten Mittheilung wiederholt Steffeck (Hofmeier) (1890) seine
Ansicht, dass fiir alle Infarcte, die er nekrotische Knoten und
Ringe nennt, die Verdnderung in der Decidua als primir, der
Untergang der Zotten — Zottenanimie und Degeneration — als Folge
anzusehen sei. Das canalisirte Fibrin der Knoten ist nach ihm eine
verinderte Intercellularsubstanz der Decidua, von welcher
Inseln zwischen den Zotten, in Folge gegenseitigen Durchwachsens
wahrscheinlich unter Betheiligung der Deciduazellen selbst,
entstehen.

Jacobsohn (1890) stellt auf Grund der zahlreich von ihm
untersuchten Infarcte, aus von Gesunden abstammenden Placenten,
ebenfalls die Behauptung auf, es sei die hyaline Degeneration
der Decidua bei gleichartiger Verdnderung der Endothelien der
Gefiisse, sowie der intervillosen Réume das Primédre. Darauf folge
Gerinnung des in ihnen befindlichen Blutes und nachfolgend eine
Nekrose der Zotten, letztere konnen auch durch Umwuchern wvon
Decidua zum Absterben gebracht werden. Die einzelnen Uebergédnge
von unverdinderten zu hyalinen Deciduazellen lassen sich deutlich
verfolgen. Das Hyalin bilde sich aus dem Protoplasma eines
Theiles der Deciduazellen als Entartung beim langsamen Absterben,
die zellige Textur und Isolirung der Zellen werde aufgehoben und
es komme zu einer Zusammenschweissung der Bestandtheile
benachbarter Zellen. Korner und Kerne gehen verloren oder sie sind
als nebensiichliche Einschliisse aufzufinden.

Nach Eberhardt (1891) gehen die ,Fibrininseln” nur aus
Anhidufungen grosszelligen Gewebes (Decidua, Zellschicht)
hervor, die besonders in friitheren Stadien in grosserer Anzahl sich
vorfinden. Nach Ackermann (1891) ist fiir die Genese der Infarcte
der durch hdnfige Gefiissobliteration bedingten ischémischen
Zottennekrose eine mindestens ebenso wichtige Rolle beizu-
messen wie der Proliferation und Degeneration der Septa
und Zapfen der Serotina und der Zellschicht des Chorion.
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Die intervillisen Fibrinanhéiufungen sind keine tranmatischen Bildun-
gen, sondern als das Ergebniss der secretorischen und degenerativen
Processe der serotinalen und Zellschichtelemente, sowie des Zotten-
epithels aufzufassen. Ackermann beschreibt das canalisirte
Fibrin der weissen Infarcte, dhnlich wie Langhans, bestehend aus
einer homogenen und aus einer lamellisen Form. Beide Formen
sind genetisch voneinander nicht zu trennen und sind zurickzu-
fiihren auf das Serotinagewebe, respective ihre Zapfen und
Septa in der Placenta, mit denen wahrscheinlich die Zellschicht
des Chorions identisch ist. Dementsprechend bemerken Olshausen-
Veit (1891), es konne nicht mehr zweifelhaft sein, dass in einer
grossen Anzahl weisser Infarcte primir ein entziindlicher
Process der Decidua (Endometritis decidua) vorhanden und die
Verinderung in den Zotten die Folge davon sei. In der Vera
und Serotina komme es zu Ausscheidung von Fibrin, in der Serotina
zu Bildung jungen Bindegewebes, das sich zwischen die Cotyledonen
der Placenta hinein erstreckt und nachtriglich schrumpft. Durch die
Bindegewebswucherung werden die miitterlichen Gefisse verengt,
wiithrend die Zotten verdden und fettiz degeneriren. Dieser Process
stehe also in einem gewissen Zusammenhange mit der Bildung des
weissen Infarctes.

Ueberblicken wir die Ansichten iiber die Genese der Fibrin-
knoten oder weissen Infarcte der Placenta, so ist dabei von
Himorrhagien (Apoplexien) als Ursache derselben im Ganzen wenig
die Rede. Die Ansichten der neueren Autoren stimmen jetzt mehr
oder weniger mit Steffeck’s im Jahre 1889 anf der Heidelberger Natur-
forscherversammlung entschieden zum Ausdruck gebrachten Behaup-
tung, dass die weissen Infarcte neben zugrunde gegangenen Zotten
aus verdndertem Deciduagewebe stammen, iiberein. Steffeck hat
durch Serienschnitte friihere Angaben, dass Deciduazapfen bis zum
hidutigen Chorion reichen, bestitigen kinnen und nahm dann an, dass
gimmtliche auf der Fitalfliche der Placenta gelegenen Infarcte stets
aus primér verdnderter Decidua entstehen. Zwanzig Jahre zuvor hat,
wie ich hervorheben michte, R. Maier in seiner Arbeit iiber Binde-
gewebsentwickelung in der Placenta fiir einen Theil der Fibrin-
knoten, die sicher nicht aus Blutextravasaten entstehen, die Ansicht










ist oft bloss eine Cyste vorhanden, welche einen Durchmesser von
1 bis 3 Zoll erreichen kann; manchmal sind deren mehrere zugegen,
die sodann einen Durchmesser von einigen Linien besitzen. Sie stellen
zarte durchscheinende Blasen dar, welche eine lichtgelbe oder rith-
liche, mehr oder weniger getriibte diinne Fliissigkeit enthalten. Einige
egrissere Cysten tragen folgenden Bau an sich: Die Triibung riihit
von einer molecularen Masse grisserer Zelltropfen, Kirnerkirperchen
und einem irreguliren Fadengeriiste, dhnlich dem geronnenen Fibrin,
her, wihrend die Rothung der Anwesenheit von rothen Blutkirperchen
zukommt. Die Structur der Cystenwand ist die gewohnliche. Nach
aussen sehr fest aneinander liegende, fein gekriuselte Bindegewebs-
fibrillen; elastische Fiiden konnten durch Einwirkung von kohlen-
saurem Kali nicht dargestellt werden. An seiner inneren Oberfliche
befand sich ein Stratum von platten, mehr oder weniger eckigen,
mittelgrossen Epithelialzellen, deren Zelleninhalt derart fettig
entartet war, dass der ovale Kern oft nur als eine lichtere Stelle
erschien oder wohl gar durch die hellglinzenden Molecule verdeckt
war. Manchmal befindet sich zwischen Epithelinm und der dusseren,
aus Bindegewebsfibrillen zusammengesetzten Schicht eine zwischen-
liegende, aus in verschiedenen Richtungen sich durchkreuzenden, mit
elinzenden Moleculen besetzten Spindelfasern. Offenbar stellt diese
intermediéire Schicht eine jiingere, in fettiger Entartung begriffene
Zellgewebsformation dar. Der Basaltheil der Blase oder jene Ab-
theilung, welche auf dem Placentagewebe aufsitzt, ist bald ebenso
gross als der Durchmesser der Cyste, oder um ein betréchtliches
kleiner, so zwar, dass ein Theil der dusseren Fliche der Cystenwand
an die Concavfliche der Placenta locker zellig angeheftet erscheint.
An der aufsitzenden Fliche ragt stets eine sulzige, lockere oder
zottige Masse in den Cystensack herein, welche aus
Faserstoffschollen, hyalinen, streifigen, membrandhnlichen
Schichten, amorphen, braungelben, kirnigen Theilen, freiem
Fett und Kornerkérperchen und grosstentheils sparsamen, meist fettig
entarteten Zellgewebselementen bestand.”

,Die Fibrinschicht an der besprochenen Fliche kann
in der Dicke von einigen Linien auf defh Placentagewebe
aufgelagert sein. Ein hinsichtlich der Cystenbildung ausgezeich-
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netes Exemplar kam an einer seir breiten und dicken Placenta vor.
Eine ungefihr drei Zoll im Durchmesser messende Blase sass
an der Insertionsstelle der Nabelschnur ausserhalb der Ammionshaut
auf, welehe von der Blase abgezogen werden konnte. Das Contentum
war griinlichgelb, diinnfliissig getriibt. Ausser dieser kamen auch
noch mehrere kleinere linsen- bis bohnengrosse zartwandige Cysten
an der Concavfliche der Placenta von gleicher Beschaftenheit vor.
An der Convexfliche linsen- und erbsengrosse Fibrinknditchen, sonst
keine anderweitige anffallende Anomalie in den Geweben.

Die Bildung der Cysten steht mit jenmer der Fibrin-
knoten an der concaven Fliche in einem engen Zusammen-
hange. Wenn nimlich eine grissere Menge von serdser Fliissig-
keit mit Faserstoff abgeschieden wird, so muss die Bindegewebs-
schichte des Chorions an der Concavfliche in Form einer Blase her-
vorgetrieben werden, was an der convexen Fliche nicht moglich ist,
da eine derartige Schicht hier nicht vorhanden ist. Aus dem zu-
sammenhéingenden Vorkommen beider Anomalien in der beschriebenen
Weise geht hervor, dass die Cyste gleichsam nur eine Blase
darstellt, welche die fliissigeren Bestandtheile des Fibrin-
knotens aufgenommen hat. Circulationsstérungen kinnen
sie nicht hervorbringen. An ein Hervorbilden aus dem Nabel-
blischen ist wohl nicht zu denken, da auch mehrere Cysten
zu gleicher Zeit vorkommen, auch liegt letzteres zwischen Amnion
und Chorion.”

Spaeth-Wedl haben demnach als die Ersten constatirt, dass
wenigstens grissere Placentacysten iiber flachen Fibrinknoten liegen
und mit denselben in einem engen Zusammenhange stehen, so zwar,
dass der Cysteninhalt hauptsichlich eine Absonderung von Seite des
zerfallenden Fibrinstreifens bildet. Sie haben ferner die einzelnen
Schichten dieses spidter von Langhans sehr eingehend untersuchten
und eigens benannten Fibrins bereits gesehen und haben die epithe-
liale Auskleidung der vorragenden inneren Cystenwand deutlich con-
statirt. Bei Gelegenheit der Beschreibung von FPlacentacysten, die
ich niher untersucht habe, werde ich, um Wiederholungen zu ver-
meiden, auf den Werth dieser Momente, die ich im Allgemeinen aner-
kenne, zuriickkommen.
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geringe Menge von Fliissigkeit emporgehoben war. Diese Knoten
reiht Phenomenow dem Myxoma fibrosum (Virchow) an und glaubt,
dass die ausser dem Faserwerk und zugrunde gegangenen Zotten
vorfindlichen deciduadhnlichen Zellen wahrscheinlich ans der Decidna
Serotina herstammen. Ein Blutgerinnsel sei der Knoten nicht, wenn
er anch mit einem solchen (verdichteten) Aehnlichkeit besitze. Die
Entstehung der Hithle mit fliissigem Inhalte erkldrt er sich dadureh,
dass ,dieselbe durch Schleimdegeneration des Placentagewebes bedingt
wird, zugleich mit einem Extravasat in Folge Degeneration der
Gefisse”. Ein itiologisches Moment hiefiir konnte er nicht auffinden.

Phenomenow hat mit grosser Sorgfalt die auffallend aus-
gedehnte Placentacyste untersucht und ebenfalls an deren Basis einen
Knoten gefunden, welchen er als Myxoma fibrosum bezeichnete. Wir
werden sicher nicht fehl gehen, wenn wir diese ans Faserwerk und
deciduaiihnlichen Zellen znsammengesetzte Verdichtung als weissen
Infarct bezeichnen, ebenso den zweiten Knoten in der Niihe, iber
welchem meiner Ansicht und Erfahrungen nach eine neune Cyste in
Bildung begriffen war.

Mark (1883) demonstrirte in der Obstetric Society in London
ein Priparat mit Placentacysten. Ich will den Wortlaut aus dem
Sitzungsberichte, dem Lancet entnommen, hier folgen lassen: ,Cyst
and tumour of Placenta. Dr. Mark (for Dr. John Williams) ex-
hibited a Placenta having on its foetal aspect a cyst the size of a
Tangerine orange at the base of which was a tumour apparently
fibrous, the size an almond.”

Auch in dem Falle findet Mark eine anscheinend fibrose
(eschwulst von Mandelgrisse an der Basis einer grossen Cyste vor.
Es ist gleichfalls nicht zu zweifeln, dass dieser ,Tumor” ein weisser
Infarct der Placenta war. Ich habe aus Lancet die Stelle wortlich
citirt, damit man daraus ersehen mag, dass das in einzelnen Werken
vorhandene beziigliche Literaturverzeichniss, welches diese Mitthei-
lung des Lancet anfilhrt, eine ungenaue Uebersetzung, die leicht zu
Missverstindnissen filhren konnte, enthilt, wenn es darin heisst:
Placenta mit Fibroid und Cyste. Lancet etc.

Ackermann (1884) bemerkt, dass es manchmal in den Placenta-
knoten (durch Zottenverklebung und nach hyaliner Entartung, sowie
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vorspringende Tumoren zun Stande kommen. Nach Absterben des
Embryo sollen sich bei wenig Amnionfliissigkeit und fortschreitendem
Wachsthum der Kihiillen, Faltungen der letzteren bilden, welche anch
von den intervillisen Riumen aus mit Blut angefiillt, jene kolbigen
oder lappigen Erhebungen erzeugen. In diesen divertikelartigen Aus-
buchtungen, von denen einzelne auch leer angetroffen werden, finde
man frisches, wenig verdndertes Blut oder Bestandtheile eines alten
Extravasates.

Schliesslich bemerkt Schidffer (1892), dass in der Niihe der
Nabelschnurinsertion nicht selten apoplektische subchoriale Ergiisse
vorkommen, Aus einzelnen stark erweiterten Chorionzotiengefiissen
lasse sich der Ursprung der Blutextravasate verfolgen. Das weitere
Stadium fiilhre zum Austritte bluthaltigen Serums unter das Amnion-
und Choriongewebe, wodurch zahlreiche missig ausgedehnte Pseudo-
cysten, besonders bei macerirten Friichten (Fehl- und Friithgeburten)
hiinfig vorkommen. Auf dem Boden der gebildeten Hohlrdume fand
er Gerinusel. Trocknet das Serum ein, so kann ein Theil der sub-
chorialen Infarcte, welche aus geschichteten Fibrinlagen bestehen,
zn Stande kommen.

In den neuesten Lehrbiichern der Geburtshilfe finden wir dies-
beziiglich meist nur kurze Bemerkungen, des Inhaltes, dass entweder
ein Theil der Placentacysten aus apoplektischen Herden sich bilden
kann, oder dass dieselben in der Regel himorrhagischen Ur-
sprunges sind.

Auf subamniotiseche Blutergiisse der Nachgeburt hat
speciell Ahlfeld durch eine Mittheilung in der Gesellschaft fiir
Geburtshilfe in Leipzig (1876) aufmerksam gemacht, wonach Extra-
vasate in der Umgebung der Nabelschnurinsertion, direct unter dem
Amnion, nicht selten beobachtet werden kinnen. Durch kriffigen Zug
an der Nabelschnur oder vielleicht auch Zerrung an derselben
wihrend der Ausstossung der Frucht kinnen, wie man dies Ofters
nachweisen konnte, kleine Gefisse, die zur Blutung Anlass geben,
zerrissen werden.

Diese Blutextravasate zwischen den Eihduten, die nicht selten
eine betrichtliche Ausdelnung Dbesitzen, werden der obigen Aus-
fiilhrung gemiiss stets frisch angetroffen und kommen daher fir die
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arissere solcher Gebilde kinnen iibersehen werden, wenn dieselben
vorher geplatzt sind und ihren Inhalt wihrend des Geburtsactes zum
grissten Theile entleert haben. Im Allgemeinen kommt den cystischen
Bildungen der Nachgeburt keine wesentliche praktische Bedeutung
z1, ausser etwa wenn ihre Zahl eine sehr grosse ist oder wenn die-
selben, dem wuchernden Allantoisbindegewebe entstammend, bis in
die kleinsten Gefissverzweigungen im weiten Umfange sich erstrecken.
Ihre Bedeutung in anderen Beziehungen habe ich in der Abhandlung
bereits entsprechend hervorgehoben.

Bevor ich zur iibersichtlichen Eintheilung der Cystenbildungen
schreite, will ich resumirend zusammenfassen, dass dieselben im Am-
nionbindegewebe, im Allantoisbindegewebe, im Dottergang, in der Zell-
schicht des Chorions, und hier nicht selten iiber weissen aus decidualem
(Gewebe bestehenden Infarcten, sich vorfinden.

Reine Blutergiisse konnen wohl, wenn sie ilter werden, abge-
schlossene cystenartige Riume darstellen, doch sind ein weiteres Wachs-
thum derselben, eine vollstindige Verfarbung des Coagulums und serise
Verflissigung ihres Inhaltes nicht bewiesen.

Betrachten wir die Cystenbildungen an der menschlichen Nach-
geburt im weiteren Sinne des Wortes, so lassen sich, an der Hand
unserer bisher gewonnenen Erfahrungen, die verschiedenen Arten der-
selben zumeist in einen genetischen Zusammenhang mit den einzelnen
Gewebsschichten der ersteren bringen, und es scheint mir deshalb
als rationellste Eintheilung und Benennung jener Cysten die zu
sein, welche hauptsichlich die Gewebsschichten oder Antheile
der Nachgeburt zur Grundlage nimmt, wie dies im Nachfolgenden
nebst Hinweis auf einzelne ihrer Merkmale geschehen soll.

A, Cystenbildungen in der Nabelschnur.

1. Amnioncysten. Dieselben sind selten und klein, nur wenige
Beobachtungen sind bisher bekannt. Sie entstehen wahrscheinlich aus
Bindegewebsspalten des Amnioniiberzuges und liegen daher in der
obersten Bindegewebsschicht der Nabelschnur (Amnionbindegewebs-
cysten.)

2. Dottergangeysten. Solche sind nicht sehr selten, in der
Regel jedoch sehr klein und oberfliichlich gelegen. Zeitweilig mit wand-
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