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Einleitung.

Wenn man die Lehrbiicher der Geburtshilfe,
Entwickelungsgeschichte und Zoologie auf die Dar-
stellungen der Placentarbildung durchsieht, so findet
man in gewissen wesentlichen Puncten eine so weit-
gehende Uebereinstimmung, dass man zur Ansicht
gedringt wird, jeder Zweifel an der Richtigkeit der
bestehenden Anschanungen sei ausgeschlossen, und
die hauptsiichlichen Vorgiinge der Entstehung und
Ausbildung der Eianhinge seien bis auf einige
histologische Details vollig geklirt. Insbesondere
die Beziehung des Uterusinneren zum wachsenden
Ei wird seit geraumer Zeit tberhaupt nicht mehr
discutirt, sondern es wird allerseits mit festen Vor-
stellungen operirt, an denen zu ritteln gewagt er-
scheinen konnte.

Decidua vera, reflexa und serotina sind feste,
distincte Begriffe, denen der vierte Decidualbezirk,
die Decidua cervicalis, sich angereiht hat. Die An-
lagerung des Eies an irgend einen Punct der De-
cidua vera schaffe den Serotinabezirk, den Boden
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der spiteren Placenta, von dessen Rindern aus sich
die Reflexa als Faltenbildung tber das Ei erhebe
und dieses umwachse. In spiterer Zeit der Schwan-
gerschaft bilde sich gleichzeitig mit dem Hervor-
treten functioneller Anforderungen an die Cervical-
schleimhaut die Decidua cervicalis.

Unterliegen nun diese Thatsachen und ihre
Zeitfolge auch wirklich keinem Zweifel, so darf man
doch behaupten, dass die Vorstellung von der fort-
schreitenden Entwickelung und der physiologischen
Bedeutung der einzelnen dieser Krscheinungen auf
Schwierigkeiten stosst, die noch keine befriedigende
Losung gefunden haben, trotzdem eine kaum zu tber-
willtigende Masse von Detail-Forschungen vorliegt.

Die Decidua vera kann man allerdings als That-
sache nehmen und ihr Wachsthum verstehen, wenn
auch hinsichtlich ihres Werdens und Wesens noch
manche Detailfrage zu losen ist, deren Beantwortung
in gleicher Weise auch das Verstindniss der De-
cidua cervicalis fordern wird. Die Decidua serotina
jedoch, die nach der bestehenden Anschauung den
Boden und alleinigen muitterlichen Antheil der Pla-
centa darstellt, Dbietet nach dieser Richtung viel
grossere Schwierigkeiten.

Wie dieser, urspringlich doch offenbar nur
punctformige Bezirk zu der Grosse der reifen Pla-
centa anwiichst, ist um so weniger verstindlich, als
die an sich schon schwer zu begreifende allmihlige

Ausdehnung des Placentarbezirkes in Widerspruch
steht zu dem Factum, dass die relative
Grosseder Placenta (somit nach bestehen-
der Anschauung der Serotina) an verschieden
alten Eiern, nicht die gleiche ist, wih-
rend bei allmihlig fortschreitendem Wachsen die
Placenta, fest verbunden mit Ei und Uterus, doch
in stets gleichem Verhiltniss zn diesen mit fortwachsen,
d. h. stets dieselbe relative Grosse behalten miisste.
Das ist aber nicht der Fall, wie ich nachher zeigen
werde, sondern es besteht ein offenbar gesetzmiissi-
ger Wechsel der relativen Grosse, der die Vorstel-
lung vom allmihligen Fortwachsen der punctformigen
Serotina bis zur Grosse der reifen Placenta zu Fall
bringt. In Zusammenbang damit, dass die Vor-
ginge der Grossenzunahme und Entwickelung der
Placenta in den bestehenden Anschanungen keine
befriedigende Erklirung finden, tritt auch der Man-
gel desjenigen Gesichtspunctes hervor, von welchem
aus die grosse Mannigfaltigkeit in Form und Ge-
staltung der Placenta einheitlich und klar tbersehen
werden kann.  Die Versuche, die Entstehung ein-
zelner auffallenderer Formen der Placenta zu erkli-
ren, beziehen sich eben nur auf auffallendere
Formen und lassen die geringen alltiglichen Varia-
tionen unberucksichtigt.

Prift man nun Form und Gestaltung der Pla-
centa, um die der scheinbar regellosen Mannigfaltig-
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keit zu Grunde liegende, erklirende Ursache zu
erkennen, so driingt sich die Frage auf, wovon die
stets wechselnde, den - Habitus der Placenta un-
streitig mitbestimmende Insertion der Nabelschnur
abhingig ser

Auch diese Frage bedarf, wie ich zu zeigen
hotfe, noch weiterer Beleuchtung.

Beziehen sich die angedeuteten Fragen alle
mehr oder weniger direct auf die Decidua serotina,
so fordert die Decidua reflexa noch ein ganz beson-
deres Interesse. Diese nur den hochsten Thieren
(einigen Affen und dem Menschen) zukommende Bil-
dung ist in ihrer physiologischen Bedeutung vollig
unerklirt und man darf a priori annehmen, dass die
Bedeutung eine besonders wichtige ist, da sie erst
so spit in der Thierreihe auftritt und offenbar be-
rufen ist, bei Erreichung héchster Entwickelungs-
stufen eine Rolle zu spielen.

Aber auch ausser der physiologischen Aufgabe
der Reflexa interessit an ihr die Frage, wo ihr
basaler Ring denn eigentlich sich befindet, wenn die
Placenta ihre endliche Grosse erreicht hat. Wird
er etwa centrifugal auseinander geschoben, uud wie
wiichst dann sein Radius von jener minimalen An-
fangslinge bis zu den 8—10 Cm., die dem Radius
der sogenannten Serotina am Ende der Graviditit
entsprechen ?

Auf alle diese, einleitend dargelegten Fragen
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geben die Lehrbucher keine volle Antwort, und die
bisherigen Untersuchungen haben viele Stationen im
Gange der Entwickelung durchforscht, doch scheint
der Weg von ciner zur andern noch dunkel. In
der Construction der Zwischenstadien ist der Will-
kir freier Spielraum gewihrt, und wer es versucht,
sich aus den thatsichlich vorhandenen Bildern die
allmahlig fortschreitende Entwicke-
lung der Eianhinge lebendig vorzu-
stellenund den alle Modificationen
der Erscheinungen beherrschenden
Gesichtspunct zu erkennen, wird ge-
wiss die Unzulinglichkeit der bestehenden Lehre
tiber die menschliche I’lacenta zugeben.

Wenn nun der Leser dieser Arbeit erfihrt, dass
in ihr die Darstellung eines Gesetzes versucht werden
soll, das ein vollkommeneres Verstindniss der, wie
vorlaufig angedeutet, zweifelhaften Verhiltnisse der
Placentarentwickelung erméoglichen soll, so wird er
in  Hrwartung  detailirt-mikroskopischer Forschung
enttiiuscht sein. (Gewissermassen aus der Vogelper-
spective, mit einem alle wesentlichen bisher bekann-
ten Puncte gleichzeitig betrachtenden Blicke, soli
nach dem alle verbindenden Wege aunsgeschaut
werden und womoglich der Gesichtspunct gefunden
werden, von dem aus alle Erscheinungen und Vor-
ginge in gleich hellem Tiicht betrachtet werden
konnen.* Wesentlich klinisch-anatomische Beobach-
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tungen sind es, die ich nachstehenden Auseinander-
setzungen zu Grunde lege oder richtiger, an denen
ich eine auf vergleichend-embryologischer Basis auf-
gebaute Theorie erprobt zu haben glaube.

Meiner Kuhnheit mir wohl bewusst, wihle ich
nicht ohne Absicht zur Verdffentlichung nachstehen-
der Ueberlegungen meine Dissertation, die ich zu
vertheidigen die Pflicht habe. Sollten diejenigen, die
meine Inaugural-Arbeit zu beurtheilen haben, in ihr
nichts mehr als ,Tollheit* sehen, so gebe ich die
Hoffnung nicht auf, dass sie in der ,Tollheit doch
Methode“ finden.

II.

Placentation bei den deciduaten
Thieren.

Basirt das Studium der Entwickelung des
menschlichen Eies in ausgiebigster Weise auf ver-
gleichend-embryologischen Forschungsresultaten, so
ist das Vergleichungsmaterial fiur die Beurtheilung
der Placentarentwickelung weniger ergiebig gewesen,
als fur andere Fragen. Die in Betracht kommenden
Verhiiltnisse liegen bei den von den Forschern haufig
herangezogenen Thieren wesentlich verschieden und
zeigen Differenzen, die unseren heutigen Kenntnissen
nach als ausserordentlich einschneidend bezeichnet
werden mussen. So werden die Cotyledonen der
Ruminantia hier und da als Vorstufe fur die niher
zusammengertckten Placentarcotyledonen des Men-
schen bezeichnet, aber es unterliegt keinem Zweifel,
dass dazu nur die offenbare Gleichartigkeit der phy-
siologischen Function verfuhrt hat, da far die ana-
tomische Vergleichung sehr wichtige Puncte ausfallen
mussen. Das Fehlen der Decidua muss auch die
scheibenformige Zusammenstellung der Cotyledonen
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bei den Edentaten!) als eine die Licke nicht aus-
fullende Zwischenform erscheinen lassen.

Auch das Vorhandensein der De-
cidua, wie es sich bei den Raubthieren, Nagern,
Fledermiusen findet, gab bisher noch nicht Boden
genug szu erfolgreicher Vergleichung, und man musste
annehmen, dass auch zwischen der discoidalen Pla-
centa der beiden letztgenannten Gruppen und der
der hochsten Thiere Unterschiede bestehen, deren
Ausgleich nicht obne Weiteres moglich sei. Zeigen
auch die histologischen Verhiltnisse des Placentar-
baues, wie sie beispielsweise 1890 von Frommel?)
an der Fledermausplacenta festgestellt sind, mit denen
der menschlichen Placenta eine weitgehende Ueber-
einstimmung, so tritt in der Placentaranlage doch
ein auffallender Unterschied darin hervor, dass der
Ort derselben durch irgend welche Verhiltnisse
fixirt ist, dass stets dieselbe Seite der Frucht-
hilterwand den Placentarboden hergiebt, was ja be-
kannter Weise beim Menschen nicht der Fall ist.

Auch bei den Nagern liegt die discoidale Pla-
centa stets an derselben Stelle der trachtigen Am-
pulle, wie ich das selbst an emer grossen Zahl gra-
vider Ratten und Mause constatiren konnte.

1) Kennel: Lehrbuch der Zoologie. Stuttgart 1893, cf. pag. 500.
9) Frommel: Ucber die Entwickelung der Placenta von Myotus
murinus, Wiesbaden 1888,
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Desgleichen ist der Placentarort bei den Raub-
thieren fix zu nennen, indem stets der Theil der
Decidua vera Placentarboden wird, welcher in einem
dquatorialen Gebiet gtirtelformig die Peripherie des
linglichen Kies umgiebt. Wenn ich nun auch den
Angaben Schatzs nicht beipflichten kann, dass
der Ort der Placenta bei den Raubthieren in dem
Sinne fix ist, dass er an emer praeformirten
Stelle der Uteruswand sich befindet und diese prae-
formirten Zonen Zahl und Anordnung der Eier be-
stimmen, so bezeichne ich die Placenta zonaria doch
als fix, weil sie sich stets in der gleichen localen
Beziehung zum Ei befindet. Wie viele Eier sich
auch im Uterushorn befinden mogen, stets umgiebt
die girtelformige Placenta die grosste, quer zur
Liingsachse des citronenformigen Eies liegende Pe-
ripherie des Hies.

' Mustert man auf diesen Punct die Thierreihe
weilter hinauf, so darf man die Halbaffen ebenso wenig
in den Kreis der Beobachtung ziehen, wie die Wie-
derkiuer, Schweine, Einhufer, denn diese sowohl,
wie die Halbaffen sind Indeciduata.

HEs bleiben somit nur noch die Affen, deren
Placentarverhsltnisse durch die ,Studien tber Ent-

) . lg] Schatz: Die Gefassverbindungen der Placentarkreisliufe einei -
iger Zwillinge, ihre Entwickel d ihre ¥ i 7
s 1 3 elung und ilire Folgen II. Archiv f. Gyn. B. 27
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wickelungsgeschichte der Thiere“ von Selenkal)

in ausgiebiger Weise klargelegt sind. Nach dem

der Academie der Wissenschaften zu Berlin vorge-
legten Bericht!) tber diese Studien muss man anneh-

men, dass bei den Affen der alten Welt der Pla-
centarort auch stets derselbe ist, und scheint auch

nach der Tafel XXXIX und XI, der Selenka- -

schen?) Studien ein Wechsel des Placentarortes mog-
lich, so bewegt sich diese Moglichkeit doch mner-
halb enger Grenzen, denn stets ist die vordere und
hintere Wand Sitz ciner Placenta, und der Wechsel
besteht hauptsschlich darin, dass ein Mal die gros-
sere Placenta an der vorderen, die kleinere an der
hinteren Wand sitat, ein anderes Mal dieses umge-
kehrt ist. Der Wechsel des Placentarortes an der
einzelnen Wand ist wenig ausgiebig, und stirkere
Verschiebungen gehoren zu den Seltenheiten.

Fir die Anthropoid-Affen ist die Beantwortung
dieser Frage erst von einem weiteren Heft der
Selenkaschen ,Studien* zu erwarten. Vorliufig
aber ist man gezwungen, durch Vermuthungen diese
Liicke zu fullen, und ich werde spiter zeigen, warum
ich bei diesen Affen weitgehende Differenzen des
Placentarortes in verschiedenen Fillen voraussehe.

1) Selenka: Studien fiber Entwickelungsgeschichte der Tiere
Heft V. Wiesbaden 1891.

2) Selenka: Zur Entwickelung der Affen,

Sitzungsberichte der kgl. preussischen Akademie der Wissenschaften
zu Berlin, Sitzung v. 27. Nov, 1890.
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Steht es nun also fest, dass bel
den Thieren kein Wechsel des Pla-
centarortes in verschiedenen Fillen
m o glich ist, und bleibt dieses nur firr die hochsten
Affen zweifelhaft, so steht es andrerseilts
fest und wird taglich neu bewlesen,
dass beim Menschen der Ort des Pla-
centarsitzes in jedem Falle ein an-
derer sein kann und ausser der vorderen oder
hinteren Uteruswand, auch in der Seite, im Fundus
und tief, selbst zum Theil in der Cervix, sich befin-
den kann. Dabei lLisst sich allerdings nicht ver-
kennen, dass die hintere und vordere Wand die bei
Weitem bevorzugten Stellen sind.  Tch unterlasse es,
diese Thatsache durch specielle Angaben der Lehr-
bucher zu stiitzen, da dieselbe wohl kaum von einem
Leser angezweifelt werden kann.

Nicht tbergehen zu durfen aber glaube ich die
Ansichten von Schatz1) tber die Insertion des
Eies, und dabei weise ich darauf hin, dass ich mich
vorlaufig 'moch auf den bisher giltigen Standpunct
stelle, dass zwischen Insertionsstelle des Eies, Pla-
centarstelle und Serotina kein Unterschied zu machen sei.

Schatz fuhrt auf pag. 13 des 27. Bandes
des Arch. f Gyn. aus: , Auf der Uterusschleim-

haut giebt es bei jeder Thierart und auch beim

1) In der oben citirten Arbeit.
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Weibe vorgebildete Stellen, welche sich wihrend
der Schwangerschaft energischer entwickeln und da-
durch auch die ihnen anliegenden Theile des Cho-
rion zu stirkerer Entwickelung der Zotten und der
Zottengefisse anregen. Jene priaformirten
Stellen des Uterus bestimmen also
die sussere Form und Anordnung der
spiteren Placenta.

.Bei den Thieren mit holochorialer Placenta
(Binhufer) ist die ganze Uterusschleimbaut zur An-
regung der Zotten- und Geflissentwickelung geeignet,
und es wird deshalb das ganze Chorion Placenta.
Bei den Thieren mit polycotyledoner Placenta (Wie-
derkiuer) findet man die Stellen in Form der Frucht-
hilterwarzen oder Gebiarmutterknopfe in vier regel-
missigen Reihen parallel zum concaven Rande des
Uterushornes angeordnet.

Nachdem dann Schatz die Abhingigkeit der
foetalen Cotyledonen in Form und Zabl von den
vorgebildeten maternen konstatirt und darauf hin-
gewiesen hat, dass die maternen auch einen hoheren
Grad der Entwickelung erreichen, wenn das Chorion
ihnen anliegt, sagt er in Bezug auf die Raubthiere:

,Bei den Thieren mit zonaler Placenta sind
die Zonen cbenfalls schon im nichtschwangeren Uterus
st erkennen. Sie bestimmen die Anordnung und
Vertheilung der Eier und die Zahl derjenigen, die
iberhaupt zur Entwickelung kommen. Die fotale
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Placenta entwickelt sich ganz entsprechend der Zone
des Uterus.*

»Beim Menschen wird die praefor-
mirte Stelle gebildet von der Ansatz-
stelle des Eies(Serotina), und die Pla-
centa entwickelt sich nur entsprechend
dieser Ansatzstelle®

Darauf folgt ein Angritf auf die Ansicht
Schultze’s aber die mogliche Bildung der Pla-
centa succenturiata, auf den ich unten eingehen
muss, und weiter heisst es:

,,Die ziemlich grossen Verschiedenheiten, welche
wir an der dusseren Form der menschlichen Pla-
centa recht haufig beobachten, sind dadurch bedingt,
dass die Ansatzstelle des Eies selbst sehr verschie-
den ausfullt.*

Nachdem also ausgefithrt worden ist, dass die
Stellen, mit denen das Ei in festere Verbindung
(Placenta) tritt, bei den Thieren praeformirt sind,
und eingangs der Leser darauf vorbereitet ist, dass
es auch beim Weibe praeformirte Stellen giebt, an
denen das Chorion lebhaftere Entwickelung und
Placentarbildung entfaltet, erfihrt er, dass die An-
satzstelle des Eies diese praeformirte Stelle bildet.
Wenn nun aber erst der Ansatz des Eies die Be-
sonderheit des betreffenden Mucosabezirks schafft,
so 1st diese Besonderheit secundir, also nicht prae-
formirt.  Wenn man weiter fir den Menschen sogar

g¢
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im Gegensatz zu den Thieren mit discoidaler Pla-
centa, die Schatz vollkommen tbergeht, die hun-
dertfiltice Erfahrung in Betracht zieht, dass die
Placentarstelle an jedem Punct der Uterusinnenfliche
sich befinden kann, so muss jedle priméare Be-
sonderheit der Ansatzstelle des Eies im Sinne
Schatz's geleugnet werden, was im Gegensatz
zu den Befunden an den Ruminantia anatomisch ja
auch vollkommen gerechtfertigt erscheint.

Auf die weiteren, die Placenta betreffenden
Ausfohrungen Schatz’s kann ich an dieser Stelle
nicht eingehen, ich wollte nur den Kinwand ent-
kriften, der mir aus den Ausfohrungen des ge-
nannten Autors gemacht werden konnte, dass die
Placentarstelle beim Menschen fix sei.

Wenn Rug e in Frommel’s Jahresbericht (1891
p- 34) davor warnt, ,jeden Befund an einem Thier
als schatzenswerthen Beweis fir Anschauungen
menschlicher Vorgiinge anzusehen®, so muss ich
mich ihm darin anschliessen. Doch glaube ich,
dass die Herbeiziehung vergleichbarer Befunde an
Thier und Mensch stets ,schitzbares Material®
ergeben wird bei Behandlung anatomischer und ent-
wickelungsgeschichtlicher Fragen, indem auch prm-
cipielle Differenzen kliarende Gesichtspuncte eroffnen
konnen; in diesem Sinne geht selbst der Uterus
der Kuh ,den Uterus des Weibes an.‘

Wenn diese Differenzen manifest sind, so fithrt
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das Suchen nach ihrer Erklirung vielleicht auf den
richtigen Weg, einschligige Verhaltnisse zu ver-
stehen, die sich bis dahin der richtigen Beurtheilung
entzogen,

Wendet man nun diese Anschauung auf vor-
liegende Frage an und sucht nach Erklirung dieser
wesentlichen Differenz zwischen dem Ort der Pla-
centarentwickelung bei den Thieren und dem Men-
schen, so dringt sich eine Erscheinung in das Ge-
biet der Betrachtung, die zunichst als merkwirdig
coincident mit den festgestellten Thatsachen auffillt;
diese Erscheinung ist die Bildung der De-
cidua reflexa. Diese fehlt allen Thie-
ren, bei denen die Placentarstelle fix
ist, und ist vorhanden beim Menschen,
bei dem dieses nicht der Fall ist.

Es erscheint demnach gewiss nothwendig, der
Frage niher zu treten, ob nicht die Reflexa zur Er-
klarung dieser Differenz herangezogen werden kann,
und ob ibr nicht, wenn das der Fall ist, eine mass-
gebende Rolle bei der Bildung und dem Wachsthum
der Placenta zufallt.

Hierbei scheint es naheliegend, von vorn herein
auf eine vergleichende Umschau unter den Tieren zu
verzichten, deren Eier von einer Decidua reflexa frei
bleiben ; allein wenn die Reflexa wirklich Bedeutung
fur die Placentarentwickelung hat, so muss dieselbe
in irgend einer Weise vertreten sein da, wo sie nicht
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vorhanden ist, denn ohne Uebergang und allmihlige
Entwickelung treten keine Erscheinungen in der
Natur auf. In der That besteht wenigstens fiir Sper-
mophilus citillus eine Thatsache, die meine Ver-
muthung tber die Bedeutung der Reflexa und ihre
Vorstufen zu stiitzen geeignet ist.

Wiahrend nimlich die aus dem Ovarium kom-
menden Eier sich an der antimesometralen Wand
des Uterusschlauches implantiven, finden sich die
Placenten stets an der mesometralen Seite des Hornes,
an der, beiliufie bemerkt, die Gefiisse vom meso-
metrium (lig. latum) an die Uterushorner herange-
fuhrt werden.

Diese Thatsache nun, dass die Placenta der
Insertionsstelle des Eies gerade ge-
gentber liegt, muss sehr auffallen und war
Schatz bei seinen Ausfihrungen tiber den prae-
formirten Platz der Eiinsertion, an den die Form und
Grosse der Placenta gebunden sei, sicher unbekannt.
Das Verstindniss fur das Zustandekommen dieser
Thatsache erdffnen uns nun die Fleischmann’-
schen ) Untersuchungen tiber den einheitlichen Plan
der Placentarbildung bei den Nagethieren: die Eichen
legen sich der antimesometralen Seite des Uterus-
lumens an, und hier wichst eine ,Seitenkammer

1) Fleischmann: Der einheitliche Plan der Placentarbildung ete.
Sitzungsberichte der lkgl. preussischen Akademie der Wissenschaften.
Sitzung v, 12, Mai 1892,
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aus, die das Ei beherbergt, und deren Hohle mit
dem Lumen des Uterusschiauches communicirt; dieses
wird in den ersten Stadien nicht vom KEi verlegt,
sondern gestattet weiteren Eiern gewissermassen den
Durchgang zu tieferen Ampullen. Bald nun wulstet
sich die Schleimhaut des Hornes (nicht der das
Ei beherbergenden Seitenkammer) so in das Lumen
hinein, dass das Ei ganz in Uterusschleimhaut ein-
gehallt ist, ohne dass das Uteruslumen verloren geht,
sondern als quer zur Uterusachse stehende, flache, vom
Autor sogenannte ,Scheibenhohle® bestehen bleibt.
Der die bis dahin offene ,Seitenkammer
nun schliessende ,,Schlosswulst mimmt die Zotten
des Chorions auf und wird zur Placenta, die, wenn
im fortschreitenden Wachsthum der Rest des Lumens
(Scheibenhohle) verschwunden ist, an der der In-
sertionsstelle des Eies gegentber liegenden Wand
anliegt nnd mit dieser verwichst. In diesen hier
kurz referirten Thatsachen, die nach Fleischmann
in den wesentlichen Puncten fur alle Rodentia in
gleicher Weise gelten, finde ich bei der Vergleichung
mit den hier interessirenden Verhiltnissen am
Menschen als Tertium comparationis:
Einlagerung des Eies in einen von
Decidua abgeschlossenen Theil der
Uterushohle und erkenne als Comnse-
quenz aus dieser besonderen Anordnung der deci-
dualen Mucosa eine derselben zufallende,
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hervorragende Rolle bei dem Ent-
stehen und dem Wachsthum der Pla-
centa. Ks muss also anerkannt werden, dass bei
Spermophilus citillus resp. bei allen Nagern ein
Decidua-Bezirk, der nicht als Sero-
tina bezeichnet werden kann, den ma-
ternen Boden zur Placentarbildung
darstellt

Bei kleinen Fledermiusen ') kommt die im An-
fang der Entwickelung relativ grosse Placentaranlage
dadurch zustande, dass sich bei diesen in der Wand,
welcher das Ei anliegt, allmihlig eine Nische bildet
und so ein grosserer Bezirk der gewdlbten Eifliche
mit Decidua in Berthrung kommt, als die primire
Contactfliche war. Das Ei erhilt gewissermassen
ausser der urspringlichen Serotina noch
eine unvollstandige Reflexa auf indirec-
tem Wege, d. h. durch Einsenkung in die Wand;
die ganze spitere Bertuhrungsfliche wird
Placenta.

Auch hier kann man also ohne Zwang die Be-
theiligung eines ausserhalb der Serotina
liegenden Deciduabe zirks an der Schaffung
des Placentarbodens erkennen. In diesem Falle
tritt auch ein Umstand hervor, der spiter Berucksich-
tigung finden soll, dass namlich die relative Ausdeh-

1) Myotus murinus, ¢f. Frommel a. a O,
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nung der Placenta in einer frihen Zeit ihrer Entwicke-
lung grosser ist, als an dem der Reife nahen i

Beanspruchen diese, fur die kleinen Fleder-
miuse der gemissigten Zone geltenden That-
sachen schon grosses Interesse, so steigert sich
dasselbe noch bei Kenntnissnahme des von Gohre?)
1m letzten Heft der Selenka’schen ,,Studien* be-
schriebenen, auf der Tafel XLII schon illustrirten
Befundes an der grossen Fledermaus der Tropen,
Pteropus edulis (Kalong). Hier wird das Ei von
einer becherartigen Deciduabildung fast
ganz umfasst, und erst mit dem Wachsen des Eies
entfaltet sich der anfangs mit einem
dinnen Stiel der Uteruswand an-
sitzende Deciduabecher und legt sich
rickwirts an die Vera an. Wenn dieses
geschehen ist, wuchern die fotalen Zotten durch den
primiiren Boden hindurch in die Vera, und es re-
sultirt eine discoidale Placenta, die in ihrer
ganzen Ausdehnung der Uteruswand an-
liegt.

In Bezug auf die niederen Affen finde ich im
Biologischen Centralblatt eine Anmerkung von
Selenka?), nach welcher bei ihnen eine unvollsttin-

1) Selenka: Studien etc. Heft V, 2. Hilfte Nr, 6,
2) Selenka: Zur Entstehung der Placenta des Menschen, Biolog.
Centralbl, X, Band 1891, p. 739,
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dige Reflexa sich entwickelt, die kraterartig das Ei
umwichst. Da nihere Angaben fehlen, kann ich
nicht entscheiden, ob hier die Reflexa bei Anlage
des Placentarbodens eine Rolle spielt; dass ich das
dem Gange der Entwickelung entsprechend, fir
wahrscheinlich, ja sogar im Hinblick auf den eben
geschilderten Befund bei Pteropus edulis fir un-
zweifelhaft halten darf, kann vom Leser nicht be-
stritten werden. Ja, eigentlich besteht tberhaupt
keine Differenz zwischen dem Placentarboden dieser
Affen und der grossen Fledermiuse, denn was Se-
lenka bei den ersteren kraterartige Reflexa nennt,
und was Gohre beim Kalong als becherformige
Placentarkammer bezeichnet, ist genau dasselbe.

,,Kraterartige Decidua Reflexa® bezeichnet Form
und Abstammung, ,,becherformige Placentardecidua®
ausserdem noch den physiologischen Zweck. Mit
Recht sagt Kennel!) in seinem Lehrbuch: ,,man kann
denselben Namen (Reflexa) auf alle Umwallungen
und Umwachsungen des Eies von Seiten der inneren
Uteruswand anwenden‘.

Die relative Vergrosserung des Placentarbezirks
steht — das geht schon aus den bisherigen Be-
trachtungen hervor — zur Entwickelungsstufe, welche
von der Frucht erreicht werden soll, in offenbarer

Beziechung, und es findet diese Annahme weitere

1) Kennel, Lehrbuch der Zoologie 1898, p. 502.
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Bestiitigung in der nachgewiesenen Thatsache, dass
bei den niederen Affen (bei den Anthropoid-Affen
kommen andere Verhiltnisse in Betracht) die eine
Placenta nicht gentigt, sondern sich eine zweite bil-
det. Halt man sich gegenwiirtie, dass die Art
der Vergrosserung des Placentarbodens, wie sie die
Fledermiuse zeigen, hier nicht in Betracht kommen
kann, so erscheint die zweite Placenta als directer
Ersatz jenes Ausfalls. Die kraterartige Reflexa bei
den Affen, die keine vollkommene Reflexa bilden,
erreicht eben nur die Stufe eines ,,niedrigen Walles*
und Dbietet keine ausrcichende Vergrosserung des
Placentarbodens. In diesem Punect sind, so darf
man wohl sagen, die niederen Affen von den grossen
Fledermiusen tberfligelt worden, ohne dass bei den
ersteren seitens der sich entwickelnden I'rucht an
die gentigende Ausbreitung der Placenta geringere
Anspriiche gestellt wiirden.

Die von Selenka so bezeichnete Ausgangs-
form der Placentarbildung ist: Dorso-placenta und
Ventro-placenta. Diese Form kommt bei kleineren
Affen vor; eine Reflexa kommt hier nicht zur Aus-
bildung. Hier wird die Fihigkeit des Chorions,
ringsum Zotten zu treiben, nicht nur fiur die aller-
erste Zeit ausgenutzt, sondern ein Thel der Zotten
persistirt und bildet eine accessorische Placenta, die
das Athmungs- und Ernihrungsgebiet vergrossert

Dass diese Placenta sich ventral gegentber der
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ersten entwickelt, ist leicht verstindlich, da der Ge-
staltung der kleinen ') Uterushohle entsprechend das
kuglig wachsende Ei fruher die hintere und vordere
Wand des Uterus berthrt, als andere Bezirke des-
selben. Tur die Persistenz der angelegten Zotten
ist aber neben dem wichtigen Einfluss der foetalen
Gefisse?) entscheidend, wie bald sie einen Boden
finden, der ihre Weiterentwickelung sichert.
Erinnern wir uns nun der fritheren Ausfihrun-
gen, so sehen wir auch hier bei den kleinen Affen
einen Bezirk der Uterusschleimhaut, der nicht Se-
rotina ist, zur Placentarbildung herangezogen — mit
dem Unterschiede von den Nagern, dass an den
Stellen der Eiinsertion sich auch eine Placenta ent-
wickelt, wihrend dort das nicht der Fall ist, und
die Insertionsstelle ohne Entwickelung eines beson-
deren Organs direct die Ernahrung des Eichens in
der ersten Zeit besorgt. Fix ist aber der Ort der
Placenta bezw. der Placenten auch hier, denn nur
die Endpuncte der von der Eikugel bald durchmes-
senen Strecke, d. h. der Entfernung der hinteren von

1) Die hier in Betracht kommenden geschwinzten Thiere haben eine
Korperlinge von 40—60 Cm, (Leunis — Ludwig: Synopsis der Thier-
kunde Bd. 1).

) Ich weise hier darauf hin, dass ich, um die Usbersichtlichkeit der
Darstellung nicht zu beeintrichtigen, zunichst von einer Berficksichtigung
der Allantois bezw. der Nabelschnur absehe, Im nichsten Capitel werde
ich diese jedoch um so eingehender in Betracht ziehen, als ich den foetalen
Gefissen eine hervorragende Rolle bei der primiren Anlage der Placenta
suerkennen muss.
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der vorderen Wand des Uterus sind noch geniigend
nahe von einander, um — ehe das Ei hohere An-
forderungen stellt — in Function treten zu konnen,
Allerdings kann der Ort der Placenten im Gebiet
der vorderen oder hinteren Wand, d. h. also inner-
halb sehr enger Grenzen wechseln, und wenn bei-
spielsweise das Ei sich an der hinteren Wand nahe
der Seitenkante implantirt, so wird sich die andere
Placenta an der gegentiberliegenden Wand gleich-
falls nahe der Seitenkante entwickeln, und die ge-
ringe Entfernung wird, wenn die Seitenkante im
Laufe der Graviditat sich mehr hohlt, durch Ent-
wickelung eines placentaren Zwischensttickes die
Verschmelzung beider Placenta ermoglichen, die eine
einfache, entsprechend grossere Placenta in der Seite
der Uterushohle zustande bringt. Solches gehort zu
den lebrreichen Ausnahmen?). In den beiden Kanten
oder an den Tubenmtindungen wire die Entwicke-
lung je einer Placenta aber unmoglich.

So findet denn auch Turner?) bei Macacus
cynomolgus: The uterine ends of the Fallopian tubes
opened at the sides of the uterus opposite the non-
placental parts of the chorion situated between the

two placentae, und ich selbst kann von einem mir

1) Selenka: Studien, Heft V, Taf. XXXIX, Fig. 5,

2) W. Turner: Ob the Plancentation of the Apes, with a Com-
parison of the Structure of their Placenta mith that of the Humen Female.
Philosophieal Transaction 1878, Vol, 169 Part, II, pag. 529,
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vorliegenden graviden Uterus vom selben Affen das-
selbe sagen.

Ist nun an der Hand der angefithrten T'vpen
der gemeinsame Plan der Placentarentwickelung als
einheitlich zu erkennen, so finden wir im Hylobates
eine interessante Zwischenform, die einzige, welche
Typen der niederen und hoheren Stufen gleichzeitig
zeigt. Unter den grosseren anthropomorphen Affen
sind namlich die Hylobatesarten nach Selenka
die einzigen, welche zwei Placenten und gleichzei-
tig eine Reflexa besitzen. Hier vermag nur die Re-
flexa die noch als Erbtheil auf der, der priméren
Placenta gegentiberliegenden Seite sprossenden Zot-
ten zu ernihren, bis sie wegen der grossern Hohle
spiter, als bei den kleineren, die entsprechende Ute-
ruswand resp. ihre Decidua vera erreichen. Es wird
also hier eine Placentaranlage von der Reflexa, wie
bei den Nagern von einem Theil der vera (das ist
auch die Reflexa), an den Ort ihres dauernden
Wachsens getragen, und wenn die Reflexa dieser
ihrer Aufgabe gentigt hat, schwindet ihre functio-
nelle Bedeutung, was sich in der spiteren Atrophie
dussert.

Bei den grossen Affen Orang, Gorilla erscheint
diese zweite Placenta nur als rudimentirer Erbthell,
ohne zu irgend wie bedeutenderer Entwickelung zu
gelangen. Wodurch aber wird sie ersetzt? Durch
Grossenzunahme der ersten Placenta! Es wire auch
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nicht verstindlich, wenn das Athmungs- und Epr-
nihrungsgebiet kleiner wiirde, withrend die von der
Frucht zu erreichende Entwickelungsstufe mindestens
ebenso hohe Anforderungen stellt. Auf welche Weise
nun die einfache Placenta hier die Moglichkeit gros-
serer Ausbreitung findet, dafiir giebt der Hylobates
einen unzweideutigen Hinweis, wenn wir seine Pla-
centation im Anschluss an die der niederen Affen
betrachten. Obgleich die Vergrosserung der Pla-
centarfliche durch Anlage einer zweiten Placenta

hier schon anatomische Schwierigkeiten hat, wird

~das doch noch durch Vermittelung der Reflexa

moglich.

Hierbei ergiebt sich aber eben die Moglichkeit,
dass die Reflexa auch in ihrer gesammten Ausdeh-
nung den Zotten Boden giebt und sie erhilt, bezw.
durch sie das Ei nshrt. Da diese Arbeit von der
Reflexa wegen ihrer anatomischen Beschaffenheit
nicht lange geleistet werden kann, insbesondere weil
thr gesammtes Wachsthum allmiihlig hinter dem des
Eies zurtickbleibt, bis sie der vollkommenen Atrophie
ihres grossten Theiles anheimfallt, muss die zam
Theil oder ganz auf der Reflexa angelegte Placenta
bald eine Verstirkung des Bodens erhalten und die-
ses geschieht thatsichlich, sobald die betreffende
Partie der Reflexa die Vera erreicht hat. Die fyr
den Menschen feststehende, bei den hoheren Affen
offenbar auch bestehende Fihigkeit des Eies, an der
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gesammten Peripherie Zotten zu treiben, muss dem-
nach in der Weise ausgenutzt werden konnen, dass
die jingste Anlage der Placenta an jedem Ort der
Eiperipherie — dank der Reflexa moglich ist, bezw.
sich thatsiichlich an der gesammten Peripherie voll-
zieht, aber nur da bestehen bleibt, wo die von der
Reflexa nicht mehr gewihrten Ernihrungsbedingun-
gen von der herantretenden Vera geboten werden.
Wo aber die Vera sich frithzeitig genug der
Placentarreflexa nihert und so den secundiren Dauer-
boden fur die Placenta bietet, das wird in erster
Reihe von rein topischen Verhaltnissen abhingig sein.
Beim Hylobates ist der nichste Ort die gegentber-
liegende Wand, wohl wegen der hierzu noch geni-
genden Kleinheit der Uterushohle; dabei bemerke
ich, dass die Grossen der Eier in den ersten Stadien
der Entwickelung zu den Grossen der Uteri bei den
verschiedenen Thieren doch offenbar nicht in direc-
tem Verhiltniss stehen, denn in der primiren Grosse
der Eier sind die Unterschiede nicht so gross, wie
in den Maassen der Fruchthilter. Bei den grosse-
ren Thieren indern sich also die topischen Verhiltnisse,
und dass beim Menschen das von Reflexa umklei-
dete Ei zu einer betrichtlichen Grosse anwachsen
kann, ohne die gegentiberliegende Wand zu er-
reichen, beweist der bekannte Umstand, dass sich
in 4. Mon. noch freies Uteruslumen findet, wo-
bei ich auf das von mir verdffentlichte Abor-
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tivei!) mit simmtlichen maternen Hullen verweise
b

welches diese Thatsache in grosser Deutlichkeit zeigt.
Wenn nmun beim kleineren2) Hylobates die ge-
gentiberliegende Wand einerseits fitr das wachsende
Ei noch leicht genug erreichbar ist, andererscits die
von dem Ei occupirte Wand wenig freien Raum
zur Vergrosserung der Placenta bietet, #ndern sich
beide Bedingungen bei den den Menschen an Grosse
erreichenden Affen. Hier ist einerseits die der Ei-
insertion gegenitherliegende Wand von der ersteren
durch eme frith sich erweiternde Hohle getrennt,
andererseits ist die das Ei tragende Wand gross
genug, um der vom wachsenden Ei an ihre Vera
herangebrachten Reflexa mit der jungen Placentar-
lage Boden zu bieten und gentigende Ausdehnung
zu gewihren. Es ist hier verstindlich, dass selten
die dem Ei gegeniiberliegende Wand zur Placen-
tarwand werden wird, und zu der Zeit, wo diese
Wand erreicht ist, sind in den letztbetrachteten
Fillen der Fundus und die Kanten bereits soweit
auscinandergebreitet, dass auch sie schon zur An-
lagerung der primiiren Reflexaplacenta herangezo-
gen werden konnen. In seltenen, im nichsten Ca-
pitel naher zu erorternden Fillen muss es allerdings

1) Keilmann: Zur Cervixfrage. Centralblatt fiir Gyn, 1893, Nr. 40,

2) Der schwanzlose Hylobates erreicht eine Korperlinge von | Meter,
wahrend Orang-Utan und Gorilla 1'/,—2 Moeter gross werden. (Leunis —
Ludwig, Synopsis Bd. I).
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nicht unmoglich sein, dass die Serotina garnicht in
das Gebiet der Placenta fallt, und diese m ihrer
ganzen Ausdehnnng an der der Eiimplantationsstelle
gegeniiberliegenden Wand sitat.

Diese auf die Anthropoid-Affen beztiglichen Da-
ten ruhen nun, wie ich ausdriicklich betone, nicht
auf thatsichlichen Befunden. Denn mir sind bisher
solche nicht bekannt, und lassen sich erst von den
weiteren Heften der Selenka’schen ,,Studien®
erwarten, die der Autor nach seiner Ruckkehr
aus den Tropen herausgeben wird. Ich glaube je-
doch, dass mir das Recht der speculativen Ausful-
lung einer vorhandenen Liicke so wenig bestritten
werden kann, als ich andererseits, die Richtigkeit
der Schlussfolgerung anzuerkennen oder zu bestreiten,
der Kritik des Lesers tiberlasse.

Bald aber werden die Forschungen Selenka’s
einen werthvollen Prifstein der hier niedergelegten,
theoretisch erschlossenen Anschauungen bringen.

Wihrend ich nun die Placentation der deci-
duaten Thiere, mit Ausnahme des Menschen, dem
ich ein besonderes Capitel widme, nach den vorhan-
denen Angaben und zum kleineren Theil nach eignen
Beobachtungen kurz, doch wie ich glaube gentigend
vollstindig, zur Darstellung brachte, habe ich haupt-
sichlich Rucksicht auf die Placenta materna ge-
nommen und liess die Nabelschnurinsertion vollig ausser
Acht. Dieses liegt zum Theil jedoch daran, dass
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die Angaben dariber wenigstens hinsichtlich der be-
trachteten Thiere, ausserordentlich unvollkommen sind,
und ich selbst nicht geniigend Erfahrungen dariiber
sammeln konnte.

In fritherer Zeit habe ich an den Eiern mein
Augenmerk auf andere Puncte gerichtet und diesen
tbersehen, und seit ich in der primiiren Insertion
der fotalen Gefisse einen massgebenden Factor fiir
die topische Anlage der Placenta erkannt zu haben
glaube, hahe ich durch iratliche Praxis in Anspruch
genommen und wegen Ungunst der Jahreszeit nur
selr spiirliche Controll-Beobachtungen machen konnen.
Werthvoll aber sind immerhin auch die wenigen
Thatsachen.

Ich kann mich nimlich der Ansicht der Auto-
ren nicht anschliessen, welche bestimmte Mechanismen
annehmen, vermoge deren die Insertion der Allantois
gefisse entweder, bis dahin mobil, ins Gebiet der Pla-
centa geftihrt wird und sich dort fixirt (Schultze?®)
oder eine Drebung des Fotus zu Stande kommt, so
dass die Bauchseite desselben der Serotina gegen-
tber liegt (Ahlfeld?), sondern ich nehme vielmehr

1) Schultze B. 8.: Das Nabelbltschen, ein constantes Gebilde
in der Nachgeburt des ausgetragenen Kindes, Leipzig 1861 und: Die ge-
netische Bedeutung der velamentalen Insertion des Nabelstranges,  Jen, Zeit-

" schrift £, Med, u Naturw. Bd. III 1867, p. 198 u. 344,

2) Ahlfeld: Berichte und Arbeiten aus der geb.-gyn. Klinik zu
Marburg. 1I. Band 1885, p. 13 : Ueber Entstehung der Insertio centralis,
Velamentosa und der S chultze’schen Falte,
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an und hoffe dieses im nichsten Capitel zu stiitzen,
dass entsprechend der Anschanung Schatzs!) die
primire Insertionsstelle der Allantoisgefisse fixirt bleibt.
Daher muss ich vor allem den Umstand fur werthvoll
halten, dass die excentrische Nabelschnurinsertion bei
den Thieren mit discoidaler Placenta keineswegs
seiten ist. Von den Nagern kann ich nur eine
Beobachtung mittheilen. In einer mir im Sept. d. J.
von Prof, v. Kennel freundlichst zur Verfigung
gestellten trichtigen, gefleckten Ratte, fand ich
3 intacte, der Reife nahe Eier. Die drei zugehori-

gen Placenten zeigten folgende Maasse:

1 11 I
Lingsdurchmesser: 13.0 m. 11.5 m. 10.5 m.
Querdurchmesser: 9.5 m. 10.0 m. 9.5 m.

Ins. der Mabelschnur ist entfernt vom

1 1t 1

oberen Rande: 7.5 m. 6.0 m. 4.5 m,
unteren Rande: 5.5 m. 55 m. 6.0 m.
1 I ies
rechten Rande: 4.5 m. 5.0 m. 4.5 m.
linken Rande: 5.0 m. 5.0 m. 4.5 m.

Aus diesen Maassen geht also hervor, dass
genau central keine einzige Nabelschnur inserirt war,
dagegen bei einer (I) die Excentricitit 2 m. be-
trug, was bei einem grossten Durchmesser von 13 m.

eine bedeutende Abweichung darstellt.

2) Schatz: Citirte Arbeit, Arch, f, Gyn. B, 27 pag, 17 u: 19,
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In Bezng auf die Raubthiere kann ich keine
sichere Angabe machen, da mir nur ein Bild 1) einer
Placenta zonaria mit sichtbarer Nabelschnur bekannt
ist, und ich die Placenten, welche ich bei fruheren
Untersuchungen zu Gesicht bekommen, nicht con-
servirt habe. Das Bild zeigt sehr fruhe Theilung
der Gefasse, deren Insertion im wesentlichen an
beiden Rindern des Girtels liegt, und deren Enden
sich auch ausserhalb der Placenta auf dem Chorion
verbreiten.

Bei den einheimischen Fledermiusen erinnere
ich mich desgleichen nicht hergehoriger Befunde und
beschriinke mich darauf, auf die erwihnten G o hre’-
schen Untersuchungen des Pteropus edulis (Kalong)
zu verweisen. Da heisst es auf pag. 221 des
V. Heftes: ,der Nabelstrang tritt etwas seitlich,
niher der Peripherie, als dem Centrum der Placenta
an dieselbe heran.® Desgleichen zeigt die Fig. 8
der Tafel XLII laterale Insertion der Nabelschnur.
Auf den Tafeln XXXVI, XXXIX u. XL desselben
Heftes finde ich ferner 9 Bilder geoffneter Affen-
uteri, an denen man die Nabelschnurinsertion sehen
kann; von diesen ist kaum eine als central zu be-
zeichnen ; hiufig dagegen sind starke Abweichungen

vom Centrum zu constatiren, und zwar scheint die

1) Franck-Goring: Handbuch der tierdrztlichen Geburtshiife
Il Aufi, Berlin 188%, pag. 96, flg. 23.
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Excentricitit ausgesprochener und hiufiger in alteren
Entwickelungsstadien. Dabei ist von den beiden
Placenten in der Regel diejenige grosser, in deren
Bereich die Nabelschnur inserirt ist, gleichgltig ob
es die Dorso- oder die Ventroplacenta ist. Aus
40 Beobachtungen berechnet Selenka im Durch-
schnitt, dass in 9 von 10 Fillen die Nabelschnur
zur grosseren, in einem zur kleineren verlief. Stets
verbinden Gefiisse die beiden Placenten und zwar
um so spirlicher auf der einen Seite, als die Kuchen
auf der anderen Seite einander niher sind.

Endlich wird bei Macacus cynomolgus auch von
Turner!') exquisit excentrische Nabelschnurinsertion
beschrieben.

Pur die Anthropoidatfen ist mir kein Befund
hierttber bekannt, allein ich kann nicht daran zwei-
feln, dass bei diesen laterale und marginale, ja so-
gar velamentose Insertion des Nabelstranges vor-
kommt. Die Motivirung dieser Vermuthung bitte
ich dem niichsten Capitel zu entnehmen.

I1L
Ergebnisse der Vergleichung.

Aus vorstehender Vergleichung der Placenta-
tion bei den Thieren kann man nun folgende 'That-
sachen entnehmen, die — wie mir scheint — fur
die Beurtheilung der Placentarbildung beim Men-
schen mebr als einen wichtigen -Gesichtspunct er-
geben :

1. Die Ansatzstelle des Eies, d. 1. nach den
bestehenden Anschauungen die Decidua sero-
tina liefert bei keiner Thiergruppe
ausreichendenBoden fiir die Entwicke-
lung der Placenta, sondern bei allen bethei-
ligen sich ausser der Serotina noch andere Bezirke
der Schleimhaut an der Bildung der Placenta ma-
terna, die in vielen Fillen auch ganz allein in Be-
tracht kommen (Nager).

2 Die Decidua Reflexa kann, wo sie
vorhanden ist, ftir eine Zeitlang den all-

einigen Placentarboden darvstellen,
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sich jedenfalls an der Bildung der Placenta materna
betheiligen (Hylobates).

3. Die genugende Ausdehnung der Placenta
wird gesichert bei den Nagern durch die Bildung
des Schlosswulsts, bei den Fledermiusen durch die
Nischenbildung, bei den Affen durch Betheili-
gung der der Eiinsertionsstelle gegentiberliegenden
Wand, bei den Raubthieren durch die der Ei- und
Uterusform entsprende Thatsache, dass eine breite
Beriihrungszone sich  friizeitig entwickeln kann,
bei-den Anthropoiden duvrch die Re-
flexa.

4. Die Nothwendigkeit der fixen
Placentarstelle muss schwinden mit
dem Auftreten der Decidua Reflexa,
welche Placentarbildung an  der gesammten Peri-
pherie des Eies ermoglicht ; durch die Implantations-
stelle des letateren wird indirect der Ort der
Placenta mitbestimmt, denn da, wo die Reflexa am
ehesten die Vera erreicht, vollzieht sich dauernde und
vollkommene Entwickelung der Placenta.

5. Der Umstand, dass in der Regel diejenige
bei den Affenplacenten, die die Nabelschnurinsertion
trigt, die grossere ist, weist darauf hin, dass die
primireInsertion der fotalen Ge fiisse
for das Wachsthum und die Entwicke-
lung und offenbar auch fir die An-

lage des Organs von Bedeutung ist.
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Dass die Insertion andererseits bei allen Thieren
innerhalb weiter Grenzen schwankt, ldsst fiir die
primire Anheftung der Allantoisge-
fisse eine gewisse Selbststandigkeit

vermuthen.



IV.
Placentation des Menschen.

Diese 5 Ergebnisse der vergleichenden Betrach-
tung der Placentation bei den deciduaten Thieren
dirfen nun, wie mir scheint, unter keinen Umstinden
ignorirt werden, wenn man sich ein Bild von der
Placentation beim hochsten deciduaten Thier, dem
Menschen machen will. Wohl Niemand kann daran
zweifeln, dass man aus dem Werden eines Organs
am leichtesten sein Wesen erschliesst, und dass, wo
die Entwickelungsvorginge selbst schon einen hohen
Grad von Complicirtheit erlangt haben, als Hilfemit-
tel der Erkenntniss niedere Stufen heranzu-
ziechen sind. Durch das Studium der Thiere allein
kann man zum Verstindniss des Menschen reifen,
und wer da meint, den Menschen allein mit Erfolg
studirt zu haben, der tibersieht nnd hat sich nicht
zu Bewusstsein gebracht, dass sein Studium auf den
Forschungsresultaten der Zoologen und vergleichen-
den Anatomen, vesp. Embryologen ruht.

Ich glaube daher, dass auch fur die Beantwor-
tung vorliegender Frage die KErgebnisse der ver-
gleichenden Forschung den Weg zeigen und die
Gesichtspunkte eroffnen, von denen aus die Placen-
tarverhiltnisse des Menschen in all’ denjenigen Punc-
ten verstindlich erscheinen, die wie ich eingangs
gezeigt habe, noch an Klarheit und Durchsichtig-
keit Vieles zu winschen tbrig lassen.

Wenn man nun obige Hinweise ans dem Thier-
reiche sich zu Nutze machen und daraus zuniichst
theoretisch sich die Placentarentwickelung des Men-
schen construiren wollte, so missten sich offenbar
Verhiltnisse ergeben, die ich im Folgenden zur Dar-
stellung bringe.

Das Ei implantirt sich an irgend einer Stelle
der Uteruswand, und wird bald von Reflexa um-
wachsen ; an der ganzen Peripherie sprossen nun
Zottchen und gehen eine gewisse Verbindung mit
der noch Drtsen und Gefasse filhrenden Reflexa
ein, was unter andern Kun drat?), Gottschalk?)
und Schultze?) bestitigen. Letzterer macht zu
cinem H o ter'schent) Aufsatz die Bemerkung: ,,Huter

1) Veit in Miller s Handbuch der Geb. I p. 227.

2) G ottschalk: Demonstration in der Ges. f. Geb. u, Gyn, zu
Berlin 12. Juli 1889, Centralbl. f. Gyn. 1889 B. 13, Nr, 46,

3) Schultze: die genetische Bedeutung etc, Jenasche Zeitschr,

far Med. u. Naturw. B, III. p. 198,
4) Hiter: die velamentdse Insertion des Nabelstrangs, Monatschr,

f, Geburtskunde B. 28, p. 380.
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meint, dass die Zotten am tbrigen (nicht der Sero-
tina entsprechenden) Umfang des Chorions verschwin-
den; man kann dieselben bekanntlich am ganzen
Umfang des Eies am ausgetragenen Ei nachweisen®.
Die Erpihrung des Eies wird demnach zun#chst
ganz von der Reflexa, bezw. von der ganzen Re-
flexa besorgt, denn die Serotina ist nur ein Punect,
und fur den Mangel fester organischer Verbindung
und die Unvollkommenheit der ernibrenden Wege
muss die moglichst grosse Ausdehnung des Ernih-
rungsgebiets emtreten. Mit dem Wachsen des Eies
nun wichst auch die Reflexa, sowie der gesammte
Uterus, dessen ursprtnglich spaltformige Hohle sich
allmiahlig zu erweitern und schon frihzeitic der Ku-
gelgestalt zu nihern beginnt. Fur die Persis-
stenz des ringsum angelegten Placentar-Gebiets ist
es nun in erster Linie entscheidend, wo zuerst die
Reflexa mit der Vera in Berthruug und Verbindung
treten kann, um dann die Hauptaufgabe an der Bil-
dung der Placenta materna an diese abzutreten.
Die Errcichbarkeit der der Eiinsertionsstelle
gegentiberliegenden Uteruswand (cf. Hylobates) schwin-
det nun beim Menschen in dem Maase, als die Grosse
des graviden Uterus und seines Inhaltes zunimmt.
In der Entwickelung der Kugelgestalt eilt gewisser-
massen diese Wand dem wachsendem Ei voraus und
wird nicht vor dem IV. oder V. Mon. erreicht. Die

Placentarzotten mitssen aber schon im Laufe des
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zweiten und dritten Monats einen Boden gefunden
haben, der ihre dauernde Entwickelung sichert.

Die Moglichkeit aber muss in manchem Fall
auch vorhanden sein, dass wie bein Hylobates die
gegenitberliegende Wand vom FEi rechtzeitig erreicht
wird, und die Placenta sich, wenigstens zum Theil,
dort entwickelt, wenn gewisse noch zu erdrternde
Bedingungen hinzukommen.

Denkt man sich nun den einfachen Fall, dass
das Ei sich in der Mitte der hinteren Wand im-
plantirt hat, so wird die Reflexa, die sich von der
Implantationsstelle aus erhoben hat, am ehesten dic
Vera derselben Wand erreichen, von der sie ausge-
gangen ist, und schon im 2. oder 3. Mon. wird sie
die Moglichkeit finden an dieser Wand sich mit der
Vera in grosserer Ausdehnung zu vereinigen, wih-
rend noch im 4. an der gegentberliegenden Wand
freies Uteruslumen vorhanden ist. Dabei leuchtet es
ein, dass in solchem Fall der Fundus fir das Ki
ebenso spiit erreichbar ist, wie die vordere Wand —
und die Tubenbecken mnoch spiter; vollends nach
unten hin findet die Reflexa gar keinen Boden, oder
wenn die Enge des Cerricalcanals auch O g¢leich-
gesetzt wiirde, milsste einerseits das Ei tief inserirt
sein, um mit seiner Wolbung bald genug die das
os internum umgebende Decidua zu erreichen, ande-
rerseits aber treten bald nach begonnener Dauerent-

wickelung der Placenta die bekannten Erscheinun-



gen der Cervixerweiterung ein, die der noch jungen
Placenta immer wieder den Boden entziehen und in
der Regel Theile derselben der Atrophie anhemm
geben wirden.

Stellt man sich nun vor die Frage nach der
Art des Placentarwachsthums, die ich eingangs dieser
Arbeit als unbeantwortet bezeichnen musste, so bietet
die Beantwortung keine Schwierigkeit, wenn man
die Serotina als nebensichlich fir die Placentarbil-
dung bezeichnet und die eigentliche Bedeutung der
Reflexa und Vera anerkennt. HEs ist dann klar, dass
der urspriungliche, basale Ring, von dem aus sich
die Reflexa erhoben hat, dauernd an seinem Platz
bleibt und der eigentliche Placentarboden, die Pla-
centa materna, von der Vera + Reflexa gebildet wird.

Jener punctformige, Serotina genannte Theil der
Vera wird meist innerhalb des Placentarbezirkes lie-
gen, kann jedoch am Rande oder gar ausserhalb
desselben sich befinden. Die Placenta kann dann
unabhiingig vom Uterus sich soweit entwickeln, dass
sie in der Zeit, wo sie sich an das Wachsthum des
Uterus binden muss, den Hauptheil ihrer Entwicke-
lung hinter sich hat und dann im Zustande eines
schon leistungsfihigen Organs sich an die Vera legt
und diese mit in Anspruch nimmt; dabei muss der
Vorgang der secundiren Verwachsung als ganz all-
mihlig vor sich' gehend gedacht werden, so dass im
II. Mon. nur ein ganz kleiner Theil mit der Vera
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verwachsen ist, wihrend der weitaus grossere Theil
nur aus fotalen Bestandtheilen und Reflexa besteht.
Dieses Verhiiltniss verschiebt sich im Laufe der Zeit so,
dass immer grossere Partien, die bis dahin selbst-
stindig wuchsen, sich der Uteruswandung anlegen
und endlich — etwa gegen Ende des IV. oder An-
fang des V. Monats — die ganze Placenta festen
Boden gefunden hat.

Wenn nun bei dieser Entstehung und Zusam-
mensetzung der Placenta materna des Menschen die
Bedeutung der Reflexa in ein wesentlich helleres Licht
geriickt wird, als bisher und andererseits auch das
Verstindniss fur das Anwachsen der Placenta wesent-
lich erleichtert wird, so muss doch auch die
Placenta fotalis in die Betrachtung
gezogen wer den, denn abgesehen von jeder
anderen correlativen Beziehung steht doch fest, dass
Placenta fotalis und Placenta materna sich stets am
gleichen Ort ausbilden; man kann mit Sicherheit
vermuthen, dass beider Entwickelung von gleichen
Bedingungen abhingig ist, oder gar, dass die eine nur
in Anlehnung an die andere zur Ausbildung kom-
men kann. Ich glaube es wird nicht angezwerfelt
werden konnen, dass die Entwickelung der Placenta
fotalis abhiingig ist einerseits vom ernihrenden Boden,
andererseits von den fotalen Gefiissen, d. h. von der

Allantois.
Ob nun weiter die Allantoisgefisse directe Ein-
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wirkung auf die der entsprechenden Chorionstelle
anliegende Decidua austben, oder ob die durch das
Vorhandensein der Geflisse geschaffene Vergros-
serung der Zotten durch den sogenannten ,Reiz*
die Wucherung der Decidua anregt, fest steht jeden-
falls, dass die Decidua vera und, wie ich zeigen
werde, auch Reflexa sich dort lebhafter entwickelt,
wo die Zottenbiumchen grosser bezw. mit foetalen
Gefiissen versorgt sind. Wenn nun dem so ist, so
wird offenbar die ernihrende und anregende Be-
deutung der Allantois da am ausgiebigsten sein, wo
die Gefisse am stirksten sind, und das ist an der
primiren Insertionsstelle, lige sie nun am chorialen
Ende des His’schen Bauchstieles oder sonst wo an
der Peripherie des Eies?).

Wenn man weiter bericksichtigt, dass die Al-
lantois sich dem Chorion anlegt zur Zeit des holo-
chorialen Stadiums, und erst nach Ausbil-
dung der Gefisse die Differenzirung des Chorion
frondosum und Chorion laeve sich ausbildet, so wird
man hier wohl mit Recht post hoc, ergo propter hoe
schliessen dirfen, zumal auch die Entwickelung der
Decidua bis dahin eine gleichmissige ist und keine

Differenzirung erkennen lasst.  Andrerseits kann

1) Ich nenne hier beide Moglichkeiten, weil die Autoren in diesem
Punct nicht einig sind, for die Durchfihrung meiner Auffassung aber keine
dieser Ansichten stirend ist.
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doch wohl ausser der eben nur traditionellen An-
schauung kaum ein Einwand gegen die Auffassung
geltend gemacht werden, dass die Gefissinsertion
das Primare, die Placentarentwickelung das Secun-
diive ist. Diese Auffassung ist doch eigentlich im
Allgemeinen viel naheliegender, und was spricht denn
fur die andere? Die Schwierigkeit, die Verbindung
der Nabelschnur mit der Placenta zu verstehen, fillt
eo ipso weg, wenn man sich frei macht von der
zudem vollig in der Luft schwebenden Anschauung,
dass die Allantoisgefiisse direct oder auf Umwegen
auf die schon angelegte Placenta zustreben
und dass nur abnorme Hindernisse sie von der Er-
reichung ihres Zieles abhalten konnen.

Tisst man dagegen diese Anschauung fallen
und giebt zuniichst nur die Moglichkeit zu, dass bei
der ersten Placentaranlage nicht die Serotina, son-
dern die Allantoisgefisse die wichtigere Rolle spielen,
so wird sich folgender Gang der Entwickelung er-
geben, der vielleicht mehr Anspruch hat verstindlich
zu sein, als die complicirten Vorginge, deren Con-
struction wohl als Resultate des Suchens nach
Wahrheit, doch nicht als diese selbst zu neh-
men sind.

Bei eben dargelegter Auffassung der Dinge
wiirden nun die rings das Chorion besetzen-
den Zotten an der der primiren Anlagerung

der Allantois entsprechenden Stelle eine lebhaftere
4
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Entwickelung erfahren ). Mit abnehmender Energie
muss sich dann diese lebhaftere Entwickelung con-
centrisch um die Insertionsstelle herum fortpflanzen
und ihrerseits die noch mit Gefitssen versehene, also
zu selbststindigem Wachsthum befihigte Decidua
reflexa zu stirkerer Wucherung anregen. Diejenige
Stelle der Vera, die der primidren Ansatzstelle des
Eies entspricht, kann dabei ins Gebiet der primiren
Placentarentwickelung fallen und sich darun mitbe-
theiligen, es kann aber dieser Verabezirk in manchem
Fall auch ganz unbetheiligt bleiben. Wenn auf diese
Weise die primire Placenta gebildet ist, hingt
die Persistenz bezw. Weiterentwickelung der einzel-
nen Placentargebiete nun davon ab, ob dieselben bald
genug die Vera erreichen, ehe die Reflexa in ihrem
Wachsthum versagt und als Placentarboden ungeni-
gend wird.

Nimmt man nun wiederum an, dass das Ei
sich in der Mitte der hinteren oder vor-
deren Wand implantirt hat, und weiter, dass die
Allantois nahe dieser Implantationsstelle oder genau

derselben entsprechend auf das Chorion gestossen

1) Amm: ,Je niher ein Gefisscirkel (Arterie, Capillare, Vene) der
Nabelschnur-Insertion liegt, um so schneller iat im Allgemeinen die Blut-
circulation in demselben, weil die Widerstinde des weiteren Circulations-
weges wegfallen. Es werden also unter sonst gleichen Bedingungen dic
Zotten und Zottengeffisse, welche in der Nihe der Nabelschnurinsertion
liegen, sich viel kraftiger entwickeln, als die terneren und mit ihnen die zu-
gehorigen zu- und abfihrenden Gefisse* Schatz Arch. f. Gy,
Bd. 27, p, 24.
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ist, so muss die reife Placenta vollkommen rund und
die Nabelschnurinsertion genau central sein. Dass
aber die Placenta vollkommen rund und die
Nabelschnurinsertion genau central ist, das ge-
hort zu den Seltenheiten.

Und nichts scheint bei dieser Auffassung der
Dinge verstindlicher, als dass dieses zu den Selten-
heiten gehort, denn die Chancen, dass die Allantois
auf andere Stellen des Chorion stosst, sind ungleich
zahlreicher, als die oben angenommene, und daraus
folgt eben die grosse Haufigkeit der excentrischen
Nabelschnurinsertionen und der von der runden Form
abweichenden Placenten. Dabei bleibt aber die
Tendenz zur runden Placentarform
und centralen Schnurinsertion unver-
kennbar bestehen, und auch das ist bei diesem Bil-
dungsmodus verstindlich. In der primiren Anlage
tendiren eben nach allgemeinem Gesetze die Gefiisse
nach concentrischer Ausbreitung und die daraus
resultirende runde Form der Pla-
centa wird secundiar durch die topi-
schen und zeitlichen Relationen der primi-
ven Placenta zur secundiren Haftstelle modificirt,
und damit wird auch die in der primiren Placenta
centrale Insertion der Nabelschnur an der reifen
Placenta excentrisch, lateral, marginal und velamentos,
je nach dem die am Chorion fixirte Insertionsstelle

der Gefissstimme mehr oder weniger weit in das
4*
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Gebiet der secunddren Haftstelle gelangt oder aus-
serhalb desselben bleibt.

Je ungtinstiger nidmlich an der einen oder an-
deren Seite der Allantoisinsertion die Reflexa-Pla-
centa linsichtlich der FErreichung der Vera situirt
ist, desto weniger kann sich das Ilacentargewebe
an dieser Seite entwickeln, und desto mehr wird die
vorhandene Kraft des Blutstromes und der Gefiss-
ausbreitung fir die gtnstiger situirte Seite ausge-
nutzt, so dass die Placenta sich im Laufe der Ent-
wickelung nach der einen Richtung mehr ausbreitet,
wihrend die Nabelschnurinsertion an ihrer prim#ren
Stelle constant ist ). Ja, es konnen sogar Theile
der Primirplacenta in der nichsten Umgebung der
Schnurinsertion, wenn sie ihren Secundirboden mnicht
finden, atrophiren und sich bis zum vollstindigen
Verschwinden zurtickbilden, ohne dass die Insertions-
stelle das Gebiet der atrophirten Placentartheile ver-
lassen kann. In solchem Fall resultirt an der reifen
Placenta velamentose Insertion des Nabelschnur.

Die genauvere Betrachtung der Uterushohle er-

I) Anm, ,Woenn in der Niahe der Nabelschnurinsertion sieh
geniigend viele und grosse Zotten nicht entwickeln konnen, so wird
dadurch der Blutstrom in die weiter abgelegenen Gefasse gedringt, soll der
Fotus nicht Noth leiden oder zu Grunde gehen. Je karger also der Boden
in der Nahe der Nabelschnurinsertion ist, umso mehr werden die weiter ab-
und auf giinstigerem Boden gelegenen Gefisse Blut crhalten und wachsen.«
Schatz: Arch, f. Gyn, Bd. 27, pag. 25. Hierbei bemerke ich, dassder
,ginstige Boden® mnach Schatz’s Ansicht nur die Vera der Im-
plantationsstelle ist,
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giebt bei Zugrundelegung obiger Anschawungen leicht
diejenigen Constellationen der Verhiltnisse, welche die
eine oder andere Placentarform sowie die verschie-
denen Einsenkungen der Nabelschnur in die reife
Placenta begtnstigen.

Schwer dagegen sind die Verhiltnisse zu er-
schliessen, wenn man sich die Abhingigkeit der
Placentarform von der DBeschaffenheit und Formm der
Eiinsertionsstelle abhingig denkt. Dabei ist ausser-
dem die grosse Verschiedenheit'), die Schatz fur
die Beschaffenheit der primiren Implantationsstelle
annimmt, eine nothwendige Voraussetzung, kann je-
doch gar nicht ohne Weiteres als feststehend aner-
kannt werden.

Die im Anfange der Graviditit noch sehr aus-
gesprochen dreieckige Gestalt der Uterushohle lasst
es ohne Weiteres verstindlich erscheinen, dass die
gewolbte vordere und hintere Wand die gtnstigsten
Gebiete fur Anlagerung der primiren Placenta dar-
bieten, wiahrend der Fundus erst erreichbar wird,
wenn die Auswolbung derselben im Laufe von 15
bis 20 Schwangerschaftswochen einen hoheren Grad
erreicht hat. Am spitesten zuginglich werden die
Tubenbecken und die Umgebung der oberen Cer-
vixmindung sein. In Rucksicht darauf, dass diese

1) Arch. f. Gyn. Bd. 27: polypdse (p. 15}, normale (p, 17), breit-
basische (p. 18), iiberbreitbasische Insertion (p. 31),
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3 Ecken der Hohle in der Regel erst in einer Zeit
von der Primirplacenta occupirt werden konnen,
wenn die Ueberpflanzung auf den Secundirboden
bereits vollzogen sein muss, und der etwa spiteren
Occupation die nunmehr vor sich gehende Erwei-
terung der 3 Ostien, namentlich des os internum,
der Primirplacenta immer wieder von Neuem den
Boden entziehen wirde — in Ritcksicht auf diese
Umstinde miissen Tubenbecken und die Cervical-
gegend fast als todte Puncte fur die Placentar-
lage betrachtet werden.

Je mehr nun die primire Anheftung der Allan-
tois einem dieser 3 Puncte entsprechend ausfillt,
um so mehr muss die zuniichst concentrische Pla-
centaranlage durch Atrophie einerseits und lebhaftere
Entwickelung andererseits auf die vordere oder hin-
tere Wand hinauswachsen und die Nabelschnurin-
sertion immer niher dem Rande der Secundirpla-
centa lassen.

Je niher also die Nabelschnur in der zweiten
Hilfte der Graviditit der Cervix, den Tuben oder
den Kanten des Uterus inserirt gefunden wird, desto
weiter muss die Insertionsstelle vom Centrum der
Placenta entfernt sein, und da die Cervix die ungtn-
stigste Stelle ist, muss die Nabelschnur besonders
hiufig d em Placentarrande niher sitzen, dem auch
der Eihautriss niaher ist. Zugleich muss die Placenta

unter solchen Umstinden Abweichungen von der

D5

runden Form zeigen. Da der allerungiinstigste Se-
cundirboden der Placenta von der Cervicalgegend
dargestellt wird, mussen, falls die Nabelschnurinser-
tion sich nahe beim os uteri befindet, die grossten
Abweichungen vorkommen.

Muss nun die Insertio velamentosa als grosste
Abweichung angesehen werden, so wird diese am
hiufigsten tber dem Cervical-Canal zu erwarten sein,
seltener vor den Tubenostien, wo die Moglichkeit
ihres Zustandekommens allerdings auch zugegeben
werden muss. Niemals aber wird sich dic Insertio
velamentosa der Mitte der vorderen oder hinteren
Wand entsprechend finden durten, es sei denn,
dass pathologische Processe die Veranlassung sind.
Die Insertio velamentosa misste, da sie demnach
nur bei einer oder doch wenigen ganz bestimmten
Constellationen der Verhiltnisse zu Stande kommen
kann, ebenso selten sein, wie die genau centrale
Insertion bei kreisrunder Placenta. Da die Inser-
tio cervicalis Allantoidis die hauptsichlichen Wachs-
thumsvorgiinge der Placenta in die der Cervix ent-
sprechenden Partien der Eiperipherie verlegt, so
entsteht in diesem Fall an der Secundirplacenta die
Insertio velamentosa funiculi umbilicalis dadurch, dass
die tiefsten Partien der Primarplacenta verdden und
deshalb veroden, weil der Secundirboden ihnen ver-
sagt bleibt; wenn nun aber dieses nicht der Fall

ist, d. h. die Primarplacenta auch in den tiefsten



56

Puncten Boden finden sollte, so miisste Placenta
praevia oder mindestens ,,tiefer Sitz¢ der Placenta
cntstehen. Ist nun das Zusammentreffen der In-
sertio velamentosa und marginalis mit den letstge-
nannten Anomalien des Placentarsitzes eine den Be-
obachtern lingst aufgefallene und oft registrirte
Thatsache, so fugt sich die Beantwortung der Frage,
wann denn wohl di¢ Primirplacenta in der Umge-
bung der oberen Cervixmtndung Secundirboden
finde, nicht minder befriedigend in die Reihe der
den Geburtshelfern geliufigen Erfahrungen. In der
cervicalen Gegend findet die Primarplacenta namlich
cher den Secundirboden bei Mehrgebirenden, als
bei Primiparen, weil bel den letzteren die Verin-
derungen der oberen Cervixpartie einerseits frither
beginnt, als bei Mehrgebirenden und =zweitens be-
deutend ausgiebiger ist. Die Vorbereitung der Cer-
vix fir den Eintritt der Geburt erfordert hier die
vollkommene Umwandlung des grossten Theils des
Cervixcanals in ein mesouterines Cavum und muss
um so friher beginnen, bezw. um so continuirlicher
vor sich gehen, als der Widerstand des jung-
friaulichen Gewebes ein grosserer ist; dagegen ist
bekannt, dass nach stattgehabten Geburten die Cer-
vicalgrenze dauernd nach unten verschoben bleibt,
und die erforderliche Umwandlung in raumlich ge-
ringerer Strecke, ausserdem von den in Betracht

kommenden Kraften, welche es auch seien, in sol-
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chem Fall leichter und in kirzerer Zeit zu Wege
gebracht wird. Die Folge davon ist, dass bei Mehr-
gebirenden der fiir die Placenta in Betracht kom-
mende Secundérboden constanter und deshalb fir
die Anlagerung der Primirplacenta geeigneter ist, wiih-
rend im anderen Fall die Atrophie der unteren Placen-
tarpartie leichter und vollkommener eintritt und die
Ausbreitung der Placenta nach oben hin verlegt wird.
Es muss somit im Allgemeinen bei Mehrgebarenden
haufiger zur Entwickelung der Placenta praevia
kommen, wihrend bei Erstgebirenden unter sonst
gleichen Verhaltnissen Insertio velamentosa und al-
lenfalls tiefer Sitz der Placenta mit velamentoser oder
marginaler Insertion der Nabelschnur zu Stande
kommen wird.

In verschiedenen Fillen missen sich nun weiter,
je nach individuellen Schwankungen der einschlagi-
gen Verhiltnisse, allerlei Ueberginge ergeben, die
sich in emer mehr oder weniger grossen Dicke des
tiefsten Placentartheiles darstellen ; denn wo der Secun-
darboden fir die vollige Atrophie zu ausgiebig, fiir
die vollkomme Entwickelung zu wenig ergiebig ist,
werden zwischen diesen #dussersten Grenzen schwan-
kende Entwickelungsgrade zur Ausbildung kommen.
Weiter werden durch Combination atrophirter Par-
tien mit atrophischen und gut entwickelten alle jene
mannigfaltigen Formen zu Stande kommen, die ge-

rade bei tiefem und tiefstem Sitz der Placenta be-
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kannt sind : ovale, herzformige Placenten mit einer
nach unten reichenden diinnen Zunge, theilweise
membrandse, nieren-, hufeisen-, ringformige Placen-
ten u. 8. w,

Bei den letztgenannten Placenten werden dann
die Nabelschnurinsertionen sich nahe einem unteren
Rande oder in der Lichtung der Formen befinden,
die sich mehr oder weniger vollstindig um das Cer-
vicallumen herum entwickeln (hufeisen-, ringformige),
oder ausgiebiger an der vorderen und hinteren
Wand mit einer schmilleren der Kante entsprechenden
Bricke (nierenfsrmige). Ist der Secundirboden auch
fur die Ausbildung dieser Briicke nicht ausreichend
und persistiren nur die Gefisse, so entsteht eine Pla-
centa duplex, besonders dann, wenn die Nabelschnur
zwischen beiden inserirt, eine succenturiatia, wenn die
Insertion auf einem der Theile sich befindet, der
dann der grossere sein wird. Dieser wird wiederum
um so vollkommener rund sein, als die Nabelschnur-
msertion bis zur Reife sich niher seinem Centrum
erhialt. Jedenfalls muss aber bei entwickelter Suc-
centuriata eine genau centrale Insertion zu den aller-
grossten Seltenheiten gehoren und ebenso bei Pla-
centa duplex fast nie vorkommen dtrfen, wenn der
oben dargestellte Bildungsmodus der richtige ist;
dagegen wird marginale und velamentdse Insertion
bei diesen Formen bei weitem h#ufiger sein, als sonst.
Die Placenta succenturiata und duplex muss naturlich
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auch zu Stande kommen konnen, wenn der Ausgangs-
punct der Placentarbildung sich hoher im Uterus
befindet, jedoch so, dass die Kante des Uterus einem
Zwischenstick die secundire Unterstitzung versagt
hat 1). In solchem Fall wird man nach Reconstruc-
tion der localen Anordnung der Eitheile im Uterus
die Nabelschnur einerseits nahe einer Ecke oder
Kante des Uterus finden, andererseits nahe einem
Rande der mit ihr verbundenen Placenta.

Trifft die Allantois das Chorion an einer Stelle,
die im Verlaufe des Wachsthums in die Nihe einer
Tubenecke gelangt, so kann eine lingliche oder blatt-
formige Placenta mit marginaler oder velamentoser In-
sertion der Nabelschnur sich entwickeln, oder es
kann (leichter bei Mehrgebarenden) sich eine an-
nihernd runde Placenta ausbilden, die eine kleine,
weniger gut entwickelte, vielleicht sogar atrophische
Stelle aufweisen wird ; die Insertion der Nabelschnur
kann in solchem Fall annihernd central sein.

Zum Schluss will ich noch annehmen, dass zwel
oder mehr Eier sich im Uterus entwickeln. Hierbei
ist die Moglichkeit, dass beide Gefissinsertionen mit-
ten in ein nach allen Seiten ausgiebiges Secunddr-

1) Erinnert der hier entwickelte Bildungsmodus an die von Ahlfeld
(Berichte und Arbeiten Band 111, p. 13) angenommene Mdglichkeit, so liegt
eine wesentliche Differenz beider Auffassungen darin, dass nach meiner An-
gicht diese Bildung ohne Vermittelung der Reflexa nicht zu

Stande kommen kann,
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gebiet gelangen, geringer, als in anderen Fillen und
daber muss die centrale Insertion hier seltener sein,
als sonst. Dass beide Nabelschnurinsertionen bei
zweletigen Zwillings - placenten centralen oder an-
nihernd centralen Sitz haben, kann nur dann der
Fall sein, wenn die Placenten getrennt, eine an der
vorderen, dic andere an der hinterem Wand gesessen
haben ; dass aber die marginalen und velamentdsen
Insertionen in solchen Fillen besonders hiufig sind,
leuchtet ein, wenn man oben auseinandergesetzten
Bildungsmodus der Placenta annimmt, denn hier ist
die Moglichkeit, dass die primire Allantoisanheftung
auf einen todten Punct oder nahe an einen solchen
gelangt, ausserovdentlich gross. Denn die Berith-
rungsflichen der beiden Chorien sind auch so zu be-
zeichnen, da sie auch dann fast vollkommen steril
werden, wenn zwischen beiden Chorien sich De-
cidua reflexa befindet.

Wenn bei nahe aneinander sitzenden Eiern, die
nur eine, gemeinsame Reflexa erhalten, die eine
Allantois an eine Stelle ihres Chorions herantritt, die
dem anderen Chorion anliegt, so wird wahrschein-
lich nicht velamentose Insertion resultiren, sondern
marginale. KEs kann ndmlich in einem solchen Falle
tiberhaupt keine ,,Insertion zu Stande kommen, da
die lierzu nothwendige, wenn auch nur vortberge-
hende, Zottenbildung sich in einem solchen Falle
nicht entwickeln kann, somit die Anheftung der Ge-
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fisse nicht moglich ist. Vielmehr werden die Ge-
fisse sich erst an der nichsten Stelle fixiren, wo
sich Reflexa findet, und von dort aus die Placentar-
bildung anregen. Das Amnion aber wird sich hier
an den Gefiissen bis zu jener Insertionsstelle hin-
schieben, und das Resultat wird eine relative Linge
der jungen Nabelschnur sein. Diesc Ueberlegung
bringt mich zu dem Schluss, dass die relative Ver-
mehrung der marginalen Schnurinsertion bei Zwil-
lingsplacenten gegentiber cinfachen, grosser sein wird,

als die der velamentosen.

Die fiir solche Zwillingseier bestchende Er-
schwerung der Placentation wird nur durch die An-
lagerung des zweiten Chorions geschaffen, und wenn
dieser Umstand nur marginale Insertion zur Folge
hat, so wird eben diese Erscheinung hiufiger. Ve-
lamentos kann in solehem Fall die Insertion werden,
wenn jedes Ei seine cigene Reflexa hat.

Dass eineiige Placenten frihzeitig mit cinander
verschmelzen und Gefissanastomen mit einander ein-
gehen, kann nicht Wunder nehmen, wenn man des-
sen gedenkt, dass die von zwei Puncten aus wach-
senden Primirplacenten die ganze Peripherie des
Eies einnehmen und sich ausgiebig beriihren mussen;
ferner werden hier die sich berahrenden Gefisse, die
noch in lebbafter Bildung begritfen sind, Verbin-

dungen mit Gefissen des ecigenen Kreislaufes so-
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woll, als auch mit solchen des andern eingehen.
Dieser Umstand hindert deshalb aber keineswegs
die Vertretung des Standpunctes, dass urspriing-
lich die beiden Placenten selbstén-
dige Bildungen sind, die allerdings schon
in der Anlage verschmelzen.

Ich muss nun gestehen, dass ich durch &ussere
Verhaltnisse gezwungen, die Ausfihrung der theore-
tischen Construction nicht so sorgfiltig und wber-
sichtlich durchgefihrt habe, wie das zu verlangen
wire, doch hoffe ich, dass der Kritik des Liesers n
obiger Darstellung, gentgende Anhaltspuncte gebo-
ten sind und damit sein Interesse fur die dargelegte
Auffassung der Placentarbildung geweckt werden
wird. Der Geburtshelfer, dem die verschiedenen
Formen der Placenten und die zu diesen in Be-
ziehung stehenden Erfahrungen gelaufig sind, hat
beim Lesen obiger Ausfuhrungen die einzelnen Con-
structionen sich selbst commentiren konnen, und des-
halb habe ich die Darstellung dieser immerhin com-
plicirten Verhiltnisse nicht durch Citate und Be-
schreibung von Priparaten beeintrichtigen wollen.
Doch halte ich es fur meine Pflicht zum Schluss
eigene sowohl als auch fremde Beobachtungen und
Befunde an der menschlichen Nachgeburt anzuftih-
ren, die auch anderen Lesern die Moglichkeit ge-
wihren sollen, die oben dargelegte Theorie an der
Hand von Thatsachen zu beurtheilen.  Allerdings

muss ich mich darauf beschrinken, nur Beispiele an-
zufthren und selbst, wenn mir mehr Zeit zur Ver-
figung stinde, als es der Fall ist, konnte ich

eine erschopfende Casuistik doch nicht zusammen-
stellen.
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Beobachtungen und Thatsachen.

Da finde denn den ersten Platz das Ei, des-
sen bildliche Reproduction ich in der Nr. 40 des
Centralblattes!) bereits wegen der Decidua cervicalis
bekannt gegeben habe.

Dieses Ei ist besonders illustrativ, weil wegen
der Vollstindigkeit der Decidua vera das Uterus-
lumen zuverlissig zu beurtheilen ist.

Das von Reflexa umgebene ca. 6—7 Cm. lange,
ca. D Cm. breite Ei ist im Fundus, der oberen
Hilfte einer Wand und einer Kante mit der Vera
fest verwachsen, wihrend der grossere Theil frei in
der ganz geschlossenen Verahohle sich befindet.
Die Eiwand zeigt verschiedene Dicke. In der Mitte
des bereits bestehenden Verwachsungsgebietes, wo
sich weder makroscopisch, noch mikroscopisch Reflexa

und Vera trennen lassen, betrigt die Dicke der Wand

1) 1893,
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1 em., am Fundus 2—3 em. von der vorigen Stelle
entfernt nur 4—5 m. und dber dem os internum,
das vom Ei nicht erreicht wird, sogar nur 2 mm.
In gleicher Weise verdtinnt sich die Eiwand von der
erst gemessenen Stelle zu den Seitenkanten hin und
swar so, dass in der einen, wenigstens in den héhe-
ren Partien, noch eine Dicke bis zu 2 m. besteht,
withrend in der anderen nur noch die 3 zarten Ei-
hiute ebenso, wie an der zweiten Wand, die Dicke
derselben reprisentiren. Die Nabelschnurinsertion be-
findet sich excentrisch an der zuerst gemessenen,
dicksten Eiwand, niher der dickeren Seitenwand.
Durch mikroscopische Untersuchung habe ich nun
testgestellt, dass die Kiwand ausser an der diinnsten
Stelle durchweg aus Placentargewebe besteht,
so dass kaum mehr, als '/, der gesammten Eiwand von
nackten Eihsuten gebildet wird, wihrend 3/, von
Placenta oder, wie He gar ") der auch heute noch
geltenden Auffassung entsprechend sagt, von Sero-
tina eingenommen sind. Da nun ein grosser
Theil der Placenta in keinerlei Ver-
bindung mit der Verasteht, so kann
man wohl nicht daran zweifeln, dass
dieser Placentartheil zunichst nur
an der Reflexa miitterliches Gewebe

1) Hegar: Beitrige zur Pathologie des Bies und des Abortes in
den ersten Schwangerschaftsmonaten. Monatsschrift fiir Geburtskunde
B. XX1. Suppl.
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besitzt. Von einer ,,Umschlagstelle der Reflexa
am Rande der Placenta kann hier nicht wobl die
Rede sein. Betrachtet man niamlich die Placenta im
{Juerschnitt, so sieht man, dass ihre #ussere Be-
decking an den dicksten Stellen fest mit ihr ver-
bunden ist und sich nicht anders, als durch Zerreis-
sung trennen lisst; zu den dunneren Stellen hin er-
scheint aber bei leichten Versuchen, mit der Nadel
die #ussere Lamelle abzuheben, eine dem Auge eben
wahrnehmbare Grenzlinie, die sich im weiteren Ver-
lauf verbreitert und in das freie Uterus-
lumen wbergeht. Umgekehrt verfolgt, nihern
sich also die ohne Berthrung einander gegeniiber
liegenden Deciduae allmihlie einander, legen sich
mmig an einander an, um endlich feste Verwachsung
einzugehen. Ganz continuirlich und glatt, ohne
jegliche Umbiegung oder Falte zieht
sich die Vera auf die Wolbung des
Eies und verwiachst mit diesem. Die
Placentaranlage findet sich aber auch
auf Gebicten der Eiwand, die noch
nicht mit der Vera Verbindang ein-
gegangen sind.

Die Vollstindigkeit dieses Kies giebt also Ge-
legenbeit, Primirplacenta und Secundirplacenta am
selben Priparat neben einander zu erkennen, und
die Ausbildung der ersteren auf Reflexa, der letate-

ren auf Vera tritt tiberzeugend hervor. Leicht kann
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man sich nun vorstellen, wie beim fortschreitenden
Wachsen des Eies die Primarplacenta progressiv
durch Annitherung und Verwachsung mit der Vera
melr und mehr davernden Boden gewonnen hitte
und schliesslich einer Wand des Uterus aufsitzend
als discoidale Placenta die endliche Ausbildung er-
fahren hitte, wenn die Entwickelung nicht unter-
brochen worden wire.

Wenn ich an dieser Stelle darauf hinweise,
dass gerade dieses Praparat in mir die in vorste
hender Arbeit niedergelegte Anschauung angeregt
und mich zur Umschau in der Thierwelt veranlasst
hat, so wird das, hoffe ich, auch dem Leser ver-
stindlich erscheinen. Nach Betrachtung dieses rii-
parates ging mir das Verstindniss auf fur die mir
lingst aufgefallene Thatsache, dass die Placenta an
juingeren Eiern stets relativ gross erscheint und zu-
gleich bis zum Alter von V Mon. meist eine mehr
oder weniger sackformige Gestalt hat, in-
dem die Rinder oft am gesammten Umfang nach
der foetalen Seite hin ungebogen sind. Wohl muss
man das oft mit Vorsicht aufnehmen, weil sccundire
Veriinderung dazu die Veranlassung sein kann, aber
wenn man nur einigermaassen ausgiebige Gelegenheit
hat, Aborte zu beobachten, so findet man zahlreiche
Placenten, dic in Grosse und Gestalt die genannten
Eigenschaften zeigen und unverindert das Bild eines

Entwicklungsstadiums reprisentiven. Ich habe zum
lidd
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Zweck der Controlle in der Dorpater Poliklinik spontan
ausgestossene Abortiveier conservirt und in kurzer
Zeit 5 Placenten aus dem TIT. — V. Monat gesammelt,
die in vollkommener Weise diese Verhiltnisse de-
monstriren. Da Aborte im V. Monat nicht beson-
ders haufig sind, und solche im IIL. und IV. selten
einigermassen vollstandig geboren werden, ist die
gesammelte Zahl nicht als gering anzusehen fur eme
Zeit von wenigen Monaten, wenn auch dia Zahl der
Geburtsmeldungen im Jahr 400 fast erreichte. Ich
lasse die Beschreibung einiger besonders interessan-
ter Placenten folgen:

I. Lainge des Bies ca. 9 Cm. Kine Wand
ganz placental, von der anderen Wand 2 Cm. am
fundalen und 2 Cm. an der cervicalen Partie, also
Chorion laeve 5 Cm. Seitlich reicht die Placenta
desgleichen an der einen Kante von der placentalen
Wand auf die nichtplacentale ca. 1!/, Cm. hintber.
Nahe dieser placentalen Kante, ungefihr in der Mitte
des Tiingsdurchinessers sitzt die Nabelschnur. Aus
diesen annihernden (absolut genau kann man ein
solches Object nicht messen) Maassbestimmungen
geht hervor, dass die Placenta relativ gross und
keine flache, sondern gewdlbte Gestalt hat.

II. Liange des Eies 12—13 Cm. Ausge-
sprochen 3-eckige Gestalt mit unterer, abgerundeter
Spitze. Die eine Wand ganz von ca. 2 Cm. dicker
Placenta eingenommen, die sich dunner auch auf die
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andere Wand erstreckt und zwar so, dass einer Tu-
benecke glattes Chorion gegentber liegt, ca. 2 Cm.
aber von dieser Ecke bereits Placentargewebe zu
sehen ist, welches 6 Cm. bis zur anderen Ecke und
tber dieselbe hinaus 8 Cm. an der entsprechenden
Kante ausgebreitet ist. Die Endpuncte der gemes-
senen beiden Linien werden durch die schrig ver-
laufende Placentargrenze verbunden, so dass die
3-eckige nicht placentale Wand in ihrem oberen
seitlichen Theil noch von Placentargewebe bedeckt
ist; etwa 2/ ist also placental, 1!/3 nichtplacental.
Der fundale Placentartheil ist ausserordentlich diinn
und zeigt mitten in seinem Gebiet ein Stick voll-
kommen zottellosen Chorions, das annihernd kreis-
formig ca. 2 Cm. im Durchschnitt hat und offenbar
der Tubenmindung entspricht. Die Nabelschnur
sitzt annihernd in der Mitte der placentalen Wand
ngher dem Fundus.

IIL.  Die Placenta zeigt wiederum die sackfor-
mige Gestalt, indem namentlich der grossere Theil
der fundalen Partie, ausser einer ganzen Eiwand, aus
Placentargewebe besteht, das sich noch auf die an-
dere Wand erstreckt. Die Nabelschnur sitzt ganz
an der Seite der Eihohle, entsprechend der Uterus-
kante und zeigt rucksichtlich der Placenta dement-
sprechend marginale Insertion. Ich bezeichne dieselbe
so, obgleich ecigentlich ein weiteres Gebiet um die

Insertionsstelle von Placentargewebe bedeckt ist,
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indem in der Umgebung der Nabelschnur sich Pla-
centargewebe auch auf die nicht placentale Eiwand
hinttberzieht, aber sie ist sehr dtnn, wihrend die
Placenta bis zur Uteruskante hin schon eine Dicke
von 1—11, Cm. hat. Dieses dinne Placentarge-
webe kann man als ,,dicke Reflexa® bezeichnen, die
dem Chorion aufliegt; es ist entweder in der Ent-
wickelung zurtickgebliebenes oder atrophisches Ge-
webe der Primirplacenta.

IV. Das Ei ist ca. 5—6 Cm. lang und zeigt
fasst am ganzen Umfang Zotten, die frer an der
Oberflache hingen und deren stirkste 1—11/, Cm.
lang sind. Das zottige Ei war frisch von blass-
rother Farbe, weil die zahlreichen von Decidua
freien, weissen Zotten die Farbe beeinflussten.

An den hier beschriebenen Eiern fehlt natur-
lich, wie das eben in der Regel der Fall, der ge-
schlossene Verasack, und weil dieses der Fall ist,
wird die richtige Beurtheilung erschwert. In sol-
chen Fiallen wird daher der Placentarbe-
zirk einfach als ,Serotina®“ bezeichnet, was
auf Grund obiger Darlegungen nicht fur richtig ge-
halten werden kann. Da ausserdem ,,Serotina‘ der
Ansatzstelle des Eies gleich gesetzt, so resultirt die
doch sehr auffallende Thatsache, dass das Ei sich
oft an der hinteren und vorderen Wand gleichzeitig
implantirt haben musste.

Aufgefallen ist die tbergrosse ,,Serotina‘ den

Beobachtern schon frither. So schreibt Hegar?):
»Am meisten fiel mir die ganz ausserordentliche
Verschiedenheit in der Serotina auf. Wihrend bei
dem einen FEi die Serotina nur einen Theil des
einen Eipols bedeckte, nahm sie bei dem anderen
den halben Umfang und noch mehr des Eies ein.*
Und je nachdem das Ei mehr oder weniger von
Placentargewebe umkleidet war, unterscheidet Hegar
3 Kategorien der Ausbreitung, die durchaus will-
kuhrlich, ohne Ricksicht etwa auf das Alter des
Eies aufgestellt sind.

,Wenn die Hilfte oder mehr des FEies von
Serotina eingenommen ist, hat das reife Ki eine
enorme grosse Placenta, die nicht selten bis in den
Cervix oder bis zum inneren Muttermund reicht.
Meist wird die abnorme Ausdehnung der Serotina
zum Abort fithren.¢

Auf die Ansicht Hegars, dass eine ,,auffallend
grosse Serotina® die Placenta den Muttermund erreichen
lasst, Gewicht legend, muss ich darin eine Construc-
tion sehen, die den thatsichlichen Verhiltnissen nicht
entspricht. Sind denn tiefsitzende oder vorliegende
Mutterkuchen immer oder auch wnur hiufig ,,enorm
gross‘? Die Ansicht, dass eine solche Serotina, was

ich nach obiger Anschauung Primérplacenta nennen

1) Hegar: DBeitrige zur Pathologie des Eies und zum Abort.
Monatsschr. f Geburtskunde Bd. XXI, Supplementheft p. 49.
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die Ansicht anderer Autoren, wie Dohrn'), Nia-
mias?), Chiara?), Kaltenbach3) u A. die in
Placenta praevia eine solche Ursache erkennen. Ich
gebe ohne Weiteres zu, dass an Abortiveiern Pla-
centa praevia ausserordentlich hiufig ist und 1ch in
fast allen Fillen eine solche gefunden habe, auch
an den oben beschriebenen. Aber das ist nicht der
Grund des Abortes, sondern der hiufige Befund
der filschlich sogenannten Placenta praevia an Abor-
tiveiern erklirt sich dadurch, dass eine solche Pla-
centaranlage eben jungen Eiern eigen ist. KEs
erscheint bei Annahme der relativ grossen Primiir-
placenta vielmehr verstindlich, dass die Placentar-
anlage hiautig bis zum Muttermun de herabreicht,
ehe das Wachsthum des Uterus und des FKies die
Verhaltnisse eingerichtet hat. Ich meine, man stosst
auf keine Schwierigkeit, wenn man sich vorstellt,
dass die sackformige Placenta des jungen FKies sich
im Laufe der Zeit ricklings an die Uteruswand an-
legt und im unterdessen grosser gewordenen Uterus
der anfangs tuber dem Muttermunde befindliche, je-
doch mit diesem gar nicht verbundene Placentar-

1) Dohrn: Untersuchungen von Abortiveiern aus fritheren Schwan-
gerschaftsmonaten, Arch, f. Gyn, XXXII, p, 479 u. 486,

2) Centralblatt fiir Gynaecologic Bd. VIII, Nr. 43 (Annali di
Ostetr 1884),

3) Kaltenbach: Geburtshilfe 1893,
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theil an einen viel hoéheren Punct der Wand an-
wichst. Beispielweise an dem erwahnten, von mir
veroffentlichten Ei ist der ganze cervicale Theil des
Eies von Placenta umwachsen, und doch ist es keine
Placenta praevia; so darf sie erst genannt werden,
wenn sie sich auf den Secundirboden tuber-
gepflanzt hat und dann noeh in der Cervi-
calgegend sich befindet. Ob das aber gesche-
hen ist, wird man an Abortiveiern, die nicht so
vollstindig sind und von Blutungsresten so frei,
wie das beschriebene Ei, kaum entscheiden konnen;
man wird die Reflexa fir Vera resp. Serotina neh-
men, was man, wie mir scheint, bisher stets ge-
than hat.

Im Uebrigen weise ich hier auf die Befunde
Hegar’s und Dohrn’s hin, die diese Ausdeh-
nung der Placenta an jungen Eiern auch an den
meisten ihrer Priaparaten bestitigen.

Im Fall 5 Hegar’s heisst es: ,die ganze
Wand (des 8 em. langen Bies), von einem Pol bis zum
anderen wird von Serotina, resp. von der schon rudi-
mentir entwickelten Placenta eingenommen.*

Weiter beim Fall 6 sagt He gar ,die Ueber-
gangsstelle zwischen Reflexa und Vera ist recht
scharf, doch spannen sich bindegewebige Brtcken
zwischen beiden Membranen aus.“ Solche fadenfor-
mige und lamelldse Verbindungen beider Membranen

beschreibt He gar schon vorher und zwar gerade



4

in der ,Niahe der Uebergangsstelle* und nur an
dieser finde eine innige Verschmelzung der Vera und
Reflexa statt.

Die grosse Ausdehnung der ,,Serotina‘ ist auch
im Fall 3 beschrieben und im Fall 4 hebt Iegar
hervor, dass am 3!/, cm. breiten Ei die Zotten des
Chorion in der Nihe der Umschlagsstelle besonders
stark entwickelt sind und nach dem entgegengesetz-
ten Eipol abnehmen. Im Fall 8 endlich findet
Hegar /3 des 8,3 em. langen Eies von ,,Placenta‘
eingenomimen.

Unter den Priparaten Dohrn’s finden sich
desgleichen solche, die in ausgiebiger Weise meine
Auffassung von der Placentarentwickelung stiitzen
und neben anderen wichtigen Puncten ebenso, wie
die Priparate Hegar’s und die meinigen, die
Placenta am jungen Ei relativ grosser erscheinen
lassen, als am reifen Ei.

Ich glaube, dieser Umstand lasst sich nur be-
friedigend erkliren, wenn man eine Prim#ranlage der
Placenta auf Reflexa annimmt und filr einen norma-
len Vorgang halt.

Um noch zu einem anderen Puncte aus der
Reihe der oben theoretisch entwickelten Moglichkei-
ten Material beizubringen, will ich hier einige Beob-
achtungen iiber den tiefen Sitz der Placenta und die
Insertio velamentosa mittheilen. Ich habe nachzu-

weisen gesucht, dass die Insertio velamentosa in den
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allermeisten Fillen der Cervicalpartie entsprechen
muss und dass ferner dieser Anomalie aetiologisch
verwandt sind Placenta praevia, tiefer Sitz“ des
Mutterkuchens und auffallendere Formen des Kuchens.

Unter den ca. 500 Geburten, die ich in der
Poliklinik geleitet habe, habe ich am rechtzeitigen
Ende der Schwangerschaft 2 Mal Nachgeburten mit
velamentoser Insertion crhalten.

Die eine stammte von emn Ipara, deren Kind
intra partum starb. Die Herztone waren bis zum
Blasensprung normal gewesen ; nachdem derselbe mit
Blutabgang erfolgt war, verinderten dieselben sich
plotzlich, und als ich wegen der weiten Entfernung
erst nach 1 Stunde eintraf, war das Kind bereits ge-
boren, doch ohne Lebenszeichen.

Die Nachgeburt zeigte velamentose Insertion ;
der Hihautriss hatte eine starke Vene, de-
ren Lumen klaffte, mitbetroffen.

Im zweiten Fall hatte ich wegen Blutung in
der Eroffnungsperiode ,tiefen Sitz der Placenta*,
diagnosticirt, was sich an der Nachgeburt bestitigte.
Diese zeigte jedoch ausserdem velamentdse Insertion
der Nabelschnur. Der Eihautriss reichte bis
nahe an die Insertion, die nur ca. 1—2 Cm.
vom unteren Rande der Placenta entfernt
war; dieser Fall betraf eine Ilpara.

Unterliegt es in diesen beiden Fillen keinem
Zweifel, dass sich die Insertionsstelle an der obe-
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ren Cervixmiindung befand, so bietet der zweite Fall,
als bei einer II para, eine Combination der velamen-
tosen Schnurinsertion mit einem geringen Grade von
Placenta praevia dar, was ja doch der ,tiefe Sitz* in
Wahrheit 1st.

Was die Huaufigkeit der Placenta praevia bei
Mehrgebiren betrifft, so kann ich auf die einstim-
mige Angabe simmtlicher Liehrhticher der Geburts-
hilfe verweisen, dass die Placenta praevia fast auas-
schliesslich bei diesen vorkommt.

Dass andererseits die Insertio velamentosa meist
bei Iparae vorkommt, kann ich aus meinem einen
Fall nattrlich nicht beweisen, notire jedoch folgende
drei von Ahlfeld ')y beobachtete Falle™

1. Ipara. Insertion velamentos, 5 Cm. vom
Placentarrande. Eihautriss zwischen Gefassen.

2. Ipara. ,Insertion nahezu an dem der Pla-
centa gegentberliegenden Puncte®. Eihautriss zwi-
schen Gefiissen.

3. TIlpara. Insertio velamentosa 3 Om. vom
Placentarrande ; ist, wie A hlfeld angiebt, wahr-
scheinlich in der Nihe des kindlichen Ohres (intra

partum) gefuhlt worden. Das Kind war intra par-

tam in Folge von Verblutung aus der 1Cm. vom
Placentarrande rupturirten Vene gestorben.

1) Ahlfeld: Berichte und Arbeiten B, II, p. 143.
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Hier muss constatirt werden, dass die kirzeste
Entfernung der Schnurinsertion vom Placentarrande,
und wie man in Zusammenhang damit, dass ein Ge-
fass zerrissen war und die Insertion gefthlt worden
ist, annehmen muss, der tiefste Sitz der Placenta
bei der IIpara vorlag.

Legt man nun aber darauf weniger Gewicht,
so scheint es sehr bemerkenswerth, dass wie aus den
beiden ersten Fillen, auch aus diesen die Beziehung
der Insertion zur Cervicalgegend hervorgeht, denn
auch im IL Fall muss dieses trotz der grossen Ent-
fernung vom Placentarrande zugegeben werden, da
Gefisse tiber den vorliegenden Theil der Blase liefen.

Weitere Fille referirt Hater!), in denen stets
die Insertion dem Muttermunde nahe war und ob-
gleich der Autor der Moglichkeit gedenkt, dass die
velamentose Insertion fern vom Muttermunde sein
kann, berichtet er aus der ihm bekannten Casuistik
keinen.

1. Fall. ,,Es konnte keine andere Ursache (des
Kindstodes) ermittelt werden als Insertio velamen-
tosa mit den Geflissverzweigungen niichst dem Ei-
hautrisse, also in der Nihe des Muttermundes.

II. Fall. Insertion 7 mm. vom Placentarrande,

zwei Gefisse beim Eihautriss betheiligt.

1) Htuter: Die velamentdse Insertion des Nabelstangs. Monats-
schrift fiir Geburtskunde, Bd. 28,
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III. Fall. (Chiari, Braun und Spath:

Klinik). Der Eihautriss war neben der Insertionsstelle.

"IV, Fall. (Chiari, Braun und Spath).
Hihautriss zwischen Gefissverzweigungen.

V. Fal. (Chiari, Braun und Spath).
Ein grosses Gefiiss vom Eihautriss betroffen,

VI. Fall. (Chiari, Braun und Spath).
Derselbe Befund. ,

VIL. Fall. (Hohl, M. f G. Bd. I). Dicht
neben der Insertionsstelle war der Riss.

VIIL Fall. (Huater L c.). Ein Ast der Umbilical-
vene war angerissen.

IX. Fall. (Hater, N. Z. f Geb., Bd. XII,
p- 48). Em Arterienzweig war zerrissen.

X. Fall. (Hecker, Klinkk d. Geb. 1861,
p- 162). Ein Nabelschnurgefiiss war gerissen.

XL Fall. (Benckiser, Diss. 1831 (Nugele).
Die Gefisse lagen vor. Vorfall der Nabelschnur.
1 Ast der Nabelvene vom KEihautriss betroffen.

XII Fall. (Hater, L ¢.). Insertion und Ge-
fasse sind in Muttermunde gefithlt worden.

In allen diesen XII Fillen war das Kind zu
Grunde gegangen, und Hiter scheint nur deshalb
eine andere Moglichkeit der velamentdsen Insertion
angenommen zu haben, weil er wusste, dass bei die-
ser Anomalie auch lebende Kinder geboren werden.

Diesen Fallen fiige ich Notizen an tiber die

Placenten mit Insertio velamentosa funiculi um-
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bilialis aus der Sammlung der Dorpater Frauen-
klinik.

Nr. 17a. Durchmesser der Placenta 15 u.
23 Cm., Insertion 4 Ctm. von ihrem Rande, am kir-
zeren Durchmesser. Der Eihautriss hat die Inser-
tion getroffen, Eihiute 27 u. 0.

Nr. 17b.  Durchmesser der Placenta 16 u.
14 Cm.; Insertion 2 Cm. vom Rande am Kkirzeren
Durchmesser. Eihdute 19 u. 0; Insertion vom Riss
erreicht.

Nr. 17 e. Durchmesser der Placenta 15 u. 18 Cm.;
Eihdute 28 u. 6 Cm.; Insertion 2 Cm. vom Rande
am kiirzeren Durchmesser. Gefiisse im Bereiche des
Risses.

Nr. 17 d. Insertio velamentosa an einem dem
Riss gegentiberliegenden intacten Stack der Ve-
lamente, nahe dem oberen Rande der Placenta (kann
nach der Reconstruction genau der Tubenecke ent-
sprechen).

Nr. 17¢c. Daurchmesser der Placenta 15 u. 18
Om.; Insertion 7 Cm. vom Rande entfernt, am karzeren
Durchmesser, der Riss geht hart an einem sehr dicken
Gefiss entlang an den Placentarrand heran.

Nr. 17f. Zwillingsplacenta; eine Insertion der

Tubenecke entsprechend, marginal, die andere der

Anm,: ,Eihiute 27 u, 0% hoisst, dass der Riss von einem Placen-
tarrande 27 Cm. vom gegenitberliegenden 0 Cm, entfernt war, also an cinen
Rand heranreichte.
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Scheidewand beider Chorien gegentiber, ganz nahe
am Placentarrande, velamentos; Eihautriss bertibrt
(am kurzen Durchmesser) Gefisswurzeln. Durch-
messer der Placenta mit vel. Ins. 20 u. 9 Cm.; In-
sertion am kurzen Durchmesser.

Nr. 75 a. Durchmesser der Placenta 21 u
19 Cm.; Eihiute 23 u. 0.; Riss reicht hart an der
Insertion bis zum Rande der Placenta, von welchem
die Insertion 1 Cm. entfernt ist; dieselbe entspricht
dem kurzen Durchmesser.

Nr. 75b. Durchmesser der Plac. 18 u. 14 Cm.;
Eihaute 23 u. 0 Cm.; Insertion 4 Cm. vom Rande
entfernt, am kurzeren Durchmesser.

Nr. 104. Durclimesser der Plac. 17 u. 13 Cm,;
Gestalt angedeatet nierenformig, Insertion im Be-
reiche des Risses, 3 Cm. vom Rande, am kitrzesten
Durchmesser.

Nr. 100 a. Insertio marginalis, ganz nahe dem
kleinen KEihautriss.

Unter diesen 10 Nachgeburten ist nur eine,
an der sich die velamentose Insertion hoher im
Uterus und wahrscheinlich der Tubenecke ent-
sprechend befunden hat, an sammtlichen andern,
mit Binschluss der letzten, haben die Nabelschnurin-
sertionen ticf, in der Nihe des Muttermundes gesessen
und zwar stets am ktirzesten Durchmesser der Pla-
centa. Dieses ist nach dem oben auseinandergesetz-

ten Bildungsmodus insofern verstandlich, als die Ge-
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fasse an der erreichbaren Wand nicht nur nach oben
sondern auch nach den Seiten streben, und die Pla-
centa auf diese Weise sich breit tber und gelegent-
lich um den Muttermund anlegt; fir die letatere Form
werde ich noch Beispiele anfithren.

Wenn ich nun noch die Angabe Busch’s?t)
anfithre, nach der die grosste Entfernung der vela-
mentdsen Nabelschnurinsertion vom Placentarrande
unter 29 Fillen 4 Zoll (ca. 10 Cm.) betragen hat, und
weiter daran erinnere, dass am Ende der Schwanger-
schaft der Umfang der oberen Cervixpartie 20—25 Cm.
und mehr betrigt, so wird man sich in Hinblick auf
die oben citirten Fille dem nicht verschliessen kon-
nen, dass die velamentose Insertion sich tief und der
stets derselben nahe Placentarrand deshalb des-
gleichen tief, d. h. nahe dem Muttermunde findet.
In der einzigen hier notirten Ausnahme aber
kann man die Tubenecke in Anspruch nehmen.
Nicht mit Unrecht wird man also die Insertio vela-
mentosa auch Insertio cervicalis nennen konnen.

Wenn ich nun in diesem Augenblicke glaube, die
oben dargelegte Bildungsweise der Insertio velamen-
tosa mit Ricksicht auf den allgemeinen Plan der
Placentarbildung wahrscheinlich gemacht zu haben,
so muss ich der Ansicht Schultze’s gedenken,
die dem Nabelblischen die wichtigste Rolle bei Ent-

1) Mon, f. Geb. Bd. IV, citirt nach Hiiter.
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stehung der Inmsertio velamentosa  zuschreibt.
Schultze!) nimmt, wie bekannt, an, dass norma-
ler Weise die Amnionscheide sich so den Gefis-
sen entlang schiebe, dass sie von ihnen gewisser-
massen gefihrt, auf die Placenta gelangt und den
Dottergang bezw. die Dotterblase mit sich ziche ;
wenn ausnahmsweise diese am Chorion adhirent sei,
werde dieser Vorgang gestort, und die gebildete Na-
belschnur bleibe mit ihrem chorialen Ende an irgend
einem Puncte des Chorions haften. Diese Ansicht
Schultze’s hat die weiteste Anerkennung gefun-
den, und das erschwert mir die consequente Durch-
fuhrung meiner Auffassung. Allein, wenn ich auch
die Thatsache ibersehe, dass Stern 2) nicht immer
das Nabelblaschen auf der entsprechenden Seite ge-
funden hat, so kann ich den Vorgang, wie
Schultze ihn schildert, nicht fur den die Frage
losenden halten. Nicht Kritik ist es, sondern Ge-
stindniss, wenn ich erklire, dass der Zug der Ge-
fisse mir nicht verstindlich ist, wenn ich mir die
Frage nicht beantworten kann, ob denn das Am-

nion, wenn es die Nabelschnurscheide bildet, die Ge-

1) Schultze: Das Nabelblischen, ein constantes Gebilde in der
Nachgeburt des ausgetragenen Kindes, Leipzig 1861,

Derelbe: Die genetische Bedeutung der velamentalen Insertion des
Nabelstranges, Jenaische Zeitschrift fiir Med. u. Naturwissensch, B, IIl 1867
p. 198 u, 344,

2) Stern: Ueber excentrische Nabelschnurinsertion und deren Ur-
sache. Diss, Marburg.
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bilde des spitteren Stranges nur zur Placenta hin
schiebt, oder ob nicht dadurch, dass die Allantoisge-
fasse von der Scheide immer tiefer umfasst werden,
der sich allseitig fortpflanzende Druck der Flussig-
keit eben so sehr nach der entgegengesetzen Seite
drickt, so dass durch das Wachsen des Amnions
gerade die Constanz der primiren Richtung gesichert
wird: Dazu kommt, dass ich die von Schatz?)
dargelegte Anheftung der Gefisse an der Chorion
fur richtig halten muss, und mir abgesehen vom Me-
chanismus die Nothwendigkeit des Zuges nicht er-
sichtlich ist, da die Gefisse, wenn sie schon
die Placenta erreicht haben, lang genug sind und
sich durch lebhaftes Wachsen bestandig verlingern,
nicht jedoch verktrzen. Wie aber kommt der Zug
zu Stande, bei dessen Behinderung die abnorme
Anheftung der Gefisse die Folge sein soll? Der
andere vom selben Autor fiur moglich gehaltene
Modus ist der, dass gewissermassen auf dem Wege,
den das choriale Ende der Nabelschnur zur Placenta
nimmt, sich durch Vermittelung der Reflexa eine
Succenturiata bildet und die Geflisse vor Hrreichung
ihres Zieles anheftet. Ohne Mihe wire dieser Bil-
dungsmodus der abnormen Insertion in den allge-
meinen Plan der Placentarbildung einzuftigen, wenn
eine secundire Atrophie in der Umgebung der Na-

o*
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belschnurinsertion, deren Moglichkeit Kistner?)
nachgewiesen, mit zur Erklirung herangezogen wirde.
Denn sonst musste es moglich sein, dass eine kleine
Nebenplacenta die Insertion der Nabelschnur trigt,
und von hier aus die Hauptplacenta versorgt wird;
dass aber das Umgekehrte in der Regel der Fall
ist, wird nicht bestritten werden konnen. In sol-
chem Fall sitzt die Nabelschnur wohl stets auf der
grosseren Plecenta oder wenn sie sich ausnahms-
weise auf der kleineren befindet, dann zeigt diese
absolut jedenfalls eine betrichtliche Ausbildung und
die Bezeichnung Placenta duplex wird berechtigt
sein. Ist diese Thatsache an den Affen demonstrirt,
so glaube ich das auch fir menschliche Nachgebur-
ten vertreten zu konnen.

Die von Kiustner gefundene Art der Ent-
wickelung besprochener Anomalie fiigt sich wider-
spruchslos in den oben auseinandergesetzten allge-
meinen Plan, und wenn es nicht ausschliesslich das
Ausbleiben des Secundirbodens ist, was die Entwicke-
lung verhindert, sondern die Ursache bierfur auch
in entztindlicher Erkrankung oder Coagulationsnekrose
liegen kann, so ist das als eine KErweiterung der
Moglichkeiten anzusehen, die im Stande ist, etwaige
seltenere Ausnahmen zu erkliren, in denen nimlich

1) Kiistner: Mill ers Handbuch Bd, II, p. 582, Stuttgart 1889.
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die Insertion weder gegeniber der Cervix, noch vor
den Tubenecken liegt. |

Niher auf die genannten Arbeiten einzugehen,
muss ich mir ebenso versagen, wie die Berticksich-
tigung der Arbeiten von Ahlfeld?), Schatz?),
Huter?®) u. A, dic diesen Gegenstand behandeln.
Wenn ich schon die velamentose Insertion in aus-
giebigerer Weise behandelt habe, als es in den
Rahmen dieser Arbeit gehorte, so geschah es, weil
diese Anomalie, in nahem Zusammenhang mit an-
deren von der Regel abweichenden Erscheinungen,
besonders geeignet scheint, die normalen Bedingun-
gen der Placentarbildung zu controlliren. Daher
mochte ich mir auch noch den Hinweis auf die
ringformige, hufeisenformige und die mit diesen ver-
wandteri Gestaltungen der Placenta erlauben, fur die
ich oben die Bedingung theoretisch entwickelt habe,
dass die Insertion in der Lichtung oder dieser nahe,
algo oft auch velamentos sein muss. Als Beispiel,
an dem diese Bedingung sich in der That erfullt
zeigt, nenne ich zunichst aus der hiesigen Sammlung
ein Praparat:

Nr. 68. Placenta hat Nierenform mit tiefem

1) Ahlfeld: Berichte u. Arbeiten, Band II 1885, ,Ueber Ent-
stehung der Insertio centralis, velamentosa und der S chultz e’schen Falte

2) Schatz: Ueber die Bebritung des menschlichen Eies, Arch.
f. Gyn. Band 29, pag. 72.

3) Hitter: Die velamentdse Insertion der Nabelschnur., Mon, f. Geb,
Bd. 28,
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Einschnitt, Li#ngsdurchmesser 25 Cm., Querdurch-
messer an den seitlichen Theilen 14 und 15 Cm.,
am mittleren 7 Cm. Die Nabelschnur sitzt marginal am
ktrzesten Durchmesser unmittelbar am Rande des
Einschnittes, und entspricht nach der Reconstruction
genau der Tubenecke.

Weiter verweise ich auf das schone Bild einer
Placenta duplex oder ,dimidata® von Ahlfeld?,
bei welcher die Nabelschnur velamentos zwischen
beiden Placenten inserirt ist.

Chiari?), Braun u. Spath berichten tber
einen Fall von hufeisenformiger Placenta, in deren
Mittelraum sich der FEihautriss befand. Diese
Placenta, deren Form als hoherer Grad der vori-
gen angesehen werden kann, war sicher um den
Muttermund gelagert. Ueber die Nabelschnur ist
nichts berichtet. Weiter finde ich am selben Ort
ein Beispiel fur die bekannte Thatsache, dass Pla-
centa praevia hiufig mit marginaler und velamentoger
Insertion combinirt ist, wobel darauf hingewiesen sei,
dass ich oben zum Resultat kommen musste, die In-
sertion der Nabelschnur misse in den allermeisten
Fillen zugleich dem unteren Rande der Placenta
entsprechen. In der genannten ,Klinik* finde nun
ich pag. 86 die Notiz uber eine Placenta praevia

1) Ahlfeld: Berichte u. Arbeiten, Band IIl. Placenta dimidata

seu bipartita,
2) Klinik fir Geb. u. Gyn.
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mit marginaler Insertion der Nabelschnur am
unteren Rande der Placenta. Weiter verweise ich
auf Credé?t), der von 5 Placenten, die praeviae waren,
eine beschreibt; an dieser sah er einen durch Farbe
und Consistenz sich auszeichnenden Theil, der etwa
einem Viertheil der Placenta entsprach, an dem die
Insertion der Nabelschnur sass. Gerade dieser Theil war
bei manueller Liosung als vorliegend erkannt worden.

Wichtiger noch ist eine Beobachtung desselben
Autors, der bei Besprechung des Nabelschnurvorfalls
mittheilt: ,In den Iihduten der geborenen Nachge-
burt befand sich sehr hiufig die gerissene Stelle, durch
welche der Foetus durchgetreten sein musste, mehr
oder weniger nahe dem Fruchtkuchen, sodass
hier auf eine Anheftung der Placenta in der Nihe
des Muttermundes zn schliessen war..... Dazu
kamen ungewdhnlich viel Einsenkungen des Nabel-
stranges in den Rand des Fruchtkuchens und 3 Mal
in die Eihiute, welch’ letstere sonst nicht allzu hiufig
beobachtet werden.

Diese excentrische Insertion neigte sich
regelmissig nach der Seite des Eihautrisses.

Desgleichen fand ich an einer Reihe von Pla-
centen fast stets die excentrische Insertion nither
dem Rande des Kuchens, der zugleich dem Eihaut-
riss niher war. In einem Fall hatte ich leichte

1) Credé: Klinische Vortrage iiber Geburtshilfe, Berlin 1854.
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Blutung in der Eroffnungsperiode (bei einer Ipara)
wahrgenommen und schloss daraus, dass die Placenta
nicht rund sein, die Nabelschnurinsertion excentrisch
und nahe dem Rande der Placenta sitzen werde,
an den auch der Eihautriss heranreichen wirde.
Diese Diagnose, die ich zur Selbstkontrolle vor der
Geburt den anwesenden Practicanten mittheilte, De-
stitigte sich in der That: die Placenta war drei-
lappig, auf dem unteren dinneren Lappen befand
sich die Schnurinsertion und hart am Rande dieses
Lappens waren die sonst heilen Eihiute gerissen.

Im Gegensatz zu diesen Befunden habe ich in
lingerer Zeit nur ein Mal eine kreisrunde Placenta
mit genau centraler Insertion gesehen, und diese
sass mitten an der vorderen Wand des Uterus,
was ich bei der Section der gravid verstorhenen
Fran constatiren konnte. ‘

Habe ich nun auch mehr Notizen tiber interes-
sante Placenten gesammelt, welche den in dieser Ar-
beit entwickelten allgemeinen Plan der Placentarbil-
dung erkennen lassen, so muss ich es doch an den
angefihrten Beispielen gentigen lassen. Nicht un-
terlassen aber mochte ich auf die FErwigungen
Schatz’s tber die verschiedenen Formen der Pla-
centa hinzuweisen, die ich mit vielem Dank gelesen
habe ; in ihnen waren mir namentlich werthvoll die
Feststellung der Beziehung zwischen den foetalen
Gefissen und der Zottenentwickelung, wihrend ich
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die von Schatz angenommene Abhingigkeit der
Placentarform von der primiren Eiimplantationsstelle
schon oben Dbestreiten musste.

Am Schluss meiner Arbeit angelangt, muss ich
hinsichtlich der Hauptbedingung, die fir die Durch-
fuhrung des dargelegten Modus der Placentarbil-
dung in Betracht kommt, darauf hinweisen, dass
die Moglichkeit der Placentarbildung auf Re-
flexa Dereits friher von den Autoren in Betracht
gezogen Ist.

Konnte ich oben mittheilen, dass Schultze
die Bildung einer Succenturiata auf Decidua reflexa
for moglich hilt, so finde ich auch bei He gar eine
Notiz, die auf eine Verbindung der Reflexa mit Zot-
ten und foetalen Gefiissen hinweist und an einer
anderen Stelle constatit He g ar, dass der ,Deci-
duattberzug des reifen Eies im Umfange der Pla-
centa stets ein dichterer ist*, und nimmt, wenn ich
es recht verstehe, an, dass dieser dichtere Ueberzug
(doch offenbar Reflexa) fur die Placenta keine un-
wesentliche Rolle spielt. Ist die blosse, doch fir
die spitere Entwickelung bedeutungslose Verbindung
des Eies mit der Reflexa, auch von anderen Autoren
nachgewiesen, so nimmt endlich Hofmeier!) und
mit ihm Kaltenbach fir die Placenta praevia

i) Hofmeier: Die menschliche Placenta. Wiesbaden 1890,



entschieden die Retlexa fir ausgiebigste Placentar-
bildung in Anspruch. Wie die exacte Untersuchung

Hofmeiers fir die consequente Vorstellung
von der normalen Cervixentfaltung durch die nach-
gewiesene Moglichkeit der secundiren Ueberpflan-
aung  der primiren Reflexaplacenta auf die De-
cidua vera des in Frage kommenden Organab-
schnittes das letzste Hinderniss aus dem Wege
geriiumt ') hat, so glaube ich mich anch hier
auf Hofmeier und die anderen Autoren stttzen
zu konnen, wenn ich auch der Reflexaplacenta
ein weit ausgedehnteres Gebiet eingeriumt habe
und erkannt zu haben glaube, dass der Reflexa fur
die allgemeine normal e Kntwickelung des mensch-
lichen Eies stets eine wesentliche Rolle zufillt.
Ohne diese Arbeit fiir abgeschlossen zu halten,
tibergebe ich dieselbe doch, mich zwingenden Ver-

Qecffentlichkeit.  Deshalb

nehme ich, wie auch die Beurtheilung nach Dar-

hiltnissen fiigend, der

stellung und Inhalt ausfallen mag, fir die erstere
die Nachsicht des Lesers in Anspruch, fir die letz-
tere erwarte ich Kritik und wunsche, dass der Kern
obiger Auseinandersetzungen der Discussion fir werth
gehalten werde.

1) of. Keilmann: Zur Klarung der Cervixfrage Th. IV, Zeitschr,
f. Geb. u. Gyn., Bd. XXIL, 1891
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Thesen.

Die Wincklersche ,subchoriale Schluss-
platte* an der menschlichen Placenta jst
Decidua reflexa.

Die Diagnose ,Eclampsie* bezeichnet keine
einheitliche Krankheit.

Die Branchen einer Scheere zur Insision
in den Muttermund mussen nach Art einer
Darmscheere construirt sein.

Auch bei der Naht frischer Dammrisse ist
die ,Leitnaht* durch die gtrennten Enden
des Hymenkranzes mit Vortheil anzulegen.
Die Unterbindung der Uterinae nach Kiist-
ner und Gottschalk kann bei Ausbil-
dung eines Collateralkreislaufs den Dauer-
erfolg einblssen.

Die Kolpopexis uteri nach Mackenrodt
kann, wo sie als corrigirende Operation er-
folglos bleibt, als Voroperation fiir die noch
mogliche Pessartherapie doch Erfolg haben.



Die Grossenzunahme des Kindes bei Mehr-
gebirenden beruht auf zunehmender Dauer
der Schwangerschaften.

Das Geschlecht der Frucht ist anfangs
thatsichlich indifferent und die Entschei-
dung tritt erst im Laufe der ersten Ent-
wickelungsmonate ein.

Die Ansicht, dass die Blindheit Homer’s
an der farnesischen Biste wirklich darge-
stellt sei, ist nicht zu motiviren und beruht
auf Voreingenommenbheit.




