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I . 

Einleitung. 

W e n n man die L e h r b ü c h e r der Geburtshi l fe , 

E n t w i c k e l u n g s g e s c h i e h t e und Zoo log ie auf die D a r ­

s te l lungen der P lacentarbi ldung durchsieht , so findet 

man in g e w i s s e n wesent l ichen P u n c t e n e ine so we i t ­

g e h e n d e U e b e r e i n s t i m m u n g , dass m a n zur A n s i c h t 

g e d r ä n g t wird, j e d e r Zweife l an der R i c h t i g k e i t der 

b e s t e h e n d e n A n s c h a u u n g e n sei ausgesch los sen , und 

die hauptsächl ichen V o r g ä n g e der E n t s t e h u n g und 

A u s b i l d u n g der E i a n h ä u g e se ien bis auf e in ige 

h i s to log i sche Deta i l s völlig geklärt . I n s b e s o n d e r e 

die B e z i e h u n g d e s Uterus inneren zum wachsenden 

E i wird seit geraumer Zeit überhaupt nicht m e h r 

discutirt, sondern es wird allerseits mit festen V o r ­

s te l lungen operirt, an denen zu rütteln g e w a g t er ­

sche inen könnte . 

D e c i d u a vera, refiexa und serotina sind feste, 

dist incte Begri f fe , denen der vierte Decidualbezirk, 

d i e D e c i d u a cervicalis, s ich angere iht hat. D i e A n ­

l a g e r u n g des E i e s an i rgend einen P u n c t der D e ­

cidua vera schaffe den Serotinabezirk, d e n B o d e n 
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der späteren Placenta , von d e s s e n R ä n d e r n aus sich 

die Ref l exa als Faltenbi ldung - über das E i e r h e b e 

und d ie se s umwachse . I n späterer Zeit der S c h w a n ­

gerschaft bi lde sich gleichzeitig- mit d e m Hervor­

treten functioneller Anforderungen an die Cervical-

schle imhaut die D e c i d u a cervicalis. 

U n t e r l i e g e n nun diese T h a t s a c h e n und ihre 

Zei t fo lge auch wirklich k e i n e m Zweifel , so darf man 

doch behaupten, dass die Vors te l lung von der fort­

schrei tenden E n t w i c k e l u n g und der phys io log i schen 

B e d e u t u n g der e inzelnen dieser E r s c h e i n u n g e n auf 

S c h w i e r i g k e i t e n stösst , die noch ke ine befr ied igende 

L ö s u n g g e f u n d e n haben, trotzdem eine k a u m zu über­

wäl t igende Masse von D e t a i l - F o r s c h u n g e n vorl iegt . 

D i e D e c i d u a vera kann man al lerdings als T h a t -

sache n e h m e n und ihr W a c h s t h u m verstehen, w e n n 

auch hinsichtl ich ihres W e r d e n s und W e s e n s noch 

manche Deta i l f rage zu lösen ist, deren B e a n t w o r t u n g 

in g le icher W e i s e auch das Vers tändniss der D e ­

cidua cervicalis fördern wird. D i e D e c i d u a serotina 

j e d o c h , die nach der bes t ehenden A n s c h a u u n g den 

B o d e n und al le inigen mütterl ichen Anthe i l der P l a ­

centa darstellt, bietet nach dieser R i c h t u n g viel 

g r ö s s e r e Schwier igke i t en . 

W i e dieser, ursprünglich doch offenbar nur 

punctförmige Bez irk zu der G r ö s s e der reifen P l a ­

centa anwächst , ist um so w e n i g e r verständlich, als 

die an sich schon schwer zu begre i fende a l lmähl ige 
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A u s d e h n u n g des Placentarbez irkes in Widerspruch 

steht zu d e m F a c t u m , d a s s d i e r e l a t i v e 

G r ö s s e d e r P l a c e n t a (somit nach b e s t e h e n ­

der A n s c h a u u n g der Serot ina) a n v e r s c h i e d e n 

a l t e n E i e r n , n i c h t d i e g l e i c h e i s t , w ä h ­

rend bei a lhnähl ig fortschreitendem W a c h s e n die 

P lacenta , fest verbunden mit E i uud Uterus , doch 

in stets g l e i chem Verhältniss zu diesen mit fortwachsen, 

d. Ii. s tets d iese lbe relative G r ö s s e behalten müsste . 

D a s ist aber nicht der Fal l , wie ich nachher ze ig en 

werde , sondern es bes teht ein offenbar g e s e t z m ä s s i -

g e r W e c h s e l der relativen Grösse , der die Vors te l ­

l u n g vom al lmähl igen F o r t w a c h s e n der punctförmigen 

Serot ina bis zur Grösse der reifen P lacenta zu Fa l l 

bringt. In Z u s a m m e n h a n g damit, dass die V o r ­

g ä n g e der Grössenzunahme und E n t w i c k e l u n g der 

P l a c e n t a in den bes tehenden A n s c h a u u n g e n ke ine 

befr iedigende E r k l ä r u n g finden, tritt auch der M a n ­

g e l des jen igen Ges ichtspunctes hervor, von w e l c h e m 

aus die grosse Mannigfa l t igkei t in F o r m und G e ­

sta l tung der P l a c e n t a einheitl ich und klar übersehen 

werden kann. D i e Versuche , die E n t s t e h u n g e in ­

zelner auffallenderer F o r m e n der P lacenta zu erklä­

ren, bez iehen sich eben nur auf a u f f a l l e n d e r e 

F o r m e n und lassen die g e r i n g e n al l tägl ichen Varia­

t ionen unberücksicht igt . 

Prüft man nun F o r m und Ges ta l tung der P l a ­

centa, um die der scheinbar rege l l o sen Mannigfa l t ig -
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kei t zu Grunde l i egende , erklärende U r s a c h e zu 

erkennen , so drängt s ich die Frag*e auf, wovon die 

stets wechse lnde , den Habitus der P l a c e n t a un­

streit ig mi tbes t immende Insert ion der Nabe l schnur 

a b h ä n g i g sei. 

A u c h diese F r a g e bedarf, wie ich zu ze ig en 

hoffe, noch weiterer Be leuchtung . 

B e z i e h e n s ich die angedeute ten F r a g e n alle 

mehr oder w e n i g e r direct auf die D e c i d u a serotina, 

so fordert die D e c i d u a reflexa noch ein ganz b e s o n ­

deres Interesse . D i e s e nur den höchs ten T h i e r e n 

(e in igen Affen und d e m M e n s c h e n ) z u k o m m e n d e B i l ­

d u n g ist in ihrer phys io log i schen B e d e u t u n g völlig 

unerklärt und m a n darf a priori annehmen, dass die 

B e d e u t u n g eine besonders wicht ige ist, da sie erst 

so spät in der Thierre ihe auftritt und offenbar be ­

rufen ist, bei E r r e i c h u n g höchster E n t w i c k e l u n g s -

stufen eine R o l l e zu spielen. 

A b e r auch ausser der phys io log i schen A u f g a b e 

der Ref l exa interessirt an ihr die F r a g e , w o ihr 

basaler R i n g denn e igent l ich sich befindet, wenn die 

P l a c e n t a ihre endl iche G r ö s s e erreicht hat. W i r d 

er e twa centrifugal auseinander g e s c h o b e n , und wie 

wächst dann sein Radius von jener minimalen A n ­

f a n g s l ä n g e bis zu den 8 — 1 0 Cm. , die d e m R a d i u s 

der sogenannten Serot ina am E n d e der Gravidität 

entsprechen ? 

A u f alle d iese , e inle i tend d a r g e l e g t e n F r a g e n 
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g e b e n die L e h r b ü c h e r ke ine volle Antwort , und die 

b isher igen U n t e r s u c h u n g e n haben viele Stat ionen im 

G a n g e der E n t w i c k e l u n g durchforscht, doch sche int 

der W e s r von einer zur andern noch dunkel . I n 

der Construction der Zwischenstadien ist der W i l l ­

kür freier Spie lraum gewährt , und wer es versucht, 

sich aus den thatsächlich vorhandenen Bi ldern d i e 

a 11 m ä h 1 i g f o r t s c h r e i t e n d e E n t w i c k e ­

l u n g d e r E i a li Ii ä ii g e l e b e n d i g v o v z u -

s t e 11 e li u n d d e n a l l e M o d i f i c a t i o n e n 

d e r E r s e h e i n u n g e n b e h e r r s c h e n d e n 

G e s i c h t s p u ii c t z u e r k e n n e n , wird g e ­

wiss die Unzuläng l i chke i t der bes te l l enden L e h r e 

über die mensch l i che P l a c e n t a zugeben . 

W e n n nun der L e s e r dieser Arbei t erfährt, dass 

in ihr die D a r s t e l l u n g e ines G e s e t z e s versucht werden 

soll, das ein vo l lkommeneres Vers tändniss der, w i e 

vorläufig angedeutet , zweifelhaften Verhäl tn isse der 

P lacentarentwicke lung ermögl i chen soll, so wird er 

in Erwartung detai l irt -mikroskopischer Forschung-

enttäuscht sein. Gewi s sermassen aus der V o g e l p e r -

spective, mit e inem alle wesent l i chen bisher b e k a n n ­

ten P u n c t e g le ichze i t ig be trachtenden Bl icke , soll 

nach d e m alle verbindenden W e g e ausgeschaut 

werden und w o m ö g l i c h der Gesichtspunct g e f u n d e n 

werden, von d e m aus alle Ersche inungen und V o r ­

g ä n g e in g l e i ch he l lem Licht betrachtet werden 

können . * W e s e n t l i c h k l in i sch-anatomische B e o b a c h -



12 

t u n g e n sind es , die ich nachs tehenden Ause inander­

se tzungen zu Grunde l e g e oder richtiger, an denen 

ich eine auf verg le i chend-embryo log i scher B a s i s auf­

gebaute T h e o r i e erprobt zu haben glaube. 

Meiner K ü h n h e i t mir wohl bewusst , wähle ich 

nicht ohne A b s i c h t zur Veröffent l ichung nachs tehen­

der U e b e r l e g u n g e n meine Dissertat ion, die ich zu 

verthe id igen die Pf l icht habe. Sol l ten diejenigen, die 

meine Iuaug'ural-Arbeit zu beurthei len haben, in ihr 

nichts m e h r als „Tol lhei t" sehen , so g e b e ich die 

Hoffnung nicht auf, dass sie in der „Tol lhei t doch 

Methode" finden. 



I L 

Placentation bei den deciduaten 
Thieren. 

Basirt das Studium der E n t w i c k l u n g des 

menschl ichen E i e s in ausg ieb igs ter W e i s e auf ver­

g l e i chend-embryo log i schen Forschungsresu l ta ten , so 

ist das Verg le ichungsmater ia l für die Beurthe i lung 

der P lacentarentwicke lung wenig'er ergiebig' g e w e s e n , 

als für andere F r a g e n . D i e in Betracht k o m m e n d e n 

Verhaltnisse l i egen bei den von den F o r s c h e r n häufig 

h e r a n g e z o g e n e n T h i e r e n wesent l ich verschieden und 

z e i g e n Differenzen, die unseren heut igen K e n n t n i s s e n 

nach als ausserordentl ich e inschne idend bezeichnet 

werden müssen . S o werden die Coty ledonen der 

Ruminantia hier und da als Vorstufe für die näher 

zusammengerückten P lacentarcoty ledonen des M e n ­

schen bezeichnet , aber e s unterl iegt k e i n e m Zweifel , 

dass dazu nur die offenbare Gle ichart igkei t der p h y ­

s io log ischen Funct ion verführt hat, da für die ana­

tomische V e r g l e i c h u n g sehr wicht ige P u n c t e ausfallen 

müssen . D a s F e h l e n der D e c i d u a muss auch die 

sche ibenförmige Zusammens te l lung der Coty ledonen 
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bei den E d e n t a t e n ') als e ine die L ü c k e nicht aus­

fül lende Zwischenform erscheinen lassen. 

A u c h das V o r h a n d e n s e i n d e r D e ­

c i d u a , wie es s ich bei den Raubthieren, N a g e r n , 

F l e d e r m ä u s e n findet, g a b bisher noch nicht B o d e n 

g e n u g zu erfolgreicher Verg le i chung , und man musste 

annehmen , dass auch zwischen der discoidalen P l a ­

centa der beiden le tz tgenannten Gruppen und der 

der höchs ten T h i e r e Untersch iede bes tehen , deren 

A u s g l e i c h nicht o b n e W e i t e r e s m ö g l i c h sei. Ze igen 

auch die h i s to log i s chen Verhäl tn isse des P lacentar -

baues, wie sie beispie lsweise 1 8 9 0 von F r o m m e I 2 ) 

an derF ledermausp lacenta fes tges te l l t s ind, mit denen 

der m e n s c h l i c h e n P lacenta e ine w e i t g e h e n d e U e b e r -

e ins t immung , so tritt in der P lacentaran lage doch 

ein auffallender Untersch ied darin hervor, dass der 

Ort derse lben durch irgend we lche Verhältnisse 

f i x i r t ist, dass stets d iese lbe S e i t e der F r u c h t -

hälterwand den P lacentarboden hergiebt , was ja b e ­

kannter W e i s e be im Menschen nicht der Fa l l ist. 

A u c h bei den N a g e r n l iegt die discoidale P l a ­

centa stets an derse lben Ste l le der trächt igen A m ­

pulle, wie ich das se lbst an einer g r o s s e n Zahl g r a ­

vider R a t t e n und Mäuse constatiren konnte . 

1) K e n n e l : Lehrbuch der Zoologie. Stuttgart 1893, cf. pag. 500. . 
2) F r o m m o I: Uober die Entwickelung der Placenta von Myotus 

murinus. Wiesbaden 1888. 
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D e s g l e i c h e n ist der Piacentarort bei den R a u b -

thiereii fix zu nennen , indem stets der T h e i l der 

D e c i d u a vera P lacentarboden wird, welcher in e inem 

äquatorialen Gebie t gürte l förmig die Per ipher ie des 

läng l i chen E i e s umgiebt . W e n n ich nun auch den 

A n g a b e n S c h a t z's nicht beipflichten kann, dass 

der Ort der P lacenta bei den Raubthieren in d e m 

S i n n e fix ist, dass er an einer p r a e f o r m i r t e n 

Ste l le der Uteruswand sich befindet und diese prae­

formirten Zonen Zahl und A n o r d n u n g der E i e r b e ­

s t immen, so beze ichne ich die P l a c e n t a zonaria doch 

als fix, weil sie s ich stets in der g l e i c h e n localen 

B e z i e h u n g zum E i befindet. W i e viele E i e r s i ch 

auch im Uterushorn befinden m ö g e n , s tets u m g i e b t 

die gürte l förmige P l a c e n t a die g r ö s s t e , quer zur 

L ä n g s a c h s e d e s c i tronenförmigen E i e s l i egende P e ­

ripherie des E i e s . 

Mustert man auf d iesen P u n c t die Thierre ihe 

weiter hinauf, so darf man die Halbaffen e b e n s o w e n i g 

in den K r e i s der B e o b a c h t u n g z iehen, wie die W i e -

derk äuer, S c h w e i n e , Einhufer , denn diese sowohl , 

wie die Halbaffen sind Indeciduata. 

E s bleiben somit nur n o c h die Affen, deren 

Placentarverhäl tnisse durch die „Studien über E n t -

1) S c h a t z : Die Gefässverbindungen der Placentarkreialäufe e inei­
iger Zwillinge, ihre Entwicklung und ihre Folgen II. Archiv f. Gyn. B. 27 
1886. p. 14. 
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wicke lungsgesch ich te der Thiere" von S e 1 e n k a J ) 

in ausg ieb iger W e i s e k l a r g e l e g t sind. N a c h d e m 

der A c a d e m i e der W i s s e n s c h a f t e n zu Berl in v o r g e ­

l e g t e n B e r i c h t ' ) über diese Studien m u s s man a n n e h ­

m e n , dass bei den Affen der alten W e l t der P l a -

centarort auch stets derse lbe ist , und scheint auch 

nach der Tafe l X X X I X und X L der S e 1 e n k a - • 

s e h e n 2 ) Studien ein W e c h s e l d e s Placentarortes m ö g ­

lich, so b e w e g t s ich d iese Mögl i chke i t doch inner­

halb e n g e r Grenzen, denn stets ist die vordere und 

hintere W a n d Sitz e iner P lacenta , und der W e c h s e l 

bes teht hauptsächlich darin, dass ein Mal die g r ö s ­

sere P lacenta an der vorderen, die k le inere an der 

hinteren W a n d sitzt, ein anderes Mal d ieses u m g e ­

kehrt ist. D e r W e c h s e l des P lacentarortes an der 

einzelnen W a n d ist w e n i g ausg ieb ig , und stärkere 

V e r s c h i e b u n g e n g e h ö r e n zu den Se l tenhe i ten . 

F ü r die Anthropo id-Af fen ist die B e a n t w o r t u n g 

dieser F r a g e erst von e inem wei teren Hef t der 

S e 1 e n k a'schen „Studien" zu erwarten. Vorläuf ig 

aber ist man g e z w u n g e n , durch V e r m u t h u n g e n d iese 

L ü c k e zu füllen, und ich werde später ze igen , warum 

ich bei d iesen Affen w e i t g e h e n d e Differenzen d e s 

Placentarortes in verschiedenen F ä l l e n voraussehe. 

1) S e 1 e n k a : Studien über Entwickelungsgeschichte der Tiere 
Heft V. Wiesbaden 1891. 

2) S e 1 e n k a : Zur Entwickelung der Affen. 
Sitzungsberichte der kgl. preussischen Akademie der Wissenschaften 

zu Berlin. Sitzung v. 27. Nov. 1890. 
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S t e h t e s n u n a l s o f e s t , d a s s b e i 

d e n T h i e r e n k e i n W e c h s e l d e s P l a -

c e n t a r o r t e s i n v e r s c h i e d e n e n F ä l l e n 

m ö g l i c h i s t , und bleibt d ieses nur^für die höchs ten 

Affen zweifelhaft, s o s t e h t e s a n d r e r s e i t s 

f e s t u n d w i r d t ä g l i c h n e u b e w i e s e n , 

d a s s b e i m M e n s c h e n d e r O r t d e s P l a ­

c e n t a r s i t z e s i n j e d e m F a l l e e i n a n ­

d e r e r s e i n k a n n und ausser der vorderen oder 

hinteren Uteruswand, auch in der Se i te , im F u n d u s 

und tief, se lbst zum T h e i l in der Cervix, sich bef in­

den kann. D a b e i lässt s ich a l lerdings nicht ver­

kennen , dass die hintere und vordere W a n d die bei 

W e i t e m bevorzugten Ste l len sind. I c h unterlasse e s , 

d iese T h a t s a c h e durch speciel le A n g a b e n der L e h r ­

bücher zu stützen, da diese lbe wohl k a u m von e inem 

L e s e r angezweife l t werden kann. 

Nicht ü b e r g e h e n zu dürfen aber g laube ich die 

A n s i c h t e n von S c h a t z 1 ) über die Insert ion des 

E i e s , und dabei w e i s e ich darauf hin, dass ich mich 

vorläufig 'noch auf den bisher g i l t igen Standpunct 

stel le , dass zwischen Insert ionsste l le des E i e s , P l a -

centarstel le und Serot ina kein Untersch ied zu m a c h e n sei. 

S c h a t z führt auf pag . 1 3 des 2 7 . B a n d e s 

des Arch . f. G y n . aus : „ A u f der Uterussch le im­

haut g iebt e s bei jeder Thierart und auch be im 

) In der oben citirten Arbeit. 

2 
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W e i b e vorgebi ldete Ste l len, we lche s ich während 

der S c h w a n g e r s c h a f t energ i scher entwickeln und da­

durch auch die ihnen an l i egenden The i l e des C h o ­

rion zu stärkerer E n t w i c k e l u n g der Zotten und der 

Zot t enge fäs se anregen . J e n e p r ä f o r m i r t e n 

S t e l l e n d e s U t e r u s b e s t i m m e n a l s o 

d i e ä u s s e r e F o r m u n d A n o r d n u n g d e r 

s p ä t e r e n P l a c e n t a . 

„ B e i den Thieren mit holochorialer P lacenta 

(Einhufer) ist die ganze Uterussch le imhaut zur A n ­

r e g u n g der Zotten- und Gefässentwicke lung g e e i g n e t , 

und es wird deshalb das ganze Chorion Placenta . 

B e i den Thieren mit polycotyledoner P lacenta ( W i e ­

derkäuer) findet man die Ste l len in F o r m der Frucht -

hälterwarzen oder Gebärmutterknöpfe in vier r e g e l ­

m ä s s i g e n R e i h e n parallel zum concaven R a n d e des 

Uterushornes angeordnet ." 

N a c h d e m dann S c h a t z die A b h ä n g i g k e i t der 

foetalen Coty ledonen in F o r m und Zahl von den 

vorgebi ldeten maternen konstatirt und darauf hin­

g e w i e s e n hat, dass die maternen auch e inen höheren 

Grad der E n t w i c k e l u n g erreichen, w e n n das Chorion 

ihnen anl iegt , s a g t er in B e z u g auf die Raubth iere : 

„ B e i den Thieren mit zonaler P l a c e n t a sind 

die Z o n e n ebenfalls schon im n ichtschwangeren Uterus 

zu erkennen. S i e be s t immen die A n o r d n u n g und 

Verthe i lung der E i e r und die Zahl derjenigen, die 

überhaupt zur E n t w i c k e l u n g k o m m e n . D i e fötale 
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P l a c e n t a entwickel t sich ganz entsprechend der Zone 

des U t e r u s . " 

„ B e i m M e n s c h e n w i r d d i e p r a e f o r -

m i r t e S t e l l e g e b i l d e t v o n d e r A n s a t z ­

s t e l l e d e s E i e s ( S e r o t i n a ) , u n d d i e P l a ­

c e n t a e n t w i c k e l t s i c h n u r e n t s p r e c h e n d 

d i e s e r A n s a t z s t e 11 e ." 

Darauf folgt ein Angr i f f auf die Ans i ch t 

S c h u l t z e ' s über die m ö g l i c h e B i l d u n g der P l a ­

centa succenturiata, auf den ich unten e i n g e h e n 

muss , und weiter heisst e s : 

„ D i e ziemlich grossen Versch iedenhe i ten , we lche 

wir an der äusseren F o r m der menschl ichen P l a ­

centa recht häufig beobachten, sind dadurch bedingt , 

dass die Ansatzste l le des E i e s selbst sehr verschie­

den ausfällt ." 

N a c h d e m also ausgeführt worden ist, dass die 

Ste l len, mit denen das E i in festere Verb indung 

( P l a c e n t a ) tritt, bei den T h i e r e n praeformirt sind, 

und e i n g a n g s der L e s e r darauf vorbereitet ist, dass 

es auch beim W e i b e praeformirte Ste l len g iebt , an 

denen das Chorion lebhaftere E n t w i c k e l u n g und 

Placentarbi ldung entfaltet, erfährt er, dass die A n ­

satzstel le d e s E i e s d iese praeformirte Ste l le bildet. 

W e n n nun aber erst der Ansatz des E i e s die B e ­

sonderheit des betreffenden Mucosabezirks schafft, 

so ist d iese Besonderhe i t secundär, also nicht prae­

formirt. W e n n man weiter für den Menschen soo-ar 

2* 
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im G e g e n s a t z zu den T h i e r e n mit discoidaler P l a ­

centa, die S c h a t z vo l lkommen übergeht , die h u n ­

dertfält ige Er fahrung in Betracht zieht, dass die 

Placentarste l le an j e d e m P u n c t der Uterus innenf läche 

s ich bef inden kann, so m u s s j e d e p r i m ä r e B e ­

s o n d e r h e i t der Ansatzs te l l e des E i e s im S inne 

S c h a t z ' s g e l e u g n e t werden , was im G e g e n s a t z 

zu den Befunden an den Ruminant ia anatomisch j a 

auch vo l lkommen gerechtfert igt erscheint . 

A u f die weiteren, die P l a c e n t a betreffenden 

A u s f ü h r u n g e n S c h a t z ' s kann ich an dieser Ste l l e 

nicht e i n g e h e n , ich wollte nur den E i n w a n d e n t ­

kräften, der mir aus den Aus führungen des g e ­

nannten Autors g e m a c h t werden könnte , dass d ie 

Placentarste l le be im M e n s c h e n fix sei . 

W e n n R ü g e in F r o m m e r s Jahresbericht ( 1 8 9 1 

p. 3 4 ) davor warnt, , j e d e n Befund an e inem T h i e r 

als s c h ä t z e n s w e r t h e n B e w e i s für A n s c h a u u n g e n 

menschl icher V o r g ä n g e anzusehen", so m u s s ich 

mich ihm darin anschl iessen . D o c h g laube ich, 

dass die Herbe iz i ehung vergle ichbarer Be funde an 

Th ier und Mensch stets „ s c h ä t z b a r e s M a t e r i a l " 

e r g e b e n wird bei B e h a n d l u n g anatomischer und ent -

wicke lungsgesch icht l i cher F r a g e n , indem auch prin-

cipielle Dif ferenzen klärende Ges ichtspuncte eröffnen 

k ö n n e n ; in d iesem S inne g e h t selbst der Uterus 

der K u h „ d e n U t e r u s d e s W e i b e s a n . " 

W e n n diese Differenzen manifest sind, so führt 

i 
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d a s Suchen nach ihrer E r k l ä r u n g viel leicht auf den 

r icht igen W e g , e insch läg ige Verhältnisse zu ver­

s tehen , die s ich bis dahin der r icht igen Beurthe i lung 

e n t z o g e n . 

W e n d e t man nuu diese A n s c h a u u n g auf vor­

l i e g e n d e F r a g e an und sucht nach Erk lärung dieser 

wesent l ichen Differenz zwischen d e m Ort der P l a -

centarentwicke lung bei den T h i e r e n und d e m M e n ­

schen , so drängt sich eine E r s c h e i n u n g in das G e ­

biet der Betrachtung , die zunächst als m e r k w ü r d i g 

coincident mit den fes tgeste l l ten T h a t s a c h e n auffällt; 

d i e s e E r s c h e i n u n g ist d i e B i l d u n g d e r D e ­

c i d u a r e f l e x a . D i e s e f e h l t a l l e n T h i e ­

r e n , b e i d e n e n d i e P l a c e n t a r s t e l l e f i x 

i s t , u n d i s t v o r h a n d e n b e i m M e n s c h e n , 

b e i d e m d i e s e s n i c h t d e r F a l l i s t . 

E s erscheint demnach g e w i s s nothwendig , der 

F r a g e näher zu treten, ob nicht die Ref lexa zur E r ­

k lärung dieser Differenz h e r a n g e z o g e n werden kann, 

und ob ihr nicht, wenn das der F a l l ist, eine m a s s ­

g e b e n d e Ro l l e be i der B i l d u n g und d e m W a c h s t h u m 

der P lacenta zufällt. 

Hierbei scheint es nahe l i egend , von vorn herein 

auf e ine verg le i chende U m s c h a u unter den T ieren zu 

verzichten, deren E i e r von einer D e c i d u a reflexa frei 

b l e i b e n ; allein wenn die Ref lexa wirkl ich B e d e u t u n g 

für die P lacentarentwicke lung hat, so m u s s diese lbe 

in i rgend einer W e i s e vertreten sein da, w o sie nicht 
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vorhanden ist, denn ohne U e b e r g a n g und a l lmähl ige 

E n t w i c k e l u n g treten ke ine E r s c h e i n u n g e n in der 

Natur auf. In der T h a t besteht w e n i g s t e n s für S p e r -

mophilus citillus e ine Thatsache , die meine V e r -

muthung' über die B e d e u t u n g der Ref l exa und ihre 

Vorstufen zu stützen g e e i g n e t ist. 

W ä h r e n d nämlich die aus d e m Ovarium k o m ­

m e n d e n E i e r s ich an der ant imesometralen W a n d 

des Uterusschlauches implantiren, finden sich die 

P lacenten stets an der mesometra len Se i t e des H o r n e s , 

an der, beiläufig bemerkt , die Gefässe vom m e s o -

metrium (l ig. latum) an die Uterushörner h e r a n g e ­

führt werden. 

D i e s e T h a t s a c h e nun, dass die P l a c e n t a der 

I n s e r t i o n s s t e l l e d e s E i e s g e r a d e g e ­

g e n ü b e r l i e g t , muss sehr auffallen und war 

S c h a t z bei se inen Ausführungen über den prae -

formirten P la tz der Ei insert ion, an den die F o r m und 

G r ö s s e der P lacenta g e b u n d e n sei, s icher unbekannt . 

D a s Vers tändniss für das Z u s t a n d e k o m m e n dieser 

T h a t s a c h e eröffnen uns nun die F l e i s c h m a n n ' -

schen ') U n t e r s u c h u n g e n über den einheit l ichen P l a n 

der Placentarbi ldung bei den N a g e t h i e r e n : die E i c h e n 

l e g e n sich der ant imesometralen S e i t e des U t e r u s ­

lumens an, und hier wächst e ine „ S e i t e n k a m m e r " 

1) F l e i s c h m a n n , : Der einheitliche Plan der Placentarbildung etc. 
Sitzungsberichte der kgl. preuasischen Akademie der Wissenschaften. 
Sitzung v. 12. Mai 1892. 
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aus, die das E i beherbergt , und deren H ö h l e mit 

d e m L u m e n des Uterussch lauches communicirt ; d ieses 

wird in den ersten Stad ien nicht v o m E i verlegt, 

sondern ges ta t te t weiteren E iern g e w i s s e r m a s s e n den 

D u r c h g a n g zu tieferen Ampul l en . B a l d nun wulstet 

s i c h die Sch le imhaut des H o r n e s (nicht der das 

E i b e h e r b e r g e n d e n S e i t e n k a m m e r ) so in das L u m e n 

hinein, dass das E i ganz in Uterusschle imhaut e in­

gehül l t ist, o h n e dass das Uterus lumen verloren g e h t , 

sondern als quer zur Uterusachse s tehende , flache, vom 

Autor sogenannte . ,Sche ibenhöhle" bes tehen bleibt. 

D e r die bis dahin offene „ S e i t e n k a m m e r " 

nun schl iessende „Sch los swul s t" n immt die Zotten 

des Chorions auf und wird zur P lacenta , die, wenn 

im fortschreitenden W a c h s t h u m der R e s t des L u m e n s 

( S c h e i b e n h ö h l e ) verschwunden ist, an der der I n -

sert ionsstel le des E i e s g e g e n ü b e r l i e g e n d e n W a n d 

anl iegt und mit dieser verwächst. I n d iesen hier 

kurz referirten Thatsacheu , die nach F l e i s c h m a n n 

in den wesent l i chen P u n c t e n für alle R o d e n t i a in 

g le icher W e i s e g e l t e n , finde ich bei der V e r g l e i c h u n g 

mit den hier interes s irenden Verhäl tn issen am 

M e n s c h e n als T e r t i u m c o m p a r a t i o n i s : 

E i n l a g e r u n g ' d e s E i e s i n e i n e n v o n 

D e c i d u a a b g e s c h l o s s e n e n T h e i l d e r 

U t e r u s h ö h l e u n d e r k e n n e a l s C o 'n S e ­

q u e n z aus dieser besonderen A n o r d n u n g der dec i -

dualen Mucosa e i n e d e r s e l b e n z u f a l l e n d e , 
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h e r v o r r a g e n d e R o l l e b e i d e m E n t ­

s t e h e n u n d d e m W a c h s t h u m d e r P l a ­

c e n t a. E s muss also anerkannt werden , dass bei 

Spermophi lus citillus resp. bei allen N a g e r n e i n 

D e c i d u a - B e z i r k , d e r n i c h t a l s S e r o ­

t i n a b e z e i c h n e t w e r d e n k a n n , d e n m a ­

t e r n e n B o d e n z u r P l a c e n t a r b i l d u n a : 

d a r s t e l l t . 

B e i k le inen F l e d e r m ä u s e n 1 ) k o m m t die im A n ­

fang der E n t w i c k e l u n g relativ g r o s s e P lacentaranlage 

dadurch zustande, dass sich bei d iesen in der W a n d , 

we lcher das E i anl iegt , a l lmähl ig e ine N i s c h e bildet 

und so ein grösserer Bez irk der g e w ö l b t e n Eif läche 

mit Dec idua in B e r ü h r u n g k o m m t , als die primäre 

Corftactfläche war. D a s E i erhält g e w i s s e r m a s s e n 

a u s s e r d e r u r s p r ü n g l i c h e n S e r o t i n a n o c h 

e i n e u n v o l l s t ä n d i g e R e f l e x a a u f i n d i r e c -

t e m W e g e , d. h. durch E i n s e n k u n g in die W a n d ; 

d i e g a n z e s p ä t e r e B e r ü h r u n g s f l ä c h e w i r d 

P l a c e n t a . 

A u c h hier k a n n m a n also ohne Z w a n g d i e B e ­

t h e i l i g u n g e i n e s a u s s e r h a l b d e r S e r o t i n a 

l i e g e n d e n D e c i d u a b e z i r k s a n d e r S c h a f f u n g 

d e s P l a c e n t a r b o d e n s erkennen. I n d i e sem F a l l e 

tritt auch ein U m s t a n d hervor, der später B e r ü c k s i c h ­

t i g u n g finden soll, dass nämlich die relative A u s d e h -

1) Myotua murinua, cf. F r o m m e 1 a. a. 0 . 
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n u n g der P lacenta in einer frühen Zeit ihrer E n t w i c k e -

l u n g grösser ist, als an dem der Rei fe nahen E i . 

Beanspruchen diese , für die k le inen F l e d e r ­

mäuse der g e m ä s s i g t e n Zone g e l t e n d e n T h a t -

sachen s chon g r o s s e s Interesse , so s te iger t s ich 

dasse lbe noch bei K e n n t n i s s n a h m e des von G r ö h r e 1 ) 

im letzten Hef t der S e 1 e n k a ' s e h e n „ S t u d i e n " b e ­

schriebenen, auf der Tafe l X L I I schön illustrirten 

Be fundes an der g r o s s e n F l e d e r m a u s der Tropen , 

P t e r o p u s edulis ( K a l o n g ) . H ier wird das E i von 

einer b e c h e r a r t i g e n D e c i d u a b i l d u n g fast 

ganz umfasst, und erst m i t d e m W a c h s e n des E i e s 

e n t f a l t e t s i c h d e r a n f a n g s m i t e i n e m 

d ü n n e n S t i e l d e r U t e r u s w a n d a n ­

s i t z e n d e D e c i d u a b e c h e r u n d l e g t s i c h 

r ü c k w ä r t s a n d i e V e r a a n . W e n n d ieses 

g e s c h e h e n ist, wuchern die fötalen Zotten durch d e n 

pr imären , B o d e n hindurch in die Vera, und e s r e -

s u l t i r t e i n e d i s c o i d a l e P l a c e n t a , d i e i n i h r e r 

g a n z e n A u s d e h n u n g d e r U t e r u s w a n d a n ­

l i e g t . 

I n B e z u g auf die n iederen Affen finde ich im 

B i o l o g i s c h e n Centraiblatt e ine A n m e r k u n g von 

S e l e n k a 2 ) , nach welcher bei ihnen eine unvol ls tän-

1) S e l e n k a : Studien etc. Heft V, 2. Hälfte Nr. 6 . 
2) S e l e n k a : Zur Entstehung der Placenta des Menschen. Biolog. 

Centralbl. X. Band 1891, p. 739. 
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dige Ref l exa sich entwickel t , die kraterart ig das E i 

umwächst . D a nähere A n g a b e n fehlen, kann ich 

nicht entsche iden , ob hier die Ref lexa bei A n l a g e 

d e s P lacentarbodens e ine Ro l l e sp ie l t ; dass ich das 

d e m G a n g e der E n t w i c k e l u n g entsprechend, für 

wahrscheinl ich, j a s o g a r im Hinbl ick auf den eben 

geschi lderten Befund bei P t e r o p u s edulis für un­

zweifelhaft halten darf, kann vom L e s e r nicht be ­

stritten werden. Ja , e igent l i ch bes teht überhaupt 

ke ine Differenz zwischen d e m Placentarboden dieser 

Af fen und der g r o s s e n F l e d e r m ä u s e , denn was S e ­

l e n k a bei den ersteren kraterartige Ref lexa nennt, 

und was G ö h r e be im K a l o n g als becherförmige 

P l a c e n t a r k a m m e r bezeichnet , ist g e n a u dasse lbe . 

„Kraterar t ige D e c i d u a R e f l e x a " bezeichnet F o r m 

und A b s t a m m u n g , „becher förmige P lacentardec idua" 

ausserdem noch den phys io log i schen Zweck . Mit 

R e c h t s a g t K e n n e l 1 ) in s e inem L e h r b u c h : „ m a n kann 

dense lben N a m e n (Ref lexa) auf alle U m w a l l u n g e n 

und U m w a c h s u n o e n d e s E i e s von Se i ten der inneren 

Uteruswand anwenden". 

D i e relative V e r g r ö s s e r u n g des Placentarbez irks 

s teht — das g e h t schon aus den b i sher igen B e ­

trachtungen hervor — zur Entwicke lungss tu fe , we lche 

von der Frucht erreicht w e r d e n soll, in offenbarer 

B e z i e h u n g , und e s findet d iese A n n a h m e weitere 

1) K e n n e 1, Lehrbuch der Zoologie 1893, p. 502. 



B e s t ä t i g u n g in der nachgewiesenen Thatsache , dass 

he i den niederen Affen (bei den Anthropo id -Af fen 

k o m m e n andere Verhältnisse in Betracht ) die eine 

P lacenta nicht g e n ü g t , sondern sich eine zweite bil­

det. Häl t man sich g e g e n w ä r t i g , dass die A r t 

der V e r g r ö s s e r u n g des P lacentarbodens , wie sie die 

F l e d e r m ä u s e ze igen , hier nicht in Betracht k o m m e n 

kann, so erscheint die zweite P lacenta als directer 

Ersatz j e n e s Ausfal ls . D i e kraterart ige Ref l exa bei 

den Affen, die ke ine vo l lkommene Ref lexa bilden, 

erreicht eben nur die Stufe e ines „n iedr igen W a l l e s " 

und bietet ke ine ausre ichende V e r g r ö s s e r u n g des 

P lacentarbodens . I n d iesem P u n c t sind, so darf 

man wohl sagen , die niederen Affen von den gros sen 

F l e d e r m ä u s e n überflügelt worden, ohne dass bei den 

ersteren se i tens der sich entwicke lnden Frucht an 

die g e n ü g e n d e A u s b r e i t u n g der P l a c e n t a ger ingere 

Ansprüche ges te l l t würden. 

D i e von S e l e n k a so bezeichnete A u s g a n g s ­

form der P lacentarb i ldung i s t : Dorso -p lacenta und 

Ventro-placenta. D i e s e F o r m k o m m t bei k le ineren 

Affen vor; eine Ref lexa k o m m t hier nicht zur A u s ­

b i ldung. Hier wird die F ä h i g k e i t des Chorions, 

r ingsum Zotten zu treiben, nicht nur für die aller­

erste Zeit ausgenutzt , sondern ein The i l der Zotten 

persistirt und bildet e ine accessorische P lacenta , die 

das A t h m u n g s - und E r n ä h r u n g s g e b i e t vergrössert . 

D a s s diese P l a c e n t a sich ventral g e g e n ü b e r der 
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ersten entwickelt , ist le icht verständlich, da der G e ­

staltung der kle inen ') Uterushöh le entsprechend das 

k u g l i g w a c h s e n d e E i früher die hintere und vordere 

W a n d des Uterus berührt, als andere Bez irke d e s ­

se lben. F ü r die Pers i s tenz der a n g e l e g t e n Zotten 

ist aber neben d e m wicht igen Einf luss der foetalen 

G e f ä s s e 2 ) entsche idend, w ie bald sie e inen B o d e n 

finden, der ihre W e i t e r e n t w i c k e l u n g sichert. 

Er innern wir uns nun der früheren Ausführun­

g e n , so s e h e n wir auch hier bei den kle inen Affen 

e inen Bez irk der Uterusschle imhaut , der nicht S e ­

rotina ist, zur P lacentarbi ldung h e r a n g e z o g e n — mit 

d e m Untersch iede von den N a g e r n , dass an den 

Ste l l en der Ei insert ion sich auch eine P lacenta ent­

wickelt , während dort das nicht der F a l l ist, und 

die Insert ionsste l le o h n e E n t w i c k e l u n g e ines b e s o n ­

deren O r g a n s direct die E r n ä h r u n g d e s E i c h e n s in 

der ersten Zeit besorgt . F i x ist aber der Ort der 

P l a c e n t a bezw. der P l a c e n t e n auch hier, denn nur 

die E n d p u n c t e der von der E i k u g e l bald durchmes -

senen S trecke , d. h. der Ent fernung der hinteren von 

1) Die hier in Betracht kommenden geschwänzten Thiere haben eine 
Körperlänge von 40—60 Cm. ( L e u n i s — L u d w i g : Synopsis der Thier­
kunde Bd. 1). 

2 ) Ich weise hier darauf hin, dass ich, um die Uebersichtlichkeit der 
Darstellung nicht zu beeinträchtigen, zunächst von einer Berücksichtigung 
der Allantois bezw. der Nabelschnur absehe. Im nächsten Capitel werde 
ich diese jedoch um so eingehender io Betracht ziehen, als ich den foetalen 
Gelassen eine hervorragende Rolle bei der primären Anlage der Placenta 
zuerkennen muss. 
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der vorderen W a n d des Uterus sind noch g e n ü g e n d 

nahe von einander, um — e h e das E i höhere A n ­

forderungen stellt — in Func t ion treten zu können . 

A l l e r d i n g s kann der Ort der P lacenten im Gebie t 

der vorderen oder hinteren W a n d , d. h. also inner­

halb sehr e n g e r Grenzen wechse ln , und wenn be i ­

sp ie l sweise das E i sich an der hinteren W a n d nahe 

der Se i tenkante implantirt, so wird sich die andere 

P lacenta an der g e g e n ü b e r l i e g e n d e n W a n d g l e i c h ­

falls nahe der Se i tenkante entwickeln , und die g e ­

r inge E n t f e r n u n g wird, w e n n die Se i t enkante im 

L a u f e der Gravidität sich mehr höhlt , durch E n t -

w icke lung e ines placentaren Zwischens tückes die 

V e r s c h m e l z u n g beider P l a c e n t a ermögl i chen , die e ine 

einfache, ent sprechend grössere P lacenta in der Se i t e 

der Uterushöh le zustande bringt . S o l c h e s g e h ö r t zu 

den lehrreichen A u s n a h m e n I n den beiden K a n t e n 

oder an den T u b e n m ü n d u n g e n wäre die E n t w i c k e -
CT 

l u n g j e e i n e r P l a c e n t a aber unmögl ich . 

S o findet denn auch T u r n e r 2 ) bei Macacus 

c y n o m o l g u s : T h e uterine ends of the Fal lopian tubes 

opened at the s ides of the uterus opposi te the n o n -

placental parts of the chorion situated between the 

two placentae, und ich se lbst kann von e inem mir 

1) S e l e n k a : Studien, Heft V, Taf. XXXIX, Fig. 5. 
2) W. T u r n e r: O D the Plancentation of the Apes, with a Com-

parison of the Structure of their Placenta mith that of the Humen Female. 
Philosophical Tranaaction 1878. Vol . 169 Part. II, pag. 529. 
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vorl iegenden graviden Uterus vom selben Affen d a s ­

se lbe sagen . 

I s t nun an der H a n d der angeführten T y p e n 

der g e m e i n s a m e P l a n der P lacentarentwicke lung als 

einheitl ieh zu erkennen , so f inden wir im Hylobates 

e ine interessante Zwischenform, die e inzige , we lche 

T y p e n der niederen und höheren Stufen g le i chze i t ig 

zeigt . U n t e r den grösseren anthropomorphen Affen 

sind nämlich die Hylobatesarten nach S e 1 e n k a 

die e inzigen, we lche zwei P l a c e n t e n und gle ichzei ­

t i g e ine Ref lexa besitzen. Hier v e r m a g nur die R e ­

flexa die noch als Erbthe i l auf der, der primären 

P lacenta g e g e n ü b e r l i e g e n d e n Se i t e sprossenden Zot ­

ten zu ernähren, bis sie w e g e n der grössern H ö h l e 

später, als bei den kle ineren, die entsprechende U t e ­

ruswand resp. ihre Dec idua vera erreichen. E s wird 

also hier e ine P lacentaranlage von der Ref lexa, wie 

bei den N a g e r n von e inem T h e i l der vera (das ist 

auch die Ref lexa) , an den Ort ihres dauernden 

W a c h s e n s g e t r a g e n , und wenn die Ref lexa dieser 

ihrer A u f g a b e g e n ü g t hat, schwindet ihre functio-

nelle B e d e u t u n g , was s ich in der späteren Atrophie 

äussert. 

B e i den g r o s s e n Affen O r a n g , Gorilla erscheint 

diese zweite P l a c e n t a nur als rudimentärer Erbthei l , 

ohne zu i rgend wie bedeutenderer E n t w i c k e l u n g zu 

g e l a n g e n . W o d u r c h aber wird sie ersetzt ? Durch 

Grössenzunahme der ersten P l a c e n t a ! E s wäre auch 



31 

nicht verständlich, wenn das A t h m u n g s - und E r ­

n ä h r u n g s g e b i e t kle iner würde, während die von der 

Frucht zu erreichende Entwicke lungss tufe mindes tens 

e b e n s o h o h e Anforderungen stellt. A u f we lche W e i s e 

nun die einfache P lacenta hier die Mög l i chke i t g r ö s ­

serer Ausbre i tung findet, dafür g iebt d e r H y l o b a t e s 

e inen unzweideut igen Hinweis , wenn wir se ine P l a -

centation im Ansch lus s an die der n iederen Affen 

betrachten. O b g l e i c h die V e r g r ö s s e r u n g der P l a -

centarfläche durch A n l a g e einer zweiten P lacenta 

hier schon anatomische S c h w i e r i g k e i t e n hat, wird 

das doch noch durch Vermi t t e lung der Ref lexa 

mög l i ch . 

Hierbe i erg iebt s ich aber eben die Mögl ichke i t , 

dass die Ref lexa auch in ihrer g e s a m m t e n A u s d e h ­

n u n g den Zotten B o d e n g iebt und sie erhält, bezw. 

durch sie das E i nährt. D a d iese Arbei t von der 

Ref lexa w e g e n ihrer anatomischen Beschaf fenhei t 

nicht l an ge ge le i s te t werden kann, insbesondere weil 

ihr g e s a m m t e s W a c h s t h u m allmählig' hinter d e m des 

E i e s zurückbleibt, bis sie der vo l lkommenen Atrophie 

ihres grös s t en T h e i l e s anheimfällt, muss die zum 

T h e i l oder ganz auf der Ref lexa a n g e l e g t e P l a c e n t a 

bald e ine Vers tärkung des B o d e n s erhalten und d i e ­

ses g e s c h i e h t thatsächlich, sobald die betreffende 

Part ie der Ref lexa die Vera erreicht hat. D i e für 

den M e n s c h e n fests tehende, bei den höheren Affen 

offenbar auch bes tehende F ä h i g k e i t des E i e s , an der 
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g e s a m m t e n Per ipher ie Zotten zu tre iben, m u s s d e m ­

nach in der W e i s e ausgenutzt werden k ö n n e n , dass 

die j ü n g s t e A n l a g e der P lacenta an j e d e m Ort der 

Eiper ipherie — dank der Ref lexa mög l i ch ist, bezw. 

s ich thatsächlich an der g e s a m m t e n Per ipher ie voll­

zieht, aber nur da bes tehen bleibt, wo die von der 

Ref l exa nicht m e h r g e w ä h r t e n E r n ä h r u n g s b e d i n g u n ­

g e n von der herantretenden Vera g e b o t e n werden. 

W o aber die Vera sich frühzeitig g e n u g der 

Placentarref lexa nähert und so den secundären D a u e r ­

boden für die P lacenta bietet, das wird in erster 

R e i h e von rein topischen Verhäl tn issen a b h ä n g i g se in. 

B e i m Hvlobates ist der nächs te Ort die g e g e n ü b e r ­

l i e g e n d e W a n d , wohl w e g e n der hierzu noch g e n ü ­

g e n d e n Kle inhei t der U t e r u s h ö h l e ; dabei b e m e r k e 

ich , dass die Grössen der E i e r in den ersten Stadien 

der E n t w i c k e l u n g zu den Grössen der Uter i bei den 

versch iedenen Thieren doch offenbar nicht in direc-

te in Verhältniss s tehen, denn in der primären G r ö s s e 

der E i e r s ind die Untersch iede nicht so g r o s s , wie 

in den Maassen der Fruchthälter . B e i den g r ö s s e ­

ren T h i e r e n ändern sich also die topischen Verhältnisse , 

und dass be im M e n s c h e n das von Ref lexa umkle i ­

dete E i zu einer beträcht l ichen Grösse anwachsen 

kann, ohne die g e g e n ü b e r l i e g e n d e W a n d zu er ­

reichen, bewe i s t der bekannte U m s t a n d , dass s ich 

in 4 . Mon . noch freies Uterus lumen findet, w o ­

bei ich auf das von mir veröffentlichte A b o r -
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1) K e i l m a n n : Zur Cervixfrage. Centralblatt für Gyn. 1893, Nr. 40. 
2) Der schwanzlose Hylobates erreicht eine Körperlänge von 1 Meter, 

während Orang-Utan und Gorilla l ' / 2 — 2 Meter gross werden. ( L e u n i s < — 
L u d w i g . Synopsis Bd. I). 

3 

t ive i ' ) mit sämmtl ichen maternen Hül len verweise , 

we l ches d iese T h a t s a c h e in grosser Deut l i chke i t ze igt . 

W e n n nun beim k l e i n e r e n 2 ) Hy lobates die g e ­

g e n ü b e r l i e g e n d e W a n d einerseits für das w a c h s e n d e 

E i noch leicht g e n u g erreichbar ist, anderersei ts die 

von d e m E i occupirte W a n d w e n i g freien R a u m 

zur V e r g r ö s s e r u n g der P lacenta bietet , ändern sich 

beide B e d i n g u n g e n bei den den M e n s c h e n an Grösse 

erreichenden Affen. H ier ist einerseits die der E i -

insertion g e g e n ü b e r l i e g e n d e W a n d von der ersteren 

durch e ine früh s ich erweiternde H ö h l e getrennt , 

andererseits ist die das E i tragende W a n d gross 

g e n u g , um der vom wachsenden E i an ihre Vera 

herangebrachten Ref lexa mit der j u n g e n P lacentar -

l a g e B o d e n zu bieten und g e n ü g e n d e A u s d e h n u n g 

zu g e w ä h r e n . E s ist hier verständlich, dass se l ten 

die d e m E i g e g e n ü b e r l i e g e n d e W a n d zur P l a c e n -

tarwand w e r d e n wird, und zu der Zeit, wo diese 

W a n d erreicht ist, s ind in den letztbetrachteten 

Fä l l en der F u n d u s und die K a n t e n bereits soweit 

auseinandergebrei tet , dass auch sie schon zur A n ­

l a g e r u n g der primären Ref lexaplacenta h e r a n g e z o ­

g e n werden können . I n se l tenen, im nächs ten C a -

pitel näher zu erörternden Fä l l en muss e s a l lerdings 



nicht unmögl i ch sein, dass die Serot ina garnicht in 

das G e b i e t der P l a c e n t a lallt, und diese in ihrer 

g a n z e n A u s d e h n n n g an der der Ei implantat ionsste l le 

g e g e n ü b e r l i e g e n d e n W a n d sitzt. 

D iese auf die Anthropo id -Af fen bezüg l i chen D a ­

ten ruhen nun, wie ich ausdrücklich betone, nicht 

auf thatsächl ichen Befunden . D e n n mir sind bisher 

so lche nicht bekannt , und lassen sich erst von den 

weiteren Hef t en der S e l e n k a ' s ehen „ S t u d i e n " 

erwarten, die der Autor nach se iner R ü c k k e h r 

aus den T r o p e n h e r a u s g e b e n wird. I c h g laube j e ­

doch, dass mir das R e c h t der speculativen Ausfü l ­

lung einer vorhandenen L ü c k e so w e n i g bestritten 

werden kann, als ich andererseits , die R i c h t i g k e i t 

der Sch luss fo lgerung anzuerkennen oder zu bestreiten, 

der Krit ik des L e s e r s überlasse . 

Bald aber werden die F o r s c h u n g e n S e l e n k a ' s 

e inen werthvol len Prüfste in der hier n i e d e r g e l e g t e n , 

theoret i sch erschlossenen A n s c h a u u n g e n bringen. 

W ä h r e n d ich nun die Placentat ion der dec i -

duaten Thiere , mit A u s n a h m e des Menschen , d e m 

ich ein besonderes Capitel widme, nach den vorhan­

dene)! A n g a b e n und zum kle ineren The i l nach e i g n e n 

B e o b a c h t u n g e n kurz, doch wie ich g laube g e n ü g e n d 

vol l s tändig , zur Dars te l lung brachte, habe ich haupt­

sächlich R ü c k s i c h t auf die P lacenta materna g e ­

n o m m e n und Hess die Nabelschnurinsert ion völ l ig ausser 

A c h t . D i e s e s l i eg t zum The i l j e d o c h daran, dass 
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1) S c h u l t z e B . S. : Das Nabelbläschen, ein constantes Gebilde 
in der Nachgeburt des ausgetragenen Kindes. Leipzig 1861 und: Die ge­
netische Bedeutung der velamentalen Insertion dos Nabelstranges. Jen. Zeit­
schrift f. Med. u Naturw. Bd. III 1867, p. 198 u. 344. 

2) A h l f e l d : Berichte und Arbeiten aus der geb.-gyn. Klinik zu 
Marburg. II. Band 1885, p. 13 : lieber Entstehung der Insertio centralis, 
Velamentosa und der S c h u l t z e'schen Falte. 

3 * 

die A n g a b e n darüber w e n i g s t e n s hinsichtl ich der b e ­

trachteten Thiere , ausserordentl ich unvo l lkommen sind, 

und ich selbst nicht g e n ü g e n d Erfahrungen darüber 

s a m m e l n konnte . 

I n früherer Zeit habe ich an den E i e r n mein 

A u g e n m e r k auf andere P u n c t e ger ichte t und diesen 

übersehen , und seit ich in der primären Insert ion 

der fötalen Gefässe einen m a s s g e b e n d e n F a c t o r für 

die topische A n l a g e der P lacenta erkannt zu haben 

g laube, h a b e ich durch ärztliche Prax i s in Anspruch 

g e n o m m e n und w e g e n U n g u n s t der Jahresze i t nur 

sehr spärliche Contro l l -Beobachtungen machen können . 

W e r t h v o l l aber sind immerhin auch die w e n i g e n 

That sachen . 

I c h kann mich nämlich der A n s i c h t der Auto ­

ren nicht auschl iessen, we lche bes t immte M e c h a n i s m e n 

a n n e h m e n , v e r m ö g e deren die Insert ion der Al lantois 

g e f ä s s e entweder , bis dahin mobil , ins G e b i e t der P l a ­

centa geführt wird und sich dort fixirt (S c h u 11 z e •) 

oder e ine D r e h u n g des F ö t u s zu S tande kommt , so 

dass die Bauchse i t e desse lben der Serot ina g e g e n ­

über l iegt ( A h l f e l d 2 ) , sondern ich n e h m e vie lmehr 
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an und hoffe d ieses im nächsten Capitel zu stützen, 

dass entsprechend der A n s c h a u u n g S c h a t z's ') die 

primäi'e Insert ionsste l le der Al lanto i sge fässe fixirt bleibt. 

D a h e r muss ich vor allem den U m s t a n d für werthvoll 

halten, dass die excentrische Nabelschnurinsert ion bei 

den T h i e r e n mit discoidaler P lacenta k e i n e s w e g s 

se l ten ist. V o n den N a g e r n kann ich nur e ine 

B e o b a c h t u n g mitthei len. I n einer mir im Sept . d. J. 

von Prof . v. K e n n e l freundlichst zur Verfügung' 

ges te l l t en trächt igen, ge f l eckten R a t t e , fand ich 

3 intacte, der R e i f e nahe Eier . D i e drei zugehör i ­

g e n P l a c e n t e n ze ig ten fo lgende M a a s s e : 

i ii in 
Längsdurchniesser: 13.0 m. 11.5 m. 10.5 m. 
Querdurchmesser: 9.5 m. 10.0 m. 9.5 m. 

Ina. der Mabelschnur ist entfernt vom 

i II in 
oberen Bande: 7.5 m. 6.0 m. 4.5 m. 
unteren Rande: 5.5 m. 5.5 m. 6.0 m. 

i II in 
rechten Rande: 4.5 m. 5.0 m. 4.5 m. 
linken Rande : 5.0 m. 5.0 m. 4.5 m. 

A u s diesen Maassen g e h t also hervor, dass 

g e n a u central ke ine e inzige Nabe l schnur inserirt war, 

d a g e g e n bei einer ( I ) die Excentric i tät 2 m. b e ­

trug, was bei e inem gröss t en Durchmesser von 1 3 m . 

e ine bedeutende A b w e i c h u n g darstellt. 

2) S c h a t z : Citirte Arbeit, Arcb. f. Gyn. B. 27 pag. 17 a, 19. 
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I n B e z u g auf die Raubthiere kann ich k e in e 

s ichere A n g a b e machen , da mir nur ein Bi ld ') e iner 

P l a c e n t a zonaria mit sichtbarer Nabe l schnur bekannt 

ist, und ich die P lacenten , we lche ich bei früheren 

U n t e r s u c h u n g e n zu Ges icht b e k o m m e n , nicht con-

servirt habe. D a s B i ld ze igt sehr frühe T h e i l u n g 

der Gefässe , deren Insert ion im wesent l ichen an 

beiden Rändern des Gürte ls l i egt , und deren E n d e n 

sich auch ausserhalb der P lacenta auf d e m Chorion 

verbreiten. 

B e i den e inhe imischen F l e d e r m ä u s e n erinnere 

ich mich d e s g l e i c h e n nicht h e r g e h ö r i g e r Be funde und 

beschränke mich darauf, auf die erwähnten G ö h r e ' -

schen U n t e r s u c h u n g e n des P t e r o p u s edulis ( K a l o n g ) 

zu verweisen. D a he iss t es auf p a g . 2 2 1 d e s 

V . H e f t e s : „der Nabe i s t rang tritt e twas seit l ich, 

näher der Per ipher ie , als dem Centrum der P lacenta 

an d iese lbe h e r a n . " D e s g l e i c h e n ze igt die F i g . 8 

der Tafe l X L I I laterale Insert ion der Nabelschnur. 

A u f den Tafe ln X X X V I , X X X I X u. X L des se lben 

H e f t e s finde ich ferner 9 Bi lder geöffneter Af fen ­

uteri, an denen man die Nabelschnurinsert ion sehen 

k a n n ; von diesen ist kaum eine als central zu b e ­

ze ichnen ; häufig d a g e g e n sind starke A b w e i c h u n g e n 

vom Centrum zu constatiren, und zwar scheint die 

1) F r a i i c k - G ü r i n g : Handbuch der tierärztlichen Geburtshilfe 
II . Aufl., Berlin 1887, pag. 96, flg. 23. 
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Excentric i tät ausgesprochener und häut iger in älteren 

Entwicke lungss tad ien . D a b e i ist von den be iden 

P l a c e n t e n in der R e g e l d ie jenige grösser , in deren 

Bere ich die Nabelschnur inserirt ist, g l e i c h g ü l t i g ob 

es die D o r s o - oder die Ventroplacenta ist. A u s 

4 0 B e o b a c h t u n g e n berechnet S e l e n k a im D u r c h ­

schnitt , dass in 9 von 1 0 F ä l l e n die Nabelschnur 

zur grösseren , in e inem zur k le ineren verlief. S t e t s 

verbinden G e f ä s s e die beiden P l a c e n t e n und zwar 

um so spärlicher auf der e inen Se i te , als die K u c h e n 

auf der anderen S e i t e e inander näher sind. 

E n d l i c h wird bei Macacus cynomolgus auch von 

T u r n e r 1 ) exquisit excentr ische Nabelschnurinsert ion 

beschrieben. 

F ü r die Anthropoidaffen ist mir ke in Be fund 

hierüber bekannt , allein ich kann nicht daran zwei ­

feln, dass bei d iesen laterale und marginale , j a s o ­

gar ve lamentöse Insert ion des N a b e l s t r a n g e s vor­

k o m m t . D i e Motivirung dieser V e r m u t h u n g bitte 

ich d e m nächsten Capitel zu entnehmen . 



III. 
Ergebnisse der Vergleichung. 

A u s vorstehender V e r g l e i c h u n g der P lacenta-

tion bei den Thieren kann man nun f o l g e n d e T h a t -

sachcn entnehmen, die — wie mir scheint — für 

die Beurthe i lung der P lacentarbi ldung beim M e n ­

s c h e n mehr als einen wicht igen -Gesichtspunct er­

g e b e n : 

1. D i e Ansatzste l le des E i e s , d. i. nach den 

bes tehenden A n s c h a u u n g e n die D e c i d u a s e r o -

t i n a l i e f e r t b e i k e i n e r T h i e r g r u p p e 

a u s r e i c h e n d e n B o d e n f ü r d i e E n t w i c k e ­

l u n g d e r P l a c e n t a , sondern bei allen be the i -

lie'en sich ausser der Serot ina noch andere Bez irke 

der Schle imhaut an der B i l d u n g der P lacenta m a -

terna, die in vielen Fä l l en auch ganz allein in B e ­

tracht k o m m e n ( N a g e r ) . 

2 . D i e D e c i d u a R e f l e x a kann, w o sie 

vorhanden ist, f ü r e i n e Z e i t l a n g d e n a l l ­

e i n i g e n P l a c e n t a r b o d e n d a r s t e l l e n , 
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sich jedenfal ls an der B i l d u n g der P lacenta materna 

bethe i l igen (Hy lobate s ) . 

3 . D i e g e n ü g e n d e A u s d e h n u n g der P lacenta 

wird ges ichert bei den N a g e r n durch die B i l d u n g 

des Sch losswuls t s , bei den F l e d e r m ä u s e n durch die 

Nischeubi ldung , bei den Affen durch Be the i l i ­

g u n g der der Ei insert ionsste l le g e g e n ü b e r l i e g e n d e n 

W a n d , bei den Raubth ieren durch die der E i - und 

Uterusform entsprende Thatsache , dass eine breite 

B e r ü h r u n g s z o n e sich früzeitig entwickeln kann, 

b e i - d e n A n t h r o p o i d e n d u r c h d i e R e ­

f l e x a . 

4 . D i e N o t h w e n d i g k e i t d e r f i x e n 

P l a c e n t a r s t e l l e m u s s s c h w i n d e n m i t 

d e m A u f t r e t e n d e r D e c i d u a R e f l e x a , 

we lche P lacentarbi ldung an der g e s a m m t e n P e r i ­

pherie des E i e s e r m ö g l i c h t ; durch die Implantat ions­

stel le des letzteren wird i n d i r e c t der Ort der 

P l a c e n t a mitbest immt, denn da, w o die Ref l exa am 

ehes ten die Vera erreicht , vollzieht sich dauernde und 

v o l l k o m m e n e E n t w i c k e l u n g der P lacenta . 

5 . D e r U m s t a n d , dass in der R e g e l d ie jen ige 

bei den Affenplacenten, die die Nabelschnurinsert ion 

t r ä g t , die grössere ist, weis t darauf hin, d a s s d i e 

p r i m ä r e i n s e r t i o n d e r f ö t a l e n G e f a s s e 

f ü r d a s W a c h s t h u m u n d d i e E n t w i c k e ­

l u n g u n d o f f e n b a r a u c h f ü r d i e A n ­

l a g e d e s O r g a n s v o n B e d e u t u n g i s t . 
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D a s s die Insert ion andererseits bei allen T h i e r e n 

innerhalb weiter Grenzen schwankt , l ä s s t f ü r d i e 

p r i m ä r e A n h e f t u i i g d e r A l l a n t o i s g e -

f ä s s e e i n e g e w i s s e S e l b s t s t ä n d i g k e i t 

r e r m u t h e n . 



IV. 
Placentation des Menschen. 

D i e s e 5 E r g e b n i s s e der verg le ichenden B e t r a c h ­

tung der Placentat ion bei den deciduaten Thieren 

dürfen nun, wie mir scheint , unter ke inen U m s t ä n d e n 

ignorirt werden, wenn man sich ein B i ld von der 

P lacentat ion b e i m höchsten deciduaten Thier , d e m 

M e n s c h e n m a c h e n will. W o h l N i e m a n d kann daran 

zweifeln, dass man aus d e m W e r d e n eines O r g a n s 

am le ichtesten sein W e s e n erschliesst , und dass , wo 

die E n t w i c k e l u n g s v o r g ä n g e se lbst schon e inen h o h e n 

Grad von Complicirtheit er langt haben, als Hi l f smit ­

tel der Er kenntn i s s n i e d e r e S t u f e n heranzu­

ziehen sind. Durch das Studium der T h i e r e allein 

k a n n man zum Verständniss des M e n s c h e n reifen, 

und wer da meint, den M e n s c h e n allein mit E r f o l g 

studirt zu haben, der übersieht nnd hat sich nicht 

zu B e w u s s t s e i n gebracht , dass sein Studium auf den 

Forschungsresu l ta ten der Z o o l o g e n und verg le i chen­

d e n A n a t o m e n , resp. E m b r y o l o g e n ruht. 
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I c h g laube daher, dass auch für die B e a n t w o r ­

tung vorl iegender F r a g e die E r g e b n i s s e der ver­

g l e i chenden F o r s c h u n g den W e g z e i ge n und die 

Ges ichtspunkte eröffnen, von denen aus die P l a c e n -

tarverhältnisse des Menschen in all' denjen igen P u n c -

ten verständlich erscheinen, die wie ich e i n g a n g s 

g e z e i g t habe , noch an Klarhei t und D u r c h s i c h t i g ­

ke i t Vie les zu wünschen übrig lassen. 

W e n n man nun o b i g e H i n w e i s e aus d e m T h i e r ­

re iche sich zu Nutze machen und daraus zunächst 

theoret isch sich die P l a c e n t a r e n t w i c k e l u n c des M e n -

sehen construiren wollte, so müss ten sich offenbar 

Verhältnisse e r g e b e n , die ich im F o l g e n d e n zur D a r ­

s te l lung br inge . 

D a s E i implantirt s ich an i rgend einer Ste l le 

der Uteruswand, und wird bald von Ref lexa um­

wachsen • an der g a n z e n Per ipher ie sprossen nun 

Zöttchen und g e h e n eine g e w i s s e Verb indung mit 

der noch D r ü s e n und Gefässe führenden Ref l exa 

ein, was unter andern K u n d r a t '), G o t t s c h a l k 2 ) 

und S c h u l t z e 3 ) bes tät igen . Letz terer macht zu 

e inem H ü t e r s e h e n 4 ) Aufsatz die B e m e r k u n g : „ H ü t e r 

1) V e i t in M ü l l e r ' 3 Handbuch der Geb. I p. 227. 
2) G o t t s c h a l k : Demonstration in der Ges. f. Geb. u. Gyn. zu 

Berlin 12. Juli 1889. Centralbl. f. Gyn. 1889 B. 13. Nr. 46. 
3) S c h u l t z e : die genetische Bedeutung etc. Jenasche Zeitschr. 

für Med. u. Naturw. B. III. p. 19S. 
4) H ü t e r : die velamentösc Insertion des NabeHrangä. Monatschr. 

f. Geburtskunde B. 28, p. 380. 
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meint , dass die Zotten am übrigen (nicht der S e r o ­

tina en t sprechenden) U m f a n g des Chorions verschwin­

den ; man kann d iese lben bekanntl ich am ganzen 

U m f a n g des E i e s am ausge tragenen E i nachweisen" . 

D i e E r n ä h r u n g des E i e s wird d e m n a c h zunächst 

ganz von der Ref lexa , bezw. von der ganzen R e ­

flexa besorgt , denn die Serot ina ist nur ein Punct , 

und für den M a n g e l fester organischer Verb indung 

und die U n v o l l k o m m e n h e i t der ernährenden W e g e 

muss die m ö g l i c h s t g r o s s e A u s d e h n u n g d e s E r n ä h ­

r u n g s g e b i e t s eintreten. Mit d e m W a c h s e n des E i e s 

nun wächs t auch die Ref lexa , sowie der g e s a m m t e 

Uterus , de s sen ursprüngl ich spalt förmige H ö h l e sich 

a l lmähl ig zu erweitern und schon frühzeitig der K u ­

g e l g e s t a l t zu nähern beginnt . F ü r die P e r s i s -

stenz des r ingsum a n g e l e g t e n P lacentar -Geb ie t s ist 

es nun in erster L i n i e entsche idend, wo zuerst die 

Ref lexa mit der Vera in Berühruug und Verb indung 

treten kann, um dann die Hauptaufgabe an der B i l ­

d u n g der P lacenta materna an diese abzutreten. 

D i e Erre ichbarkei t der der Ei insert ionsste l le 

g e g e n ü b e r l i e g e n d e n U t e r u s w a n d (cf. Hy lobates ) s chwin­

det nun be im M e n s c h e n in d e m Maase , als die Grösse 

des graviden Uterus und se ines Iuhal tes zunimmt. 

I n der E n t w i c k e h m g der K u g e l g e s t a l t eilt g e w i s s e r -

massen d iese W a n d dem wachsendem E i voraus und 

wird nicht vor d e m I V . oder V. Mon. erreicht. D i e 

Placentarzotten m ü s s e n aber schon im Laufe des 



45 

zweiten und dritten Monats einen B o d e n g e f u n d e n 

haben, der ihre dauernde E n t w i c k e l u n g sichert. 

D i e Mögl i chke i t aber muss in m a n c h e m Fal l 

auch vorhanden sein, dass wie beim Hylobates die 

g e g e n ü b e r l i e g e n d e W a n d vom E i rechtzei t ig erreicht 

wird, und die P l a c e n t a sich, w e n i g s t e n s zum Thei l , 

dort entwickelt , wenn g e w i s s e noch zu erörternde 

B e d i n g u n g e n h inzukommen. 

D e n k t man sich nun den einfachen Fal l , dass 

das E i sich in der Mitte der hinteren W a n d i m -

plantirt hat, so wird die Ref lexa , die sich von der 

Implantat ionsste l le aus erhoben hat, am ehes ten die 

Vera derse lben W a n d erreichen, von der sie a u s g e ­

g a n g e n ist, und schon im 2 . oder 3 . Mon. wird sie 

die M ö g l i c h k e i t finden an dieser W a n d sich mit der 

Vera in grösserer A u s d e h n u n g zu vereinigen, w ä h ­

rend noch im 4. an der g e g e n ü b e r l i e g e n d e n W a n d 

freies Uterus lumen vorhanden ist. Dabe i leuchtet es 

ein, dass in so lchem F a l l der F u n d u s für das E i 

ebenso spät erreichbar ist, wie die vordere W a n d — 

und die T u b e n b e c k e n n o c h später ; vol lends nach 

unten hin findet die Ref lexa gar ke inen B o d e n , oder 

wenn die E n g e des Cerricalcanals auch 0 g l e i c h ­

gese tz t würde, müsste einerseits das E i t ief inserirt 

sein, um mit seiner W ö l b u n g bald g e n u g die das 

os internum u m g e b e n d e Dec idua zu erreichen, ande­

rerseits aber treten bald nach b e g o n n e n e r D a u e r e n t ­

w i c k e l u n g der Placenta die bekannten Ersche inun-
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g e n der Cervixerweiterung ein, die der noch j u n g e n 

P l a c e n t a immer wieder den B o d e n entz iehen und in 

der R e g e l T h e i l e derse lben der Atrophie anheim 

g e b e n würden. 

Stel l t man sich nun vor die F r a g e nach der 

A r t des P lacentarwachsthums, die ich e i n g a n g s dieser 

Arbei t als unbeantwortet beze ichnen musste , so bietet 

die B e a n t w o r t u n g ke ine Schwier igke i t , wenn man 

die Serot ina als nebensächl i ch für die Placentarbi l ­

d u n g bezeichnet und die e igent l i che B e d e u t u n g der 

Ref lexa und Vera anerkennt . E s ist dann klar, dass 

der ursprüngl i che , basale R i n g , von d e m aus s ich 

die Ref lexa erhoben hat, dauernd an se inem Pla tz 

bleibt und der e igent l i che P lacentarboden , die P l a ­

centa materna, von der Vera + Ref lexa geb i lde t wird. 

J e n e r punetförmige , Serot ina g e n a n n t e T h e i l der 

Vera wird meis t innerhalb des P lacentarbez irkes l ie ­

g e n , kann j e d o c h am R a n d e oder gar ausserhalb 

des se lben s ich bef inden. Die P l a c e n t a k a n n dann 

u n a b h ä n g i g vom Uterus s ich sowei t entwicke ln , dass 

s ie in der Zeit, wo s ie sich an das W a c h s t h u m d e s 

U t e r u s binden muss , den Haupthei l ihrer E n t w i c k e -

lung hinter s ich hat und dann im Zustande e ines 

schon le i s tungsfähigen O r g a n s sich an die Vera l e g t 

und diese mit in Anspruch n i m m t ; dabei m u s s der 

V o r g a n g der secundären V e r w a c h s u n g als ganz all-

m ä h l i g vor sich g e h e n d gedacht werden, so dass im 

I I . Mon. nur ein ganz kle iner The i l mit der Vera 



47 

verwachsen ist, während der weitaus g r ö s s e r e T h e i l 

nur aus fötalen B e s t a n d t e i l e n und Ref l exa besteht . 

D i e s e s Yerhältniss verschiebt s ich im Laufe der Zeit so , 

dass immer grössere Part ien , die bis dahin se lbs t ­

s tänd ig wuchsen , s ich der U t e r u s w a n d u n g a n l e g e n 

und endl ich — etwa g e g e n E n d e des I V . oder A n ­

fa ng des V. Monats — die g a n z e P lacenta festen 

B o d e n gefunden hat. 

W e n n nun bei dieser E n t s t e h u n g und Z u s a m ­

m e n s e t z u n g der P lacenta materna des M e n s c h e n die 

B e d e u t u n g der Ref lexa in ein wesent l i ch hel leres L i c h t 

g e r ü c k t wird, als bisher und anderersei ts auch das 

Verständniss für das A n w a c h s e n der P lacenta w e s e n t ­

l ich erleichtert Avird, s o m u s s d o c h a u c h d i e 

P l a c e n t a f ö t a l i s i n d i e B e t r a c h t u n g 

g e z o g e n w e r d e n , denn a b g e s e h e n von jeder 

anderen correlativen B e z i e h u n g steht d o c h fest, dass 

P lacenta fötalis und P l a c e n t a materna sich s tets am 

g l e i chen Ort a u s b i l d e n ; man kann mit S icherhe i t 

vermuthen, dass be ider E n t w i c k e l u n g von g l e i c h e n 

B e d i n g u n g e n a b h ä n g i g ist, oder gar, dass die e ine nur 

in A n l e h n u n g an die andere zur A u s b i l d u n g k o m ­

m e n kann. I c h g laube es wird nicht angezwei fe l t 

werden können , dass die E n t w i c k e l u n g der P l a c e n t a 

fötalis a b h ä n g i g ist e inerseits v o m ernährenden B o d e n , 

anderersei ts von den fötalen Gefässen , d. h. von der 

Al lantois . 

O b nun weiter die Al lanto i sgefüsse directe E i n -
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w i r k u n g auf die der entsprechenden Chorionstel le 

an l i egende D e c i d u a ausüben, oder ob die durch das 

Vorhandense in der G e f ä s s e geschaf fene V e r g r ö s ­

serung der Zotten durch den s o g e n a n n t e n „Re iz" 

die W u c h e r u n g der Dec idua anregt , fest s teht j e d e n ­

falls, dass die D e c i d u a vera und, wie ich ze ig en 

werde , auch Ref lexa sich dort lebhafter entwickelt , 

w o die Zot tenbäumchen g r ö s s e r bezw. mit foetalen 

Gefässen versorgt sind. W e n n nun d e m so ist, so 

wird offenbar die ernährende und a n r e g e n d e B e ­

deutung der Al lanto i s da am ausg ieb igs ten sein, w o 

die G e f ä s s e am stärksten sind, und das ist an der 

primären Insert ionsste l le , l ä g e sie nun am chorialen 

E n d e des H i s 'schen Bauchs t i e l e s oder sonst w o an 

der Per ipher ie des E i e s 

W e n n m a n wei ter berücks icht igt , dass die A l ­

lantois s ich d e m Chorion an legt zur Zeit des h o l o -

chorialen Stadiums, und e r s t n a c h A u s b i l ­

d u n g der Gefässe die Differenzirung d e s Chorion 

frondosum und Chor ion laeve sich ausbildet, so wird 

m a n hier wohl mit R e c h t pos t hoc, e r g o propter hoc 

schl iessen dürfen, zumal auch die E n t w i c k e l u n g der 

Dec idua bis dahin eine g l e i c h m ä s s i g e ist und k e in e 

Differenzirung erkennen lässt . Andrerse i t s kann 

1) Ich nenne hier beide Möglichkeiten, weil die Autoren in diesem 
Punct nicht einig sind, für die Durchführung meiner Auffassung aber keine 
dieser Ansichten störend ist. 
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doch wohl ausser der eben nur traditionellen A n ­

schauung k a u m ein E i n w a n d g e g e n die Auffassung-

g e l t e n d g e m a c h t werden, dass die Gefäss insert ion 

das Pr imäre , die P lacentarentwicke lung das S e c u n -

däre ist. D i e s e Auffassung ist doch e igent l i ch im 

A l l g e m e i n e n viel nahel iegender , und was spricht denn 

für die andere? D i e Schwier igke i t , die V e r b i n d u n g 

der Nabelschnur mit der P l a c e n t a zu verstehen, fällt 

eo ipso w e g , wenn man sich frei macht von der 

zudem völl ig in der Luft s c h w e b e n d e n A n s c h a u u n g , 

dass die Al lanto i sge fässe direct oder auf U m w e g e n 

auf die s c h o n a n g e l e g t e P lacenta zustreben 

und dass nur abnorme Hindernisse s ie von der E r ­

re ichung ihres Zie les abhalten können . 

L ä s s t man d a g e g e n diese A n s c h a u u n g fallen 

und g iebt zunächst nur die Mögl i chke i t zu, dass bei 

der ersten P lacentaranlage nicht die Serotina, s o n ­

dern die Al lanto i sgefässe die wicht igere R o l l e spie len, 

so wird sich fo lgender G a n g der E n t w i c k e l u n g er ­

g e b e n , der vielleicht mehr A n s p r u c h hat verständlich 

zu sein, als die complicirten V o r g ä n g e , deren C o n -

struetion wohl als Resul tate des S u c h e n s nach 

W a h r h e i t , doch nicht als diese se lbst zu n e h ­

m e n sind. 

B e i eben darge leg ter Auffassung der D i n g e 

würden nun die r ings das Chorion bese tzen­

den Zotten an der der primären A n l a g e r u n g 

der Al lantois entsprechenden Ste l le e ine lebhaftere 

4 
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Entvvickelung' erfahren Mit abnehmender E n e r g i e 

m u s s sich dann diese lebhaftere Entvvickelung c o n -

centrisch um die Insert ionsste l le herum fortpflanzen 

und ihrerseits die noch mit Gefässen versehene , also 

zu se lbs t s tänd igem W a c h s t h u m befähigte Dec idua 

reflexa zu stärkerer W u c h e r u n g a n r e g e n . D i e j e n i g e 

S te l l e der Vera, die der primären Ansatzs te l l e des 

E i e s entspricht, kann dabei ins G e b i e t der primären 

P laeentarentwicke lung fallen und sich darun mi tbe -

theiliiren, e s kann aber dieser Vorabezirk in m a n c h e m 

Fal l auch ganz unbethei l ig t ble iben. W e n n auf diese 

W e i s e die p r i m ä r e P l a c e n t a geb i lde t ist, h ä n g t 

die Pers i s t enz bezw. W e i t e r e n t w i c k e l u n g der einzel­

nen P l a c e n t a r g e b i e t c nun davon ab, ob d iese lben bald 

g e n u g die Vera erreichen, ehe die Ref lexa in ihrem 

W a c h s t h u m versagt und als P lacentarboden u n g e n ü ­

g e n d wird. 

N i m m t m a n nun wiederum an, dass das E i 

s ich in der M i t t e der hinteren oder vor-

deren W a n d implantirt hat, und weiter, dass die 

Al lanto is nahe dieser Implantat ionsste l le oder g e n a u 

derse lben entsprechend auf das Chorion g e s t o s s e n 

1) A m m: „Je näher ein Gefässcirkel (Arterie, Capillare, Vene) der 
Nabelschnur-Insertion liegt, um so schneller iat im Allgemeinen die Blut-
circulation in demselben, weil die Widerstände des weiteren Circulations-
weges wegfallen. Es werden also unter sonst gleichen Bedingungen die 
Zotten und Zottengefässe, welche in der Näho der Nabelschnurinsertion 
liegen, sich viel kräftiger entwickeln, als die ferneren und mit ihnen die zu­
gehörigen zu- und abführenden Gefässe." S c h a t z . Arch. f. Gyn. 
Bd. 27, p, 24. 



51 

ist, so muss die reife P lacenta vo l lkommen rund und 

die Nabelschnurinsert ion g e n a u central se in. D a s s 

aber die P lacenta v o l l k o m m e n r u n d und die 

Nabelschnurinsert ion g e n a u c e n t r a l ist, das g e ­

hört zu den Sel tenhei ten. 

U n d nichts sche int bei dieser Auf fassung der 

D i n g e verständlicher, als dass d ieses zu den S e l t e n ­

hei ten gehört , denn die Chancen , dass die Al lanto is 

auf andere Ste l len des Chorion stösst , s ind ung le ich 

zahlreicher, als die oben a n g e n o m m e n e , und daraus 

fo lgt eben die gros se Häuf igkei t der excentr i schen 

Nabelschnurinsert ionen und der von der runden F o r m 

abweichenden P lacenten . D a b e i bleibt aber die 

T e n d e n z z u r r u n d e n P l a c e n t a r f o r m 

u n d c e n t r a l e n S c h n u r i n s e r t i o n unver­

kennbar bes tehen , und auch das ist bei d i e sem B i l ­

d u n g s m o d u s verständlich. I n der primären A n l a g e 

tendiren eben nach a l l geme inem Gese tze die Gefässe 

nach concentrischer Ausbre i tung und die daraus 

r e s u l t i r e n d e r u n d e F o r m d e r P l a ­

c e n t a w i r d s e c u n d ä r d u r c h d i e t o p i -

s c h e n u n d z e i t l i c h e n Re la t ionen der pr imä­

ren P l a c e n t a zur secundären Haftste l le modificirt, 

und damit wird auch die in der primären P lacenta 

centrale Insert ion der Nabelschnur an der reifen 

P lacenta excentr isch, lateral, marginal und ve lamentös , 

j e nach d e m die am Chorion fixirte Insert ionsste l le 

der G e f ä s s s t ä m m e mehr oder w e n i g e r weit in das 

i* 
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G e b i e t der secundären Haftste l le g e l a n g t oder aus­

serhalb desse lben bleibt. 

J e u n g ü n s t i g e r nämlich an der einen oder an­

deren Se i t e der Allantois insert ion die R e f l e x a - P l a -

centa hinsichtl ich der E r r e i c h u n g der Vera situirt 

ist, des to wen iger kann sich das P l a c e n t a r g e w e b e 

an dieser Se i t e entwickeln , und desto mehr wird die 

vorhandene Kraft d e s Bluts tromes und der G e f ä s s -

ausbreitung für die güns t iger situirte Se i te a u s g e ­

nutzt, so dass die P l a c e n t a sich im Laufe der E n t ­

w i c k l u n g nach der einen R i c h t u n g m e h r ausbreitet, 

während die Nabelschnurinsert ion an ihrer primären 

Ste l le constant ist 1 ) . Ja , es k ö n n e n sogar T h e i l e 

der Primärplacenta in der nächsten U m g e b u n g der 

Schnurinsert ion, wenn sie ihren Secundärboden nicht 

finden, atrophiren und sich bis zum vol ls tändigen 

Verschwinden zurückbilden, o h n e dass die Inser t ions -

stel le das G e b i e t der atrophirten Piacentarthei le ver­

lassen kann. I n so lchem Fal l resultirt an der reifen 

P lacenta ve lamentöse Insert ion des Nabelschnur. 

D i e genauere B e t r a c h t u n g der Uterushöhle e r -

1) A n m. „Wenn in der Nähe der Nabelschnurinsertion sieh 
genügend viele und grosso Zotten nicht entwickeln können, so wird 
dadurch der Blutstrom in die weiter abgelegenen Gefässe gedrängt, soll der 
Fötus nicht Noth leiden oder zu Grunde gehen. Je karger also der Hoden 
in der Nähe der Nabelschnurinsertion ist, umso mehr werden die weiter ab-
uml auf günstigerem Boden gelegenen Gefässe Blut erhalten und wachsen." 
S c h a t z : Arch. f. Gyn., Bd. 27, pag. 25. Hierbei bemerke ich, dass der 
„günstige Boden' 1 nach S c h a t z's Ansicht nur die V e r a d e r I m -
p l a n t a t i o n s s t o l l e i s t . 



53 

giebt bei Z u g r u n d e l e g u n g ob iger A n s c h a u u n g e n leicht 

d ie jen igen Constel lat ionen der Verhältnisse , we lche die 

e ine oder andere Placentarform sowie die versch ie ­

denen E i n s e n k u n g e n der Nabelschnur in die reife 

P lacenta begüns t igen . 

S c h w e r d a g e g e n sind die Verhältnisse zu er-

schl iessen , wenn man sich die A b h ä n g i g k e i t der 

Placentarform von der Beschaffenhei t und F o r m der 

Ei insert ionsste l le a b h ä n g i g denkt . D a b e i ist ausser­

d e m die gros se V e r s c h i e d e n h e i t 1 ) , die S c h a t z für 

die Beschaffenheit der primären Implantat ionsstel le 

annimmt, eine no thwendige Voraussetzung, kann j e ­

doch gar nicht ohne W e i t e r e s als fes t s tehend aner­

kannt werden. 

D i e im A n f a n g e der Gravidität noch sehr aus­

gesprochen dre ieck ige Gesta l t der Uterushöhle lässt 

es ohne W e i t e r e s verständlich erscheinen, dass die 

g e w ö l b t e vordere und hintere W a n d die g ü n s t i g s t e n 

Geb ie te für A n l a g e r u n g der primären P lacenta dar­

bieten, während der F u n d u s erst erreichbar wird, 

w e n n die A u s w ö l b u n g derselben im Laufe von 1 5 

bis 2 0 S c h w a n g e r s c h a f t s w o c h e n einen höheren Grad 

erreicht hat. A m spätesten zugängl i ch w e r d e n die 

T u b e n b e c k e n und die U m g e b u n g der oberen C e r -

v ixmündung sein. In Rücks i ch t darauf, dass d iese 

1) Arch. f. Gyn. Bd. 2 7 : polypöse (p. lö), normale (p. 17), breit­
basische (p. 18), überbreitbasische Insertion (p. 31). 



54 

3 E c k e n der H ö h l e in der R e g e l erst in einer Zeit 

von der Pr imärplacenta occupirt w e r d e n k ö n n e n , 

wenn die Ueberpf lanzung auf den S e c u n d ä r b o d e n 

bereits vo l l zogen sein muss , und der e twa späteren 

Occupat ion die nunmehr vor sich g e h e n d e E r w e i ­

t e r u n g der 3 Ost ien , namentl ich des os internum, 

der Pr imärplacenta immer wieder von N e u e m den 

B o d e n entz iehen würde — in R ü c k s i c h t auf d iese 

U m s t ä n d e m ü s s e n T u b e n b e c k e n und die Cervical-

g e g e n d fast als t o d t e P u n c t e für die P l a c e n t a r -

l a g e betrachtet werden . 

J e m e h r nun die primäre A n h e f t u n g der A l l a n -

tois e inem dieser 3 P u n c t e entsprechend ausfällt, 

um so m e h r muss die zunächst concentr ische P l a -

centaranlage durch Atrophie einerseits und lebhaftere 

E n t w i c k e l u n g andererseits auf die vordere oder h i n ­

tere W a n d hinauswachsen und die Nabe l schnur in­

sertion immer näher d e m R a n d e der Secundärpla-

centa lassen. 

J e näher also die Nabelschnur in der zwei ten 

Hälfte der Gravidität der Cervix, den T u b e n oder 

den K a n t e n d e s Uterus inserirt gefunden wird, des to 

weiter m u s s die Insert ionsste l le vom Centrum der 

P lacenta entfernt sein, und da die Cervix die u n g ü n ­

s t igs te S t e l l e ist, muss die Nabe l schnur besonders 

häufig d e m Placentarrande näher sitzen, dem auch 

der Eihautr iss näher ist. Zug le i ch muss die P l a c e n t a 

unter so lchen U m s t ä n d e n A b w e i c h u n g e n von der 
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runden F o r m ze igen . D a der a l lerungünst igs te S e ­

cundärboden der P lacenta von der C e r v i c a l g e g e n d 

dargestel l t wird, müssen , falls die Nabe lschnur inser­

tion sich nahe beim os uteri befindet, die grös s t en 

A b w e i c h u n g e n vorkommen. 

Muss nun die Insert io ve lameutosa als grös s t e 

A b w e i c h u n g a n g e s e h e n werden, so wird diese am 

häufigsten über dem Cervical-Canal zu erwarten sein, 

se l tener vor den Tubenos t i en , w o die Mög l i chke i t 

ihres Zus tandekommens al lerdings auch z u g e g e b e n 

w e r d e n muss . N i e m a l s aber wird s ich die Insert io 

ve lamentosa der Mitte der vorderen oder hinteren 

W a n d entsprechend finden dürfen, es sei denn, 

dass patho log i sche P r o c e s s e die Veran las sung sind. 

D i e Insert io ve lamentosa müsste , da sie demnach 

nur bei einer oder doch w e n i g e n ganz bes t immten 

Constel lat ionen der Verhältnisse zu S t a n d e k o m m e n 

kann, ebenso selten sein, wie die g e n a u centrale 

Insert ion bei kreisrunder Placenta . D a die Inser ­

tio cervicalis Allantoidis die hauptsächl ichen W a c h s ­

t h u m s v o r g ä n g e der P lacenta in die der Cervix ent ­

sprechenden Part ien der Eiperipherie verlegt , so 

en t s teht in d i e s e m Fal l an der Secundärplacenta die 

Insert io ve lamentosa funiculi umbilicalis dadurch, dass 

die t iefsten Part ien der Primärplacenta veröden und 

deshalb veröden, weil der Secundärboden ihnen ver­

sagt b l e ib t : w e n n nun aber d ieses nicht der Fal l 

ist, d. Ii. die Primärplacenta auch in den t iefsten 



56 

P u n c t e n B o d e n finden sol l te , so müss te P lacenta 

praevia oder mindes tens „tiefer S i tz" der P lacenta 

entste l len. I s t nun das Zusammentreffen der I n -

sertio ve lamentosa und marginal is mit den l e t z tge ­

nannten Anomal i en des Placentarsi tzes eine den B e ­

obachtern längs t aufgefal lene und oft registrirte 

Thatsache , so fügt s ich die B e a n t w o r t u n g der F r a g e , 

wann denn wohl die Primärplacenta in der U m g e ­

bung der oberen Cervixrnüiiduug Secundärboden 

finde, nicht minder befriedigend in die R e i h e der 

den Geburtshel fern ge läuf igen Erfahrungen . I n der 

cervicalen G e g e n d findet die Primärplacenta nämlich 

eher den Secundärboden bei Mehrgebärenden , als 

bei Pri iniparen, weil bei den letzteren die Verän­

derungen der oberen Cervixpartie e inerseits früher 

beginnt , als bei M e h r g e b ä r e n d e n und zweitens b e ­

deutend ausg ieb iger ist. D i e Vorbere i tung der C e r -

vix für den Eintritt der Geburt erfordert hier die 

vo l lkommene U m w a n d l u n g des grös s t en T h e i l s des 

C e r v i x c a n a l s in ein mesouter ines C a v u m und muss 

um so früher beg innen , bezw. um so continuirlicher 

vor sich g e h e n , als der W i d e r s t a n d des jung­

fräulichen G e w e b e s ein grösserer i s t ; d a g e g e n ist 

bekannt , dass nach s tat tgehabten Geburten die C e r -

vicalsjrenze dauernd nach unten verschoben bleibt , 

und die erforderliche U m w a n d l u n g in räumlich g e ­

ringerer S trecke , ausserdem von den in Betracht 

k o m m e n d e n Kräften , we lche es auch se ien , in so l -
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chem F a l l leichter und in kürzerer Zeit zu W e g e 

gebracht wird. D i e F o l g e davon ist, dass bei M e h r ­

gebärenden der für die P l a c e n t a in Betracht k o m ­

m e n d e Secundärboden c o n s t a n t e r und deshalb für 

die A n l a g e r u n g der Primärplacenta g e e i g n e t e r ist, w ä h ­

rend im anderen Fal l die Atrophie der unteren P l a c e n -

tarpartie le ichter und vo l lkommener eintritt und die 

A u s b r e i t u n g der P lacenta nach oben hin ver legt wird. 

E s muss somit im A l l g e m e i n e n bei M e h r g e b ä r e n d e n 

häufiger zur E n t w i c k e l u n g der P l a c e n t a praevia 

k o m m e n , während bei E r s t g e b ä r e n d e n unter sonst 

g le ichen Verhäl tn issen Insert io ve lamentosa und al-

lenfalls tiefer Sitz der P l a c e n t a mit ve lamentöser oder 

marginaler Insert ion der Nabe l schnur zu Stande 

k o m m e n wird. 

I n verschiedenen Fä l l en müssen sich nun weiter, 

je nach individuellen S c h w a n k u n g e n der e inschläg i ­

g e n Verhältnisse , allerlei U e b e r g ä n g e e r g e b e n , die 

s ich in einer mehr oder w e n i g e r gros sen D i c k e des 

tiefsten Placentarthe i les dars te l l en; denn w o der S e c u n ­

därboden für die völ l ige Atrophie zu ausg ieb ig , für 

die vo l lkomme E n t w i c k e l u n g zu w e n i g e r g i e b i g ist, 

werden zwischen diesen äussersten Grenzen s c h w a n ­

k e n d e E i i tw icke lungsgrade zur A u s b i l d u n g k o m m e n . 

W e i t e r werden durch Combination atrophirter P a r ­

tien mit atrophischen und gut entwickel ten alle j e n e 

mannigfa l t igen F o r m e n zu S t a n d e k o m m e n , die g e ­

rade bei tiefem und t iefstem Sitz der P lacenta b e -



58 

kannt sind : ovale, herzförmige P l a c e n t e n mit einer 

nach unten re ichenden dünnen Z u n g e , the i lweise 

membranöse , nieren- , hufeisen- , r ingförmige P l a c e n ­

ten u. s. w. 

B e i den le tztgenannten P l a c e n t e n werden dann 

die Nabelschnurinsert ionen sich nahe e inem unteren 

R a n d e oder in der L i c h t u n g der F o r m e n befinden, 

die s ich m e h r oder w e n i g e r vol ls tändig u m das C e r -

vical lumen herum entwicke ln (hufeisen- , r ingförmige) , 

oder ausg ieb iger an der vorderen u n d hinteren 

W a n d mit e iner schmäleren der K a n t e entsprechenden 

B r ü c k e (n ierenförmige) . I s t der Secundärboden auch 

für die A u s b i l d u n g dieser B r ü c k e nicht ausreichend 

und persistiren nur die Gefässe , so entsteht eine P l a ­

centa duplex, besonders dann, wenn die Nabe l schnur 

zwischen be iden inserirt, e ine succenturiatia, wenn die 

Insert ion auf e inem der T h e i l e s ich befindet, der 

dann der g r ö s s e r e se in wird. D i e s e r wird wiederum 

um so vo l lkommener rund sein, als die Nabe lschnur­

insertion bis zur Re i f e s ich näher se inem Centrum 

erhält. Jedenfa l l s m u s s aber bei entwicke l ter S u c -

centuriata e ine g e n a u centrale Insert ion zu den aller-

g r ö s s t e n Se l tenhe i ten g e h ö r e n und ebenso bei P l a ­

centa duplex fast nie v o r k o m m e n dürfen, wenn der 

oben dargeste l l te B i l d u n g s m o d u s der r icht ige i s t ; 

d a g e g e n wird marginale und ve lamentöse Insert ion 

bei d iesen F o r m e n bei we i tem häufiger sein, als sonst . 

D i e P lacenta succenturiata und duplex m u s s natürlich 
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auoh zu Stande k o m m e n können , wenn der A u s g a n g s -

punct der P lacentarbi ldung sich höher im U t e r u s 

befindet, j e d o c h so, dass die K a n t e des Uterus e inem 

Zwischenstück die secundäre Unters tützung versagt 

hat ') . I n so lchem Fal l wird man nach Recons truc -

tion der localen A n o r d n u n g der E i the i l e im U t e r u s 

die Nabelschnur einerseits nahe einer E c k e oder 

K a n t e des Uterus finden, andererseits n a h e e inem 

R a n d e der mit ihr verbundenen P lacenta . 

Trifft die Al lantois das Chorion an einer Ste l le , 

die im Verlaufe des W a c h s t h u m s in die N ä h e einer 

T u b e n e c k e ge langt , so kann eine längl iche oder blatt­

förmige P lacenta mit marginaler oder ve lamentöser I n ­

sertion der Nabelschnur sich entwickeln , oder e s 

kann (leichter bei M e h r g e b ä r e n d e n ) sich eine an­

nähernd runde P lacenta ausbilden, die e ine k le ine , 

wen iger gut entwickel te , vielleicht sogar atrophische 

Ste l le aufweisen wird ; die Insert ion der Nabe l schnur 

kann in so l chem F a l l annähernd central sein. 

Zum Sch lus s will ich noch annehmen, dass zwei 

oder m e h r E i e r s ich im Uterus entwickeln . Hierbei 

ist die Mögl ichke i t , dass be ide Gefäss insert ionen mit ­

ten in ein nach allen Se i ten ausg i eb iges Secundär-

1) Erinnert der hier entwickelte Bildungsmodus an die v o n A h l f e l d 
(Berichte und Arbeiten Band III, p. 13) angenommene Möglichkeit, so liegt 
eine wesentliche Differenz beider Auffassungen darin, dass nach meiner An­
sicht diese Bildung ohne V e r m i t t e l u n g d e r R e f l e x a nicht zu 
Stande kommen kann. 
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geb ie t g e l a n g e n , ger inger , als in anderen Fäl len und 

daher muss die centrale Insert ion hier sel tener sein, 

als sonst . D a s s be ide Nabelschnurinsert ionen bei 

zwe ie i igen Zwi l l ings - p lacenten centralen oder an­

nähernd centralen Sitz haben, kann nur dann der 

Fa l l sein, wenn die P lacenten getrennt , e ine an der 

vorderen, die andere an der hinterem W a n d g e s e s s e n 

haben ; dass aber die marginalen und ve lamentösen 

Insert ionen in so lchen Fä l l en besonders häufig sind, 

leuchtet ein, wenn man o b e n ause inandergesetz ten 

B i l d u n g s m o d u s der P lacenta annimmt, denn hier ist 

d ie Mögl ichkei t , dass die primäre Allantoisanhef'tung 

auf e inen todten P u n c t oder nahe an e inen so lchen 

ge langt , ausserordentl ich gros s . D e n n die B e r ü h ­

rungsf lächen der be iden Chorien sind auch so zu b e ­

zeichnen, da s ie auch dann fast vo l lkommen steril 

werden, wenn zwischen beiden Chorien sich D e ­

cidua reflexa befindet. 

W e n n bei nahe aneinander s i tzenden Eiern , die 

nur e i n e , g e m e i n s a m e Ref lexa erhalten, die e ine 

Allantois an eine Ste l le ihres Chorions herantritt, die 

d e m anderen Chorion anl iegt , so wird wahrsche in­

lich nicht ve lamentöse Insert ion resultiren, sondern 

marginale . E s kann nämlich in e inem so lchen F a l l e 

überhaupt ke ine „ I n s e r t i o n " zu S t a n d e k o m m e n , da 

die hierzu no thwend ige , wenn auch nur vorüberge ­

hende , Zot tenbi ldung sich in e inem so lchen Fal le 

nicht entwickeln kann, somit die A n h e f t u n g der G e -
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fasse nicht mög l i ch ist. V ie lmehr werden die G e ­

fässe s ich erst an der nächsten Ste l le fixiren, w o 

sich Ref lexa findet, und von dort aus die P lacentar ­

bi ldung anregen . D a s A m n i o n aber wird sich hier 

an den Gefässen bis zu j e n e r Insert ionsste l le h in­

sch ieben , und das Resultat, wird eine relative L ä n g e 

der j u n g e n Nabe l schnur sein. D i e s e U e b e r l e g u n g 

bringt mich zu d e m Schluss , dass die relative V e r ­

m e h r u n g der marginalen Schnurinsert ion bei Zwil -

l ingsplacenten g e g e n ü b e r einfachen, grösser sein wird, 

als die der vc lamentösen . 

D i e für so lche Zwil l ingse ier bes tehende E r ­

s c h w e r u n g der Placentat ion wird nur durch die A n ­

l a g e r u n g des zweiten Chorions geschaffen, und wenn 

dieser U m s t a n d nur marginale Insert ion zur F o l g e 

hat, so wird eben diese E r s c h e i n u n g häufiger. V e -

lamentös kann in so lchem Fal l die Insert ion werden, 

wenn j e d e s E i seine e i g e n e Ref lexa hat. 

D a s s e ine i ige P l a c e n t e n frühzeitig mit e inander 

verschmelzen und Gefassanas tomen mit e inander e in­

g e h e n , kann nicht W u n d e r n e h m e n , wenn man d e s ­

sen gedenkt , dass die von zwei P u n c t e n aus w a c h ­

senden Primärplacenton die ganze Per ipher ie des 

E i e s e innehmen und sich a u s g i e b i g berühren m ü s s e n ; 

ferner werden hier die sich berührenden Gefässe , die 

noch in lebhafter B i l d u n g begriffen sind, Verb in ­

d u n g e n mit Gefässen des e i g e n e n Kreis laufes s o -
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wohl , als auch mit so lchen des andern e i n g e h e n . 

D i e s e r U m s t a n d hindert deshalb aber k e i n e s w e g s 

die Ver tre tung des Standpunctes , d a s s u r s p r ü n g ­

l i c h d i e b e i d e n P l a c e n t e n s e l b s t ä n ­

d i g e B i l d u n g e n s i n d , die a l lerdings schon 

in der A n l a g e verschmelzen. 

I c h muss nun g e s t e h e n , dass ich durch äussere 

Verhältnisse g e z w u n g e n , die Aus führung der theore­

t i schen Construction nicht so sorgfä l t ig und über­

sichtl ich durchgeführt habe, wie das zu ver langen 

wäre, doch hoffe ich, dass der Krit ik des L e s e r s in 

ob iger Dars te l lung , g e n ü g e n d e Anhal t spuncte g e b o ­

ten sind und damit sein In teres se für die d a r g e l e g t e 

Auf fassung der P lacentarb i ldung g e w e c k t werden 

wird. D e r Geburtshelfer, d e m die verschiedenen 

F o r m e n der P l a c e n t e n und die zu d iesen in B e ­

z i ehung s t ehenden E r f a h r u n g e n ge läuf ig sind, hat 

be im L e s e n obiger Aus führungen die e inzelnen C o n -

structionen s ich selbst commeut iren können , und d e s ­

halb habe ich die D a r s t e l l u n g dieser immerhin c o m -

plicirten Verhäl tn isse nicht durch Citate und B e ­

schre ibung von Präparaten bee inträcht igen wollen. 

D o c h halte ich es für meine Pf l icht zum Sch lus s 

e i g e n e sowohl als auch fremde B e o b a c h t u n g e n und 

Befunde an der mensch l i chen N a c h g e b u r t anzufüh­

ren, die auch anderen L e s e r n die Mögl i chke i t g e ­

währen sol len, die oben d a r g e l e g t e T h e o r i e an der 

H a n d von T h a t s a c h e n zu beurthei len. A l l erd ings 
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muss ich mich darauf beschränken , nur Beisp ie le an­

zuführen und selbst , wenn mir m e h r Zeit zur V e r ­

f ü g u n g stände, als es der Fa l l ist, könnte ich 

e ine erschöpfende Casuistik doch nicht zusammen­

stel len. 



V. 
Beobachtungen und Thatsachen. 
D a finde denn den ersten Platz das E i , d e s ­

sen bildliche Reproduct ion ich in der Nr. 4 0 des 

Centra ib la t tes 1 ) bereits w e g e n der D e c i d u a cervicalis 

bekannt g e g e b e n habe. 

D i e s e s E i ist besonders illustrativ, wei l w e g e n 

der Vol l s tändigke i t der D e c i d u a vera das U t e r u s ­

lumen zuverläss ig zu beurthei len ist. 

D a s von Ref lexa u m g e b e n e ca. 6 — 7 C m . lange , 

ca. 5 C m . breite E i ist im F u n d u s , der oberen 

Hälfte einer W a n d und einer K a n t e mit der Vera 

fest verwachsen , während der grössere The i l frei in 

der ganz g e s c h l o s s e n e n Verahöhle s ich befindet. 

Die E i w a n d ze igt verschiedene D i c k e . I n der Mitte 

des bereits bes tehenden V e r w a c h s u n g s g e b i e t e s , w o 

sich weder makroscopisch , noch mikroscopisch Ref lexa 

und V e r a trennen lassen, beträgt die D i c k e der W a n d 

1) 1893. 
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1) H e g a r : Beiträge zur Pathologie des Eies und des Abortes in 
den ersten Schwangerschaftsmonaten. Monatsschrift für Qeburtskunde 
B. XXI . Suppl. 

1 cm., am F u n d u s 2 — 3 cm. von der vor igen Ste l le 

entfernt nur 4 — 5 m. und über d e m os internum, 

das vom E i nicbt erreicht wird, sogar nur 2 mm. 

In g le icher W e i s e verdünnt s ich die E iwand von der 

erst g e m e s s e n e n Ste l le zu den Se i t enkanten hin und 

zwar so, dass in der e inen, wen igs t ens in den h ö h e ­

ren Part ien , noch eine D i c k e bis zu 2 ni. bes teht , 

während in der anderen nur noch die 3 zarten E i ­

häute ebenso , wie an der zweiten W a n d , die D i c k e 

derselben repräsentiren. D i e Nabelschnurinsert ion b e ­

findet sich excentrisch an der zuerst g e m e s s e n e n , 

dicksten E iwand , näher der dickeren Se i tenwand. 

Durch mikroscopische U n t e r s u c h u n g habe ich nun 

festgestel l t , dass die E i w a n d ausser an der dünnsten 

Ste l le d u r c h w e g a u s P l a c e n t a r g e w e b e besteht , 

so dass kaum mehr, als V4 der g e s a m m t e n E i w a n d von 

nackten E ihäuten geb i lde t wird, während 3 / 4 von 

P l a c e n t a oder, wie H e g a r ') der auch heute noch 

g e l t e n d e n Auf fassung entsprechend sagt , von S e r o ­

tina e i n g e n o m m e n sind. D a n u n e i n g r o s s e r 

T h e i l d e r P l a c e n t a i n k e i n e r l e i V e r ­

b i n d u n g m i t d e r V e r a s t e h t , s o k a n n 

m a n w o h l n i c h t d a r a n z w e i f e l n , d a s s 

d i e s e r I ' l a c e n t a r t h e i l z u n ä c h s t n u r 

a n d e r R e f l e x a m ü t t e r l i c h e s G e w e b e 
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b e s i t z t . Von einer , , U m s c h l a g s t e l l e " der Ref lexa 

am R a n d e der P lacenta kann hier nicht wohl die 

R e d e sein. Betrachtet man nämlich die P lacenta im 

Querschnitt , so s ieht man, dass ihre äussere B e ­

d e c k u n g an den d icks ten Ste l l en fest mit ihr ver­

bunden ist und sich nicht anders, als durch Zerreis-

s u n g trennen läss t ; zu den dünneren Ste l len hin er­

scheint aber bei le ichten Versuchen , mit der Nade l 

die äussere L a m e l l e abzuheben, eine d e m A u g e e b e n 

wahrnehmbare Grenzlinie, die sich im weiteren V e r ­

lauf verbreitert und i n d a s f r e i e U t e r u s ­

l u m e n ü b e r g e h t. U m g e k e h r t verfolgt, nähern 

s ich also die ohne B e r ü h r u n g einander g e g e n ü b e r 

l i e g e n d e n D e c i d u a e a l lmähl ig einander, l e g e n sich 

innig an einander an, um endlich feste V e r w a c h s u n g 

e inzugehen . Ganz continuirlich und g la t t , o h n e 

j e g l i c h e U m b i e g u n g o d e r F a l t e z i e h t 

s i c h d i e V e r a a u f d i e W ö l b u n g d e s 

E i e s u n d v e r w ä c h s t m i t d i e s e m . D i e 

P l a c e n t a r a n l a g e f i n d e t s i c h a b e r a u c h 

a u f G e b i e t e n d e r E i w a n d , d i e n o c h 

n i c h t m i t d e r V e r a V e r b i n d a n g e i n ­

g e g a n g e n s i n d. 

D i e Vol l s tändigke i t d ieses E i e s g i e b t also G e ­

legenhe i t , Pr imärplacenta und Secundärplacenta am 

se lben Präparat neben einander zu erkennen , und 

die Ausb i ldung der ersteren auf Ref lexa , der letzte­

ren auf V e r a tritt überzeugend hervor. L e i c h t kann 
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man s ich nun vorstel len, wie beim fortschreitenden 

W a c h s e n des E i e s die Primärplacenta progress iv 

durch A n n ä h e r u n g und V e r w a c h s u n g mit der Vera 

mehr und mehr dauernden B o d e n g e w o n n e n hätte 

und schliessl ich einer W a n d des Uterus aufsitzend 

als discoidale P lacenta die endl iche A u s b i l d u n g er­

fahren hätte, wenn die E n t w i c k e l u n g nicht unter­

brochen worden wäre. 

W e n n ich an dieser Ste l le darauf hinweise , 

das s g e r a d e d ieses Präparat in mir die in vorste 

hender Arbei t n i e d e r g e l e g t e A n s c h a u u n g a n g e r e g t 

und mich zur U m s c h a u in der Th ierwe l t veranlasst 

hat, so wird das, hoffe ich, auch d e m L e s e r ver­

ständlich erscheinen. Nach B e t r a c h t u n g d ieses P r ä ­

parates g i n g mir das Verständniss auf für die mir 

l ängs t aufgefal lene Thatsache , dass die P lacenta an 

j ü n g e r e n E iern stets relativ gros s erscheint und zu­

g le i ch bis zum Al ter von V Mon. meis t e ine m e h r 

o d e r w e n i g e r s a c k f ö r m i g e G e s t a l t h a t , in ­

d e m die R ä n d e r oft am g e s a m m t e n U m f a n g nach 

der foetalen Se i t e hin u n g e b o g e n sind. W o h l muss 

man das oft mit Vors icht aufnehmen, weil sccundäre 

Veränderung dazu die Veran las sung sein kann, aber 

wenn man nur e in igermaassen ausg i eb ige G e l e g e n h e i t 

hat, A b o r t e zu beobachten, so findet man zahlreiche 

P lacenten , die in Grösse und Gesta l t die genannten 

E igenschaf ten ze igen und unverändert das Bi ld e ines 

Entwick lungss tad iums repräsentiren. I c h habe zum 
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Z w e c k der Controlle in der Dorpater Pol ik l in ik spontan 

ausges tos sene Abortiveier conservirt und in kurzer 

Zeit 5 P lacenten aus d e m I I I . — V. Monat g e s a m m e l t , 

die in vo l lkommener W e i s e diese Verhäl tn isse d e -

monstriren. D a Aborte im V. Monat nicht b e s o n ­

ders häufig sind, und so lche im I I I . und I V . selten 

e in igermassen vol l s tändig g e b o r e n werden, ist d ie 

g e s a m m e l t e Zahl nicht als g e r i n g anzusehen für eine 

Zeit von w e n i g e n Monaten, wenn auch dia Zahl der 

Gebur t sme ldungen im Jahr 4 0 0 fast erreichte. I c h 

lasse die B e s c h r e i b u n g e iniger besonders interessan­

ter P l a c e n t e n f o l g e n : 

I . L ä n g e des E i e s ca. 9 C m . E i n e W a n d 

ganz placental, von der anderen W a n d 2 Cm. am 

fundalen und 2 C m . an der cervicalen Part ie , also 

Chorion laeve 5 C m . Seit l ich reicht die P lacenta 

desg l e i chen an der e inen K a n t e von der placentalen 

W a n d auf die nichtplacentale ca. l ' / 2 C m . hinüber. 

N a h e dieser placentalen Kante , ungefähr in der Mitte 

des L ä n g s d u r c h m e s s e r s sitzt die Nabelschnur. A u s 

diesen annähernden (absolut genau kann man ein 

so lches Object nicht messen) M a a s s b e s t i m m u n g e n 

g e h t hervor, dass die P lacenta relativ gros s und 

ke ine flache, sondern g e w ö l b t e Gesta l t hat. 

I I . L ä n g e des E i e s 1 2 — 1 3 C m . A u s g e ­

sprochen 3 - e c k i g e Gestal t mit unterer, abgerundeter 

Spitze. D i e e ine W a n d ganz von ca. 2 Cm. d i cker 

P lacenta e i n g e n o m m e n , die s ich dünner auch auf d ie 



69 

andere W a n d erstreckt und zwar so , dass einer T u ­

b e n e c k e g la t tes Cborion g e g e n ü b e r l iegt , ca. 2 C m . 

aber von dieser E c k e bereits Placentargevvebe zu 

s e h e n ist, welches 6 Cm. bis zur anderen E c k e und 

über diese lbe hinaus 8 Cm. an der entsprechenden 

K a n t e ausgebrei te t ist. D i e Endpuncte der g e m e s ­

senen be iden Lin ien werden durch die s chräg ver­

laufende P lacentargrenze verbunden , so dass die 

3 - e c k i g e nicht placentale W a n d in ihrem oberen 

seit l ichen T h e i l noch von P l a c e n t a r g e w e b e b e d e c k t 

i s t ; e twa 2 / 3 ist also placental, V 3 nichtplacental . 

D e r fundale Placentarthei l ist ausserordentl ich dünn 

und ze ig t mitten in se inem Gebiet, ein S tück vol l ­

k o m m e n zottel losen Chorions, das annähernd kre i s ­

förmig ca. 2 C m . im Durchschni t t hat und offenbar 

der T u b e n m ü n d u n g entspricht. D i e Nabelschnur 

sitzt annähernd in der Mitte der placentalen W a n d 

näher d e m F u n d u s . 

I I I . D i e P lacenta ze ig t wiederum die sackför­

m i g e Gestal t , indem namentl ich der grössere T h e i l 

der fundalen Part ie , ausser einer ganzen E i w a n d , aus 

P l a c e n t a r g e w e b e besteht , das sich noch auf die an­

dere W a n d erstreckt. D i e Nabe l schnur sitzt ganz 

an der Se i te der E i h ö h l e , entsprechend der U t e r u s ­

kante und ze igt rücksichtl ich der P l a c e n t a dement" 

sprechend marginale Insert ion. I c h beze ichne d iese lbe 

so , obg le i ch e igent l ich ein weiteres G e b i e t um die 

Insert ionsste l le von P l a c e n t a r g e w e b e b e d e c k t ist, 



70 

indem in der U m g e b u n g der Nabelschnur sich P l a -

centargewebe auch auf die nicht placentale E i w a n d 

hinüberzieht, aber sie ist sehr dünn, während die 

P lacenta bis zur Uteruskante hin schon e ine D i c k e 

von 1 — 1 7 2 C m . hat. D i e s e s dünne P l a c e n t a r g e -

webe kann man als „d icke R e f l e x a " beze ichnen, die 

d e m Chorion auf l iegt ; es ist entweder in der E n t ­

w i c k e l u n g zurückgebl iebenes oder atrophisches G e ­

w e b e der Primärplacenta. 

I V . D a s E i ist ca. 5 — 6 Cm. l a n g und ze ig t 

fasst am g a n z e n U m f a n g Zotten , die frei an der 

Oberf läche h ä n g e n und deren stärkste 1— IV2 C m . 

l a n g sind. D a s zot t ige E i war frisch von b l a s s -

rother F a r b e , weil die zahlreichen von D e c i d u a 

freien, weissen Zotten die F a r b e beeinf lussten. 

A n den hier beschriebenen Eiern fehlt natür­

lich, wie das eben in der R e g e l der Fal l , der g e ­

sch lossene Verasack , und weil d ieses der F a l l ist, 

wird die r icht ige Beurthe i lung erschwert . I n s o l ­

c h e n F ä l l e n w i r d d a h e r d e r P l a c e n t a r b e -

z i r k e i n f a c h a l s „ S e r o t i n a " b e z e i c h n e t , was 

auf Grund ob iger D a r l e g u n g e n nicht für richtig g e ­

halten werden kann. D a ausserdem „ S e r o t i n a " der 

Ansatzs te l le des E i e s g le ich gesetzt , so resultirt die 

doch sehr auffallende T h a t s a c h e , dass das E i s i ch 

oft an der hinteren und vorderen W a n d g le ichze i t ig 

implantirt haben musste . 

Aufgefa l l en ist die übergrosse „ S e r o t i n a " den 
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B e o b a c h t e r n schon früher. S o schreibt H e g a r 1 ) : 

„ A m meis ten fiel mir die ganz ausserordentl iche 

Versch iedenhe i t in der Serot ina auf. W ä h r e n d bei 

d e m einen E i die Serot ina nur e inen T h e i l d e s 

e inen E i p o l s b e d e c k t e , nahm sie bei d e m anderen 

den halben U m f a n g und noch m e h r des E i e s e i n . " 

U n d j e nachdem das E i mehr oder wen iger von 

P l a c e n t a r g e w e b e umkle idet war, unterscheidet H e g a r 

3 K a t e g o r i e n der Ausbre i tung , die durchaus wil l-

kührlich, ohne Rücks icht e twa auf das Al ter d e s 

E i e s aufgestel l t sind. 

, , W e n n die Hälfte oder mehr des E i e s von 

Serot ina e i n g e n o m m e n ist, hat das reife E i e ine 

enorme g r o s s e P lacenta , die nicht selten bis in den 

Cervix oder bis zum inneren Muttermund reicht. 

Meis t wird die abnorme A u s d e h n u n g der Serot ina 

zum Abort führen." 

A u f die Ans icht H e g a r s , dass e ine „auffallend 

g r o s s e Serot ina" die P lacenta den Muttermund erreichen 

lässt, G e w i c h t l e g e n d , muss ich darin e ine Construc-

tion sehen , die den thatsächl ichen Verhäl tnissen nicht 

entspricht. S i n d denn tiefsitzende oder vor l i egende 

Mutterkuchen immer oder auch nur häufig „ e n o r m 

gross"? D i e Ans icht , dass e ine so lche Serotina, was 

ich nach ob iger A n s c h a u u n g Primärplacenta n e n n e n 

1) H e g a r : Beiträge zur Pathologie des Eies und zum Abort. 
Monatsschr. f. Geburtskunde Bd. XXI, Supplenientheft p. 49. 
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möchte , zum Abort führt, ist im W e s e n t l i c h e n auch 

die A n s i c h t anderer Autoren , wie D o h m 1 ) , N i a -

m i a s 2 ) , C h i a r a 2 ) , K a l t e n b a c h 3 ) u. A . , die in 

P l a c e n t a praevia e ine solche Ursache erkennen . Ich 

g e b e ohne W e i t e r e s zu, dass an Abort iveiern P l a ­

centa praevia ausserordentl ich häufig ist und ich in 

fast allen F ä l l e n eine so lche gefunden habe , auch 

an den oben beschr iebenen. A b e r das ist nicht d e r 

G r u n d d e s A b o r t e s , sondern der häufige Befund 

der fälschlich s o g e n a n n t e n P lacenta praevia an A b o r ­

tiveiern erklärt s ich dadurch, dass e ine solche P l a -

oentaranlage eben j u n g e n E i e r n e i g e n i s t . E s 

erscheint bei A n n a h m e der relativ gros sen Pr imär­

placenta vie lmehr verständlich, dass die P lacentar -

anlage häutig bis zum Muttermun de herabreicht, 

e h e das W a c h s t h u m des Uterus und d e s E i e s die 

Verhältnisse e inger ichtet hat. I c h meine , mau stösst 

auf ke ine Schwier igke i t , wenn m a n sich vorstellt, 

dass die sackförmige P l a c e n t a des j u n g e n E i e s sich 

im L a u f e der Zeit rückl ings an die Uteruswand an­

l e g t und im unterdessen grösser g e w o r d e n e n Uterus 

der anfangs über d e m Muttermunde befindliche, j e ­

doch mit d i e sem g a r nicht verbundene P lacentar -

1) D o h m : Untersuchungen von Abortiveiern aus früheren Schwan-
gerschaftsmonaten. Arch. f. Gyn. XXXII, p. 479 u. 4S6. 

2 ) Centralblatt für Gynaecologio Bd. VIU, Nr. 43 (Annali di 
Ostetr 1884). 

3) K a l t e n b a c h : Geburtshilfe 1893. 
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theil an einen viel höheren P u n c t der W a n d an­

wächst . Be i sp i e lwe i se an dem erwähnten, von mir 

veröffentlichten E i ist der ganze cervicale T h e i l des 

E i e s von P lacenta umwachsen , und doch ist es ke ine 

P l a c e n t a praevia; so darf s ie erst g e n a n n t werden , 

w e n n s i e s i c h a u f d e n S e c u n d ä r b o d e n ü b e r ­

g e p f l a n z t h a t u n d d a n n n o c h i n d e r C e r v i -

c a l g e g e n d s i c h b e f i n d e t . O b das aber g e s c h e ­

hen ist, wird man an Abort iveiern, die nicht so 

vol lständig sind und von Blutungsres ten so frei, 

wie das beschr iebene E i , kaum entscheiden k ö n n e n ; 

man wird die Ref l exa für V e r a resp. Serot ina n e h ­

men, was man, wie mir scheint, bisher stets g e -

than hat. 

I m U e b r i g e n weise ich hier auf die Be funde 

H e g a r ' s und D o h r n 1 s hin, die d iese A u s d e h ­

n u n g der P lacenta an j u n g e n E i e r n auch an den 

m e i s t e n ihrer Präparaten bes tät igen . 

I m Fal l 5 H e g a r ' s he iss t e s : „die ganze 

W a n d ( d e s 8 cm. langen E i e s ) , von e inem P o l bis zum 

anderen wird von Serotina, resp . von der schon rudi­

mentär entwickel ten P lacenta e i n g e n o m m e n . " 

W e i t e r beim F a l l 6 sagt H e g a r „die U e b e r -

g a n g s s t e l l e zwischen Ref lexa und V e r a ist recht 

scharf, doch spannen sich b i n d e g e w e b i g e B r ü c k e n 

zwischen beiden Membranen aus." S o l c h e fadenför­

m i g e und lamel löse Verb indungen beider Memb ra n en 

beschreibt H e g a r schon vorher und zwar gerade 
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in der „ N ä h e der U e b e r g a n g s s t e l l e " und nur an 

dieser finde eine innige V e r s c h m e l z u n g der Vera und 

Ref lexa statt. 

D i e g r o s s e A u s d e h n u n g der „ S e r o t i n a " ist auch 

im F a l l 3 beschrieben und im Fal l 4 hebt H e g a r 

hervor, dass am 3 ' / 2 cm. breiten E i die Zotten des 

Chorion in der N ä h e der U m s c h l a g s s t e l l e besonders 

stark entwickel t sind und nach d e m e n t g e g e n g e s e t z ­

ten Eipo l abnehmen. I m F a l l 8 endlich findet 

H e g a r 2 / 3 des 8 , 3 cm. langen E i e s von „ P l a c e n t a " 

e i n g e n o m m e n . 

U n t e r den Präparaten D o h r n ' s f inden sich 

d e s g l e i c h e n so lche , die in ausg i eb iger W e i s e meine 

Auffassung von der P lacentarentwicke lung stützen 

und neben anderen wicht igen P u n c t e n ebenso , wie 

die Präparate H e g a r ' s und die me in igen , die 

P lacenta am j u n g e n E i relativ grösser erscheinen 

lassen , als am reifen E i . 

Ich g laube , dieser U m s t a n d lässt sich nur b e ­

fr iedigend erklären, wenn man eine Pr imäranlage der 

P l a c e n t a auf Ref lexa annimmt und für einen norma­

len V o r g a n g hält. 

U m noch zu e inem anderen P u n c t e aus der 

R e i h e der o b e n theoret isch entwickel ten M ö g l i c h k e i ­

ten Material beizubringen, will ich hier e in ige B e o b ­

achtungen über den tiefen Sitz der P lacenta und die 

Insert io ve lamentosa mitthei len. I c h habe nachzu­

we i sen gesucht , dass die Insert io ve lamentosa in den 
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allermeisten Fä l l en der Cervicalpartie entsprechen 

muss und dass ferner dieser Anomal i e aet io logisch 

verwandt sind P lacenta praevia, ,,tiefer S i tz" des 

Mutterkuchens und auffallendere F o r m e n des K u c h e n s . 

Unter den ca. 5 0 0 Geburten, die ich in der 

Pol ik l in ik ge le i te t habe, habe ich am rechtzei t igen 

E n d e der Schwangerschaf t 2 Mal Nachgebur ten mit 

ve lamentöser Insertion erhalten. 

D i e e ine s tammte von ein Ipara, deren Kind 

intra partum starb. D i e Herz töne waren bis zum 

B l a s e n s p r u n g normal g e w e s e n ; nachdem derselbe mit 

B l u t a b g a n g erfolgt war, veränderten diese lben sich 

plötzlich, und als ich w e g e n der weiten Ent fernung 

erst nach 1 S tunde eintraf, war das K i n d bereits g e ­

boren, doch ohne L e b e n s z e i c h e n . 

D i e N a c h g e b u r t ze ig te ve lamentöse I n s e r t i o n ; 

d e r E i h a u t r i s s h a t t e e i n e s t a r k e V e n e , d e ­

r e n L u m e n k l a f f t e , m i t b e t r o f f e n . 

I m zweiten Fal l hatte ich w e g e n B l u t u n g in 

der Eröffnungsper iode „tiefen Sitz der P lacenta" , 

diagnosticirt , was sich an der N a c h g e b u r t bestät igte . 

D i e s e ze igte j e d o c h ausserdem ve lamentöse Insertion 

der Nabelschnur. D e r E i h a u t r i s s r e i c h t e b i s 

n a h e a n d i e I n s e r t i o n , d i e n u r ca . 1 — 2 C m . 

v o m u n t e r e n R a n d e d e r P l a c e n t a e n t f e r n t 

w a r ; dieser Fall betraf e ine I lpara . 

Unter l i egt es in diesen beiden Fä l l en ke inem 

Zweifel , dass sich die Insert ionsste l le an der o b e -
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ren Cerv ixmündung befand, so bietet der zweite Fa l l , 

als bei einer I I para, e ine Combinat ion der velaruen-

tösen Sclinurinsertion mit e inem g e r i n g e n Grade von 

P lacenta praevia dar, was j a doch der „tiefe Sitz" in 

W a h r h e i t ist. 

W a s die Häuf igke i t der P lacenta praevia bei 

M e h r g e h ä r e n betrifft, so kann ich auf die e ins t im­

m i g e A n g a b e sämmtl icher L e h r h ü c h e r der Geburts ­

hilfe verweisen, dass die P lacenta praevia fast aus­

schl iess l ich bei diesen vorkommt. 

D a s s anderersei ts die Insert io ve lamentosa meis t 

bei Iparae vorkommt, kann ich aus me inem einen 

Fa l l natürlich nicht beweisen , notire j e d o c h fo lgende 

drei von A h l f e l d ') beobachtete Fälle"': 

1. Ipara. Insert ion ve lamentös , 5 C m . vom 

Placentarrande . Eihautriss zwischen Gefässen . 

2 . Ipara. „Insert ion nahezu an d e m der P l a ­

centa g e g e n ü b e r l i e g e n d e n P u n c t e " . E ihautr i s s zwi­

s c h e n Gefässen . 

3 . I lpara . Insert io ve lamentosa 3 C m . v o m 

P l a c e n t a r r a n d e ; ist, wie A h l f e l d angiebt , wahr­

scheinl ich in der N ä h e d e s kindl ichen O h r e s (intra 

partum) gefühlt worden. D a s K i n d war intra p a r ­

tum in F o l g e von Verblutung aus der 1 Cm. vom 

Placentarrande rupturirten V e n e ges torben . 

1) A h l f e l d : Berichte und Arbeiten B. Ii , p. 143. 
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Hier muss constatirt werden, dass die kürzeste 

E n t f e r n u n g der Schnurinsertion vom Placentarrande, 

und wie man in Z u s a m m e n h a n g damit, dass ein G e -

fäss zerrissen war und die Insert ion gefühl t worden 

ist, annehmen muss , der tiefste Sitz der P lacenta 

bei der I l p a r a vorlag. 

L e g t man nun aber darauf w e n i g e r Gewicht , 

so scheint es sehr bemerkenswerth , dass wie aus den 

beiden ersten Fäl len, auch aus d iesen die B e z i e h u n g 

der Insert ion zur Cerv ica lgegend hervorgeht , denn 

auch im I I . Fa l l muss d ieses trotz der g r o s s e n E n t ­

fernung vom Placentarrande z u g e g e b e n werden , da 

Gefässe über den vor l iegenden The i l der B l a s e liefen. 

W e i t e r e F ä l l e referirt H ü t e r 1 ) , in denen stets 

die Insertion d e m Muttermunde nahe war und o b ­

g le i ch der Autor der Mögl ichkei t g e d e n k t , dass die 

ve lamentöse Insert ion fern vom Muttermunde sein 

kann, berichtet er aus der ihm bekannten Casuist ik 

ke inen. 

I . Fall . „ E s konnte ke ine andere Ursache (des 

Kinds todes ) ermittelt werden als Insert io ve lamen-

tosa mit den Gefas sverzwe igungeu nächst d e m E i -

hautrisse, also in der N ä h e des Mut termundes ." 

I I . Fall . Insertion 7 m m . vom Placentarrande , 

zwei Gefässe beim Eihautriss betheil igt . 

1) H ü t e r : Die velamentöse Insertion des Nabelstangs. Monats­
schrift für Geburtskunde, I3d. 28. 
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I I I . Fal l . ( C h i a r i , B r a u n und S p ä t h : 

Kl in ik) . D e r Eihautr iss war neben der Insert ionsste l le . 

IV. Fal l . ( C h i a r i , B r a u n und S p ä t h ) . 

Eihautr iss zwischen G e f ä s s v e r z w e i g u n g e n . 

V. Fal l . ( C h i a r i , B r a u n und S p ä t h). 

E i n gros se s Ge fäs s vom Eihautriss betroffen. 

V I . Fal l . ( C h i a r i , B r a u n und S p ä t h ) . 

D e r s e l b e Befund. 

V I I . Fa l l . ( H o h l , M. f. G., B d . I ) . D i c h t 

neben der Insert ionsste l le war der R i s s . 

V I I I . Fal l . ( H ü t e r 1. c ) . E i n A s t der Umbil ica l -

vene war anger i ssen . 

I X . Fal l . ( H ü t e r , N . Z. f. G e b . , B d . X I I , 

p. 4 8 ) . E i n Arter ienzweig war zerrissen. 

X . Fal l . ( H e c k e r , Kl inik d. G e b . 1 8 6 1 , 

p. 1 6 2 ) . E i n Nabe l schnurgefäss war ger i s sen . 

X I . Fal l . ( B e n c k i s e r , D i s s . 1 8 3 1 ( N ä g e l e ) . 

D i e Gefässe lagen vor. Vorfall der Nabelschnur. 

1 A s t der N a b e l v e n e vom Eihautriss betroffen. 

X I I . Fa l l . ( H ü t e r , 1. c ) . Insert ion und G e ­

fässe sind in Muttermunde gefühlt worden. 

I n allen d iesen X I I F ä l l e n war das K i n d zu 

Grunde g e g a n g e n , und Hüter scheint nur deshalb 

e ine andere M ö g l i c h k e i t der ve lamentösen Insert ion 

a n g e n o m m e n zu haben, weil er wusste, dass bei d ie ­

ser A n o m a l i e auch l e b e n d e Kinder g e b o r e n werden . 

D i e s e n Fä l l en füge ich Not izen an über die 

P l a c e n t e n mit Insert io ve lamentosa funiculi u m -
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A n m. : „Eihäute 27 u. 0'' hcisst, dass der Riss von einem Placen­
tarrande 27 Cm. vom gegenüberliegenden 0 Cm. entfernt war, also an einen 
Rand heranreichte. 

bilialis aus der Sammlung' der Dorpater F r a u e n ­

klinik. 

Nr. 1 7 a. D u r c h m e s s e r der P lacenta 1 5 u. 

2 3 Cm. , Insert ion 4 Ctm. von ihrem R a n d e , am kür­

zeren Durchmesser . D e r Eihautriss hat die Inser ­

tion o-etroffen, E ihäute 2 7 u. 0 . 
O J 

Nr. 1 7 b. D u r c h m e s s e r der P lacenta 1 6 u. 

1 4 Cm.; Insert ion 2 Cm. vom R a n d e am kürzeren 

D u r c h m e s s e r . E ihäute 1 9 u. 0 ; Insert ion vom R i s s 

erreicht. 

Nr . 1 7 c. D u r c h m e s s e r der P lacenta 1 5 u. 1 8 Cm. ; 

Eihäute 2 8 u. 6 C m . ; Insert ion 2 C m . vom R a n d e 

am kürzeren D u r c h m e s s e r . Gefässe im B e r e i c h e d e s 

R i s s e s . 

Nr . 1 7 d. Insertio ve lamentosa an e inem dem 

Hiss g e g e n ü b e r l i e g e n d e n intacten S tück der V e -

lamente , nahe dem oberen R a n d e der P lacenta (kann 

nach der Reconstruct ion genau der T u b e n e c k e ent ­

sprechen) . 

Nr . 37 c. D u r c h m e s s e r der P lacenta 1 5 u. 1 8 

Cm.; Insert ion 7 Cm. vom R a n d e entfernt, am kürzeren 

Durchmesser , der R i s s g e h t hart an e inem sehr d icken 

Gefäs s ent lang an den Placentarrand heran. 

Nr. 1 7 f. Zwi l l ingsplacenta; eine Insert ion der 

T u b e n e c k e entsprechend, marginal , die andere der 
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S c h e i d e w a n d beider Chorien g e g e n ü b e r , ganz nahe 

am Placentarrande , v e l a m e n t ö s ; Eihautriss berührt 

(am kurzen D u r c h m e s s e r ) Gefässwurzeln. D u r c h ­

messer der P lacenta mit vel. I n s . 2 0 u. 9 C m . ; I n ­

sertion am kurzen Durchmesser . 

Nr . 7 5 a. D u r c h m e s s e r der P lacenta 2 1 u. 

1 9 C m . ; E ihäute 2 3 u. 0 . ; R i s s reicht hart au der 

Insert ion bis zum R a n d e der P lacenta , von w e l c h e m 

die Insert ion 1 C m . entfernt i s t ; d iese lbe entspricht 

d e m kurzen D u r c h m e s s e r . 

Nr . 7 5 b. D u r c h m e s s e r der Plac . 1 8 u. 1 4 Cm.; 

E ihäute 2 3 u. 0 C m . ; Insert ion 4 Cm. vom Rande 

entfernt, am kürzeren Durchmesser . 

Nr . 1 0 4 . Durchmesser der P lac . 1 7 u. 13 Cm. ; 

Gesta l t angedeute t nierenförmig, Insert ion im B e ­

reiche des R i s s e s , 3 Cm. v o m Rande , am k ü r z e s t e n 

D u r c h m e s s e r . 

Nr . 1 0 0 a. Insert io marginal is , ganz nahe d e m 

kle inen Eihautr iss . 

U n t e r diesen 1 0 N a c h g e b u r t e n ist nur e ine, 

an der s ich die ve lamentöse Insert ion höher im 

Uterus und wahrscheinl ich der T u b e n e c k e ent­

sprechend befunden hat, an s ä m m t l i c h e n andern, 

mit Einschluss der letzten, haben die Nabelschnurin-

sertionen tief, in der N ä h e des Muttermundes g e s e s s e n 

und zwar stets am kürzesten D u r c h m e s s e r der P l a ­

centa. D i e s e s ist nach dem oben ause inandergesetz­

ten B i l d u n g s m o d u s insofern verständlich, als die G e -
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fasse an der erreichbaren W a n d nicht nur nach oben 

sondern auch nach den S e i t e n streben, u n d die P l a ­

centa auf diese W e i s e s ich breit über und g e l e g e n t ­

lich um den Muttermund a n l e g t ; für die letztere F o r m 

werde ich noch Be i sp ie l e anführen. 

W e n n ich nun noch die A n g a b e B u s c b ' s 1 ) 

anführe, nach der die grös s t e E n t f e r n u n g der ve la-

mentösen Nabelschnurinsert ion vom Placentarrande 

unter 2 9 Fä l l en 4 Zoll (ca. 1 0 C m . ) be tragen hat, und 

weiter daran erinnere, dass am E n d e der S c h w a n g e r ­

schaft der U m f a n g der oberen Cervixpartie 2 0 — 2 5 C m . 

und mehr beträgt , so wird m a n sich in Hinbl ick auf 

die oben citirten F ä l l e d e m nicht verschl iessen k ö n ­

nen, dass die ve lamentöse Insert ion sich tief und der 

stets derse lben nahe Placentarrand deshalb d e s ­

g l e i chen tief, d. h. nahe d e m Muttermunde findet. 

I n der e inz igen hier notirten A u s n a h m e aber 

kann m a n die T u b e n e c k e in A n s p r u c h n e h m e n . 

Nicht mit U n r e c h t wird man also die Insert io ve la-

mentosa auch Insert io cervicalis nennen können . 

W e n n ich nun in d i e sem A u g e n b l i c k e g laube, die 

oben d a r g e l e g t e B i l d u n g s w e i s e der Insert io v e l a m e n -

tosa mit R ü c k s i c h t auf den a l l g e m e i n e n P l a n der 

P lacentarb i ldung wahrscheinlich g e m a c h t zu haben , 

so muss ich der A n s i c h t S c h u l t z e ' s g e d e n k e n , 

die d e m Nabe lb läschen die wicht igs te R o l l e bei E n t -

1) Mon. f. Geb. Bd. IV, citirt nach H ü t e r . 

6 
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s tehung der Insert io ve lamentosa zuschreibt. 

S c h u l t z e 1 ) n immt, wie bekannt, an, dass norma­

ler W e i s e die A m n i o n s c h e i d e sich so den G e l a s ­

sen ent lang schiebe , dass sie von ihnen g e w i s s e r -

m a s s e n geführt , auf die P l a c e n t a g e l a n g t und den 

D o t t e r g a n g bezw. die Dotterblase mit sich z iehe ; 

w e n n ausnahmsweise d iese am Chorion adhärent sei, 

werde dieser V o r g a n g gestört , und die geb i lde te N a ­

belschnur bleibe mit ihrem chorialen E n d e an i rgend 

e inem P u n c t e d e s Chorions haften. D i e s e A n s i c h t 

S c h u 11 z e's hat die wei tes te A n e r k e n n u n g g e f u n ­

den, und das erschwert mir die consequente D u r c h ­

führung meiner Auffassung. Al le in , w e n n ich auch 

die T h a t s a c h e übersehe , dass S t e r n 2 ) nicht immer 

das Nabe lb läschen auf der entsprechenden Se i t e g e ­

funden h a t , so kann ich den V o r g a n g , wie 

S c h u l t z e ihn schildert, nicht für den die F r a g e 

l ö s e n d e n halten. Nicht Krit ik ist e s , sondern G e -

stäudniss , wenn ich erkläre, dass der Z u g der G e ­

fässe mir nicht verständlich ist, wenn ich mir die 

F r a g e nicht beantworten kann, ob denn das A m ­

nion, wenn e s die Nabe l schnursche ide bildet, die G e -

1) S c h u l t z e : Das Nabelbläschen, ein constantes Gebilde in der 
Nachgeburt des ausgetragenen Kindes, Leipzig 1861. 

Derelbe: Die genetische Bedeutung der velaraentalen Insertion des 
Nabelstranges, Jenaische Zeitschrift für Med. u. Naturwissensch. B. III 1867 
p. 198 u. 344. 

2) S t e r n : Ueber excentrische Nabelschnurinsertion und deren Ur­
sache. Diss. Marburg. 
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bilde des späteren S t r a n g e s nur zur P l a c e n t a hin 

schiebt , oder ob nicht dadurch, dass die A l l a n t o i s g e -

fässe von der Sche ide immer tiefer umfasst werden , 

der s ich allseit ig fortpflanzende D r u c k der F l ü s s i g ­

keit e b e n so sehr nach der e n t g e g e n g e s e t z e n Se i t e 

drückt, so dass durch das W a c h s e n des A m n i o n s 

gerade die Constanz der primären R i c h t u n g ges ichert 

wird: D a z u k o m m t , dass ich die von S c h a t z ') 

d a r g e l e g t e Anhef tung der Gefässe an der Chorion 

für richtig halten muss , und mir a b g e s e h e n vom M e ­

chanismus die N o t w e n d i g k e i t des Z u g e s nicht er­

sichtlich i s t , da die G e f ä s s e , wenn sie schon 

die P lacenta erreicht haben, l a n g g e n u g s ind und 

sich durch lebhaftes W a c h s e n bes tändig verlängern, 

nicht j e d o c h verkürzen. W i e aber k o m m t der Z u g 

zu S t a n d e , bei dessen B e h i n d e r u n g die abnorme 

A n h e f t u n g der Gefässe die F o l g e sein so l l? D e r 

andere vom se lben A u t o r für m ö g l i c h g e h a l t e n e 

Modus ist der, dass g e w i s s e r m a s s e n auf dem W e g e , 

den das choriale E n d e der Nabe l schnur zur P l a c e n t a 

nimmt, sich durch Verni i t te lung der Ref lexa eine 

Succenturiata bi ldet und die Gefässe vor E r r e i c h u n g 

ihres Zie les anheftet. O h n e M ü h e wäre dieser B i l ­

d u n g s m o d u s der abnormen Insert ion in den a l l ge ­

meinen P l a n der Placentarbi ldung einzufügen, w e n n 

eine secundäre Atrophie in der U m g e b u n g der N a -

1) a. a. o. 
6* 
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belschnurinsertion, deren M ö g l i c h k e i t K ü s t n e r 1 ) 

n a c h g e w i e s e n , mit zur E r k l ä r u n g h e r a n g e z o g e n würde. 

D e n n sonst müss te es m ö g l i c h sein, dass e ine k l e ine 

N e b e n p l a c e n t a die Insert ion der Nabe l schnur trägt , 

und von hier aus die Hauptplacenta versorg t w i r d ; 

dass aber das U m g e k e h r t e in der R e g e l der F a l l 

ist, wird nicht bestritten werden k ö n n e n . I n s o l ­

c h e m Fal l sitzt die Nabe l schnur wohl s tets auf der 

grös seren P l e c e n t a oder wenn sie s ich ausnahms­

we i se auf der kle ineren befindet, dann ze ig t d iese 

absolut jedenfal l s e ine beträchtl iche A u s b i l d u n g und 

die B e z e i c h n u n g P l a c e n t a duplex wird berecht ig t 

sein. I s t d iese T h a t s a c h e an den Affen demonstrirt , 

so g laube ich das auch für menschl iche N a c h g e b u r ­

ten vertreten zu k ö n n e n . 

D i e von K ü s t n e r ge fundene A r t der E n t ­

wicke lung besprochener A n o m a l i e fügt s ich wider ­

spruchslos in den oben ause inandergesetz ten a l l g e ­

m e i n e n P l a n , und wenn es nicht ausschliessl ich das 

Au s b le ib e n des Secundärbodens ist, was die E n t w i c k e ­

l u n g verhindert, sondern die Ursache hierfür auch 

in entzündlicher E r k r a n k u n g oder Coagu la t ionsnekrose 

l i egen kann, so ist das als e ine E r w e i t e r u n g der 

Mög l i chke i t en anzusehen, die im Stande ist, e t w a i g e 

se l tenere A u s n a h m e n zu erklären, in d e n e n nämlich 

1) S ü s t n e r : M ü l l e r s Handbuch Bd. II, p. 582. Stuttgart 1889 . 
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die Insertion weder g e g e n ü b e r der Cervix, noch vor 

den T u b e n e c k e n l iegt . 

N ä h e r auf die genannten Arbei ten e inzugehen , 

muss ich mir ebenso versagen , wie die B e r ü c k s i c h ­

t i g u n g der Arbei ten von A h l f e l d ' ) , S c h a t z 2 ) , 

H ü t e r 3 ) u. A . , die d iesen G e g e n s t a n d behandeln. 

W e n n ich schon die ve lamentöse Insert ion in aus­

g i e b i g e r e r W e i s e behandel t habe, als es in den 

R a h m e n dieser Arbe i t gehör te , so g e s c h a h es , wei l 

d iese Anomal i e , in nahem Zusammenhaue- mit an-

deren von der R e g e l abweichenden E r s c h e i n u n g e n , 

besonders g e e i g n e t scheint , die normalen B e d i n g u n ­

g e n der P lacentarbi ldung zu controlliren. D a h e r 

m ö c h t e ich mir auch noch den Hinwei s auf die 

r ingförmige , hufe isenförmige und die mit diesen ver­

wandten Gesta l tungen der P lacenta erlauben, für die 

ich o b e n die B e d i n g u n g theoret isch entwickel t habe , 

dass die Insert ion in der L i c h t u n g oder dieser nahe , 

al^o oft auch ve lamentös se in muss . A l s Beispie l , 

an d e m diese B e d i n g u n g sich in der T h a t erfüllt 

ze igt , nenne ich zunächst aus der h ies igeu S a m m l u n g 

ein Präparat : 

Nr . 6 8 . P lacenta hat Nierenform mit t iefem 

1) A h l f e l d : Berichte u. Arbeiten, Band II 1885. „Ueber Ent­
stehung der Insertio centralis, velamentosa und der S c h u l t z e'schen Palte 

2) S c h a t z : Ueber die Bebrütung des menschlichen Eies. Arch. 
f. Gyn. Band 29, pag. 72. 

3) H ü t e r : Die velamentöse Insertion der Nabelschnur. Mon. f. Geb. 
Bd. 28. 
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Einschnit t , L ä n g s d u r c h m e s s e r 2 5 Cm. , Querdurch­

m e s s e r an den seit l ichen The i l en 1 4 und 1 5 C m. , 

am mittleren 7 Cm. D i e Nabe l schnur sitzt marginal am 

kürzesten D u r c h m e s s e r unmittelbar am R a n d e des 

E inschni t te s , und entspricht nach der Reconstruct ion 

g e n a u der T u b e n e c k e . 

W e i t e r verweise ich auf das s chöne B i ld einer 

P lacenta duplex oder „dimidata" von A h 1 f e 1 d '), 

bei welcher die Nabelschnur v e l a m e n t ö s z w i s c h e n 

b e i d e n P l a c e n t e n inserirt ist. 

C h i a r i 2 ) , B r a u n u. S p ä t h berichten über 

e inen F a l l von hufeisenförmiger P lacenta , i n d e r e n 

M i t t e l r ä u m sich der Eihautriss befand. D i e s e 

P lacenta , deren F o r m als höherer Grad der vori­

g e n a n g e s e h e n werden kann, war sicher um den 

Muttermund ge lager t . U e b e r die Nabelschnur ist 

nichts berichtet. W e i t e r finde ich am se lben Ort 

ein Be i sp ie l für die bekannte Thatsache , dass P l a ­

centa praevia häufig mit marginaler und velamentös^er 

Insert ion combinirt ist, wobe i darauf h ingewie sen sei, 

dass ich oben zum Resultat k o m m e n musste , die I n ­

sertion der Nabelschnur müsse in den al lermeisten 

F ä l l e n zugle ich d e m unteren R a n d e der P lacenta 

entsprechen. I n der genannten „Kl in ik" finde nun 

ich p a g . 8 6 die Not iz über eine P lacenta praevia 

1) A h l f e l d : Berichte u. Arbeiten, Band III. Placenta dimidata 
seu bipartita. 

2) Klinik für Geb. u. Gyn. 
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1) C r e d e : Klinische Vorträge über Geburtshilfe. Berlin 1854. 

mit m a r g i n a l e r I n s e r t i o n d e r N a b e l s c h n u r a m 

u n t e r e n R a n d e d e r P l a c e n t a . W e i t e r verweise ich 

auf C r e d e '), der von 5 P lacenten , die praeviae waren, 

eine beschre ib t ; an dieser sah er e inen durch F a r b e 

und Consistenz sich auszeichnenden Thei l , der e twa 

e inem Vierthei l der P l a c e n t a entsprach, an dem die 

Insert ion der Nabelschnur sass . Gerade dieser The i l war 

bei manueller L ö s u n g als v o r l i e g e n d erkannt worden. 

W i c h t i g e r noch ist eine B e o b a c h t u n g des se lben 

Autors , der bei B e s p r e c h u n g des Nabelschnurvorfal ls 

mitthei lt: „In den E ihäuten der g e b o r e n e n N a c h g e ­

burt befand sich sehr häufig die ger i s sene Ste l le , durch 

we lche der F o e t u s durchgetreten sein musste , mehr 

oder w e n i g e r n a h e d e m F r u c h t k u c h e n , sodass 

hier auf eine Anhef tung der P l a c e n t a in der N ä h e 

des Muttermundes zu schl iessen war D a z u 

k a m e n ungewöhnl i ch viel E i n s e n k u n g e n des N a b e l ­

s t ranges in d e n R a n d des Fruchtkuchens und 3 Mal 

in die E ihäute , welch' letztere sonst nicht allzu häufig 

beobachte t werden . 

D i e s e e x c e n t r i s c h e I n s e r t i o n n e i g t e s i c h 

r e g e l m ä s s i g n a c h d e r S e i t e d e s E i h a u t r i s s e s . " 

D e s g l e i c h e n fand ich an einer R e i h e von P l a ­

centen fast stets die excentrische Insert ion näher 

d e m R a n d e d e s K u c h e n s , der zugleich d e m Eihaut ­

riss näher war. I n e inem F a l l hatte ich le ichte 
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B l u t u n g in der Eröffnungsperiode (bei einer Ipara) 

w a h r g e n o m m e n und schloss daraus, dass die P l a c e n t a 

nicht rund se in , die Nabelschnurinsert ion excentrisch 

und n a h e d e m R a n d e der P lacenta sitzen werde , 

an den auch der Eihautr iss heranreichen würde . 

D i e s e D i a g n o s e , die ich zur Se lbs tkontro l le vor der 

Geburt den a n w e s e n d e n Pract icanten mittheilte, b e ­

s tät igte s ich in der T h a t : die P l a c e n t a war drei­

lappig , auf d e m unteren dünneren L a p p e n befand 

sich die Schnurinsert ion und hart am R a n d e d ieses 

L a p p e n s waren die sonst hei len E ihäute ger i s sen . 

I m G e g e n s a t z zu d iesen Be funden habe ich in 

längerer Zeit nur ein Mal e ine kreisrunde P l a c e n t a 

mit g e n a u centraler Insert ion g e s e h e n , und diese 

sass m i t t e n an der vorderen W a n d des Uterus , 

was ich bei der Sec t ion der gravid verstorbenen 

F r a u constatiren konnte . 

H a b e ich nun auch mehr Not izen über interes ­

sante P l a c e n t e n g e s a m m e l t , we lche den in dieser A r ­

beit entwickel ten a l lgeme inen P l a n der Placentarbi l -

d u n g erkennen lassen, so muss ich es doch an den 

angeführten Be i sp i e l en g e n ü g e n lassen. N icht un­

terlassen aber m ö c h t e ich auf die E r w ä g u n g e n 

S c h a t z ' s über die versch iedenen F o r m e n der P l a ­

centa hinzuweisen, die ich mit vie lem D a n k g e l e s e n 

habe ; in ihnen waren mir namentl ich werthvoll die 

F e s t s t e l l u n g der B e z i e h u n g zwischen den foetalen 

Gefässen und der Zot tenentwicke lung , während ich 
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die von S c h a t z a n g e n o m m e n e A b h ä n g i g k e i t der 

Placentarform von der primären Ei implantat ionsste l le 

schon oben bestreiten musste . 

A m Schluss meiner Arbe i t ange langt , muss ich 

hinsichtlich der Hauptbedingung' , die für die Durch­

führung des d a r g e l e g t e n Modus der P lacentarbi l -

d u n g in Betracht kommt , darauf h inweisen , dass 

die Mög l i chke i t der P l a c e n t a r b i l d u n g a u f R e ­

f l e x a bereits früher von den Autoren in Betracht 

g e z o g e n ist. 

K o n n t e ich oben mitthei len, dass S c h u l t z e 

die B i l d u n g einer Succentnriata auf D e c i d u a reflexa 

für mög l i ch hält, so finde ich auch bei H e g a r e ine 

Notiz , die auf e ine Verb indung der Ref lexa mit Zot ­

ten und foetalen Gefässen hinweist und an e iner 

anderen Ste l le constatirt H e g a r , dass der „ D e c i -

duaüberzug des reifen E i e s im U m f a n g e der P l a ­

centa stets e in dichterer ist", und nimmt, w e n n ich 

es recht verstehe, an, dass dieser dichtere U e b e r z u g 

( d o c h offenbar Ref lexa) für die P l a c e n t a ke ine u n ­

wesent l iche Ro l l e spielt. I s t die b losse , doch für 

die spätere E n t w i c k e l u n g bedeutungs lose Verb indung 

des E i e s mit der Ref lexa, auch von anderen Autoren 

n a c h g e w i e s e n , so n immt endlich H o f m e i e r ') und 

mit ihm K a l t e n b a c h für die P lacenta praevia 

1) H o f m e i e r : Die menschliche Placenta. Wiesbaden 1890. 
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entschieden die Ref lexa für ausg ieb igs te P lacentar ­

bi ldung in Anspruch . W i e die exacte U n t e r s u c h u n g 

H o f m e i e r ' s für die consequente Vorste l lung 

von der normalen Cervixentfaltung durch die n a c h ­

g e w i e s e n e Mög l i chke i t der secundären Ueberpf lan-

zung der primären Ref lexaplacenta auf die D e ­

cidua vera des in F r a g e k o m m e n d e n O r g a n a b ­

schnittes das letzte Hinderniss aus dem W e g e 

g e r ä u m t ' ) h a t , so g laube ich mich auch hier 

auf H o f m e i e r und die anderen Autoren stützen 

zu k ö n n e n , wenn ich auch der Ref lexaplacenta 

ein weit ausgedehntere s G e b i e t e ingeräumt habe 

und erkannt zu haben g laube , dass der Ref lexa für 

die a l lgemeine n o r m a l e E n t w i c k e l u n g des m e n s c h ­

l ichen E i e s s tets e ine wesent l iche R o l l e zufällt. 

O h n e diese Arbei t für a b g e s c h l o s s e n zu halten, 

ü b e r g e b e ich diese lbe doch, mich z w i n g e n d e n V e r ­

hältnissen fügend, der Oeffentl ichkeit . D e s h a l b 

n e h m e ich, wie auch die Beurthe i lung nach D a r ­

stellung 1 und Inhalt ausfallen m a g , für die erstere 

die Nachs i ch t des L e s e r s in Anspruch , für die l e tz ­

t e r e erwarte ich Krit ik und wünsche , dass der K e r n 

ob iger Ause inanderse tzungen der Di scuss ion für werth 

geha l ten werde . 

1) cf. K e i l m a n n : Zur Klärung der Cervixfrage Th. IV. Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn., Bd. XXII. 1891. 
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Thesen. 
1. Die W i n c k l e r ' s c h e „subchoriale Schluss­

platte" an der menschlichen Placenta ist 
Decidua reflexa. 

2. Die Diagnose „Eclampsie" bezeichnet keine 
einheitliche Krankheit. 

3. Die Branchen einer Scheere zur Insision 
in den Muttermund müssen nach Art einer 
Darmscheere construirt sein. 

4. Auch bei der Naht frischer Dammrisse ist 
die „Leitnaht" durch die gtrennten Enden 
des Hymenkranzes mit Vortheil anzulegen. 

5. Die Unterbindung der Uterinae nach K ü s t ­
ne r und G o t t s c h a l k kann bei Ausbil­
dung eines Collateralkreislaufs den Dauer­
erfolg einbüssen. 

6. Die Kolpopexis uteri nach M a c k e n r o d t 
kann, wo sie als corrigirende Operation er­
folglos bleibt, als Voroperation für die noch 
mögliche Pessartherapie doch Erfolg haben. 



7- Die Grössenzunahme des Kindes bei Mehr­
gebärenden beruht auf zunehmender Dauer 
der Schwangerschaften. 

8 . Das Geschlecht der Frucht ist anfangs 
thatsächlich indifferent und die Entschei­
dung tritt erst im Laufe der ersten Ent-
wickelungsmonate ein. 

9. Die Ansicht, dass die Blindheit H o m e r ' s 
an der farnesischen Büste wirklich darge­
stellt sei, ist nicht zu motiviren und beruht 
auf Voreingenommenheit. 




