
Ueber die Blasenmole.
Von Ot to Aichel.

Aus der Universitäts-Frauenklinik und dem physiologischen Institut zu
Erlangen.

Seit längerer Zeit beschäftige ich mich mit Versuchen an 
schwangeren Thieren. Ich ging ganz allgemein von der Frage 
aus, welche wahrnehmbaren Veränderungen durch Beeinflussung 
des Eies von der Gebärmutterwand aus erzielt werden könnten. 
Es wurden hiebei verschiedene Wege eingeschlagen. Ein Weg 
führte zur Darstellung der Blasenmole beim Hunde. Die Ergeb­
nisse, die ich im Winter 1900/1901 über die Entstehung der 
Blasenmole beim Hund sammeln konnte, sollen den Gegenstand 
dieser Arbeit bilden. % Ich werde in Kürze die Geschichte der 
Blasenmole, die Veränderungen, die wir bei ihrem Auftreten am 
menschlichen Ei beobachten, und die Ansichten über die Aetio- 
logie der Blasenmole des Menschen zusammenfassen. Zum Theil 
stütze ich mich hierbei auch auf eigene Untersuchungen. Dann 
werde ich auf die Anatomie und Physiologie der Hundeplacenta, 
soweit es zum Verständniß nothwendig erscheint, nach eigenen 
Untersuchungen eingehen. Endlich soll uns die Entstehungs­
ursache der Blasenmole beschäftigen. Eine eingehende Mittheilung 
der mikroskopischen Befunde würde zu weit führen; sie bildet 
bei der Ausdehnung, die diese Untersuchungen beim Menschen 
erlangt haben, eine Arbeit für sich. Die mikroskopischen Er­
gebnisse will ich nur so weit berücksichtigen, als es noth­
wendig ist, um aus einem Vergleiche mit den Befunden beim 
Menschen eine Darlegung der Entstehnngsursache der Blasen­
mole zu versuchen.

Ich möchte nicht versäumen, an dieser Stelle Herrn Pro­
fessor Dr. Kosen th al für die Liebenswürdigkeit, mit der er mir 
die Räume seines Institutes zur Verfügung gestellt hat, aufrichtig 
zu danken. Auch den Assistenten des physiologischen Institutes,



besonders Herrn Privatdocenten Dr. Osca r  Schulz,  bin ich 
für das mir bewiesene Entgegenkommen zu großem Danke 
verpflichtet.

I. Geschichte der Blasenmole.
Bis vor Kurzem mußte man nach den heute maßgebenden 

Lehrbüchern annehmen, daß Schenk  von G räfe  n b e r g  (158) 
als erster in seinen Obse r va t i on  es m e d i c a e  r a r i o r e s ,  
Frankfurt 1565, die Blasenmole des Menschen beschrieben habe. 
Wir verdanken K o s s m a n n ’s Untersuchungen die Thatsache, 
daß schon Hip po k r a t e s  oder vielmehr D i o d e s  v o n Ca r y  stos, 
der die Schriften wohl verfaßt hat, die myxomatöse Entartung 
des Eies als Ursache zur Ausstoßung aus der Gebärmutter be­
kannt war.

Koß mann (45) weist durch Uebersetzung einer Handschrift 
aus der kgl. Bibliothek in Berlin nach, daß schon Ae t ius  von 
Ami da (1) die genaue Beschreibung einer Blasenmole liefert. 
Es könnte nach K o ß ma n n ’s Darstellung so aufgefaßt werden, 
als ob diese Mittheilung ganz neu sei. Aber wir finden in einem 
Ueberblick der Geschichte der Traubenmole, die Beck (6) 1866 
gibt, die Thatsache, daß Aet ius  die erste Mittheilung über eine 
Traubenmole macht, schon verzeichnet. Die Stelle im Aet ius,  
tetrabibl. serm. IV, p. 907, lautet: „Quum menses longo tempore 
fuerint suppressi, et impraegnatio impedita, saepe humoris co- 
pia in uterum confluit, et aliquando corpuscula quaedam vesicae 
fellis simillima in ipso generantur, in quibus tumor colligitur. 
Sequitur affectionem hanc tumor circa inium ventrem amplus, 
laxus, flatuosus, et murmura velut in intestinis, in ambulando 
gravitas, et spirandi difficultas, alvi recrementa graveolentia 
sunt, et menses ac conceptus impediuntur, et quae prodeunt nullo 
ordine servato deferuntur. Ubi vero violenter excernuntur, ruptis 
aliquando parvis illis corpuscnlis, quae vesicis similia diximus, 
viscosa quaedam ac acquosa erumpunt. In quibus itaque humore 
in utero collectum ex propriis signis cognoveris, decubitu quieto 
mox vomitu ac validis elotionibus utendnm est. etc.

Dann folgt Ch r i s t oph  a Vega  (184) 1564. Er sagt: „Ex 
humorum defluxu et seminis in uterum delapsu vesicae intra 
uterum generantur.

V a l l e r i o l a  (18o) 1576 verglich die Blasenmole mit Fisch-



laich „bulli instar ovorum piscium“. Er glaubt, daß die Bla­
senmole aus unbefruchtetem weiblichen Samen hervorgehe.

Dann folgen Me r c a t u s  (119) 1588, Tulpius  (181) 1641, 
V a l l i s n i e r i  (183) 1690 etc.

V a l l i s n i e r i  ist der erste, der die Vermuthung ausspricht, 
daß die Blasenmole aus der Placenta selbst hervorgegangen sein 
könne, „dalla stessa placenta“. Ruysch spricht sich 1691 (152) 
dahin aus, daß die Blasenmole aus Drüsen der Nachgeburt ent­
stehe. Jn seinem 1701 erschienenen Werk sagt er, daß die 
Blasenmole aus den Blutgefäßen der Nachgeburt hervorgehe.

Ko s s ma n n  (95) wendet sich mit Recht scharf gegen die 
Verbreiter der Auffassung, daß die Begründer und Förderer 
unserer Parasitenkunde, Go et ze (60) und Bremser  (18), auf die 
Blasenmole als einen wirklichen Blasenwurm „hereingefallen 
seien“. Es wTaren vielmehr zwei französische Aerzte, die mit 
Bestimmtheit die tbierische Natur der Blasenmole vertreten ha­
ben, Percy(132) und CIoquet  (25). Letzterer reihte die Blasen­
würmer unter dem Namen Ac-eph alocy st i s  r acemosa  in das 
zoologische System ein.

Es ist sicherlich nicht dem Standpunkte des Wissens ent­
sprechend, wenn K l e i n w ä c h t e r  (96) sagt, daß vom Ende des 
18. Jahrhunderts bis weit in das 19. Jahrhundert hinein die 
Blasenmole als Blasenwürmer angesprochen worden wäre. Daher 
sei auch der Name H y d a t i d e n mo l e  entstanden. So findet sich 
im Jahre 1784 eine Arbeit von Reuß (144), in der es heißt: 
„Placentas duas scrutineo meo subjici hydatideas — reperi — 
vascula ipsorum in bullulas oblongas hydatideas fuisse ampliata. 
Dissectae hae bullulae serosuni liquidum faeile coagulabile effun- 
derunt, atque plerumque in ipsorum medio conspexi laminas 
membranaceas.

Es ist hier die Rede von Gefäßen der Placenta, und zwar 
von Gefäßen der sogen. Membrana vasculosa. Welche Ei haut 
unter Membrana vasculosa zu verstehen ist, wird uns klar, wenn 
wir O s i a n d e r ’s (132) Erklärung hören. Er sagt, daß diese 
mit dem Embryo ein zusammenhängendes Ganze ausmache, sic 
müsse also mit ihm zugleich entstehen. Reuß il-ll'i war ein 
l niversitätsfreund Os i a n d e r ’s. und dieser sagt 1819: „Sie ^die 
Gefäße der Membrana vasculosa') haben nämlich unzählig viele 
kurze, auf einander folgende Klappen wie die lymphatischen Ge-



fäße und wenn sie daher krankhaft anschwellen, so sieht man 
sie auch so eingekerbt, oder wie in kleinen, länglich runden 
Perlen zusammenhängend, ja aufs äußerste in sog. Blasenmolen 
entartet, wie zusammengereihte Traubenbeeren geformt und an­
geschwollen.“

Diese Mittheilungen deutscher Gelehrter beweisen wohl zur 
Genüge, daß vom Ende des 18. bis in das 19. Jahrhundert hinein 
bei der Erklärung der Blasenmole nicht an Blasenwürmer ge­
dacht wurde.

Die nachfolgenden Arbeiten beschäftigen sich mit der Frage, 
welchcUmwandlungen die Chorionzotten bei der Blasenmole zeigen.

Velpe au (188) und Job.  Müll er (125) erkannten, daß es sich 
bei der Blasenmole nicht um ächte Cysten handele. G ierse(58) 
und Meckel  (115) behaupteten gleichzeitig, daß in dem Zell­
gewebe der Zotten Oedem auftrete, während H. Mül l e r  (123) 
die Erkrankung im Exochorion, der äußeren Deckschicht der 
Chorionzotten, auftreten ließ. Me t t en  heim er (118) war der 
Ansicht, daß die Zotten aus einer äußeren, formlosen Schicht 
und einem inneren Plattenepithel bestehen. Aus dem Pflaster­
epithel sollten sich immer neue Blasen entwickeln.

Vi rchow (189) endlich gab der Blasenmole den Namen 
Myxoma chorii und reihte sie den wahren Geschwülsten ein. Diese 
Auffassung herrschte Jahre lang. Auch heute noch ist sie aus 
manchen vielgebrauchten Lehrbüchern, die in kurzer Aufeinander­
folge neue Auflagen erleben, nicht ausgerottet, obwohl schon 
Storch (172), E u m l e r  (150) u. a. der V irc h o w ’sehen Auffas­
sung entgegengetreten waren.

Marchand  (111) danken wir es, daß wir die Blasenmole nicht 
mehr als ein Myxom, eine Geschwulst,* betrachten können. Dfe 
pathologische Bedeutung der Blasenmole drückt M a r c h a n d  
dahin aus, daß er die Blasenzotten als das Ergebniß einer ge- 
wissen regellosen Wucherung mit hydropischer Quellung und 
schließlicher Nekrose betrachtet. Diese stellt sich besonders in 
größeren Blasen ein.

Gegen die Vi r cho  w’sche Ansicht sprachen auch die chemi­
schen Untersuchungen des Blaseninhalts von Hel l e r  (72), 
Gs che i d i en  (66) und neuerdings die Untersuchungen, die Vei t  

rf(186) anstellen ließ.
Wir sehen also, daß bis in die neueste Zeit eine tiefgreifende



Aenderung der Ansichten über den Sitz und die Art der Er­
krankung nicht eingetreten ist. Wir stehen im Wesentlichen 
noch auf dem Standpunkt von Gierse und Meckel  von 1847, die 
in das Bindegewebe der Zotten den Sitz der Erkrankung ver­
legten, Oedem ist ihrer Meinung nach das Wesen der Blasen­
mole.

Eine Geschichte der Blasenmole des T h i e r e s  ist nicht 
vorhanden. Eine Veränderung des Fruchtkuchens eines Thieres, die 
auch nur Aehnlichkeit mit der Blasenmole hätte, ist meines Wis­
sens nicht bekannt, wenigstens konnte ich in den auffindbaren 
Lehrbüchern der Thiermedicin nichts hierüber finden. Auch in 
den Arbeiten, die sich experimentell mit der schwangeren Ge­
bärmutter und ihrem Inhalt befassen, finde ich keine auf die 
Blasenmole des Thieres hindeutende Bemerkung.

II. Der Bau der Zotten bei Blasenmole des Menschen.

Nachdem man die Zotten der Placenta kennen gelernt 
hatte, wurden die Bläschen der Blasenmole auf die in den 
Zotten enthaltenen Gefäße der Frucht zurückgeführt. Erst 
nachdem man nähere Kenntniß über den Bau des Frucht* 
kuchens gewonnen hatte, tritt eine Aenderung der Auffassung 
auf. Ruyscl i  f l52) vertrat zuerst die Ansicht, daß die Blasen­
mole als eine Veränderung der Gefäße aufzufassen sei. Dieser 
Ansicht schloß sich H a l l e r  (68), Wi s be r g  (200), Sandi for t  
(153), C r uv e i l h i e r  (32) und An d r a l  (4) an. Dagegen tritt 
schon Velpe au (187) dafür ein, daß die sog. Hydatidcn keine 
Blasen im gewöhnlichen Sinne seien, sondern es gliche der Zu­
stand der Zotte etwa einem mit Flüssigkeit durchtränktem 
Schwamme. Die Ansichten H. Mül le r ’s (124) über das Epithel 
und auch die Auffassung Met ten keim e r ’s (118) und Vir- 
ch o w ’s (189) wurden schon erwähnt.

In neuerer Zeit hat sich die Anzahl der Veröffentlichungen 
Uber den feineren Bau der Blasenmole ins Ungeheure vermehrt. 
Veranlaßt wurden diese Arbeiten durch die Wahrnehmung, daß 
zwischen der gutartigen Blasenmole und dem bösartigen Deeiduom 
ein Abhäogigkeitsverhältniß bestehe. Fllr die Klärung dieser 
Frage war es zuerst von Wichtigkeit zu entscheiden, welcher 
Art die Veränderungen der Deckschicht der Bläschen bei der



Blasenmole sind. Ein großer Theil der Arbeiten beschäftigt sich 
daher mit dem Bau und den Veränderungen des Syncytiums und 
der L a n g h a n s ’sehen Schicht.

Andere Arbeiten ziehen auch die Decidua in das Bereich 
der Untersuchung, eine Reihe von Forschern treten endlich auch 
der Frage nach der Abstammung des Syncytiums näher.

Der letzte Punkt soll an dieser Stelle nicht näher erörtert 
werden, da er in der Frage, die ich zu entscheiden versuchen 
will, keine wesentliche Rolle spielt.

Es ist heute wohl unbestritten, daß die Chorionzotten und 
somit das Syncytium von mütterlichem Blut umspült werden. 
Diese Voraussetzung genügt für meine Besprechungen. Doch ich 
will bemerken, daß ich nach eigenen Forschungen zu der An­
sicht gekommen bin, daß das Syncytium vom Ei herrührt. Ganz 
kurz soll uns diese Frage bei Besprechung einer Erscheinung am 
Fruchtkuchen des Hundes beschäftigen.

Im Folgenden werde ich auch auf die Veränderungen der 
Gebärmutterwand und der Decidua bei Blasenmole nicht ein- 
gehen, da sie mit meinen späteren Betrachtungen nicht in Be­
ziehung stehen. Dagegen muss der Bau der Zotten bei Blasen­
mole eingehender betrachtet werden, um Klarheit darüber zu 
erhalten, welche Umwandlungen der Zotten für die Blasen­
mole kennzeichnend sind. Wir müssen uns mit der Frage be­
fassen, welche Punkte bei Blasenmole unbedingt vorgefunden 
werden müssen, um mit Sicherheit feststellen zu können, daß 
wir eine Blasenmole vor uns haben. Endlich müssen wir uns 
überlegen, ob nicht gewisse Veränderungen, die bei Blasenmole 
an den Zotten beschrieben wurden, nach vollständiger Entwick­
lung der Blasenmole erst in zweiter Linie entstanden sind.

Die Zahl der vorliegenden Arbeiten über den feineren Bau 
der Chorionzotten gesunder Fruchtkuchen und über die Verände­
rungen der Zotten bei Blasenmole ist eine sehr große. Viele 
Angaben finden sich in casuistischen Mittheilungen zerstreut. 
Nur einzelne bieten wirklich neue Angaben. Meistens handelt 
es sich um Bestätigungen früherer Befunde. Es hat daher wenig 
Zweck, alle Arbeiten einzeln durchzugehen. Ich will vielmehr 
nur ein Bild über die heute geltende Ansicht über den feine­
ren Bau der Chorionzotten geben. Dagegen habe ich mich 
bemüht, ein vollständiges Schriftenverzeichniß zu liefern, so



daß einzelne Arbeiten für Nacharbeiter leicht aufzufinden sein 
werden.

Nach der Ansicht V irchow ’s (189) entwickeln sich die 
Zotten der Placenta, auch wenn eine Blasenmole entsteht, zu­
nächst in normaler Weise weiter, d. h. die Chorionzotten können 
die Veränderungen des dritten und der folgenden Schwanger­
schaftsmonate eingehen, um erst dann in zweiter Linie myxo- 
matüs zu entarten. Gegen diese Auffassung tritt Ke h r e r  (88) 
mit einer ganz neuen Ansicht auf. Er hat eine Reihe von Eiern 
aus den ersten Monaten der Schwangerschaft genauer auf den 
Bau der Chorionzotten untersucht. Er fand, daß bei den Eiern aus 
den ersten Schwangerschaftswochen und auch noch im Anfänge 
des dritten Schwangerschaftsmonats im Verlaufe der Aestc der 
Chorionzotten und ihrer Zweige fast regelmäßig lange cylindri- 
sche oder spindelförmige, bläschenähnliche Auftreibungen sich 
bilden. Auch an den Zottenenden fand er bimförmige oder keulen­
artige, ebenfalls bläschenähnliche Auftreibungen. Bei schwacher 
Vergrößerung sieht man, daß auf den dünneren cylindrischcn 
Aesten und Zweigen und auch auf den blasig erweiterten Stellen 
kleine knospenartige, breit oder gestielt aufsitzende Knollen sich 
finden. Das Zottenstroma unterscheidet sich an den Placenten 
aus den ersten Monaten von dem Stroma der Zotten einer Blasen­
mole nur dadurch, daß die Lücken zwischen den Zellen und 
ihren Ausläufern bei der Traubenmole weiter auseinander liegen 
als bei normalen Embryonalzotten. Die Deckschicht der Em­
bryonalzotten findet K e h r e r  aus einem einfachen Plasmodium 
oder einer einfachen Schicht cubischer Zellen bestehend, nur an 
den Zottenspitzen liegen die Zellen oder die Keime in größerer 
Menge zusammen. Denselben Befund erhob er auch bei Bla­
senmole.

Aus dieser morphologischen und histologischen Aehnlichkeit 
zwischen Embryonalzotten und den Bläschen der Blasenmole 
folgert Ke h r e r ,  daß die Traubenzotten aus den Embryoual- 
zotten in der Weise hervorgehen, daß sie in typischer Form und 
Structur weiter wachsen und nicht die normalen Form- und 
Structurveränderungen des dritten und der folgenden Schwanger­
schaftsmonate eingehen. Die Möglichkeit, daß die entwickelte 
Chorionzotte der späteren Monate bei Bildung der Traubenzotte 
wieder in die frühere embryonale Form znrUckfalle, also eine



myxomatöse Entartung der Zotten vorliege (Vi rchow),  scheint 
ihm ferner zu liegen.

K e h r e r  sagt dann p. 501: „Wenn es gelänge, durch eine 
sichere Methode bei trächtigen Thieren Zottenmyxom zu er­
zeugen, und sich diese Methode nur in den ersten, nicht aber 
in den späteren Entwicklungsstadien wirksam erwiese oder bei 
späterer Anwendung etwa Entartung der ganzen Zottenstämme, 
nicht örtlich, auf einzelne Stellen der Zotten beschränkte Myxom­
bildung einträte, so wäre damit der wissenschaftliche Beweis 
der primären Blasenbildung gegeben.“

Eine mustergültige Beschreibung des feineren Baues der 
Chorionzotten bei Blasenmole lieferte uns M a r c h a n d  (111). Er 
weist darauf hin, daß das Zottenstroma bei den jüngeren klei­
neren und den älteren größeren sehr verschieden sei. Die klei­
neren compacten Massen zeigen durchweg wohl erhaltenes Binde­
gewebe, während die größeren nur an den Eandabschnitten 
deutliches Bindegewebe zeigen. Das Innere besteht aus einer 
schwach faserigen Grundsubstanz, in der Zellen überhaupt fehlen 
oder nur als undeutliche Reste von rundlicher oder noch etwas 
verästelter Form zu erkennen sind. Zwischen der Anfangs­
form und der Umwandlungsart der größeren Blasen beobachtet 
man alle Uebergänge. In einzelnen der abgestorbenen Zotten 
beobachtet man auch, aber nur sehr selten, Kalkablagerungen. 
Je umfangreicher die Blasen sind, desto spärlicher ist das Binde­
gewebe. Die einzelnen Bindegewebszellen sind durch reichliche 
Intercellularsubstanz von einander getrennt. Es kommt also den 
Zotten die Eigenschaft wuchernden, myxomatösen Gewebes nicht 
zu. Gefäße hat M a r c h a n d  in den Bläschen in gefülltem Zu­
stande nicht aufgefunden. Doch konnte er Gefäße und ab und 
zu auch undeutliche rothe Blutkörperchen in den Stielen der 
Zotten nachweisen. Bei sogenannter partieller Blasenmolen­
bildung fand man aber die in Entartung begriffenen Zotten noch 
gefäßführend. Auch das Epithel der Zotten einer Blasenmole 
zeigt je nach der Entwicklungsstufe der Blase ein verschiedenes 
Aussehen. An den kleineren.Bläschen zeigen sich die geringsten 
Veränderungen. Auch Marchand  bestätigt K e h r e r ’s Befund, 
daß der Aufbau der beiden Schichten des Deckmantels der Blase 
dem normalen Zottenepithel der ersten Entwicklungsstufen des 
Fruchtkuchens entspreche.



Es sind also die Blasen nach außen begrenzt durch eine 
innere Zellschicht, deren Zellen durch eine geringe Menge Proto­
plasma ausgezeichnet sind. Durch Vermehrungsvorgänge tritt 
diese Schicht auch zweizeilig auf. Ferner bildet den Deckmantel 
eine äußere Schicht von Kernen, die in einer gemeinsamen Masse 
von Protoplasma liegen. Es lassen sich also an dieser äußersten 
Schicht keine Zellgrenzcn unterscheiden. Die erste Zellart ist 
die L a n g h a n s ’sche Schicht, die zweite das Syncytium. Nach 
March and ändert sich das Aussehen derL anghans’schenSchicht 
im Vergleiche mit der normalen Chorionzotte dadurch, daß die 
Zellen größer werden, und zwar vergrößern sich Zellkörper und 
Kern. Mit Bestimmtheit wurden Kcrntheilungsfiguren als Beweis 
für die Zellvermehrung wahrgenommen. Am Syncytium beobachtet 
man alle Eigenschaften, die cs im normalen Zustande auszeich­
nen, aber oft in gesteigertem Maße. Die Stärke der Kernschicht 
ist sehr wechselnd. Man sieht knospenförmige und halbkugelige 
Vorsprünge oft dicht neben einander; es ist also auch das Syn­
cytium in Wucherung begriffen.

An gut erhaltenen Präparaten wird an der Oberfläche ein 
Saum aus feinen Härchen gefunden, der auch unter regel­
mäßigen Verhältnissen mehrfach beobachtet worden ist.

Unter den Entartungsvorgängen, die die Blasen durchmachen 
können, erwähnt March and die fibrinöse Umwandlung des im 
Absterben begriffenen Syncytiums.

Nach March and finden sich auch Vacuolen in der Zell­
schicht und im Syncytium. F r a e n k e l  (52) konnte in seinen 
zahlreichen Fällen von Blasenmole keine Vacuolen nachweisen. 
Veit  (185) sagt: „Vacuolenbildung war weniger vorhanden^.

Ueber den feineren Bau der Blasenmole sind aus der letz­
ten Zeit keine neuen Angaben zu berichten, alle Untersucher 
schließen sich der wiedergegebenen Darlegung an. Auch ich 
kann die über die Blasenmole des Menschen zusammengestellten 
Ergebnisse mir bestätigen.

Während nun über den Bau der Zotten bei Blasenmole jetzt 
in den meisten Punkten Einigung erzielt i*t, gehen die Ansich­
ten Uber die Deutung der histologischen Befunde noch weit aus­
einander.

Es herrschen tiefgreifende Meinungsverschiedenheiten über 
die Beziehungen der Chorionzotten zur Oebärmutterwandung
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und über die Herkunft der hier auffindbaren Zellformen. Auch 
diese sehr interessante Frage fällt außerhalb des Rahmens 
dieser Arbeit.

Ich möchte aus diesen Arbeiten über den feineren Bau der 
Blasenmole den Schluß ziehen, daß folgende Erscheinungen nach 
dem heutigen Standpunkt als feststehende Veränderungen an 
den Chorionzotten auftreten müssen, wenn wir berechtigt sein 
sollen die Diagnose auf Blasenmole zu stellen:

I. Das Bindegewebe muß an den jüngeren Bläschen dieselbe 
Form besitzen wie an den Embryonalzotten.

II. In der Entwicklung der Blasenmole muß das Binde­
gewebe die Zeichen hydropischer Quellung mit nachfol­
gender Nekrose aufweisen, wie es March and  beschrie­
ben hat.

III. Die Deckschicht der Bläschen muß in Wucherung be­
griffen sein. Dieses bezieht sich auf die L a n g h a n s’sche 
Schicht und auf das Syncytium.

IV. Das Syncytium muß Formverhältnisse aufweisen, wie sie 
in der ersten Zeit der Entwicklung der normalen Placenta 
vorgefunden werden.

Die übrigen Beobachtungen bei Blasenmole (Flimmerbesatz, 
Fehlen der Gefäße, Vacuolenbildung u. s. w.) sind kein ständiger 
Befund und deshalb als nicht entscheidend für die Diagnose 
Blasenmole anzusehen. Derartige Befunde sind offenbar sehr 
abhängig von den Verhältnissen, unter denen die Blasenmole 
sich in der Gebärmutter aufgehalten hat. Eine sich rasch ent­
wickelnde ßlasenmole, die bald ausgestoßen wird, wird natür­
lich weniger Entartungsvorgänge zeigen als eine Blasenmole, 
die längere Zeit in der Gebärmutter zurückgehalten wird. Auch 
die Ernährungsverhältnisse für die Blasenmole werden sich je 
nach Länge oder Kürze der Zeit, in der sich die Blasenmole 
entwickelt, verschieden gestalten.

III. Die Aetiologie der Blasenmole.
Wir wollen von der älteren Ansicht über die Entstehungsur­

sache der Blasenmole absehen, ich meine die in dem Abschnitt 
über die Geschichte der Blasenmole gewürdigte Lehre von ihrem 
parasitären Ursprung Zu erwähnen wäre höchstens noch zur



Erklärung- der Auffassung in älterer Zeit die Annahme Valle- 
rio la ’s (185) aus dem Jahre 1573, daß die Blasenmole aus 
nicht befruchtetem weiblichen Samen entstehe.

Die späteren Schriftsteller äußern die Ansicht, daß der 
Entstehung der Blasenmole Allgemeinerkrankungen der Mutter 
oder äußere Einwirkung auf die Mutter zu Grunde liegen. 
Eine Reihe von Forschern verlegt den Grund zur Entwicklung 
der Blascnmole in eine primäre Erkrankung des Eies. Wiederum 
andere glauben an Erkrankungen der Gebärmutter selbst, durch 
die die Bildung der Blasenmole veranlaßt würde. Eine Einigung 
ist bis auf den heutigen Tag nicht erzielt worden; deshalb 
will ich die angeführten Ursachen, die zur Entstehung der 
Blascnmole führen sollen, hier kurz zusammenfassen.

Kc i f f c r  (89) ist der Arisicht, daß in manchen Fällen die 
Aufnahme gewisser Arzneimittel zur Entstehung einer Blasen­
mole führen könne. So wurde bei einer Kranken, die wegen 
Amenorrhoe verschiedene den Monatsfluß treibende Mittel, be­
sonders salicyl8aures Natrium erhalten hatte, im 6. Monat der 
Schwangerschaft eine Blasenmole ausgestoßen. Die Unter­
suchung der Gefäße der Placenta ergab, daß die regelmäßigen 
Gewebe des Fruchtkuchens nicht vorhanden waren, die Gefäße 
zeigten Wucherungen des Endothels, so daß sie an einigen 
Stellen vollständig verschlossen waren. Kei f f e r  glaubt, daß 
eine Beziehung zwischen der Darreichung der genannten Mittel und 
den Kreislaufsstörungen des Kindes vorhanden sei. Er beobach­
tete 4 Fälle, in denen in der Schwangerschaft derartige Arznei­
mittel verabreicht und Blasenmolen ausgestoßen wurden.

Auch die Syphilis ist als Grund für die Entstehung der 
Blasenmole angesehen worden, so von Ta r d i f  (179).

Andere Allgemeinerkrankungen werden ebenfalls beschuldigt. 
Man sieht, daß Blaseumolen bei jüngeren, bleichsüchtigen Mäd­
chen nicht selten auftreteu. So werden Fälle von Blascnmole 
bei Frauen, die an Leukorrhoe und Menstruationsanomalien litten, 
von Mme. Boivin  (11) und Rieck (145) beschrieben.

Eine Stütze für die Auffassung, daß Störungen von Seiten 
des mütterlichen Organismus eine Beziehung zur Entwicklung 
der Blasenmole besitzen, bot auch die Thatsache, daß die Blasen­
mole bei älteren Frauen, die dem Klimakterium nahe stehen, 
verhältnißmäßig häufig beobachtet wird. Das höchste Alter, in



dem Blasenmole gefunden wurde, betraf eine Frau von 55 Jahren; 
der Fall ist von Majer  (120) beschrieben. Nach der Zusammen­
stellung der Mme Boivin befand sich */* der Fälle in einem 
Alter von über 40 Jahren. Bl och  (9) fand 28,5°/0 seiner Fälle, 
Dor l and  (39) und Ge r s on  (39) 16°/0 der Fälle in einem Alter 
von über 40 Jahren. K e h r e r  (88) fand 22°/0 der Frauen mit 
Blasenmole über 40 Jahre alt, unter diesen befanden sich zwei 
Frauen von über 50 Jahren.

Auf die Möglichkeit, daß ein ungewöhnlich hohes oder 
niedriges Alter der Frauen ätiologisch eine Rolle spielen 
könnte, wiesen S c h r o e d e r  (163), S t r i c k e r  (177) und 
Bloch (9) hin.

Auch das wiederholte Auftreten der Blasenmole bei ein 
und derselben Frau konnte der Auffassung zur Stütze dienen, 
daß eine Erkrankung des Organismus der Mutter die Bildung 
der Blasenmole verursache. Das wiederholte Auftreten der 
Blasenmole bei ein und derselben Frau wurde beobachtet von 
D e f a u l  (36), F r i t s c h  (55), H a r k i n  (69), Majer  (120), Puech  
(143), Sc h r oe de r  (163), W a r m a n n  (193) und W i l l i a m s o n  
(197). Ganz einzig ist der Fall von Majer .  Die Frau trug 
11 mal neben wohlgebildeter Frucht eine Mole. D e p a u l  (36) 
beobachtete 3 mal nach einander Molenschwangerschaft.

Bei Blasenmole wurde auch öfters Nephritis der Mutter 
beobachtet. Solche Fälle beschreiben Kof fer  (94), Rieck(145), 
Runge  (149) und Rummel  (151). Die Fälle von Blasenmole, 
in denen die Frauen an Oedemen litten, waren nicht immer mit 
einer Nierenerkrankung vereint. Kr i e ge r  (98) gibt ausdrück­
lich an, daß in seinem Fall der Urin frei von Eiweiß war.

Von Erkrankungen der Mutter, die außerhalb der Gebär­
mutter ihren Sitz haben und mit der Entstehung der Blasenmole 
in Zusammenhang gebracht werden, sind endlich noch Erkran­
kungen der Eierstöcke, besonders Geschwulstbildungen, zu ver­
zeichnen. Gr e gor i n i  (64), J a r o t z k y  (83), Kr e u t z ma nn  (93), 
Ri eck  (145), Runge (149) und W ilton(198) beschreiben Fälle 
von Zusammentreffen der Blasenmole mit Eierstocksgeschwülsten.

Die Hauptfrage bei der Besprechung der Ursache für die 
Entstehung der Blasenmole ist aber immer dahin gegangen, ob 
die Ursache im Ei oder in der Mut t e r  gelegen sei.

Schon im Eierstock soll das Ei die Eigenschaft zur krank-



haften Veränderung in sich tragen. Hohl  (78) sagt, „daß dem 
Eichen schon im Eierstock die Mitgift zu einer wuchernden oder 
hypertrophischen Bildung mit Oedem seiner peripheren zur Ein­
saugung bestimmten Theile der mit kolbigen Enden versehenen 
Chorionzotten wird“. Dies versteht March and (111) dahin, 
daß das Chorionektoderm eines solchen Eies abnorme Eigen­
schaften erhält, die bei der Anlagerung an das mütterliche 
Syncytium auch auf dieses eine derartige Wirkung ausübten, daß 
seine normale ernährende Function eine Störung erlitte. Hierdurch 
würde eine Rückwirkung auf das mesodermale Gewebe statt­
linden. Ma r c h a n d  hält es für das wahrscheinlichste, daß 
die frühzeitig entstehenden allgemeinen Blasenmolen aus einer 
primären Veränderung des Eies hervorgehen; für die wich­
tigste Veränderung hält er die der epithelialen Theile, durch 
welche vielleicht schon frühzeitig eine hydropische Beschaffen­
heit des Chorionbindegewebes herbeigeführt werde. Dabei ist 
cs nach Ma r c h a n d  nicht ausgeschlossen, daß den Blasenmolen, 
bei denen das Ei nur theilweise entartet, auch andere Ursachen 
zu Grunde liegen können. Ebenso läßt Ma r c ha nd  für die 
geringeren Grade der Zottenblasenbildung, die man bei Aborten 
nicht selten antrifft, andere Ursachen offen. Er spricht sich dahin 
aus, daß eine Einwirkung von Seitender Mutter auf das Ei in jedem 
Fall angenommen werden müsse, da man sonst zu einer ererbten 
Eigentümlichkeit der Eizelle oder zu einer von Seiten des Vaters 
übertragenen seine Zuflucht nehmen müsse. Für keine dieser 
Möglichkeiten liege aber ein Anhaltspunkt vor. Eine Einwirkung 
könne bereits im Eierstock stattfinden, ebenso aber auch erst in 
der Gebärmutter. Für die Auffassung, daß die Ursachen der 
Blasenmolenbildung im Ei gelegen sind, sprechen die Beobach­
tungen, daß öfters neben einem gesunden Ei Blasenmole sich aus­
bildet. Es kann hierbei das zur Blasenmole umgewandelte 
Zwillingsei vor dem gesunden, gleichzeitig mit ihm oder auch 
nach ihm geboren werden. Auch die Gegenwart einer abgestorbe­
nen Frucht bei den ersten Anfängen der Blaseumole ist als 
Beweis für die Schuld des Eies angesehen worden. Blasenmole 
neben einem gesunden Zwillingsei wurde beobachtet von Mine. 
Bo i vi n (11), Caspa r i (20), 01 e m e n s 180), D a vi s (84). Denis 
t8;o. Hcwi t  (78), Hey fei der (70), Hi l deh r a nd  (75), Maj 
(HMi, Maj er (120), M e ls i e u 1 (11(5), Depper  (135), Sch r oe t e r



(165), S i ebo ld  (169), V i a r d e l  (188), Zuber  (201) u. A. In­
teressant ist eine Krankengeschichte, die Mme. Boivin erzählt: 
„Die Austreibung der Hydatiden war um einige Monate der 
Geburt eines lebenden, rechtzeitigen Kindes voraufgegangen, 
welches unser berühmter B e c l a r t  (Professor der Anatomie in 
Paris) wurde.“ Schon March a n d  (111) gedenkt dieses 
Falles.

Auch das Eintreten des Todes der Frucht aus irgend welchen 
Gründen ist als Ursache für die Bildung der Blasenmole aus 
den Chorionzotten angesehen worden. Dann müßte die Blasen­
mole, ich meine die allgemeine Form bei jüngeren Abortiveiern, 
häufiger sein. Auch findet man nicht allzuselten den Embryo 
bei Blasenmole ganz gut erhalten. Dies beweißt doch, daß 
die Frucht im Beginne der Entstehung der Blasenmole noch 
gelebt hat.

fl eck er (74) hat die Ansicht ausgesprochen, daß der 
primäre Mangel der Allantois den Grund zur Wucherung der 
Chorionzotten abgebe. Diese Ansicht ist natürlich nicht richtig 
und hat sich nie Anhänger zu verschaffen gewußt, denn wie 
sollten ohne Allantois in die Zotten Gefäße gelangen, die 
man doch bei Blasenmole in ihnen findet. Auch die Ver­
änderungen im Bindegewebe der Zotten ist bei der H e c k e r ’schen 
Annahme unverständlich, da mit der Allantois das Bindegewebe 
in die Zotten gelangt. Verständlicher wäre noch die Annahme, 
daß die Allantois, ohne Gefäße mitzuführen, an die Eiperipherie 
herantrete und nun das Mesoderm der gefäßlosen Zotten in 
bindegewebige Wucherung übergehe.

Für S p i e g e l b e r g  (170) ist es höchst wahrscheinlich, daß 
die Ursache der Hyperplasie wenn nicht in allen, so doch in 
vielen Fällen in einer Entwicklungsanomalie zu suchen ist, um 
so mehr als auch im Nabelstrang cystische Bildungen beobach­
tet worden sind. S p i e g e l b e r g  meint, daß bei dieser An­
nahme auch der Befund von Entartung nur eines Zwillingseies 
neben gesunder Entwicklung des anderen am einfachsten sich 
erklären ließe.

Ma s l ows ky  (114) untersuchte einen Fall von Blasenmole 
mikroskopisch und fand die Endursache der Erkrankung in 
einer Verdickung, einer Art Atheromatose der Nabelvcne. Durch 
die folgende Verengerung des Gefäßes sollen Kreislaufstörungen



eintreten. Die Folge hievon sei dann Stauung in den Gefäßen 
der Zotten, Transsudation in das Zottenstroma, Umwandlung des 
Transsudates in Schleim, Verödung der Gefäße, regressive 
Veränderung des Zottenstromas u. s. w.

Se ga l e  (154) meint gerade das Fehlen der Gefäße in den 
Bläschen der Mole müsse vielleicht einen Fingerzeig für die Auf­
klärung des ödematösen Zustandes der Zotten bei Blasenmolc 
abgeben.

In neuerer Zeit bricht sich die Ansicht, daß die Endursache 
der Blasenmole in einer Erkrankung der Gebärmutterwandung 
zu suchen sei, immer mehr Bahn.

Es weist schon Puech (142) auf die Thatsache hin, daß 
die Blasenmole bei Frauen, die in rascher Aufeinanderfolge ge­
boren haben, häufiger beobachtet wird. Dies spricht für die Mög­
lichkeit, daß schließlich eine Erkrankung der Gebärmutter ein­
getreten ist, deren Folge die Blasenmole sein könnte. Für den 
Sitz der Erkrankung in der Uteruswand spricht die öfters ge­
machte Beobachtung, daß Blasenmole wiederholt bei einer Frau 
aufgetreten ist. Die hieher gehörigen Fälle wurden schon genannt.

Einen interessanten Fall beschreibt Schr oeder  (163). Es 
handelt sich um eiue Blasenmole von ungewöhnlich starker 
Entwicklung in einer Gebärmutter bei interstitiellem Myom 
der Gebärmutterwandung. Für die Ansicht, daß die Ent­
stehung der Blasenmole die Folge einer Erkrankung der Gebär­
mutterwaudung. besonders einer Erkrankung der Schleimhaut 
sei, scheinen die Fälle von Blasenmole zu sprechen, bei denen 
man an einzelnen größeren oder kleineren Abschnitten des 
Fruchtkuchens eine Umwandlung in Blasenmole beobachtet. Bei 
Abortiveiern ist dieser Befund durchaus] nicht selten, auch am 
entwickelten Fruchtkuchen ist eine Bildung von Blasenmole 
an kleineren Abschnitten oft beobachtet worden. Derartige Fälle 
beschreiben Box al 1 (15), Breus(lO), Co h che et Fon tan (21), 
F a l k  (48), Ha l l e r  (68), Hunt e r  \ f<l\ Jamison (84), Kr i ege r  
(98), Mar t in (113), Meißner  (115'), K unge (149), Ruysch (152), 
S t o r c h  (173), Vi rchow (189) und Wri sberg |200).

Die oben schon erwähnte Thatsache, daß neben Eierstocks­
geschwülsten Blasenmolen auftreten. könnte so gedeutet werden, 
daß durch die Ovarialgesehwülste eine Veränderung der Ltcrus- 
pchleimhaut hervorgerufen wird, und daß diese dann die ört-



liehe Ursache für die Veränderung am Ei abgibt. Es ist dieses um 
so eher denkbar, als zwischen Eierstocksgeschwülsten und Ge­
bärmutterschleimhaut Beziehungen zu bestehen scheinen. So finden 
wir bei Eierstocksgeschwülsten Unregelmäßigkeiten im Monatsfluß.

S c h w a b  (166) und M a s l o w s k y  (114) glauben, daß die 
Blasenmole die Ursache für die Endometritis abgebe, die sie 
bei bestehender Blasenmole an der Schleimhaut nachweisen 
konnten. Veränderungen in der Schleimhaut der Gebärmutter 
sind bei Blasenmole nahezu durchweg gefunden worden. So­
lange diese Veränderungen aber auf die Decidua basilaris und 
capsularis beschränkt waren [Marchand (111)], war immer 
die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, daß es sich um Verände­
rungen der Schleimhaut handelte, die ihren Ausgangspunkt im Ei 
haben konnten. Nachdem aber Vei t  (186) nachgewiesen hat, 
daß die Veränderungen (es handelt sich im Wesentlichen um 
kleinzellige Infiltrationen) auch in der Decidua vera zu finden 
sind, können wir bestimmt annehmen, daß die aufgefundenen 
Veränderungen der Decidua unmittelbar in dieser entstanden sind. 
Sie haben also ihren Grund in Veränderungen der Schleimhaut 
der Gebärmutter, die schon vorher bestanden haben. So kommt 
Vei t  zu dem Schlüsse, daß die Ursache für die Entstehung der 
Blasenmole in einer entzündlichen Erkrankung der Gebärmutter­
schleimhaut zu suchen ist. Es wird also der alten Lehre V i r c h o w ’s 
(189) wieder Geltung verschafft. Vi r chow sah die Ursache 
zur Entstehung der Blasenmole in einem irritativen Vorgang der 
Gebärmutter, eine Ansicht, die auch W a l d e y e r  (83), J a r o t z k y  
(83) und S t o r c h  (173) vertreten haben.

Nach den bisherigen Forschungen über die Blasenmole ist 
diese Auffassung auch fraglos die natürlichste, gleichgültig auf 
welche Weise die Veränderungen in der Gebärmutter entstehen, 
ob durch Entzündungen, durch Tumoren der Gebärmutter oder 
durch Eierstocksgeschwülste.

Ne hme n  wir a be r  die Le h r e  vom i r r i t a t i v e n  Vor ­
gang  wi ede r  an,  so wi s s en  wir  immer  noch nicht ,  wie 
d i e s e r  auf  die Zo t t e n  ü b e r t r a g e n  wi rd ,  und durch  
we l c he  V o r g ä n g e  die e i g e n t ü m l i c h e  V e r ä n d e r u n g  der  
Zot ten Jbei Blasenmole zu Stande kommt:  Vermehrung 
der  Zel len in der Deckschicht ,  Quel lung und Abs terben 
de r  Zel l en  im Innern der Zotten.



IV* Der Fruchtkuchen des Hundes.
Ueber die Entwicklung der Placenta zonaria liegen eine 

Reihe eingehender Untersuchungen vor. Die grundlegende Arbeit 
wurde von Bischoff(8) geliefert. Eine Erweiterung unsererKennt- 
nissc danken wir den Arbeiten von St rah l  (175), Bonnet  (12), 
Fle i schmann (47), Lt i sebr ink (106) und Heinricius (71).

Die jüngsten Keimblasen haben eine Kugelform. Sie nehmen 
aber bald eine längliche und dann eine citronenförmige Gestalt 
an. Bei einer Länge von 1—1V2 cm haben die Keimblasen 
spindelförmige Gestalt. Mit der beginnenden Entwicklung der De- 
eiduakapscl erhalten sie wieder Citronenform, die sie bis zur 
5. Woche behalten. Aeltere Fruchtblasen haben die Form eines 
länglichrunden Sackes.

Bis zu einer Länge von 5 mm ist die Keimblasc von dem 
Oolemma (Zona pellucida) umgeben. Diesem liegt eine Gallert­
schicht auf. Es ist die Keimblase also von einem Prochorion 
umschlossen. An Keimblasen, die eine Länge bis zu 1,5 mm be­
sitzen, beobachtet man noch Ueberbleibsel des Prochorions in 
Form größerer oder kleinerer Fetzen. Später fehlt das Prochorion 
vollständig. Bonnet  (12) hat nachgewiesen, daß das Prochorion 
vom Ektoderm der Keimblase aufgelöst wird, und daß die Ekto­
dermzellen das geplatzte und in Auflösung begriffene Prochorion 
als Nahrung verwenden. Dabei findet man in der Zeit der 
Auflösung des Prochorions in den Zellen des Ektoderms vor­
übergehend sog. „Prochoriontröpfchen*‘ auftreten.

Etwa am Ende der 3. Woche der Trächtigkeit beginnt 
die Vereinigung der Eihäute mit der Gebärmutterwand; es bildet 
sich die Placenta. Die beiden Enden des citronenförmigen Eies 
bleiben frei in der Höhle des Gebärmutterhornes liegen, die 
Placentabildung findet nur in dem mittleren Abschnitte der 
Keimblase statt: so entsteht die gürtelförmige Placenta. In der 
Gebärmutterwandung können wir in der Zeit der Anlagerung 
der Keimblase an die Schleimhaut zwei Drüsenschichten unter­
scheiden, eine tiefe und eine oberflächliche Drüsensehicht. Das 
Uterusepithel wird zwar abgeplattet, ist aber erhalten. Die 
weitaus größte Zahl der Drüsen schließen ihre Oetfnungen, nur 
einige aus der oberflächlichen Schicht bleiben offen. Die Chorion­
zotten wachsen nun in Drüsenöffnungen hinein, oder sie dringen



über den geschlossenen Drüsen in die Schleimhaut der Gebär­
mutter, sie müssen sich also neue Wege bahnen. Ein der­
artiges Vordringen der Zotten beobachtet man am häufigsten. 
L ü s e b r i n k  (406) theilt die Chorionzotten in Primär- und 
Secundärzotten ein. Zu gleicher Zeit vollzieht sich in der 
Schleimhaut der Gebärmutter eine Aenderung. Die mittleren 
Abschnitte der Drüsen der oberflächlichen Schicht haben sich 
zu Hohlräumen erweitert, so daß wir jetzt drei Schichten in 
der Schleimhaut unterscheiden können, erstens die tiefliegende, 
zweitens die spongiöse und drittens die compacte Schicht. Die 
letztere betheiligt sich später an dem Aufbau des mittleren Theils 
der gürtelförmigen Placenta, der Placenta compacta. Außerdem 
entstehen in späterer Zeit Tertiärzotten (Lüsebr ink) ,  die sich, 
abgesehen von der Lage und Größe, durch die spätere Ent­
wicklung von den Primär- und Secundärzotten unterscheiden, 
ln später Zeit kann man einen Unterschied zwischen Primär-, 
Secundär- und Tertiärzotten nicht mehr machen.

Am Ende der Schwangerschaft hat sieh auch die tief­
liegende Drüsensicht zu Hohlräumen erweitert, so daß wir sie 
nicht scharf von der spongiösen Schicht trennen können.

Betrachten wir einen Längsschnitt durch ein Horn mit an­
haftender Placenta, so haben wir von außen nach innen folgende 
Schichten zu unterscheiden. An der Muscularis lassen sich zwei 
Schichten mit bloßem Auge abgrenzen, eine äußere Längsfaser­
schicht und eine innere Schicht, deren Muskelbündel, unregel­
mäßig gegen einander gelagert, im Wesentlichen ringförmig ver­
laufen. Zwischen diesen beiden Muskellagen beobachtet man 
zahlreiche größere Gefäße. Dann kommt eine Schicht kleiner 
geschlängelter Drüsen, darüber liegt die spongiöse Drüsenschicht. 
Ihr folgen Drüsen, die unmittelbar der Placenta compacta an- 
liegen, mit ihr verfilzt sind und die Gefäße der Mutter in den 
Fruchtkuchen bineinfübren. Der Placenta compacta selbst liegt 
nach der Eihöhle zu ein schmaler Saum mesodermalen Binde­
gewebes auf, von dem feine Züge mit den Allantoisgefäßen in 
die Zotten der Placenta eindringen Die innerste Abgrenzung 
gegen die Eihöhle bildet das Amnios.

Während im Beginn der Entwicklung des Fruchtkuchens 
die zelligen Antheile, die von der Mntter und von der Frucht 
abstammen, deutlich zu unterscheiden sind, bietet in späterer



Zeit die Entscheidung, welche Zellen der Decidua, welche Zellen 
den Zotten der Frucht angehören, oft große Schwierigkeiten. 
Auf die Einzelheiten kann hier natürlich nicht eingegangen 
werden.

Betrachten wir den grünen Saum des Fruchtkuchens des 
Hundes in seiner Entwicklung, so muß auf eine Entwicklungs­
stufe zurückgegriffen werden, welche der Zeit kurz vor der Ent­
stehung des grünen Saumes entspricht. Während im Bereiche 
der Anlage der gürtelförmigen Placenta das Ektoderm mit der 
Gebännutterwandung eine innige Vereinigung eingeht, findet man, 
daß die Kuppe der Keimblase der Gebärmutterwand nur locker 
aufliegt. Zwischen diesen beiden Gebieten liegt eine Ueber- 
gangsstclle. liier vereinigt sich Ektoblast und Uteruswand nicht 
in der Weise, wie man es in der Mitte der gürtelförmigen Pla­
centa beobachtet, sondern es verschmilzt der Ektoblast nur an 
einzelnen Stellen mit der Schleimhaut in lockerer Weise durch 
Aneinanderlagerung.

S t r a h l  (175) gibt an, daß der grüne Saum dadurch zu 
Stande kommt, daß die Spitzen mütterlicher Drüsen ihres Epi­
thels verlustig gehen und nun aus diesen ein Blutaustritt zwi­
schen Ektoderm und Sehleimhaut stattfindet. Das Blut wird 
von Ektodermzellen aufgenommen, die zum Theil mit rothen Blut­
körperchen erfüllt sind, die die verschiedensten Formen der Auf­
lösung zeigen. Zugleich tritt in dem Bluterguß ein grüner 
Farbstoff auf, der auch in den Ektoblastzellen gefunden wird. 
S t r a h l  hält es für nicht ausgeschlossen, daß der Farbstoff in 
den Ektoblastzellen gebildet wird. Für diese Auffassung scheint 
ihm zu sprechen, daß man im grünen Saum nur sehr wenige 
oder gar keine Uebergangsformen findet, welche auf ein un­
mittelbares Hervorgehen des Farbstoffes aus dem mütterlichen 
Blut schließen ließen.

In der folgenden Entwicklungszeit bis zur Ausstoßung des 
Eies aus der Gebärmutter vergrößert sich der King nicht nur 
überhaupt, sondern auch im Verhältniß zur Masse und dem 
Wachsthum der Placenta compacta. Dabei legt sich nach St rahl  
(175) das Ektoderm in Falten, die in das Innere des Kaumes 
hineinragen und auf Querschnitten durch den grünen Saum etwa 
das Bild eines menschlichen Blutraumes mit Chorionzotten 
darbieten.



L i e b e r k ü h n  hatte in der Sitzung der Naturforschenden Ge­
sellschaft zu Marburg vom 18. März 1887 das Ergebniß seinerUnter- 
suchungen über den grünen Saum der Hundeplacenta im Wesent­
lichen dahin zusammengefaßt, daß der grüne Ring dem mütter­
lichen Blut seinen Ursprung verdanke, und zwar entstehe er aus 
umgewandelten rothen Blutkörperchen. Zugleich wurde das Vor­
kommen blutkörperchenhaltiger Zellen festgestellt, deren Abstam­
mung aber nicht nacligewiesen werden konnte. Diese Befunde er­
gänzt S t r a h l  (1. c. Seite 203): „Ferner sind in allen Präparaten 
(frisch untersuchter Inhalt des Saumes) reichlich rothe Blutkör­
perchen enthaltende Zellen vorhanden. Nach dem, was die be­
schriebenen Schnittpräparate lehrten, muß man an nehmen,  
daß es s i ch  bei diesen um E k t o b l a s t z e l l e n  der  s e ­
r ösen  Hül le  b a n d e l t ,  wel che  die B l u t k ö r p e r c h e n  a u f ­
g e n o m m e n  ha b e n  und bei  dem Z e r zu p f e n  de r  P r ä ­
p a r a t e  aus i h r e m Z u s a m m e n h a n g  ge r i s s en  sind.“

Ferner möchte ich folgende Stelle aus S t r a h l ’s Arbeit 
hervorheben. Er sagt auf Seite 198: „Ich konnte aber doch in 
meinen Präparaten einmal das makroskopische Bild der ersten 
Anlage des Ringes feststellen ; ferner daß das mütterliche Blut, 
wie L i e b e r  kühn fand, den Ring bildet und sich frei in den Raum 
zwischen Eihäute und Uteruswand ergießt; auch in der  s p ä ­
teren Ze i t  i s t ,  wie  ein Ve r g l e i ch  zwi s che n  ä l t e r e n  
und j ü n g e r e n  S t a d i e n  nun me h r  e r g a b ,  die ex t r a -  
v a s i r t e B l u t m a s s e  i mmer  f re i  zwi s che n  dem E k t o b l a s t  
des Chor ion und de r  U t e r u s w a n d  ge l egen . “

Dieser Auffassung entsprechend finden wir auch in den Ab­
bildungen S tra h l’s als Begrenzung des Extravasates nach der 
Seite der Placenta compacta kein Ektoderm, sondern unmittelbar 
das Gewebe der Placenta compacta. Ebenso bildet die Grenze 
des Extravasates nach der Seite der Gebärmutterschleimhaut eine 
Reihe langgezogener Drüsen der spongiösen Schicht der Gebär­
mutter. Auch L ü s e b r i n k  (103) bildet die Verhältnisse des 
grünen Saumes in der gleichen Weise ab (cf. Tafel XX, Fig. 7).

Ich will nun nicht behaupten, daß diese Angaben für die 
Zeit der Entstehung des grünen Saumes und gewisse Zeit dar­
nach unrichtig seien, im Gegentheil, ich habe mich davon über­
zeugt, daß in der ersten Hälfte des Bestehens des grünen Sau­
mes diese Angaben bei Fuchs und Katze zu Recht bestehen.



Für die zweite Hälfte des Bestehens des grünen Saumes an der 
Placenta kann ich mich aber diesen Angaben nicht anschließen. 
Ich finde bei Placenten aus dem letzten Drittel der Tragzeit 
die Verhältnisse sehr wechselnd. Uebereinstimmend sind die 
Befunde in dem Abschnitt des grünen Saumes, der an der Pla­
centa compacta liegt. Hier fiudet sich zwischen grünem Saum 
und Placenta compacta stets Chorionektoderm. Dieses ist nur 
an einzelnen Stellen durchbrochen, eine Erscheinung, auf die 
ich später näher eingehen werde. Man findet die Durchbrechung 
in Reihenschnitten nur stellenweise, meistens beobachtet man an 
der ganzen Fläche, die der Placenta compacta anliegt, ununter­
brochen Chorionektoderm. In der Figur I —III ist deutlich zu sehen, 
daß die Compacta gegen den Innenraum des grünen Saumes 
hin durch das Ektoderm abgegrenzt ist. Das Chorionektoderm 
zieht ununterbrochen als Fortsetzung der ektodermalen Zell­
schicht, die das Dach des grünen Saumes bildet, an der Pla­
centa compacta herunter. Zwischen dem Zellgewebe der Pla­
centa compacta und der ektodermalen Auskleidung des grünen 
Saumes zieht auch das mesodermale Bindegewebe herab.

Die Schicht von Ektodermzellen, die an der Placenta com­
pacta herunterzieht, bildet an der Grenze der Compacta gegen 
die Schleimhaut hin noch eine Falte in der Richtung des grü­
nen Saumes. Diese scheidet als kurze Platte den grünen Saum 
von der spongiüscn Drüsenschicht. Die von den Ektoderm­
zellen gebildete Falte schlägt sich dann gegen die compacta zu 
um, und die sie bekleidende Zellreihe verliert sich in dem Ge­
webe der Placenta compacta. Deutlich sieht man auch an allen 
Präparaten, daß beim Herabziehen des Chorionektoderms am 
Rande der Placenta compacta Sprossen in das Innere des grü­
nen Saumes abgegeben werden.

Es is t  a l so der  I n n e n r a u m  des g r ünen  S a u m e s  
nach der  P l a c e n t a  c o m p a c t a  hin von Ek t ode r mz e l l e n  
a u s g e k l e i d e t .

Nach den Beobachtungen S t r a b  Ts (175) und der Zeich­
nung Lüsebr i  nk’s (106) ist der Innenraum des grünen Saumes 
nach der Wand der Gebärmutter hin nicht von Chorionekto­
derm begrenzt, es wird die Wandung des grüuen Saumes viel­
mehr von der Schleimhaut der Gebärmutter selbst gebildet.

Ich konnte an den untersuchten Placenten drei Arten des



Abschlusses des Innenraumes nach der Richtung der Gebär- 
mutterwandung hin unterscheiden.

In einem Falle entsprach der Befund den Angaben 
St rahPs ,  mit dem Unterschied; daß zwischen Placenta com- 
pacta und der Umschlagsstelle des Chorionektoderms am äuße­
ren Rande des grünen Saumes keine größere Lücke vorhan­
den war, wie es von S t r a h l  und L ü s e b r i n k  angegeben 
wird. Die Spitze der Umschlagsstelle des Ektoderms der einen 
und der anderen Seite (von der Eikuppe und von dem Fuß 
der Placenta compacta her) ließ nur eine kleine Spalte offen, 
die eine Drüse der spongiösen Schicht durchließ. Diese Drüse ver­
lief in der Richtung auf den äußeren Rand des grünen Sau­
mes zu und legte sich der Umschlagsstelle des grünen Saumes 
dicht an. Die Drüsenschicht ist in Figur II mit blauer Farbe 
angegeben.

In anderen Fällen sah ich, daß die Enden der Umschlags­
falten des Ektoderms dachziegelförmig über einander lagen, 
so daß Drüsen der spongiösen Schicht überhaupt nicht in 
das Innere des grünen Saumes einfcreten konnten. Diese 
Verhältnisse sind in Figur I schematisch zum Ausdruck ge­
bracht.

Endlich beobachtete ich noch, daß der Verschluß des grü­
nen Saumes nach außen in der Weise zu Stande kam, daß 
eine Drüse, wie im ersten Fall, in den Raum des grünen 
Saumes hineinverlief. Es lagerte sich aber eine zweite Ekto­
dermfalte über sie, so daß auch in diesem Fall die Drüse nicht 
in dem eigentlichen Innenraum des grünen Saumes lag (siehe 
Figur III).

Die Drüsen unterhalb des grünen Saumes sind außer­
ordentlich lang gestreckt. Sie verlaufen in gleicher Richtung 
mit der Eioberfläche auf die Eikuppe zu. Die Länge der Drü­
sen ist verschieden. Einzelne überragen den Rand des grünen 
Saumes. Alle Drüsen enden frei, niemals konnte ich unmittel­
bare Verbindungen mit dem Chorionektoderm sehen oder an 
der Spitze der Drüsen Verletzungen« wahrnehmen, in denen ja 
S t r ah l  die Quelle des Blutes des grünen Saumes erblickt. Die 
Drüsen zeigen lebhafte Schleimabsonderung.

Betrachtet man nun das Innere des grünen Saumes, so sieht 
man, daß an verschiedenen Stellen der Inhalt des Raumes ver­



schieden gefärbt ist. An allen Randabsclmitten herrscht im All­
gemeinen der grüne Farbton vor, nur an dem Rande der Pla- 
centa compacta fehlt die grüne Färbung vollständig. Hier sieht 
der Inhalt blutroth bis braunroth aus. Zwischen den äußeren 
Randabschnitten mit grünem Farbton und dem der Placenta 
compacta benachbarten Theil mit rothem Farbton finden sich 
alle zwischen diesen Farben möglichen Uebergänge.

Bei schwacher Vergrößerung beobachtet man zottenartige 
Vorsprünge, die in das Lumen des grünen Saumes Vordringen. 
Diese führen rnesodermales Rindegewebe und Gefäße. Nach An­
gaben aller Untersucher handelt es sich bei der Entwicklung 
des grünen Saumes um einfache Faltenbildung des Chorion­
ektoderms, die auf Querschnitten ein Rild geben, das mensch­
lichen Chorionzotten nicht unähnlich sieht. Wir haben etwa 
dieselben Verhältnisse vor uns wie an dem Eileiter. Rei der 
ausgebildeten Placenta sieht man aber, daß von dieseii Falten 
zahlreiche Aeste absprossen, die auch Nebenzweige in großer 
Zahl besitzen. Es entsteht daher das Rild wirklicher Zotten. 
Da diese nun mesodermales Rindegewebe und Gefäße führen, 
mit Ektodermzellen besetzt sind und frei in einem Elutraum 
liegen, der vom mütterlichen Rlut gespeist wird, so müssen wir 
diese Zotten als wirkliche Chorionzotten anseheu, die sich in 
keinem Punkte von den Chorionzotten der menschlichen Pla­
centa unterscheiden. Bei mikroskopischer Untersuchung von 
Reihenschnitten und schon bei Besichtigung des aufgebrochenen 
grünen Saumes durch die Lupe konnte ich ein klares Bild über 
diese Verhältnisse erhalten.

Die mikroskopische Untersuchung der Zotten und des In­
haltes des grünen Saumes bot nun manches Bemerkenswcrthe. 
Der Inhalt des grünen Saumes, der den Raum zwischen den 
Zotten ausftillt, besteht, frisch entnommen, aus einer stark 
grünlich gefärbten, trüben Flüssigkeit. Sie färbt außerordent­
lich stark, es vergehen Stunden und Tage, ehe die Haut der 
Hand den Farbstoff wieder abgibt. Untersucht man den Inhalt 
frisch unter dem Mikroskop, so beobachtet man Krystalle. die 
schon Bi s chof f  (8) beschrieben hat. Außerdem finden sich 
rothe Blutkörperchen und verschieden große, grünlich gefärbte 
Schollen. Endlich beobachtet man auch /eilige Bestandtheile, 
abgesehen von den rothen Blutkörperchen, die meistens Z ei dien



des  Z e r f a l l e s  aufweisen. Schon diese Beobachtung mußte 
daran denken lassen, daß die Auffassung S t r a h l ’s (175), die 
von ihm gesehenen zelligen Bestandtheile seien bei der Präpa­
ration mechanisch abgerissen, nicht dem wirklichen Sachver­
halt entspricht.

Ueber den Farbstoff im grünen Saum der Hundeplacenta 
finden sich auch chemische Untersuchungen, auf die ich nicht 
näher eingehen will. Der Farbstoff ist wahrscheinlich Biliverdin.

Alle diese Bestandtheile des trüben Inhaltes des grünen 
Saumes sind in meinen Placenten, die sofort nach Entnahme 
aus der Gebärmutter oder mit dieser in Zenker’scher Flüssigkeit, 
der Formol zugesetzt war, tixirt wurden, vorzüglich erhalten. 
Nur die Blutkrystalle gehen während der weiteren Behandlung 
verloren. So gelingt es aus den mikroskopischen Präparaten einen 
Einblick in die Lagerungsverhältnisse der einzelnen Bestand­
theile des grünen Saumes zu gewinnen.

Durchmustert man die Stellen, an denen die grüne Farbe 
am meisten vorherrschend ist, so beobachtet man, daß der In­
halt des Raumes zwischen den Zotten von großen, kleinen und 
kleinsten, oft durchscheinenden Schollen ausgefüllt wird. Die 
Zahl der in Zerfall begriffenen Zellen ist sehr gering, es über­
wiegt die Ansammlung von Schollen.

Betrachtet man hingegen die Masse, welche die Zotten 
in der Nähe der Placenta compacta trennt, so sieht man, 
daß hier der Hauptsache nach Blut liegt. In dem Blut 
schwimmen zahlreiche abgestoßene Zellen von fabelhafter Größe, 
deren Kern und Grenzen oft nur noch schwach angedeutet 
sind. Diese Zellen sind vollgepfropft mit rothen Blutkörperchen, 
die die verschiedensten Formen des Zerfalles zeigen. Außerdem 
finden sich auch hier in geringer Menge Schollen von kleinster 
bis mittlerer Größe. In der Deckschicht der Zotten sieht man 
in dieser Gegend oft noch Blutkörperchen, die keine Zerfalls­
erscheinungen aufweisen.

In der Gegend des grünen Saumes, die zwischen den 
grünen und den rothen Abschnitten liegt und makroskopisch 
eine gelblichbraunrothe Farbe zeigt, hält sich der Inhalt in der 
Mitte zwischen der für den grünen und der für den rothen Abschnitt 
beschriebenen Zusammensetzung. Es finden sich mehr grüne 
Schollen als im rothen Abschnitt und mehr abgestoßene Zellen



als im grünen Abschnitt. Auch die Zahl der Blutkörperchen 
ist eine geringere als im rothen Abschnitt.

Es findet also ein allmählicher Uebergang von dem rothen 
Abschnitt zum grünen statt. Bedingt ist dieser Farbenunter­
schied durch die allmähliche Abnahme der freien und in zerfallen­
den Zellen enthaltenen Blutkörperchen und durch die Zunahme 
der eigentümlichen grünen Schollen von dem Abschnitt des 
grünen Saumes, der der Placenta compacta anliegt, nach außen.

Betrachtet man die Zellen der Zotten, so sieht man an 
diesen ganz wesentliche Veränderungen vor sich gehen. St rahl  
gibt nur an, daß die Ektodermzellen im Bereiche des grünen 
Saumes mit Blutkörperchen angefüllt vorgefunden werden. In 
anderen findet er braune Körner, die von zerfallenen Blut­
körperchen herstammen sollen, auch den grünen Farbstoff fand 
er in Ektodermzellen des grünen Saumes als feinste Körnchen 
enthalten. Diese Befunde kann ich nickt nur bestätigen, ich 
bin auch in der Lage, die Angaben S t r a h l ’s zu erweitern.

Bei der Durchsicht einer sehr großen Leihe von Präparaten 
normaler Fruchtkuchen des Hundes konnte ich feststellen, daß 
die Zotten, welche sich in der Nähe der Placenta compacta be­
finden, also in der Gegend, die bei Besichtigung mit dem bloßen 
Auge als roth auffällt, von Zellen besetzt sind, die mit rothen 
Blutkörperchen vollgepfropft sind. Die Blutkörperchen in den 
Zellen sind hier zum Theil ausgezeichnet erhalten. Vergleichen 
wir die normalen Zellen des Ektoderms mit diesen, so sehen 
wir einen ganz auffallenden Größenunterschied. An dieser Stelle 
des grünen Saumes sind die Zellen mindestens um das Vierfache 
linear vergrößert. Untersucht man die Zellen in dem gelblich- 
brauuroth erscheinenden Abschnitt, so findet man, daß >ie 
nicht ganz so groß sind. Hier sind die Zellen nicht mehr mit 
Blutkörperchen gefüllt, die unveränderte Formen zeigen, sonder» 
man findet in den Zellen Zerfallsformen der rothen Blutkörper­
chen, wie sie von S t r a h l  (175) auch abgebildet worden sind. 
Hier treten deutlich grüne Körnchen in dem Protoplasma aut, 
doch sie finden sich nur in geringer Zahl. Vergleicht man 
mit diesen Zellen den Zellbesatz der Zotten, die im äußer­
sten Abschnitt des grünen Saumes liegen, also in allen Ab­
schnitten, die stark grünlich erscheinen, so fällt auf. daß die 
Zellleiber noch kleiner sind als die der eben beschriebenen
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Zotten. Immerhin sind aber diese Zellen noch bedeutend größer 
als die Ektodermzellen außerhalb des grünen Saumes. Die Zellen 
im grünen Abschnitt des grünen Saumes zeigen im Protoplasma 
reichliche grüne Körnchen, doch sind hier Blutkörperchen in den 
Zellen nicht mehr auffindbar. Zwischen den drei beschriebenen 
Zellformen kommen alle denkbaren Zwischenstufen vor. Sic 
liegen aber nicht wirr durch einander; sondern man findet, daß die 
Uebergänge vom rotlien Abschnitt des grünen Saumes bis zu 
den rein grünen Abschnitten in fortschreitender Steigerung auf- 
treten.

Ich muß endlich noch auf eine Erscheinung eingehcn, 
die B i s c h o f f  (8), S t r a h l  (175) und die übrigen Untersucher 
des Hundefruchtkuchens offenbar übersehen oder nicht richtig 
gedeutet haben. Daher wurde auch die Herkunft der frei zwi­
schen den Zotten gelegenen in Zerfall begriffenen Zellen nicht 
erkannt. S t r a h l  nimmt ja an, daß sie sämmtlich durch das 
Zerzupfen der frischen Präparate entstanden seien. In seinen 
mikroskopischen Schnitten sah er diese Zellen nicht.

Man beobachtet nämlich, daß an allen Zotten des grünen 
Saumes Zellen abgestoßen werden. Der Zellleib vergrößert sich, 
der Fuß der Zelle wird schmal, es hebt sich der Zellleib aus 
dem Rahmen der übrigen heraus, und unter Ablösung des Fußes 
gelangt sie in den freien Raum des grünen Saumes. Hier fällt 
sie dem Zerfall anheim. Diese Beobachtung ist nicht etwa eine 
seltene, nein, an jeder Zotte sieht man diesen Vorgang nahezu an 
jedem Schnitt. Geradezu massenhaft findet die Zellabstoßung im 
rothen Abschnitt statt, weniger oft sieht man diesen Vorgang im 
mittleren Abschnitt, am seltensten im äußeren grünen Abschnitt des 
grünen Saumes. Je nach dem Ort, in dem die Zelle abgestoßen 
wird, enthält sie noch erkennbare rothe Blutkörperchen, zerfallene 
rothe Blutkörperchen (in diesem Falle sieht sie mehr bräunlich 
aus), zerfallene Blutzellen und grünen Farbstoff zugleich oder 
nur grünen Farbstoff.

Bevor wir uns alle diese Erscheinungen zu erklären ver­
suchen, müssen wir uns die Frage vorlegen, woher das Blut des 
grünen Saumes stammt. S t r a h l  hat nachgewiesen, daß der 
Saum in der Weise entsteht, daß Drüsenendigungen der spon­
giösen Schicht am Rande der Placenta compacta ihren Zellbesatz 
verlieren, daß das Bindegewebe vorquillt und aus den mütter-



liehen Gefäßen der Drüsen ein Blutaustritt stattfindet. Hier­
durch entsteht ein Bluterguß, der das Chorionektoderm von der 
Schleimhaut der Gebärmutter abhebt. Unter stetem Wachsthum 
der Blutmasse entsteht der uns beschäftigende grüne Saum. 
Diese Angaben S t r a h Us  will ich nicht angreifen, ich behaupte 
aber, daß mit dem Blute, das im grünen Saum der ausgebildcten 
Placcnta gefunden wird, die Drüsen der spongiösen Schicht nicht 
in Beziehung stehen können. Als Beweis für diese Behauptung 
möchte ich Folgendes anführen.

Ich habe erstens an den Drüsen, die in den grünen Saum 
der Placcnta hereinragten, gar nichts von dem Vorgang be­
merken können, den S t r a h l  beschreibt. Das Epithel war über­
all gut erhalten.

Dann habe ich hervorgehoben, daß es mir nur einmal ge­
lungen ist, überhaupt Drüsen zu finden, die in den Kaum des 
grünen Saumes eintraten; an den übrigen Placentcn verhielt sich 
der grüne Saum zu den Gebärmutterdrüsen, wie es in Figur 1 
und Figur III angegeben ist. Wenn aber in den meisten Fällen 
die Gebärmutterdrüsen nicht in den Kaum des grünen Saumes 
eintreten, sondern außerhalb liegen, warum finden wir frisches 
Blut innerhalb des grünen Saumes und nicht außerhalb? Warum 
wird nicht ein neuer Bluterguß zwischen grünem Saum und 
spongiöser Drüsenschicht hervorgerufen? Diese Folgen müßten 
wir erwarten, wenn auch bei der ausgebildeten Placenta das 
Blut aus den Drüsen der spongiösen Schicht herrühren würde. 
Daß aber in dem grünen Saum der ausgebildeten Placenta 
frisches Blut vorhanden ist, dürfte wohl nicht angezweifelt 
werden.

Drittens möchte ich darauf hinweisen, daß die Drüsen an 
der Basis des grünen Saumes in der Weise angeordnet liegen, 
daß die Enden nach dem äußersten Kand des grünen Saumes 
hinsehen. Würde das Blut aus den Enden der Drüsen aus­
fließen, wie es S t r ah l  (175) für die Entwicklung des grünen 
Saumes beschreibt, so müßte das frische Blut am äußersren 
Kand des grünen Saumes oder außerhalb zwischen grünem Saum 
und Gebärmutterwaud zu finden sein. Genau das Gegentheil ist 
der Fall. Das frische Blut findet sieh in dein Abschnitt des 
grünen Saumes, der der Placenta compaeta anliegt.

Nun finden wir aber an verschiedenen Stellen der Placenta
4 *



compacta linsengroße Herde, die ihrem Aussehen und ihrem Bau 
nach dem grünen Saum der Placenta völlig entsprechen. Diese 
sieht man durch das Amnios durchschimmern, von außen kann 
man ihre Lage nicht erkennen. Wo sollen hier die Drüsen her- 
kommen, die das Blut für diese grünen Einlagerungen liefern V

Es kann also das frische Blut, das im grünen Saum der 
Placenta gefunden wird, nicht aus den Drüsen der spongiösen 
Schicht der Gebärmutter stammen.

Wie ich schon angegeben habe, ist der grüne Saum an der 
der Placenta compacta benachbarten Seite mit Ektoderm bekleidet. 
An Reihenschnitten beobachtet man, daß das Ektoderm stellen­
weise unterbrochen ist. An diesen durchlöcherten Stellen bildet 
die Decidua die Begrenzung des grünen Saumes. Hier finden 
sich große Gefäße, die sich schließlich in Capillaren auflösen. 
Die Decidua wölbt sich an dieser Stelle oft pilzförmig in den 
grünen Saum hinein. Ich konnte die Blutmasse des -grünen 
Saumes auf kurze Strecken ununterbrochen in die Lücken der 
Decidua hinein verfolgen. Doch handelt es sich nur um ganz 
kurze Strecken. Die Größe der Lücken entspricht der Größe der 
Capillaren, es ist aber unendlich schwer an der Placenta, auch 
in sorgfältigen Reihenschnitten, die Verbindung dieser mit größeren 
Gefäßen festzustellen. Es liegt dieses daran, daß die Gefäße in 
starken Windungen verlaufen. Dieser Punkt bedarf einer ge­
naueren Untersuchung. Nach allem dürfte es aber nicht zweifel­
haft sein, daß das Blut  des g r ü n e n  S a u m e s  des a u s ­
g e b i l d e t e n  H u n d e f r u c h t k u c h e n s  aus  m ü t t e r l i c h e n  
Ge f ä ßen  der  P l a c e n t a  c o m p a c t a  stammt.

Ich möchte aber nochmals hervorheben, daß durch diese 
Befunde die Entstehung des grünen Saumes in Folge eines 
Blutergusses aus Blutgefäßen der spongiösen Drüsenschicht nicht 
berührt wird.

Wir haben uns also den Vorgang im grünen Saum der 
Hundeplacenta etwa folgendermaßen nach meinen Untersuchungen 
vorzustellen :

An einzelnen Stellen geht die Ektodermbekleidung des 
grünen Saumes am Rande der Placenta compacta verloren. 
Es werden Gefäße der Placenta compacta eröffnet, und das Blut 
fließt in den Raum des grünen Saumes. Das Blut wird sofort 
lebhaft von den zunächst liegenden Epithelien der Chorionzotten



verzehrt. Hierbei nehmen die Zellen an Grüße außerordentlich zu. 
Der Boden wird ihnen zu klein, einzelne werden aus der 
Reihe herausgedrängt und abgestoßen. Diese Zellen werden 
durch die nachdrängenden Blutmassen weiter in den grünen 
Saum hinausgeschoben, sie zerfallen. In dieser Gegend nehmen 
die Epithclien der Zotten neben Blutkörperchen auch den zer­
fallenen Inhalt der zu Grunde gegangenen, abgestoßenen Epi­
thclien in sich auf. Die Zellen verarbeiten die Speise, ihr In­
halt wird grobkörnig und erhält eine bräunliche Farbe, da er 
aus zerfallenen rothen Blutkörperchen bestellt. Dabei wird ein 
Blutfarbstoff’ von grüner Farbe (Biliverdin) in ihnen sichtbar. 
Auch hier werden die gierigsten Zellen, die größten, die aus der 
Reihe der Schwestern hervorgewachsen sind, abgedrängt und 
ausgestoßen. Sie zerfallen wieder und werden nach den 
Kandthcilen des grünen Saumes durch die von der Placenta 
compacta herdrängenden Massen weiter geschleppt. Der grüne 
Farbstoff wird durch den Zerfall der Zellen frei, kleine Krümmel­
chen ballen sich zu Schollen zusammen. Was an Nährmaterial 
noch da ist, wird am Rande des grünen Saumes von den 
Zottenzellen aufgenommen, und schließlich wird der grüne Farb­
stoff nahezu als Reinerzeugniß in den alleräußersten Schichten 
des grünen Saumes allgelagert, während die nachdrängenden 
Massen immer wieder gierig von den Zellen aufgenommen werden. 
Das Brauchbare wird verarbeitet, das Unbrauchbare, insbesondere 
der grüne Farbstoff, wieder abgegeben.

W ir ha be n  also den g r ü n e n  Saum der  Hunde- 
p l ac e n t a  als e inen Abschn i t t  des F r u c h t k u c h e n s  zu 
b e t r a c h t e n ,  in dem im we s e n t l i c he n  Nä h r s t o f f e  aus 
dem müt t e r l i c he n  Blut e  auf  ge nonimen werden.  Hi e r ­
bei  f indet  die d e n k b a r  g ü n s t i g s t e  Aus nu t zung  des 
Nä h r s t o f f e s  s ta t t .  #

V. Verfahren zur Darstellung der Hundeblascnmole.
A llgem ein e  Ergebnisse .

Den experimentellen Untersuchungen an schwangeren Thieren 
stellen sich große Schwierigkeiten in den Weg. Es liegt dies nicht 
etwa am operativen Verfahren, sondern lediglich an der Schwierig­
keit. geeignete Thiere in genügender Zahl zu bekommen. Kleinere



Thiere, Hatten, Meerschweinchen und Kaninchen, sind unbrauch­
bar. Es handelt sich ja immer um eine Operation mit Eröffnung* 
der Bauchhöhle. Arbeitet man aber bei diesen Thieren auch noch 
so sorgfältig, so ist die Wahrscheinlichkeit, daß die Thiere die 
Operation überstehen, doch zu gering. Auch die Verhältnisse 
der schwangeren Gebärmutter selbst lassen diese Thiere für 
Untersuchungen in der Schwangerschaft nicht geeignet erschei­
nen. Ich ließ daher ai^ch nach einigen Mißerfolgen meine 
Untersuchungen am Kaninchen fallen. Ganz ausgezeichnet 
geeignet für experimentelle Arbeiten an trächtigen Thieren sind 
Hündinnen. Sie sind so widerstandsfähig, daß Todesfälle durch 
Infection nahezu ausgeschlossen sind. So beobachtete ich unter 
meinen Versuchshündinnen nur einmal eine vereiterte Bauch­
wunde. Entzündungen des Bauchfelles sah ich überhaupt nicht. 
Kein einziger Fall ging an den Folgen der Operation verloren.

Sehr störend macht sich die Unsicherheit in der Bestimmung 
der Schwangerschaftszeit bemerkbar. Auf die Angaben der Ver­
käufer trächtiger Thiere kann man sich gar nicht verlassen. Oft sind 
die Thieregarnichtbelegt, in anderen Fällen bestehtdie Schwanger­
schaft zu kurze Zeit; einmal operirte ich auch eine Wöchnerin.

Auch die Untersuchung der Thiere gibt keinen bestimmten 
Anhalt über die Dauer der Schwangerschaft. Ja selbst bei Thieren, 
die abgesperrt gehalten und unter Aufsicht belegt wurden, 
schwankt die Entwicklung des Eies in einem Zeitraum von etwa 
10 Tagen. Es ist zweifellos, daß die Spermatozoen, nachdem 
die Thiere „gehangen“ haben, eine Zeit lang in den Geschlechts- 
theilen sich aufhalten können, ohne daß es zu einer Befruch­
tung der Eier zu kommen braucht. Wahrscheinlich fällt die 
Zeit der Läufigkeit nur mit der Reife der Follikel zusammen, 
und die Ausstoßung der Eier findet erst später statt. Dahin­
gehende. Angaben macht schon Bischoff  (8). Coste fand, 
daß zwischen dem Austritt des ersten und dem des letzten 
Eies aus dem Follikel mehr als ein Tag liegen könne. Ueber 
ähnliche Erfahrungen berichtet auch Bonnet  (12). Jedenfalls 
schwankt die Entwicklungsstufe bei verschiedenen Hündinnen, 
die nach der Begattungszeit gleichweit entwickelte Früchte 
tragen sollten, nicht unbeträchtlich.

Für meine Versuche kommt es gar nicht darauf an, daß 
man auf den Tag genau weiß, wie weit die Schwangerschaft



vorgeschritten ist; jedenfalls muß man aber Gewißheit haben, 
ob sich die Hündinnen im ersten, zweiten oder letzten Drittel der 
Schwangerschaft befinden. Am sichersten operirt man im 
letzten Drittel der Schwangerschaft. Man sollte annehmen, daß 
in der Bestimmung dieser Zeit ein Irrthum so gut wie aus­
geschlossen sein müßte, und doch kommen Fehler vor.

Außerdem möchte ich an dieser Stelle ein Vorkommniß er­
wähnen, das nicht uninteressant ist und leicht bei experimen­
tellen Arbeiten zu falscher Deutung Anlaß geben könnte. Bei 
4 Hündinnen fand ich die Eier ganz eigentümlich entartet. Das 
Wachsthum der Gebärmutter entsprach bei der Operation nicht der 
Größe, die nach der berechneten Schwangerschaftszeit erwartet 
worden war. Bei 3 Fällen dieser Art waren die einzelnen Eier 
gleich groß entwickelt, in einem, dem 4. Fall, zeigten die Eier unter 
einander verschiedene Größe. Der Sitz der Blacenta ließ sich 
an der Gebärmutter in allen diesen Fällen deutlich erkennen, 
und ich operirte in der später genauer zu bezeichnenden Art 
und Weise. Bei 3 Fällen zeigte sich nun, als ich nach einiger 
Zeit den Uterus entfernte, um nachzusehen, ob eine Blasen­
mole entstanden sei, daß die Eier Veränderungen aufwiesen, 
die ich anfänglich auf den operativen Eingriff zurückführen 
zu müssen glaubte. Da starb der 4. Fall in der Narkose 
bei der e r s t e n  Operation, und ich fand die gleichen Verände­
rungen auch an ihm. Hierdurch wurde mir bewiesen, daß die 
Veränderungen schon vorher bestanden haben mußten. Bei den 
ersten 3 Fällen, bei denen die Veränderung der Eier erst bei der 
zweiten Operation gefunden wurde, also zu einer Zeit, die nahezu 
dem Ende der Schwangerschaft entsprach, waren die ganzen Eier 
in Zerfall begriffen. Das Amnios war nicht mehr zu sehen, der 
grüne Saum der Placenta war nur noch in kümmerlichen Ueber- 
bleibseln vorhanden. Farbstotfablagerungen waren nicht mehr 
nachweisbar. Die Ei häute waren an den Eikuppen verschwun­
den. so daß eine Abgrenzung der einzelnen Eihöhlen von einander 
nicht mehr vorhanden war. Die große Gebärmutter bildete also 
eine langgestreckte Höhle, der Gebärmuttern'and saßen die 
weichen, zerfallenden Blacenten ringförmig auf. Die Höhle w urde 
durch eine zähe, grünliche Schmiere ausgcfüllt. die nach Farbe 
und Zähflüssigkeit etwa dem Meconiuvn der Neugeborenen glich. 
Von den Früchten war keine Spur nachweisbar.



Bei der 4. Hündin, derjenigen, die mir in der Narkose blieb und 
etwa 14 Tage vor dem Ende der Schwangerschaft wider Erwarten 
zur Section kam, war die Veränderung nicht ganz so weit vor­
geschritten. Es handelte sich aber unzweifelhaft um den gleichen 
Vorgang. In diesem Falle waren die Eihäute noch vorhanden, 
nur das Amnios war in Zerfall begriffen und schloß die Höhle 
nicht überall ab. Es waren also durch das Chorionektoderm 
unter Erhaltung der Eikuppe die einzelnen Eihöhlen von einander 
getrennt.. Der grüne Farbstoff* war offenbar in das Fruchtwasser 
ausgetreten, denn dieses war grünlich gefärbt und leicht zäh­
flüssig. Im Gegensatz zu den vorbeschriebenen Fällen, in denen 
eine Frucht überhaupt nicht mehr nachweisbar war, konnten 
hier die Früchte aufgefunden werden. Sie waren aber macerirt, 
und die Nabelschnur war ödematös. Ich verstehe hier unter Macc- 
nation dieselbe Veränderung, die man auch in der Geburts­
hülfe für menschliche Früchte so bezeichnet. Die einzelnen 
Eier hatten verschiedene Größe, auch die macerirten Früchte 
entsprachen verschiedenen Entwicklungsstufen. Es ist dieser 
Befund wohl so aufzufassen, daß das eine Ei früher, das andere 
Ei später der Erkrankung anheimgefallen ist.

Durch den Tod des 4. Falles in der Narkose wurde ich 
davor bewahrt, den operativen Eingriff* mit diesen Veränderungen 
in Verbindung zu bringen. Ueber die Aetiologie dieser auf­
fallenden Veränderung des Eies,'» die eine zufällige Aehnlichkeit 
mit Eiveränderungen besitzt, die wir auch beim Menschen kennen, 
kann ich nichts sagen. Sicher war nur, daß diese Hündinnen 
alle zuerst von einem ganz jungen, kaum einjährigen Hund und 
nach zwei Tagen nochmals von einem alten Hund belegt worden 
waren. In den Lehrbüchern über Thierheilkunde konnte ich über 
derartige Veränderungen der Eier nichts finden. Ich führe diese 
zufällige Beobachtung nur an, um spätere Forscher vor dem 
gleichen Irrthum zu bewahren, in den ich beinahe verfallen wäre.

Der operative Eingriff* zur Darstellung der Blasenmole ge­
lingt nur in der 2. Hälfte der Schwangerschaft, am leichtesten 
arbeitet man im letzten Drittel. Dann ist die Placentarstelle 
mit Leichtigkeit aufzufinden, und es scheint auch die Gebär­
mutter gegen den Reiz des Eingriffes nicht so empfindlich zu 
sein, in der ersten Hälfte der Schwangerschaft versuchte ich 
ebcnlalls die Blasenmole künstlich hervorgerufen, die Ver­



suche blieben aber erfolglos. Eine Hündin abortirte sofort 
nach dem Eingriff. Bei einer anderen konnte nicht mit Sicherheit 
festgestellt werden, ob sie abortirt hatte, da sie frei im Stall 
gehalten wurde. Im Stall war von den Eiern nichts aufzufinden ge­
wesen, auch zeigte sich an den Geschlechtstheilen keine Ver­
änderung, die auf eine Ausstoßung der Eier hingedcutet hätte. 
Bei der zweiten Laparotomie war die Gebärmutter leer. Da 
bei dieser Hündin schon früh reichliche Milchabsonderung vor­
handen gewesen war, ist es auch nicht ausgeschlossen, daß cs 
sich um eine Wöchnerin gehandelt haben kann.

Die Bestimmung des Sitzes der Placenta bietet in der ersten 
Hälfte der Schwangerschaft große Schwierigkeit. Der Zweck der 
Operation besteht darin, die Gefäßverbindung von der Placenta zur 
Htcruswand zu zerreißen. Dies bewirkt man am besten durch 
Quetschung mit einer Schieberklemme. Man arbeitet in der er­
sten Hälfte der Schwangerschaft völlig im Dunkeln, wahrschein­
lich ist die gesetzte Verletzung so groß, daß cs zum Abort 
kommt. Es scheint auch die Gebärmutter in der ersten Hälfte 
der Schwangerschaft auf den ausgeübten Reiz, der einen größe­
ren Abschnitt der Gebärmutter betrifft als später, lebhafter durch 
Zusammenziehungen zu antworten. Da ich in der zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft sichere Ergebnisse hatte, so konnte ich. bei 
der durch Mißerfolge immer mehr sinkenden Zahl meiner träch­
tigen Hündinnen, den Versuch, auch in der ersten Hälfte der 
Schw angerschaft die Entwicklung einer Blasenmole zu veranlassen, 
nicht weiter durchführen. Ich halte es aber nicht für ausgeschlos­
sen, daß bei genügender Zahl von Versuchsthieren auch in der 
ersten Hälfte der Schwangerschaft ein befriedigendes Ergebniß 
erzielt werden kann.

Schon die Aufzählung dieser Fälle genügt, um zu zeigen, 
daß das experimentelle Arbeiten an schwangeren Thieren viele 
Enttäuschungen mit sich bringt. Man darf sich aber auch durch 
eine große Reihe von Mißerfolgen nicht beeinflussen lassen.

Das Verfahren zur Darstellung der Blasenmole in der zwei­
ten Hälfte der Schwangerschaft gestaltet sich nun folgender­
maßen. Die Thiere bekamen vor der Operation je nach der 
Größe 0,04—0,05 Morphium subcutan. Nach Aufhören des Er­
brechens wurden sie auf den Operationstisch geschnallt und am 
Bauch breit rasirt und desinficirt. Dann erst wurde mit der



Aethernarkose begonnen. Es wurde aseptisch operirt, gerade 
so, als ob es sich um einen Eingriff beim Menschen gehandelt 
hätte. Die Bauchhöhle wurde stets in der Mittellinie eröffnet 
und die Hörner der schwangeren Gebärmutter vor die Bauch- 
decken gelagert.

Je weiter die Schwangerschaft vorgeschritten ist, desto ein­
facher ist es, den Sitz des Fruchtkuchens festzustellen. Im letz­
ten Drittel der Schwangerschaft braucht man das Horn nur 
gegen das Licht zu halten, und man sieht die Placenta durch 
die dünne durchscheinende Wand der Gebärmutter deutlich. Nach 
Feststellung des Bandes der Placenta wurde dieser von außen 
unter Einstülpung der Gebärmutterwand vorsichtig mit den 
Fingern umgriffen, und eine Schieberklcmme so angelegt, daß sie 
den Band der Placenta in größerer oder geringerer Ausdehnung 
fasste. Die Schieberklemmc wurde an der dem Ansatz des 
Mesometriums entgegengesetzten Stelle angebracht. Ich nahm 
darauf Bedacht, sie nicht gewaltsam zu schließen, sondern je 
nach der Dicke der gefassten Schichte so weit zusammenzu­
drücken, bis ich in der klemmenden Hand das Gefühl hatte, als 
ob das weiche mitgefasste Placentargewebe knirschte. Dies Ver­
fahren wurde an einzelnen oder auch an allen Eiern ausgeführt. 
Die Schieberklemmen wurden mehrere Minuten ruhig liegen ge­
lassen. Nach Lösung der Klemmen müssen die Gebärmutterhörner 
vorsichtig wieder versenkt werden. Für diesen Augenblick des 
Eingriffes ist ganz tiefe Narkose nothwendig. In einem Falle 
trat eine Uterusruptur ein, da die Gebärmutter gewaltsam bei 
schlechter Narkose zurückgebracht werden mußte. Die Bauch- 
wunde schloß ich in der Weise, daß ich durch das Bauchfell für 
sich Knopfnähte legte, dann folgte eine fortlaufende Naht, die 
das Unterhautzellgewebe breit vereinigte. Die Haut wurde mit 
Knopfnähten versorgt. Für die Naht kam ausschließlich Seide 
in Anwendung. Eine sorgfältige, dreifache Schichtennaht wurde 
mit Bücksicht auf die fortwachsende Gebärmutter angelegt, und 
die Ergebnisse dieser Bauchnaht waren auch ausgezeichnet. 
Es bildete sich eine hohe, feste Narbe.

Da man immer damit rechnen muß, daß bei den Thieren 
nach dem Eingriff' früher oder später unerwartet die Geburt ein- 
tritt, so muß dafür gesorgt werden, daß es dem Thier un­
möglich ist, die ausgestoßenen Eier zu fressen. Frühgeborene



oder tote Früchte werden von der Mutter sofort mit der Pla- 
centa gefressen. Um an unerwartet geborenen Eiern keinen 
Verlust zu erleiden, habe ich die Thiere folgendermaßen gehalten. 
Am Deckel einer Kiste, deren vordere und hintere Wand entfernt 
worden war, wurde eine Hängematte aus Segeltuch angebracht. 
Die Hängematte hatte passende Ausschnitte für die Beine des 
Thicrcs; sic konnte durch Schnüre beliebig fest gegen den Deckel 
angezogen werden. Das Thier wurde in die Hängematte gehängt, 
und diese so straff angezogen, daß es dem Thier unmöglich ge­
macht wurde, sich in der Kiste zu drehen. So kann das Thier 
ohne Aenderung seiner Haltung gefüttert werden. Durch eine 
passend angebrachte Schüssel werden alle Entleerungen auf- 
gefangen. Da das Thier eine gewisse Bewegungsfreiheit 
hat und ruhig Nahrung zu sich nehmen kann, so ist dieses 
Verfahren viel schonender als die Anlegung eines Maulkorbes, 
ein Verfahren, das ich anfangs benutzte. Auch wenn man einen 
metallenen Maulkorb nimmt, der mit Tuch überzogen ist und 
den ganzen Kopf des Thicrcs umschließt, so bringen es die Ver- 
suchsthiere doch fertig, durch unausgesetztes Scheuern den Maul­
korb zu durchbrechen und die etwa ausgestoßenen Eier zu fressen.

Nach 8—14Tagcn wurde bei den Versucksthieren eine zweite 
Laparotomie vorgenommen. Ausnahmslos wurde die alte Narbe 
wieder aufgetrennt, die Gebärmutterhörner vorgezogen und nach 
Unterbindung der zuführenden Gefäße und Durchschneidung des 
Mesometriums der Uterus supravaginal amputirt. Der Stumpf 
wurde extraperitoneal versorgt, und die Bauchdecken wie bei 
der ersten Operation vernäht. Beide Eingriffe überstanden die 
Thiere ausnahmslos gut. Wie schon erwähnt wurde, blieb ein 
Versuchsthier in der Narkose.

Untersucht man unmittelbar nach der ersten Laparotomie 
die geklemmte Stelle, so sieht mau die Gebärmutterwand 
deutlich durchgeqtietscht. Die einzelnen Kiefen der Klemme 
sind abgezeichnet. Die Wandung der Gebärmutter ist blutig 
durchtränkt. Im grünen Saum der Tlacenta kennzeichnet 
sich durch die hellrothc Farbe ein eben stattgehabter größe­
rer Blutaustritt. Auch in der Tlacenta sieht man den Ab­
druck der Klemme als eine Furche. Zwischen Tlacenta und 
Gebärmutterwand befindet sich ebenfalls etwas Blut Da die 
Verbindung zwischen Tlacenta und l teruswand aber normaler



Weise durch die weitmaschige Drüsenschicht nur eine lockere 
ist, so konnte eine Abhebung der Placenta an dieser Stelle nicht 
mit Sicherheit nachgewiesen, eine Abhebung in geringem Maße 
aber nicht ausgeschlossen werden.

Die bei der zweiten Operation (supravaginale Amputation 
der beiden Hörner) gewonnenen Präparate wurden als Ganzes 
in ZenkeFscher Flüssigkeit mit Formalinzusatz fixirt. Nach 
etwa 6 Stunden wurden in die Gebärmutterwandung Fenster 
eingeschnitten, um der Fixirungsflüssigkeit den Eintritt in das 
Innere des Eies zu gestatten. Nach 24 Stunden wurden die Ge­
bärmutterhörner in der Längsrichtung an der Ansatzstelle des 
Mesometriums eröffnet. Nun wurden die einzelnen Eier tlieils mit 
der Gebärmutterwand, theils nach Ablösung von der Wandung 
für sich in üblicher Weise behandelt. Die Untersuchung ergab, 
daß von 13 Eiern, bei denen in der gleichen Weise verfahren 
worden war, 6mal an der geklemmten Stelle ein Hämatom mit 
Ablösung der Placenta entstanden war; 7mal kam es zur Bil­
dung von Bläschen aus den Zotten des Fruchtkuchens, die in 
ihrer gegenseitigen Anordnung und Gestalt in keiner Weise von 
den Bildungen sich unterscheiden, die wir beim Menschen als 
Blasenmole bezeichnen. Die Bildung war in einzelnen Fällen 
ohne weiteres' an der mütterlichen Seite des Fruchtkuchens zu 
sehen, in anderen trat sie erst hervor, nachdem die Eihäute, die 
den grünen Saum dachartig überlagern, abgelöst waren. Die 
Ausdehnung der Blasenmole schwankt zwischen 2 und 5 cm, der 
Länge des bandförmigen Fruchtkuchens nach gerechnet. In der 
Breite nimmt sie den grünen Saum ganz ein und geht auch auf 
die Placenta compacta über.

Da die Blasenmole beim Hund völlig unbekannt ist, und da 
diese Bildungen in solcher Zahl an der Stelle der gequetschten 
Placenta auftraten, so zweifle ich nicht daran, daß es sich um 
eine unmittelbare Folge des Eingriffes handelt. Mir selbst wäre 
es lieber gewesen, meine Beobachtungen durch eine größere 
Reihe von Versuchen zu belegen. Da aber die Arbeitszeit bei 
trächtigen Hündinnen eine beschränkte ist, so glaubte ich doch 
berechtigt zu sein, die Ergebnisse zu -veröffentlichen.



YI. Die feinere Untersuchung der Hundeblasenmole.
Die sieben Blasenmolen, die bei meinen Untersuchungen ent­

standen sind, zeigen eine verschiedene Flächenausdehnung. In 
dem am weitesten vorgeschrittenen Fall betrug die Ausdehnung 
des in Blasenmole umgewandelten Abschnittes der Placenta ftcin, 
in der Lichtung des Verlaufes des grünen Saumes gemessen, ln 
der Breite der Placenta erreichte die Blasenmole nahezu die 
Mitte der Placenta compacta. In Figur IV ist diese Blasenmole 
gezeichnet. In den übrigen Fällen war die Ausdehnung der 
Blasenmole etwas geringer, in 3 Fällen konnte sie erst da­
durch fcstgestellt werden, daß man die Eihäute, die den grünen 
Siumi dachförmig überlagern, auseiuanderzerrte. Man mußte 
das Ektoderm, das den Boden des grünen Saumes in der auf 
I igurl—III dargestellten Weise bildet, abheben. Erst dann sah 
man in diesen 3 Fällen die zu kleinen Bläschen umgewandel- 
ten Zotten. Sehr interessant waren 2 Fälle dadurch, daß bei 
dem Zusammenklemmen der Placenta bei dem ersten operativen 
Eingriff die Placenta durchlöchert worden war. In diesen Fällen 
saßen die Bläschen kranzförmig um die darchlochte Stelle der 
Placenta herum. Da eine Verletzung bei der Loslösung der Pla­
centa von der Gebärmutterwand ausgeschlossen ist und die 
durchlochte Stelle dem Ort des Eingriffes entsprach, so halte 
ich es für zweifellos, daß die Verletzung bei der ersten Opera­
tion entstanden war. Es entwickelte sich also rings um die ver­
letzte Stelle die Blasenmole.

Betrachtet man die Blasenmole des Hundes mit bloßem Auge 
oder mit der Lupe, so besteht sie aus zahlreichen kleinen und 
kleinsten Bläschen von annähernd kugeliger Gestalt. Dadurch 
erscheint der zur Blasenmole umgewandelte Abschnitt des I rucht- 
kuchens lockerer. Zerrt man das Gewebe, so treten die Blasen 
mehr an die Oberfläche und ragen über die Fläche des I rucht- 
kuchens heraus. Die größten Blasen besitzen eine Größe von 
<> mm im Durchmesser. Die Bläschen stehen durch einen Sliel 
mit der der Eihöhle zugerichteten Fläche des Fruchtkuchens in 
Verbindung. Oft hängen mehrere Bläschen unter einander zu­
sammen. Größeren Bläschen sitzen auch kleinere aut. Der 
Deckmantel der Bläschen besteht aus einer dünnen Haut. Sticht 
man die Bläschen an, so fließt langsam eine geringe Menge 
Flüssigkeit aus.



Eine chemische Untersuchung des Inhalts konnte nicht vor­
genommen werden, da die gewonnenen Blasenmolen zur mikro­
skopischen Untersuchung verwandt werden mußten. Auch hielt 
ich den vorhandenen Stoff im Hinblick darauf; daß über die Che­
mie der menschlichen Blasenmole keine einheitlichen Mitthciliingen 
vorliegen, für zu werthvoll für chemische Untersuchungen.

Betrachtet man die Blasenmolen des Hundes mit bloßem 
Auge, so scheinen sie in den meisten Fällen auf den grünen Saum 
beschränkt zu sein. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt 
sich aber in allen Fällen einUebergang auf die Placenta compacta. 
Bei ?> Fällen sah man es deutlich ohne Vergrößerung. Be­
wiesen werden kann die Betheiligung der Placenta compacta an 
der Bildung der Blasenmole natürlich nur durch die mikro­
skopische Untersuchung.

Das äußere Bild der Blasenmole des Hundes ist also das­
selbe wie beim Menschen. Ein Unterschied liegt nur in den 
Größenverhältnissen. Durch die mikroskopische Untersuchung 
kann der Beweis dafür erbracht werden, daß es sich bei meinen 
Hundeplacenten wirklich um Blasenmolen handelt und nicht etwa 
um ein einfaches Oedem.

Ich schildere zuerst die Veränderungen der Chorionzotten, 
die man an der Blasenmole des grünen Saumes sieht. In Figur V 
ist ein Querschnitt durch eine Hundeblasenmole in zehnfacher 
Vergrößerung gezeichnet. Die schematische Linie a stellt das 
Amnios dar, das mesodermale Bindegewebe ist durch den grauen 
Ton angedeutet. Man sieht an dem Bilde, daß der Hohlraum 
des grünen Saumes durch die sich entwickelnden Bläschen ge­
sprengt ist. Alle Blasen stehen in Verbindung mit der Seite 
der Placenta, die der Frucht zu gelagert ist. Die Verbindung 
wird durch breitere oder schmälere Stiele gebildet. In der 
Schnittreihe läßt es sich verfolgen, daß einzelne Blasen auch 
unter einander durch kurze Stiele in Verbindung stehen. Das 
Innere der Blasen ist ausgefüllt von mesodermalem Bindegewebe. 
Dieses zeigt wesentliche Unterschiede im Vergleich mit dem 
mesodermalen Bindegewebe der normalen Zotten des grünen 
Saumes. Die einzelnen Zellen sind größer, sternförmig und 
stehen unter einander durch Fortsätze in Verbindung. Die einzel­
nen Zellen liegen weit aus einander und sind getrennt durch 
reichliches Zwischengewebe. Die Bindegewebszellen in Blasen,



deren Inhalt nicht zerfallen ist, machen durchaus nicht den 
Eindruck absterbender Zellen, im Gegentheil, sie erscheinen wohl 
ernährt. Nur in gröberen Blasen mit dünnen Stielen zerfällt 
der Inhalt der Blasen. Dann sieht man nur noch am Rande 
dicht unter dem Chorionektoderm große, sternförmige Bindc- 
gewcbszellcn. An der Grenze des zerfallenen Bindegewebes 
beobachtet man oft nur ganz undeutlich als blassen Schein 
das Ueberbleibsel einer zerfallenen Bindegcwebszellc. Im 
Uebrigcn Jst der zerfallene Inhalt formlos. In Figur V sind die 
mit c bezeichneten Blasen im Innern zerfallen, was im Schema 
durch Fortlassen des Grundtones angedeutet ist.

Die Gefäße der  Zot t en  linden sich nahezu in allen 
Blasen erhalten, doch ist ihr Zustand nicht immer gleich. 
Meistens sind sie sehr stark ausgedehnt, oft haben die Wand­
ungen die Fähigkeit, sich zu färben, mehr oder weniger 
eingebüßt. In den Zotten, die Zerfall im Innern zeigen, findet 
man natürlich keine Gefäße mehr im Innern, sondern nur noch 
an den Randabschnitten.

Die Veränderungen, die die ß e s t a n d t h e i l e  der  Deck­
schicht  im Beginne der Blasenmolenentwicklung aufweisen, sind 
zunächst nicht groß. Bei den kleinen Blasen findet man die Ekto­
dermzellen noch mit Körnchen gefüllt. Die Größe der Zellleiber ist 
aber im Vergleiche mit den Ektodermzellen der normalen Zotten des 
grünen Saumes etwas herabgesetzt. Je größer die Blasen werden, 
desto auffallender werden die Veränderungen, die die Ektodermzellen 
durchmachen. Die hohen Cylinderzellen bilden sich zu niedrigen 
cubiscben Zellen um. Die auffallendste Erscheinung besteht 
aber in einer sehr starken Zellvermehrung des Ektoderms. W ir 
finden hier sehr viele Kerntheilungsfiguren als Beweis dafür, daß das 
Chorionektoderm sich in einem Vermehrungszustand befindet. 
Der Charakter der Zellen wird wohl am besten gekennzeichnet, 
wenn man die Zellformen des Ektoderms zum Vergleich heran­
zieht, die in der Zeit der ersten Anlagerung der Keimblase an 
die Gebärmutterwaud gefunden werden. Sehr gut abgebildet 
finden sich die Zellen des Ektoderms kurz nach dem \ ersehwin­
den des Prochorions in der Arbeit von Bon net (1J) auf Intel 
XXIV und XXV, Figur 24-27. Ein Vergleich lehrt, daß bei 
der ausgebildeten Blasenmole des Hundes die Zellen einen ähn­
lichen Charakter annehmen. In beiden findet man als Zeichen



reger Zellvermehrung Kerntheilungsfiguren. Auch bei der Keim­
blase werden spärlich Riesenzellen gebildet. Die Wandung der 
Blasenmole wird nicht überall von einzelligem Epithel gebildet, 
es wird die Zellreihe vielmehr eine doppelte, an manchen Stellen 
sieht man an der Wandung der Blasenmole auch mehrere un­
regelmäßig angeordnete Zellreihen liegen. Die Wand der 
Blasen ist noch mit Ueberresten vom Inhalt des grünen Saumes 
belegt.

Man findet also an den Blasen der HundeblasQiimole im 
grünen Saum der Hauptsache nach eine Zellvermehrung im 
Ektoderm, hydropische Quellung des mesodermalen Bindegewebes 
mit Ausgang in Nekrose. Man sieht alle Uebergangsformen zwi­
schen den normalen Zotten und den großen Blasen der Blasen­
mole. Da die Veränderungen der Zotten des grünen Saumes 
gleichzeitig aufzutreten scheinen, so ist es nicht möglich, sich 
ein Drtheil darüber zu bilden, ob die Zell Vermehrung im Ekto­
derm oder die hydropische Quellung des Bindegewebes zuerst 
auftritt. Ebenso liegen die Verhältnisse beim Menschen. Es ist nicht 
möglich, Aufschluß darüber zu erhalten, ob die Vorgänge in der 
L a n g h a n s ’sehen Schicht und im Syncytium der Quellung des Binde­
gewebes voraufgehen oder ihr folgen. Die Blasenzottenentwicklung 
findet auch beim Menschen im mütterlichen Blutraum statt, wir haben 
also grob anatomisch ganz ähnliche Verhältnisse wie beim Hund.

Ganz anders liegen die Verhältnisse in der P l a c e n t a  com- 
pä c t a  des Hundes. Hier ist kein mütterlicher Blutraum vorhanden, 
sondern es liegen die Gefäße der Frucht und der Mutter wirr 
durch einander und sind durch mesodermales Bindegewebe, 
Chorionektoderm und Deciduazellen voneinander geschieden. 
Es ist an der Placenta am Ende der Trächtigkeit sehr schwer 
zu sagen, welche Zelle im einzelnen dem kindlichen oder dem 
mütterlichen Gewebe angehört. Hierüber kann man nur ein 
Urtheil bekommen, wenn man die Entwicklung der Placenta 
vom Anbeginn bis zum Ende der Trächtigkeit eingehend ver­
folgt. Betrachtet man einen Schnitt durch die normale Placenta 
compacta am Ende der Trächtigkeit bei stärkerer Vergrößerung, 
so erhält man nur vereinzelt Stellen, an denen die schmalen, 
dunkler gefärbten Zellen des Ektoderms die Entscheidung ge­
statten, daß man eine Chorionzotte vor sich hat. Die Haupt­
masse der Zellen mit großen Kernen sind Deciduazellen.



Stellen wir uns nun vor, daß eine zarte, schmale Zotte der 
Placenta compacta eine hydropische Quellung des Bindegewebes 
erfährt, so daß dadurch die Größe der Zotte um das Hundertfache 
zunehmen kann, so ist cs selbstverständlich, daß der ganze Auf­
bau der Placenta compacta tiefgreifende Veränderungen durch­
machen muß. Nur an der Oberfläche der Placenta compacta, an 
der der Gebärmutter zugekchrten Seite, ist es möglich, daß eine 
Zotte sich zu einer größeren Blase umwandelt, ohne daß dadurch 
die Placenta compacta in Mitleidenschaft gezogen wird. Es 
entsteht aber die Blasenmole auch mitten im Gewebe der 
Placenta compacta; hierbei sieht man Vorgänge, die sehr eigen­
artig und für die Art und Weise der Entstehung der Blascnmole 
von größter Bedeutung sind.

Es erschien mir sehr wichtig, gerade an der Placenta com­
pacta die ersten Entwicklungsstufen der Blasenmole zu durch­
forschen. Das Ergebniß gebt dahin, daß die erste wahrnehmbare 
Erscheinung im mütterlichen Antheil des Fruchtkuchens auftritt. 
Während in der normalen Placenta compacta die größten zelligcn 
Bestandtheile der Decidua angehören, die schmalen dunkler sich 
färbenden Zellen aber ektodermalen Ursprungs sind, tritt bei 
der beginnenden Blasenmole eine Aenderung ein. Die Ektoderm­
zellen erhalten größere Zellleiber, größere Kerne und färben sich 
nicht mehr so tief. Die Deciduazellen dagegen erscheinen schmal 
und dunkler gefärbt. Dabei tritt in dem mütterlichen Antheil 
des Fruchtkuchens Zerfall auf. Der Zerfall des mütterlichen 
Gewebes ist nach meinen Untersuchungen fraglos der erste \ or- 
gang, der bei der Umwandlung der Chorionzotten in Blasen­
zotten zur Beobachtung gelaugt. Zugleich tritt eine Aenderung 
im Charakter der Zellen auf. Dann erst folgt die hydropisehe 
Quellung des Biudegewebes. Ich konnte mit aller Bestimmtheit naoh- 
weisen, daß der Zerfall des mütterlichen Gewebes schon vorhanden 
war, und daß der Charakter des Chorionektoderms sich geändert 
hatte, bevorhydropische Quellungdes Bindegewebes vorhanden wai

Sobald die Blasenmolenentwicklung beginnt, ist kein Zweifel 
darüber vorhanden, welches Gefäß der Mutter oder der 1-nicht 
angehört, da das Bindegewebe der Chorionzotten in das Binde 
gewebe, das unter dem Amnios gelegen ist, übergeht. Dies i>t 
an Reihenschnitten deutlich zu verfolgen.

Das Bi n d e g e we b e  in den Bläschen derBlasenmolc der 1 lu-
S i t / u i i t f •!. pliy-.-im-«!. S»»r. •_>



centa compacta zeigt dasselbe Aussehen wie in den Bläschen der 
Blasenmole des grünen Saumes. Auch hier findet man die Zellen 
sternförmig, und bei größeren Blasen tritt im Inneren Zerfall auf.

Sehr eigenthümlich sind aber die Vor gä nge  im Ch o r i o n ­
e k t ode r m.  Wie schon erwähnt, werden im grünen Saum die Ekto­
dermzellen bei der Bildung der Blasenmole kleiner. Bei der Be­
schreibung der normalen Hundeplacenta habeich auseinanderge­
setzt, daß die Ektodermzellen im grünen Saum mit Beginn ihrer 
physiologischen Thätigkeit (Aufnahme und Verarbeitung rother 
Blutkörperchen) eine ungeheuere Größe erreichen. Die Zellen der 
Zotten, die der Compacta am nächsten liegen, sind am größten; 
je weniger frische rotlie Blutkörperchen und je mehr Zerfalls­
massen zur Aufnahme gelangen, desto weniger vergrößert sich 
im grünen Saum der Zellleib. Im äußersten Rand des grünen 
Saumes sind die Zellen daher am kleinsten. Sie übertreffen aber 
die Zellleiber des Chorionektoderms, die außerhalb der Pla- 
centa, an der Eikuppe und in der Placenta compacta liegen, 
ganz beträchtlich. Mit der Bildung der Blasenmole im grünen 
Saum tritt Zellvermehrung im Chorionektoderm auf, die Zellen 
verlieren ihre physiologische Thätigkeit, so daß man an den 
größten Blasen nur Zellen findet, deren Protoplasma völlig 
gesäubert ist. Die Zellen enthalten keine rothen Blutkörperchen 
mehr, keine Zerfallserzeugnisse und keinen grünen Farbstoff. 
Man beobachtet zahlreiche Mitosen. Daß die Form der Zellen 
sich ändert (sie werden kleiner und erhalten eine mehr cubische 
Gestalt), scheint mir nicht wesentlich zu sein. Mit dem Eintritt 
der hydropischen Quellung des Bindegewebes stehen die Zellen 
unter größeren Spannungsverhältnissen, und sie werden flacher. 
Aehnliche Vorgänge sind nicht selten, in großen und kleinen 
Ovarialtumoren z. B. beobachtet man den gleichen Vorgang.

In der Placenta compacta werden die ursprünglich 
sehr kleinen, flachen Zellen größer und erhalten cubische Gestalt, 
dann wachsen sie aber zu ungeheurer Größe an. Sie erhalten 
die Gestalt von Riesenzellen, auch die Kerne treten mehrfach in 
einer Zelle auf und stehen am äußeren Rand der Zelle. Mitten 
in der Placenta compacta beobachtet man diesen Vorgang bei 
beginnender Blasenmole. Mit dem Größerwerden der Blasen 
gehen die Zellen dann die gleichen Veränderungen ein, die ich für 
den grünen Saum beschrieben habe. Diese den Riesenzellen ähnlichen



Gebilde findet man beim Chorionektoderm auch in der Zeit der 
Anlagerung des Eies an die Gebärmutterwand, in einer Zeit, in 
der das Prochorion verschwindet.

Sollte hier nicht ein der Syncytiumbildung des Menschen 
gleichwerthiger Vorgang vorliegen V

Nun sind ja  die Primär-, Secundär- und Tertiärzotten der 
Placenta compacta dicht verfilzt mit den mütterlichen Gefaben 
und der Dccidua. Wenn die Chorionzotten zu quellen anfangen 
und sich zu Zottenblasen umwandcln, so müssen sie sich Platz 
schallen. Dies kann nur dadurch geschehen, daß das mütterliche 
Gewebe zur Seite gedrängt wird. Diesen Vorgang beobachtete 
ich an meinen Blasenmolen außerordentlich deutlich. Durch das 
Aufquellen der baumartig verzweigten Zotten werden die in Zer­
fall begriffenen Antheile der Mutter an der Placenta auseinander­
gesprengt, so daß die ausgebildete Blase allseitig von zerfallenem 
Gewebe belegt ist. In der gleichen Weise sind die Zottenblasen 
im grünen Saum von Zerfallserzeugnissen aus dem Blute der 
Mutter bedeckt. Schematisch ist dieser Vorgang in Figur V zu 
sehen. Der mütterliche Antheil d liegt außen den Zotten auf.

VII. Die Beurtheilung der Blasenmole des Hundes.
Wir haben gesehen, daß die an der Hundeplacenfa ent­

standene Blasenmole das gleiche Bild darbietet, das wir an der 
menschlichen Blasenmole kennen. Es handelt sich um Bläschen 
von verschiedener Größe, die zum Theil unter einander Zusammen­
hängen, zum Theil einzeln auftreten. Die Bläschen hängen durch 
Stiele mit dem Chorion zusammen.

Die mikroskopische Untersuchung der ßlascnmole des 
Menschen  hatte ergeben, daß das Bindegewebe der kleineren 
Zotten dem Bindegewebe gleicht, das wir in den Chorionzotten 
aus dem 2. Monat finden. Bei größeren Blasen tritt im 
Inneren Einschmelzung auf, dann beobachtet man nur am 
Rande Bindegewebe. Die Deckschicht der Blasen (Langhans  sehe 
Schicht und Syncytium) sind in Wucherungen begriffen, dabei 
nimmt das Syncytium Formen an, die den normalen Verhält­
nissen im 2. Schwangerschaftsmonat entsprechen.

Bei der Blasenmole des Hundes kommt es zur hvdropischcn 
Quellung des Bindegewebes, in größeren Blasen auch zur Kin-

r>*



Schmelzung, die Deckschicht (beim Hunde besteht sie nur aus 
Ektodermzellen) ist in lebhafter Wucherung begriffen, man be­
obachtet zahlreiche Mitosen.

Die B l a s e n m o l e  des Hunde s  s t i mmt  a l so  in a l l en  
w e s e n t l i c h e n  P u n k t e n  mi t  der  B l a s en  mole des 
Menschen  übere in.  Ein Punkt, der allerdings sofort in die 
Augen springt, scheint einen großen Unterschied zu bedingen. 
Wir sehen die Gefäße in der Blasenmole des Hundes
nur dann verschwinden, wenn im Inneren der Bläschen Zerfall 
auftritt. An allen anderen Blasen der Hundeblasenmole sind 
die Gefäße erhalten. Dieser scheinbare Unterschied erklärt 
sich aber auf sehr einfache Weise. Während bei der Blasen­
mole des Menschen, die im ersten Drittel der Schwanger­
schaft aufzutreten pflegt, die Frucht gewöhnlich frühzeitig ab­
stirbt, lebte die Frucht in meinen Fällen bis zur Entfernung 
der Gebärmutter. Auch beim Menschen sind in den Bläschen 
der Mole Gefäße gefunden worden, es ist also falsch, wenn 
man sagen wollte, daß das Fehlen der Gefäße eine der 
Blasenmole eigenthümliche Erscheinung sei. Vielleicht er­
klären sich die Fälle von Blasenmole des Menschen, bei denen 
Gefäße gefunden wurden, dadurch, daß die Frucht länger gelebt 
hat. Es müssen nach dieser Richtung hin noch Beobachtungen 
gemacht werden. Bisher ist die Frage nach der Zeit des Frucht­
todes und dem Verhalten der Gefäße in der Blasenmole des 
Menschen nicht genügend berücksichtigt.

Beim Hunde gelang es nur, die Blasenmole in einer Zeit zur 
Entwicklung zu bringen, in der die Frucht selbst schon lebensfähig 
war. Sie entsprach in meinen Fällen etwa dem 7. Schwanger­
schaftsmonat des Menschen. Die Blasenmole konnte daher nicht 
die Ausdehnung erlangen, die genügen würde, um den Tod der 
Frucht herbeizuführen. Dabei sind auch die Gefäße in der Hunde­
blasenmole zum größten Theil in Thätigkeit geblieben. Würde 
es gelingen, bei der Operation, durch die die Blasenmolenbildung 
verursacht wird, auch die Frucht abzutödten, ohne daß es zu 
einer Frühgeburt kommt, dann wäre zu erwarten, daß auch 
in der Blasenmole des Hundes die Gefäße gleiche Verhältnisse 
wie beim. Menschen aufweisen würden. Es müßten noch Ver­
suche angestellt werden, die Frucht etwa durch feine Nadeln 
abzutödten, ohne daß gröbere Verletzungen des Eies gesetzt



werden. Zu diesen Versuchen fehlte mir bisher die nöthige An­
zahl von Versuchstieren.

Ich kann daher den Unterschied im Verhalten der Gefäße 
nicht als wesentlich betrachten.

Diese Ausführungen beweisen, daß die Blaseninole des 
Hundes in allen Hauptpunkten mit der Blasenmole des Menschen 
Uhereinstiniint. Ich g l a u b e  dahe r  be r e c h t i g t  zu sein zu 
behaupten ,  daß die in meinen Fä l l en  gesetzte Ve r ­
ände r ung  an de r  I lundep 1 aeen t a  als eine ächte  Bla.scn- 
m o 1 c b e t r a c h t e t  werden  in u ß.

Man könnte nun einwenden, daß das Wesentliche der mensch­
lichen Blasenmole nicht im mikroskopischen Aussehen liege. 
Es könnte angeführt werden, daß der mikroskopische Befund 
nicht ausreiche, um zu beweisen, daß beim Menschen und 
heim Thier gleichwertige Bildungen vorliegen. Hierzu wäre man 
vielleicht dadurch berechtigt, daß man an der normalen mensch­
lichen Placenta ganz ähnliche Bilder im ersten Drittel der 
Schwangerschaft zur Beobachtung bekommt, ohne daß es sich 
um krankhafte Verhältnisse handelt. Man könnte sagen, die 
wichtigste Erscheinung bei der Blasenmole des Menschen sei in 
einem Fortschreiten des Vorganges zu sehen; so werde schließlich 
das ganze Ei in eine Blasenmole umgewandelt.

Diesen Ein wand können wir nach dem heutigen Stand unserer 
Kenntnisse Uber die Blasenmole des Menschen nicht gelten lassen. 
Man ist nicht berechtigt, die ..partielle“ Blasenmole des Menschen 
als etwas Grundverschiedenes von der „totalen“ hinznstellen. 
Auch die in der Hundeplacenta entstandene Blasenmole darf man 
nicht als etwas Besonderes betrachten, als einen Vorgang, 
der mit einer „totalen** Blasenmole nichts zu thun hat. Wollten 
wir eine totale Blasenmole beim Thier darstellen, so müßten wir 
ein Versuchstier haben, das in der ersten Hälfte der Schwanger­
schaft auf den Eingrift' nicht durch den Abort antwortet. Das 
Versuchsthier müßte auch eine Schwangerschaftsdauer haben, die 
der des Menschen mindestens 'gleichsteht, etwa Hirsch, Pferd, 
Elefant — ultra posse nemo obligatnr.

Wird aber die nahezu ausgetragene Placenta an einem kleinen 
Abschnitt in einen Zustand versetzt, der Blaseninole zur Folge 
hat, dann kann man nicht verlangen, daß dieser Vorgang in 
kurzer Zeit die ganze Placenta umfaßt. Daß die Blaseninole des



Hundes fortschreitet, ist außerordentlich wahrscheinlich. Die 
größte Ausdehnung betrug in der Richtung des grünen Saumes 
5 cm, die Breite der gequetschten Stelle aber nur 0,5 cm. Immer­
hinwäre aber eine unmittelbare Wirkung auf die angegebene Breite 
denkbar. Es läßt sich also mit Bestimmtheit bei der kurzen 
Tragzeit des Hundes das Fortschreiten des Vorganges ebensowenig 
wie das Fortschreiten bei der partiellen Blasenmole des Menschen 
beweisen. Wir müssen uns eben vergegenwärtigen, daß die Ober­
fläche des Fruchtkuchens des Hundes in der zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft viel größer ist als der Fruchtkuchen des 
Menschen im Vergleiche zur Größe der Frucht. Fernersteht der 
Entwicklung der Blasenmole nur kurze Zeit zur Verfügung; länger 
als 14 Tage konnte ich mit der Entfernung der Gebärmutter 
nach dem operativen Eingriff nicht warten, wollte ich nicht dem 
ausgesetzt sein, daß die Geburt unerwartet und unbeobachtet 
in Gang kam. Am ausgestoßenen Ei hätte ich wohl eine Blasen­
mole feststellen können, nicht aber, ob der Sitz der Blasenmole 
dem Ort des Eingriffes entsprochen hätte. Wir sind also in 
der Darstellung der „totalen“ Blasenmole bei der Hündin durch die 
Kürze der SchwaDgerschaftszeit und durch eine große, flächenhafte 
Placenta behindert. Berücksichtigt man die Verhältnisse beim 
Menschen und die eben angeführten Punkte bei der Hündin, so fallen 
die Bedenken, die bei oberflächlicher Betrachtung einen Unterschied 
zwischen „partieller“ und „totaler“ Blasenmole zu bedingen scheinen.

Ich stehe daher nicht an, die an einem Abschnitt der Placenta 
der Hündin entstandene Blasenmole auf eine Stufe mit der „parti­
ellen“ und mit der „totalen“ Blasenmole des Menschen zu stellen.

VIII. Die Ursache für die Entstehung der Blasenmole des 
Hundes und des Menschen.

Sucht man sich die Ursache für die Entstehung der Blasen­
mole nach den Befunden an der Blasenmole des Hundes klar zu 
machen, so gelangt man zu keinem bestimmtem’Ergebniß. Wollten 
wir die Entstehung der Blasenmole der Theorie des f o r m a t i v e n  
Re i zes  einreihen, so steht dem nichts im Wege. Ich habe 
bei der ersten Operation an den Versuchsthieven das Gewebe des 
Fruchtkuchens gequetscht und sehe nun eine starke Zellver­
mehrung in den Zotten auftreten. Das Bindegewebe zeigt dann das



Bild hydropischer Quellung. Es ließe sich die Auffassung, daß ein 
formativer Reiz die Folge des Eingriffes gewesen ist, sehr 
wohl vertbeidigcn. Ich habe daraufhingewiesen, daß die Verände­
rungen in der Deckschicht der Blasen der Placenta compacta schon 
aufzutreten scheinen, ehe die hydropische Quellung bemerkt wird.

Auch für die Theorie des W e g f a l l s  p h y s i o l o g i s c h e r  
Wi d e r s t ä n d e  finden sich Stützpunkte. Ist die Blascnmolc 
einigermaßen ausgebildet, so sieht man, daß das Ektoderm am 
Fuße des grünen Saumes gelockert ist. Wenn wir nun auch 
unmittelbar nach dem Eingriff eine Abhebung der Placenta von 
der Gebärmutterwand nicht nachweisen können, so sind doch 
geringe Verschiebungen nicht auszuschließen. Durch diese 
würden die Druckverhältnisse sicherlich geändert werden, und man 
könnte den Wegfall physiologischer Widerstände annehmen.

Das Vorhandensein eines nu t r i t i ven  Reizes  bei der Bildung 
der Blasenmole dürfte vor allen Dingen nicht ausgeschlossen wer­
den. Durch die Quetschung ändern sich die Ernährungsverhältnisse 
der Zellen, wir finden Blutaustritt, auch diese könnten mit der 
Entstehung der Blasenmole in Zusammenhang gebracht werden.

Ausdrücklich möchte ich davor warnen, allein auf Grund der 
Aenderung der Zellformen in der Wand der Bläschen eine neue 
Theorie aufzustellen. Ich führe dieses nur im Hinblick auf die Arbeit 
K e h r e r ’s an. Wir sehen, daß die Blasenmole des Menschen 
in der Deckschicht der Blasen Zellformen und -gruppen anf- 
weist, die der normalen Placenta des 2. Monats entsprechen. 
Beim Hunde beobachtet man in der Deckschicht der Blasen Zell­
formen, die in der Zeit der Anlagerung des Eies an die Gebär­
mutterwand gefunden werden. Bezeichnen wir die Zellformen 
der Deckschicht der Chorionzotten in der ausgetragenen Placenta 
als Form b, die Zellformen des Ektoderms in der Zeit der An­
lagerung der Keimblase an die Wand der Gebärmutter als Form a, 
ebenso auch beim Menschen die normalen Zellformen des zweiten 
Monats als Form a, so könnte man die Theorie aufstellen, daß 
bei der Bildung der Blasenmole die Zellfonn b in die Zellform a 
zurückfalle. Es würde sieh also um eine Metaplasie handeln. Es 
ließen sich für diese Auffassung ebenso viele Worte sagen, wie es 
kosten würde, um aus Verschiedenheiten in den Zellen der Deck­
schicht die Behauptung zu stützen, daß die Zellen mit dem Beginne 
der Blasenmole zu einer dritten Forme übergehen. Aus Zellähnlich-



keitcn darf man nicht auf die Gleichartigkeit der Zellen schließen, 
eine hierauf sich gründende Theorie stände auf schwachen Füßen.

Glücklicherweise machte ich aber beim Durchseben meiner 
Reihenschnitte aus normalen Hundeplacenten eine Beobachtung, 
die geeignet ist, Licht in die Entstehung der Blasenmole zu bringen. 
Durchmustert man nämlich diese Reihenschnitte, so beobachtet 
man nicht selten, daß an der Fläche der Placenta, die der Gebär­
mutterschleimhaut anliegt, einzelne Zotten stärker hervor­
ragen; diese zeigen hydropische Quellung des Bindegewebes, und 
auch die Ektodermzellen sind in der Weise verändert, wie ich 
es für die beginnende Blasenmole beschrieben habe. Der einzige 
Unterschied zwischen diesen Bildungen und der Blasenmole, die 
durch Quetschung der Placenta bei meinen Untersuchungen auf­
trat, liegt darin, daß es sich in der normalen Placenta um kleine, 
mit bloßem Auge nicht erkennbare Bläschen handelt, die einzeln 
stehen, während es sich bei der Blasenmole um eine massenhafte 
Umwandlung der Zotten in Zottenblasen handelt, die mit bloßem 
Auge schon erkennbar sind. Auch im grünen Saum fand ich 
ganz selten eine Zotte mit reichlichem Bindegewebe, die mit 
den Zotten der Blasenmole Aehnlichkeit hatte. Es handelt sich 
aber hier, wie in der Placenta compacta, niemals um so aus­
gebildete Blasen, wie man sie in der Blasenmole findet. Es ist 
auch beim Menschen bekannt, daß in Reihenschnitten durch die 
normale Placenta aus den ersten und späteren Monaten einzelne 
gequollen aussehende Zotten gefunden werden.

. Bei genauer Durchsicht dieser einzelnen gequollenen Zotten an 
der Oberfläche der Placenta compacta zeigte sich nun, daß das die 
Zotte umgebende mütterliche Gewebe in Zerfall begriffen war. Ich 
sah dieses Zusammentreffen von hydropisch gequollenen Zotten in 
unmittelbarer Nachbarschaft von zerfallendem mütterlichen Ge­
webe so oft, daß ich nicht anstehe, einen ursächlichen Zusammen­
hang zwischen diesen beiden Erscheinungen anzunehmen. Es 
ist sehr verständlich, warum das zu Grunde gehende mütterliche 
Gewebe an einzelnen Stellen der Hundeplacenta im letzten Drittel 
der Schwangerschaft nichts Seltenes ist, wenn man die Entwick­
lung der Placenta verfolgt. Bei allen Raubthieren zeigt die Pla­
centa in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft eine auffallende 
Wachsthumsrichtung nach der Breite hin. Die Placenta wächst 
so rasch in die Breite, daß die Gebärmutter im Wachsthum nicht



folgen kann. Es wird die Placentarstelle für die Placenta zu 
klein. Daher überholt die Placenta im Wachsthum die Placentar­
stelle so, daß die Drüsen der Schleimhaut am Rande der Pla­
centa und unter der Placenta compacta ausgezogen werden. 
Hierbei werden die Drüsen nicht nur schräg, sondern nahezu 
parallel zur Gebärmutterwand gestellt. So wird es verständ­
lich, daß ab und zu ein zur Placenta gehendes mütterliches 
Gefäß zu stark gedehnt, abgeknickt oder gar verletzt wird. Als 
Folge muß eine Ernährungsstörung in dem Abschnitt der Pla­
centa, der von diesem Gefäß seine Blutzufuhr erhielt, eintreten. 
Das mütterliche Gewebe zerfällt und in der Umgebung des zer­
fallenden mütterlichen Gewebes entsteht eine gequollene Zotte.

Was war geschehen, als ich bei der ersten Laparotomie die 
Placenta meiner Versuchsthiere mit der Klemmpincette quetschte? 
Es trat eine Blutung zwischen Placenta und Uteruswand 
auf. In einzelnen Fällen war die Blutung so stark, daß es zur 
Bildung eines größeren Hämatoms mit Abhebung der Placenta 
kam. In anderen Fällen blieb die Placenta noch in Zusammen­
hang mit der Gebärmutterwand, es war die Blutung wohl eine 
geringere gewesen, und dann entwickelte sich eine Blasenmole. 
Diese Blutung zwischen der Gebärmutter und der Placenta konnte 
nur durch Verletzung mütterlicher, zur Placenta gehender Gefäße 
hervorgerufen sein. Die Folge muß eine Ernährungsstörung des 
mütterlichen Antheils der Placenta sein. Tbatsächlich fand sich 
auch bei der mikroskopischen Untersuchung ein Zerfall des 
mütterlichen Antheils der Placenta compacta als erste Er­
scheinung bei der Bildung der Blasenmole. Dann trat eine 
Aenderung in den Zellen des Chorionektoderms auf mit folgender 
Quellung des mesodermalen Bindegewebes der Zotten. Bei den 
einzelstehenden, in der normalen Placenta sich vorfindenden 
gequollenen Zotten sah ich auch immer Ernährungsstörungen im 
umgebenden mütterlichen Gewebe. Was dort einzeln an der 
normalen Placenta ab und zu vorkomint. verursachte die Quetsch­
ung an einem ganzen Abschnitt der Placenta. Ich zweifle daher 
nicht daran, daß die Ursache für die Entstehung der Blasenmole 
des Hundes in einer Ernährungsstörung des mütterlichen Antheils 
der Placenta zu suchen ist. Es braucht jedoch diese Ernährungs­
störung im mütterlichen Antheil die Placenta durchaus nicht 
eine Herabsetzung der Ernährung der Chorionzotten zu bedingen.



Es ist im Gegeiitheil wahrscheinlich; daß das zerfallende mütter­
liche Gewebe einen vorzüglichen Nährstoff für die Chorionzotten 
abgibt. Daher sehen wir keine Zerfallsvorgänge in den Chorion­
zotten auftreten, sondern im Gegentheil reichliche Zellvermehrung 
im Ektoderm. Auch das mesodermale Bindegewebe zeigt bei der be­
ginnenden Blasenmole durchaus nichtFolgeerscheinungen schlechter 
Ernährung. Die Bindegewebszellen sehen sogar so aus, als ob 
es ihnen recht gut ginge, sie nehmen Formen an, wie wir sie in 
jugendlichem Gewebe oder in beginnenden Geschwulstbildungen 
finden. Erst wenn die Blase sehr groß ist, tritt im Inneren Zerfall 
auf, wohl als Folge des nunmehr eintretenden Nährstoffmangels. 
Wir haben also den Zerfall im Inneren der Blasen als eine erst 
in zweiter Linie hinzutretende Erscheinung anzusehen.

D as z e r f a l l e n d e  mü t t e  r l i che  Ge we b e b i e t e t  also 
den C h o r i o n z o t t e n  E r n ä h r u n g s b  edingungen,  die zu 
e i ne r  a n d e r e n  W a c h s t hu m s r i ch t u n g V e r a n l a s s u n g  
geben;  das  Ende r ge bn i ß  beze i chnen  wi r  a l s  B l a s e n ­
mole.

Die eben gegebene Erklärung der Entstehung der Blasen­
mole ergibt sich aus den Beobachtungen von selbst, und es ist 
diese Erklärungsweise wohl die einzige, durch die in das merk­
würdige Zusammentreffen von Zellvermehrung in der Deckschicht 
mit gleichzeitiger Nekrose im Inneren Licht gebracht wird. 
Der scheinbare Widerspruch in den beiden Vorgängen wird 
so aufgehoben.

Inwieweit man berechtigt ist, diese Folgerungen aus dem 
Bau der Placenta und der sich entwickelnden Blasenmole des 
Thieres auf den Menschen zu übertragen, ist schwer zu ent­
scheiden.

Ich will kurz die Ansichten über die Entstehung der Blasen­
mole berücksichtigen, die sich am meisten Geltung verschafft haben.

K e h r e r  (88) meint, daß die Blasenmole des Menschen aus 
der Placenta in der Weise entstehe, daß die Chorionzotten in 
früher Zeit in typischer Form und Structur weiter wachsen, 
ohne die Veränderungen einzugehen, die normaler Weise im B. 
und in den folgenden Schwangerschaftsmonaten auftreten. Auf 
die Ursache aber, warum dies geschehen soll, geht Ke h r e r  
nicht näher ein. Die Möglichkeit aber, daß die ausgebildete 
Zotte zur Bildung der Blasenmole in die frühere jugendliche



Form zurückfallen könne, scheint ihm gesucht. Sehen wir von 
dieser Möglichkeit zunächst ab. Es ist durch meine Unter­
suchungen am Thier festgestellt, daß die ausgebildeten Chorion­
zotten selbst im letzten Drittel der Schwangerschaft unter ge­
gebenen Bedingungen sich zu wirklichen Zottenblasen umbildcn 
können, wie wir sie von der menschlichen Blascnmole kennen. 
Nach meinen Untersuchungen steht die Möglichkeit der Um­
wandlung jugendlicher Zotten unmittelbar in Zottenblasen offen, 
und die Bildung der Blasenmole aus Zotten einer ausgebildeten 
Placenta ist nicht nur möglich, sondern sogar bewiesen. Ich 
glaube, daß wir anstandslos die Befunde bei der Blascnmole 
des Hundes nach dieser Richtung hin auf den Menschen über­
tragen können, zumal in Anbetracht der Gleichartigkeit der 
Bildung beim Hund und beim Menschen. Wir werden also auch 
für den Menschen im Widerspruch mit der Ansicht K e h r e r ’s 
anerkennen müssen, daß noch im 3. Monat und später sogar 
eine Blasenmole entstehen kann.

Ma r c ha nd  (111) sagt: „Nach allem halte ich es für das 
wahrscheinlichste, daß die frühzeitig entstehenden allgemeinen 
Blasenmolen auf eine primäre Veränderung des Eies zurückzu­
führen 8ind.u Als die wichtigste Veränderung erscheint M a r ­
chand die der epithelialen Theile. durch die schon frühzeitig 
eine hydropische Beschaffenheit des Chorionbindegewebes herbei­
geführt wird. Marchand sagt selbst, daß diese Auffassung 
die größte W a h r s c h e i n l i c h k e i t  für sich habe, er betrachtet 
sie nicht als erwiesen.  Mindestens ebenso schwer als der Be­
weis für eine solche Behauptung ist auch der Gegenbeweis, die­
sen halte ich sogar für schwerer. Ich möchte dagegen anftthren. 
daß mindestens ebenso viele Punkte für die Gebärmutter als Sitz 
der Entstehungsursache angeführt werden können als für eine 
im Ei liegende Ursache. Meine Ergebnisse legen aber dar, daß 
eine Blasenmole einzig und allein durch Beeinflussung der Pla- 
centa von der Gebärmutter aus entstehen kann, und zwar ist 
dies an der ausgebildeten Placenta der Fall. Für diese Fälle 
ist die primäre Erkrankung des Eies anszuschließen. M a r- 
chand beschränkt seine Theorie selbst, indem er sagt: „Es ist 
nicht ausgeschlossen, daß anderen Formen von Blasenmole, na­
mentlich die partiellen, auch andere Ursachen zu Grunde liegen. 
Für einen späteren Eintritt der Veränderung spricht namentlich



die relativ gute Ausbildung, welche der Fötus zeigen kann. Ge­
ringe Grade von Blasenzottenbildung, welche man bei Aborten 
nicht ganz selten antrifft, können auch gewiß als Folgen localer 
Ernährungsstörung nach dem Absterben des Embryo entstehen, 
diese haben aber doch eine andere Bedeutung als Erkrankungen 
des ganzen Eies oder der ganzen Placenta.“ Es liegen in diesen 
Ausführungen March  an d ’s einige Punkte, die der Klärung 
bedürfen. Wir müssen die Frage entscheiden, ob der Tod der 
Frucht der Blascnmolenbildung zeitlich vorangeht. March and 
meint, daß nach dem Tode der Frucht durch örtliche Ernäh­
rungsstörung „partielle“ Blasenmolen entstehen können. Ob die 
Bildung der Blasenmole, wie wir sie bei Aborten häufig sehen, 
mit dem Tode der Frucht in ursächlichem Zusammenhang steht, 
ist nicht leicht zu beantworten. Jedenfalls wissen wir, daß bei 
Blasenmolenbildung die Frucht frühzeitig abzusterben pflegt, 
doch wir wissen auch, daß die. Frucht bei beginnender Blasen­
molenbildung ruhig weiter leben kann. Dafür sprachen die Fälle 
von gut ausgebildeten Früchten bei Blasenmole. Umgreift die 
Krankheit einen größeren Eiabschnitt, dann tritt ausnahmslos der 
Tod der Frucht ein, bei sogenannter „partieller“ Blasenmole aber 
kann die Frucht ausgetragen werden. Es ist also, nicht bewiesen, 
daß der Tod der Frucht vor Beginn der Blasenmole zu setzen 
ist. Meine Untersuchungen haben ergeben, daß bei lebender 
Frucht Blasenmole entsteht, wir haben also gar keinen Grund 
anzunehmen, daß die Blasenmole durch Ernährungsstörungen 
nach dem Tode der Frucht entstehe. Hierbei habe ich ganz 
davon abgesehen, daß die Quelle der Ernährung für die Zotten 
sicherlich im mütterlichen Blut zu suchen ist, wenigstens der 
Hauptsache nach, und nicht im Blute des Kindes.

M a r c h a n d  macht einen Unterschied zwischen „partieller“ 
und „totaler“ Blasenmole. Warum? Er sagt, die „partielle“ 
habe doch eine andere Bedeutung als die Erkrankung des gan­
zen Eies oder der ganzen Placenta. Das ist klinisch ganz 
richtig. Eine „totale“ Blasenmole bringt für die Trägerin meistens 
die Gefahren der Blutung mit sich, eine „partielle“ braucht keinerlei 
Erscheinungen zu machen. Die „totale“ Blasenmole bedeutet 
den Tod der Frucht, die „partielle“ braucht den Tod nicht zur 
Folge zu haben. Damit ist aber nicht bewiesen, daß die „par­
tielle“ Blasenmole grundsätzlich verschieden sei von der „tota­



len“, daß beiden eine verschiedene Entstehungsursache zu Grunde 
liege. Ich finde nicht einen einzigen Grund, die „partielle“ 
Blasenmole ätiologisch von der „totalen“ zu trennen. Da die 
„partielle“ Blasenmole mit Bestimmtheit beim Hunde ihre Ent­
stehungsursache nicht im Ei hat, so sehe ich nicht ein, warum 
wir dies für die „totale“ annehmen sollen, so lange eine andere 
Erklärung mehr Wahrscheinlichkeit für sich hat und durch Ver­
suche am Thier gestützt wird.

Für die Hündin halte ich es nach meinen Untersuchungen 
für erwiesen, daß die Ursache  für  die En t s t ehung  der  
Bl asenmolc  in e iner  S t ö r u n g  der E r nä h r ung  des 
m ü t t e r l i c h e n  Ant he i l c s  der  P l a c e n t a  gelegen ist, 
durch die ein e Ae n d e r u n g  de r  E r n ä h r u n g s v e r h ä l t ­
n i sse  de r  Cho r i onzo t t e n  b e d i n g t  wird.  Ich bin da­
von überzeugt, daß auch beim Menschen ähnliche Verhältnisse 
vorliegen, daß Entzündungen der Gebärmutter, Myome und an­
dere Ursachen die mütterlichen Gefäße und das mütterliche Ge­
webe nicht genügend ernähren, daß Entzündungen der Decidua 
Ernährungsstörungen in ihr hervorrufen können. Die Folge bilden 
Aenderungen in den Ernährungsverhältnissen der Zotten. In 
d i esen haben  wir die Ur s ache  für  die E n t s t e h u n g  der  
Pi läse nmole z u erbl i cken.  Treten dabei Wehen auf, und wird 
das Ei völlig gelöst und aus der Gebärmutterhöhle ausgestoßen, dann 
haben wir am Abortivei keine Blasenmole zu erwarten. Bleibt 
aber das Ei unter den angegebenen krankhaften Bedingungen 
eine Zeit lang in Verbindung mit der Gebärmutterwand, dann 
entsteht eine Blasenmole. Treten die Veränderungen der Er­
nährungsverhältnisse an der ganzen Oberfläche des Eies auf, 
so entsteht eine „totale- Blasenmole. Ist nur ein Theil der 
Gebärmutterschleirahaut erkrankt, so bildet sich eine .partielle“ 
Blasenmole. Eine genauere Kenntniß über die Vorgänge im 
Einzelnen kann man augenblicklich noch nicht haben. Erst wenn 
wir über die Physiologie der Placenta, insbesondere Uber die 
physiologisch-chemischen Vorgänge in ihr, genauer unterrichtet 
sein werden, dürfen wir hoffen, auch über die krankhaften \or- 
gänge in der Placenta weitere Aufklärung zu gewinnen.
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Erklärung der Abbildungen.
Fi* 1, II nod III.

Himdepiacenta.
Schematische Darstellung des grünen Saumes der

G*



P. c. =  Placenta compacta. 
a =  Amnios. 
b =  Chorionektoderm, 
c =  Gebärmutterdrüsenschicht, 
g. S. =  grüner Saum.

Fig. IV. Ein Abschnitt einer Ilundeplacenta. Rechts Blasenmolen­
entwicklung, 

a Amnios. 
b =  Placenta compacta. 
c =  grüner Saum.

Fig. V. Schnitt durch eine Hundeblasenmole. 10 fach vergrössert. 
a =  Amnios.
b =  Zottenblase mit Zerfall im Innern.
c =  zerfallendes mütterliches Gewebe der Placenta compacta. 
d =n das gleiche innerhalb der Placenta compacta. 
e =  Placenta compacta.
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