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??? Cap i tel 1. Einleitung-. In den letzten dreissig Jahren haben sich die Kenntnisseder ?„nderungen, dio im Uterus und spcciell in der ^lucosauteri w?¤hrend des geschlechtlichen Cyclus stattfinden, be-deutend vermehrt. Wie zu begreifen ist, besch?¤ftigte man sichzuerst und zumeist mit den aufhauenden Procossen, n?¤ndichder Placentation. Von den verschiedensten S?¤ugetieren wurdediese untersucht und studiert. Wo die Structur der ruhendenMucosa von verschiedenen Tiergruppeu, soweit man das micro-scopisch nachweisen kann, der Hauptsache nach nicht allzusehr differiert, da war es eine merkw??rdige und unerwarteteTatsache, dass iu der Entwickelung und in dem Bau derPlacenta, die doch immer dieselben Functionen zu erf??llenhat, n?¤mlich das Zustandebringen, das Imstandehalten unddie Regelung der Auswechslung von Stoffen zwischen Mutterund Embryo, oft solch bcdeuteiulo Unlerscl??ode zu con-stiitieren waren und nicht nur bei Tieren von verschiedenerOrdnung, sondern sogar auch bei denen von einer Ordnung.Ich erinnere nur au die Insectivora und Rodentia. Wie zuerwarten war, blieben diese Untersuchungen nicht ohne Eiu-fluss auf die Meinungen

??ber die menschliche Placentiition.



??? â€” 6 â€” Viel war diesbez??glich schon publiciert und bekannt,konnte aber lange Zeit nicht bequem unter einen Gesichtspunktgebracht werden durch die grossen Schwierigkeiten bei demErlangen von geeignetem Material der jungen und j??ngstenStadien. Unsere Kenntnisse der menschlichen Placentationhaben der vergleichend-lanatomischen Untersuchung sehr vielzu danken gehabt. Die Literatur ??ber die puerperale Involution ist wenigergross wie die ??ber die Placentation, aber auch auf diesemGebiete ist in den letzten Jahren eine grosse Zahl von Publi-cationen erschienen. Menschliches Material ist unter Um-st?¤nden weniger schwierig in gen??gender Quantit?¤t zu erlangen,auch f??r ein und denselben UntÂ?rsucher, doch aus der Artder Sache ist dieses oft mehr oder weniger pathologisch (Todim Wochenbett, Auskratzung oder digitale Ausr?¤umung) undsoweit durch die Section erlangt, meistens nicht mehr sofrisch, wie man f??r histologische Untersuchungen w??nschendarf. Oft kann man also die Resultate dieser Untersuchungennur unter Reserve f??r den normalen Zustand gelten lassen.Das Studium des Puerperiums der

S?¤ugetiere ist, abgesehenvon dem vergleichend-anatomischen Wert, f??r die Kenntnissedes menschlichen Puerperiums von viel Nutzen gewesen. Verh?¤ltnism?¤ssig bequem kann man von Haustieren einevollst?¤ndige Serie von Stadien sammeln, wobei man auch dieZeit, Avelche die Involution braucht, genau bestimmen kann.So sind wir durch die Arbeiten von Strahl, Kiersnowski,Burckhard und vielen anderen mit den ?„nderungen, diepost partum in dem Uterus von einigen Carnivora und Rodentiastattfinden, bis in Einzelheiten bekannt geworden; auch voneinigen anderen Tieren, wo eine vollst?¤ndige Serie schwierigerzu erhalten war, wurden diese untersucht und beschrieben.Mit dem merkw??rdigen Resultat, dass diese Processe, die dochalle dasselbe Ziel haben: das m??glichst Ungeschehenmachen



??? â€” 7 â€” der ?„nderungen, die w?¤hrend und durch die Gravidit?¤t in derMucosa entstanden, und dieselbe wieder in einen Zustand zubringen, wo neue Keimblasen aufgenommen werden k??nnen â€”bei den verschiedenen Tieren bedeutend auseinander liefen.Ein Analogen also von dem, was bei der Placentation derFall war. In den Publicationen von Worms er (1903) und Strahl(1906) findet man eine ausf??hrliche und genaue ?œbersicht vondem bedeutendsten, was bis zu der Zeit ??ber das Puerperiumvon Mensch und Tier geschrieben war. Da ich also bei einergesonderten Literaturbesprechung nur in Wiederholung ver-fallen w??rde, gen??gt es auf diese beiden Artikel zu verweisen;ich werde ??brigens mehrmals Gelegenheit nehmen, die Er-gebnisse anderer Untersucher mit den meinigen zu ver-gleichen. Die Insectivora wurden diesbez??glich bis vor kurzem wenigbeachtet und da doch durch die eingehenden Untersuchungenvon Hubrecht und anderen ??ber die Placentation dieserTiere viel bedeutende Besonderheiten ans Licht gekommenwaren (ich erinnere nur an die Analogie zwischen der Ein-bettung der Keimblasen von

Mensch und Igel), muss man sichwundern, dass nicht auch ihr Puerperium die bisherigenForscher mehr gereizt hat und erst 1906 die erste Untersuchungdar??ber erschienen ist von Frl. v. Herwerden: Die puer-peralen Vorg?¤nge in der Mucosa uteri von Tupaja javanica.Diese Arbeit werde ich in Capitel VI n?¤her besprechen. Ein Jahr sp?¤ter publicierte Strahl (1907) einen Artikel??ber die Involution bei Erinaceus europaeus, woraus ich daswichtigste hier folgen lasse: Beim Igel ist die reife Placentaverh?¤ltnism?¤ssig klein. Ebenso wie bei einigen Rodentia, sinddie R?¤nder von allen Seiten her durch Uterusepithel unter-miniert, so dass die Placenta durch einen flachen, nicht sehrschmalen Stiel mit der unterliegenden Mucosa verbunden ist.



??? Dieser Stiel, worin die zu- und abf??hrenden Gef?¤sse sich be-finden, wird nach dem Partus abgerissen. Es werden drei Stadien unterschieden: a) Ausser an der Placentarstelle ist das ganze Lumen vonEpithel ausgekleidet. Im Lumen befindet sich Blut, frei aus-gegossen (kann aber auch fehlen), sowie viele abgestossenedegenerierte Epithelien. Die ganze Mucosa ist locker, mitLymphe getr?¤nkt, und durch die Contraction der Muscularisgefaltet. Die Placentarstelle ist unregelm?¤ssiger, hat st?¤rkereFalten, zahlreiche grosse Lymph- und Blutgef?¤sse, welch letztereoft Thrombi enthalten. Auf der Grenze von Muscularis undMucosa sind ebenfalls viele Venen und Lymphr?¤ume. b) Muscularis und Mucosa sind d??nner und gl?¤tter ge-worden. Die feineren Processe sind nicht stets dieselben; eineReihe von Einzelr??ckbildungen, die nicht immer in derselbenchronologischen Reihenfolge stattfinden. ?„usserlich sind dieExfruchtkammern noch zu erkennen, doch weniger deutlichwie fr??her. Auch das Lumen ist kleiner geworden, ein engerRaum mit nicht glattem Rand. Die Placentarstelle ist nochdeutlich erkennbar. Die epithelfreie Strecke hat sich ver-

kleinert. In einigen Pr?¤paraten sieht man viel weniger thrombo-sierte Gef?¤sse als in anderen. Neben der Placentarstelle istdie Mucosa regelm?¤ssiger, mit weniger Lymphe und dadurchfester von Bau. Neue Dr??senschl?¤uche bilden sich durch Ein-st??lpung des Oberfl?¤chenepithels. Hie und da haben sie sichschon parallel zueinander gestellt. Auch mesometral ist einAnfang von Dr??senbildung. Hier sieht man keine grossen Blut-und Lymphgef?¤sse mehr. Die Muscularis ist hie und da nochziemlich dick und gefaltet, scheint sich langsamer zu invol-vieren als die Mucosa. c) ?„usserlich ist keine Unregelm?¤ssigkeit mehr zu sehen.Das Lumen ist spaltf??rmig, das Epithel auch ??ber der Placentar-



??? â€” 9 â€” stelle hingeschoben. Der ?œberschuss an Epithel ist abge-stossen. Durch Verlust der Fl??ssigkeit, die vermutlich auf demWege der Lymphbahnen abgef??hrt ist, hat sich die Mucosaconsolidiert und liegen ihre Zellen und Kerne n?¤her aneinander.Viele Thrombi sind organisiert, die arteriellen Gef?¤ssst??mpfefindet man, soferne sie an der Oberfl?¤che liegen, necroti-siert, in der Mitte des Gewebes; sie sind nach und nach kleinerund enger in ihrem Lumen geworden, so dass schliesslichnichts mehr ??brig ist als eigenartige Zellstr?¤nge, die zumSchluss auch noch verschwinden. Die ganze Mucosa ist alsofester und weniger unregelm?¤ssig; trotzdem kann man, aneinigen Merkmalen und Verschiedenheiten mit der normalenMucosa, noch bequem das stattgehabte Puerperium diagnosti-cieren. Die Muscularis besteht an vielen Stellen noch ausL?¤ngsb??ndeln, wodurch die Contur des Uterus oft gefaltet aus-sieht. Der Verlauf der Gef?¤sse und vor allem der Dr??sen istnoch unregelm?¤ssig. Diese letzteren sind oft ungleich grossund zeigen noch nicht die normale parallele Stellung; mansieht hier und da Cysten in der Mitte

der Mucosa, mit einerSchicht cubischen oder platten Epithels ausgekleidet, ohne Zu-sammenhang mit dem Uteruslumen. Sie haben mit dem Gradvon Involution direct nichts zu tun, kommen ab und zu auchschon in einem fr??heren Stadium vor. Die puerperale Involution des Igel-Uterus, welche Strahlnach seiner Nomenclatur zu den Uteri ejicientes rechnet,sieht in gewissen Hinsichten der von einigen Rodentiaund Carnivora ?¤hnlich und hat hiermit mehr ?œbereinstimmungals mit der von Talpa europaea. Dar??ber fand ich in derLiteratur die folgenden Mitteilungen: Hubrecht (1889, p. 346): â€žIn the latter mammal (i. e.themole) I find, that the larger portion of the placenta remainsattached to the maternal tissues, and that instead of beingshed, as in the hedgehog, it is gradually submitted to a process



??? â€” lo-of resorption; by which it becomes smaller and smaller, and finally disappears"...... (p. 389.) I was much impressed to find a short passage inOwens, Compar. Anat., vol. Ill, p. 730: â€žIn the mole the placenta is a circular disc.....the linear track of the uterine surfaces, to which the placenta is attached, shows a fine areolar struc-ture, penetrated by the foetal placentary filaments which areoften brought away, as in the rat, distinctly from the maternalstructure like the foetal cotyledon in the cow." Ercolani says about the mole (Mem. acad. Scienze Inst.Bologna, vol. X, p. 912): â€žNon esiste alcune intimo rapportofra la porzione fetale e la materna della placenta, che si snucleano assai facilmente fra di loro.......lo snucleamento della dette parte avvenga in questa animale con una faciliataassai piu grande di quella che deve accenire nei cotyledoni dialcuni cervi," These points cannot however, be further dis-cussed here, but will tend to awake a healthy scepticism withrespect to the rigorously deciduate character of the Insectivorain particular and then to the primary significance of the deci-duate subdivision in general. Siehe

auch Hill, 1898, S. 424 und Hubrecht, 1908,S. 124 und 137. Vernhout (1894, p. 32): â€žWanneer de partus is tot standgekomen en men onderzoekt daarna de baarmoeder, dan vindtmen dat de allantoisvlokken overal uit de crypten getrokkenzijn en deze zelf sterk zijn samengedrukt. Door dat de vlokkenvan de allantois vrij massief blijven\', en zij niet die uiterstgecompliceerde vertakking ondergaan, waar door ten slotte elkallantois-capillare afzonderlijk door trophoblastweefsel omringdis, wordt de mogelijkheid gegeven voor dit loslaten der vlokkenuit hare crypten. Waarnemingen tijdens den partus van eenemol in de gevangenschap hebben dit ten volle bevestigd. De placenta wordt derhalve niet uitgestooten en blijft in



??? â€” 11 â€” loco tegen den uteruswand aangehecht. Zij wordt in de verderezoogenaamde teruggaande stadia (post partum) op de plaatsgeresorbeerd." Noll (1895, S. 30 und 81): Es m??ge ferner hier kurzerw?¤hnt sein, dass sich z. B. auch bei Talpa in mancherBeziehung bemerkenswerte Erscheinungen nachweisen lassen.Soweit wir aus der Untersuchung einer Anzahl puerperalerUteri derselben jetzt mitteilen k??nnen, findet hier eine Los-l??sung der Eih?¤ute in ganz ?¤hnlicher Weise statt, wie wir sief??r die Wiederk?¤uer kennen, d. h. es wird mit dem Eisackzugleich der f??tale Teil der Placenta bei der Geburt entfernt,w?¤hrend der m??tterliche vorerst zur??ckbleibt, indem die Zottenaus dem von der Uteruswand gebildeten Placentarwulst heraus-gezogen werden und der letztere, also eine Decidua serotina,wenn wir so. sagen d??rfen, erst im Verlauf einiger Zeit nachdem Wurf ausgestossen wird. Es w??rden, wenn sich dieseVerh?¤ltnisse bei weiterer Untersuchung best?¤tigen, hier Er-scheinungen vorliegen, die gewissermassen einen ?œbergangvon indeciduaten zu deciduaten Formen darstellen. ?œberein-stimmend mit den

indeciduaten w?¤re, dass bei der Geburtvorerst nur f??tale Teile entfernt werden, w?¤hrend ein Abwerfeneiner Decidua dann im Laufe des Puerperiums folgen w??rde. Strahl (1906, S. 601): â€žAuch Robinson erw?¤hnt, dassbeim Maulwurf Teile des f??talen Abschnittes der Placenta postpartum in loco zur??ckbleiben und resorbiert werden. Auseigener Erfahrung kann ich die kurze Mitteilung von Vern-hout insoweit best?¤tigen, als auch ich gesehen habe, dassbeim Maulwurf post partum ausgedelmte Teile der Placentaim Uterus zur??ckbleiben. Dar??ber, wie sie fortgeschafft werden,fehlen mir genauere Beobachtungen. Leider sind die ange-k??ndigten Untersuchungen von V e r n h o u t ??ber Talpa postpartum meines Wissens aber nicht ver??ffentlicht, was ich beidem grossen Interesse, das gerade dies Objekt beansprucht, sehr



??? â€” 12 â€” lebhaft: bedauere. Denn es kann gar keinem Zweifel unter-liegen, dass die R??ckbildungsvorg?¤nge bei Talpa in einer soeigenen Form verlaufen, dass eine m??glichst genaue Fest-stellung derselben von geradezu grunds?¤tzlicher Bedeutungw?¤re." Besonders angenehm war es mir also, die Untersuchung??ber den puerperalen Maulwurfsuterus vornehmen zu k??nnen.In Capitel .VI werde ich die mitgeteilten Angaben dieserAutoren besprechen. F??r meine Untersuchungen wurden mir von Herrn\' ProfessorH u b r e c Ii t aus seiner ausgebreiteten embryologischen Samm-lung im Utrechtschen zoologischen Laboratorium, alle puer-peralen, nebst vielen schwangeren und nicht schwangeren Maul-wurfsuteri freundlichst ??berlassen. Ein Teil war bereits zurnicroscopischen Pr?¤paraten verarbeitet, was eine vorl?¤ufigeOrientierung sehr erleichterte. Diese Exemplare, gesammelt inden Jahren 1890â€”92, waren alle fixiert in Picrinschwefels?¤ure(K1 e i n e n b e r g) und aufbewahrt in Alcohol. Obwohl die Con-servierung von den meisten noch eine sehr gute war, kam esmir doch erw??nscht vor, selbst mehr

Material zu sammeln;hierzu setzte mich die G??te des Herrn Professor Hub rechtin ausgiebigstem Masse in Stand. Anfang und Ende der Gravidit?¤t wusste ich nur ungef?¤hraus Brehms Tierleben, aus den Data des Catalogus und ausden nicht sehr bestimmten Angaben des Maulwurff?¤ngers Hei-kamp, wohnhaft in der N?¤he von Utrecht, der mir regelm?¤ssigdie Maulw??rfe lebendig lieferte. Ich teile hier einige Data undAufzeichnungen aus meinem Journal mit, welche vielleicht f??rsp?¤tere Untersucher von Nutzen sein k??nnten. Ende Februar fing ich zu sammeln an. 1. M?¤rz: Andeutung von Anschwellungen an dem Uterus;beim Aufschneiden tritt ein wenig Schleim aus.



??? â€” 13 â€” 5. M?¤rz: Spur von Anschwellungen; beim Aufschneidenein Schleimpfropfen auf der Grenze von Uterus und Vagina. 8. M?¤rz: Sehr kleine Anschwellungen; in der Vulva einSchleimpfropfen, der microscopisch viele Epithelia und leben-dige Spermatozoiden enth?¤lt. 29. M?¤rz: Vier deutliche Eikammern, welche angehefteteKeimblasen enthalten. 8â€”29. M?¤rz sind viele Uteri stark geschl?¤ngelt und in-jiciert; haben geringe Anschwellungen. Auch die Vagina ist??fters geschl?¤ngelt; in einigen F?¤llen ist sie dick und rundund das Lumen von einem ziemlich festen Schleimpfropfenvollkommen ausgef??llt. Ein ?¤hnlicher â€žbouchon vaginal" wurde von La taste(1892) f??r verschiedene Nager beschrieben. Er scheint durchdas M?¤nnchen produciert zu werden und nach der Befruchtungdie Vagina eine gewisse Zeitlang fest abzuschliessen. Nachdem 29. M?¤rz, von wo an die Uteri mit nur sehr wenigenAusnahmen entweder gravid oder puerperal waren, habe ichkeinen solchen Pfropfen mehr angetroffen; nur hie und dain der oft noch erweiterten Vagina einen sp?¤rlichen Inhalt,der vielleicht als Rest anzusehen ist. 18. und 23.

April die ersten puerperalen Uteri. Nach dem 26. April alle Uteri puerperal mit Ausnahmevon zwei, sp?¤t graviden, respec??ve am 30. April und 4. Mai. Die Partus, denen ich selbst beiwohnte, waren am 5. und6. Mai. Sehr frisch puerperale, zu dem Stadium B (S. 25) geh??rig,fand ich wohl unter den schon fr??her conservierton; unterden durch mich gesammelten traf ich sie jedoch nicht an,auch nur zwei, die ich zum Stadium C recline. Die ??brigengeh??ren alle den sp?¤teren Stadien an. Zwischen den Uterivon vorigen Jahren kommt nur ausnahmsweise ein sp?¤teresStadium vor; dies mag seinen Grund darin haben, dass mandamals eher schwangere Objecto haben wollte und deshalb nach



??? â€” 14 â€” dem Aufh??ren der Gravidit?¤t nicht weiter conserviert hat.Auffallend ist aber, dass unter den neun Uteri, die auf meineBitte im Fr??hling 1908 gesammelt wurden, verh?¤ltnism?¤ssigviele sich befinden, wo der Piacentarrest ganz oder teilweisenecrotisch ist. Totale Necrose sah ich bei den anderen Pr?¤-paraten ??berhaupt nicht; nur in wenigen der vor 1907 con-servierten hat die Necrose, auf kleine Partien beschr?¤nkt, ebenangefangen. 1892 waren die Data: 20. April kleinste Anschwellungen. 26. April erstes puerperales Exemplar. 5. Mai puerperales Exemplar. 7. Mai Partus beobachtet. Die puerperalen Exemplare von 1908 wurden gesammeltzwischen 4. und 11. Mai. Bei den secierten Tieren warenauch noch mehrere gravide. Woran diese nicht unerheblichen Unterschiede liegen, weissich nicht; jedenfalls hat es also einige Jahre-gebraucht, bisdie Serie von Stadien, ??ber die ich verf??ge und die, soviel ichsehen kann, ziemlich vollst?¤ndig ist, beisammengebracht war. Fr??her wurden alle Objecto in toto fixiert in Picrinschwefel-s?¤ure (Kleinenbergsehe Fl??ssigkeit). Ich fixierte vonvielen Uteri einzelne Teile

auf verschiedene Weise. A. In absolutem Alcohol; da die Objecte hierdurch oftsehr zusammenschrumpften und hart wurden, nahm ich baldfolgende Mischung: Alcol). absol. 100 Formol 25 Acid. acet. â€? Gutt VI. Dieses ist f??r diese Objecte ein sehr empfehlenswertesFixativ. B. In einer Mischung von: Natr. chlor. 7 Sublimat 7 Aquae 100 ^ Acid. acet. Gutt VI.



??? â€” 15 â€” Hier??ber war ich, speziell f??r die sp?¤teren Stadien, wenigerzufrieden. C. In Picrin-Schwefels?¤ure (Kleinenberg), das sich,wie f??r schwangere Uteri, sehr gut bew?¤hrt hat. D. In Formol 4 und 8 o/o. Dieses hat im Anfang oft weniger gute Resultate geliefert.Nachdem ich die Objecte nicht mehr in Wasser lang absp??lte,aber sie sofort in Alcohol von steigender Concentration brachte,wurden die Pr?¤parate besser. E. Von vielen wurde niach der Formol-Fixierung eine d??nneScheibe in F1 e m m i n g scher Fl??ssigkeit nachfixiert. Von einigen Formol-Pr?¤paraten machte ich Gefrier-schnitte. Als Regel wurde, via absolutem Alcohol und Terpentin,in Paraffine eingebettet; bei den F1 e m m i n g - Pr?¤paraten be-n??tzte ich statt Terpentin Ceder??l oder Chloroform. Die meistenUteri sind auf einem Microtom de Groo t geschnitten, inder Regel 10 dick und als gr??ssere oder kleinere Serien auf-geklebt. Die F?¤rbe-Methoden, die ich am meisten ben??tzte,waren: H?¤malaun; van G i e s o n. H?¤malaun oder Eisencarmalaun; dann Mischung von:S?¤urefuchsin, Orange G., Salzs?¤ure 1 Tropfen; darnach ge-s?¤ttigte

Picrins?¤ure; zum Schluss Picroindigocarmin. H?¤malaun; Eosin. Picrocarmin, Picroindigocarmin. Picrocarmin, Eisenreaction. Toluidinblau. Die Flemming-Pr?¤parate Hessen sich oft nur sehrschwierig f?¤rben, z. B. mit Saffranin oder Gentianviolett. DasBeste war schliesslich noch Chresylviolett. Von den anderenMethoden fand ich die erste die einfachste und zuverl?¤ssigste.



??? â€” 16 â€” Die zweite Methode, zuerst ausgedacht und ausgef??hrt vonde Grroot, dem kundigen und gewandten Conservator deszoologischen Laboratoriums in Utrecht, gibt manchmal nochviel sch??nere Bilderi) mit mehr Unterschieden und Nuancen;/sie ist aber bedeutend complicierter und bei vielen Objectenmuss man ein .Optimum der Zusammensetzung und der Ein-wirkungsdauer der verschiedenen Mischungen ausprobieren. An dieser Stelle m??chte ich dem Herrn de Groot meinenaufrichtigen Dank aussprechen f??r seine freundliche Unter-st??tzung beim Anfertigen der Pr?¤parate, sowie f??r die Bereit-willigkeit, mit der er nachher so vieles, was ich brauchte,aussuchte und mir nach Deutschland zusandte. Capitel II. Skizze der Placentation. Die reife Placenta. Der Beschreibung der reifen Placenta will ich eine kurzeBesprechung ihrer Genese vorausschicken, welche ich denArbeiten von Strahl (1892) und Vernhout (1894) entnehme.Wenn die Keimblasen anfangen, sich in den erweiterten Luminafestzusetzen, hat sich die antimesometrale Mucosa infolge Binde-gewebswucherung in ein Kissen umgewandelt, das

etwas indie Eikammer prominiert. Bez??glich des Uterusepithels gehen die Meinungen derbeiden Autoren auseinander. Strahl sagt, dass es erhaltenbleibt, eine wesentliche Rolle beim Aufbau der Placenta spielt, Diese Methode wird von Muller in seiner Dissertation ausf??hrlich be-schrieben und auch von v. Herwerden sehr gelobt.



??? â€” 17 â€” und einen grossen Teil der fertigen Placenta bildet. Vern-hout beschreibt, wie das Epithel alsbald durch den Tropho-blast angefressen und zugrunde gerichtet wird, w?¤hrend derTrophoblast sich differenciert in Cytotrophoblast: eine ventraleSchicht mit, und Plasmoditrophoblast: eine periphere Schichtohne Zellgrenzen. Verschiedene Cytotrophoblastknoten, mit einerKappe von Plasmoditrophoblast (Strahl sagt: Uterusepithel)bedeckt, dringen in die Mucos?¤ hinein. M??tterliche Capillarenmit Endothelwand laufen bis an den Plasmoditrophoblast undsetzen sich in directe Verbindung mit Gef?¤sslumin?¤, die indemselben an Ort und Stelle entstehen. Der Plasmoditrophoblastbezieht stets neue Elemente vom Cytotrophoblast; wuchertweiter und tritt an die Stelle der m??tterlichen Elemente, nach-dem er sie zerst??rt hat. In gleicher Zeit breitet sich diesesLacunensystem immer mehr aus und geht der gr??sste Teil desm??tterlichen Endothels h??chstwahrscheinlich zugrunde. In-zwischen dringen Allantoisvilli, welche die embryonalen Ca-pillaren f??hren, in die Cytoblastknoten ein und folgen derensecund?¤ren und terti?¤ren

Verzweigungen. Eine sehr compli-cierte Verzweigung findet beim Maulwurf nicht statt. Die Aush??hlungen des Trophoblastes, worin die Villi sicheingenistet haben, nennt Vernhout Crypten. Die Placentawird dicker durch centripetales Wachsen der Zotten. In derN?¤he der Muscularis bleiben die Dr??senlumina bis zuletzt er-halten. In den fr??heren Stadien laufen die Ausfuhrg?¤nge querdurch die Placenta durch und m??nden an deren Innenfl?¤cheaus; an diesen Stellen wird durch den Druck des Secretesder Trophoblast etwas abgehoben. Auf diese Weise entsteheneine Art Retentionscysten, von Strahl â€žChorionblasen" ge-nannt. Sp?¤ter ist von diesen Chorionblasen sowie von denDr??senh?¤lsen nichts mehr zu finden. Einige Dr??senfundiwerden durch den Plasmodiblast angegriffen. Viele der per-sistierenden Dr??sen enthalten Detritus und Blutreste.



??? â€” 18 â€” Mesometral tritt der Trophoblast ebenfalls mit dem Uterus-epithel in innige Verbindung, wobei nach Vernhout auchviele m??tterlichen Epithelien zerst??rt werden. In die Mucosadringt dieser Trophoblast jedenfalls nicht. Die Wandungen des Lacunensystems sind nach Strahlvon m??tterlicher Herkunft (Endothel und Epithel); nach Vern-hout wird auch dieser Teil der Placenta aus embryonalenElementen (Trophoblast) aufgebaut. Da nun gerade dieser Teilpost partum vorl?¤ufig im Uterus zur??ckbleibt, war es voneinigem Gewicht, mir diesbez??glich eine eigene Meinung zubilden. Ausser den Pr?¤paraten von Vernhout, die ich zusehen Gelegenheit hatte, habe ich selbst noch einige j??ngereStadien auf diesen Punkt hin genau untersucht. Die meinigenlieferten wegen der Doppel- und Tripel-F?¤rbung noch deut-lichere Bilder. Ich habe mich wiederholt mit Sicherheit ??ber-zeugen k??nnen, dass das Uterusepithel durch den Trophoblastangegriffen wird, an Ort und Stelle zugrunde geht, und dassalsbald der Trophoblast sich in Piasmodi- und Cytoblast differen-ciert. Ich bin also mit Vernhout der Meinung, dass in

derreifen Placenta nur der Lacuneninhalt von m??tterlicher Her-kunft ist, w?¤hrend die d??nne Schicht zwischen verbreitertenZotten und Muscularis eine Fusion ist von m??tterlichen undembryonalen Elementen. Bei einem Querschnitt der reifen Placenta (Fig. 9 und 29,siehe auch die Abbildungen und Beschreibungen von Strahlund Vernhout) unterscheidet man folgendes: Der gr??ssteTeil wird eingenommen durch die Pars compacta: die Lacunenmit m??tterlichem Blut; die verzweigten Allantoisvilli mit embryo-nalem Blut. Diese beiden Systeme bleiben streng geschieden,obwohl die Scheidewand schliesslich an vielen Stellen eine sehrd??nne geworden ist. In der Membrana chorii sind viele weile Ge-f?¤sse, die sich in die Zotten fortsetzen und oft ihren geradenVerlauf bis an die Pars spongiosa verfolgen.lassen. Manch-



??? â€” 19 â€” mal sieht man zwei solche eng nebeneinander, mit deutlichemFarbenunterschied: Vas afferens und efferens. Mit starker Ver-gr??sserung sind die Lacunen meistens deutlich von denAllantoiscapillaren zu unterscheiden; die ersteren sind gr??sser,unregelm?¤ssiger von Form, mit vielen Ausbuchtungen und einerdickeren Wand und die Blutk??rperchen sind in der Regelkleiner als die embryonalen. Die Pars spongiosa besteht aus den peripheren Endigungender Villi. Wohl beschreiben und bilden Strahl und Vern-hout ab, dass dieselben sich bedeutend verbreitern und dasAllantois-Gewebe sehr locker ist, nicht aber dass sie sich vonden Cryptw?¤nden zur??ckziehen. Ich sah dies in mehreren Uterider allerletzten Stadien (Fig. 29) i). Ob dies eine nat??rlicheErscheinung ist, weiss ich nicht. Die M??glichkeit, dass es einKunstproduct ist, durch die Fixation usw. entstanden, kannman nicht von der Hand weisen. Dadurch wird allerdingsklar, dass die Verbindung keine sehr innige ist, und wahrschein-lich, dass das Herausziehen der Villi ohne zu grosse Schwierig-keiten und Gewebszerreissuiigen vor sich gehen wird.

DieseCryptw?¤nde sind an vielen Stellen sehr d??nn. Die Zotten habenein lockeres Centrum und einen compacteren dunklen Rand.Dass dieser Rand aus Allantois-Bindegewebe und nicht etwaaus Trophoblast besteht, geht daraus hervor, dass ??fters dieCapillaren bis in die ?¤usserste Peripherie zu verfolgen sind.Hie und da bleiben einige Trophoblastoiemente daran haften.Die gr??sseren m??tterlichen Gef?¤sse enthalten relativ vieleLeucocyten, die ??fters die Wand durchsetzen, und sich in dasumliegende Gewebe oder zwischen Cryptwand und Zotten be-geben; sie Averden auch auf dem Zottenrand gefunden. Es Ohne Zweifel ist dies die Schicht, von der Owen sagt: The linear trackof the uterine surfaces, to which the placenta is attached, shows a fine areolarstructure, penetrated by the foetal placentary filaments, which are often brought-away, as in the rat, distinct from the maternal structure, like the foetal coty-ledon in tho cow. 2*



??? â€” 20 â€” w?¤re denkbar, dass sie eine Rolle bei deren Losl??sung zuspielen haben. Ausnahmsweise liegen vereinzelte rote Blut-k??rperchen zwischen den Villi und der Cryptwand. Auf die Pars spongiosa folgt eine meist d??nne Schicht,die den Rest der Mucosa repr?¤sentiert. Ihre Elemente sind teilsunver?¤ndert, teils in Trophospongia verwandelt und mit Tropho-blastzellen vermischt. An verschiedenen Stellen liegen Leuco-cyten. Die Dr??sen habe ich schon erw?¤hnt. F??r die Musculariss. S. 55. Capitel III.Partus. Bevor ich die Partus, welchen ich beigewohnt habe, be-spreche, werde ich ein Experiment mitteilen, welches ich miteinigen sp?¤tschwangeren Uteri machte. Nachdem der Maul-wurf auf die ??bliche Weise durch Chloroform oder ?„ther, ge-t??tet war, brachte ich das ganze Tier unter lauwarme Ringer-sche Fl??ssigkeit. Die Contractionen des Uterus h??rten nichtauf; die Embryonen machten ab und zu ziemlich br??ske Be-wegungen ; als ich nun an der mesometralen Seite einen Schnittmit der Schere machte, durch Muscularis und Eih??llen, ge-lang es einigen Embryonen ohne weitere Hilfe durch

diesesLoch zu schl??pfen. In diesem Moment wurden die Contractionenkr?¤ftiger, h??rten meistens auf, sobald der Embryo ganz freiwar. Die Form des Uterus nach der Expulsion war nichtimmer dieselbe; meistens war sie die gleiche wie die derMehrzahl der puerperalen Uteri. In wenigen F?¤llen zeigte sich



??? â€” 21 â€” eine Delle im Centram der Placenta. Dies fand ich noch beizwei puerperalen Exemplaren. Zweimal hat sich die ganzeWand durch das Loch hindurch gest??lpt. Zweimal habe ich, nachdem die F??tus g?Šboren waren, denSchnitt erweitert, so dass die Placenta deutlich sichtbar wurde.Indem ich daf??r Sorge trug, dass das Ganze von der Fl??ssig-keit bedeckt blieb, fasste ich mit einer Pincette die Eih??llenin der N?¤he der Placenta an, mit einer anderen die Muscularis.Auffallend leicht, ohne dass ich zu ziehen brauchte, gelanges mir, die Allantois aus der Placenta zu entfernen. Es wirdsich zeigen (S. 27), dass dieser ausgezogene Teil die ver-zweigten Allantoisvilli sind und dass dieses Experiment alsodas wirkliche Geschehen beim Partus genau nachahmt i). Es ist klar, dass ich gern selber einem oder mehr Partusbeizuwohnen w??nschte; erstens um den Vorgang zu beobachten,zweitens um vielleicht einige Anhaltspunkte ??ber die Schnellig-keit der Involution zu bekommen. Wie ich schon geh??rt hatte,erwies es sich als ?¤usserst schwierig und m??hsam, Maulw??rfein Gefangenschaft am Leben zu erhalten und

verschiedene sindmir denn auch gestorben. Um die Tiere nicht allein zu lassen,habe ich nachts bei ihnen gewacht; am Tage habe ich sieruhig den guten Sorgen des Herrn de Groot anvertraut. Aufdiese Weise konnten sie fortw?¤hrend beobachtet werden undauch regelm?¤ssig ihre Nahrung bekommen. Ihre wirklich un-geheure Gefr?¤ssigkeit befriedigten sie am liebsten mit Regen-w??rmern. Oft habe ich gemeint, dass der Partus einen Anfangnehmen w??rde: sie duckten sich ineinander wie ein Ball. DerHinterk??rper zeigte kr?¤ftige Zuckungen mit kurzen Zwischen- \') Diese Pr?¤parate boten macroscopisch eine gewisse ?„hnlichkeit mitdem von Strahl abgebildeten Placentom des Schafes (1906, Fig. 161). SeineFig. 184 ist eine macroscopische Abbildung einer Maulwurfsplacenta auswelcher s?¤mtliche Chorionzotten herausgezogen wurden.



??? â€” 22 â€” pausen. Nach einigen Minuten h??rten diese aber wieder auf.Nach vielen N?¤chten vergeblichen Wartens, sah ich am 4. Mainachts 11,50, dass Nr. 282 im Partus war. Am vorigen Tagewar ein geringer Ausfluss aus der Vulva aufgetreten. Das Tierkr??mmte sich, als ob es sich in den Hinterleib beissen wollte;ein Steiss war im Durchschneiden begriffen. Von einer Frucht-blase war nichts zu sehen. Punkt 12 wurde der F??tus geboren.Die Mutter war etwas unruhig, von Wehen war nichts deutlichzu sehen; sicher waren keine so kr?¤ftigen Zuckungen wie amvorigen Tage da. Mit dem Nabelstrang kam ein kleiner Kn?¤uelmit, die losgel??ste Allantois. Dieser F??tus gab kein Lebens-zeichen; aus der Vulva eine geringe blutigschleimige Abson-derung. 12,10 erschien wieder ein Steiss. Nach zwei Minutenfiel oder glitt der F??tus, scheinbar m??helos und ohne Wehen,aus der Vulva. Kopf und Rumpf waren umgeben von Eih??llen,innerhalb welcher man den Nabelstrang sah. Die Allantoissass am R??cken, die Dotterblase am Bauch (Fig. 3). Die Mutterfing an mit der Schnauze an den Eih??llen zu zupfen. Daraufwurde

der F??tus fixiert, die Mutter get??tet und seciert. DasPr?¤parat ist in nat??rlicher Gr??sse auf Fig. 3 zu sehen. Der?¤ussere Teil links wurde abgetragen und gesondert fixiert. Beidem Durchschneiden floss etwas Blut ab. Ob dieses aus derUterush??hle oder aus einem peripheren Gef?¤ss kam, konnte.ich nicht feststellen. Am 5. Mai morgens 5 Uhr erschien in der Vulva eineszweiten Tieres (Nr. 283) ein Steiss. Keine Fruchtblase, keineWehen. Um 5,16 wurde der F??tus geboren, wieder mit Kopfund Rumpf in den Eih??llen, die Allantois am R??cken,-die Dotter-blase am Bauch. Erst am 6. Mai morgens 3,05 erschien einanderer Steiss. Es gelang der Mutter mit ihren Hinterbeinenein St??ckchen hiervon abzureissen, wonach der Rest wiederzur??ckging und die Vulva sich enger zusammenzog. Ab undzu energische Zuckungen am Hinterleib, die ab\'er ohne Resultat



??? â€” 23 â€” blieben. Ich wollte nicht sofort eingreifen, um die Chance zuhaben, zwei soweit wie m??glich auseinanderliegende Stadien(mit bekanntem Zeitunterschied) zu erlangen. Als aber abendsder Zustand noch immer derselbe war, machte ich mit einerPincette ohne M??he die Extraction. Dieser F??tus war etwasmaceriert. Kopf und Rumpf von Eih??llen umgeben, Zottenam R??cken. In der Nacht geschah weiter nichts. Die Mutterblieb ziemlich munter und mobil, wie gew??hnlich. Am Mittag12,15 war das Tier gestorben, nachdem es eine halbe Stundefr??her sich noch bewegt und gefressen hatte. Das rechte ??terus-horn war blutig tingiert, sowie die Darmschlingen der Um-gebung. Peritoneum, Darmschlingen und Uterus waren gl?¤n-zend, nicht tr??be. Das Pr?¤parat ist auf Fig. 2 abgebildet.Zwischen b und c schnitt ich in die Schulter des Embryo,welcher wie der an der anderen Seite den ganzen Raum\' a und bausf??llte. In a und b fand sich ein Blutcoagulum. Nach vor-sichtiger Entfernung desselben unter Alcohol wurden diebeiden Piacentarreste sichtbar i). Dieser Embryo, der offenbar in Kopflage geboren wordenw?¤re,

befand sich nicht in den Eih??llen; aber am anderen Endedes Nabelstranges war ein kleiner Kn?¤uel wie beim erstenvon Nr. 282. Als ich dieses Pr?¤parat aufschnitt, traf ich aucheinen Embryo, der mit seinem Kopfe in der Vagina steckte undseine Allantois am R??cken hatte. Bez??glich des Geburtsvorganges kann ich folgende S?¤tzeaufstellen. Die Embryonen werden geboren in Steiss oderKopflage. Bei der Geburt werden die Allantoisvilli aus derPlacent?¤ herausgezogen; die Eih??llen k??nnen dabei gr??ssten-teils intact bleiben und den Embryo umschliessen 2); die Microscopisch zeigten sich so erhebliche Abweichungen von den an-deren puerperalen Pr?¤paraten, dass ich dieselben auf Rechnung des abnormalenGeburtsvorganges stellen muss. Dieses Pr?¤parat ist also leider nur macro-scopisch zu verwerten. wie auch Hubrecht in seiner letzten Publication mitteilt (1908, S. 137).



??? â€” 24 â€” Zotten befinden sich alsdann an der R??cken-, die Dotterblasean der Bauchseite; innerhalb ist der Nabelstrang sichtbar. DieEih??llen k??nnen aber auch reissen und dann kommt mit demNabelstrang die Allantois (ganz oder teilweise) mit. Wenn durchdie Geburt eines Embryo ein Raum im Uterus frei gewordenist, wird dieser durch den n?¤chsten Embryo eingenommen. Capitel IV.Verlauf der puerperalen Involution. Noch weniger wie bei der Placentation kann man beimPuerperium eine Einteilung in scharf getrennte Stadien machen;es handelt sich, wie Strahl (1907) f??r Erinaceus betont,um eine Reihe von Einzelr??ckbildungen, welche nicht immerin gleicher zeitlicher Reihenfolge ablaufen. Die Schnittbildersind somit wechselnd, die feineren Vorg?¤nge, welche sich ab-spielen, sind nicht in allen F?¤llen dieselben. Und f??r einechronologische Einteilung, wie die bei Haustieren gemachtwerden konnte, fehlen mir die Daten. Am zweckm?¤ssigstenIcommt es mir vor, an der Hand einer grobschematischen Ein-teilung in sechs Stadien, welche doch ??bersichtshalberw??nschenswert erscheint, zun?¤chst den Verlauf

der Involutionzu besprechen, ohne in microscopische Besonderheiten zutreten, um erst nachher, in Capitel V, die Details der einzelnenVorg?¤nge ausf??hrlicher zu behandeln. Diese Stadien w?¤rendemnach: A. K??nstliche Losl??sung des Chorion nach Partus prae-maturus.



??? â€” 25 â€” B. Unmittelbar und bald post partum naturalem. C. Consolidation des Piacentarrestes, Anfang der Coagu-lationsnecrose. D. Totale Coagulationsnecrose. E. Losl??sung des Piacentarrestes. F. Fortschaffung der necrotischen Teile, Reinigung undRegeneration des Defectes und der ??brigen Mucosa. Vergleicht man die macroscopischen Zeichnungen(Fig. 4â€”8) und die Schemata (Fig. 9â€”14), dann f?¤llt sofortdie betr?¤chtliche Verringerung an Volumen auf, der Durch-messer von Fig. 14 betr?¤gt nur circa Y.5 von dem des Uterus?¤ terme und i/g von dem Uterus direct post partum. Die puer-peralen Uteri k??nnen nur auf den ersten Blick f??r gravide im-ponieren. Sie haben meistens eine Tonnenform, sind mehroder weniger unregelm?¤ssig, eckig, runzelig, oft mit L?¤ngs-falten, auch im Mesenterium, w?¤hrend die schwangeren sch??nglatt und rundlich sind. Die Zahl der Exeikammern variiert,wie die der Embryonen zwischen 3 und 6. Nach dem Auf-schneiden zeigt sich der Piacentarrest als ein dunkler, ab undzu etwas h??ckeriger K??rper, oft mit einer gewissen marmo-rierten Zeichnung, welcher der antimesometralen

Wand breitaufsitzt. In sp?¤teren Stadien ist oft eine deutliche Unter-minierung zu sehen (Fig. 6). Ab und zu erscheinen die R?¤nderetwas br??ckelig; gr??ssere Blutgerinnsel habe ich im Uterusnicht angetroffen. Wo die Vagina einen Lochialinhalt hat, kanndieser mit dem n?¤chstliegenden Piacentarrest eng verbundensein. Sobald der Piacentarrest losgel??st ist, schwindet dieTonnenform und macht einer kleineren, spindelartigen An-schwellung Platz, die sich nach und nach verkleinert. Nochlange sind die Placentarstellen im frischen Pr?¤parat als dunkel-braun-r??tliche, d??nne, etwas durchsichtige Flecken zu erkennen(Fig. 7). Hier m??chte ich noch erw?¤hnen, dass bei Tieren,deren Uterus nur noch sehr geringe Spuren der abgelaufenen



??? â€” 26 â€” Involution, zeigt, sich mehrere (bis acht) Milchdr??sen unterder Haut befinden, die eine ziemliche Gr??sse erreichen undsich bis in die N?¤he der hinteren und vorderen Extremit?¤tenerstrecken k??nnen. Diese Milchdr??sen fielen mir erst in denletzten Stadien auf. Bei den fr??heren und auch am Ende derSchwangerschaft habe ich nicht darauf geachtet. A. Besser als in der reifen Placenta kann man in denUteri, aus welchen auf die angegebene Weise die F??tus ent-fernt wurden, die Eih??llen aber zur??ckblieben, das gegenseitigeVerh?¤ltnis zwischen Allantoisvilli und m??tterlichen Lacunenstudieren. Am sch??nsten ist Nr. 264 (Fig. 30), wo die Lacunensehr stark gef??llt sind. Dieses Object wurde fixiert, nach-dem der F??tus ausgetreten war, ohne dass der Uterus weiterer??ffnet, oder an den Eih??llen gezupft wurde; die ?„nderungenk??nnen also nur auf Rechnung der Contractionen gesetztwerden; in der Pars spongiosa haben sich die Endigungen derVilli noch mehr losgel??st; viele liegen als ein d??nner, aus-gezogener Strang ganz frei in der Mitte der erweiterten Crypten.Diese Cryptw?¤nde sind meistens

?¤usserst d??nn und oft zer-rissen. Viele dieser Zerreissungen d??rften durch das Microtomentstanden sein. In der Regel scheinen die m??tterlichen Ge-f?¤sse bei dieser Losl??sung intact zu bleiben. Es kommen wohlBlutungen vor, doch meistens bleiben sie ziemlich klein undnicht oft gelingt es, einen Riss in der Gef?¤sswand zu finden,wodurch der Austritt erfolgt ist. Ich habe nur in einem Uterus(Nr. 194, von dem in 1892 der Partus beobachtet worden war)eine gr??ssere H?¤morrhagie gesehen, welche sich aber nicht??ber die Grenze mit der Pars .compacta fortsetzte. Vielleichtist da ein Zusammenhang mit der ungew??hnlichen, breitenForm, die dieser Uterus angenommen hatte. Auch in sp?¤terenStadien habe ich Reste von gr??sseren Blutungen, wie sie z. B.bei Tupaja so h?¤ufig sind, nicht angetroffen. In Fig. 30 istein Teil der Oberfl?¤che der Pars compacta\' abgebildet; man



??? â€” 27 â€” sieht, wie die Villi angefangen haben, sich zu entfernen vonden Lacunenw?¤nden, welche dabei intact bleiben. Eineweitere, allerdings nicht ganz nat??rliche Stufe der Losl??sung,ist auf Fig. 20 zu sehen. Die Villi sind rechts aus der Placentaherausgezogen und wie ich schon sagte, ging dies spielendleicht; links sind sie in situ gelassen. Die ausgezogenen Zottenerscheinen als baumartige, nicht stark verzweigte Gebilde; einSchnitt durch die Eih??llen, die einen Embryo bei der Geburtumschlossen (wie z. B. von Fig. 3), sieht ebenso aus. Nursind die Villi dann k??rzer. Bei genauer Durchmusterung der Pr?¤parate stellt sichheraus, dass deutliche Reste der Zotten in der Placenta nichtzur??ckbleiben. Auf den Zotten findet man nur sp?¤rlicheTrophoblastelemente. Untersucht man Uteri direct post par-tum, dann sind fast ohne Ausnahme alle Zotten verschwunden.In einer Placenta von Nr. 282 sind viele zur??ckgeblieben; ver-mutlich geh??ren diese zu dem Embryo, der nicht in den Ei-h??llen geboren wurde, sondern diese als einen Kn?¤uel an demNabelstrang hinter sich zog. Dieses Object wurde dann sofortfixiert;.vielleicht

w?¤ren die Villi hinterher noch entfernt worden.Unter den vielen puerperalen Uteri, die ich untersuchte i), fandich nur einmal kurz post partum und einmal in einem vorge-schrittenen Stadium, unverkennbare Zottenreste, wodurch dieSchnitte v??llig abnormal aussahen. Ein anderer Piacentarrestdesselben Uterus bot auch nicht den meist gew??hnlichen An-blick; von Villi war hierin jedoch keine Spur. Aus alledemgeht also hervor, dass post partum, resp. durante partu, dermesodermale Teil der Placenta entfernt wird und dass derectodermale Teil (Trophoblast), abgesehen von den wenigen Mein ganzes Material bestand, abgesehen von den ruhenden undschwangeren Uteri aus 73 puerperalen Exemplaren; hievon wurden 50 zumicroscopischen Schnitten verarbeitet; sie enthielten meistens 4â€”6 Placen-tarreste.



??? â€” 28 â€” Elementen, die den Zotten anhaften, (vorl?¤ufig) im Uterus zu-r??ckbleibt. B. In den j??ngsten puerperalen Stadien sind nach Ent-fernung der Zotten meistens die leeren Crypten wohl von denLacunen zu unterscheiden, vor allem, wenn diese so strotzendgef??llt sind, wie dies in einigen Pr?¤paraten der Fall ist. Dieleeren Lacunen bieten in ihrer\'Gr??sse, Form und Wand auchnoch gen??gende Unterschiede gegen??ber den Crypten. Diesesind n?¤mlich im allgemeinen viel unregelm?¤ssiger und ent-halten oft, neben diffus gef?¤rbter Lymphe, eine Zahl vonzelligen Elementen, teilweise frei, teilweise noch der Wandanhaftend, die alsbald zu degenerieren anfangen. Durch dieRetraction des ganzen Uterus n?¤hern sich die W?¤nde; dieTrophoblastzellen und Kerne werden zu kleineren und gr??sserenHaufen zusammengeschoben und die Cryptlumina werdenkleiner. Das Verh?¤ltnis zwischen Lacunen, Crypten und W?¤n-den findet man schematisch angegeben in den Figuren 21 und22, die f??r sich selbst sprechen; das Ganze erh?¤lt ein com-pacteres Aussehen. Die Pars spongiosa, welche den eigentlichen

Piacentar-rest mit der Unterlage verbindet, ist vorl?¤ufig ein sehr lockeresunregelm?¤ssiges Gewebe, das diesen Namen an vielen Stellen??berhaupt kaum verdient. Es ist ein Netzwerk von gr??sserenund kleineren Maschen, deren W?¤nde ??fters zerrissen sind.An diesen W?¤nden oder ganz frei, findet man viele verschieden-artige Bindegewebszellen mit oder ohne Ausl?¤ufer, nebst einerwechselnden Zahl Leucocyten. Die Pars spongiosa wird durch-quert von gr??sseren Blutgef?¤ssen, die mit dem Lacunensystemin Verbindung stehen. Es wird sich zeigen, dass in und umdie Wand dieser Gef?¤sse, die sich schon bei schwacher Ver-gr??sserung deutlich von der Umgebung abheben, eine Binde-gewebsvermehrung stattfindet, durch welche bei den meistendie Communication mit den Gef?¤ssen der Muscularis verengert



??? â€” 29 â€” und schliesslich ganz aufgehoben wird, wodurch dann nachund nach der Piacentarrest von der Circulation ausgeschaltetwird. Dieser Process, der mit einer betr?¤chtlichen Verdickungder W?¤nde einhergeht und der am Ende zur totalen Ver??dungder Gef?¤sse f??hrt, f?¤ngt schon bald post partum an und er-reicht in dem Stadium C und D seinen H??hepunkt. C. Hand in Hand mit der allm?¤hlichen Verkleinerung desganzen Uterus wird das Volumen der Piacentarreste geringer.Die Cryptlumina als solche verschwinden, ihren Platz kannman erkennen an den Kernhaufen, denen das umringende Ge-webe meistens eng anliegt und deren Elemente fortschreitendenVerfall zeigen. Es gesellen sich uni- und multinucle?¤re Leuco-cyten hinzu. Die meisten Lacunen sind noch deutlich, oft rnehroder weniger stark mit Blut gef??llt, im Durchschnitt aber auchkleiner geworden; die Kerne in den W?¤nden sind teils leid-lich gef?¤rbt, teils bl?¤sser wie fr??her. Die n?¤chste Stufe ist,dass sich locale Necrosen zeigen, die an kleinen Stellen imCentrum anfangen, um sich von dort weiter auszubreiten. In-halt und Wand sind noch da, die

Kerne aber nur sehr un-deutlich oder gar nicht mehr zu finden und der Zwischenstoffhat ein mehr oder weniger k??rniges und scholliges Aus-sehen. Die necrotischen Stellen, die sich ohne scharfe Grenze indie n?¤chste Umgebung fortsetzen, breiten sich immer mehraus (siehe Schema 25â€”27) und umfassen schliesslich denganzen Piacentarrest. D. Inzwischen haben sich zu den auseinanderfallenden Ele-menten der Kernhaufen immer mehr Leucocyten gesellt, welchederen Platz ganz einnehmen und sich als spinnenartige Ge-bilde pr?¤sentieren k??nnen (Fig. 17). Auch auf der Grenzemit der lockeren subplacent?¤ren Schicht sammelt sich einewechselnde Zahl Leucocyten an, welche in einigen Pr?¤parateneine f??rmliche Demarcationslinie bildet. In dieser Region fin-



??? â€” S??-del man auch schon im Stadium C, in Osmium- und Sudan-pr?¤paraten, grosse, mit Fett beladene Wanderzellen und ver-.schieden grosse Fetttropfen interstitiell. Im Piacentarrest selbstfindet man nur wenige und sehr kleine Fetttr??pfchen; an demfreien Rande sind sie stellenweise etwas gr??sser und zahl-reicher (Fig. 28). Die Dr??sen haben sich vermehrt und vielehaben gr??ssere Lumina wie fr??her. Diese Dr??senzunahme,welche schon in mehreren Exemplaren von Stadium C be-gonnen hat, nimmt ihren Anfang an den Umschlagstellen (sieheFig. 16; und schreitet von beiden Seiten nach der antimeso-metralen Mitte fort. Wo die Dr??senschl?¤uche etwas weit in>die lockere Schicht vorragen, was aber meistens nicht derFall ist, zeigt das Epithel Degenerationen. Wenn die schonerw?¤hnte Verdickung der gr??sseren Gef?¤sse einen gewissenâ– Grad erreicht hat, fangen ihre Zellen und Kerne an zu degene-rieren und zu verschwinden und alsbald tritt eine hyaline Ent-artung ein, welche von der Peripherie centripetal fortschreitet.Nach und nach ?¤ndern sich diese Gef?¤ssreste, in welchen dieCirculation schon

l?¤ngst aufgeh??rt hat, in runde oder ovalehyaline Gebilde um, in deren Centrum man Kernreste wahr-nimmt. An der Peripherie findet man oft eine Anzahl Leuco-cyten, welche auch zu dem Centrum vorr??cken k??nnen. E. In der Regel findet die Losl??sung des Piacentarresteserst statt, wenn derselbe total oder wenigstens zum aller-gr??ssten Teil necrotisch geworden ist. In vielen Pr?¤paratensieht man eine Schicht von oft erweiterten Dr??sen zwischenPiacentarrest und Muscularis (Fig. 15, 17, 23); nur in einemkleinen Bezirk, diametral gegen??ber dem Mesometrium, fehlendieselben vielfach. Die Losl??sung findet statt centripetal odercentrifugal, in oder knapp ??ber der Dr??senschicht. Dabeiwerden viele Dr??sen ge??ffnet (Fig. 18 und 19), wodurch dieunterliegende Mucosa sofort, wenigstens teilweise, eine Epithel-bedeckung hat; im Centrum entsteht allerdings meistens ein



??? â€” 31 â€” mehr oder weniger grosser Epitheldefect. Bei der Losl??sungfindet ein Aufreissen von Gef?¤ssen â€” abgesehen von vielleichteinigen Capillaren und folglich ein nennenswerter Blutver-lust â€” nicht statt. F. Der lose Piacentarrest br??ckelt ab, wird immer kleinerund allm?¤hlich mit den Lochien fortgeschafft. Structur undFarbe werden undeutlicher und unbestimmter; abgesehen vonLeucocyten, welche m??glicherweise bei der Aufl??sung nocheine Rolle zu spielen haben, sind keine Kerne mehr zu sehen.Schliesslich ist es eine egal rot gef?¤rbte Masse, heller wieHyaline, bald v??llig structurlos, amorph, schollig; bald mitmehreren conturierten L??chern (die fr??heren Lacunen), worinhie und da noch die unbestimmten Reste von roten Blutk??rper-chen zu finden sind. Zu gleicher Zeit retrahieren sich die Exeikammern mehrund mehr, wodurch der Defect zusammengeschoben wird; in-dem verschiedene halbnecrotische und ??berfl??ssige Elementeabgestossen werden, reinigt sich die Trennungsstelle. Die ?œber-h?¤utung und endg??ltige Epithelbedeckung kommt zustande ausden persistierenden Dr??senfundi und

M??ndungen, wo man ??ftersMitosen sieht, sowie von dem Uterusepithel der Seitenw?¤nde.In dieser Bedeckung sieht man noch w?¤hrend einiger Zeitmancherlei Unregelm?¤ssigkeiten und Degenerationen; viele Ele-mente werden nachtr?¤glich abgestossen, bis schliesslich eingleichm?¤ssiges, nicht sehr hohes Cylinderepithel den Uteruswieder auskleidet, worin aber noch lange stellenweise Un-regelm?¤ssigkeiten vorkommen â€” Stiftchenzellen, Vacuolen â€”,welche auf das abgelaufene Puerperium hinweisen. Die hyalinen ver??deten Gef?¤sse sind, seit dem vorigenStadium, noch immer kleiner geworden und heben sich wenigerscharf gegen die Umgebung ab; es scheint als ob das Hyalinin den ??brigen Zwischenstoff diffundiert. Auch ihre Zalil istgeringer geworden. Man findet jedoch noch hie und da ver-



??? â€” 32 â€” einzelte, wenn man sonst keine puerperalen Ver?¤nderungenmehr nachweisen kann; sie sind somit ein wertvolles Diagno-sticum f??r ein stattgehabtes Puerperium. Die Br??chigkeit des Gewebes an den Placentarstellen gehtauch verloren, sowie die geringen Gr??ssenunterschiede unddie etwas unregelm?¤ssige Anordnung der zusammenstellendenElemente; und wenn schliesslich die hyalinen Klumpen unddie stellenweise Anh?¤ufung von Leucocyten verschwunden sind,unterscheidet sich dieses Stroma in nichts mehr von dem dernormalen, ruhenden Schleimhaut. Die Ver?¤nderungen in der mesometralen Mucosa und inder Muscularis stehen mit der R??ckbildung der Placenta undder Placentarstellen in keinem directen Zusammenhang undwerden deshalb besser gesondert behandelt. Capitel V.Microscopische Besonderheiten. In diesem Capitel werde ich die n?¤heren und microscopi-schen Details der einzelnen Vorg?¤nge und der verschiedenenTeile des Uterus im Zusammenhang besprechen und fange dazuan mit dem A. PLicentarrest. An das auf S. 21 und 27 Gesagte, bez??glich der Entfernungder

Allantoisvilli, habe ich hier nichts Wesentliches hinzu-zuf??gen. Von den mesodermalen Zotten werden nur sp?¤rlicheTrophoblastelemente mitgenommen; der bei weitem gr??sste



??? â€” 33 â€” Teil des Trophoblast bleibt also zur??ck. Der Placentarrest, wieman denselben in einem frisch-puerperalen Uterus vor sichsieht, besteht aus zwei vielfach untereinander verzweigten undverflochtenen Systemen von Hohlr?¤umen: den leeren Crypten,wo die Villi eben herausgezogen wurden, und den Lacunen,wo das m??tterliche Blut circulierte und sich zum Teil nochbefindet. Diese beiden Systeme bleiben voneinander geschie-den. Mit Vernhout meine ich, dass dieser ganze Piacentar-rest von embryonalem, trophoplastischem Ursprung ist, mitAusnahme von dem m??tterlichen Blut der Lacunen und vonden wenigen Elementen an der Peripherie der Placenta, welcheden Rest der Trophospongia repr?¤sentieren, die bekanntlichaus einer Fusion von m??tterlichem und embryonalem Gewebeentsteht. Wie auf S. 28 erw?¤hnt wurde und in Fig. 21 und 22ersichtlich ist, ?¤ndert sich bei der Retraction des Uterus dasVerh?¤ltnis zwischen festem Stoff und den Lumina der Cryptenund Lacunen sehr bald zugunsten des ersteren, wodurch dasGewebe ein mehr compactes Aussehen erh?¤lt. Noch mehr wirddies der Fall durch das

allm?¤hliche Verschwinden der Crypt-lumina. Dieselben werden insgesamt kleiner, wie auch durchVernhout mitgeteilt wird; in vielen Schnitten der StadiaB und C kann man nebeneinander die ?œberg?¤nge sehen, wiedie Cryptw?¤nde sich n?¤hern, um schliesslich zu verschmelzen.Hierbei werden auch die Trophoblastelemente, welche directpost partum, teils in das Cryptlumen vorragen, teils lose sichdarin befinden, zusammengeschoben und bilden â€žKernhaufen".Wenn schliesslich die Cryptlumina als solche ganz verschwun-den sind, kann man an den Kernhaufen noch die Stelle, wosie waren, wiedererkennen (Fig. 31). Ihre Form variiert undrichtet sich nach der Form der Crypten, worin sie liegen; sieist rund, unregelm?¤ssig, oval, lang oder schmal. In der N?¤hedes Uteruslumens erscheinen sie ??fters lang und schmal undmeistens compacter als an der Peripherie. Anfangs k??nnen 3



??? â€” 34 â€” sie lose in den Crypten liegen, sp?¤ter liegt das ??brige Gewebedes Piacentarrestes ihnen ??berall eng an. Kurz post partumist zwischen den Kernen oft eine wenig gef?¤rbte, homogenoder leicht k??rnige Substanz zu sehen, der Rest des Cyto-plasmas, m??glicherweise hie und da auch ausgeschwitzteLymphe. Bald ist von derselben nichts mehr ??brig oder nurnoch ein wenig an der Peripherie. Das Centrum ist fast immerdunkler durch die gr??ssere Anzahl von Kernen. Diese sehenschon in den ersten Stadien post partum anders aus als die??brigen Kerne des Piacentarrestes und bald findet man nuran der Peripherie noch vereinzelte, die den fixen Kernen ?¤hn-lich sind. Es zeigen sich die verschiedensten Arten von De-generation, sehr oft in einem Gesichtsfeld mehrere Stadiennebeneinander: tinregelm?¤ssige und eckige Kernmembran;Schrumpfung; dunkles Chromatin ohne Structur, diffus durchden ganzen Kern, oder angesammelt an der Peripherie, w?¤hrenddas Centrum hell ist oder sogar eine Vacuole aufweist; dasChromatin auseinandergefallen in wenige gr??ssere oder in zahl-reiche kleinere und

kleinste K??rner; Kernmembran unbestimmtund undeutlich, stellenweise sich aufl??send oder ganz ver-schwunden. Man kann die Chromatinreste, welche offenbardemselben Kern angeh??rten, noch dicht beieinander antreffen.?–fters findet man kleine und kleinste K??rner ohne jede Ver-bindung. Nicht selten bietet derselbe Kern einen verschiedenenAnblick bei wechselndem Stand der Micrometerschraube, sodass man an dem einen die einzelnen Stadien studieren kann.Z. B. Stand 1: dunkle, breite, eckige Kernmembran, im Cen-trum eine Vacuole mit einem Kl??mpchen Chromatin; Stand II:Kernmembran schm?¤ler, stellenweise undeutlich, im Centrumein paar grosse K??rner; Stand III: Kernmembran verschwunden,einige lose Chromatink??rner. Kurz, man findet alle Arten vonâ€žmorphologischer", weniger von â€žchemischer Deconstitution",wie W orms er sie bez??glich des menschlichen Uterus und



??? â€” 35 â€” speciell f??r das Epithel beschrieben und abgebildet hat. Mitder fortschreitenden Degeneration gesellen sich nun zu denKernhaufen eine wechselnde Zahl Leucocyten, am meistendunkle uninucle?¤re, mit nur wenig und sehr undeutlichemCytoplasma; diese k??nnen oft Kernresten sehr ?¤hnlich sehen,so dass im speciellen Fall vielfach nicht zu entscheiden ist,was man vor sich hat. Ich erw?¤hnte schon, dass in den aller-letzten Schwangerschaftsstadien stellenweise viele Leucocytenin den m??tterlichen Gef?¤ssen vorkommen; dass dieselben dieLacunenwand durchsetzen, sich auf die Villi nesten k??nnen,und auch im Zwischengewebe zerstreut gefunden werden.Noch deutlicher ist diese Leucocyten??berschwemmung in ver-schiedenen Schnitten von Pr?¤paraten kurz post partum na-turalem et praematurum. Die Vermutung, dass irgend einZusammenhang existieren k??nnte mit der Losl??sung der Villi,ist nicht von der Hand zu weisen. Noch bevor es zur Bil-dung einer eigentlichen Demarcationslinie gekommen ist (sieheS. 52), sieht man vielfach Leucocyten in dem Plaecntarresthinaufsteigen, gelegentlich als f??rmliche

Z??ge. Die Kernhaufenwerden immer mehr von den Wanderzellen besetzt, ihre Ele-mente^ soweit noch vorhanden, dadurch verdeckt, so dassschliesslich ihre Stelle ganz von diesen eingenommen erscheint.In einigen Pr?¤paraten gleichen sie etwa Spinnen und verleihendem Piacentarrest ein eigent??mliches Gepr?¤ge. Dass dieseSpinnen wirklich an den Platz der Kernhaufen getretensind, erkennt man daran, dass sie immer zwischen den, indiesem Stadium allerdings oft nicht mehr deutlich erkennbarenLacunen liegen. Ich brauche wohl kaum besonders hervor-zuheben, dass sich nicht in allen ehemaligen Crypten Kern-haufen bilden; in einigen Pr?¤paraten sind sie sogar auffallendwenig zahlreich. Woran dies liegt, weiss ich nicht. Ebenso-wenig braucht ??berall, wo man im Stadium C und D ein Con-glom?Šrat von Leucocyten findet, fr??her ein Kernhaufen ge- 2*



??? â€” 36 â€” wesen zu sein. An Stellen, die noch deutlich als Lacunen zuerkennen sind, habe ich jedenfalls Leucocytenansammlungennicht gesehen. Durch d\' Erchia (1897) sind u. a. im puerperalen Uterusvon Cavi^i Mastzellen beschrieben worden, welche post partumin grosser Zahl auftreten und nach diesem Autor eine Rollespielen k??nnen als Phagocyten, oder durch die Productioneines Enzyms, das unassimilierbare Stoffe und Elemente zurAssimilation geeignet macht. Dass die genannten Leucocytenbei Talpa eine ?¤hnliche Rolle zu spielen haben, ist nicht un-m??glich. Eine Phagocytose von Kernresten usw. einwandfreifestzustellen, ist aber bei dem ausgiebigen Zerfall manchmalschwierig, wo nicht unm??glich. Jedenfalls ist es mir beimehreren puerperalen Uteri nicht gelungen, nach Toludinblau-F?¤rbung Mastzellen zu finden. Ich komme jetzt zu dem anderen System von Hohlr?¤umen,den Lacunen, in welchen in der Placenta das m??tterliche Blutcirculierte. Bequemer, als in der reifen Placenta, wo die Orien-tierung nicht immer ganz leicht ist, kann man, wie gesagt,das gegenseitige Verh?¤ltnis zwischen

Allantoisvilli und Lacunenstudieren in einem Object, wo Partus praematurus stattfand i).In Fig. 30 ist ein kleiner Teil dieses Pr?¤parates abgebildet.Die nat??rliche Injection ist ziemlich stark; durch die pralleF??llung treten die Lacunen sehr deutlich hervor, erscheinendie W?¤nde aber wohl schm?¤ler, als sie in einer gew??hnlichenPlacenta sein d??rften; in der Wand liegen die schmalen,ovalen Kerne; deutliche Zellgrenzen sind nicht da. EinPendant zu diesem Bild liefern einige frisch-puerperale Stadien,Avo ebenfalls die Lacunen stark gef??llt sind. Derartige Pr?¤paratesind eine kr?¤ftige St??tze f??r die Annahme, dass bei und nachder Entfernung der Zotten m??tterliches Blut nur in sehr ge- \') Vielfach kann man sehen, wie bei der Loswickelung der Zotten Tropho-blastelemente ??berhaupt nicht mitgenommen werden.



??? â€” 37 â€” ringem Grade verloren geht. So wenig wie in fr??heren Stadienfindet man jetzt gr??ssere H?¤morrhagien in dem Uterus, h??ch-stens einen schmalen Streifen an oder in der N?¤he von demPlacentarrand. Die stark gef??llten Lacunen w??lben sich insLumen hervor, die Mehrzahl ihrer W?¤nde erscheint intact.Nur sehr wenige haben einen Riss und trotz einer solchen?–ffnung behalten diese Lacunen doch noch ihr Blut teilweise.Es findet also bei Talpa ein erheblicher Bluterguss nicht statt,weder in das Lumen noch in das Gewebe hinein; im Gegen-satz zu anderen Tieren, z. B. der H??ndin, wo man gr??ssereCoagula im Lumen antreffen kann. Die F??llung der Lacunen unterliegt offenbar individuellenSchwankungen und ist auch in verschiedenen Partien einesUterus und an verschiedenen Stellen eines Schnittes nichtimmer die gleiche (Fig. 16). Meistens sind sie weniger voll,oft ganz leer; aber auch dann habe ich kaum ?–ffnungen ge-funden und kein freies Blut im Uteruslumen. Die Form undGr??sse der Lacunen wechselt; meist haben sie eine scharfe,deutliche innere Contur und sind rundlich oder

l?¤nglich, mitmehreren Ausbuchtungen, wodurch sie unregelm?¤ssig aussehen.Auf einem Schnitt kann man dieselbe Lacune meistens nurwenig weit verfolgen, woraus ich schliesse, dass viele sichverzweigen oder schl?¤ngeln. An der Peripherie des Piacentar-restes sind gr??ssere zu sehen, welche iu die Vasa afferentiaund efferentia ausm??nden. Die Crypten, so lange sie noch einLumen haben, sind meistens von den Lacunen wohl zu luiter-scheiden, auch wenn diese kein Blut enthalten: in der Regelsind sie noch unregelm?¤ssiger, ihre innere Contur ist nichtscharf, sondern verwaschen, w?¤hrend oft zellige Elemente derWand aufsitzen. In den meisten Exemplaren von Stadium C f?¤rbt sich dieMehrzahl der Wand- und verschiedene der anderen fixenKerne noch sehr leidlich und sieht der Zwischenstoff



??? â€” 38 â€” so aus wie kurz post partum. In einigen Pr?¤paraten jedochist es anders: schon bei schwacher Vergr??sserung fallen hieund da Stellen durch ihr eigent??mliches Aussehen auf, undbei st?¤rkerer Vergr??sserung zeigt es sich, dass man es miteiner beginnenden Coagulationsnecrose zu tun hat; viele Kernenehmen den Farbstoff weniger gut auf. Hie und da sieht mannur noch Schatten von Kernen, w?¤hrend der Zwischenstoffschollig und etwas k??rnig wird. Degenerationen wie in denKernhaufen kommen viel weniger vor. Hierbei bleiben dieConturen der Lacunen erhalten und in dem Inhalt mancherkann man noch Blut erkennen. Diese Necrose f?¤ngt meistensim Centrum des Piacentarrestes in der N?¤he vom Lumen an(Fig. 25). Es fiel mir auf, dass in den Schnitten, wo die necrotischeStelle noch ganz klein war, gerade da die Lacunen oft st?¤rkergef??llt und ihre W?¤nde etwas d??nner waren als an anderenStellen. Meine Pr?¤parate hierauf untersuchend, kam ich zudem Schluss, dass dies in der Regel der Fall ist. An einigenStellen sind die Lacunen sehr prall gef??llt und sind die W?¤ndegegeneinander

abgeplattet, wobei der Zwischenstoff auf einMinimum reduciert werden kann, so dass man direct den Ein-druck einer betr?¤chtlichen Stauung kriegt. In bezug auf dieschon erw?¤hnte und sp?¤ter genauer zu er??rternde Isolierung\'der gr??sseren Gef?¤sse durch Bindegewebswucherung, meineich, dass die Necrose wenigstens in vielen F?¤llen durch dasAufh??ren des Blutstromes veranlasst wird. Man sieht nunbald multiple necrotische Herde (Fig. 26), welche, wie gesagt,sich ohne scharfe Grenze in die Umgebung verlieren und nachund nach gr??sser werden. Es kommt vor, dass auf dieseWeise allm?¤hlich der ganze Piacentarrest eingenommen wird;in mehreren Pr?¤paraten n?¤mlich besteht dieser zum aller-gr??ssten Teil aus mehr oder weniger undeutlichen Lacunenmit ver??deten W?¤nden, stark gef??llt mit einer Substanz, die



??? â€” 39 â€” oft noch als Blut zu erkennen ist. Zwischen den Exlacunenliegen Leucocyten gelegentlich zu â€žSpinnen" angeordnet(Fig. 17). Der Process scheint sich aber auch noch anders]abspielen zu k??nnen. Im Stadium B sieht man n?¤mlich schonhie und da neben deutlichen Lacunen Gebiete, wo dieselbensehr eng und wenig gef??llt sind, sowie Stellen, wo man dieLacunen kaum oder gar nicht mehr erkennen kann; es liegendann eine Menge gut gef?¤rbter Kerne in einem Zwischenstoffmit eventuell einigen Kernhaufen. Dies h?¤ngt offenbar mitder wechselnden F??llung zusammen. Breitet sich nun dieNecrose auf einen solchen Bezirk aus, wo die Lacunen schonim Anfang zusammengefallen waren, dann wird ein Bild ent-stehen, wie man das in sp?¤teren Stadien ??fters antrifft. Ineinem scholligen k??rnigen Zwischenstoff liegen viele schlechtoder gar nicht gef?¤rbte Kerne regellos und ohne Verbindung,dazwischen eine wechselnde Menge Leucocyten; von einemGewebe kann man nicht mehr sprechen: jede Ordnung undZeichnung fehlt. Ein Piacentarrest i) Hess sogar stellenweisesehr an ein

Ausstrichpr?¤parat von Eiter denken. Es ist auchm??glich, dass die deutliche Zeichnung der Lacunen verlorengeht dadurch, dass dieselben sich anf??llen mit zelligen Ele-menten, wie das in einem anderen Pr?¤parat ausgesprochender Fall war. Diese Zellen waren 2;iemlich gross, mit vielCytoplasma, teilweise schon in Degeneration begriffen; ichweiss nicht, ob sie dem Blut oder dem Bindegewebe ent-stammen. In der lockeren Subplacentarschicht habe ich ge-legentlich ?¤hnliche gesehen (s. S. 50 und 51). Die Necrose scheint demnach auf verschiedene Weise ent-stehen zu k??nnen; ab und zu sieht man die beschriebenenBilder nebeneinander. Hauptsache ist, dass schliesslich der Von dem Uterus, wo in einem anderen Piacentarrest die Allantoisvillizur??ckgeblieben waren.



??? â€” 40 â€” ganze Piacentarrest der Necrose anheimf?¤llt. Vor der Zeitbr??ckeln wohl ab und zu einzelne Elemente und kleinsteSt??ckchen von der Oberfl?¤che ab, gr??ssere lose Fetzen habeich aber niemals im Lumen angetroffen. Soviel ich sehenkonnte; f?¤ngt auch die Losl??sung nicht an, bevor das be-treffende Gewebe total oder wenigstens zum allergr??ssten Teilabgestorben ist. Dass im Verlauf der Involution eine Ent-fernung von Stoffen usw. stattfindet, sieht man an dem Auf-treten der Lochien. ?œber die Menge und Absonderung derselbenl?¤sst sich wenig sagen, da die meisten Tiere immer sofortseciert wurden. Im Stadium ?Ÿ bis E waren sie meistens sp?¤r-lich, im Stadium F etwas reichlicher. Microscopisch enthieltensie ausser Leucocyten, vereinzelten roten Blutk??rperchen, undwenigen zerfallenden gr??sseren Zellen und Kernen eineamorphe k??rnige Substanz. Wie schon gesagt, kann den Pia-centarresten, welche an die Vagina grenzen, eine Masse festaufsitzen, die schon macroscopisch von dem Gewebe verschie-den ist und die Vagina zum Teil ausf??llt. Microscopisch er-wies sie sich als eine

k??rnige schollige Substanz, mit vanG i e s o n r??tlich und gelblich gef?¤rbt, worin keine Structurund kaum Reste von roten Blutk??rperchen und zelligen Ele-menten zu finden waren. An dem Rand hatten sich stellen-weise Leucocyten angesammelt; mit dem Piacentarrest wardie Masse eng verbunden, sandte sogar hier und da kurzeschmale Ausl?¤ufer hinein. Bei Vergleichung von einem necrotischen Piacentarrest miteinem kurz post partum f?¤llt sofort der Unterschied an Gr??sseauf. Da zellige Elemente nur in geringem Grade abgestossenwerden, muss diese Differenz wohl in einer anderen Formund zwar als Fl??ssigkeit entfernt worden sein, ohne Zweifelzum Teil mit den Lochien. Wie ich aber sp?¤ter n?¤her an-f??hren werde, meine ich, dass sicher auch ein Teil hiervonnicht ausgeschieden, sondern durch den Uterus resorbiert wird.



??? â€” 41 â€” Die Losl??sung des Piacentarrestes wird an anderer Stelleim Zusammenhang mit dem Epithel besprochen (s. S. 71). Wie zu erwarten ist, kann auch der lose Piacentarrestverschieden aussehen. Bald ist die Zeichnung der Lacunen,sogar mit Resten von Blutk??rperchen darin, noch sehr sch??nerhalten, bald ist dieselbe ganz verschwunden und man erblickteine structurlose, amorphe oder k??rnige Masse, warin Kern-reste und eine wechselnde Zahl Leucocyten regellos zerstreutliegen. Meistens ist schliesslich das ganze Gebilde, auch dieKernreste gef?¤rbt wie Hyalin, nur etwas heller, und die Lcuco-cyten sind gr??sstenteils verschwunden. In vivo liegt diese Masseder Uteruswand eng an, schrumpft aber w?¤hrend der Behand-lung zusammen. Dies ist oft unter dem Microscop deutlichzu ersehen, indem die Masse mit dem Uteruslumen gleich-f??rmig ist. W?¤hrend St??ckchen abbr??ckeln und wohl auchFl??ssigkeit entfernt wird, verkleinert sich der Rest mehr undmehr und ist meistens ganz oder gr??sstenteils verschwunden,bevor in Epithel und Uteruswand die

Involutionsver?¤nderungenvollkommen abgelaufen sind. ?Ÿ. Dickw?¤iidige Gef?¤sse. Dass viele der gr??sseren Gef?¤sse, welche die Communi-cation vermitteln zwischen den Lacunen und dem muscul?¤renStromgebiet, von diesem abgeschlossen und isoliert werden,war mir auf Grund von vielen Pr?¤paraten schon sehr wahr-scheinlich. Es wurde aber durch die Untersuchung einergr??sseren l??ckenlosen Serie, wo viele dieser Gef?¤sse genauverfolgt werden konnten, einwandfrei bewiesen, indem sichherausstellte, dass ihr Lumen auf geringer oder etwas gr??ssererEntfernung von der Muscularis aufh??rte, w?¤hrend an dieserStelle fast ausna^hmslos eine Anh?¤ufung von Bindegewebs-elenienten zu beobachten war. Und wo ein solches Gef?¤ss die



??? â€” 42 â€” Muscularis noch durchbohrte, da war auch in den meistenF?¤llen eine Wucherung von Bindegewebe zu constatieren, wo-durch eine Ein- und Abknickung zustande kommt (Fig. 23).Die Muscularis wird hierbei durch ihre Contraction ohne Zweifelmitwirken. Ich meine, dass durch diesen Vorgang der ersteSchritt zur Coagulationsnecrose getan ist. Dieselbe f?¤ngt,soviel ich sehen konnte, immer local und zwar meistens con-tral an und wird erst nach und nach allgemein. Hiermit w?¤rein ?œbereinstimmung, dass die Communication der Gef?¤sse mitdenen der Muscularis, die in den ersten Stadien schon seltenist, immer noch seltener wird. Ob\' in dieser Weise der ganzePiacentarrest allm?¤hlich von der Circulation ausgeschaltet wird,kann ich nicht mit Bestimmtheit sagen, halte es aber f??r wahr-scheinlich. Dass diese Isolierung der Mutter eine gr??ssereSicherheit in bezug auf Blutverlust gew?¤hrt, ist gewiss. Betrachten wir jetzt noch einige microscopische Besonder-heiten dieses Processes. Die Gef?¤sse des Uterus ?¤ terme bieten wenig Besonderes;durch die maximale Dehnung ist die Muscularis sehr d??nnund

sind die Gef?¤sse darin meistens ziemlich eng und ihreWand schmal. Diese Dehnung ist auch der Grund, warumsie am Ende der Gravidit?¤t relativ viel weniger zahlreich sindals post partum und dass man oft viele Schnitte durchsuchenmuss, bevor man einen ?œbergang von der Muscularis in diePlacenta beobachtet. Derselbe ist in der Regel etwas ge-schl?¤ngelt. Central von der Muscularis sind die Vasa afferentiaund efferentia â€” zwischen diesen beiden habe ich ante, so wenigwie post partum einen Unterschied finden k??nnen â€” in Bezugauf Caliber und Wand wechselnd. Diese ist von der Umgebungoft durch ihren Bau und dunkle Farbe zu unterscheiden, oftaber scheint auch das Blut nur durch eine Endothelschichtvom Trophospongia- resp. Trophoblastgewebe getrennt zu sein.Das Endothel ist meistens regelm?¤ssig und flach; an vielen



??? â€” 43 â€” Stellen sind die Zellen und Kerne gr??sser, ragen in das Lumenvor; hie und da ist die Auskleidung sogar so unregelm?¤ssig,dass allem Anschein nach das Endothel dort fehlt; dergleichenBilder k??nnen m\'itunter durch eine schiefe Schnittrichtung be-dingt sein. Noch viel deutlicher treten die Gef?¤sse nach dem Wurfhervor. Das an sich schon lockere subplacentare Gewebe wirddurch die intra oder gleich post partum stattfindende Zerrungund dem eventuell erfolgenden Austritt von Lymphe und Blutnoch mehr auseinandergezogen und -gedr?¤ngt. Die meistenGef?¤ssw?¤nde aber werden hiervon verschont; bleiben oft mitden n?¤chstliegenden Elementen zusammenh?¤ngend und hebensich deutlich ab gegen die aufgelockerte Umgebung. Aus denmeisten Gef?¤ssen erfolgt, wie gesagt, kein Blutaustritt. Gleichim Stadium B f?¤ngt nun die Verdickung dieser W?¤nde an;dabei sieht man aber vielfach an verschiedenen Stellen vondemselben Gef?¤ss, zumal wenn es gross ist, betr?¤chtliche Dif-ferenzen und kann man ab und zu an einem Lumen die ver-schiedenen Etappen des Processes

nebeneinander vergleichen.Das regelm?¤ssige, gew??hnliche flache Endothel wird seltener;meistens sind die Kerne gr??sser und dicker, stehen mit ihrerAchse radi?¤r; sehr oft kann man auch nicht mehr von einerEndothelbekleidung reden, sondern ragen die Zellen und Kerneunregelm?¤ssig, ohne scharfe Begrenzung in das Lumen her-vor. Dabei variiert auch die Wanddicke bedeutend. An denKernen zeigen sich viele Ver?¤nderungen; sie sind ungleich vonGr??sse, Form und Farbe; ein Teil wird dunkler, schrumpftzusammen und zerf?¤llt in dunklen K??rnern, ein Teil wirdgr??sser, heller, gebl?¤ht mit 1â€”2 Chromatinresten, und kannsehr blass und schliesslich ganz unsichtbar werden. EinigeKerne haben leichte Einschn??rungen und vielfach liegen siemit zwei oder drei eng zusammen, so dass man an eine Frag-mentierung denken muss. Auch Vacuolen kommen vor und



??? â€” 44 â€” eine wechselnde Zahl dunkler Leucocyten, welche die Wanddurchdringen. In einem solchen Gewebe wird man von vorn-herein nicht viel Mitosen erwarten und ist auch, wenn welcheda w?¤ren, das Auffinden sehr erschwert. Ich habe trotz vielenSuchens einwandfreie Mitosen nicht gefunden, wohl Bilder,die vielleicht solche sein k??nnten, aber auch ebensogut eink??rnig zerfallender Kern, oder zwei nebeneinander liegendeLeucocyten, oder eine Fragmentierung. Die Zunahme der Wand-dicke scheint mir haupts?¤chlich von aussen her zu erfolgen,d. h. durch Apposition von Elementen aus der Umgebung.Wiederholt kann man sehen, wie dieselben sich daran anf??genund anschmiegen, um bald ein Ganzes damit zu bilden. Ichhabe versucht, dies in Fig. 35 deutlich zu machen, wo ?¤hn-liche Bindegewebsfibrillen wie aus der Subplacentarschicht inder Wand des Gef?¤sses verlaufen. Da sieht man, wie auchin Fig. 24, dass in einigen die Lumina sehr eng sind und stellen-weise ganz fehlen. Wenn man in Nr. 177 c diese dickw?¤ndigenGef?¤sse nach beiden Richtungen in einer Serie genau verfolgt,stellt sich

heraus, dass sie nach der Muscularis zu abgeschlossensind, mit den Lacunen noch in Verbindung stehen und sichnach dieser Richtung vielfach verzweigen. Diese Zweige habenebenfalls eine dicke Wand, aber ein engeres Lumen, welchessie oft alsbald verlieren, w?¤hrend der so entstandene solideZellstrang noch viele Schnitte weiter sichtbar bleibt. In den\'sp?¤teren Stadien verschwinden die Lumina mehr und mehr,w?¤hrend sie auch nach den Lacunen zu vielfach abgeschlossenwerden. Die Bindegewebswucherung bezw. Apposition be-zweckt also nicht bloss diese Gef?¤sse nach der Muscularishin zu isolieren, sondern auch sie ??ber ihren ganzen Verlaufeinzuengen und zur Ver??dung zu bringen. Was den Inhalt dieser R?¤ume betrifft, so ist die grosseZufuhr von Leucocyten direct post, wahrscheinlich auch schonintra partum erw?¤hnt. Auch sp?¤ter sieht man vielfach Leuco-



??? â€” 45 â€” cyten im Lumen und in der Wand, welch letztere wohlvom Lumen her dort hineingewandert sind. Im ??brigen istdie F??llung oft eine auffallend geringe, nur in einigen Pr?¤paratenvon Stadium B, und zwar stets nur da, wo die Lacunen strotzenvon Blut, sind einige, jedoch nicht alle stark gef??llt. Hieund da liegt das Blut so eng an der Wand, dass es ein Ganzesdamit bildet; an solchen Stellen fehlt das Endothel immer,und ist der Blutfarbstoff oft in die Wand diffundiert. Eineallgemeine Thrombose, wie sie Tupaja z. B. so sch??n auf-weist, habe ich bei Talpa nicht beobachtet, im Gegenteil, nichtwenige dieser Gef?¤sse sind so gut wie leer. W?¤hrend dieselben in verschiedenen Pr?¤paraten in An-zahl und St?¤rke sehr variieren, scheinen sie nach einem ge-wissen Stadium nicht mehr an Dicke zuzunehmen; und dadurch,dass die Subplacentarschicht durch Vermehrung und Zu-sammenr??cken ihrer Elemente ein festeres Gef??ge bekommt,heben sie sich oft weniger scharf von ihrer Umgebung ab.Man kann viele solide Zellhaufen und Str?¤nge sehen, die auchweiter in der Serie kein Lumen mehr

aufweisen. Ob diesalles Gef?¤sse gewesen sind, ist nicht sicher zu sagen; ihremAussehen nach aber wahrscheinlich. Indem die Degeneration der Kerne, von denen ich schonsprach, weiter geht â€” und dabei herrscht das Gr??sser-, Blasser-und schliesslich Unsichtbarwerden vor â€”, beginnt zu gleicherZeit eine hyaline Entartung und zwar zuerst an der Peri-pherie (Fig. 24). Von den ersten Stadien habe ich leider keinevan G i e s 0 n - Pr?¤parate, so dass ich den Zeitpunkt, wo dieseanf?¤ngt, nicht genau bestimmen kann. Ich meine aber, dassÂ?lies ziemlich fr??h ist, nacli Analogie mit anderen Pr?¤paratenund nach den Farben, die das mesometrale subepitheliale Bandannimmt, zu urteilen. Zuerst liegt es wie ein homogenerstructurloser, schwach egal gef?¤rbter Zwischenstoff um dieKerne; nach und nach wird es mehr und dunkler, die Kerne



??? â€” 46 â€” werden weniger zahlreich und bl?¤sser, um schhesslich ganzzu verschwinden. In dem Stadium C und D, wo der Piacentarrest necrotischeStellen aufweist, aber noch mit der Unterlage verbunden ist,haben die meisten dickw?¤ndigeu Hohlr?¤ume folgendes Aus-sehen: in der Mitte ein Haufen eng zusammenliegender, zumTeil noch leidlich gef?¤rbter Kerne; im Centrum hiervon be-findet sich nur noch hier und da ein Lumen mit einigenBlutk??rperchen; von Endothel ist allenfalls nicht mehr dieRede. Der Kernhaufen ist umgeben von einem hyalinen Mantel,rund oder l?¤nglich oval, je nach der Schnittrichtung, worinnoch stellenweise ein blasser Kern oder ein Schatten davon.An der ?¤usseren Peripherie findet man nicht selten eine Reihevon Leucocyten liegen, die oft die Wand durchsetzen undvielleicht bei diesem Degenerations- und Aufr?¤umungsprocesseine Rolle spielen. Wie aus den Zeichnungen ersichtlich ist,nehmen die Kerne im Centrum gegen??ber dem Hyalin immermehr ab. Zu gleicher Zeit werden die hyalinen Schollen ansich kleiner; sie bleiben aber, auch wenn ,der Piacentarrest schonabgestossen

und die Epithelauskleidung des Uterus schon einevollkommene und regelm?¤ssige ist, ebenso wie die meso-metralen hyalinen Massen noch lange Zeit deutlich sichtbarund sind beim ersten Blick als ein Zeichen von stattgehabtemPuerperium zu verwerten. Zwischen ihnen im Stroma siehtman die Dr??sen und die neu entstandenen Capillaren. Das Vorkommen dieser hyalinen Massen i) beschr?¤nkt sich,wie man am deutlichsten auf einem L?¤ngsschnitt sieht, im sp?¤t-puerperalen Uterus antimesometral auf eine nicht sehr grosseStelle. Nach beiden Seiten ist die Mucosa meistens dicker und \') Von Frl. v. Herwerden wird bei Cercocebus die hyaline Entartungder W?¤nde von thrombosierten Gef?¤ssen (Venen) beschrieben. Massen vonso grossen Dimensionen, wie diese Autorin abbildet, habe ich bei Talpa nicht-gesehen, so wenig wie ein Hineinwachsen von Dr??sen in dieselben.



??? â€” 47 â€” die Zahl der Dr??sen erheblich gr??sser. Gelegentlich sieht manmesometral die hyalinen Stellen nicht nur subepithelial, son-dern auch wie eine H??lle um die Dr??sen gruppiert und be-obachtet man in van G i e s o n - Pr?¤paraten, wie die Kerneallm?¤hlich genau dieselbe rote Farbe der Umgebung annehmen. Einige Male sah ich sehr deutlich, wie gr??ssere Schollenverkleinert werden. Sic sind noch scharf gegen die Umgebungabgegrenzt, wo Leucocyten und kleine Bindegewebszellen liegen.Die Schollen k??nnen nun durch Spalten zerkl??ftet werden;in diese Spalten dringen die Zellen ein, die sich dabei abplattenk??nnen und feine Ausl?¤ufer in die rote Masse hineinsenden,wodurch diese in kleinere Felder verteilt wird. Daneben undin anderen Pr?¤paraten zeigt sich das Hyalin nicht mehr alsscharf umschriebene Masse; es ist vielmehr ein diffuser, ver-waschener Zwischenstoff, worin die Bindegewebskerne zer-streut liegen. Dieser Zwischenstoff ist oft feink??rnig mit kleinenL??chern, sogar etwa schaum?¤hnlich und diffundiert offenbarallm?¤hlich in die Umgebung. Bemerkenswert ist noch,

dass, wo einige Autoren, z. B.Baiin, bez??glich des Menschen und Broers beim Kanin-chen, von einer fettigen Degeneration in der Muscularis und inden Gef?¤ssw?¤nd\'en sprechen, in meinen s?¤mtlichen Osmium-pr?¤paraten, wo doch oft viel Fett in der Subplacentarschichtvorkommt, das Fett wohl an der Peripherie der dickw?¤ndigenGef?¤sse gesehen wird, aber in der Wand selbst nur als kleineund verh?¤ltnism?¤ssig sehr wenige K??rnchen zu finden ist. C. Lockere Siibplaceiitarscliiclit. Dieselbe befindet sich zwischen Piacentarrest und Muscu-laris. Im Uterus ?¤ terme wird sie repr?¤sentiert durch den Restder Trophospongia und die Pars spongiosa placentae (siehe



??? â€” 48 â€” Fig. 9 und 29). Wie bereits auf S. 19 erw?¤hnt wurde, fangendie Zotten schon ante partum an, sich von der Cryptwandloszul??sen und findet bei der (endg??ltigen) Entfernung dieserVilli eine starke Zerreissung der Blutgef?¤sse nicht statt. Sofortpost partum ist die Placentarschicht an vielen Stellen so locker,dass man von einem Gewebe kaum reden kann: ein Netzwerkvon gr??sseren und kleineren Maschen und L??chern mit meistsehr d??nnen, oft zerrissenen Scheidew?¤nden und mit Zellenmit oder ohne Ausl?¤ufern, die zu diesen W?¤nden geh??ren odernicht mehr damit verbunden sind. Wie gesagt, kommt inmeinen Pr?¤paraten eine gr??ssere ?œberschwemmung dieses Ge-webes mit Blut (die man vielleicht erwarten k??nnte) in derRegel nicht vor. Hie und da findet man nicht allzuselten kleinere H?¤morrhagien, haupts?¤chlich in den erstenStadien. Ebenfalls sehe ich in der allerersten Zeit post partumeine Lyrnphe-Ausschwitzung i), wodurch die zelligen Elementenoch mehr auseinandergew??hlt werden. Schon oft im StadiumB ist das Quantum Lymphe allgemein viel geringer; ich nehmean, dass dieselbe

bald wieder aufgesaugt worden ist. Hier-durch r??cken die zelligen Elemente einander n?¤her, wie diesauch bei anderen Tieren der Fall ist, z. B. bei Erinaceus(Strahl [1906]). Was davon ??brig bleibt, ist eine sich nurwenig f?¤rbende Masse, die feink??rnig oder homogen ist, oderwie Dr?¤hte und F?¤den zwischen den zelligen Elementen aus-gespannt. Ich meine, dass dies Fibrin ist, obwohl ich einedirecte Fibrinf?¤rbung nicht angewendet habe. Das Aussehen der Subplacentarschicht in verschiedenenUteri wechselt sehr, ebenso wie an verschiedenen Stellen der-selben Serie, und sogar desselben Schnittes und man be-obachtet eine F??lle von verschiedenartigen Elementen. Ich In einem Uterus sogar eine sehr starke, welche vielleicht mit der un-gew??hnlichen breiten Form dieses Exemplares in Zusammenhang steht.



??? â€” 49 â€” musste darauf verzichten, dieselben n?¤her zu studieren: erstensfehlte mir die Zeit, die sehr umfangreiche einschl?¤gige Literatur,von welcher vieles von Pekelharing (1905) und d\' E rchi a(1897) behandelt wird, durchzuarbeiten und zweitens war ichauch nachher nicht mehr in der Lage, selbst Pr?¤parate zumachen und die verschiedenen n??tigen F?¤rbemethoden anzu-wenden. Es will mir aber scheinen, als ob gerade diese Schichtim puerperalen Maulwurfsuterus f??r das Studium der Binde-gewebselemente ein wertvolles und danbares Object seink??nnte. Ich muss mich an dieser Stelle beschr?¤nken, einigeallgemeine Besonderheiten anzugeben. Im Stadium B ist diese Schicht ab und zu compact mitvielen dichtgedr?¤ngten zelligen Elementen, von welchen manchedenen des normalen Stroma schon sehr ?¤hnlich sehen undzwischen welchen hier und da geronnene Lymphe und etwasBlut zu finden ist. In der Regel ist sie in diesem Stadium^ sehr locker, mit zahlreichen gr??sseren und kleineren, unregel-m?¤ssigen L??chern und H??hlen, von welchen viele wahrschein-lich durch die

Behandlung entstanden, was aber doch ein Hin-weis darauf ist, dass die betreffenden Stellen lockerer gebautwaren als die anderen, wo der Zusammenhang bewahrt blieb.Die Zellen und Kerne liegen oft regellos durcheinander ohneden mindesten Zusammenhang. An anderen Stellen sind siein einem schwach gef?¤rbten Zwischenstoff eingebettet oder siezeigen Ausl?¤ufer, die miteinander communicieren. Im StadiumC sind die Zellen, durch die Contraction des ganzen Uterusund das Verschwinden der Lymphe, wohl auch durch Zu-nahme ihrer Zahl, n?¤her aneinanderger??ckt und die L??ckensp?¤rlicher geworden; das ganze Gewebe hat ein viel com-pacteres Aussehen. In vielen Pr?¤paraten findet man Fibrillen, welche sichhie und da zu einem f??rmlichen Netz von F?¤den und schmalenBalken ausbilden. Die Zellen liegen entweder lose in diesen 3



??? â€” 50 â€” Maschen oder haften an deren W?¤nden, klettern sozusagendaran empor. Das Ganze erinnert einigermassen an den Baueiner gew??hnlichen Lymphdr??se. Die Fibrillen sind zum Teilvon derselben Beschaffenheit wie die vom Bindegewebe inder Muscularis; ab und zu steigen sie zu B??ndeln vereintaus der Muscularis in diese Schicht auf; zum Teil sind sienicht zu unterscheiden von den Ausl?¤ufern der Zellen odervon dem aus der Lymphe entstandenen Fibrin. Die Zellen selbst bieten viele Verschiedenheiten in Gr??sse,Form und Farbe; es gibt welche mit Ausl?¤ufern, die mit an-deren communicieren k??nnen; die meisten aber sind ohneAusl?¤ufer; sie haben wenig oder viel Cytoplasma; dies kannhell oder auch dunkel und verwaschen sein. Viele der kleinendunklen oder gr??sseren hellen und gebl?¤hten Kerne zeigendieselben Merkmale verschiedenartiger Degeneration, wie auchin dem Piacentarrest (V A) und den dickw?¤ndigen Gef?¤ssen(V B). Vielfach sieht man die Reste als kleine dunkle K??rnerzerstreut im Gewebe liegen. Eine Anzahl bezeichnet man wohlam besten als Plasmazellen, andere

d??rften zu den Megacaryo-cyten gerechnet werden. Man sieht gelegentlich zwei und dreiKerne in einer Zelle. Riesenzellen habe ich keine gesehen.Es kommen auch Zellen vor mit einem grossen, oft sehr blassenCytoplasmaleib und einem rundlichen, mehr oder weniger gutgef?¤rbten Kern. Diese Kerne sind alle ungef?¤hr gleich gross.Die Zellk??rper k??nnen eine betr?¤chtliche Differenz zeigen,zwischen 10 und 18 |u; ihrem Aussehen nach d??rften dieseZellen von derselben Herkunft sein; vielleicht k??nnen dieGr??ssenunterschiede durch Wachstum erkl?¤rt werden durch dieAnnahme, dass die einen etwas mehr Fl??ssigkeit aufgenommenhaben als die anderen. Der Kern liegt in der Mitte oder an derPeripherie und oft erscheint das Cytoplasma aufgelockert wiefeiner blasiger Schaum. Sie liegen vereinzelt oder mehrerezusammen; ein paar Mal bilden sie eine kleine Schicht un-



??? â€” 51 â€” weit der Muscularis i). In einem Uterus befinden sich ?¤hn-liche, jedoch kleinere Zellen in ziemlicher Menge in den starkmit Blut gef??llten Lacunen. Viele enthalten neben ihrem KernPartikelchen, die als Kernreste oder Blutk??rperchen zu erkennensind; bei anderen ist das Cytoplasma dunkler, k??rnig undschollig und der Kern weniger deutlich: da k??nnten also dieK??rperchen ebensogut Zerfallproducte des eigenen Kernes sein. Ich habe verschiedene Schnitte mit Toluidinblau gef?¤rbt,damit aber keine Mastzellen nachweisen k??nnen, wie d\' E r c h i a(1897) bei Cavia. Sehr wechselnd ist die Zahl der Leucocyten â€” meist multi-nucle?¤re â€”, welche die Subplacentarschicht durchsetzen, umdort zu verbleiben oder sich nach dem Piacentarrest oder dendickw?¤ndigen Gef?¤ssen zu begeben. Sie k??nnen rote Blut-k??rperchen und andere Partikelchen in sich aufnehmen, oftf?¤llt auch der Kern selbst in K??rnchen auseinander; manch-mal findet man solche K??rnchen und andere Kernreste zer-streut und ohne Zusammenhang. An dieser Stelle will ich noch bemerken, dass eine Um-?¤nderung

des Blutfarbstoffes in H?¤mosiderin und eine Weg-schaffung desselben durch Leucocyten, wie dies bei Tupajader Fall ist, bei Talpa nicht stattfindet. Ich habe Pr?¤paratevon verschiedenen Stadien mit Salzs?¤ure und Ferrocyankaliumbehandelt, aber in keinem die blauen H?¤mosiderin-K??rner ge-funden. Vielleicht sind diese ein Analogen von dem was Strahl (1895) f??r dieH??ndin als Decidua puerperalis beschreibt. Viele von den oben erw?¤hntenZellen der Subplacentarschicht sehen auch den von Frl. v. Herwerden (19\')5)allgebildeten Stromaelementen aus dem puerperalen Uterus von Cercocebusnicht un?¤hnlich. F??r Talpa scheint mir aber eine Unterscheidung von verschiedenen Typen, wegen der vielen ?œberg?¤nge, nicht angebracht. Zellenwelche vergleichbar w?¤ren mit den Deciduazellen beim Menschen und mit demTypus A bei Cercocebus, habe ich beim Maulwurf kurz ante partum nichtviele gesehen und jedenfalls nicht zu Haufen angeordnet. 2*



??? â€” 52 â€” Fast immer, auch schon im Stadium B, befindet sich ander Innenseite der Muscularis eine d??nne Schicht von Ge-webe, wo die Ver?¤nderungen durch die Gravidit?¤t wenige oderkeine waren und das der normalen Uterus-Mucosa schon wiedersehr ?¤hnlich sieht. Diese Schicht ist antimesometral amd??nnsten, kann da sogar stellenweise ganz fehlen und verbreitertsich nach beiden Seiten hin; darin liegen die Dr??sen, diesich im Anfang gar nicht und sp?¤ter nur wenig weit central-w?¤rts fortsetzen. Im Bereich dieser Schicht findet nun .\'e;u ge-gebener Zeit die Losl??sung des Piacentarrestes statt. Schonfr??her haben sich da Leucocyten zu gr??sseren und kleinerenHaufen angesammelt; in mehreren F?¤llen bilden dieselben eineArt Demarcationszone. Es ist wohl anzunehmen, dass sie beider Auflockerung dieses Gewebes eine Rolle spielen, etwa eineVorbereitung zu der Losl??sung. Aus dieser Schicht steigenverschieden starke Z??ge Leucocyten in den Piacentarresthinauf. In Flemming- oder Sudan-Pr?¤paraten findet man indieser Region eine schwarze, respective rote Zone von wech-selnder Breite,

welche manchmal bis an die Muscularis reicht(Fig. 28). Bei st?¤rkerer Vergr??sserung sieht man kleine Fett-tr??pfchen, welche bald vereinzelt liegen, bald zu verschiedengrossen Conglomeraten angeh?¤uft sind. Die Mehrzahl dieserist rundlich, mit einem Diameter von 10â€”15 |u.; die gr??sstenDimensionen, welche ich gemessen habe, waren: 36 fx langund 25 |u breit. Meistens sind sie scharf umschrieben undich glaube, dass wenigstens ein Teil nichts anderes ist alsdie mit Fett beladenen, auf S. 50 beschriebenen grossen Zellen,mit blassem, feinschaumigen Cytoplasma. In Fig. 33 sindeinige abgebildet. Zwar sieht man von einem Kern nur abund zu eine Spur, aber dabei ist zu bedenken, dass in diesenOsmiumpr?¤paraten die Kerne der Epithelien auch oft kaumoder gar nicht gef?¤rbt sind und dass derselbe manchmal durchdas Fett verdeckt sein wird.



??? â€” 53 â€” Gelegentlich erscheint die Masse zu einem grossen Tropfenconfluiert. Ein Teil dieser Gebilde d??rfte eine Anh?¤ufung fctt-beladener Leucocyten sein. In dem Piacentarrest sind vielweniger schwarze Tr??pfchen; man sieht doch verschiedene,am besten mit Immersionslinse, vereinzelt oder in Leucocyten,welche sich, nach der Subplacentarschicht hin, zu schmalenStreifen anordnen k??nnen. Allem Anschein nach wird das Fettdorthin deponiert. Vielleicht wird auch ein Teil des Fettesin der Zone selbst gebildet. Im Uterus- und Dr??senepithel siehtman nur wenige und meistens kleine Tropfen, ebenso, wiegesagt, in den dickw?¤ndigen Gef?¤ssen. Bei der Losl??sung wirdein Teil des Fettes mit dem Piacentarrest entfernt, ein Teilbleibt aber im Stroma und unter dem Epithel zur??ck. Vonden letzten Stadien habe ich leider keine Osmium-Pr?¤paratezu meiner Verf??gung. F??r den puerperalen Uterus der H??ndin beschreibt Strahl?¤hnliche â€žgrosse, mononucle?¤re, mit Fett beladene Wander-zellen"; bei diesem Tier h?¤uft sich das meiste Fett jedoch inden Epithelzellen auf. Die nur wenig ver?¤nderte

Schicht an der Innenseite derMuscularis wurde auf S. 52 schon erw?¤hnt. Nach der Los-l??sung des Piacentarrestes bleibt sie die Basis der Mucosa.Schon im Stadium B sieht man darin Capillaren, welche all-m?¤hlich zahlreicher werden und nach der Losl??sung schon baldbis an das Epithel reichen. Indem aus der basalen Schichtdie Leucocyten und die wenigen zur??ckgebliebenen gr??sserenZellen verschwinden, wird das ganze Stroma, abgesehen vonetwaigen hyalinen ?œberbleibseln, dem normalen, des ruhen-den Uterus mehr und mehr ?¤hnlich. D. Muscularis. Gefiisse in Hluscularis und Uresoinetriuin. Die Untersuchungen von Broers (1895) haben uns mit derpuerperalen Involution des Uterusmuskels beim Kaninchen he-



??? â€” 54 â€” kannt gemacht. Schon w?¤hrend der Geburt ist in den hyper-trophierten Muskelfasern Glycogen anwesend (in Vacuolen),das post partum allm?¤hlich ausgestossen und wahrscheinlichauf dem Weg der Lymphbahnen \'transportiert wird. Aus denBindegewebssepten entspringen schmale B?¤lkchen, welche denMuskel in polygonale Felder verteilen, die jedes eine Muskel-zelle enthalten. Dieselben sind also in der Regel jede f??r sichdurch Bindegewebe umsponnen. Durch das Glycogen sind dieeigentlichen Zellen gegen die Wand platt gedr??ckt; an Zupf-pr?¤paraten erscheinen diese als schmale bandf??rmige Fasern.Wenn nach circa f??nf Tagen alles Glycogen verschwundenist, erh?¤lt die Muscularis durch diese leeren Vacuolen einwabenartiges Aussehen. Am Ende des ersten Tages treten ??ber-dies Fetttr??pfchen auf, welche nach und nach wachsen, dannaus den Zellen ausgestossen und in das intermuscul?¤re Binde-gewebe deponiert werden. Hier ist in der f??nften Woche nochnicht alles Fett verschwunden. Um zu untersuchen, ob ?¤hnliche histochemische Ver?¤nde-rungen auch bei Talpa

vorkommen, habe ich von den Uteri,welche ich selbst sammelte, wom??glich immer einen Piacentar-rest in absolutem Alcohol (resp. absolutem Alcohol und Formol)fixiert, einen anderen in Formol, und eine Scheibe hiervonam n?¤chsten Tag in Flemming scher Fl??ssigkeit. ^Central von der Muscularis habe ich Fett gefunden, nieaber innerhalb derselben, auch nicht mit Immersionsobjectiv;und weder im Muskel noch sonst wo konnte ich Glycogennachweisen. In einigen reifen Placentae sah ich nach Behand-lung mit L u g o 1 scher L??sung in der Muscularis und amst?¤rksten in den Gef?¤ssw?¤nden wohl eine braune Verf?¤rbung,welche aber nach einigen Minuten wieder verschwand. Wennbei Talpa das Glycogen bald post partum wieder verschwundenist, w?¤re es m??glich, dass ich gerade die betreffenden Pr?¤-parate nicht in H?¤nden bekam. Die Uteri w?¤hrend und un-



??? â€” 55 â€” mittelbar post partum wurden in toto fixiert, um die Topo-graphie intact zu behalten. Leider habe ich vom Stadium Bselbst keine Exemplare seciert und die Uteri der Utrecht-schen Sammlung, welche ich vorfand, waren alle nur in Picrin-schwefels?¤ure fixiert. In der Muscularis von sp?¤teren Stadiensah ich wiederholt Vacuolen, jedoch stets ohne Glycogen. Esw?¤re aber freilich noch m??glich, dass es daher kommt, dassich die Vorschrift von Best nicht genau befolgt habe: ichbettete n?¤mlich in Paraffin und nicht in Celloidin ein. Ich werde mich also weiter auf die histologischen Detailsbeschr?¤nken. Im Uterus ?¤ terme ist die Muscularis stark gedehntund d??nn, am d??nnsten im Bereich der Placenta. Die Muskel-kerne auf Querschnitt sind schmal und oval, rund auf L?¤ngs-schnitt, der Zwischenstoff manchmal wellig und faserig, wasauch in Fig. 29 zum Ausdruck gebracht ist. Hie und da hatdie Muscularis sogar schon Vacuolen und dadurch ein waben-artigem Aussehen. Auch findet man Z??ge von Bindegewebs-kernen, welche runder und gr??sser sind als die Muskelkerneund n?¤her aneinander

liegen. Verschiedene dieser Kerne sindso gross und geschwollen, dass sie den â€žDeciduazellen" derTrophospongia direct ?¤hnlich sehen. Sie kommen meistensin der N?¤he von Gef?¤ssen vor. ?„hnliche Elemente sind vonB r o e r s beim Kaninchen und von Leopold (1897) beimMenschen beschrieben worden. Dieser sagt, dass sie schon antepartum in die Gef?¤ssw?¤nde eindringen und eine Thromboseveranlassen k??nnen. So wenig wie B r o e r s habe ich diesin meinen Pr?¤paraten gesehen. Die Gef?¤sse sind in der Regelplatt gedr??ckt zwischen den Muskelelementen und oft kannman an den Gef?¤ssen, welche ??ber der Placenta liegen, keinedeutliche eigene Wand unterscheiden. Unmittelbar post partumzieht sich die Muscularis ungleichm?¤ssig zusammen, d. h. derTeil ??ber der Placenta contrahiert sich wenig oder gar nicht,der Rest ziemlich bedeutend. Aus der Fig. 10 geht dies ohne



??? â€” 56 â€” weiteres liervor. Mesometral kann die Muscularis sechs- biszehnmal so dick werden als antimesomctral. Die reife Placentanimmt ungef?¤hr ein Drittel der ganzen Uteruscircumferenz ein;post partum ist das Verh?¤ltnis zwischen den Strecken a b c:cma (s. Fig. 9) circa 3:2 geworden, also eine bedeutendeDifferenz. Hierdurch wird nat??rlich aucli die Formver?¤nderungdes ganzen Uterus bedingt. Von jetzt an tritt der Unterschiedzwischen Muskel- und Bindegewebe viel deutlicher hervor, amsch??nsten in den doppelt gef?¤rbten Pr?¤paraten, van Giesonu. a. Es zeigt sich, dass das Bindegewebe betr?¤chtlich zu-genommen hat, relativ, und wie mir vorkommt, auch absolut.Die ser??se Durchtr?¤nkung, welche man im Stadium B viel-fach sieht, verliert sich in den sp?¤teren Stadien allm?¤hlich.Das meiste liegt zwischen Muscularis longitudinalis und cir-cularis, wo es oft eine breite Schicht bildet. In dieser Schichtverlaufen auch die meisten und die gr??ssten Gef?¤sse. Auchwenn sie in die Muscularis eindringen, bleiben sie fast immervon einem mehr oder wenig starken Bindegewebsmantel um-geben. Antimesometral

sind diese Gef?¤sse enger, mesometralk??nnen sie im Stadium B sehr weit sein und strotzend gef??llt. Die ?„nderungen, welche sich in den Gef?¤ssen von Muscu-laris und Mesometrium abspielen, werde ich am Schluss diesesCapitels behandeln. Die Abknickung und Isolation der dickw?¤ndigen Gef?¤ssevon denen der Muscularis habe ich im Capitel V, B ausf??hrlichbesprochen. In den ersten Stadien ist das Verh?¤ltnis von Bindegewebezur Muskelsubstanz nicht immer dasselbe. Meistens ??berwiegtdie letztere und wird dann von mehr oder weniger starkenZ??gen von Bindegewebe durchsetzt. Das Umgekehrte kommtzwar auch vor, ist aber die Ausnahme und beschr?¤nkt sichauf kleine Bezirke. Nie sah ich das Bindegewebe dermassen??berwiegen, wie dies nach den Abbildungen von Strahl bei



??? â€” 57 â€” der H??ndin der Fall ist. ?œberall, wo ein Gef?¤ss sich aus derMuscularis in die Mucosa umbiegt, nimmt es seinen umh??llen-den Mantel mit; aber auch ohne centrales Gef?¤ss steigen wieder-holt Bindegewebsz??ge aus der Muscularis in die Mucosa empor;man sieht dies an der ganzen Circumferenz, am h?¤ufigstenin der N?¤he der- Umschlagsstellen (s. Fig. 15 und 16). DieZellen und Kerne, sowie der Zwischenstoff, sehen denen desStroma sehr ?¤hnlich; dazwischen liegen Leucocyten in wech-selnder Zahl. Ich halte es f??r sehr wahrscheinlich, dassdie Mucosa auf diese Weise eine gewisse Menge von Ele-menten aus dem intermuscul?¤ren Bindegewebe bezieht. ImEinklang hiermit w?¤re auch die Tatsache, dass in den sp?¤terenStadien die Bindegewebsz??ge schm?¤ler und weniger zahlreicliersind; auch werden sie zum Teil zusammengedr??ckt durch diezunehmende Contraction, w?¤hrend ich von einem Zugrunde-gehen oder Degenerieren nichts gesehen habe. Die betreffen-den Elemente d??rften demnach teilweise in die Mucosa hinein-gewandert sein. Eine Metaplasie von Muskel- in

Bindegewebe, wie W e r t hdieselbe im menschlichen Uterus bei der Regeneration nachCurettage beobachtet haben will, fand ich in der Literatur ??berdas Puerperium nicht beschrieben. Auch bei Talpa habe icheine solche nicht gesehen. Jetzt will ich auf die Vacuolenbildung etwas n?¤her ein-gehen. Wie ich schon sagte, sieht bereits im sp?¤tschwangerenUterus die Muscularis hie und da wabenartig aus; deutlicherwird dies in den Stadien B und C, jedoch nicht in allen Pr?¤-paraten. Von den Bindegewebsbalken, welche die verschiedenenMuskelb??ndel voneinander trennen, gehen feinere Verzwei-gungen ab, die in vielen F?¤llen ein Netzwerk bilden, das jedeeinzelne Muskelzelle umspinnt, genau wie dies Broers f??rden Kaninchenuterus beschrieb. Hie und da ist das Cyto-plasma noch erhalten, vielfach ist es teilweise verschwunden



??? â€” 58 â€” und liegt der Kern sogar in einem leeren Feld, ab und zu mitder Wand noch durch feine Ausl?¤ufer verbunden. Viele dieserFelder, wo der Kern in dem Schnitt nicht getroffen wurde, er-scheinen v??llig leer (Fig. 34). Leider bin ich nicht in derLage zu entscheiden, ob hier eine Glycogen-Bildung und -Aus-stossung vorliegt oder etwas anderes. Ebensowenig weiss ich,ob etwa eine fettige Entartung im Spiel ist, da ich nicht vonallen Stadien Osmiumpr?¤parate besitze, unter anderem nichtvon den allerersten, wo die Vacuolenbildung am st?¤rksten ist.Aber auch in keinen von meinen Osmiumpr?¤paraten habe ich,wie gesagt, schwarze K??rner in der Muscularis angetroffen.Die Wabenbildung ist am deutlichsten auf Querschnitt, inmeinen meisten Pr?¤paraten also in der Longitudinalis. In densp?¤teren Stadien werden diese Vacuolen stets kleiner und legensich die Balken und Kerne enger aneinander, indem der ganzeUterus sich retrahiert; dabei scheinen eine gewisse Anzahlzugrunde zu gehen; sehr blasse Schatten von ungef?¤hr der-selben Gr??sse wie die Kerne sieht man nicht allzu selten,k??rnigen Zerfall nur

ausnahmsweise. Leucocyten durchsetztendie Muscularis hie und da, aber nicht sehr zahlreich. In-zwischen werden die Vacuolen immer kleiner und undeutlicher,und wenn der Piacentarrest losgel??st ist, sind in der Regelnur sp?¤rliche mehr zu finden. Auch das Balkennetz istviel weniger ausgepr?¤gt, stellenweise sogar ganz verschwunden.Das einzige, an dem dann noch in der Muscularis zu erkennenist, dass ein Puerperium stattgefunden hat, sind gr??ssere undkleinere Lymphspalten aussen und innen von der Circularis,welche sich noch in den allersp?¤testen Stadien vorfinden. Unmittelbar post partum sehen die Gef?¤sse noch aus wiedie des sp?¤tschwangeren Uterus; die meisten sind erweitert,ihre Wand ist d??nn, oft nicht von der Umgebung zu unter-scheiden, also â€” scheinbar oder wirklich â€” nur aus einem m platten Endothel bestehend. In fast jedem Uterus behalten



??? â€” 59 â€” einige dieses Aussehen; sie ?¤ndern sich nur insofern, als ihrCaliher kleiner wird und ihr Endothel, vielleicht nur deswegen,stellenweise etwas dicker; derartige Gef?¤sse kann man oft,nur wenn sie Blutk??rperchen enthalten, deutlich von Lymph-spalten unterscheiden. In den vielen ??brigen Gef?¤ssen fangennun aber bald die Ver?¤nderungen an und zwar am ausge-pr?¤gtesten in der mesometralen H?¤lfte des Uterus: ihre Luminaverkleinern sich teils durch ihre eigene Contraction, teils durchdie allgemeine Uterusretraction und in vielen bilden sichThrombi, die nach und nach organisiert werden. Aber auchwo keine Thrombose ist, beginnen die W?¤nde zu wuchern. DieEndothelkerne werden gr??sser, runder und ragen in das Lumenhervor, wodurch die Contur nicht mehr glatt und scharf ist.Dann folgt eine verschieden breite Schicht, die Intima,Welche in ihrer Breite einen bis vier oder f??nf Kerne enth?¤lt;wo eine Intima zuvor nicht da war, werden diese wohl auchaus dem Endothel entstanden sein. Diese Wucherung, beiwelcher hie und da Mitosen zu sehen sind, ist oft eine regel-m?¤ssige,

concentrisclie, so dass die betreffenden Gef?¤sse ihrerunde oder ovale Form behalten; oft aber ist sie auch localst?¤rker, wodurch Unregelm?¤ssigkeiten im Lumen entstehen.Eine so ausgesprochene Vorw??lbung von einem oder zwei Teilender Wand, wie diese unter anderen durch Bai in (1879) f??rden Menschen, durch Hilty (1908) f??r das Rind abgebildetwerden, habe ich beim Maulwurf nicht gefunden. Wohl sahich vielfach eine radi?¤re Anordnung der Elemente, wodurchderartige Gef?¤sse ganz oder teilweise ein characteristischesstreifiges Aussehen erhalten; ich meine, dass ?¤hnliche Bilderdurch eine tangentiale Schnittrichtung entstehen und wo sieviei vorkommen, der Ausdruck einer starken Schl?¤ngelung sind.Uni viele der Kerne, welche je nach der Schnittrichtung rund,oder lang und oval sind, sieht man eine Aufhellung des Cyto-plasmas und alsbald eine Vacuolenbildung; hierbei k??nnen die



??? â€” 60 â€” Kerne selbst mehr oder weniger blass werden und das Cyto-plasma teilweise verschwinden. Wie in der Muscularis, er-scheinen mehrere der vacuolisierten Felder leer; ob der zu-geh??rige Kern nur nicht getroffen ist, oder ganz verschwunden,l?¤sst sich im Einzelfall nicht sagen. Allm?¤hlich werden dieVacuolen kleiner, offenbar plattgedr??ckt und schliesslich findetman sie nur noch ausnahmsweise. Dann ist auch die Anordnungder Zellen und Kerne eine regelm?¤ssigere geworden; die meistenhaben wieder ein sch??nes flaches Endothel, die AVand ist ein,h??chstens drei Zellen dick. Ich halte diese f??r die Arterien 9 und sie sind oft in Pr?¤paraten, die sonst noch puerperale Ver-?¤nderungen aufweisen, nicht mehr von den Arterien von Tieren,die im M?¤r^z get??tet wurden, zu unterscheiden. Zweitens siehtman die Gef?¤sse, welche, wie ich schon sagte, gar keine odernur sehr geringe Ver?¤nderungen durchmachen. Die meistendieser d??rften Venen sein. Drittens gibt es die thrombosiertenGef?¤sse. Auch in den Zellen der organisierten Wand bildensich zuerst Vacuolen, die nachtr?¤glich

zusammengedr??cktwerden. Man kann oft in einem Pr?¤parat die verschiedenenStadien der Organisation bis zu v??llig ver??deten Zellstr?¤ngenbeobachten; diese bleiben noch l?¤ngere Zeit sichtbar, abersind zum Schluss nicht mehr immer als Gef?¤ssreste wiederzu erkennen. Die Ver?¤nderungen in den Gef?¤ssen des Meso-rpetriums sind in der Hauptsache die gleichen, nur nehmensie meistens mehr Zeit in Anspruch wegen des gr??sserenCalibers. Auch umgeben sich einige mit einem schmalenhyalinen Mantel, was in der Muscularis Ausnahme ist^). Die Involution der Gef?¤sse geht mit der der Muscularisziemlich parallel, bei beiden verschwinden die Vacuolen un-gef?¤hr zu der gleichen Zeit; mit der R??ckbildung des Placentar- \') Von einer Einwanderung syncytialer Elemente, welche die Involutionder Gef?¤sse einleiten und vermitteln sollen, wie Stolper und Hermann (1904)dies f??r Cavia beschrieben, habe ich bei Talpa nichts gesehen.



??? â€” 61 â€” Testes beobachtet man aber betr?¤chtliche Differenzen. Wennin diesem die Necrose noch gar nicht oder nur eben angefangenhat, k??nnen die Gef?¤sse sich schon fast zur Norm zur??ck-gebildet haben und umgekehrt kann man in Uteri, wo derPiacentarrest abgestossen und die Epithelbedeckung eine fastcontinuierliche ist, noch nicht ganz organisierte Thrombi undVacuolen in Muscularis und Arterienwand antreffen. Die beidenInvolutionen gehen also offenbar ihren eigenen Weg. An dieser Stelle m??chte ich auch bemerken, dass die In-volution in den Knoten eines und desselben Uterus ab undzu verschieden weit vorgeschritten sein kann. Einmal sah ichsogar, dass in einem der Piacentarrest abgel??st war, w?¤hrendin einem anderen die Necrose nur eben angefangen hatte. E. 3Iesonietrale Mucosa. Der Besprechung von den ?„nderungen, welche in der meso-metralen Mucosa stattfinden, muss eine Erg?¤nzung der Be-schreibung des Uterus ?¤ terme vorangehen. Wie wir gesehenhaben, wird ungef?¤hr ein Drittel der ganzen Circumferenz durchdie discoidale Placenta eingenommen;

beiderseits schliesst sicheine Strecke an (a e und c d in Fig. 9), wo die Keimblase inkeine n?¤here Beziehung mit der Uteruswand getreten ist. Mitdem mesometralen Teil (dme), welcher auch circa ein Drittelder Circumferenz betr?¤gt, ist die Verbindung eine innige: derTrophoblast verschmilzt mit dem Uterusepithel. Strahl meint,dass dieses fortbestehen bleibt, Vernhout constatierte, dasses an vielen Stellen angefressen wird, .jedenfalls wuchert dieseVerklebungsschicht gar nicht in die Tiefe, doch bleibt sie durcheine Basalmembran bis zuletzt deutlich von der Mucosa ge-trennt. Zwischen den Zellen, welche oft lang ausgezogen er-scheinen, sieht man viele L??cher und Hiaten; es ist nicht un-wahrscheinlich, dass dieselben mit dem embryonal-m??tter-



??? â€” 62 â€” liehen Stoffwechsel in Verbindung stehen. Dass in dieser meso-metralen Zone ein Austausch stattfindet, halte ich f??r sehrwahrscheinlich. Erstens auf Grund der hohen cylindrischenForm der Trophoblastzellen ??ber den Dr??senm??ndungen, wosie genau so aussehen wie die Zellen der Chorionblasen inden fr??heren Stadien der Placenta. Zweitens habe ich an derInnenseite der Dotterblase von fast ausgetragenen Embryoneneine Anzahl von gr??sseren und kleineren Papillen gesehen.Diese haben eine Achse von Bindegewebe, worin oft starkgef??llte Gef?¤sse verlaufen und sind bekleidet mit einem hohenEpithel. In der Dotterblase trifft man wiederholt Coagula an.Dies weist wohl auf eine Activit?¤t von diesem Organ hin, wobeivermutlich auch das n?¤chstliegende m??tterliche Gewebe eineRolle zu spielen hat. Drittens scheint mir die hyaline Ent-artung von den oberfl?¤chlichsten Teilen des Stroma im Puer-perium daf??r zu sprechen, dass dieses Gewebe sich in derSchwangerschaft auf irgend eine Weise beteiligt hat. Die Dr??senhaben wie die antimesometralen oft einen Inhalt von Blut,Lymphe,

abgestossener und degenerierender Epithelien undLeucocyten. W^o in den Dr??senm??ndungen die beiden Epithelarten an-einander grenzen, kann man am deutlichsten den Unterschiedwahrnehmen. Die Dr??se ist ausgekleidet mit gleichm?¤ssigencylindrischen oder cubischen Zellen; die Kerne sind von der-selben Gr??sse und regelm?¤ssig angeordnet. Ohne scharfen ?œber-gang sieht man daneben die anderen Zellen, bl?¤sser, viel h??herals breit, verschieden in Gr??sse und Form, oft lang ausgezogen,unregelm?¤ssig angeordnet; auch die Kerne sind gr??sser, un-gleich, nicht in demselben Niveau, aufgetrieben und blass, in derRegel mit einem deutlichen dunklen Nucleolus; gelegentlichsieht man auch mehr als eine Reihe von Zellen und Kernen. Schon vor der Geburt ist diese Verklebungsschicht auf 0 kleinen Strecken voneinandergerissen (Artefact?). Die eigent-



??? â€” 63 â€” liehe Losl??sung sieht man am sch??nsten nach einem Partuspraematurus. Durch die Retraction der Muscularis, welchemesometral am st?¤rksten ist, wird die dortige Mucosa mit denbenachbarten Teilen der Eih??llen in Falten gelegt; an einigenStellen bleibt die Verbindung auch jetzt noch intact; an vielenwird sie aber gel??st und sieht man sozusagen die Abwickelungvor sich gehen. Oft bleibt eine gr??ssere oder kleinere Zahlembryonaler Zellen zur??ck. Bei der normalen Geburt werden,wie gesagt, die Eih??llen mitsamt dem Embryo entfernt. Einpaar Mal sah ich, auch in sp?¤teren Stadien, zusammengefalteteReste derselben i). In fast jedem Uterus von Stadium B und C findet mannebeneinander: Stellen, bedeckt mit den unregelm?¤ssigen Resten der Ver-klebungsschicht, welche ich ihrem Aussehen nach als Palissadenbezeichnen will; Fig. 32 wird dies besser demonstrieren alseine ausf??hrliche Beschreibung; Stellen, wo die ganze Schicht entfernt ist und wo dasStroma nackt liegt, oder noch bekleidet von der Basalmembran,,die oft sehr deutlich zu sehen ist; Stellen in der N?¤he von

Dr??senm??ndungen, wo das Dr??sen-epithel sich als eine einreihige, ziemlich regelm?¤ssige Schichtniit Zellgrenzen eine Strecke fortsetzt; dieselbe kann pl??tzlichaufh??ren, oder weiter durchlaufen, als ein sich schm?¤lerndes,plasmatisches Band, mit hie und da Kernen, doch ohne Zell-grenzen, wie das auch von verschiedenen Untersucherii alsvorl?¤ufige Bedeckung an der Placentarstelle beschrieben wurde.Die Kerne sind ungleich von Gr??sse, oft oval und mit ihren \') Einmal sogar sehr viel, an einer Stelle noch mit der Mucosa in Ver- indung. Auch antimesometral sieht dieser Uterus anders aus als die ??brigen, so dass hier, die ganze Involution auf abnormaler Weise vor sich zu gehenscheint.



??? â€” 64 â€” L?¤ngsachsen parallel zur Oberfl?¤che; wo sie liegen, ist dasBand vielfach etwas dicker. Es h?¤ngt von verschiedenen Umst?¤nden ab â€” unteranderen wieviel embryonale Elemente zur??ckbleiben â€”, wiediese Bedeckung in der ersten Zeit aussehen wird, und dasBild kann somit ein sehr wechselndes sein, in verschiedenenUteri, aber auch in verschiedenen Schnitten einer und derselbenSerie. Dies ist auch unzweifelbar eine der Ursachen, dass dieInvolution hier unregelm?¤ssig und nicht parallel mit der desPiacentarrestes verl?¤uft; jede geht sozusagen ihren eigenenWeg. Es kann vorkommen, dass, wenn in dem Piacentarrestdie Necrose nur eben angefangen hat, das mesometrale Epithelschon continuierlich, einreihig und leidlich regelm?¤ssig ist; inanderen F?¤llen ist der Piacentarrest abgestossen, w?¤hrend meso-metral noch Palissaden zu sehen sind. Die â€žnackten" Strecken sind selten gross, meistens auf-fallend klein; sie k??nnen auch schon im Stadium B ganz fehlen.Zwischen zwei Exeikammern ist das Epithel in der Regel con-tinuierlich und ziemlich regelm?¤ssig; es kann gelegentlich

auchdort fehlen. Bei einigen Exemplaren vom Stadium B wird dieBedeckung gr??sstenteils aus Palissaden gebildet, oft von be-deutender H??he 1). Offenbar sind an solchen Stellen die Elementedurch die Contraciion der Muscularis st?¤rker zusammenge-schoben. Sie sind weniger zusammenh?¤ngend und viel bl?¤sserals das ??brige Epithel und ausserordentlich unregelm?¤ssig(Fig. 15 und 32). Soweit die Zellgrenzen noch bewahrt blieben,sind sie sehr ungleich in Gr??sse und Form; auch zeigen sie vieleVacuolen. Sehr oft sind die Zellgrenzen aber verschwundenund liegen die Kerne zerstreut in einem diffusen, manchmalschlecht gef?¤rbten Zwischenstoff mit grossen L??chern. Auch die \') Ich habe PaJissaden-Schichten von 144 bis 216 ft gemessen; die H??hevon gew??hnlichem Epithel betr?¤gt durchschnittlich 11â€”18 p.



??? â€” 65 â€” Kerne differieren stark in Form und Gr??sse; sie sind immerblass, oft eckig, oder gebl?¤ht, mit einem bis zwei dunklen Nu-cleoli, oder mehreren Chromatink??rnern. Ab und zu sind vonden Kernen nur noch farblose Bl?¤schen ??brig. Auch kommt eineFragmentierung von zwei oder drei Kernen in einer Zelle vor;Mitosen habe ich nicht gesehen. Die Palissaden k??nnen derBasalmembran, welche sich ??brigens meistens zu einem Basal-band verbreitert hat, direct aufsitzen oder davon streckenweiseabgehoben sein. Alsbald werden gr??ssere und kleinere Streckendieser Schicht abgestossen und im Stadium C ist in der Regelnur noch wenig davon ??brig. Hier und da ist in Serien sehrsch??n zu verfolgen, wie ein solcher letzter Rest durch regel-m?¤ssigeres Epithel ersetzt wird. In den Dr??senfundi stehen die Zellen und Kerne inStadium B und C oft sehr stark aufeinandergedr?¤ngt: von hieraus findet offenbar ein Hinaufschieben dieser Elemente statt.Mitosen sind nicht immer bald und leicht zu entdecken. Ammeisten beobachtet man dieselben in den Dr??senm??ndungenund an der Oberfl?¤che. â€?

Im Stadium C sind nackte Stellennunmehr eine Seltenheit, die Mucosa ist gr??sstenteils bekleidetmit einem einreihigen Epithel, das offenbar von allen Seitenaufgeschoben ist. Noch lange sieht man auf kurzen Streckenein schmales plasmatisches Band. Bez??glich, des Vorkommens von Fett in diesem Epithelmuss ich bemerken, dass ich vom Stadium B keine Osmium-pr?¤parate habe und dass in denselben vom Stadium C dieBedeckung schon eine ziemlich regelm?¤ssige ist, Palissadenjedenfalls fehlen. In mehreren Zellen finde ich jedoch Fettin kleineren oder gr??sseren Tropfen, die Zellen ab und zugr??sstenteils ausf??llend, aber immer nur auf kleinere Bezirkebegrenzt; sehr oft in den Epithelknospen. In den Palissadenwird man demnach auch Fett vermuten d??rfen. Wo das Epitheleinreihig und regelm?¤ssig ist, sind die Tr??pfchen selten und 5



??? â€” 66 â€” sehr klein. Auch im Stroma kommen nur vereinzelte, nie starkmit Fett gef??llte Zellen vor. Wir sehen also, dass mesometral die Epitheldefecte nichtbetr?¤chtlich sind und bald eine vorl?¤ufige Bedeckung erhalten.Denn als die definitive darf man dieselbe noch nicht betrachten,daf??r bieten die Zellen und Kerne noch zuviel Unregelm?¤ssig-keiten und Degenerationszeichen (Fig. 38 und 39). Man findetan verschiedenen Stellen erhebliche Unterschiede in Gr??sse,Form und Tinction; Zellen ragen vereinzelt, keulenartig, odermehrere zu Knospen vereinigt im Lumen hervor, um nachherausgestossen zu werden; die Kerne sind von der Basis ent-fernt in die Peripherie verlagert; Vacuolenbildung verschiedenweit fortgeschritten, anfangend mit Aufhellung des Cytoplasmas,oft zuerst an der Basis; die Kerne werden bl?¤sser mit Anh?¤ufungdes Chromatins als schmaler Saum an der Peripherie oder inmehreren centralen K??rnern; die Kerne werden dunkel, eckigund unregelm?¤ssig von Contur, schrumpfen zusammen (Pyc-nose); Fragmentierung; Aufl??sung der Kernmembran; dieKerne fallen in dunkle K??rner

auseinander; die Kerne werdenheller, gr??sser, gebl?¤ht, wobei sich das Chromatin an der Peri-pherie oder als Kl??mpchen im Centrum ansammeln kann oderauch ganz verschwindet. Kurz, ich sehe beim Maulwurf alldie Arten von â€žchemischen und morphologischen Degene-rationen \\ind DeConstitutionen", die Wormser f??r denmenschlichen\' Uterus beschreibt und abbildet; sozusagen,finde ich viele seiner Abbildungen direct in meinen Pr?¤paratenwieder. Ebenfalls sehe ich die Durchwanderung von Leuco-cyten; auch hie und da kleine, dunkle, runde Kerne, oft voneinem Hof umgeben, an der Basis des Epithels, sowie im Stromader Mucosa, welche wohl mit den â€žErsatzzellen des Epithels"von G o 11 s c h a 1 k und von Klein (1891) identisch sind; dassaber aus diesen Elementen Epithelzellen entstehen, konnte ichnicht nachweisen, halte es auch nicht f??r wahrschein-



??? â€” 67 â€” lieh. Auch die von mehreren Autoren erw?¤hnten â€žStiftchen-zellen" habe ich in grosser Anzahl angetroffen, in verschiedenenNuancen. Ich halte diese ohne Zweifel f??r Abk??mmlinge derEpithelkerne. In fast jedem Schnitt, wo diese Stiftchen in ge-n??gender Anzahl vorkommen, kann man alle ?œberg?¤nge be-obachten zwischen normalen und dunklen Kernen; diese werdenschmal und schm?¤ler, zu gleicher Zeit manchmal etwas ge-bogen und sehen allm?¤hlich genau aus wie Stiftchen (Fig. 39).Es gibt auch Kerne, die bei einem gewissen Stand der Micro-meterschraube noch leidlich normal aussehen; bei einemanderen Stand aber wie Stiftchen. Oft hat man direct denEindruck, dass sie entstehen durch seitlichen Druck der anderenZellen. Es scheint aber, dass sie aucli noch auf andere Weisegebildet werden k??nnen. Manchmal sieht man einen mehr oderweniger gebogenen Stiftkern neben einer Vacuole liegen, undich habe auch Bilder gesehen (Fig. 38), woraus meines Er-achtens sehr wahrscheinlich wird, dass es Stiftchenkerne gibt,die nichts sind als ein zusammengedr??ckter Rest eines vacuoli-sierten Kernes. Derartige

Bilder erinnern an die halbmond-f??rmigen Kerne aus seoernierenden Dr??sen. Nur ausnahms-weise findet man diese Degeneration allgemein, d. h. demganzen Epithel entlang; in der Regel wechseln sie ab mitStrecken von normalen Zellen. Von einer Regelm?¤ssigkeit imVerlauf ist nur insofern die Rede, dass in den sp?¤teren Stadiendie Anzahl der degenerierten Elemente gegen??ber der der nor-malen stets abnimmt, indem jene allm?¤hlich verschwinden undihre Stelle durch diese eingenommen wird; manchmal siehtman gerade den Moment, wo sie abgestossen werden. Ob alleZellen, wo eine Degeneration angefangen hat, v??llig zugrundegehen, abfallen und durch andere ersetzt werden m??ssen, weissich nicht; ich meine, dass sich vielleicht ein Teil derselbenwieder erholt und zu normalen Zellen ausbilden kann. Ver-einzelte Unregelm?¤ssigkeiten, Knospen im Begriff abzufallen, 5*



??? â€” 68 â€” Zellen mit hellem Cytoplasma und gebl?¤htem Kern, apicalenStand der Kerne, Vacuolen und vor allem Stiftchen, kann mannoch bis in den letzten Stadien wahrnehmen und sind mitals Diagnosticum zu verwerten. Eine andere, ebenfalls fast constant bis in den letztenStadien vorkommende Erscheinung ist die hyaline Degenerationvon sub epithelialem Bindegewebe. Ich habe schon erw?¤hnt,dass die Basalmembran sich post partum als Regel zu einemBasalband verbreitert hat; dieses ist von wechselnder St?¤rke,ohne Structur, meistens homogen, und f?¤rbt sich mit verschie-denen Farbstoffen, ?¤hnlich wie Hyalin. Oft sind die Epithel-zellen darin eingebettet, gewissermassen verankert, oft liegtauch das Epithel nur lose auf oder ist etwas abgehoben. Gegendas unterliegende Stroma ist die Grenze meist scharf, manchmalaber dringen auch Bindegewebszellen in das Band hinein oderfindet man durchwandernde Leucocyten. Die Mucosa selbstist nicht in allen Uteri die gleiche: die Dicke kann variieren;bald sieht man weniger, bald viele Falten und diese k??nnenniedrig sein oder viel h??her, mit tiefen schmalen T?¤lern da-zwischen. Das

Stroma ist kurz post partum oft locker, ammeisten in der N?¤he der Muscularis, w?¤hrend man subepithelialvielfach eine compacte Schicht antrifft. Nach und nach wirddas ganze Gewebe compacter, zumal wenn die Lymphe, welcheanfangs oft in gr??sserem oder geringerem Grade ausgeschwitztwurde, wieder verschwunden ist. Die Zahl und Gr??sse derLymphspalten wechselt auch, die meisten sind an der Grenzeder Muscularis. Die Mehrzahl der Zellen und Kerne sieht auswie im nicht puerperalen Uterus; es gibt .aber auch welche,die Unregelm?¤ssigkeit zeigen in Structur, Farbe und Gr??sse;viele w??rde man, wenn man sie im Anfang der Gravidit?¤t anti-mesometral antr?¤fe, als â€ždeciduale Elemente" bezeichnen. Oftliegen zwei bis vier von diesen Kernen blass, gebl?¤ht, mit mehroder weniger deutlicher Kernmembran, eng zusammen\' um-



??? â€” 69 â€” geben von einer feinen Linie. Die Zahl der dunkel gef?¤rbtenLeucocyten wechselt sehr in den verschiedenen Objecten; oftsieht man auch kleine dunkle Kl??mpchen, die Reste von aus-einandergefallenen Kernen. Nur selten findet man, dass einegr??ssere Anzahl von Zellen und Kernen diese Ver?¤nderungenaufweisen (z. B. 256). Es ist auffallend, dass in diesem Pr?¤paratdie Degeneration im Epithel auch eine ausgebreitete ist. Die Ver-mutung liegt nahe, dass hier der m??tterlich-embryonale Stoff-wechsel mesometral intensiver Avar wie sonst und dass deshalbdie Gewebe st?¤rker in Mitleidenschaft gezogen wurden. Die Dr??sen variieren auch, was ihre Zahl und Weite be-trifft; meist sind sie nicht stark geschl?¤ngelt und verzweigt.In einigen Pr?¤paraten vom Stadium B, wo die Mucosa breitund locker ist, sind mehrere Dr??senlichtungen sehr gross. Anden M??ndungen kommen Degenerationen vor wie in, dem ??brigenEpithel, jedoch weniger stark und in den Fundi sind sie vielseltener. Ich erhielt den Eindruck, dass, wenn mesometraleine Dr??senvermehrung ??berhaupt stattfindet, dieselbe von sehrgeringer Bedeutung ist. Der

Inhalt, welchen man am Ende derGravidit?¤t in einigen Lumina findet, verliert sich allm?¤hlich;nachher kann man, wie auch in antimesometralen Dr??sen,einen schwach r??tlich gef?¤rbten Inhalt antreffen. Gelegentlichkommt auch mesometral eine Cyste vor (S. 81). Zum Schluss seien noch die Blutgef?¤sse erw?¤hnt; gr??sseresind ??berhaupt selten, die meisten sind Capillaren. Die Zahlund die F??llung derselben wechselt in den verschiedenen Uteri.Ausser in dem schon erw?¤hnten Basalband, findet man auchim Stroma viele hyalin-entartete Stellen. Nach dem ge-schl?¤ngelten Verlauf, der in vielen Schnitten sehr sch??n zuverfolgen ist, meine ich, dass es sich auch hier um ver??deteGef?¤sse handelt, sie werden aber nie so gross und breit wiedie entsprechenden Stellen antimesometral und an den Seiten;auch ist die Entstehung aus den Gef?¤ssen, wahrscheinlich weil



??? â€” 70 â€” die W?¤nde so sehr d??nn sind, nicht so deutlich zu beobachtenwie dort. Vielleicht sind nicht alle Hyalinschollen fr??her Ca-pillaren gewesen, sondern es k??nnte ein Teil aus den degene-rierenden Zellen und Zellgruppen entstanden sein. Diese sinddann rund, nicht l?¤nglich oder geschl?¤ngelt. Es dauert lange,bis das mtsometrale Hyalin ganz verschwunden ist â€” diesgeschieht in derselben Weise wie an den anderen Stellen;in einigen Objecten war es das letzte deutliche puerperaleZeichen. F. Eijithel und Dr??sen. Wie ich auf Seite 17 schon erw?¤hnte, durchsetzen dieDr??sen bis zu einem gewissen Stadium die ganze Placentaund m??nden in die Innenfl?¤che derselben in die Chorion-blasen aus (Strahl [1892]).. In den letzten Stadien sind dieseverschwunden und ist von den Placentardr??sen in der Placentaselbst auch nichts mehr zu sehen; die Fundi bleiben jedochfortbestehen und sind in gr??sserer oder kleinerer Zahl nahebei der Muscularis zu finden. Die Lumina sind nicht sehr weit,das Epithel niedrig cylindrisch oder cubisch und meistens guterhalten. Das Lumen hat sehr oft einen Inhalt; Blutk??rper-chen und aufgequollene

Zellen, zwischen welchen Leucocytenliegen. Diese Zellen, welche hier und da Degenerationszeichenbieten, und zu einem structurlosen Detritus zusammengeballtsein k??nnen, halte ich f??r Reste der Placentardr??sen. Postpartum wird durch die Contraction des Uterus die Zahl derDr??sen auf jedem Schnitt relativ gr??sser. Schnitte, wo dieDr??sen ganz fehlen, sind sehr selten. Die meisten und dieweitesten finden sich in der N?¤he der Umschlagstelle (Fig. 15u. 16). Viele, auch die mesometralen, haben ihren Detritusinhalt.In den sp?¤teren Stadien sieht man, wie die Dr??sen allm?¤h-lich zugenommen haben an Zahl und an Gr??sse; dies erste ist



??? â€” 71 â€” zum Teil wohl bedingt durch die Verkleinerung des ganzenUterus, wodurch das vorhandene Material auf ein kleineresGebiet zusammengedr?¤ngt wurde; zum Teil meine ich doch,dass auch eine directe Vermehrung stattgefunden hat. DasGr??sserwerden der Lumina und die bei vielen sichtbaren Aus-buchtungen deuten meines Erachtens darauf hin. Was hierbeidie gr??sste Rolle spielt, eine wirkliche Zellvermehrung odereine fl?¤chenhafte Ausbreitung der pr?¤existierenden Elemente,l?¤sst sich schwer sagen. Die Zellen und Kerne stehen aller-dings meistens sehr dicht aufeinander gedr?¤ngt, so dass mauwohl annehmen d??rfte, dass gen??gend Epithel vorhanden w?¤re,um eine ausgiebige Mitose ??berfl??ssig zu machen. Und dannwird durch diese dichtgedr?¤ngte Anordnung das Auffinden vonMitosen ausserordentlich erschwert. Ich habe jedoch welchegefunden; musste allerdings oft lange darnach suchen. ?œbrigensl?¤sst die Tatsache, dass in der N?¤he von den Umschlagsfaltenin sehr vielen Pr?¤paraten die meisten Dr??sen zu finden sind,an die M??glichkeit denken, dass von vorn und hinten und vonder mesometralen

Mucosa her Dr??senmaterial f??r die Placentar-stelle geliefert werden k??nnte. Wie dem auch sei, es ist sicher,dass zu der Zeit, wo der Piacentarrest necrotisch geworden istund anf?¤ngt losgel??st zu werden, subplacentar bedeutend mehrDr??sen sind als vorher und dass viele ihrer Lumina sich er-weitert haben. Nur in wenigen Pr?¤paraten sind die Dr??sensp?¤rlich. L o s 1 ?? s u n g. Wir haben gesehen, dass bei Talpa die Placenta bis zumEnde der Schwangerschaft mit breiter Basis auf der Unterlageaufsitzt und dass also eine Unterminierung ante partum, wiedies bei einigen Tieren der Fall ist â€” Maus, Aguti, Paca(Strahl [1906]), Tarsius (K u r z [1904]), â€” nicht stattfindet.In einigen F?¤llen blieb die Verbindung eine derartig breite, noch



??? â€” 72 â€” bis zu dem Moment, wo der Piacentarrest schon vollkommennecrotisch ist (s. Fig. 17). In anderen F?¤llen findet aber postpartum eine Unterminierung statt, wie dies aus Fig. 6 deut-lich hervorgeht. Microscopisch zeigt sich, dass nicht nur dieMucosa an den betreffenden Stellen von einem gr??sstenteilsregelm?¤ssigen und geordneten Epithel bekleidet ist, sonderndass auch ein immer schm?¤ler werdender Epithelsaum denPiacentarrest auf einer gewissen Strecke bedeckt, hieran s. v. v.emporgekrochen ist. Vielleicht k??nnte man zwei Arten vonLosl??sung unterscheiden: eine centrifugale und eine centri-petale. Bei der ersten sieht man alsbald verschieden grosseL??cher im Centrum, die allerdings wenigstens zum Teil Artefactesein d??rften, welche in diesem m??rben, br??chigen Gewebesehr leicht entstehen k??nnen, w?¤hrend an den Seiten der Zu-sammenhang noch v??llig ungest??rt ist (Stelle Ums Fig. 15).Bei der anderen wird ein schmaler centraler Stiel gebildet.Auch hier muss man in vielen Schnitten die Trennungslinieinfolge ihrer Sch?¤rfe wohl als Artefact bezeichnen, in anderenjedoch bin ich ??berzeugt, die wirkliche

physiologische Schei-dungslinie vor mir zu sehen. So z. B. in Fig. 18. Fast regel-m?¤ssig l?¤uft diese Linie durch die Demarcationszone derLeucocytenhaufen und der Fettzellen, oft auch durch odernur wenig ??ber die Dr??senschicht. Zuweilen ist sehr sch??n zusehen, wie eine derartig ge??ffnete erweiterte Dr??se ihreR?¤nder wie einen Becher ausbreitet und ihr Epithel die be-nachbarte Mucosa auf kurze Strecke deckt. Es ist deutlich,dass auf diese Weise der Epitheldefect an der Trennungsstellenicht unerheblich beschr?¤nkt werden kann. Aus der Verglei-chung von Fig. 18 mit Fig. 19 geht meines Erachtens zurGen??ge hervor, dass hier die Losl??sung eine centripetale war.Ob die centrifugale Art und Weise wirklich vorkommt, kannich an meinen Pr?¤paraten nicht mit vollkommener Sicherheitnachweisen.



??? â€” 73 â€” Von den Pr?¤paraten mit mehr oder weniger grossen Epithel-defecten scheint mir das auf Fig. 19 abgebildete am k??rzestennach der Losl??sung conserviert zu sein. Die Abreissstelle istauf Querschnitt in mehreren Schnitten relativ schmal, auf L?¤ngs-schnitten aber ziemlich lang. Dieselbe sieht sehr uneben undunordentlich aus. Ein Teil ist von einem mehr oder wenigerunregelm?¤ssigen Epithel bekleidet, das sich von dem benach-barten Epithel oder den Dr??sen her fortsetzt. Viele Dr??sensind ge??ffnet, andere ragen bis an oder in das Uteruslumenhervor mit ihren noch geschlossenen M??ndungen, deren Epithelin Degeneration begriffen ist. Dasselbe ist der Fall mit vor-getriebenen Epithelknospen. Halbwegs degenerierte Epithel-fetzeu liegen teilweise oder ganz frei im Lumen. Das Stromasieht so aus, wie in dem Stiel von Fig. 18; so weit es nichthyaline Schollen sind, besteht es aus regellos durch- und neben-einanderliegenden zelligen Elementen, die verschiedene De-generationszeichen bieten k??nnen uiul oft miteinander in keiner-lei Verbindung stehen. Darunter findet man eine wechselndeZahl Leucocyten. Der

Zwischenstoff ist diffus und nur weniggef?¤rbt, enth?¤lt viele kleine L??cher und Vacuolen. Anmehreren Stellen ist aber dies eben beschriebene Gewebe ohneEpithelbedeckung; es fr?¤gt sich nun, wie diese nachher zustandekommt. Von den verschiedensten Autoren wurde angegeben,dass, wie bei einer sonstigen Wunde das persistierende Epithelvon den Seiten her sich ??ber den Defect schiebt und zwarzuerst als ein immer schm?¤ler werdendes plasmatisches Band,welches dann nach und nach durch definitive Deckzellen er-setzt wird; derselbe Vorgang also, wie er von Peters (1885)f??r das Corneaepithel beschrieben wurde. Wie ich auf S. (53sagte, kommt ein solches Band als vorl?¤ufige Bedeckung beimMaulwurf mesometral vor. Auch an der Losl??sungsstelle habeich es gesehen, doch nicht oft und nie so sch??n wie meso-metral oder in einigen Tupajapr?¤paraten. Gelegentlich mag



??? _ 74 â€” das Microtommesser Schuld gewesen sein, wodurch bei derBr??chigkeit der betreffenden Stellen die Elemente in ihrerBeziehung zueinander noch undeutlicher wurden. An vielenStellen scheint auch bereits eine weitere Stufe des Bandes vor-zuliegen; es ist da fast so hoch wie Epithelzellen, allerdingsnoch ohne Zellgrenzen. Oft endet es schroff wie abgeschnittenund ist da etwas dicker und plumper. Die Kerne sind vielfachunregelm?¤ssig in Gr??sse und Form und zeigen Einschn??rungen,welche als directe Teilung gedeutet werden k??nnten. Durchdie Unregelm?¤ssigkeiten und Degenerationen ist es nicht immerm??glich zu entscheiden, ob eine bestimmte Zelle zum Binde-gewebe oder zum Epithel gerechnet werden muss und k??nnteman vielfach zuerst meinen, dass hier und da das Letztereaus dem Ersteren entst??nde, wie Duval (1890) f??r die Mausbehauptet hat. â€? Wo an wenigen Stellen die Bilder eventuellauch auf diese Weise interpretiert werden k??nnten, da ergibtdoch eine genaue Betrachtung der Schnitte und Serien, dassdiese Hypothese auch f??r den Maulwurf unhaltbar ist. Es kommt mir aber vor, dass die

Epithelbedeckung teil-weise auch auf andere Weise zustande kommt. Erstens retra-hiert sich der Uterus immer noch, wodurch das vorhandeneEpithel auf eine kleinere Oberfl?¤che zusammengedr?¤ngt wird i);zweitens ist die M??glichkeit einer Verschiebung der ganzenMucosa nach dem Defect zu, wie dies auch von Duval (1889)beim Kaninchen angenommen wird, nicht von der Hand zuweisen; und drittens liefern die Dr??sen einen Teil, wie ichmit Sicherheit an einigen nachweisen konnte. In Fig. 19 und41 sieht man solche erweiterte Dr??sen, die bis an die Ober-fl?¤che vorgedrungen sind; vielleicht muss man dies weniger Â?) An einem Pr?¤parat ist sehr sch??n zu sehen, wie die Placentarstellezusammengeschoben wird, wodurch eine Anzahl gr??sserer und kleinerer Falten,Zacken und Knospen entsteht, die zum Teil nachtr?¤glich abfallen werden.(Fig. 40.)



??? â€” lb â€” als ein Vordringen, sondern eher als ein Entbl??sstwerden be-zeichnen, da viele der n?¤chstliegenden Stromaelemente degene-rieren und abfallen. Der in das Lumen vorragende Teil solcherDr??sen zeigt ausnahmslos degenerative ?„nderungen, und wenner abgestossen ist, bildet das freikommende Dr??senepithel dieBedeckung. Dies stimmt also ??berein mit den Angaben vonverschiedenen Autoren, die denselben Vorgang beschrieben.Unter anderen Kundrat und Engelmann (1873), Leo-pold (1877, 1897), W o r m s e r (1903) beim Menschen, v. H e r -werden (1905) bei Cercocebos cynomolgos. Wie nun auch die erste Bekleidung stattfinden mag, dasResultat ist, dass alsbald der Epithelsaum continuierlich ist;ich meine, dass dies ziemlich schnell geschieht, da ich einengr??sseren Defect nur bei zwei Pr?¤paraten antraf. Trotzdemdas Abgestossenwerden so vieler Elemente wohl darauf hin-weisen d??rfte; dass ein ?œberschuss an Material da ist, findetman bei einigem Suchen nicht allzu selten Mitosen, und zwaram meisten in den Dr??sen unweit von der M??ndung. Dass aucheine amitotische Zellvermehrung stattfindet, ist wohl

m??glich;bei den zahlreichen Degenerationen l?¤sst sich aber schwerentscheiden, ob ein bestimmtes Bild eine Amitose oder einauseinanderfallender Kern ist. In dem Epithel gehen n?¤mlichnoch viele Ver?¤nderungen vor sich, ehe mau von einer defi-nitiven Bedeckung sprechen kann. Haupts?¤chlich sind dies die-selben â€žmorphologischen und chemischen Deconstitutionen",wie an der mesometralen Mucosa. Die Vacuolenbildung istst?¤rker, auch auf Entfernung von der Placentarstelle. Leuco-cyten steigen hinauf in das hyaline Band â€” das auch hieroft subepithelial gefunden wird, aber meistens schm?¤ler alsâ€?mesometral â€”, liegen an der Basis des Epithels oder durch-setzen es. Bald sind es einfache Rundzellen, bald sind sievon einem hellen Hof umgeben. Oft findet man zwei Kernein derartigen Vacuolen; in anderen F?¤llen aber scheinen es



??? â€” IQ â€” keine Leucocyten, sondern Epithelia zu sein, welche den aufS. 66 erw?¤hnten Ersatzzellen ?¤hnlich sehen. Aber auch hierHess sich nicht nachweisen, dass daraus Epithelzellen ent-stehen; vielmehr machen sie den Eindruck, im R??ckgang be-griffen zu sein. Auch hellt sich hie und da das Cytoplasma von einemoder mehreren nebeneinanderliegenden Epithelzellen auf. Aneinigen Stellen kann man sehen, wie ein paar Zellen ihrenInhalt entleert haben, w?¤hrend die Kerne an der Basis zur??ck-bleiben. Dies w?¤re wohl als eine schleimige Entartung auf-zufassen. In dem betreffenden Pr?¤parat ist die Aufhellungund Vacuolenbildung ziemlich stark. Weiter findet man Stift-chenzellen, auch in den Dr??sen; im ??brigen ist das Epithelschon leidlich regelm?¤ssig. Die meisten Kerne stehen basalgeordnet, parallel und zeigen keine Degenerationen. Wenn dieZacken und Knospen verschwunden sind und dadurch die Formdes Lumen eine regelm?¤ssige geworden ist, sieht man dochnoch vielfach Stiftchenzellen und Vacuolen und zwar oft ammeisten in einiger Entfernung von der Piacentars teile i). Voneiner Regelm?¤ssigkeit in diesen

Erscheinungen ist auch hierwieder nicht die Rede; ich habe Uteri gesehen, wo die sonstigenpuerperalen Merkmale schon sehr geringf??gige waren, dasEpithel in einem gewissen Bezirk aber noch viele Vacuolenaufwies und umgekehrt. Uteri mit vielen grossen hyalinen \') Hier will ich eine besondere Form des Epithels erw?¤hnen, die ich ineinigen Pr?¤paraten antraf und wovon Fig. 43 eine Abbildung ist. Zuerstmeinte ich es mit einer Schicht von Leucocyten zu tun zu haben. Alsbald aberzeigte sich, dass derartige Stellen immer allm?¤hlich in deutliches Epithel sichfortsetzen, das aber noch eine Strecke weit aus sehr hohen Zellen besteht,mit schmalen, dunklen, dichtgedr?¤ngten Kernen, wozwischen viele Stiftchen.Ich vermute, dass derartiges Epithel einem besonderen Druck Verh?¤ltnis odereinem Zusammenschieben seinen Ursprung verdankt. Der eine Teil der Figurstellt dann einfach eine andere Schnittrichtung des anderen Teiles vor. Eineschiefe Schnittrichtung erkl?¤rt auch den breiten, diffusen, nicht scharf be-grenzten Saum, der an vielen Stellen den Epithelkernen nach dem Lumen zuaufsitzt.



??? â€” 77 â€” Schollen und einem, fast vollkommen gleichm?¤ssigen Epithel.Man kann nur sagen, dass die ver?¤nderten Gebilde sich nachund nach verlieren; ob sie alle zugrunde gehen und entferntwerden, oder ob wenigstens ein Teil sich zur Norm wiederausbildet, habe ich nicht feststellen k??nnen, halte es aberf??r nicht unwahrscheinlich. Schliesslich ist jedenfalls dasLumen wieder ausgekleidet von einem gr??sstenteils normalen,regelm?¤ssig-cylindrischen Epithel, das dem eines nicht puer-peralen Uterus sehr ?¤hnlich sieht. Nur findet man bei denpuerperalen statt einer deutlichen scharfen Basalmembranmeistens noch ein etwas breiteres, diffuses, hyalines Band. Ichmuss aber bemerken, dass ich ein derartiges Band auch sahbei Tieren, die im M?¤rz get??tet wurden und wo also von einemkurz vorhergegangenen Puerperium nicht die Rede ist .In solchenUteri sah ich auch, nicht allgemein, sondern nur hie undda, Aufhellung des Cytoplasmas, Vacuolenbildung, Rundzellenmit oder ohne Vacuole an der Basis des Epithels, sogar ver-einzelte Stiftchenzellen. Allerdings keine hyaline Schollen oderein hyalines Band mesometral. Dass dies

noch Reste einerInvolution vom vorigen Jahre sind, halte ich f??r unwahrschein-lich; vielleicht handelt es sich um Secretionsvorg?¤nge oderlocale Sch?¤digungen. Der lose Piacentarrest bleibt noch eine Zeit im Lumenzur??ck und wird erst nach und nach entfernt. Diese Massescheint durch die Rehandlung zusammenzuschrumpfen oderFl??ssigkeit zu verlieren. Alle Uteri aus diesem Stadium er-schienen n?¤mlich beim Fixieren ziemlich prall gespannt, ihrenInhalt eng umfassend an den prominierenden Stellen etwas r??t-lich durchschimmernd, w?¤hrend auf den Schnitten der Inhaltsich ??berall mehr oder weniger von der Wand zur??ckgezogenhat. Vorl?¤ufig bleibt also diese Wand noch ausgedehnt und unterUmst?¤nden sehr d??nn. Erst wenn der Inhalt (gr??sstenteils)herausbef??rdert ist, kann der Uterus sich weiter zusammen-



??? â€” 78 â€” ziehen und verkleinern. Wie ich mich beim Secieren der Tieremehrmals ??berzeugen konnte, hat der Uterus oft eine deut-liche Peristaltik, wie eine Darmschlinge, und wechselt die Formvon Augenblick zu Augenblick. Es h?¤ngt also etwas vom Zu-fall ab, in welcher Phase sie gerade fixiert werden. Diese Peri-staltik wird sicher auch nicht ohne Einfluss auf die Form desLumens bleiben und dies erkl?¤rt wahrscheinlich zum Teil dieUnterschiede, die man zu sehen bekommt. Auch spielt hiernoch eine Rolle die Schnelligkeit, womit der ausgelaugte Pia-centarrest verschwindet; in einigen F?¤llen ist dieser schonganz weg und der Uterus contrahiert oder zusammengeklappt,w?¤hrend noch ein erheblicher Epitheldefect besteht. In anderenF?¤llen ist noch ein gr??sserer Rest da, das Uteruslumen weitund die Wand sehr d??nn, w?¤hrend das Epithel continuierlichund gr??sstenteils regelm?¤ssig ist. Ebenfalls sind die hyalinenSchollen â€” die Gef?¤ssreste â€” in dem einen Uterus eher ver-schwunden als in dem anderen. Durch alle diese Umst?¤nde istin den letzten Stadien, so wenig wie in den fr??heren, vonRegelm?¤ssigkeit oder Schablone

die Rede und kann das Aus-sehen von den einzelnen Uteri ein sehr verschiedenes sein. Endlich will ich noch die Neubildung der Dr??sen an derPlacentarstelle besprechen. Wie ich schon sagte, sind die Dr??senin etwas vorgeschrittenen Stadien der Involution zahlreicherund weiter als im Anfang. Schon wenn der Piacentarrest nochfest sitzt, kommen hier und da in den centralen â€” d. h. vomFundus am weitesten entfernten â€” Teilen Degenerationen vor,welche ihre H??he erreichen w?¤hrend und kurz nach der Los-l??sung; aber nie wird die ganze Dr??se hierdurch angegriffen;immer bleiben die Fundi mehr oder weniger gut erhalten.Wohl sind manchmal die Zellgrenzen undeutlich oder sogarganz verschwunden und stehen die Kerne dicht aufeinandergedr?¤ngt, w?¤hrend sich auch ??fters Stiftchenzellen vorfinden.Im ??brigen bieten die Kerne in Form, Gr??sse und Tinction



??? â€” 79 â€” nicht mehr Verschiedenheiten untereinander, als man auch inden Dr??sen auf gr??sserer Entfernung von der Placentarstellesieht. In dieser findet man ebenfalls oft die Zellgrenzen mehroder weniger verwischt und die Kerne haufenweise aufeinander-gedr?¤ngt. Derartige Bilder lassen sich hier wie da meinesErachtens ungezwungen aus den verschiedenen Schnittrich-tungen durch die offenbar stark gewundenen Dr??sen erkl?¤renund ich sehe keine Veranlassung, von einer â€žsyncytialen An-ordnung" zu sprechen. Als ich meine Pr?¤parate mit den Ab-bildungen von W o r m s e r (1903) und Bauer (1900) verglich,stellte sich heraus, dass die Dr??sendegeneration bei Talpa sichmehr auf die Oberfl?¤che beschr?¤nkt und im allgemeinen auchweniger hochgradig ist. In diesem Punkte w?¤re also mehr?œbereinstimmung mit der Maus (Burckhard [1904]). Wiewir gesehen haben, bleibt bei den mesometralen Dr??sen dieDegeneration auch auf deren M??ndung beschr?¤nkt. Was nun die eigentliche Neubildung anbelangt, so stehenhier zwei Meinungen der Autoren einander gegen??ber:Die einen (u. a. Strahl f??r Nager und Igel,

Kiersnowskif??r Cavia, Kurz f??r Tarsius, v. H e r w e r d e n f??r Cercocebus)beschreiben eine Einst??lpung von Deckepithel; die anderen(Leopold, M a y o r, Werth, W o r m s e r f??r den Menschen,Burckhard f??r die Maus) stellen eine solche Einst??lpungin Abrede und lassen die Vermehrung von den persistierendenFundi aus erfolgen; Burckhard geht sogar so weit, denersten Modus f??r eine Unm??glichkeit zu erkl?¤ren. F??r Talparnuss ich mich den letzteren Autoren anschliessen. Ich meine,dass man, um den ersten Modus zu beweisen, postulierenmuss: kurze, vom Oberfl?¤chenepithel ausgehende Zapfen oderEinst??lpungen; zwischen diesen und den Muscularis solltensich keine Dr??sen befinden, oder wenn sie da sind, d??rfen sienicht mit den Zapfen in Verbindung stehen; denn in diesemFalle ist es nicht festzustellen, wo die Bildung ihren Anfang



??? â€” 80 â€” nahm. Ausser an einigen Stellen mit frischem Defect habe ichimmer eine Dr??senschicht in n?¤chster N?¤he der Muscularisgefunden und die sehr vielen Ausbuchtungen oder Einsenkungender Oberfl?¤che, die ich in Serienschnitten verfolgt habe, standenalle fr??her oder sp?¤ter mit diesen tieferen Dr??sen in directerVerbindung. Wo dieser Befund gegen die erste Meinungnoch nichts sicheres beweist, da habe ich ein Argument, dasdirect f??r die zweite spricht, n?¤mlich das Aufsteigen vonSchl?¤uchen, die nicht mit der Oberfl?¤che in Verbindung stehen.An der Placentarstelle sowie in der ??brigen Mucosa habe ichzahlreiche derartige Bilder in Serien verfolgt: die einen h??renim Stroma blind auf, in kurzer oder gr??sserer Entfernung derOberfl?¤che; andere ber??hren das Epithel, aber eine directeCommunication mit dem Lumen ist noch nicht da; an solchenStellen hat das Deckepithel manchmal eine kleine Einsenkung;dies w?¤re also derselbe Vorgang, welchen Burckhard f??rdie Maus beschreibt; bei wieder anderen ist die Communicationhergestellt, die M??ndung aber noch sehr verengt. Wo nochkeine Verbindung ist, sehe ich

manchmal die Dr??sen mehroder weniger erweitert und das Epithel niedriger als sonst. Abund zu ist ein schwach diffus gef?¤rbter Inhalt da, den man wohlals Secret deuten muss. Sehr oft aber erscheint die Lichtungleer. (Hierbei ist aber noch m??glich, dass ein etwaiger Inhaltdurch die Reagentien aufgel??st wurde.) Nicht all zu seltenenthalten diese Dr??sen der Placentarstelle dieselben Zell-tr??mmer wie in fr??heren Stadien der Involution. Ein Teilder Dr??sen an der Placentarstelle entsteht aber offenbar durchWucherung und Wanderung von den nebenan gelegenen Dr??sen.Wo die Schl?¤uche im allgemeinen einen vorwiegend radi?¤renVerlauf haben und sich auch in diesem Sinne verzweigen,das ist an vielen Stellen, am sch??nsten im L?¤ngsschnitt, deut-lich zu sehen, wie die Richtung von einigen auf der Grenzed.er Placentarstelle eine sehr schr?¤ge oder sogar parallele zur



??? - 81 â€” Oberfl?¤che wird. Von diesen kann man, wie ich meine, wohlbehaupten, dass sie sich dorthin begeben. Und dann findetauch sicher noch eine relative Dr??senvermehrung statt, indemdie Placentarstelle mehr oder weniger zusammengeschoben wird(s. S. 74), wodurch dieselbe an Oberfl?¤che verliert, an Dickeaber zunimmt. Zum Schluss muss ich noch das Vorkommen von Cystenvermelden. Strahl (1907) findet solche beim Igel nicht allzu selten; meint, dass sie mit dem Grade der Involution directnicht viel zu tun haben. Bei Talpa habe ich sie nur imStadium F gesehen, meist in den Seitenw?¤nden, auch in dermesometralen Mucosa i). Sie sind von einem regelm?¤ssigenEpithel bekleidet und k??nnen eine betr?¤chtliche Gr??sse erreichen(Fig. 44); je gr??sser die Cyste, um so niedriger das Epithel.Meistens sind sie leer; einige haben einen, in van Gieson-Pr?¤paraten schwach r??tlich gef?¤rbten Inhalt nebst ein paarZellen. In den Serien ist zu constatieren, dass sie mit demLumen nicht communicieren. Ich denke, dass es wachsendeDr??sen sind, die an ihrer Ausm??ndung durch irgendwelcheUmst?¤nde behindert werden, oder in

welchen eine abnormeSecretion stattfand. Gew??hnliche Dr??sen haben auch hier undda einen schwach gef?¤rbten Inhalt, welcher dem Epithel auf-sitzt oder frei im Lumen liegt. Vielleicht muss man die stark erweiterten mesometralen Dr??sen, diein wenigen Pr?¤paraten von Stadium B vorkommen, auch als solche bezeichnen.In den zwischenliegenden Stadien traf ich sie jedoch nicht an.



??? â€” 82 â€” Capitel VI. Besprechung der Literatur ??ber Talpa post partum.Vergleicliung mit dem Puerperium einiger anderen S?¤ugetiere. Wenn ich jetzt meine Resultate vergleiche mit der inCapitel I citierten Literatur, dann ergibt sich, dass dieselbeneinige Angaben, welche von allen Autoren geteilt werden, voll-kommen best?¤tigen: Dass die Verbindung der Allantoisvilli mitder ??brigen Placenta keine sehr innige ist; dass dieselben beider Geburt entfernt werden; dass der Rest der Placenta (vor-l?¤ufig) nicht ausgestossen wird, doch in situ bleibt. Die Vermutung von Hubrecht und Vernhout, dassder Piacentarrest in loco resorbiert wird, hat sich zum Teil alsrichtig erwiesen; es werden n?¤mlich, wie ich annehmen muss,in der ersten Zeit des Puerperiums sicher Stoffe aus derPlacenta resorbiert; in einem gewissen Stadium wird sie aber,wie wir gesehen haben, doch noch ausgestossen. Strahl sagt hier??ber;.....â€žauch ich habe gesehen, dass ausgedehnte Teile der Placenta im Uterus zur??ckbleiben. Dar??ber, wie siefortgeschafft werden, fehlen mir genauere Beobachtungen." Die Angeben von Noll (siehe Seite 11) stimmen ammeisten mit

meinen Resultaten ??berein, indem dieser Autorauch die Ausstossung erw?¤hnt. Ich kann ihm aber nicht bei-pflichten, wenn er den zur??ckbleibenden Teil als m??tterlichbezeichnet. Mit dem Puerperium von Erinaceus (s. S. 7â€”9) hat dasvon Talpa, jedenfalls im Anfang, nicht viel gemein; die Punktevon ?œbereinstimmung: Lympheausschwitzung, Cysten, welchevon weniger Bedeutung sind, wurden bereits erw?¤hnt.



??? â€” 83 Durch die Zuvorkommenheit von Frl. Dr. v. H e r w e r d e n,die so freundlich war, mir einige ihrer Pr?¤parate von Tupaja-Uteri zur Ansicht zu ??berlassen, f??r welche grosse Liebens-w??rdigkeit ich ihr an dieser Stelle meinen aufrichtigen Dankausspreche, war ich in der Lage, die puerperale Involution,dieser beiden Insectivoren genau zu vergleichen, was, wie dieAutorin in ihrer Arbeit: â€žDie puerperalen Vorg?¤nge in derMucosa uteri von Tupaja javanica" (1906) schon betonte, nichtohne Interesse sein w??rde. Die erheblichsten Unterschiede zwischen den beiden Uteri?¤ terme sind, abgesehen vom feineren Bau der Placenta,folgende: Talpa hat f??r jeden Embryo eine Placenta, Tupajazwei; diese dringen aber weniger weit vor; zwischen ihnenund der Muscularis liegt: eine Lamina spongiosa oder Dr??sen-schicht; eine Lamina compacta, d. i. Bindegewebe, worin sichkaum â€ždeciduale" Ver?¤nderungen abspielen; drittens eineSchicht von vielkernigen Riesenzellen. Mit der Mucosa ausser-halb der Placenta treten die Eih??llen in keinerlei Verbindung. Frl. v. Her werden hat Tupaja als nicht-deciduat be-zeichnet, indem als Regel

unmittelbar nach dem Wurf diePlacenta ganz oder allenfalls zum gr??ssten Teil mit der Uterus-wand in Verbindung bleibt. Die Allantoisvilli bleiben sogarmit zur??ck. Obwohl irgendwelche Anhaltspunkte f??r die Datierder Involutionsphasen bei Tupaja ebenso fehlen wie bei Talpa,erhielt ich aus der allerdings beschr?¤nkten Zahl der Pr?¤-parate, die ich sah, aber auch aus der betreffenden Arbeitden Eindruck, dass die Degeneration der Placenta eher ein-setzt als bei Talpa und die Abstossung derselben meistenseintritt, bevor es zur totalen allgemeinen Necrose gekommenist. (Wie bei Talpa f?¤ngt die Degeneration mit den Zotten â€”resp. Crypten und Cryptkernen â€” an, w?¤hrend die Elemente,welche die Lacunen begrenzen, am l?¤ngsten lebensfrischbleiben.) Man findet sogar St??cke frei im Uteruslumen liegen, 6*



??? â€” 84 â€” wo die Degenerationen noch kaum angefangen haben. DieLosl??sung findet in der Regel central von der Riesenzellen-schicht statt, so dass diese vorl?¤ufig von der Lamina compactabedeckt bleibt. Wenn wir, abgesehen von der Aufsaugung vonStoffen aus dem necrotisierenden Placentarlabyrinth, dieses be-trachten als eine gewisse Schutzvorrichtung f??r das unter-liegende Gewebe gegen Blutverlust, oder den ganzen Vorgangetwa als eine â€žHeilung unter der Kruste" auffassen, dann wirdalso diese Function bei Tapaja alsbald ??bernommen durch dieRiesenzellenschicht, welche eine Art Demarcation bildet.?œbrigens liegt aber auch der Gedanke nahe, dass diese necro-tischen Massen einen fruchtbaren Boden abgeben k??nnten f??reventuelle pathogene oder saprophytische Keime. ?œber das Vor-kommen von Microben im Maulwurfsuterus ist mir nichts be-kannt. Jedenfalls w??rde die Demarcationszone gegen eine der-artige Infection immerhin ein Schlagbaum sein. Eine ausgiebige Invasion von Leucocyten sah ichbei Tupaja nicht. Tupaja ist mehr dem Blutverlust aus-gesetzt als Talpa; es findet bei ihr keine so sorgf?¤ltige

Iso-lierung der Gef?¤sse durch Bindegewebe statt, sondern eineThrombose. Diese Thrombi ragen ab und zu eine Streckein das Uteruslumen vor und k??nnen dabei leicht verletzt werden.Auch treten bis in die sp?¤teren Stadien in der Riesenzellen-schicht und auch gelegentlich extraplacentar betr?¤chtlicheH?¤morrhagien auf, die sich in das Uteruslumen entlastenk??nnen. Die Gefahr f??r Blutverlust ist bei Talpa, dank derausgiebigen (Peri-)Vasculitis, viel weniger gross; daf??r ist einBeweis, dass ich in der lockeren Subplacentarschicht nur seltenund dann nur geringf??gige H?¤morrhagien fand. Auch bei derLosl??sung werden, wie wir sahen, keine Gef?¤sse von Bedeutunger??ffnet. Nur einmal fand ich in sp?¤teren Stadien viel Blutim Lumen; ich konnte aber nicht entdecken, woher das stammte,die Epithelbedeckung war hier schon continuierlich. Wahr-



??? â€” 85 â€” scheinlich sind diese Blutungen mit eine Ursache f??r die Un-regelm?¤ssigkeit in der Abstossung, wie Frl. v. Her werdenhervorhob. Die Extravasate werden als zahlreiche H?¤mosiderin-k??rner in Wanderzellen und Dr??senepithel aufgenommen undvon diesen vermutlich verarbeitet. In vielen Stadien habe ichbei Talpa eine derartige Pigmentation vergeblich gesucht. Obdie kleinen H?¤morrhagien ??berhaupt nicht transportiert werdenâ€” nur sehr selten sah ich Blutk??rperchen innerhalb Leuco-cyten â€” oder als eine Verbindung, die mit der gew??hnlichenEisenreaction, Ferrocyankalium und Salzs?¤ure nicht nachweis-bar ist, muss ich dahingestellt sein lassen. Das reticul?¤reGewebe zwischen Riesenzellen und Dr??sen sieht dem der Sub-placentarschicht bei Talpa oft ?¤hnlich. Im allgemeinen ist es,abgesehen von den H?¤morrhagien regelm?¤ssiger und com-pacter und sind die Kerne und Zellen untereinander wenigerverschieden. Ob bei Tupaja Fett in W^ander- oder Epithelzellenvorkommt, konnte nicht untersucht werden, da s?¤mtliche Uterinur in Picrinschwefels?¤ure fixiert wurden. Mit den Teilen der Uterus\\Vand zwischen

den beiden Pla-centen tritt die Keimblase nicht in n?¤here Verbindung; postpartum wird die betreffende Mucosa durch die Muskelcon-traction zusammengezogen und bilden sich Falten, zwischendenen die Dr??sen ausm??nden. Sehr ausgepr?¤gt war dieseFaltenbildung nur auf einigen Pr?¤paraten. Vermutlich h?¤ngtdies auch ab von der Stelle des Uterus, die gerade getroffenwurde. Da ich nat??rlich nicht ??ber viele Pr?¤parate verf??geund mir auch gr??ssere Serien fehlen, so kann ich nur einenallgemeinen Eindruck vermelden. Dieser geht dahin, dass dieUnregelm?¤ssigkeit und Degeneration, welche in diesem Epithelvorkommen, und auch von Frl. v. Her wer den erw?¤hntwurden, kleinere Dimensionen annehmen, wie bei Talpa. Vorallen Dingen sah ich nur wenige Vacuolen und kaum Stiftchen-zellen. Eine Abstossung von Elementen findet statt, jedoch



??? â€” 86 â€” auch in geringerem Masse. Von einer hyalinen Entartung dessubepithelialen Bindegewebes sind nur stellenweise Spuren vor-handen. Gr??ssere hyaline Schollen, ver??dete Gef?¤sse repr?¤sen-tierend, sah ich bei Tupaja ??berhaupt nicht, werden auch vonFrl. v. Her werden nicht beschrieben. Die ?œberh?¤utung des Defects, nachdem die Riesenzellen-schicht ganz abgestossen ist, geschieht durch Vorschieben einesschmalen Bandes von den Seiten her. Von aufsteigenden Dr??senwird keine Bedeckung geliefert, da solche in den Placentar-stellen dauernd fehlen. Die Frage der Neubildung von Dr??senkommt also auch nicht in Betracht; die letzteren persistierenw?¤hrend der Gravidit?¤t in gen??gender Menge an allen Stellen,wo man sie lange nachher findet. Erweiterte Cysten sah ich beiTupaja nicht. Die Involution der Muscularis scheint mir bei diesen beidenInsectivoren so ziemlich die gleiche zu sein. In vielen Schnittender ersten und mittleren Stadien sah ich verschiedene Vacuolengenau wie bei Talpa, ebenfalls auf Querschnitt am deutlichsten. Nach alledem ist es klar, dass die Uteri von diesen beidenInsectivoren als

Contradeciduat zu bezeichnen w?¤ren. BeiTalpa wird aber dieser contradeciduate Typus consequenter,wenn man will, hartn?¤ckiger, durchgef??hrt; w?¤hrend beiTupaja alsbald gr??ssere oder kleinere Placentarst??cke ab-gestossen werden, auch solche, wo die Necrose nur eben an-gefangen hat, erfolgt bei Talpa in der Regel diese Abstossungerst, nachdem der Piacentarrest total necrotisiert ist. Ob ausder Placenta noch Stoffe resorbiert und in die Lymph- oderBlutbahn aufgenommen werden, l?¤sst sich bei Tupaja zur Zeitnicht feststellen; bei Talpa kann man es mit ziemlicher Sicher-heit vermuten. Wenigstens ein Teil des Fettes in der Fett-zellenschicht stammt aus der Placenta, und wie wir gesehenhaben, kann ein Teil dieser Schicht nach der Abstossung imUterus zur??ckbleiben. Ob noch andere Stoffe, etwa durch



??? â€” 87 â€” Fermentwirkung von Leucocyten frei geworden, resorbiertwerden, daf??r fehlt mir der directe Beweis. Die wichtigstenUnterschiede zwischen der Involution bei Tupaja und Talpaw?¤ren demnach: das Verhalten der Allantoiszotten, der Blut-gef?¤sse und der extraplacentaren Mucosaabschnitte, sowie dieAbstossung der Piacentarreste. Es besteht auch noch eine gewisse ?œbereinstimmung mitdem Puerperium von Perameles und Dasyurus, obwohl deren Pla-centa eine sehr viel primitivere ist; bei diesen Didelphia bleibender Trophoblast mitsamt der Allantois post partum im Uteruszur??ck und werden nach und nach durch das m??tterliche Ge-webe unter Mithilfe von Leucocyten resorbiert (Hill, 1897und 1900). Die puerperale Involution der Wiederk?¤uer m??chte ichauch noch zu einem Vergleich heranziehen. Durch Owens,Ercolani und Noll (s. S. 10 und 11) wurde schon aufdie Analogie zwischen den Cotyledonen (Piacentomen) und derPlacenta vom Maulwurf hingewiesen. Aus der Literatur sindmir weiter bekannt: d\'Erchia (1899), Beitrag zum Studium des schwangerenund puerperalen Uterus. Strahl und Martin (1908), Die

puerperale Involutiondes Uterus beim Schaf. Hilty (1908), Untersuchungen ??ber die Evolution undInvolution der Uterusmucosa vom Rind. Auch fand ich noch eine Mitteilung von A s s h e t o n (1908),The morphology of the Ungulate Placenta, dass der Schafs-uterus dem contradeciduaten Typus angeh??re, indem zun?¤chstein Teil des f??talen Chorionepithels im Uterus zur??ckbleibt.Diese Auffassung, welche sich wesentlich auf Untersuchungausgestossener Embryonalh??llen st??tzt, wurde von S t r a h 1 undMartin auf Grund ihrer Pr?¤parate puerperaler Uteri widerlegt.



??? Um unn??tze Wiederholungen zu vermeiden, werde ich diegenannten Arbeiten zu gleicher Zeit besprechen. Bekanntlichfindet man schon im juvenilen Wiederk?¤ueruterus mehrereCarunkel, woraus sich im Laufe der Gravidit?¤t die Placentomebilden i). An den reifen Piacentomen kann man zwei Complexevon Zotten unterscheiden, welche â€žfingerf??rmig ineinander-greifen". Der f??tale ist entstanden durch W^ucherung vonChorion und Allantois, der m??tterliche Complex, die Placentamaterna, durch Wucherung des oberfl?¤chlichen, d. h. an dasUteruslumen grenzenden Teiles der Carunkel. Die m??tterlichenZotten sind von einer Zellschicht ??berzogen, die aus demEpithel stammt. Niemals ??berschreiten die Elemente desChorionepithels die Grenze der epithelialen Bekleidung derm??tterlichen Zotten. Die vascul??sen m??tterlichen und f??talen Es sei mir verg??nnt, an dieser Stelle kurz auf eine Eigent??mlichkeithinzuweisen, die ich vor ein paar Jahren in einigen Tupaja-uteri fand und diemir eine gewisse ?„hnlichkeit mit den Carunkeln der Wiederk?¤uer zu habenscheint. Die Anheftung der Keimblase, sowie die Bildung der beiden

Placentenfindet statt an Stellen der Seitenw?¤nde des Uterus, welche auch in nichtgraviden Exemplaren sich auszeichnen durch Mangel an Dr??sen und vonHubrecht (1898) â€žPlacentarstellen" genannt wurden. Dieser Autor meinte,dass die Dr??sen an den betreffenden Stellen durch Bindegewebswucherungverdr?¤ngt seien. Es gelang mir nun nachzuweisen, dass diese Stellen auchanders aussehen k??nnen. In einigen Uteri, die der Gr??sse und der Form nachjugendlichen Tieren entstammen d??rften, und die auch keinerlei puerperale"Ver?¤nderungen darboten, sah ich, dass an den betreffenden Stellen in derMittb des Hornes die Mucosa wie eine Zunge oder ein Polyp in das Lumenvorragte. Diese Zungen hatten eine Achse von Bindegewebe, identisch mitdem ??brigen Stroma und waren von einem einseitigen, regelm?¤ssigen Epithelbekleidet, das dem Uterusepithel ganz ?¤hnlich sah. Dr??sen fehlten in denZungen vollkommen. In etwas gr??sseren Uteri waren die Zungen regel-m?¤ssiger, relativ kleiner und weniger promin,ent und bildeten den tjbeigangzu den nicht mehr ??ber das Niveau sich erstreckenden Placentarstellen. Esist mir nicht

bekannt, dass bei| anderen Tieren derartige zur Bildung derPlacenta pr?¤disponierte Stellen in der Mucosa gefunden worden sind, die sichnoch dazu in kleineren Uteri anders verhalten als in gr??sseren. Obwohl derBau der Carunkel ein anderer ist und nachher das Placentom von der Placentabei Tupaja durchaus differiert, so schien es mir doch der M??he wert, auf dieentfernte ?„hnlichkeit hinzuweisen.



??? â€” 89, â€” Netze sind wie beim Seps von zwei ausstossenden Epithel-schichten getrennt (d\'Erchia). Die Chorionzotten treibenSprossen in das Carunkelgewebe, diese werden durch Zotten-bildungen (m??tterliche) umwachsen. Dieses fingerf??rmige In-einandergreifen beider Zottenteile nimmt an Ausdehnung stetigzu; es bilden sich Zotten erster, zweiter und mehrfacher An-ordnung. Das Epithel der Crypten und Follikel â€” auch inweiter vorgeschrittenen Stadien â€” bleibt erhalten. Es ist eingleichm?¤ssiges, cubisches und bildet die directe Fortsetzungdes Epithels des Carunkel-Zwischenbezirkes (Hilty). BeimSchaf erleidet das Epithel Ver?¤nderungen. In dem Placentomder letzten Gravidit?¤tszeit stecken die im ganzen schmalenZotten in entsprechend gestalteten Gruben der Carunkel, welchemit einem unregelm?¤ssig angeordneten syncytialen Uterus-epithel ausgekleidet sind, das in einzelnen Abschnitten derGruben so d??nn sein kann, dass sein Nachweis schwierig wird(Strahl und Marti n). Das Placentom dieser Wiederk?¤uerist demnach von der Placenta von Talpa wirklich verschieden,da ein betr?¤chtlicher Teil desselben die W?¤nde

und Umgebungder Gef?¤sse, worin das m??tterliche Blut circuliert, von m??tter-lichem Ursprung ist, w?¤hrend das entsprechende Gewebe derMaulwurfsplacenta f????iler, d. h. trophoblastischer Abstammungist (s. S. 18). Abgesehen hiervon, bieten die Involutionen invielen Punkten eine ?œbereinstimmung. Die Allantoisvilli werdenintra (resp. bald post) partum ausgestossen. Beim Schaf lassensich einige Stunden nach dem Wurf â€žZellen, welche als f??taleanzusehen w?¤ren, nirgends nachweisen" (Strahl und Mar-tin). Beim Rind findet Hilty drei Tage post partum inden Follikeln nebenbei noch Reste der Chorionzotten; ob, ab-gesehen von diesen Zotten, auch noch epitheliale Chorion-elemente zur??ckbleiben, wird nicht ausdr??cklich erw?¤hnt. BeiTalpa werden, wie wir gesehen haben, zu gleicher Zeit mitden Allantoisvilli nur sehr wenige Trophoblast(Chorionepithel)-



??? â€” 90 â€” elemente entfernt. Die Degenerationen fangen in den Epithelien,im Cytoplasma und in den Kernen an. Man findet Tr??mmer-haufen in den Follikeln und Dr??sen, wozu sich Leucocytengesellen k??nnen. Beim Schaf zeigen sich anfangs reichlicheSchleimzellen im Epithel der Dr??sen und der Oberfl?¤che; diesletztere h??rt an vielen Stellen scharf auf oder setzt sich aucheine kurze Strecke fort mit abgeplattetem Rand. Nach zweiWochen tritt eine zeitweilige Fettbildung auf â€” die J??ngerenStadien wurden nicht mit fettf?¤rbenden Reagentien behandeltâ€” in Oberfl?¤chen und im Dr??senepithel, wo es auch sp?¤ternoch vielfach zu sehen ist; ebenfalls sind Wanderzellen imBindegewebe, die Fett enthalten, reichlich vorhanden. BeimRind fand Hilty schon am dritten Tage Fetttropfen zerstreutim interstitiellen Gewebe oder im Cytoplasmaleib der Zellen;einige sind ganz damit gef??llt. Die Tropfen k??nnen zu gr??sserencon?œuieren; es k??nnen sich daran ein oder zwei Rundzellenanh?¤ngen. Das meiste Fett findet man im Lumen und Epithelder Follikel. Ebenso kommt Fett vor ausserhalb der Carunkelhaupts?¤chlich in den Dr??sen.

Durch Coagulationsnecrose ver-schwindet das Balken- und Cryptermetz der Carunkel; dieseswird zu einem structurlosen Zellenhaufen und geht zugrundedurch fettige Degeneration, die centripetal fortschreitet gegendie Innenfl?¤che des Stratum cellulare (dies ist das Bindegewebezwischen Carunkel und Muscularis), l?¤ngs dessen innerenGrenze sich gr??ssere St??cke in Form eines Bandes losl??senk??nnen. Strahl und Martin sprechen auch von einerhyalinen Degeneration der Zottengruben. F??nf Tage post par-tum isl beim Schaf der Carunkel schon viel kleiner, ein um-gekrempeltes kleines Polster; nur der basale Teil, ein sehrkleinzelliges Bindegewebe ist nicht in Degeneration begriffen.Darunter befindet sich eine breite ungemein lockere Schicht;diese ist zehn Tage post partum verschwunden, und derCarunkel durch straffes kleinzelliges Bindegewebe fest mit



??? â€” 91 â€” ihrer Unterlage verbunden. Nach 14 Tagen ist der ganze obereTeil, welcher fr??her das Placentom gebildet hat, zerfallen undabgestossen (nach drei Wochen findet sich in der Mitte nochein kleiner Epitheldefect). Beim Rind sind die Verh?¤ltnisseanalog ; nach IG Tagen sitzt der Carunkel der Mucosa breitauf, ist nur noch mit einem schmalen Streifen Detritus be-deckt; die Identit?¤t mit dem graviden Carunkel besteht nichtmehr; die Peripherie entspricht dem r??ckgebildeten Stratumcellulare; eine dunkle Randzone besteht zumeist aus Rund-zellen, die direct unter dem Epithel hie und da zu rundenHaufen angeordnet sind. Das Epithel ist streckenweise erhalten,durch Wucherung von dem der benachbarten Bezirke erfolgtdie endg??ltige Bedeckung. Bei beiden Tieren finden H?¤mor-rhagien statt in das Carunkelgewebe hinein, welche zu Pig-mentanh?¤ufungen Anlass geben, die, oft streifenf??rmig ange-ordnet, noch nach l?¤ngerer Zeit gefunden werden k??nnen. DieLochien bestehen aus mit Blut getr?¤nktem Secret nebst denabgestossenen Elementen; sie werden nach und nach sp?¤r-licher. Wenn wir, nachdem einmal die f??talen

Zotten entferntworden sind, von der verschiedenen Herkunft des Placentom-(resp. Placentar-) restes abstrahieren, dann bietet das weitereSchicksal desselben bei diesen beiden Wiederk?¤uern und Talpaviele Punkte von ?œbereinstimmung; Coagulationsnecrose mitfettiger Degeneration im Epithel und Bindegewebe; die lockere,unterliegende Schiclit mit Anh?¤ufung von Leucocyten an der-Grenze; die Abstossung von necrotischen und verfettetenMassen (bei Talpa findet dies in der Regel etwas tiefer imGewebe und mehr zusammenh?¤ngend statt), so dass schliess-lich von Placentarelementen nichts mehr ??brig ist; zum SchlussEpithelisierung des Defectes. Rind und Schaf sind einem Blut-verlust in das Lumen und in das Gewebe hinein offenbar inst?¤rkerem Masse ausgesetzt wie der Maulwurf.



??? â€” 92 â€” Die ?„hnlichkeiten, welche die puerperale Involution vonTalpa mit der von anderen S?¤ugetieren bietet, wenn einmalder Piacentarrest eliminiert ist, haben an anderer Stelle Er-w?¤hnung gefunden. Capitel VII.Schlnssbetraclitungen. Recapitulieren wir das Wichtigste in aller. K??rze, danngestaltet sich die puerperale Involution beim Maulwurffolgendermassen: Bei der Geburt werden die mesodermalen Allantoisvilliaus der Placenta entfernt, der trophoblastische Teil der letzterenbleibt zur??ck. Die Mehrzahl der Lacunen bleibt dabei intact,ein erheblicher Blutverlust findet nicht statt. Die leeren Crypten fallen zusammen, ihr Platz ist oft nochan degenerierenden Kernhaufen zu erkennen. Die gr??sserenGef?¤sse, welche die Verbindung der Lacunen mit dem Muskel-stromgebiet vermitteln, werden infolge Bindegewebswucherungvon diesem isoliert; auf die Weise wird der Piacentarrest vonder Circulation ausgeschaltet und die Necrose desselben ein-geleitet. In dem total necrotisierten Plaoentarrest sind oft die La-cunen noch als solche zu erkennen; dazwischen befinden sichHaufen von Leucocyten. Diese Zeichnung kann ab und zufehlen.



??? â€” 93 â€” An der Grenze hat sich eine Demarcationszone von Leuco-cyten gebildet; in und bei dieser Schicht befinden sich grossemit Fett beladene Wanderzellen; dieses Fett stammt wenigstenszum Teil aus dem Piacentarrest. Erst wenn der Piacentarrestganz oder fast ganz necrotisiert ist, wird er ausgestossen.Bedeutende St??cke br??ckeln vorher nicht ab. Bei der Losl??sung, welche centripetal, vielleicht auch abund zu centrifugal geschieht, werden viele der Dr??sen, welchesich vorher vermehrt und verbreitert haben, ge??ffnet; hier-durch wird der Epitheldefect bedeutend eingeschr?¤nkt. Die Reinigung, Deckung und Regeneration der Placentar-stellen bietet gewisse Punkte von ?œbereinstimmung mit den-selben Vorg?¤ngen bei anderen S?¤ugetieren, u. a. dem Menschen,Igel, Meerschweinchen, Maus. Die noch lange sichtbar bleibenden, erst allm?¤hlich ver-schwindenden Zeichen einer durchgemachten puerperalen In-volution sind: A. Im Lumen: ?œberbleibsel des Piacentarrestes. B. In der Uteruswand: 1. Gr??ssere und kleinere hyaline Massen: die ver-??deten Reste der dickw?¤ndigen Gef?¤sse; das sub-epitheliale Band

mesometral und antimesometral;kleine Schollen im Stroma zerstreut, welche meso-metral sich um die Dr??sen herum gruppieren \' k??nnen. 2. Gr??ssere und kleinere Lymphspalten beiderseitsvon der Muscularis circularis. 3. Unregelm?¤ssigkeit im Deckepithel: Knospen, Va-cuolen, schleimige Entartung, Stiftchenkerne,Durchwanderung von Leucocyten. 4. Einfache glattw?¤ndige Dr??sencysten.



??? â€” 94 â€” Was an der puerperalen Involution des Maulwurfsuteruswohl am meisten auff?¤llt, ist die Tatsache, dass der zur??ck-gebliebene Piacentarrest zuerst sorgf?¤ltig, m??chte ich sagen,necrotisiert, aber dann schliesslich doch noch abgestossen wird.Und da hierbei zweifellos auch einige m??tterliche Elementemit entfernt werden, k??nnte man vielleicht meinen, Talpa seinur im Anfang contradeciduat, schliesslich aber doch â€ždeci-duat". Ich meine aber, dass es richtig ist, den ganzen Vor-gang als contradeciduat zu bezeichnen i). Wenn man Piacentar-reste von verschiedenen Stadien bei derselben Vergr??sserungmiteinander vergleicht, z. B. Fig. 10 mit Fig. 11, oder Fig. 15 mitFig. 18, dann f?¤llt sofort der bedeutende Gr??ssenunter-schied auf. Wo ist die Differenz geblieben? Ich habe nie ge-sehen, dass gr??ssere St??cke vorher gesondert abgestossen wer-den. Man d??rfte also annehmen, dass die betreffenden Stoffein fl??ssiger Form verschwunden sind. Ein Teil wird zweifels-ohne mit den Lochien entfernt. ?œber die Menge derselben kannich mir kein Urteil bilden, weil ich dazu die Tiere l?¤ngereZeit h?¤tte beobachten m??ssen;

nach dem macroscopischenund microscopischen Befund sind sie im Stadium B bis Esicher nicht reichlich. Ich glaube nicht fehl zu gehen, wennich annehme, dass aber auch ein Teil durch den Uterus resor-biert wird. Dies sind Vorg?¤nge, die man allerdings nicht messenkann. Als Tatsachen, welche meine Annahme st??tzen, m??chteich anf??hren: die oft betr?¤chtliche Menge Leucocyten in dem necroti-sierenden Piacentarrest; der Transport von Fett.aus dem Piacentarrest in dieSubplacentarschicht, von welcher ein Teil zur??ckbleibt; \') Strahl hat den Namen Uterus retinens vorgeschlagen; die Uteri vonPerameles, Dasyurus und Talpa k??nnte man sogar resorbens nennen. Ichsehe aber keinen Grund den von Hubrecht eingef??hrten Terminus: Contradeciduat (s. bei Hill, 1897, S. 424) zu ?¤ndern.



??? â€” 95 â€” die erweiterten Lymphgef?¤sse beiderseits von der Mus-cularis circularis. Demgegen??ber darf man meines Erachtens dem jedenfallsunbedeutenden Verlust m??tterlicher Elemente nicht zu viel Ge-wicht beimessen. Ob, nachdem der Piacentarrest losgel??st ist,noch Stoffe resorbiert werden, bleibe dahingestellt. Dass dieEpithelzellen Elemente in sich aufnehmen, konnte ich nichtbeobachten. Es w?¤re aber nicht unm??glich, dass der Inhalteiniger Dr??sen kein Secret ist, sondern Stoffe, welche durchdie Dr??sen aufgenommen und verarbeitet werden. Im StadiumF sind allerdings viele Lymphspalten noch bedeutend erweitert,was man als einen Hinweis darauf, dass hier ein Transportstattfindet, ansehen k??nnte. Obwohl Strahl (1906) in den Schlussbetrachtungen seinesReferates ??ber den Uterus post partum mit Recht davor warnt,bei diesen Vorg?¤ngen unbegr??ndet teleologische Behauptungenaufzustellen und von Zweckm?¤ssigkeit zu reden, kann mandoch schwer umhin, die puerperale Involution des Maul-wurfs , abgesehen von einer eventuellen Infectionsgefahr,als eine f??r das Muttertier ??conomische zu bezeichnen: ge-

ringer Verlust von Blut und anderen Elementen; Entfernungdes Piacentarrestes erst nachdem ein Teil daraus resorbiertworden ist. Ich m??chte sagen, die Tiere verleugnen auch nichtim Puerperium ihre ??beraus habgierige und gefr?¤ssige Art,welche zu beobachten ich so wiederholt in den Terraria dieGelegenheit hatte. Bei der Abschliessung dieser Arbeit ist es mir ein Bed??rf-nis, meinen warmen und herzlichen Dank auszusprechen: Meiner Schwester f??r die so liebevolle und t??chtige Weise,in der sie viele lange Stunden geopfert hat, mir bei der An-fertigung meiner microscopischen Pr?¤parate zu helfen;



??? â€” 96 â€” Herrn Prof. Dr. Strahl f??r seine G??te, meine Pr?¤paratemit mir durchsehen zu wollen und f??r das so sehr freundlicheInteresse, das er meiner Arbeit entgegengebracht hat; Herrn Prof. Dr. E ding er f??r seine Liebensw??rdigkeit,zu gestatten, dass in seinem Institut einige meiner Objectezu rnicroscopischen Pr?¤paraten verarbeitet wurden; Herrn Sanit?¤tsrat Dr. C1 e s s f??r seine grosse Freundlich-keit, mein Manuscript durchsehen zu wollen, um daraus dieFehler in der deutschen Sprache zu eliminieren.
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??? Erkl?¤rung der Abbildungen. A bk??r Zungen. Ab. Ep. Abgestosseoes Epithel.All.V. Allantoisvilli.Ans. Anschwollung.Bas. B. Basalband.Bl. Blase. C. Cytoplasma.Cr. Crypte. D. Bl. Dotterblase. Deg. Ep. Degenerierendes Epithel.Dem. Z. Demarcationszone.Detr. Detritus.Dr. Dr??se. D. w. G. Dickwandige Gef?¤sse.Emb. Bl. Embryonale Blutgef?¤sse.Ep. Epithel.\'E.E. Ex Eikammer. F. Fundus. G. Dr. Gesclilossene Dr??se.Gef. Lac. Gef??llte Lacune.Hyl. Hyalin. K. Kern. K. H. Kernhaufen.Cy. Cyste,Lac. Lacune, L, Dr. Lose Dr??se, L, Gef?¤ss-Lumen, M. Ch. Membrana Chorii. Mas. Mesometrium. M. circ. Muscularis circularis. M. long. Muscularis longitudinalis. N.S, Nabelstrang. Necr. Necrose eben angefangen. Necr. P. R. Necrotischer Placentariest. G. Dr. Ge??ffnete Dr??se. Ov. Ovarium. P. H. Pelzhaut. P. R. Piacentarrest, R, Bl, Rote Blutk??rperchen. Sp. Spinnen. S, S. Subplacentarschicht.St, Stiftchenkerne. St. u, Tr. Stroma u. Trophospongiareste. U. L. Uterus-Lumen. Ums. Umschlagstelle. Vac, Vacuole. Vag. Vagina. V. E. Endigung der Villi. V. S, Verklebungsschicht, Die Nummern beziehen sich auf den Catalogus des zoologischen

Laboratoriumsin Utrecht, wo auch meine s?¤mtlichen Pr?¤parate aufbewahrt werden und wo dieselbeneventuell mit meinen Beschreibungen und Abbildungen verglichen werden k??nnen.



??? â€” 101 â€”Tafel 1. Die Figuren 1â€”9 sind in nat??rlicher Gr??sse (unter Alcohol) gezeichnet. Fig. 1. Sp?¤tschwangerer Uterus mit grossen Embryonen. .Links ist einKnoten abgeschnitten, von der Vagina ist nur ein kleiner Teil zu sehen. Utr.Mus. Cat. Nr. Talpa 281, get??tet am 4. Mai 1907. Fig. 2. Von diesem Exemplar habe ich den Partus beobachtet, welchernach 31 st??ndiger Dauer mit dem Tode des Tieres noch nicht abgelaufen war(s. S. 22). Rechts befindet sich ein Embryo in dem Raum von zwei Eikammern;links war dies auch der Fall. Nach Fixierung und H?¤rtung wurde dieser Teil,welcher blutig imbibiert war, aufgeschnitten und der Embryo herausgenommen.Die beiden Placenten wurden erst sichtbar, nachdem die bedeckenden Coagulaunter Alcohol vorsichtig entfernt waren (s. Note auf S. 23). Utr. Mus. Cat.Nr. Talpa 283, starb am 6. Mai 1907. Fig. 8. Von diesem Exemplar habe ich den Partus ebenfalls beobachtet(s. S. 22). Der linke Teil ist auf Fig. 4 abgebildet. Der rechte Teil war voneinem Embryo, der mit seinem Kopf in der Vagina (Vag.) steckte, ganz aus-gef??llt; rechts sieht man den erstgeborenen F??tus

teilweise in seinen Eih??llen.Der Nabelstrang verl?¤uft innerhalb des Fruchtsackes, ist auf der Zeichnungkaum zu sehen; am R??cken befindet sich die Allantois. Utr. Mus. Cat. Nr.Talpa 282, get??tet am 5. Mai 1907. Fig. 4. Der linke halbierte Teil von Nr. 282 in Seitenansicht und aufQuerschnitt (Microphotograpliie desselben, s. Fig. 10). Fig. 5. Puerperaler Uterus (linker Teil) aus Stadium 13. Die Exei-kammern sind tonnenf??rmig, etwas unregelm?¤ssig; das ganze Pr?¤parat istrunzelig und mit L?¤ngsfalten versehen. Rechts sieht man die Vagina, in derMitte das eine Ovarium. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 177. Fig. 6. L?¤ngsschnitt von einem Uterusteil niit Piacentarrest vom Sta-dium C; derselbe wird von beiden Seiten her unterminiert. Utr. Mus. Cat.Nr. Talpa 331. Fig. 7. H?¤lfte eines Uterus vom Stadium F. Dio Placentarstellen sindan noch eben angedeuteten Anschwellungen erkennbar; diejenige an der rechtenSeite war in frischem Pr?¤parat braunr??tlich verf?¤rbt. Utr. Mus. Cat.Nr. TalpaSOS. Fig. 8. Teil eines Uterus an dem keine puerperalen Merkmale mehr zusehen sind. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 307. Tafel 2/3. Dio Figuren 9â€”15

sind mit sehr schwacher Vergr??sserung (circa 9x)photographiert und sollen eine Idee geben von der betr?¤chtlichen Verringerungdes Volumen, welche der Uterus im Laufe des Puerperiums erleidet. Fig. 9. Querschnitt durch einen Uterus ii terme, von ungef?¤hr derselbenGr??sse wie Fig. 1, mit Placenta und Embryo. Dio Placenta nimmt ungef?¤hr



??? â€” 102 â€” ein Drittel (abc) der ganzen Circumferenz ein, ebenso wie der mesometraleTeil der Keimblase (dme), welche mit dem Uterusepithel zu der Verklebungs-Schicht (s. S. 61) verschmolzen ist. In den beiden zwischenliegenden Bezirkenae und cd geht die Keimblase keine n?¤heren Beziehungen mit der Uteruswandein. In der Dotterblase (D. Bl.) sieht man schon bei dieser schwachen Ver-gr??sserung die auf S. 62 beschriebenen papillen artigen Gebilde. In der Ver-klebungsschicht sind mehrere Hiaten. Die Muscularis ist ??berall ungef?¤hrgleich d??nn. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 166 d. Fig. 10. Querschnitt durch den Uterus auf Fig. 4, unmittelbar post partumconserviert. Alle Villi sind entfernt. Piacentarrest ziemlich locker und un-regelm?¤ssig. Subplacentarschicht sehr locker. Im Uteruslumen ein ganzd??nner Streifen Blut. Der antimesometrale Teil hat sich kaum, der meso-metrale stark retrahiert (s. S. 56). Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 282. F. 1. IV. 3. Fig. 11. Querschnitt durch einen Uterus vom Stadium C. Der Placentar-rest hat sich consolidiert, die Necrose hat noch nicht angefangen. Die Sub-

placentarschicht ist compacter geworden. Schon bei dieser schwachen Ver-gr??sserung sind einige dickwandigen Gef?¤sse zu sehen, welche in diesemExemplar nicht besonders zahlreich waren. Die mesometrale Mucosa ist regel-m?¤ssig, hat keine Palissaden mehr. Bei starker Vergr??sserung im Epithel vieleUnregelm?¤ssigkeiten. In der Muscularis keine Vacuolen; zwischen longitudinalisund circularis die Gef?¤sschicht. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 256. b, 2, II, 3. Fig. 12. Piacentarrest kurz vorher losgel??st. Eine etwas st?¤rkere Ver-gr??sserung dieser Serie auf Fig. 19. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 266. AF,3, II, 7. Fig. 13 und 14. Zwei verschiedene Schnitte derselben Serie. Aussergeringen Unregelm?¤ssigkeiten in Lumen und Epithel, einigen Hyalinresten undeiner geringen Vermehrung der Lymphspalten zwischen den beiden Musculareswaren in diesem Exemplar keine puerperalen Merkmale mehr zu sehen. Beider Section deutliche Milchdr??sen. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 274. B, 10, VI, 9 und VII. 9.* Tafel 4/8. Die Figuren sind microscopisch gezeichnet: Loupe und ZeichenocularLeitz. Fig. 15. Stadium C: Die

Lacunen sind nicht oder sehr wenig gef??llt,an vielen Stellen bei st?¤rkerer Vergr??sserung deutlich als solche zu erkennen(auf der Zeichnung konnten sie nur angedeutet werden). Viele Kernhaufen;die ??brigen Kerne meist noch leidlich gef?¤rbt, an einigen Stellen hat dieNecrose eben angefangen. Die Dr??sen sind noch wenig zahlreich. Sub-placentarschicht ziemlich locker, darin hie und da die dickw?¤ndigen Gef?¤sse.ju der N?¤he der Umschlagsstellen steigen ab und zu schmale Bindegewebs-b??ndel in die Subplacentarschicht hinein. Mesometral Palissadenepithel. ImUteruslumen ein necrotisierter Rest von Eih??llen. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa106. c, II, 8.



??? â€” 103 â€” Fig. 16. Stadium C: Sehr viele Lacunen des Piacentarrestes stark ge-f??llt. In den d??nnen W?¤nden sind die Kerne meistens noch leidlich gef?¤rbt.Ausser Blut enthalten die Lacunen manchmal die auf S. 39 beschriebenenZellen. In der Subplacentarschicht verschiedenartige Zellen (s. S. 50) undauch Fibrillen. Die dickwandigen Gef?¤sse sind von dem Circulationsgebietder Muskeln vollst?¤ndig isoliert. Die Dr??senvermehrung hat begonnen. Inder Muscularis sind die Vacuolen zum Ausdruck gebracht, das intermuscul?¤reBindengewebe ist stellenweise vermehrt. Mesometral sind die Palissaden ver-schwunden, Mucosa und Epithel sind schon leidlich regelm?¤ssig. Das letzteresetzt sich eine kleine Strecke weit auf dem Piacentarrest fort. ??tr. Mus. Cat.Nr. Talpa 278, a 2, III, 3 und 1, I, 13 combiniert. Fig. 17. Stadium D: L?¤ngsschnitt durch den total necrotisierten, aberabgesehen von einigen L??chern in der Mitte, noch festsitzenden Piacentarrest.Die Demarcationszone ist in diesem Pr?¤parat nicht besonders stark ausgepr?¤gt.In der Placentarsohicht viele Leucocyten, oft zu â€žSpinnen" angeordnet. Da-zwischen

sind dio mit Blut gef??llten ehemaligen Lacunen mit st?¤rkerer Ver-gr??sserung noch zu erkennen. Das Epithel setzt sich in diesem Schnitt kaumauf dem Piacentarrest fort. Deutliche Dr??senvermehrung. Die dickwandigenGef?¤sse sind nicht mehr gross, meistenteils ganz oder fast ganz hyalin ver-??det. Zahlreiche Lymphspalten beiderseits der Muscularis longitudinalis. Utr.Mus. Cat. Nr. Talpa 328. Fig. 18. Stadium E: Losl??suug des Placentarrestes. Dieser ist voll-st?¤ndig necrotisiert, enth?¤lt mehrere Leucocyten, an einigen Stellen kann mandie alten Lacunen noch eben erkennen. Er ist nur noch mit schmalem Stielbefestigt. Die freigekommene Mucosa ist schon gr??sstenteils mit Epithel be-deckt. Man sieht deutlich, wie einige Dr??sen ge??ffnet werden (0. Dr.) ImStroma zahlreiche kleinere hyaline Schollen. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 330,F, 1, I, 1 und 2 combiniert. Fig. 19. Stadium F: Im Anfang, dio Losl??sung vor kurzem erfolgt.Diese Fig. ist eine etwas st?¤rkere Vergr??sserung von Fig 12, Die Placentar-stelle ist teils nackt, teils mit einem provisorischen Epithel bedeckt. MehrereDr??sen werden ge??ffnet oder arbeiten sich zur

Oberfl?¤che empor. Das Stromaist an vielen Stellen (bei st?¤rkerer Vergr??sserung) noch sehr unregolm?¤ssig,hie und da befinden sich hyaline Schollen. Dr??sen sind viele da, fehlen auchnicht an der Placentarstelle. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 266 AF, 3, I, 4. Tafel 8/11. Schemata. Fig. 20. Teil einer Placenta, bei welcher unter Fl??ssigkeit die Allantois-villi halbwegs herausgezogen wurden (s. S. 21). Hechts sind alle Zotten mitsehr wenigen Ausnahmen aus der Placenta entfernt. Links sind dieselben insitu gelassen; im Schema ist nur der basale Teil angedeutet. Die Allantois



??? â€” 104 â€” selbst ist umgeschlagen. Objectiv Ix; Zeichenocular. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa166, e, 3, II, 4. Fig. 21. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 166, e, 3, I, 4. Fig. 22. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 194, d, 3, II, 3. Schemata um dasVerh?¤ltnis zwischen Lacunen, Crypten und festem Stoff zu demonstrieren.Fig. 21. nach k??nstlicher Losl??sung der Zotten. Fig. 22 bald post partum, diemit Cr bezeichneten Hohlr?¤ume sind Crypten, alle andere sind Lacunen. Sehrbald fallen die Crypten noch mehr zusammen. Fig. 23. IJalbschematisch. Ein grosses Gef?¤ss zum Teil mit Blut ge-f??llt, in dessen Wand die Verdickung eben angefangen hat. Bei dem ?œber-gang in die Muscularis ist es von einem Bindegewebsmantel umgeben undwird hier eingeengt und abgeknickt (s. S. 42). In der Subplacentarschichtmehrere Dr??sen. Die meisten Lacunen sind sehr deutlich und mit Blut ge-f??llt. Objectiv IX; Zeichenocular. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 2-5, d, I, 7. Fig. 24. Teil von dem Uterus, wo die Bildung der dickw?¤ndigen Gef?¤sseam ausgepr?¤gtesten Avar. L?¤ngsschnitt. Die Lumina sind unregelm?¤ssig ein-geengt , zum Teil ganz

zugewachsen. In der Peripherie hat hie und da diehyaline Entartung angefangen. Die Muscularis dringt stellenweise weit in dieSubplacentarschicht vor. Objectiv Ix; Zeichenocular. Utr. Mus. Cat. Nr.Talpa 327. F, 4, I, 1. Fig. 25. Utr. Mus. Cut. Nr. Talpa 106 c. Fig. 26. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 329 a. Fig. 27. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 330 c. Drei Schemata um die Aus-breitung der Necrose deutlich zu machen. Stadium C und D. Fig. 28. Schema der Fettbildung und Ablagerung. In dem Piacentarrestselbst ist dieselbe nur gering. Die Tr??pfchen k??nnen sich nach der breiterenSubplacentarschicht zu zu schmalen Streifen anordnen. Am Rande des Piacentar-restes etwas mehr Fett. Die Vergr??sserung ist ungef?¤hr dieselbe wie vonden Schenuita 26, 27, 28. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 333, F], 1, I, 1 und 334,Fl, 1, I, 1 combiniert. Fig. 29. St??ck einer reifen Placenta (von Fig. 9). Das Placentarlabyrinthselbst musste bei dieser Vergr??sserung etwas schematisiert werden. Man siehtdie embryonalen Gef?¤sse darin aufsteigen, oft zwei nebeneinander, mit einergeringen Nuance der Farbe im gef?¤rbten Pr?¤parat. Ein

Gef?¤ss l?¤uft bis andie Endigung eines Villus. In der Pars spongiosa haben die meisten breitenZottenendigungen sich teilweise oder ganz von der Cryptwand zur??ck- und los-gezogen, in der Regel ohne Trophoblast-Elemente mitzunehmen. Der dunkleRand geh??rt zum Allantoisbindegewebe, die embryonalen Capillaren verzweigensich oft bis in die Peripherie (dies ist bei dieser Vergr??sserung nicht zu sehen).Einige Dr??sen haben einen Detritusinhalt. Die Muscularis ist wellig (schema-tisiert). Zwischen Muscularis und Pars spongiosa befindet sich eine schmaloSchicht, teils aus Trophospongiaresten teils aus wenig oder gar nicht ver?¤n-derten Stromaelementen bestehend. Objectiv 3 (ohne Vorderlinse); ZeichenocularUtr. Mus. Cat. Nr. Talpa 166, a, 1, II, 9.



??? â€” 105 â€”Tafel 12/13. Fig. 30. St??ck einer Placenta, bei der Partus praematurus stattfand(s. S. 26). Die Lacunen sind alle strotzend mit Blut gef??llt, ihre W?¤ndebleiben intact. Von der lockeren Membrana chorii steigt das Allantoisgewebeauf. Man sieht, wie es sich an vielen Stellen schon von den Cryptw?¤nden,oder wenn man will, von den Aussenw?¤ndon der Lacunen losgel??st hat,meistens ohne dabei Trophoblastelemente mitzunehmen. Objoctiv 3, Zeichen-ocular. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 264, a, II, 3. Fig. 31. St??ck aus einem Piacentarrest. Die Lacunen, mehr oder wenigermit Blut gef??llt, sind sehr deutlich als solche zu erkennen. Die meisten Kerneder W?¤nde sind noch gut gef?¤rbt. Eine Crypte m??ndet ins Uteruslumen aus,ihre W?¤nde sind undeutlich begrenzt, in der Mitte einige nicht vollst?¤ndigabgel??ste Fetzen, bestehend aus Kernen von einem weniger gut gef?¤rbtenCytoplasma umgeben. In einer anderen Crypte, welche kaum noch als solchezu erkennen ist, ein degenerierender Kernhaufen. Auch die Kerne in dem??brigen Gewebe zwischen den Lacunenw?¤nden sind teils schlecht gef?¤rbt oderzeigen

andere verschiedenartige Unregelm?¤ssigkeiten und Degenerationen. Ob-jectiv 4; Zeichenocular. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 26, b, L 3. Fig. 32, Palissadenepithel von Fig. 15. Objectiv 4; Zeichenocular. Utr.Mus, Cat. Nr. Talpa 106, e, II, 4. Fig. 83. Einige Beispiele von Fettzellon (a). Die Zellen sind verschiedenstark ausgef??llt, mit Tr??pfchen und K??rnchen von wechselnder Gr??sse, welche??fters zu einer formlosen Masse confluieren und den Zelleib ganz oder teilweiseauff??llen. Daneben zum Vergleich zwei rote Blutk??rperchen. Utr. Mus. Cat.Nr. Talpa 333, FI, 1, I, 2; 334, Fl, 1, I, 1, Bei b Zellen aus Lacunen (s. S. 39).Die Kerne sehen verschieden aus, ohne deutliche Structur, blass, oder dunkelund gl?¤nzend. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 278, a, 1, III, 7. Bei c grosse blasseZellen aus der lockeren Subplacentarschicht (s. S. 50), Utr. Mus. Cat. Nr.Talpa 30, 4. I, 1. Bei b und c sieht man in den Zellen ausser dem Kernnoch hie und da Partikelchen. Objectiv 6, Zeichenocular. Fig. 34. Querschnitt durch die Muscularis longitudinalis. Vacuolen-bildung (s. S. 57). Viele Vacuolen erscheinen v??llig leer (1), in anderen ist derKern noch zu sehen

(k), ??fters mehr oder weniger schlecht gef?¤rbt. VomCytoplasma sind meistens nur noch Reste vorhanden, welche hie und da alszwischen der Wand ausgespannte F?¤den (C) erscheinen, worin der Kern aufge-h?¤ngt ist. Objectiv 6; Ocular. L Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 326, a, I, 2. Fig. 35. Einige Beispiele von dickw?¤ndigen Gef?¤ssen, aus derselbenSerie wie Fig. 24. a iiat ein weites Lumen, stark mit Blut gef??llt; in b istdas Lumen hochgradig verengt und enth?¤lt nur sp?¤rliche Blutk??rperchen ; diebeiden anderen haben ein spaltf??rmiges, stellenweise verengtes Lumen (s.auch S. 41). In den Kernen dio auf S. 43 beschriebenen Ver?¤nderungen. ImZwischengewebe viele Fibrillen, welcho auch in den W?¤nden vorkommen(Apposition), Dieselben sind allerdings in der reproducierten Zeichnung weniger



??? â€” 106 â€” deutlich als im Schnitt. Hie und da Spuren von Hyalin. Objectiv 3, Zeichen-ocular. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 278. 1. III. 11. Tafel 14/1.5. Fig. 36. Beispiele von vorgeschrittener hyaliner Degeneration. Die ganzeWand ist hyalin geworden. Die Bildung des peripheren hyalinen Mantels imAnfang ist auf Fig. 24 angedeutet. Das Lumen ist spaltf??rmig und verengt,das Endothel verschwunden, nur noch ganz vereinzelte rote Blutk??rperchen zufinden. Kerne unregelm?¤ssig, verschiedene Degenerationszeichen aufweisend.In der Umgebung und an der Peripherie Leucocyten, welche die Wand durch-setzen. Objectiv 6; Ocular. I. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 275. B. 2. IL 5. Fig. 37. V??Uig hyalin ver??deter Gef?¤ssrest, die Verzweigung ist nochzu sehen. Die Kerne haben gegen??ber Fig. 36 noch an Zahl abgenommenund in der weiteren, nicht abgebildeten Stufe sind ausser sehr sp?¤rlichen Kern-resten nur noch Leucocyten vorhanden. Nebenan ist eine Dr??se mit einigenStiftchenkernen. Objectiv 6; Ocular. I. Utr, Mus. Cat. Nr. Talpa 165. 4. IL 1. Fig. 38. Mesometrales Epithel. Schmale dunkle Kerne in

oder nebenvacuolisicrten Zellen, eine Art der Entstehung von Stiftchenkernen anzeigend.(S. 67) Apical-verlagerte Kerne (a). Einige Kerne sind unregelm?¤ssig conturiertmit mehreren Chromatink??rnern; andere sind gr??sser, gebl?¤ht und blass (b),das Chromatin zu einen oder zwei Kl??mpchen confluiert. Die Zellgrenzengr??sstenteils verschwunden. Die Grenze nach dem Lumen zu stellenweise nichtglatt, nach dem Stroma zu unscharf. Ein Kern mit Vacuole an der Basis desEpithels (c), Objectiv 6; Ocular I. Utr. Mas. Cat. Nr. Talpa 26 b. 1. 5. ImSchnitt ist die Grenze zwischen Epithel und Stroma deutlicher als in derReproduktion. Fig. 39. Beispiele von Stiftchenkernen, (s. S. 76.) Die anderen Kernesind verschieden nach Stellung, Form, Gr??sse und Farbe. Einige sind apicalverlagert; pycnotisch. Auch sieht man einige basale Leucocyten (c) Objectiv 6;Ocular I. Utr. Mus. Cat. Nr. 256 b. V, IL 3. Fig. 40. Teil einer Placentarstelle: diese Zeichnung soll demonstrierenwie die Placentarstelle offenbar zusammengeschoben wurde durch die Retractiondos Uterus (s. S. 74). Auf diese Weise entstehen verschiedene

Epithelknospenund Zacken, welche nach und nach degenerieren und abfallen werden (zumTeil schon abgefallen sind), wodurch die begrenzende Linie wieder eine regel-m?¤ssige wird. Man sieht 3 erweiterte Dr??senl??mina, welche auf diesen undden anderen Schnitten der Serie nicht mit dem Uteruslumen communicieren,doch sich offenbar emporarbeiten. Objectiv 3; Ocular IV. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa287. B. 8. 1. 6. Fig. 41. Zwei geschlossene Dr??sen an der Placentarstelle; was davon??ber dem Niveau hervorragt, ist gr??sstenteils degeneriert und im Abfallenbegriffen; es zeigt Vacuolen und L??cher und ist stellenweise sehr d??nn. In den



??? â€” 107 â€” Fundi, welche sich beide in die Breite ausgedehnt haben, ist das Epithelnoch unregelm?¤ssig, doch gut gef?¤rbt und mit Zellgrenzen versehen. Inder oberen Dr??se eine Mitose. Das Stroma der Mucosa ist nur schematischangedeutet. Objectiv 4; Zeichenocular. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 266. c. 3. f. 11. Fig. 42. Blossgelegte Dr??se derselben Placentarstelle von Fig. 41. Der imLumen hervorragende Teil degeneriert und f?¤llt ab; der Rest ist regelm?¤ssiggeformt und bleibt zur??ck. Links ein Dr??senschnitt, welcher ganz lose imLumen liegt und in Degeneration begriffen ist. Das Stroma der Mucosa nurschematisch angedeutet. Objectiv 4; Zeichenocular. Utr. Mus. Cat. Nr Talpa266. c. 3. L 11. Fig. 43. Abbildung von dem auf Seite 87 erw?¤hnten Epithel. Der Teilunten k??nnte beim ersten Anblick als eine Schicht von Leukocyten imponieren,ist aber nur eine andere Schnittrichtung durch ?¤hnliches Epithel wie oben,welches aus vielen neben einander liegenden schmalen und hohen Stiftchenkernenbesteht. Das Basalband ist noch verbreitert und nicht sehr scharf begrenzt;gef?¤rbt wie Hyalin, doch matter und etwas

verschwommen. Objectiv 3; Zeichen-ocular. Utr. Mus. Cat. Nr. Talpa 275. X. I. 6. Fig. 44. Antimesometrale Dr??sencyste (s. S. 81) mit einem geringenInhalt, teils amorph, teils aus Zellen bestehend. Das Epithel ist gleichm?¤ssigd??nn, rechts noch st?¤rker abgeplattet wie links. Objectiv 3; Zeichenocular. Utr.Mus. Cat. Nr. Talpa 266c, 2, I. 7.
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??? STELLINGEN. I. De verdeeling der Mammalia placentalia in deciduata en indeci-duata heeft geen morphologische beteekenis. IL De metreuryse is de meest physiologische behandelingsmetliodevan placenta praevia, eu als zoodanig boven andere te verkiezen. IIL De eisch van Widal, om elken lijder aan morbus Bright eenzoutonttrekkend dieet op te leggen, is op practiache en theoretischegronden te verwerpen. IV. Voor de diagnose post mortem van paralysis cordis, is het al ofuiet gevuld zijn van den linker ventrikel van geen beteekenis. Y. De afscheiding van keukenzout in de nier geschiedt hoofdzakelijkdoor de tubuli contort!. VI. Om het ori??nteeringsvermogen van bijen en postduiven voldoendete verklaren, is het noodig een ori??ntatie-zintuig aan te nemen.



??? YIL De maatschappij heeft recht op afdoende beveiliging tegen delin-quenten, welke in den zin van art. 37 W. B. v. S. ontoerekenbaarverklaard zijn en niet, of slechts tijdelijk, in een krankzinnigengeaticht vvorden|opgenomen. VUL Haeraorrho??den zijn neoplasmata. IX. De theorie, volgens welke eclampsie veroorzaakt wordt doorplacentair-toxinen, is onjuist. X. Bij aandoeningen van de achterste bijholten van den neus, isvergrooting van de blinde vlek voor kleuren een gewichtig begin-syraptoom, dat zijn verklaring vindt in de anatomische verhoudingen. XL De serosa van den darm is gevoelig voor pijn prikkels. XIL Het deel van de achterstrengen van het ruggemerg, dat hetâ€žkommaveld van Schultze" wordt genoemd, bestaat deels uit endo-gene, deels uit exogene vezels; de â€ždorsomediale bundel" bijnageheel \'uit endogene. XIIL Meningitis cerebrospinalis epidemica mo?Št bestreden worden, inhoofdzaak, door krachtige maatregelen tegen de coccendragers. XIV. Men is niet gerechtigd uit antagonistische werking tot het aan-grijpingspunt van een vergif te besluiten.



??? -c ^ \'it \'Vil V- - . -



??? > \'



??? 0 \\ ^r M j" ?Ž .. . â€? â€? rÂ? â€?"Â?\'. \' A



???

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

