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Aus der Veterindr-ambulatorischen Klinik der Universitit Zﬁrich.
Leiter: Prof. Dr. O. Schnyder.

Zur Kenntnis |
der pathologisch-histologischen Verinderungen bhei der
Retentio secundinarum des Rindes.

Von Dr. Georg Schmid, Tierarzt in Laufenburg (Aargau).

Die Mehrzahl der bisherigen Arbeiten iiber die Retentio
secundinarum des Rindes befasst sich nur mit den klinischen
Erscheinungen und mit der Therapie, sowie mit der Atiologie
an Hand von Bakterienbefunden; iiber die pathologisch-histo-
logischen Verhaltnisse dagegen berichten nur wenige Autoren.

Zum besseren. Verstindnis der krankhaften Verdnderungen
bei der Zuriickhaltung der Nachgeburt seien zuerst einige ein-
leitende Ausfithrungen und ein kurzer Uberblick iiber die histo-
logischen Verhdltnisse im normalen Plazentom gegeben.

A. Normale Histologie.
1. Historik.
a) Makroskopischer Teil

Dag Organ, das im tradchtigen Uterus den Austausch der
Stoffe zwischen Mutter und Fétus vermittelt, ist die Plazenta.
Diese besteht aus zwei Anteilen, einesteils aus den in der Epithel-
oberfliche des Uterus priaformierten Bezirken — Karunkeln —
und andernteils aus den Chorionbezirken — Kotyledonen —
genannt, die mit den Karunkelbezirken in Beziehung treten.
Diese beiden Anteile wachsen im Verlaufe der Tréchtigkeit in
fur die einzelne Tiergattung bestimmter Weise ineinander zu
einem korperlichen Gebilde, das man als Plazentom bezeichnet
oder nach Strahl beim Rind als Semiplazéntom. Bei dem
letzteren geht nach der Geburt die Losung der beiden Plazenta-
Anteile ohne Ersoffnung von miitterlichen Geféassen vor sich, im
Gegensatz zu den Verhéltnissen in der Plazenta vera der Karni-
voren, wo die Losung der Eih&ute sich unter Blutung aus miitter-
lichen Geféssen vollzieht.

Bei den Wiederkduern sind je nach der Tierart wenige bis
sehr viele Plazentome vorhanden. Im graviden Uterus des
Rindes finden sich im Mittel 100 Plazentome (Gariod. zit. nach
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Andresen). Demgeméss bezeichnet Strahl (zit. n. Grosser) die
Plazenta des Rindes als Semiplazenta multiplex.

Die Plazentome des Rindes stellen gestielte kugel- bis ei-
férmige Gebilde dar, welche die Grosse einer Mannesfaust er-
reichen kénnen. Der bandfo rmige Stiel ist in der Léngsrichtung
des Plazentomes angeordnet. Er verbindet die Uteruswand mit,
dem Plazentom und verbreitert sich im Innern des Plazentomes.
Von dem Plazentomstiel als Basis ziehen Septen fétalwirts,
die sich mehrfach derart verzweigen, dass immer ein Haupt-
septum erkennbar bleibt. Von der Chorionseite her senken sich
Zotten, die ebenfalls von Zottenstdmmen abzweigen, in dle durch
die Septen gebildeten Réume ein.

Die Oberfliche des vom Amnion bedeckten Plazentomes
erscheint wellenférmig. ~Die Erhebungen entsprechen den
Réndern der maternalen Septen, die blau durchschimmernden
Dellen den Ursprungsstellen der fétalen Zottenstdémme. Die
Oberfliache erscheint daher marmoriert.

Auf einem Querschnitt durch ein Plazentom kénnen von der
Kuppe des Plazentomstieles aus vier Schichten unterschieden
werden. Nach Andresen (s. Bild 1) sind sie als Zwischenschicht
oder subepitheliale Schicht, Wachstumszone, Umwandlungs-
zone und Riickbildungszone zu benennen.

b) Mikrosko‘pischer Teil.

Ledermann 1903 (zit. nach Lehmann) kommt bei seinen
histologischen Untersuchungen zu folgendem Ergebnis: Die
maternen Kotyledonen sind vor der Trichtigkeit millimeter-
grosse Gebilde; sie wachsen bis zum Ende derselben zur Grdsse
eines Pfirsichs und mehr, wobei sich die Gefésse bedeutend ver-
mehren. In spateren Trachtigkeitsstadien sind die sich bildenden
Zotten baumartig verdstelt. Im miitterlichen Stroma herrschen
anfangs die Zellen vor gegeniiber den Fibrillen; bis zum Ende der
Tréchtigkeit kehrt sich dies Verhéaltnis ins Gegenteil. Dabei ver-
breitern sich die maternen Kotyledonen, veristeln sich stark,
so dass schlussendlich ein Septennetz entsteht, indem man
Haupt- und Nebenstdmme unterscheiden kann.

Das fotale Stroma besteht aus Gallertgewebe, das sich in
Faserbindegewebe umwandelt, so dass spéter breite Binde-
gewebsziige in den Hauptstimmen anzutreffen sind, wahrend
in den feinen Zweigchen diese Umwandlung fast gar nicht statt-
findet. Das materne Kotyledonenepithel geht von der kubischen
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allmahlich in die platte Form tiber. Anfangs enthélt das Epithel
mehrkernige Zellen, spéter nur noch einkernige. Das fétale
Epithel ist anfangs ein hohes Zylinderepithel, das nach und
nach flach zylindrisch und schliesslich unregelméssig hoch wird,
dabei aber immer hoéher bleibt als das materne Epithel. Fett
findet sich in den Plazentarepithelien und im bindegewebigen
Stroma in der Mitte der Trichtigkeit in Form von Trépfchen.

Pomayer 1919 setzt sich mit Ledermann wie folgt aus-
einander. - Er bestitigt dessen Befunde im Frithstadium, be-
hauptet aber, dass das fotale Stroma bis zum Schlusse der
Trachtigkeit gallertig bleibe mit vielen Zellen, deren Kerne
deutlich sichtbar sind. Die zahlreichen Blutgefisse sind auf diese
Weise gut eingebettet. Viele Epithelzellen enthalten zwei Kerne,
alle fotalen Epithelzellen sind grosser als die maternalen. Po-
mayer vergleicht die maternalen Kotyledonen mit einem Bade-
schwamm, aus einem Netzwerk feinster Septen bestehend, in
deren Raum die fétalen Zotten stecken. Die maternalen Septen
findet Pomayer an der Basis dimn und weitmaschig, die Zotten-
aste haben nur die Breite von ein bis zwei Epithellagen. Bei
spezifischer Bindegewebsfirbung sind feinste Bindegewebsfasern
zu erkennen. Die fixen Bindegewebszellen sind in grosser Zahl
vorhanden, ovale elliptische halbmondférmige und gewellte,
aber keine spindelférmigen, also ein sehr weiches Gewebe.
Zwischen diesen Zellen sind die Blutgefésse eingebettet. Zwi-
schen dem maternalen und dem fétalen Epithel
findet sich keine Substanz.

Lehmann 1922 &ussert sich iiber den Bau des normalen
Plazentomes folgendermassen: Der Plazentomfuss ist scharf ab-
gesetzt von der unter ihm liegenden Driisenzone. In ihm ver-
laufen parallel zu seiner Oberflaiche ziemlich dichtstehende
Bindegewebsbiindel mit ovalen und runden, meist grossen Binde-
gewebszellen; ferner enthélt er viele erweiterte Kapillaren. Es
fallt auf, dass diese Gefdsse durch Bindegewebsfasern besonders
gestitztt werden, ebenso ein sinusdhnliches Gefass, das sich
meist am Fusse der grossen Zottenstdmme befindet.  Das Binde-
gewebe lduft senkrecht auf die Wand des Gefiasses zu, um sich
dann umzuschlagen und der Wand entlang zu verlaufen. Die
Stiitze erfolgt von allen Seiten. Diese Gefésse miissen als Kapil-
Jaren betrachtet werden, da auf das Endothel unmittelbar diese
Stiutzschicht folgt. Lehmann bringt diese Bildung in Zusammen-
hang mit der zeitlich beschrinkten Téatigkeit dieser Gefésse,
die dadurch leicht rickzubilden sind. Zwischen den Binde-
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gewebsbiindeln sind zahlreiche kleine Lymphspalten. In ge-
wissen gleichen Absténden gehen von der Basis der Plazenta
Hauptstémme ab, deven Durchmesser sich in ihrem Verlauf
mannigfach édndert. Die Fortsdtze der Hauptstimme kommuni-
zieren untereinander und bilden so ein geschlossenes Maschen-
werk, in dessen Réume die fétalen.Zottenstamme ihre Auslaufer
hineinsenden. Das Epithel der maternen Zotten, das als Fort-
setzung des Uterusepithels gelten muss, begleitet die Zotten bisin
die feinsten Verzweigungen und besteht im siebenten Trachtig-
keitsmonat aus kubischen Zellen. Die Zellgrenzen sind deutlich
unterschieden. Die reichlich vorhandenen Kapillaren setzen sich
bis in die dussersten Verzweigungen des Netzes fort, sie verlaufen
dicht unter dem Epithel. Das Bindegewebe der Stamme ist
feinfaserig, aber dicht, und enthélt ovale, sichelférmige und zum
kleinen Teil spindelférmige Bindegewebszellen, die alle wie die
Bindegewebsfasern dem Verlauf der Zotten entsprechend an-
geordnet sind. Die Fasern finden sich auch in den feinsten
Verzweigungen.

An der Placenta foetalis findet sich das Allanto-chorion
innen von flachkubischem, einschichtigem XEpithel bedeckt.
Darauf folgt eine zellarme Lage Bindegewebe; ihr liegt eine
gefdssreiche Schicht an. Die Kapillaren sind umgeben von
einem sehr fibrillen- und zellarmen Gallertgewebe. Im Verlauf
der Zottenstdmme wird das Stiutzgewebe fibrillen- und zellarmer,
Die Form der Bindegewebszellen ist an der Basis der fétalen
Zottenstdmme mehr oval, in ihrem weiteren Verlauf spindel-
formig. Die Grundsubstanz der Zotten ist ein sehr lockeres
Bindegewebe mit feinsten Bindegewebsfasern. Das Epithel der
Placenta foetalis stammt vom Chorionepithel, es umgibt die
Zotten bis in die feinsten Verzweigungen. Die Epithellage ist
einschichtig, aber ungleichméssig hoch, indem die doppel-
kernigen Zellen iiber das Epithelniveau emporragen. Diese
doppelkernigen: Zellen kommen unzusammenhingend im Epi-
thel vor; sie entsprechen dem Grundepithel, wihrend die iibrigen
Zellen samt der sie iberziehenden Plasmaschicht als Syncytium
gedeutet werden. Die Lokalisation des Fettes betreffend sagt
Lehmann, dass es sich in Gestalt von staubférmigen, klein-
scholhgen, gelbrot gefarbten, fein verteilten Massen innerhalb
des Protoplasmas des Epithels der Placenta materna vorfindet.
(Ponceau-Farbung nach Herxheimer.)

Die Ergebnisse der Arbeit von Strasser 1926 stimmen mlt
denen der Voruntersucher iiberein. 87
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2. FEigene Untersuchungen am normalen Plazentom.

Meine Untersuchungen beziehen sich auf ein Plazentom,
stammend von einer ca.7jihrigen Kuh, die mit 39 Wochen
Trachtigkeit wegen Kaltbrindigkeit und Tuberkulose geschlach-
tet wurde. Da meine Befunde sich mit denen von Andresen 1927
im wesentlichen decken, beniitze ich im folgenden die von diesem
Autor gegebene halbschematische Abbildung, die ich durch Ein-
ziehung der von mir besonders geschilderten Zonen erganzt habe.

Abb. 1. Querschnitt durch ein Plazentom.
(schematisch)
ergdnzt nach Andresen (1927).
a Subepitheliale Schicht, dunkelrote Zone. — b Wachstumszone, ge-
streifte Zone. — ¢ Umwandlungszone, dunkelrote Zone. 'd Riickbildungs-
zone, gelbe Zone.

Es zeigt dasselbe fleischfarbenes Aussehen. Auf der Quer-
schnittfliche senkrecht zur Lingsachse ist die Insertionsstelle des
Plazentomes weiss-blédulich, darauf folgt eine ca. 1 mm breite
dunkelrote Zone (a), dann ein ca.2 cm breites helleres Gebiet (b),
das sich durch Radidrstreifung auszeichnet. Dieser legt sich
wieder ein nach gleicher Breite zéhlendes Band von dunkelroter
Farbe an (c¢) und endlich eine 14 bis 5 mm dicke Randzone, die
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dunkelbraun bis gelb erscheint (d); ihr liegen die fétalen Teile
des Plazentomes an.

Das Priparat war in Kaiserling-Losung aufbewahrt. Aus dem
Plazentom wurde senkrecht auf der Langsachse eine Querschnitt-
Scheibe von 5 mm Breite herausgeschnitten, aus ihr zwei Radiér-
prismen entnommen und von diesen Léngsschnitte untersucht.
Die Einbettung geschah in Paraffin; an Farbemethoden kamen
die Hamalaun-Eosin-Fiarbung, die Bindegewebs-Farbung nach
van Gieson und die Elastin-Farbung nach Weigert zur Anwen-
dung.

Maternaler Teil des Plazentomes.

Die an den Plazentomstiel anschliessende zentrale Partie des
Plazentomes wird durch sehr lockeres und zellarmes Binde-
gewebe gebildet. Die Fasern sind zart, manchmal zu kleinen
Biindeln vereinigt, unregelméassig gewellt, so dass sie sich teil-
weise miteinander zu maschigen Anordnungen verflechten. Die
Hauptrichtung der Fasern entspricht der Léngsachse des
Plazentomstieles; diese Erscheinung tritt besonders deutlich
hervor weiter fotalwérts, wo die Bindegewebsfasern sich zu
kraftigen kleinwelligen Biindeln zusammenlegen. Die Zahl der
zelligen Elemente nimmt fotalwérts zu. Basal sind die Kerne
mehr rundlich, fotalwirts mehr langgezogen. |

Die Blutgefisse sind in der Plazentombasis reichlich vor-
handen, indessen habe ich nicht regelméssig am Ursprung der
Zottenstamme ein Gefass feststellen konnen. Lehmann spricht
ferner von Gefassen, die durch Bindegewebe gestiitzt werden,
und hilt sie fir Kapillaren. Demgegeniiber habe ich feststellen
kénnen, dass nicht sdmtliche derart gestiitzten Gefdsse nur
Endothel als eigene Wandung besitzen. Bei Anwendung der
van Gieson’schen Farbung beobachtet man an einem Teil dieser
Geféisse, dass die spezifisch gefarbten Elemente nicht bis an das
Endothel reichen, sondern einen Saum fiibrig lassen, der aus
glatten Muskelfasern besteht. Es handelt sich um Arterien und
Venen, erstere besitzen zirkulare Muskelfaserbiindel, letztere
weisen ausserdem lédngsverlaufende glatte Muskelfasern auf.
(Ellenberger und v. Schumacher, Lehrbuch der Histologie 1914,
8.131.) Elastische Fasern sind in den Kapillarwinden keine
vorhanden, in den Arterien sind Elastica interna und Adventitia
gut damit besetzt, wihrend sich in den Venen die elastischen
Fasern fast ganz auf die Adventitia beschrinken.

An die Plazentombasis schliessen sich die Septenstimme an,
die in wechselnder Breite fotalwirts ziehen. Sie sind unter-
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einander durch ein reiches Balkennetz verbunden, so dass wie
Lehmann es beschreibt, ein festgeschlossenes Maschennetz ent-
steht, in dessen Lichtungen die analogen Hauptstimme der
Placenta foetalis' verlaufen; die dussersten maternen Trabekel
ragen frei in die zwischen maternalem und fétalem Gewebe vor-
handenen Zwischenrdume hinein. Das Bindegewebe der mater-
nalen Trabekel ist dicht, die Faserbiindel weisen besonders in
den Hauptstdmmen alle moglichen Richtungen auf, sich tiber-
kreuzend und umschlingend. In den schmalen Trabekeln sind
die Fasern auch gewellt, sie verlaufen aber in der Trabekel-
richtung.

An Zellen sind in den Haupttrabekeln fast nur spindel-
férmige in grosser Zahl vertreten, ab und zu ist ein Lymphozyt
darunter; in den schmalen Trabekeln ist die Zahl der Zellen
bedeutender, indem in das etwas weniger straffe Gewebe noch
rundliche grosskernige Zellen eingelagert sind.

Das Epithel ist einschichtig, zum Teil aus kubischen Zellen
bestehend, deren Kern fast den ganzen Zell-Leib ausfallt und
ein kornchenartig verteiltes Chromatin besitzt. An andern
Stellen ist es so abgeplattet, dass die Kerne lingsoval bis schlank
spindelférmig sind; stellenweise finden sich Epitheldefekte.

Die Beobachtung Pomayers betreffend das Vorkommen von
Zellen mit Doppelkernen erginzend, finden sich auch im mater-
nalen Epithel solche, sowie auffallend grosse Zellen mit grossen
Kernen. Etwelcher Unterschied gegeniiber den ihnen &hnlichen,
bekannten fotalen ein- und doppelkernigen grossen Zellen be-
steht darin, dass ihre Kerne die Zelle meist nahezu ausfiillen.
Bei diesen Zellen der fétalen Plazenta umgibt ein mehr oder
weniger breiter Plasmasaum den oder die grossen Kerne.

‘Fotaler Teil des Plazentomes.

Die fotusseitige Flache des Chorion ist von einem kubischen
bis schwach zylindrischen, in der Hauptsache einschichtigen
Epithel bedeckt; die Zellkerne fiillen fast die ganze Zelle aus.
Dieses Epithel scheint sich sehr leicht abzul6sen, an vielen
Schnitten finden sich ausgedehnte Epitheldefekte.

Die Membrana propria ist stark ausgebildet, sie besteht aus
ziemlich starken elastischen Fasern. Dicht darunter liegen
spindelférmige Bindegewebszellen, die das Bild einer lamellen-
artigen diinnen Schicht hervorbringen. Darauf folgt lockeres,
feinfaseriges Bindegewebe mit spérlichen, spindelférmigen Zellen,
das zum Teil gallertartig aufgebaut ist. Weiter uteruswirts
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verdichten sich die Fasern stellenweise zu kleinen Bundeln.
In diesem Gebiet sind die Blutgefdsse reichlich vertreten. Die
Kapillaren sind stark erweitert.

Von dieser Zone aus gehen die fétalen Zottenstémme uterus-
warts ab. Sie sind an der Basis breit und besitzen jeweils ein
grosses schlaffwandiges Geféiss. Der Zotten-Hauptast schickt
nach allen Seiten breite und schmale, lange und kurze Nebeniste
aus, die die Maschen des mitterlichen Geriistwerkes ausfiillen.
Der bindegewebige Aufbau der fétalen Zotten ist charakterisiert
durch feine Fasern mit dazwischenliegenden gallertartigen Be-
zirken und eingestreuten runden bis schlank spindelférmigen
Zellen, sowie Kapillaren von verschiedener Weite.

Das Zottengewebe ist von der Basis an bis in die Zotten-
enden gallertig und mit feinen bis feinsten Fibrillen durchsetzt.
Als Zottenepithel finden wir das uterusseitige Allanto-chorion
wieder. Es ist einschichtig und fehlt selbst nicht in den letzten
Verzweigungen der Placenta foetalis. Die Zellen selbst sind von
verschiedener Grosse, es fallen besonders die erstmals von
Pomayer beschriebenen ein- bis mehrkernigen (meist doppel-
kernigen) Epithelzellen auf, die die iibrigen bis um das dreifache
an Grosse iibertreffen. Sie sind aber nur durch ihr haufiges
Vorkommen charakteristisch fiir die Placenta foetalis, indem sie
in jedem Schnitt durch eine Zotte in Mehrzahl vorhanden sind.
Es kommen, wie schon erwahnt, auch im maternen Plazentar-
epithel ahnliche grosse Zellen vor, zum Unterschied von den
ersteren sind sie aber vorwiegend einkernig und gering an
Zahl.

Zur Entscheidung der Frage, ob ein Syncytium vorhanden
ist oder nicht, gestatten meine Praparate nicht, mich bestimmt
zu dussern. Dazu sollten Spezialfarbungen zum Nachweis der
Zellgrenzen ausgefithrt werden. Ausserdem erfordert diese Unter-
suchung die Herstellung sehr diinner Schnitte, da das Epithel
meist abgeplattet ist. Ich habe nur feststellen konnen, dass
ziemlich hdufig ein schmaler Plasmasaum iiber dem Epithel,
auch iiber den prominenten gross- und doppelkernigen Zellen
vorhanden ist. Ferner ldsst sich dieser Plasmasaum auch an
verfetteten Epithelzellen feststellen, bei denen das Fett durch
die Behandlung mit Alkohol geldst wurde. Freilich kommt es
aber auch vor, dass die gross- und doppelkernigen Zellen frei
iber den Epithelsaum emporragen.

Gestiitzt auf diesen Befund neige ich zu der Annahme, dass
stellenweise ein Syncytium vorhanden ist.
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Die Ka,pﬂla,ren sind simtlich mit Erythrozyten stark gefillt
in den fotalen Zotten. Dabei verdringen sie stellenweise das
Epithel, so dass es aussieht, als ob das Kapillarendothel direkt
oder nur von einer &usserst diinnen Schicht bedeckt an die
Zottenoberfliche grénzen wiirde.

. Eine spezifische Fettfarbung durchzufithren war 1ch nicht in
der Lage, da die Préparate in Kaiserling-Losung fixiert waren.
Ich halte mich an die Befunde, wie sie sich ergeben an Hand der
durch die Fixation von Fett befreiten Zellen. Diese finden sich
ziemlich haufig sowohl im Epithel, als auch im Innern der Zotten-
querschnitte, besonders in der Nahe der Plazentombasis; es lasst
sich in spérlicher Menge auch im Epithel der maternen Plazenta
feststellen.

B. Pathologische Histologie.

1. Historik.

Beziiglich der Histologie der pathologisch verdnderten
Plazenta beim Rind berichtet Oeller 1912 {iber die Befunde
bei drei Fallen.

Der erste Fall betraf eine Plazenta herstammend von
einer Kuh mit seuchenhaftem Abortus. Er fand auf den Schnit-
ten, die von Kotyledonen mit eitrigem Belag herrithrten, reich-
liche zellige Infiltration. Chorion und Zotten hatten kein Epithel
mehr; die Kerne der Zelltrimmer fiarbten sich nur schlecht.
An Stellen mit besonders starker Infiltration war Nekrose der
Zotten aufgetreten. Ferner kam es zu einer partiellen Ver-
kalkung der abgestossenen Massen. _

Im zweiten Fall war das Chorion laeve rauh,wie mit Sand
bestreut. Der mikroskopische Befund deckt sich mit Fall I,
jedoch fehlten die Verkalkungserscheinungen.

Im dritten Fall beschreibt er die Plazenta, stammend von
einer Kuh, die eine Woche zu frith gekalbt hatte und bei der
die Eihdute manuell gelost werden mussten. Die Eihaut war
von einer feinen Kalkkruste iberzogen. Das Innere des Gewebes
ist iiberall frei von Kalk, dafiir ist das gesamte Epithel durch
die erwihnte Kalkkruste ersetzt. Im Kalk sind noch Kernreste
sichtbar. Im Zottengebiet findet sich zellige Infiltration.

Das histologische Bild ergibt: Zottennekrose, zellige In-
filtration, fibrinoide mit Verkalkung der Plazenta elnhergehende
Degeneration.

Die Oellerschen Untersuchungen beschreiben die Verdnde-
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rungen der maternalen und der f6talen Plazenta nicht gesondert,
so dass fiir uns aus seinen Untersuchungen in der Hauptsache
nur die Feststellungen der Verkalkungserscheinungen verwertet
werden kann.

Die Diagnose kann daher lauten: Placentitis materna et
foetalis fibrinosa und die Zeit der Infektion ist ante partum
anzunehmen.

Die Infektion muss lange vor der Geburt stattgefunden
haben, was besonders belegt wird durch die Verkalkungs-
erscheinungen (Williams The Corn. Vet. Vol. 14 8. 315—372),
sowie durch die starke Ausbreltung der geschilderten Verdnde-
rungen.

Pomayer hat verschiedene Altersstadien retinierter Ei-
hédute untersucht.

Das 1. Praparat stammt von einer Kuh, die wegen Uterus-
riss 24 Stunden post partum geschlachtet wurde. Das Kalb war
normal ausgetragen.

Die Verbindung zwischen Eihaut und Karunkel 1st masmg
zéh. Die maternen Epithelien sind teilweise noch gut erhalten.
Das materne Stroma ist bedeutend verbreitert. Die Zellkerne
der Bindegewebszellen sind meist langspindelig, teilweise sind
die Kerne zerstort. Die runden Bindegewebszellen wandeln sich
in spindelférmige um. Die Leukozyten sind in méssiger Anzahl
vorhanden.

Das f6étale Stroma ist unverdndert.

Das histologische Bild ergibt, dass die pathologischen
Verdnderungen noch nicht weit gediehen sind. In den maternen
Zotten ist serose Durchtriankung eingetreten, sowie Umwand-
lung der runden Bindegewebszellen in elliptische und spindel-
férmige; die Leukozytenansammlung ist noch nicht stark fort-
geschritten. Die Entzindung findet sich nur im maternen
Gewebe.

Die Dia gnose lautet Placentitis materna serosa. Die In-
fektion fand intra oder post partum statt.

Das 2. Praparat gehorte einer Kuh an, die 6 Tage nach
dem gegen Ende der Trachtigkeit erfolgten Abortus traumati-
schen Ursprungs geschlachtet worden war und bei der die Ei-
hiute zuriickgehalten wurden. Klinisch wurde jauchige Endo-
metritis und starke Retentio secundinarum festgestellt. Die
Priparatentnahme erfolgte am 6. Tage post partum.

Das materne Stroma ist ungeheuer verbreitert; die Fasern
sind sehr vermehrt und starr und enthalten wenig Zellelemente.
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Das Endothel mancher Kapillaren ist kubisch, viele grissere
Gefisse enthalten Thromben. Die maternalen Zotten sind
grosstenteils zu einer schwach farbbaren strukturlosen Substanz
umgewandelt. Im Chorion und in den Zotten fand Pomayer
Streptokokken in grosser Menge, aber nur bis an die Basis des
Plazentomes. In der Nachbarschaft des Leukozytenwalles findet
sich junges Bindegewebe, das durch die vorgeschobenen Leuko-
zytenhaufen gebildet worden ist.

Das fotale Zottenstroma ist nekrotisch.

Das histologische Bild zeigt serése Durchtrinkung und
entziindliche bindegewebige Proliferation in den maternen
Zotten, Schwellung des Kapillarendothels, Thrombosierung
grosserer Gefasse, wallartige Leukozyteninfiltration im mater-
nalen Zottengewebe. Nekrose des fotalen Zottenstroma.

Die Diagnose lautet auf Placentitis materna serosa. Die
Infektion fand post partum statt. .

Das 3. Praparat entstammt einer am 8. Tage post partum
geschlachteten Kuh, die einige Tage vor Ablauf der normalen
Tragezeit gekalbt hatte. Die Priparate wurden am 8. Tage
post partum entnommen. Foétale und materne Plazenta bilden
ein engverbundenes Ganzes. Die Zellen der fotalen Zotten sind
zerfallen, das Gallertstroma ist zu einer homogenen Masse um-
gewandelt. Zwischen maternem und fétalem Gewebe ist nir-
gends eine Zwischensubstanz festzustellen. Das Septennetz der
maternen Kotyledonen besteht nunmehr aus einem starren
Gertist von fibrosem Bindegewebe, das sehr breit ist und Zellen
mit unregelmissig geformten Kernen in spérlicher Anzahl ent-
halt. ' '

Dieser Fall stellt die weitere Entwicklung von Fall 2 dar;
die entziindlichen Veridnderungen im maternen Stroma sind be-
deutend weiter gediehen, sowie die Nekrose der fotalen Zotten.

Die Diagnose lautet auf Placentitis materna serosa. Die
Infektion fand post partum statt.

Lehmann 1922 untersuchte 3 Fille.

1. Fall. Die Kuh hatte einige Wochen vor der Geburt kurze
Zeit das Futter versagt und mehreremal heftig gedrangt. Diese
Erscheinungen hoérten eber bald auf. Zur normalen Zeit erfolgte
die Geburt eines emphysematésen Kalbes. In der Folge entstand
eine Retentio secundinarum. Die Schlachtung und die Praparat-
entnahme erfolgten zwei Tage post partum.

Makroskopisch fallt an dem Durchschnitt durch ein Plazen-
tom eine weisse Streifung auf; die Placenta materna ist purpurrot
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bis schwarzrot und mit zundrigen grauen Herden durchsetzt.
Mikroskopisch sticht eine ungeheure Gefidsserweiterung hervor
in den maternen Zotten, sowie am Plazentomfuss. Verschiedene
Venen sind thrombosiert. Das Bindegewebe der Plazentombasis
ist grobfaserig, enthalt diffuse und herdférmige Zellinfiltrationen,
ebenso die Umgebung der Gefisse. In den maternen Zotten hat
sich das Bindegewebe verdichtet und verbreitert. Eine starke
Blutfiille gibt dem maternen Zottenwerk das Geprige; dazwi-
schen finden sich einzelne Zotten mit dichtem und zellreichem
Bindegewebe, hier ist das Epithel iiberall verschwunden; die
Kapillaren sind kaum noch festzustellen. Die infiltrierten Zotten
sind schon in Zerfall begriffen. Auf den maternen Zotten und
im Innern derselben findet sich Fibrin als feines Netzwerk.
Es findet sich auch in den Gefdssen, die epithellos gewor-
den sind.

Das Allantoisepithel der Placenta foetalis fehlt; unmittelbar
darunter folgt eine dichte Faserschicht, darauf Lymphspalten
und Blutgefasse und endlich das Stroma des Chorion, welch
letzteres aufgebaut wird durch spérliche feine Bindegewebs-
fasern, die von kleinen spindel- und sichelférmigen Zellen be-
gleitet sind. Das Chorionepithel ist zerstort; darauf angelagert
findet man Zelltrimmer, Fibrin und Erythrozyten, desgleichen
im Raum zwischen Placenta materna und Placenta foetalis in
Verbindung mit Kalkschollen. Die foétalen Zottenstdmme sind
thres Epithels verlustig gegangen, ihr Stroma ist dichter ge-
worden.

Die maternen und die fotalen Zotten sind verklebt mit Zell-
detritus, Fibrin und Blut. Die letzten Verzweigungen sind nur
noch an den doppelkernigen Zellen zu erkennen. Kalk ist auch
hier vorhanden. Fett ist sowohl in der maternalen als auch in
der fotalen Plazenta festzustellen, besonders in den zerfallenden
fétalen Epithelien.

Das histologische Bild ergibt serdse und fibrinése Durch-
trainkung und Hyperdmie der maternen Zotten, Vermehrung der
Bindegewebszellen, herdférmige und diffuse Leukozyteninfil-
tration.

Bindegewebige Wucherung im fétalen Stroma.

Die Diagnose. lautet auf Placentitis materna et foetalis
serofibrinosa.

Die Zeit der Infektion liegt ante partum.

2. Fall. Naherer Vorbericht fehlt. Das Priaparat stammt aus
dem Schlachthof von einer frisch gekalbt habenden Kuh.
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Das Alter der Retentio bei diesem zweiten Fall ist auf 3—4
Tage anzuschlagen, da die Zervix bei der Schlachtung des Tieres
noch fir vier Finger passierbar war.

Auf dem Querschnitt einer Karunkel ist die Peripherie
dunkel- bis schwarzrot, das Zentrum ist mehr grau.

Die Uterusschleimhaut zeigt starke Lymphozyteninfiltration
und entbehrt des Epithels. Ein Teil der Gefidsse ist thrombo-
siert, die tibrigen weisen gestautes Blut auf. Der Plazentomfuss
besteht aus ziemlich dichtem Bindegewebe mit sichelférmigen
Zellen. Das Stroma der Placenta materna ist iiberall stark ver-
breitert durch dichtes Bindegewebe, besonders peripher. Das
materne Epithel fehlt fast durchweg.

Die Placenta foetalis besitzt nur schwaches Farbevermdogen,
das Epithel ist abgestossen, am stérksten in den Hauptstadmmen.
Das ist noch erkennbar durch die doppelkernigen Zellen.

Das maternale Stroma enthilt wenig Fett, dagegen findet es
gich im maternalen und im fétalen Epithel.

Das histologische Bild zeigt in der Placenta materna
wallartige Rundzellinfiltration, besonders an ihrer Basis. Die
Gefisse sind stark erweitert, andere thrombosiert. Sertse Durch-
trankung der bindegewebig gewucherten maternen Zotten. Die
Uteruswand ist von Lymphozyten infiltriert.

Die Placenta foetalis ist nekrotisch. Der Entziindungsprozess
ist seroser und proliferativer Natur.

Die Diagnose lautet Placentitis materna serosa.

Die Infektion fand post partum statt.

Von dem 3. Fall kommen zwei Praparate zur Beschreibung,
wobei das zweite Priaparat 24 Stunden nach dem ersten ent-
nommen wurde. |

Das Tier hatte 14 Tage {iber die Zeit getragen, dann 2 Tage
lang Wehen gehabt bei geschlossener Zervix. Am 3. Tage wurden
zwei tote Kialber entwickelt; gleichzeitig war Inappetenz ein-
getreten. Dabei war die Kuh schon sehr schwach und hatte
Durchfall. Das eine Préaparat wurde nun entnommen, das andere
24 Stunden spéter, kurz nach dem Tode des Tieres.

Am 1. Praparat ist vor allem auffallend die bedeutende
Bindegewebsneubildung, geringe Zellinfiltration und die Geféss-
armut der Placenta materna. Die Verbreiterung der maternen
Septen ist am stéarksten an der Peripherie der maternen Koty-
ledone; hier sind die fotalen Zotten am stérksten eingeengt,
desgleichen ist die zellige Infiltration auch stérker als anderswo.
Das Epithel ist abgestossen.
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Die Placenta foetalis weist ihre grossten Verinderungen an
ihrem Ursprung auf. Dieser Bezirk fillt ¢rtlich zusammen mit
dem am stirksten verdnderten Teil der Placenta materna. Die
fotalen Zottenstdmme sind an ihrer Basis stark verbreitert, die
enorm vermehrten Fibrillen reichen bis in die feinsten Verzwei-
gungen. In den fétalen Zotten hat der Zerfall einhergehend mit
Vakuolenbildung eingesetzt. Fibrin ist in Knéueln vorhanden.
Fotale und maternale Plazenta smd stark mit Fett durch-
setzt.

Das 24 Stunden &ltere 2. Praparat unterscheidet sich vom
vorigen dadurch, dass die Vakuolenbildung im homogen ge-
wordenen fétalen Stroma zugenommen hat, sowie die zellige
Infiltration in der Placenta materna.

Histologisches Bild.

Die maternen Septen sind stark serds durchtrinkt, an der
Basis unter Bindegewebsneubildung. Gefésse und Leukozyten
sind sparlich vorhanden. Die fétalen Zottenstdimme sind serds
durchtréinkt und stark verbreitert, namentlich an der Basis,
wo auch die Zahl der Fibrillen vermehrt ist. Die fétalen Zotten-
spitzen weisen Nekrose und Fibrineinlagerung auf.

Diagnose. Placentitis materna et foetalis sero-fibrinosa.

Die Infektion ist ante partum eingetreten.

Williams und Mitarbeiter fanden als Hauptverdnderung
der Eihdute Nekrose (superfizielle Koagulationsnekrose) ganzer
Zottengruppen, einzelner Zotten oder auch nur deren Spitzen.
Die Zone zwischen lebendem und nekrotischem Gewebe ist mit
polynukledren Leukozyten ausgefullt Die Blutgetésse sind
obliteriert.

Es handelt sich nach Williams um diphtherische oder diph-
theroide Plazentitis und Chorionitis.

Ferner fand dieser Autor Odem des Chorion, Arteriitis oblite-
rans, Aneurismen, Kongestion der Zotten, am Amnion papillom-
artige Neubildungen mit deutlicher Verhornung, sodann Hémor-
rhagien zwischen den Zotten, mit Blut tiberfiillte Gefésse in den
Zotten; weiterhin Arteriitis proliferans mit Wucherung der
Intima und hyaliner Degeneration der Muscularis und der
Adventitia.

Gellmann 1926 untersuchte die Erkrankungsmoglichkeiten

der Plazentome des Rindes. An Anomalien der Plazentome
fand er: '
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Degenerationen verschiedener Natur,

Blutungen,

Atrophie,

Hypertrophie,

Odem,

Entziindungen infektitser und nicht infektitser Natur,
Zystenartige Gebilde,

Geschwiilste,

9. Verkalkung der Karunkel.

AT ER R

Als Folgen dieser Anomalien konnen auftreten:

Abortus, '
Frithgeburt,

Zurickhalten der Nachgeburt,

Entzindung der Gebdrmutter,

Schwache Entwicklung des Kalbes,
Puerperale Septikimie,

Sterilitdt.

YO8 P e e

2. Higene Unitersuchungen am pathologisch verdnderten Plazentom.
1. Praparat (manuell abgeloste Eihaut).

Die Eihaut stammt von einer braunen, ca. 4 Jahre alten Kuh,
die finf Tage zu friuh gekalbt hatte. Das Kalb hatte eine Miss-
bildung am Kopf und ging nach zwei Tagen ein. Die Eihdute
mussten manuell gelést werden. Ein Teil der Kotyledonen ist
normal braunrot, die tibrigen aber sind braungelb und besitzen
lange Zotten mit gelben Auflagerungen. Die Eihdute sind stark
6dematds, bis zu 1 cm dick. Die uterusseitige Fliche der Kotyle-
donen ist gelb bis braun, zerfetzt und durchfurcht, morsch und
zunderartig.

Da die Préparate von einer abgeldsten Kihaut stammen, ent-
zieht sich ein Teil der maternalen Plazenta der Untersuchung.
Von dieser sind nur noch die Uberreste der Zottenenden vor-
handen, die eingeschlossen zwischen den Fissen der fotalen
Zottenstimme liegen. Maternales Gewebe findet sich ferner
auch den fotalen Zotten entlang, wo es durch fotales Maschen-
werk festgehalten wird. Im Zentrum der fétalen Plazentarstelle
ist die Ablésung nahezu ohne Verlust von miitterlicher Substanz
vor sich gegangen, an dem Plazentomrand ergibt sich folgendes
Bild: | ~

Das maternale Gewebe préisentiert sich als eine Zellmasse
ohne gewebartigen Zusammenhang von Zottenform. Kine be-
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stimmte Struktur lisst sich nicht feststellen, vielmehr sieht es
aus, als ob eine Pressung stattgefunden hitte. Die Zellgrenzen
sind verwischt, das Plasma zeigt wenig Farbaufnahmevermdgen.
Die staubformig aufgeteilten Zellkerne haben gute Farbbarkeit
bewahrt . Kine Unterscheidung zwischen Epithel und Stroma
ist nicht moglich. Das maternale Stroma ist eine strukturlose
Zellmasse ohne gewebartigen Zusammenhang, also total nekro-
tisch.

Placenta foetalis. An wenigen Stellen sind noch Teile
der Allantois vorhanden, die aber nur chorionseitig von Epithel
bedeckt sind. Das Stroma besteht aus einem feinfaserigen,
nahezu zellfreien Gewebe von gallertigem Charakter. Das vor-
handene Epithel ist kubisch und einschichtig.

Das Chorion ist stellenweise ganz erhalten. s lassen sich
daran drei Schichten unterscheiden. Von der fotusseitigen
Fliache herkommend, findet sich unter dem Epithel eine ca. 1/,
der totalen Breite des Chorion einnehmende Schicht, bestehend
aus feinsten Bindegewebsfasern, die zu einer kompakten Struk-
tur verflochten sind. Die mittlere Schicht nimmt die halbe
Breite ein; sie baut sich auf aus dusserst zarten Fasern, die sehr
locker verflochten sind. In den Maschen zerstreut liegen wenig
polymorphkernige Leukozyten. Die innere Schicht, die sich in
den fotalen Zottenstdémmen fortsetzt, ist gekennzeichnet durch
starkeren Faserreichtum und grossere Fasern, durch bedeutende
zellige Einlagerungen. Sie ist die ausschliessliche Trigerin der
Blutgefdsse. Die Stromazellen gehéren zum grossten Teil dem
spindelférmigen und elliptischen Typus an, der kleinere Teil sind
Leukozyten. In den Zottenstdmmen werden die Fasern wieder
sparlicher gegen die Spitzen, sehr feinfaserig und spéarlich in den
Zottenendigungen. Die Form der Zotten ist in ihrer ganzen
Ausdehnung gut erhalten, nicht zuletzt infolge der starken
Fillung der Kapillaren mit Blut. Die Blutgefisse sind strotzend
voll von roten Blutkdrperchen vom Chorion an bis an die Zotten-
enden. Die Wande der mehrschichtigen Blutgefisse sind zum
grossen Teil intakt, nur einige zeigen Schrumpfung der Myo-
fibrillen. Die Zottenkapillaren sind um das Dreifache ihres
Querschnittes gedehnt; ihr Durchmesser erreicht denjenigen der
Zottenepithelschicht, der sie eng anliegen und manchmal sogar
tiberdecken. Viele dieser Gefdassquerschnitte sind defekt; in
deren Umgebung liegen grosse Mengen roter Blutkorperchen,
sowohl innerhalb als ausserhalb der Zotten.
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a7
Schnitt aus Préaparat 1. ?1 EERENN ,'} e
a fotale Blutgefésse, uberfiilllt. — b fotales Stroma. — c Blutgefiss ge-
borsten. — d maternales Stroma. — e fotale Epithelzelle. — f maternal

Epithelzelle.

Histologisches Bild.

Nekrose der Placenta materna. An der fotalen Eihaut findet
sich Chorionédem, das Stroma ist bindegewebig umgewandelt.
ferner sind starke Hyperdmie, thrombosierte Gefasse, Extra-
vasate infolge defekter Zottengefisse in grosser Ausdehnung in
den foétalen Zotten vorhanden.

Diagnose. Placentitis foetalis und Nekrose der Placenta
materna.

Infektion ante partum.
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2. Priaparat (Plazentom).

Das zweite Praparat stammt von einer Zwillingsfrithgeburt
aus der 34. Trachtigkeitswoche. Das erste Kalb wurde am 25.,
das zweite am 26. Marz 1924 geboren. Die Schlachtung erfolgte
am 28. ds. Mts. wegen Retentio secundinarum.

Die Uteruswand hat eine Dicke, die von 8—12 mm variiert;
ihre Schichten sind stark aufgelockert, namentlich die Mucosa
und die Muscularis. Die Schleimhaut ist etwas gequollen. Eihaut
und Karunkel sind ohne grosse Miihe voneinander 16sbar, wobei
gelbe bis 1 cm lange Zotten aus den Karunkeln gezogen werden
konnen. Die blossgelegte Karunkel besitzt orange-rétliche Farbe
mit gelben Punkten und eingelagerten Blutgerinseln.

Placenta materna. Im Plazentomfuss findet sich ein

faser- und zellreiches Bindegewebe. Die Einlagerung von
Zwischensubstanz ist unregelméssig, an einzelnen Stellen iiber-
wiegt diese, anderorts die Fasern. Die Zellen sind in allen még-
lichen Formen vertreten, von der schlanken Spindel bis zur
Kugelform. Die Kerne sind gross und chromatinarm. Das
Stroma erscheint zunehmend zerkliiftet gegen die Zottenenden,
wihrend es am Ursprung mehr kérnelig zerfallen ist samt den
Zellkernen in diesem Gebiet. Das Epithel ist sehr variabel in
bezug auf seine Hohe; zum grossten Teil ist es so abgeﬂacht dass
seine Zellen als schlanke Spindeln erscheinen, nur ein kleiner
Teil ist kubisch. An den Zottenenden ist es auch abgehoben
oder abgestossen entsprechend der Zerstérung des Stromas.
- Was das Massenverhéltnis zwischen maternalem und fétalem
Gewebe angeht, so tiberwiegen am Ursprung der maternen
Zotten diese um das Zwei- bis Mehrfache tiber den Durchmesser
der fotalen Zotten, wihrend weiter chorionwirts die beiden
Zottenarten ungeféhr gleiche Ausdehnung besitzen.

Von den Blutgefiissen, die in die Karunkel ziehen, nehmen
einzelne 14 bis 1/, des Zottendurchmessers ein. Sie enthalten
etwas Blut, stellenweise auch feine Fibrinnetze, sowie mono-
nukleéire Leukozyten. Die Endothelschicht ist noch vorhanden,
vielfach mit einer Schicht roter Blutkérperchen besetzt; da und
dort aber auch in toto abgelést. Die Muscularis der grosseren
Gefésse ist zum Teil schollig verdandert.

Placenta foetalis. Das Stroma des Chorion bildet sich
aus Bindegewebfasern aller Grossen, vorherrschend sind die
feinen und feinsten Fasern; sie sind sdmtliche gewellt, unter dem
Chorionepithel verlaufen sie der Oberfliche parallel. Zwischen
dem lockeren Fasergewirr liegt eine gallertige Substanz, die un-
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gleichméssiges Farbaufna,hmevermﬁgefl zeigt. Darin eingestreut
sind in wechselnder Menge die spindelférmigen bis ovoiden
Zellen. In den fotalen Zotten verlaufen samtliche Fasern in der
Léngsrichtung der Zotten, die Zwischensubstanz ist aber ge-
schrumpft. Gegen die Zottenenden werden die Zellen immer
spérlicher und ihre Kerne entbehren der Farbbarkeit.

Schnitt durch Préaparat 2. ﬁ} G2 mm.

a doppelkernige fotale Epithelzelle. — b fétales Stroma. — ¢ maternales
Stroma. — d grosse, einkernige, maternale Epithelzelle. — e grosse,
" einkernige, fotale Epithelzelle.

Das Chorionepithel ist nirgends mehr zu sehen, dagegen ist
die epitheliale Bekleidung der Zotten, allerdings mit Liicken,
in denen manchmal noch die Begrenzung und schattenhafte
Kernreste festzustellen sind, vorhanden. Samtliche fotalen
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Zotten sind kleiner als der fiir sie vorhandene Raum zwischen
den Septen des Karunkels, die Schrumpfung betrigt ungefihr
die Hohe der fétaléen Epithelzellen. Das Stroma der foétalen
Zotten besteht zumeist aus einer kornigen Masse, anderorts aus
wenigen Fasern mit eingestreuten Zellen. '
Die Blutgefisse sind kollabiert und leer. Das Endothel fehlt
oder ist zerrissen, die Muskularis ist geschrumpft oder erweist
sich nur noch als ein Ring einer homogen aussehenden Masse.

Histologisches Bild.

Serose Durchtrankung der Uteruswand. Das Stroma der
maternalen Zotten ist nicht gewuchert, aber serds durchtrénkt.
Die Blutgefiisse enthalten wenig Blut, dagegen Fibrin und Leuko-
zyten. Degeneration der Gefisswinde.

Fotales Stroma degenerativ verandert, Blutgefdsse kolla-
biert, Wandungen entartet.

Diagnose. Placentitis materna serosa. Das Hauptgewicht
der pathologischen Verdnderungen liegt hier offenbar primér in
der Gebarmutter und erst sekundir in der Placenta materna.
An der Placenta foetalis fehlen jegliche reaktive Verdnderungen.

Der Entziindungsprozess ist ganz serdser Natur; offenbar
handelte es sich um ein sehr heftiges Bakteriengift, die Leuko-
zyten sind noch gar nicht vorhanden. Die Infektion hat sehr
wahrscheinlich erst post partum stattgefunden.

Das 3. Praparat (abgeldoste Eihaut) stammt von einer
zehnjahrigen braunen Kuh, die nach 41 Wochen Triachtigkeit ge-
kalbt hatte. 7 Tage nach der Geburt wurden die Eih&ute abge-
16st, da sich Allgemeinstérungen eingestellt hatten. Nach Ent-
fernung der Eihdute waren die maternalen Karunkeln nur noch
walnussgross, so dass der grosste Teil der Karunkeln mitabgel6st
wurde.

Diese Eihaut ist sehr diinnhéutig, das Chorion laeve ist nur
I mm dick. Schon makroskopisch gewinnt man den Eindruck,
dass an der abgelosten Plazentarstelle ein Gewebe anderer
Struktur als der Eihaut vorhanden sein muss. Sie ist stark zer-
kliftet, von gelber bis brauner Farbe. Trotzdem es sich um eine
abgeloste Eihaut handelt, wird doch ein guter Teil materner
Plazenta zur Beschreibung gelangen, da, wie die Anamnese be-
sagt, die Karunkeln mitabgelost worden sind.

Placenta materna. Anschliessend an die Ablésungsstelle
besteht das maternale Stroma aus lockerem, maschigem Binde-
gewebe mit vorwiegend rundlichen bis ovoiden Zellen: Die Fa-

, - : 38
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sern liberwiegen bedeutend gegeniiber der Zwischensubstanz, an
einzelnen Stellen fehlt sie ganz, wobei die Fibrillen vakuolen.
artige Hohlrdume mit Kernresten einschliessen, die als fettig
entartete Bindegewebszellen anzusprechen sind. Diese Zotten der
Placenta materna nehmen den grosseren Raum ein als die-
jenigen der Placenta foetalis. Fotalwirts mehren sich die
spindelférmigen Zellen im Stroma der Placenta materna; diese
bilden sich zu kompakten Bindegewebsziigen, die sich je weiter
fotalwérts um so mehr verbreitern. Man gewinnt den Eindruck,
dass die foétalen Zotten von den maternalen zusammengedriickt
werden. ‘

Das Epithel fehlt, Trimmer davon sind noch vorhanden.
Im Ablosungsgebiet und dessen Umgebung bemerkt man stark
erweiterte und mit Blut angefiillte Kapillaren, die zum Teil
intakt, zum andern Teil aber auch geborsten sind. Damit stehen
die Blutextravasate in Zusammenhang, die sich in diesem Be-
zirk zerstreut finden. Weiter fotalwérts sind die Blutgefasse
leer oder enthalten fein geflochtenes Fibrin und wenig Leuko-
zyten. Die Gefasswinde bestehen entweder nur noch aus einer
defekten Endothellage, oder, wenn noch Myofibrillen vorhanden
sind, entbehren sie der Kerne und sind geschrumpft. Alle haben
das eine gemeinsam, dass sie nicht kollabiert, sondern mit
Fibringeflechten gefiillt sind, die in die Gefiasswand tiibergehen.
Im Nachbargebiet der Ablosungsstelle sind die maternen Kapil-
laren um das 4—6fache ihres normalen Lumens erweitert und
mit roten Blutkérperchen angefiillt; in ihrer Umgebung liegen
Blutextravasate im maternalen Gewebe. In den maternen Zot-
ten bestehen Leukozytenansammlungen, die sich in der Regel
den fétalen Zotten entlang und um ihre Auslaufer gruppieren.
Sie setzen sich zum grossten Teil aus rundkernigen, zum kleinen
Teil aus gelapptkernigen zusammen.

Placenta foetalis. Das Stroma des Chorion verzeichnet
keine Verbreiterung, aber eine itberaus derbe Textur, die Binde-
gewebsfasern sind zu starken Biindeln vereinigt, die eng anein-
andergepresst sind. Dazwischen liegen ovoide Bindegewebs-
zellen mit schwach gefirbten Kernen. Das Stroma der fotalen
Zotten verdndert sich in ihrem Verlauf dahin, dass gewellte,
scharf begrenzte Einzelfasern auftreten mit wenigen, aber deut-
lich gefiarbten Kernen. Weiter uteruswirts werden diese Fasern
immer zarter. In den Endkolben der f6talen Zotten aber gewahrt
man zusammengedriickte Trimmermassen von Zell-Leibern,
sowie Kerntriimmer verschiedener Form und Grosse. Das
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Epithel der fétalen Zotten ist nur an vereinzelten Stellen noch
zu erkennen, zum Teil ist es abgelost und liegt im Raum zwischen
maternaler und fotaler Plazenta. Die Blutgefisse im Chorion
sind leer, zum Teil kollabiert. Die Intima ist in einzelnen Ge-
fiassen erhalten, aber wie nach dem Lumen aufgefranst, in andern
dagegen abgelost und als kérnige Masse im Lumen liegend. Die
elastischen Fasern der Gefdsswinde sind sehr gut erhalten, die
Muskulatur erscheint schollig zerfallen. In einem Lé&ngsschnitt
durch ein Gefiss beobachtet man speziell homogene Struktur
mit geringer Farbbarkeit, sowie aufgequellte Intima mit gelappt-
kernigen Leukozyten im Lumen, randsténdig und in der Wand.
In den Venen ist die Intima besser erhalten, die Adventitia zeigt
dagegen homogenes Gepriage, deren eingelagerte -elastische
Fasern nur schattenhaft angedeutet sind.

Die fotalen Zottendste sind grossenteils von einem Leuko-
zytenwall eingesdumt, der sich zur Hauptsache aus rundkernigen,
zum kleinen Teil aus gelapptkernigen Leukozyten zusammen-
setzt. Letztere filllen die lockeren maternalen Zotteniste, die
die fotalen Zottendste umgeben. Das von den Leukozyten ein-
geschlossene fotale Gewebe zeigt gute Farbbarkeit, erscheint an-
liegend am Chorion als schollige Masse mit Kernfragmenten; in
der Nihe des Leukozytenwalles ist das Zottenstroma strukturlos.

Histologisches Bild.

Das Basalgebiet der Placenta materna ist wenig Verandert
wihrend ihre Septen peripher stark serdés durchtrinkt und ge-
wuchert und starr geworden sind. Basale Kapillarhyperamie,
geborstene Blutgefisse infolge Degeneration der Gefasswande,
Blutextravasate, Leukozytenwall in Placenta materna den f6-
talen Zotten entlang.

Das Chorion ist derb (vertrocknet), nicht verbreitert. Die
fotalen Zotten sind nekrotisch, die Gefdsswinde degenerlert

Die Infektion trat post: partum ein.

Diagnose. Placentitis materna serosa et proliferativa.

Die Verbindung zwischen fotalem und maternalem Gewebe
ist iiberall so, dass die beiden Plazentabestandteile schroff an-
einanderstossen, wo eine Kontinuitdt vorhanden zu sein scheint,
lésst sich mit der starken Vergrosserung des Leitz-Mikroskopes
(Ok. 4, Obj. 7) eine feine Trennungslinie feststellen, und wo auch
diese fehlt vollzieht sich die Verbindung mittelst einer amorphen
Pla.smama,sse was einer Verklebung infolge Druck gleichkommt.
Dass eine Verwachsung nicht besteht, erhellt ferner daraus, dass
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die fotalen Endzotten an ihren Réndern viel stérker tingiert
sind als im Zentrum, was wohl darauf zuriickzufiithren ist; dass
die Randpartien infolge Pressung durch die gewucherten mater-
nalen Zotteniste zusammengeschoben worden sind. -

Um die Untersuchungsergebnisse an den pathologisch
verinderten Plazentomen richtig deuten zu konnen, ist es nétig,
sich tiber die Infektionsmdglichkeiten des graviden Uterus und
der Eihdute klar zu werden. Die Resultate der genannten Vor-
untersucher und die meiner eigenen Untersuchungen ergeben,
dass die Infektion, die als Ursache fiir die Zuriickhaltung der
Nachgeburt die Hauptrolle spielt, vor, wihrend und nach der
Geburt erfolgen kann.

Im folgenden ist eine kurze Diskussion iiber die Infektions-
wege, wie sie bisher angenommen wurden, angefiigt.

a) Infektion via Eileiter;

b) Infektion via Blut und Durchwanderung der Eihaute;

¢) Infektion via Uteruswand vom Darm her; ,

d) Infektion durch Mikroorganismen, die vorher im ingra-
viden Uterus avirulent auf der Schleimhaut vegetierten, oder
die entweder intra oder post coitum durch die Zervix eingebracht
wurden bzw. einwanderten;

e) Infektion der nach der Geburt infolge atonischem Uterus
zuriickgehaltenen Eihiute.

ad o) Dieser Infektionsmodus kommt fiir die Retentio secun-
dinarum kaum in Betracht, da nicht wohl anzunehmen ist, dass
virulente Mikroorganismen in grosserer Menge aus der Bauch-
hohle stammend in die Eileiter einwandern konnen, ohne schon
an ihrem Ursprungsort Schaden angerichtet zu haben.

ad b) Dieser Weg ist fiir die Einwanderung von Bakterien
des seuchenhaften Verwerfens genugsam bekannt und ist daher
auch fiir andere Mikroorganismen nicht ohne weiteres von der
Hand zu weisen.

ad ¢) Bei Darmerkrankungen wird die Darmwand fiir Bak-
terien durchlissig, so dass die durch Trichtigkeit gedehnte
Uteruswand der Durchwanderung von Bakterien weniger Wider-
stand als sonst entgegensetzen diirfte. Fiir die Entstehung der
Retentio secundinarum ist diese Mdoglichkeit jedoch kaum von
Bedeutung.

ad d) Albrecht fand bei seinen Untersuchungen gravider
Schaf- und Rinderuteri nur ca. 109, steril, wahrend die tibrigen
entweder im Fruchtwasser oder in den Eihiillen oder an beiden
Orten Keime aufwiesen. Uber die Herkunft dieser Keime, die
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schon intra graviditatem vorhanden sind, bestehen mannigfache
Vermutungen. Auffallend ist der Umstand, dass die im Uterus
gefundenen Bakterien mit denen der Scheide und der Zervix
iibereinstimmen. Demnach miissen sie entweder schon vordem
Deckakt in der Gebérmutter vorhanden gewesen sein, durch den
letzteren dahin eingebracht, oder erst wihrend der Trichtigkeit
durch die Zervix eingewandert sein. Nach Hofstadt nimmt die
Widerstandsfiahigkeit der Uterus- und Scheidenschleimhaut
wihrend der Triachtigkeit ab, so dass es sehr wohl gedenkbar ist,
dass Mikroorganismen, die sonst keine schidigenden Wirkungen
auszuiiben vermogen, unter diesen besonderen Verhéltnissen die
Plazenta zur Erkrankung bringen kénnen, wobei die Moglich-
keit im Vordergrund steht, dass in den meisten Fallen nur ein
Teil der Plazentome erkrankt und der Foétus nicht unbedingt
abortiert wird. Die derart erkrankten Plazentome konnen
aber sehr wohl Anlass zu Retentio secundinarum geben.

ad ¢) Uber die Ursachen, die nach der Geburt einwirkend zu
Retentio secundinarum Anlass geben, aussert sich Pomayer in
bestimmter Weise. Er fand, dass die pathologischen Veridnde-
rungen, die zur Zurtickhaltung der Nachgeburt fithren, erst
einsetzen, nachdem infolge Versagen der Bauchpresse und der
Uterusmuskulatur die den KEihduten entlang eingewanderten
oder durch unreinliche Geburtshilfe eingebrachten Mikroorga-
nismen ihre zu serdser Durchtrénkung und bindegewebiger
Proliferation Anlass gebende Téatigkeit aufnehmen koénnen.

Zusammenfassung.

A. Normale Histologie des Plazentomes.
Die Beobachtungen der Voruntersucher, insbesondere von
Ledermann, Pomayer, Lehmann und Gellmann ergéinzend,
konnte ich folgendes beobachten : |

1. Die durch besondere Bindegewebsziige gestiitzten Gefésse
in der Placenta materna sind nicht durchweg als Kapillaren
anzusprechen, sondern es finden sich darunter sowohl
Arterien als auch Venen (siehe S. 535).

2. Die grossen. ein- und doppelkernigen Zellen finden sich
nicht nur im Epithel der Placenta materna, sondern in ge-
ringer Anzahl vorwiegend einkernig auch im Epithel der
Placenta foetalis (siehe S. 536).

3. Zu der Frage, ob ein Synzytium vorhanden ist oder nicht,
kann ich mich auf Grund meiner Untersuchungen nicht
entscheidend dussern. Ich neige zur Ansicht, dass der S.537.
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beschriebene Plasmastreifen eine synzytiumartige Bildung
darstellt. Meines Erachtens kann diese Frage nur durch
Spezialfarbungen zum Nachweis der Zellgrenzen und ver-
mittelst sehr diinner Schnitte gelost werden.

B. Pathologische Histologie des Plazentomes.

Wenn wir in den vorliegenden Fillen von Retentio secun-
dinarum (Fille 1,2 und 3 von Pomayer, Fille1, 2 und 3 von Leh-
mann und Falle 1, 2 und 3 der eigenen Priparate) die patho-
logisch-histologischen Verhaltnisse nach ihren Haupterscheinun-
gen am Plazentom zusammenfassen, so lassen sich die Verande
rungen im wesentlichen

im Stroma der Placenta materna,

im Stroma der Placenta foetalis,

im Verhalten der Leukozyten, in einzelnen Fillen auch

im Fillungsgrad der Blutgefisse feststellen.

Es lassen sich nach diesen Verinderungen zwei Arten von
Retentio secundinarum unterscheiden. Die eine Gruppe
ist gekennzeichnet durch entziindliche Verdnderun-
gen lediglich in der Placenta materna.

Die andere Gruppe weist entziindliche Verande-
rungen sowohl in der Placenta materna als auch in
der Placenta foetalis auf.

Gruppe 1.

(Entzundhche Verinderungen nur in der Placenta materna )

Sie umfasst von Pomayer Fille 1, 2 und 3,

von Lehmann Fille 2,
eigene Falle 2 und 3.

Die entziindlichen Verinderungen bestehen hier in serdser
Durchtrankung mit schwacher bis sehr starker Verbreiterung
des maternalen Stroma, Umwandlung der Bindegewebszellen
in Fibrillen, in wallartiger und diffuser Leukozytenansammlung,
Thrombosierung von Gefissen, Schwellung der Gefissintima, in
praller Fiillung und Dehnung der Blutgefisse, Zerreissung von
Blutgefdssen, Epithelabstossung, Fibrinbildung. Die Placenta
foetalis ist in frischen Fillen wenig oder nicht verandert. Nach
einigen Tagen zeigt sie durchwegs Degenerationserscheinungen,
wie Schrumpfung, Nekrose; die Blutgefisse sind leer und kolla-
biert, ihre Wandungen sind entartet. In einem Fall erschien
das Chorion stark bindegewebig ohne Zellvermehrung, indessen
beruht diese Erscheinung auf Austrocknung.
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Gruppe 2.
(Entziindliche Verianderungen sowohl in der Placenta materna
als auch in der Placenta foetalis.)

Sie umfasst von Lehmann Fille 1 und 3,

eigene Préparate von Fall 1.

Das Stroma der Placenta materna ist verbreitert, zum Teil
infolge seréser Durchtrinkung, zum andern Teil durch Binde-
gewebsneubildung. Letztere kann lokalisiert sein wie in Fall 3
von Lehmann. Je nach der Natur des einwirkenden Bakterien-
giftes tritt enorme Hyperdmie und Leukozyteninfiltration auf,
sowie Gefdssthrombosen und Einschmelzungen; der Grad dieser
Erscheinungen kann von Fall zu Fall stark variieren. Die Pla-
centa foetalis weist in jedem Fall entziindliche Verdnderungen
auf, sie bestehen in Verbreiterung infolge seréser Durchtrankung,
Umwandlung von Bindegewebszellen in Bindegewebsfasern des
fotalen Stroma, Chorionédem, Hyperdmie der fotalen Gefisse,
Degeneration und Berstung der Gefdsswinde, so dass bedeutende
Extravasate im Zottenstroma angetroffen werden; endlich treten
Verkalkungserscheinungen auf, die nach Williams auf langsamen
Verlauf des Entziindungsprozesses hindeuten. Die erwahnten
Erscheinungen der beiden Gruppen sind nicht an jedem ein-
zelnen Plazentom und in jedem Falle samthaft festzustellen,
sondern stellen ein Sammelbild dar. In Bezug auf die

Lokalisation der Angriffsstellen der Infektion im
Plazentom,
den Zeitpunkt der Infektion und endlich der
Konnexverhéaltnisse
lassen sich folgende Gruppierungen unterscheidesn:

Gruppe 1.
(Entziindliche Verinderungen nur in Placenta materna. Infektion
post partum.)

Pomayer Fall 2. Die Leukozyteninfiltration ist im mater-
nalen Zottengebiet, an dessen Peripherie lokalisiert. Die serose
Durchtrinkung der Placenta materna ist iiberall gleichméssig
stark. Die Uteruswand ist auch erkrankt.

Lehmann Fall 2. Leukozyteninfiltration am stérksten an
der Basis des Plazentomes. Uterus ist auch erkrankt. Das Stroma
ist iiberall gleichmiissig serés durchtrinkd. '

Elgener Fall 2. Serose Durchtrinkung in der Uteruswand
}Glnd in der Basis der Placenta materna. Keine Leukozyteninfil-

ration.
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Eigener Fall 3. Serése Durchtrinkung der Placenta ma-
terna an ihrer Peripherie. Wallartige Leukozytena,nsammlung in
der Placenta materna peripher.

In allen vier Fallen erfolgte die Infektion post partum in
Lehmann Fall 2 und eigener Fall 2 griff die Infektion an dem
Uterus an und verbreitete sich von da erst auf die Placenta
materna. _

Bei Pomayer Fall 2 und eigenem Fall 3 drangen die Ent-
ziindungserreger den retinierten Eih#duten entlang in die Plazen-
tome und riefen auf ihrem Wege schon peripher in der Placenta
materna eine entziindliche Reaktion hervor.

Gruppe 2.

(Entziindliche Veréinderungen sowohl in der Placenta materna
als auch in der Placenta foetalis. Infektion ante partum.)
Lehmann Fall 1. Diffuse Leukozyteninfiltration, am stéark-

sten basal, sowie in der Nachbarschaft. Allgemeine Verbreiterung

des maternalen Stroma. Das fétale Zottenstroma ist an seinem

Ursprung verbreitert.

Lehmann Fall 3. Die Verbreiterung der Placenta materna
ist sehr bedeutend, am stirksten peripher. Die Leukozyten-
infiltration ist spérlich, etwas bedeutender peripher als basal.
Dags fotale Zottenstroma ist an seiner Basis verbreitert.

Eigener Fall 1. Die Placenta materna ist nekrotisch. Es ist
Chorionédem vorhanden, aber nirgends Leukozyteninfiltration.
Das fotale Stroma zeigt grosse Blutfille. -

In allen drei Féllen zeigt auch die Placenta foetalis eine ent-
ziindliche Reaktion, der Entziindungsprozess muss langsam ver-
laufen sein. Die Angriffspunkte sind sowohl basal als auch peri-
pher zu suchen.

Beziiglich der Verbindung zwischen maternaler und fétaler
Plazenta komme ich zum gleichen Ergebnis wie die Vorunter-
sucher Lehmann und Pomayer. Es handelt sich in den vorliegen-
den histologischen Ergebnissen nirgends um eigentliche Ver-
wachsungen der Nachgeburt oder Eihaut mit der Karunkel.

Voraussetzung einer Verwachsung wére die Zerstorung der
Epithelien beider Placentae und die Bildung von jungen Binde-
gewebszellen, die aus der Placenta materna in die Placenta
foetalis einwachsen, dass sich also Granulationsgewebe ausbilden
wiirde. Eine solche Durchwachsung habe ich nirgends feststellen
kénnen, im Gegenteil, die beiden Placentae stossen schroff auf-
einander. Meist lisst sich eine feine Trennungsline feststellen;
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wo auch diese fehlt, namentlich in nekrotischen Bezirken, stossen
die beiden Gewebe ohne unterscheidbare Grenzen aneinander.

Wie die Beschreibung der Pridparate zeigt, beruht die Re-
tentio secundinarum in diesen Féllen immer auf Verbreiterung
entweder der Placenta materna allein oder der maternalen und
fotalen Plazenta, so dass notwendigerweise eine Einklemmung
stattfinden muss, die dann am stirksten ist, wenn maternale und
fotale Plazenta gleichzeitig erkrankt sind.

Bei der Untersuchung der Schnitte, die von manuell abge-
l6sten Eihduten stammten, habe ich feststellen kénnen, dass diese
Schnitte nicht nur fotales, sondern auch maternales Gewebe ent-
hielten (siehe S. 544 u. 549). Es muss daraus geschlossen werden,
dass bei der manuellen Ablosung der Eihaute vielfach nicht nur
fotales, sondern auch maternales mitabgelést wurde.

Um die Richtigkeit dieses Schlusses nachzuweisen, habe ich
Schnitte angefertigt und untersucht, die von spontan abgegan-
genen fotalen Plazenten stammten. In diesen Schnitten habe
ich niemals maternales, sondern ausschliesslich fétales Pla-
zentargewebe gefunden.
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Referate.

Histologische Beobachtungen an den Hoden und Nebenhoden eines
dureh Unterbindung beider Nebenhoden ,,verjiingten‘* Hundes,
Von H. Stieve. Zeitschrift fiir mikroskopisch-anatomische For-
schung, Bd. 2. 1925. _

An einem 10l5jéhrigen Airedaleterrierriiden wurde die Steinach-
Operation ausgefiihrt (beidseitige Unterbindung der Nebenhoden).
Das Tier, das schon friihzeitige Alterserscheinungen zeigte (Alters-
star, Altersrdude, Augentriefen, Haarausfall und Schwiche in den
Hinterldufen, jedoch noch keine Hodenatrophie), liess schon nach
18 Tagen wesentliche Besserung erkennen. Der Verjiingungserfolg
erreichte im 6.— 7. Monat seinen Héhepunkt: Mit Ausnahme des
Stars, der sich verschlimmert hatte, waren alle Veréinderungen
verschwunden, das Tier besprang wiederum ldufige Hiindinnen.
Im 8. Monat begannen dagegen die Alterserscheinungen von neuem
rapid einzusetzen und das Tier wurde getotet.

Das Hauptgewicht legt der Verfasser auf die histologische
Untersuchung der Hoden, von denen er zu verschiedenen Zeiten
des Verjiingungsversuches Material entnommen hatte. Es stellte
sich heraus, dass die deutlichste Folge der Operation eine weit-
gehende Riickbildung des Keimepithels der Hodenkanélchen
ist, und dass das Zwischengewebe (die Leydigschen Zwischen-
zellen oder die Pubertétsdriise) nur ganz geringgradige Verénde-
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