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Hinleitung.

Das Kichen, welches dieser Arbeit zn Grunde liegt, stammt von eciner
jungen Selbstmbrderin, die sich mit Phogphor vergiftet hatte. Sie wurde im
pathologischen Institut des Friedrichstidter Krankenhauses in Dresden von
Herrn Obermedizinalrat Prof. Dr. Sehmorl seziert. Durch seine Liebens-
wiirdigkeit bin ich in den Besitz des Uterus gekommen.

Da der Selbstmord den Gedanken an Schwangerschatt mnahe legte
wurde der Uterus moch im pathologischen Institut in seimer vorderen Wand
der Linge nach aufgeschnitten, genau hesichfigt und dann aufs sorgfiltigste
erst in Formalin, dann in steigend konzentriertem Alkohol gehiirtet. Obwohl
eine wicderholte und eingehende Besichtigung der Uterusschleimhaut mit der
Lupe nirgends ein Hichen erkennen liefi, blieb doch die stark seschwollene,
durch Furchen in Felder geteilte Schleimhaut, wie man sie nur bei Schwanger-
schaft zu sehen gewohnt ist, sehr auffilliz und war die Veranlassung, wihrend
der Hirtung eine Lupenbesichtigune immer wieder vorzunehmen. Da blieb das
Auge etwas unferhalb der Mitte der hinteren Corpuswand schliefilich auf einem
kleinen Piinktchen haften, welches, etwas heller als die Umgebung, in der
Schleimhaut dicht obserhalb eincr tieferen Furche lag.

Um diegses Piinktchen niher kennen zu lernen, wurde auf gut Glick ein
im Geviert 1 em langer Schleimhantwiirfel miv anhaftender muscularis heraus-
geschnitten und nach gentigender Hirtung von dem Laboratoriumsdiener, Herrn
Ernst Thomag, mit bekannter Sorgfalt in eine liickenlose Reihe von Schnitten
(je 5 g) zerlegt, welche mit Himatoxylin-Hosin gefirbt wurden.

Die mittleren 160 Schnitte hatten von dem einen Rande bis zum andern
ein gchr kleines Ei getroffen, dessen groflter Durchmesser im  Lichfen
1.4 mm lang, 0,9 mm hoch und 0,8 mum breit war, also anniihernd go groB, in
der Linge um (,2 mm kleiner als das von Peters heschrichene, dessen
Durchmesser im Lichten 1,6 : 0,8 : 0,9 mm bhetrugen.

Anamnestisch war tiber die letzte oder erst ausgebliebene Menstruation der

Selbstmérderin  nichts festznstellen.  Es ist daher nutzlog, sich in irgend
Kgl. Frauenklinik in Dresden. IV. 1




9 Einleitung.

welchen Vermutungen zu ergehen. Es sollen nun im folgenden nur die
bei der mikroskopischen Untersuchung gewonmenen Tatsachen festgestellt und,
da dag vorliegende und das von Peters!) beschriebene Eichen bisher die beiden
ginzigen vom Menschen beobachteten allerkleinsten und jedenfalls allerjingsten
Eier sind, zuniéichst mit den von Peters gefundenen Tatsachen verglichen
werden. %)

Die der Arbeit beigeftigten Tafeln wurden von dem Maler Richard Seholz
mit der groBten Sorgfalt naturgetreu angefertigh, und mull daher aus-
driicklich betont werden, dall von irgend welcher Schematisierung keine Rede
gein kanmn.

Ihm sowohl wic der Verlagsbuchhandlung spreche ich fiur die ausge-
zeichnete Wiedergabe der Bilder und den Dicnst, welchen sie damit der
Wissenschaft erwiesen haben, den besten Dank hierdurch ans.

Zur Besprechung wird im folgenden kommen: 1. Die Decidua vera.
2. Die Hinbettung des Eies mit der eventuellen ecapsularis sowie mit der
Fibrindecke, welche iiber dem Ei auf der Schleimhaut liegt (Gewebspilz
Peters’). 3. Die Bianlage und die Eikammer. 4. Der Trophoblast und
die ihn umgebenden Blutriume. 5. Das Syneytium.

Eine Keimanlage, welche sich in dem Préiparat von Peters vorfindet,
wurde auf keinem Schnitte diescs neusten Eichens beobachtet.

Ob letzteres infolge der Phosphorvergiftung der Mutter durchweg als
pathologisch anzuschen ist, mufl so lange ganz dahingestellt bleiben, als nicht
noch mehr Priparate aus so frithem Stadium vorliegen. Auch ist zu beachten,
dal sich die Trigerin des Peterssehen Eies ebenfally vergiftet hatte, und zwar
mit Kali causticum, cinem scharfon Atzmittel, welches die Schleimhiute der
Unterleibsorgane in einen Zustand akutester Hyperimie zu versetzen vermag.

Auch verschiedenc Hier, welche Marehand, Rossi Doria, Graf von Spee,
van Heukelom, Mertens w. a. ihren Studien zn Grunde gelegt haben, kénnen
nichts weniger als normal oder tadellos erhalten hezeichnet werden. Die
Ursache zur Sektion wird ja entweder Selbstmord sein oder eine akute Er-
krankung durch Vergiftung oder eine interkurrente Erkrankung (wie Pneu-
monie, Verbrennung u. a.) oder eine Krankheit der Geschlechtsorgane, welche

1) Peters, Uber die Einbettung des menschlichen Eies. Leipzig u. Wien. Deuticlke 1399,

) Auf die sehr kleinen, aber ilteren, in jiingster Zeit von Graf v. Spee (Verh. d.
Deutrchen Ges, fiir Gynilologie 1905, 8. 421) und von Beneke (Mon. f. Geb. u. Gyn.
B. XIX, 8. 771) in Kiel bez. Kénigsherg demonstrierten, aber noch nicht ansfiihrlicher
beschrichencn Eichen wird in den folgenden Kapiteln, so weit als moglich, eingegangen
werden,




Hinleitung. : 3

die Entfernung des Uterus veranlaBte. Alle diese Ereignisse gehen aber selten
am Uterus, noch dazu im Beginne der Schwangerschaft, vortiber, ohne in
seinpm Grefifapparat nicht irgend welche Versinderungen hervoraurufen. Trotz-
dem werden in den betreffenden Uteri bezw. Fiern wohl immer einzelne Ab-
schnitte sehr gut erhalten sein konnen.

Von den drei jungen Eiern z. B., welche von Marchand beschrieben
wurden, hatte dag erste eine ganz defekte Kapsel und war, vermutlich bei
einer Ausschabung, verletzt worden. Das zweite Ei war ganz von Blut durch-
setzt. Und doch trug Marchand kein Bedenken, diese recht mangelhaften
Priparate zu hearbeiten, fir die so schwierigen Fragen nach Trophoblast
und Syneytium zu verwerten und, wenn auch mit aller Vorsicht, doch
Sehliisse darans zu ziehen,

Um mich nun tber die Bewertung des vorliegenden Priparates auf alle
Talle zu vergewissern, legte ich mchrere Schnitte nicht nur meinem verchrten
Kollegen Herrn Obermedizinalrat Prof. Sehmorl, sondern auch Herrn Prof.
Graf von Spee in Kiel vor, denen ich fir die gatige Durchgicht der Priparate
zu herzlichem Danke verpilichtet bin.

Namentlich lefzterer hegte nicht die geringsten Zweifel ither die gute histo-
logische Erhaltung des Priparates, heb die wissenschaftlich hohe Bedeutung
dieses neuesten Hichens hervor und betonte, dafl die Blutfille in der Umgebung
der Implantationsstelle eines Bies in diesen Stadien immer sehr hervortrete. Auch
das von Peters beschriebene Ei, welcheg vielleicht einen halben oder ganzen
Tag ilter sein mag, bietet betriichliche Filllung der Blutgefiife in unmittelbarer
Umgebung des Dies dar. Man wird sich hierbei immer zu crinnern haben,
dafl wihrend oder unmittelbar nach erfolgtem Eindringen des Hichens in die
Schleimhaut eine michiige Blutzufuhr zur Naturnotwendigkeit wird. Hieritber
miigsen freilich erst weitere Priparate jungsten Stadiums, deren sich gewill
bald neue finden werden, nach und nach Aufschluf geben. TUnd sgolange
diese nicht beschrieben sind, will es mir micht begriindet erscheinen, dem
Einwurf einer durch die Phosphorvergiftung in unserem Praparat etwa hervor-
gernfencn geringeren Bewertung Ranm zu geben.

Joedenfalls mull fir die nachfoleende Betrachtung die Tatsache in den
Vordergrund gostcllt werden, dafl das neueste von mir gefundene Eichen,
ebenso wie das von Peters, von Graf von Spee in Kiel demonstrierte
und das von mir in meinem Aflas (Uterns und Kind) beschriebene
schr kleine Kichen sieh in der unversehrten Sehleimhaut und in
tadelloser Beschaffenheit in situ befand.

Bevor wir uns nun zu den einzelnen Kapiteln wenden, wird es das Ver-

stindnis sehr erleichtern, wenn iiber den Aufbau des Schleimhauthigels,
‘1*




4 Einleitung.

welcher das Ki birgt, zunfichst ein allgemeiner Uberblick gegeben wird. Dies
geschieht in der folgenden Tabelle, welche von den Sehnitten 1—160 nur das
angibt, woraufl es hauptsichlich ankommf.

Hicraus kann man z. B. am bosten crsehen, dall die Fibrindecke (der von
Peters so genannte Glewebspilz), welche die Kuppe des Schleimhauthtigels be-
deckt, aus zwei neben einander liegenden Fibrinanh#iufungen besteht. Denn
die eine ist zu verfolgen von Schnitt 10—68; dann ist sie fast verschwunden.
Dann fingt die zweite bei Schnitt 75 wieder deutlich an und hort auf Schnitt 103
wieder vollig auf.

Das Gleiche gilt von den Driisen und den Blutgefilien. Der vorliufige
Uberblick gibt zunfichst eine Verstellung von dem enormen Reichtum an
Dyiigen und Kapillaren, von der Verdriingung der ersteren durch die Erwei-
terung und den Aufbruch der lotzteren in das Nachhargewebe.

Schon aus diesem Uberblick ergibt sich fast von selbst, daf die Eianlage
ringsum von freien Blutriumen umschlossen ist.




Uberblick
iiber den Aufbau des Hichens

von Schnitt 1 bis 160.

{Zur Orientierung sei hier bemerkt, dal dic mikroskopischen Schnitte sfimt-
lich mit der Richtung der Kuppe des Eihiigels nach rechts eingebebtet
worden sind; wie in Fig. 2; so daB der Eingang zar Schleimhaut{urche (F)
von rechts her erfolgt. Hierdurch wird die immer wicderkehrende Be-

zeichmung von rechts und links im Priiparat sofort verstiindlich.)
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Uberblick iiber den Aufban des Eichens von Schnitt 1 bis 160.

Sehnitt-
nummer

Mehleimhauthiigel, in dem gich das Ei befindet

Mit Fibrin-
decke

Ohne Fibrin-
decks

Epithel
dartiber
g |

Epithel
darunter?

Schleimhauthiigel wird gchon digker.

|

An d.Schleim- |
hautvor-
sprung, der
nach und nach z Eihiigel
wird, ringsum deutliches
Epithel, teils als Mantel,
teils in Schollen.

Scholliges
Epithel.

10.

Mit eimem Male =zeigt
gich diber dem Eihiigel
eine feine lingliche Fi-
brindecke (Gewebspily
Potery’),

| Vorhanden. Fibrindecke
nimmt rechts an Dicke
Z,

Scholliges |
Epithel. |

Am  Hiigel
zicht gich d.
Oherfifchen-
epithel, in das eine grolbe

Diriige miindet, wohlerhal-
ten hin,
unter der eine
Spur von
—_ Oberflichen-
epithel zu
sehen ist.
Uber der
Fibrindecke A
gchollen- Unklar.
artigés Hpi-
thel.

Vorhanden.




Therblick iber der Aufban des Eichens von Schnitt 1 bis 160.

=
i
l
i : Fe- Schnitt-
oafs a Iy : Seh) Qe | .(70 B
Blutgefifie Driisen Eiamlage 2ot hmot | danimer

In dem kleinen [Téckerchen der
Schleimhautoberfliche IKapillaren
und Driisen massenhaft; letztere — — I
allenthalben mit tadellos erhal-
tenem Lpithel.

Kapillaren gchon .
bedentend er- | Driigzen wic in 1. — — | 3.
weitert. ‘ |

| ] | =

Zahllose Kapil- | s
tover dm Hik- Btark erweiterte I
kerchen der Egﬁgggmmltkt“; ! — Fig, 3 4,
Schleimhant- Lh"] S5y P ‘
oherfliche. Sk |

) 0 e el ST E-RI B2 1

.1 wic 1. u. 3.
9 » =5 f 2k
G.
Driisen in der
Kuppe des Ei- gy s, . L

Von Kapillaren | hiigels nirgonds | Tgor Otes dnuciehien vom !
md  Blutung zu gehen. Mehr :t' 11}"9 Svpevhi llen == [
durchsetzt nach der Tiefe | oonwe SYRCFUMIZEICN.

i = ; . Leukocytenhaufen.
zu  erwellerte
Driisenriume.

Im Hitigel quer-
etrofine crwel- ) e 05 :
tgérte K*:pﬂlar e > Zerstreute Synevtiumzellen = g
und kommunizierende Biutriume, und Leukocytenhaufen.
durchsetzt von Syncytinmzellen.

3 : | BinegroBeDriise
Im Higel Blut- E S - ‘

e e miindet im Hi- |, ol o
raume, deren sl amf dessen Zerstrente Syneytiumzellen.
Zwischenwinde oo S0 G000 | Hiigelgewebe von Ireiem - 9.
Hibrin enthal- wohlerhaltenes | - gj,¢% o s durchsetat
L i Oberflichenepi- ‘ SR

3 thel.

Im Hiigel kon- durchsetzt von Trophoblast- Fig. 4. o
fiuicrende Ge- — zapfen mit Syneytinombe- | (Jber- 10.
fibriume, lag. sichtghild)

Driisen im Hii- | Den inneren Blutraum im
Kapillarenim Hii- | gel und in sei- | FKihiigel um%ﬁhen bogen-
zel erweitern ner Umgebung | artig sngeordnete Tropho- == 1,
sieh. zahlreich und | blasten mit Syneytium-
dentlich. zellen.
Blatriume . - o 19
wie in 11, %




8 Uberblick {iber den Aufbau des Dichens von Rchnitt 1 bis 160.

Schleimhauthiigel, in dem sich das Ei befindet

Schnitt- | - o)
AUMIET Ohne Fibrin- Mit Fibrin- Epithel | Epithel
‘ decke decle | dartber | darunter?
7' = § - | _
14, . - Vorhanden, - =
| 5 KHpithelband | Links unt. d.
{ anf der Fi- | Fibrindecke
brindecke, bandarti-
veg Ober-
. It fluhencplthe das
15. = Vorhanden. gich nach der T\[ltte Zu

unt. demrechten mehr
angeschwollenenEnde
der Fibrindecke ein-
senkt, wiccineDriisen-
mindung.

— An der Stelle

von 15 mit
der Einsenku ng findet sich
16, R Vorhanden. ' hier nurnoch cine trichter-
artige Eingenkung von Ge-
wehszellen mit Biutkérper-
chen.

| — Noch etwas

. Vothatitdad. trichiterartige
17, : Richtung von Gewcbszellen
( unter der ¥ ibrindecke,

1 Noch etwas
|

A | Einsenkung

I8. = I = bedeckt mit
st eine ganz struktur- | Sl

lose Masse. | epithelahn.-

lichen %cllen.

|
= Links unter
| der Fibrin-
decke Hpithel. Trichter-
19 ot artige Einsenkung noch
| vorhanden. Tn ihr hez
zwischen ihr nnd der Fi-
brindecke sehr zahlreiche

Blatktrperchen.
Vorhanden, ol ’ Unter der
Fibrindecke
Wird stellenweize durch- ein langes

setzt von einzelnen, | epitheldhnliches Band, das
hier und da gehiiuften | hbchst wahrscheinlich von
20. =% Leukoeyten; auch fin- den bis zur Fibrindecke
den wsich einzelne sehr | dicht herantretonden Syn-
groBe Byneytinmzellen eytinmansiiufern stammt
(aber  kernlos) dar- | wnd  Uterusepithel vor-
unter. tiusgeht.




Uberblick iiber den Anfhau des Bichens von Schnitt 1 bis 160. 9

Ge- Schniti-

Trito ‘L 3 riig L1 Hoe A
Blutgefi e Driisen Hianiage zeichnet | nummer

I . -
' ‘ Trophoblasten mit Syncy-
Humanslfufern. Dazwi-

oo - schen Blut bez. Gewebs- — 4.
rinme, bez, Fibmmn.
|
|
|
Zwischen den erweiterten Ka il-‘ Trophoblastzapfen mit Fio. 5 | 15
laren und Drisen Deciduazellen, | Auglidntern. S
_ 2 | e |
== | = === 16. ’
{
|
|
|
_ . | An der Peripherie der Ki- . -

| hohle Syncytiumzellen,

Am Rande wver-

gchiedener Ka-
pillaren Synecy-
tinmzellen, zum — = — 1o
Teil hervorge-
hend aus En- |
dothelien.

! Zahlreiche lang-
| gestreckte und
teils stark er-
weiterte Driisen,

In Gleichem. In (zleichem. i

4

3|
0%

o

I

{ Trophoblast mit Syneytinm- -
’ == | auslinfern; dringen vor bis —— 20.
unter die Fibrindecke,




10 Uberblick iher den Aufban des Eichens von Schnitt 1 bis 160.
Schleimhauthiigel, in dem sich das Ei befindet
Schnitt-
nummer Ohne Fibrin- Mit Fibrin- Epithel Epithel
decke decke dariiber ’ darunter?
|
r Schollenarti- | Epithelihnli-
Vorhanden. ges Epithel- | ches Band
Wird immer ldnger und %!}nfl- a_uf‘kd. 111_1;0@; : d‘:r
22 — legt wic eine Raupe T ‘ fg;ﬂﬁgﬁé\;
T[;”tl L fi(eflfcl I?Iblgg?l Beiten kommend. Mit eriB-
hﬁéfl kan( ") dem, L terS'V&hrscheiulichkeit%yu-
’ . eytinmzellen.
w o Scholliges | Unter d. Fi-
| Im lénglichen lﬂ.l;gge- Epithelband | brindecke
streclkten Teile binde- ot der B aue. Zii
gewebige Anordnung; | o dheck L m}t‘ﬁblrﬂlgﬁ
o Leukﬁey]L-en; im Ir}rjlbi- Lot Sﬂer EZ‘LHH];-
o] — gen Ende nur Fibrin. x : LR e e
Zwigchen diegen beiden Plf‘ht 3}5 ffn dfe:.e hﬁr_;n
Teilen, sowie nach dem = 9 o LHgkEsiRcEen
Ei : Syneytinmzellen mit gro-
Eihtigel hin massenh. Ben ICer i -
rote Blutkérperchen, en Lernen, die vom Tro-
phoblast herkommen.
Der langgestreckte Teil
organigiert sich immer
mehr: de tolbioe 7 »
e wunden; wird aber anch | IE Eb)an( TLACSIChEn:.
schon  von einzelnen BEUNIEL.
weiben Blutkérperchen
durchselzt.
| - = -
| Die Fibrindecke wird = Zerrissenes
} immer linger und be- schollen-
- kommt an dem einen | artiges Band.
) (rechtcn) Ende eine
26. — Enopfartige Verdickung, die von schr | Wie in 23.
viclen rowen Blutkirperchen durch-
selzl ist. Am linken Ende eine struk-
turlose Verlingerung. Demnach ist
nur die Mitte organisiert.
| Schollenarti- | Epithelihnli-
| ges Epithel- | ches Band
Fibrindecke sebr lang- | band aufl | unter d. Fi-
gestreckt, am rvechten | der Fibrin- | hrindecke.
Ende kolbig; #hnlich | decke. | Namentlich
wie ein Corpus luteum unter dem
a7 = gefaltet; in der Mitte | langgestreckten linken Teil
; der Falte Blutkorper- = der Fibrindecke setzt sich
chen. Das linke Knde | das Band aus einzelnen
wird durch einen Aus- | Zellen mit deutl. Kernen
lauter, wie fliefendeLin- | zusammen, wihrend dar-
vamasse, immer linger. unter, parallel Il.':lih ihnen,
| diegrofien Syncytiumzellen
‘ | zu sehen gind.
= Fibrindecke wic in 27, | = | Epithelihnl,
98 und 29 ) ~ In der Falte yom kol- ' _Band links
w6 7 bigen Ende Blut. An der Bagig der Fi- | unter der Fibrindecke.
iv=o brindecke Synecytinmkeulen mit vielen ' Hochst wahrscheinlich zu
30. | Kernen. In deren Nihe ¢in epithelihn- | den Syneytinmriesenzellen
| liches Band. ,in Bezichung stehend.




freies Blut, ebenso wie in der Falte der Fibrindecke,

Fig. 11.

Uhberblick fiber den Aufbau des Eichens von Schnitt 1 bis 160. [
!
e s Gre- Schnitt-
Blutgefife Driisen \ Eianlage reichnat | mavaier
Gefiibe erweitern | |
wich: thre Wand ,
Wll‘d.(:lullﬂtﬁlu- ‘ Eianlage mit Ausliufern |
zerreift. — Blut — zum crsten Mal sichtbar; Fig. 7. 29,
tritt aus und | o o o f =
gt Ga. die | ganz seitlich gotroffen.
benachbarten
Driigen ein. |
Driisen  seitlich '
am Ei fast der ,
Endothelien der | ganzen Linge | Eianlage bekommt einen
Kapillaren ver- | nach sichtbar. | Ausliufer mis breitem 9
eriBert, enthal- Verschiedene Ende. Eihdhlevon Blutnng | _ s
tengroBeKerne.  andere von aus- | durchsetzt.
getretenem Blut |
erfillt. ‘
Vielzackige Eianlage mit |
T erthTastsprossen und |
Auslinfern, die sich in der
. s | Peripherie der EihGhle ver- — 24 w. 25.
ankern.
Aunglinfer mit Trophoblast-
kernen n, Syneylinmmantel.
An der breiten | Links und rechts
Bagis konfluie- | vom Ei ausge-
ren dis Gefifle | zeichnet erhal-
immer mehr w. | ten, zum Teil | Eianlage noch grifer und 26
nehmen dievor- | von dem freien | vielgestaltiger. o S
dringendenTro- | Blut aufeebro-
phoblastzapfen chen und er-
auf. fiille,
Gl’ﬁ_.. 61[:, dlreenz]iz Eianlage wie 26. Es gehen
B di% e von_ihr nach der Fibrin-
Bdornden Ki decke hin 5 Trophoblast- i _
Sillasch ik ,-; z:a.p{gn ab mit Syncytium- | Fig. 8 o7
bogenartiz an- ?,Eﬁsj?feri}' PI,IJ( ‘llf”r %m-
geordnetes Fi- et e e e
Bri clduazellen.
irin ab.
L — | Dianlage vielgestaltig, lang- | Schnitte
‘ | gestreckt, ctwas  zm- | 26—28. | oq | 9g
gammengedriingt von frelem Blut. Von der Eianlage gehen | Fig.9.u. | iu")‘?‘
Trophoblastzapfen mit Syncytiumausliufern auch nach dem kol- | Fig. 10. | e o
bizen Ende der Kibrindecke hin, zwischen diesen Ausliufern | Schnitt 50

‘ 30




12 Uberblick iiber den Aufbau des Richens von Schnitt 1 bis 160,
Y Schleimhauthiigel, in dem sich das Li befindet
Schnite- :
numnier Ohne Fibrin- Mit Fibrin- ‘ Epithel |  Epithel
decke J decke dariiber | darunter?
|
oty gl b |
Zwischen  Fibrindecke j
und Peripherie der Ei- |
31. — hahle mehrfache Syn- | — —
eytinmkeulen mitvielen | |
Kernen, ‘ |
‘ ) ; Rechts unter
Zwizchen  Fibrindecke | | der Fibrin-
39 _ und benachbarter = Epithelband decke ein
i Grenzechicht viele Syn- | undentlich. Rest  ver-
eytinmriesenzellen. meintlichen
| Epithels.
f | Unter und tiber der Fibrin-
33. Vorhanden., decke keine epithelihn-
liche Reihe mehr.
l o :
34 == Syneytiumriesenzellan — Fehli.
gehen bis zur Fibrin-
declke.
| Nur an dem
s einen  Ende
e L, ORI L unter d. Fi-
o Vorhanden. brindecke ca.
\ 4 epithelihnl,
Gebilde.
e T | Wird vorge-
Vorhanden, téuscht durch
3. i Langgesireckt mil kol- | i T ltlllﬁlt'}“h%h(h
bigem Ende goioLe BEa
D18 . eytinmzellen.
Vorhanden. Unter d. kol-
! i i
Langgestreckt mit kol- | é'ilﬁene 'l}fﬂﬁf
7 p bigem FEnde, das wie | Schollenarti- ﬂhnlgc.he;

) ein dickes Fibrinband, | ges Band. UBand  von
dhnlich wie im Corp, Bl.ﬂt-kﬁrpef-
lq?. Ef,‘iﬂ tgc:sch].t:htet er- chenumgeben.

Der langgestreckte Teil
der Fibrindecke ist
bier, wie =chon in
einigen vorangchenden |
ag L Priparaten, mehr ge- . -

: webeartiz, Der kolbige
Teil mehr fibrinds.

Doeh fingt er =chon
an, sich mit Leukoeyten
711 durchsetzen.
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Uberblick iiber den Aufban des Eichens von Schnitt 1 bis 160. 13
e o o) Ge- Schnitt-
Blutgetfific Driisen Eianlage zeichnef, | nummer

Trophoblastzapfen. Mantel
durch  Blut abgehoben,
Mantel bestelit aus einer
zweireihigen BSehieht:
Kernreihe mit Syneytinm-
bt‘—ldQ.

31,

’lxophl)h]&suaplm} mit Ans-
linfern zishen nach der
Peripherie hin, we die
Fibrindecke liegt. Abge
hobener Mantel 2schichtig:
Langhanszellen und Syn-
cytinmbelag.

Hig, 12.

(@5}
Bl

Sich aufldsende
GefiBe.

Eianlage mit teilweis abge-
hobenem Mantel.

Trophoblastzapfen.

In der bmwe
bung des Kics
l6sen sich mit
seiner Umfang-

znnalmeimmer
mehr  Gefibe
anf,

Links und rechts
umgeben das Ei
zwel lange Drii-
2ET, in der
Miste zwischen
beiden tritt eine
3. Driige, immer
mehy sich er-

weiternd bis an daq Ei heran, 6ffnet
sich aber nicht in die ELLammm.

Mesoblast und Ektoblast!
(Trophoblastzapfen  und

Syneytiumzellen) gehen

untor der ganzen Fibrin-

decke lings “der Eikammer-

wand hin.

T

In Gleichem.

Byneytinmzellen gehen bis
in dic Hiperipheric und
tingchen hier Oberfldchen-
epithel vor.
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14 Uberblick tiber den Aufbau des ichens von Schnitt 1 bis 160.
L Schleimhauthiigel, in dem sich das Ei befindet
Behnitt- e
nUIMmer Ohne Fibrin- | Mit Fibrin- Hpithel Epithel
decke dacke dariiber darunter?
. Vorhanden.
Unter dem langen Aus- | Uber d. kol-
aq _ laufer der Fibrindecke | higen Ende s
i ein langes Blutgefih, dessen eine Seite | raupenarti-
aus breiten gequollenen Zcllen besteht, | ger Mantel.
die vem Trophoblasten herkommen uand
in ¢ine Bynecytiwmzelle tibergehen.
| Der langgestrecklie Teil
| =ok ‘ Unterd. kol-
der Fibrindecke ent- | s % : ‘
J hiily fast nur deutliches U_}f*_:r "l'FLOl: Plggnﬂl;n.%%
40, — Gewebe, Der kolbige | Pigen '*“l‘f.‘-- s
' Teil (Fibrin) ist ange- X scholli- | her ein epi-
- g ges Band. thelihnli-
| ordnet genau wie im = sl Bad
corpus lutenm. S
In Gleichem.
Bl e X Unter der ganzen Fibrin- =
41 wie 40. decke ziehen grofie Syn-
eytinmzellen hin.
Unter dem  kolbigen
42, — Ende Syneytinmriesen- — =
zizllen.
Der kolbige Teil der ‘
43 \ . Fibrindecke durchsetzt . .=
o | sich mehr mit Leuko- ’
1 cyten.
| g —
| Die unter der Fibrin-
decke in Reihe ange-
45, = ordncten  Byneytium- — =
zellen sind bedeutend
orober geworden, i
= ! S
|
47. — Vorhanden. == —
= Unter der
Fibrindecke
49, — Vorhanden. langgestreckte Syneytium-
zellen, -die Oberflichenepi-
thel vortiuschen kénnten,
| Unter  ihm
51 e Das kolbige Ende wird - l‘wslf “_]f“h]"ir
bk kiirzer und runder. pReaiieee
Syncytium-
’ zellen,




Uberblick iiber den Aufban des Eichens von Schnitt 1 bis 160.

i
! o e Ge- Schnitt-
rofale i gen C age F
Blutgefilbe l Diriisen Eianlage zeichnet | nummer
Linke Driige mit | -
breiter  Miin-
| dung. Rechte | .
- ‘ Driise nmgibt langgestreckt das ganze Ei | Fig. 13 e
Die mittlere, welche his zum Ei geht, lost
sieh immer mehr aof und fillt sich immer
mehr mit Blut.
| e lm L
|
Voin Trophoblast geht ein
| Zng langgesireckier Syn-
- - cytiumzellen zu  dem - AL,
epithel(?)dhnlichen Zug am
Eande unter dem kolbigen
Ende.
| § ST
— l — | Wie in 40, = 41 wie 40.
‘ L Mantel mil Syncytinm- . 49,
| knospen.
- AL | % = 43.
= Die beiden Drii-
sen links und =1 o
rechts vom Ei sind fast der gan- Mantel zweireihig, = 45.
zen Linge nach bis znr Mimdung
schr gut zu verfolgen.
| | -. =
= ; — Trophablastzapfen mit Aus-
| lgufern. Von dem Ei liegt
ein hreites Stiick, wie der Kopf eines Pilzes, flach der Eiperi-
plierie, unter der Fibrindecke an. An der chh{ungs's_telle Fig. 16. 47,
18t ein deppelter Zellmantel (Langhanszellen und Syncytium)
deutlich zu sehen. ITier wie in 48 sieht man grobie, vom Tro- |
phoblast herkommende Aunsliufer mit Mantel, welche sich in
der Eiperipherie verankern,
Augliufor mit Mantel,
—: — weleche sich verankemn — 49,
{Schnitt 50.)
In der Peripherie |
dos Ities, nach | |
der Mitte der Eianlage mit Ausliufern =
mucosa  uteri = S bishee) CE 51.
hin, ein enorm
erweltertesBlut- |

welER.
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16 Uberblick iiber den Aufhau des Eichens von Schnitt 1 bis 160,

Schleimhautliigel, in dew sich das Ei hefindet

Schnitt- } ] I .
nymmer Ohne Fibrin- Mit Fibrin- Epithel LEpithel
decke decke dartiber darunter?
| = | (ol e == 1 i
I‘ ‘ |
Unter der Fibrindecke 5
a2, — ELOTING Syncytium- | — -
‘ zellen. ‘
i e I y — = _‘ — ——t __ %
* Die Fibrindecke sehiebt .‘
‘ sich immer mehr zu- |
g ‘ sammen, (Fast poch | i
Jiha —

| o ’ gbruksurlosg.) Riesen- I
syneytinmzellen  dar-
’ J unter.

1

,!7_

und runder. Unter ithm, [

5 . i von der kolbigen Seite
i her, geblihte Syncy-

tiumzellen mit vielen

Kernen. '

Unter der Fibrindecke
55 . A6, — nehmen dic Syneybinm- — —
zellen immer mehr zq.

L M et e .

’ ’ Dus kolbige Ende dicker

Uber d. kol- |

‘ Lol = I
nter der Iibrindecke | .- by s
Unter de ndBE g bigen Fibriu- |

zichen gich Syneytinm- :
rg s £ FKe ein
A — zellen, grofere  und df‘_f P .
Kleinere, der ganzen =l
T Shte T S artiges Epi-
inge nach hin,
LAIEE 1 2 thelband

‘ Fibrindecke zusammon-
. I geschoben, verkiirzt und
58 n. B9, | — verdickt wie der Knopf — —
von einem Deckel.
Darunter Syneytinm.
- Die Fibrindecke zeigt
Jetzt einen faststruktur-
losen kunrzen Knopt mit abgeflachter Spitze; |
60, der iibrige Teil der Fibrindecke zn Ge- — —
webe organisiert. Unter dieser Decke ver- |
mehren sich dic Symeytiumzellen immer
mehr.

Zwischen diesen Syney-
61 u. 62. — timmzellen bemerktman — =
Trophoblastzellen.

Das kolbige Ende wie
ein Knopl. Unter der
a3 = * Fibrindecke  Syney-
2 tinmreihen, die fast
bis zum HulBeren
Rande der Decke
gehen,




Uberblick

iiber den Aufbau des Fichens von Schuoitt 1 bis 160, 17
| |
ttrets 5 . Ge- Sehnitt-
Blutgetife Driigen HEianlage sitihinict | monmimes
I Ektoblastband mit Lang-
hanszellen und Syneytinm.
— — In der Eianlage elgentiim- | Fig. 26. 52.
lich angeordnete Zellen.
Embryonalanlage ?
Eianlage licgt (wie in 47)
= - wie ein Pilzkopf deutlich - 53
der Eiperipherie an, mit 2
zweireihigem Mantel.
Diis  enorm er- | Teouh s A . !
weiterte Blutge- - ropaoblasizapien it oya- | 54,
58 w0 16 o cytiumankern in der Ei-
i peripherie.
o | |
== ‘ = — = 5b n. 56.
_ \
Erweiterte In prachtvoller
Kapillare. Anordnung, Die Eiweifimasse in der Ki-
zim Teil woll | anluge durch geringe Blu-
erhalten, teilweis in  Auflosong | tung in die Eihbhle zu- =i 57
durch die zusammenflieBenden | sammengeschoben, faden- .
Blutgetife. artig geronnen; wie ein |
Enorm erweitertes Blubgefih wie in | feinstes Netzwerk,
51 noch vorhanden,
Links und rechts | Ejanlage mit Trophoblast- _
— vom Ei Driigsen | zapfen und Syncytinmans- — b3 L o,
| mit Offnungen. | lanfern.
!
Das enorm er-
weiterte Blutge- . Fig. 17
fif wird duorch Bianlage mit Trophoblast- St
hindureh- — zapfen und -Auslfufern; 60,
ziehendes Deei- g, Byneytinmbekleidung. Fig. 27
duagewebe in 3 e
Réume geteilt,
l}ie 2 Driisen i
- inks und rechts on P = I o o
atsgezeichnet Eianlage wic in GO0, 61 n. 62
gichtbar,
: Eianlage mit Trophoblast ; i
- In Gleichem. und Ausldufern. Fig 48, 63
!
|
Kgl. Frauenklinik in Dresden. IV. 2




Uberblick iiber den Aufbau des Bichens von Schnitt 1 bis 160,

18
Schleimhauthiigel, in dem zich das Ei befindet
BSehnitt.
nummer Ohne Fibrin- | Mit Fibrin- Epithel Epithel
decke deeke dariiber darunter?
- ‘ Das lkolbige Ende (der -
66 u. 6G6. — Knopf) flacht sich immer — -

mehr ab.

67 w 68,

Der Knopf verflacht sich |
immer mehr, ist in 68 |
kaum noeh zn sehen. |

Unt. ihm Syneytinmlager,

Der Knopfnur noch eine
Lkleine strukturlose, fi-

Aa -
o hirinfise Frhohung, Syn- .l =
eytinmlager darunter.
| Knopf wie in 69. Dlar- | In 73 ein
T0—72 e unter Syneytinm, wel- | schollenarti- 1y
: ches Tterusoberflichen- | ges Epithel- |
epithel vortduscht. band.
Td, - Knopf wie in 783, Wie in 73. —
— | Die fibrints-strukturlosze
Magge, die bigsher nur
= noch ein wingiger Knopt war, wird wieder
[t S P el : — 1=
linger und liegt langocstreckt der zu Ge-
webe organisierten urspriinglichen Fibrin-
decke auf.
i o -
| Die filrinog-strukturlose T e Téauscht
76—79 N Magse wird immer lin- A; ?{mlﬁf zin Uterugober-
ger. Syncytinm lduft | o & fh(}l}?ﬁld flichenepithel
unter der Musse hin. PN VOr.
Die strukturlose Massel
nimmt an Linge immer | Auf ilr ein |
(0. - mehr zn und wird 8hn- | epithelihn- —=
lich wic frither (& | hieches Band. |
Schnitt 10—25), ‘
|
| |
8L, = = ' - | -
B2 1. 53. — = ‘ el ' S
Einzelne

Fibrindecke mit Band
| sehen.

darithber ver-

Zellen (Epi-
thel?] dar-
unter.




der Peripheric der Eihdhle
grofe Syneytiumzellen.

kS

Uberblick iiber den Aulbau des Eichens von Schnitt 1 bis 160, 19
. b
Blutgefiie Driisen Lianlage e~ Pehing e
: = zelchnet | nummer
\
A L — — | 65 u. 66.
Driigen  rechts | Eianlage nach dem Eihiigel l
= und links deut- | hin mit Spitzen und — 67 u. 68.
lich. Trophoblast,
Driigen links | Lianlage mit prachtvollen

— deutlich; rechts | Trophoblastzapfen und | Fig. 19 6.

mehrverdringt. | AusldnfernmitSyneytium.

= In Gleichem. In Gleichem, — T0—73.
In der Umgebung des Eies

— = sehr viele zerstreute Syn- — v
eytinmzellen.

|
— T Cdsickam Eianlage mit Trophoblast- | 90 75
Tieleneinm., Z{LPfE]_‘l. g- FA (9N

|

— — — —_ 5 TH7Y

| e —

— In Gleichem, | In Gleichem, Fig, 21. 8.
Vielgestaltie und  zn-
gammengedringt  durch i
Blutung zw. Fianlage und | (Uber-

- _ abgehobenem  Ekioblast, | sichtsbild 81
Letztere in  vielfachen, | d. ganzen ’
stachielartizen Vor- Hies.)
spriingen angeordnet.

rophoblastzapfen.
Grofe Trophoblastzaplen

N o mit Syneytiumauslénfern o 892 . 43
bis zum Rande und den Ge- o
tifrindern gehend,

Eehr deutliche Trophoblast-
i e | zapfen mit Byneytinm, In . 4




o
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Uberblick iiber den Aufbau des Hichens von Schnitt 1 bis 160.

Behniti-
TLININer

Schleimhauthiizgel, in dem sich das Ei befindet

Ohne Fibrin-
decke

86 u. 87,

Mit Fibrin- Epithel Epithel
decke dariiber darunter?
I

Unter der

| TFibrindecke
| Die Tibrindecke wird eine Zellkette
linger und bekommt | Epithelkette | (Epithel?).Am
wieder an der rechten dariiber | Rande rechts
Seite cine kolbige Ver- | weglaufend. | eine seitl. ver-

k

dickung. zogene Driise.
| Bint herein-
| gebrochen.
— Fibrindecke griéBer. ! ;
1 e 2 Unter ithm
I Nach dem HEpithelband | .. ... .o :
- (4. Rubrik) kommt eine feine Fibrin- Lpithelband | zerrissenes
88. . ; ] , : iiber 1hm | Epithelband
gechicht; dann langgestreckte Syncylium- ol Tao afise Bossor
zellen und teilweis in einer Flucht mit ™ = e teuﬂ =
| dicsen der Trophoblast. Rt :
Unter der
Fibrindecke
89. — Vorhanden. — gin schein-
barer Epithel-
mantel.
Vorhanden?
: | T Dicht darun-
90—Y2. - Langgestreclkt. Vorhanden, |~ Syuer
tiumknospen.
4 . s Epithelschollen ither und
o ' i Ll unter dem Fibrinstreifen.
o4, 1 — Dentlich, — | —
|
95 w 96. ' - In Gleichem. Vorhanden. = Vorhanden,




Uberblick iiher den Aufban des Bichens von Schnitt 1 bis 160. 91

_ ’ = = o Ge- Sehnitt-
Blutgefibe Driisen Lianlage colchiel | nanTmes
- 2 | S | -
Zwischen der Bi- | Die grofe Driige |
hiéhle und der | links vom Ei -
nichstliegen- geht bis zum |
denlangen Drii- | Hand. Die | == 83.

se rechts lisen | rechte Driisc geht im Bogen fast sichthar
sich immerneue | bis zum Ende. Dic mittlere Driise verliert
Kapillaren auf. | sich, je niher der Eiperipherie.

Rich anflésende | Lange Driise

und  konfluie- | rechls und

rende  Rand- | links. Die mitt-

kapillaren. lere geht nicht ) |
ganz bis zum Hi. — — 86 . &7,

Auch vom Endothel der Gefilie am |
Eihihlenrand wuehern Zellen m. dem |
Angehen von Syncytinmzellen.

Der Ausldufer eines langen
Trophoblastzapfens dringt
strahliz wehr zu einem
Gefif vor.

- Von einem Trophoblast-
zapfen dringt Syncytimm
im unichstliegenden Geldf weiter vor. Dieses g R0,
vereint sich nach Wandschwund mit dem :
benachbarten, Sebr starke Syneytinmklumpen
an einer andercn Stelle.
Die drei Driisen | Lange Trophoblastzapfen
wiein 86und87. | mit Syneytium am Ende.
Verankert sich am Rande. | i 93 | 90—92.
Syneytinm frift ein GefiB an. Ebenso wird o
dic Gefiiigruppe am Rande in der Ecke
von 2 Syneyhinmausldufern angefressen.
Die Driize rechis
der ganzen

Am Rando sich | LUAnge mach bis | 7,00 Trophoblastzapfen

e . | zur Mindung . SE St z (o}
Eﬁ)bende $e sichtbar. Eben- gﬁgt Syneytinm  ver 3.
& g0 die linke. Die E
mittlere Dhiriige |
verliert sich. |¢ Fig. 22. |

: | Mesodermanlage dentlich | ,
. Mittlere Driise  und viclgestaltig. GroBe | '

. verliert sich am | Trophoblastzapfen, am | 04,
Eirand immer | Rande mit S¥neytinm- |
mehr. mantel, verankern sich an

: | der Eiperipherie.

Mittlere Driise | Trophoblast am Hirand (bei

am Eirand mit | der Fibrindecke) mit 2 ‘

— groBemn palli-  spangenartigen Zapfenund = Fig. 25, 95 u. 96.
sadenartigem zwigchenlicgendem Blut. ) \
Epithel. | | |




108 u, 107,

In Gleichem.

108.

In Glecichem,

| z. T. schollig.

epithel leid-
lich erhalten,

29 Uberblick iiber den Aufbau des Eichens von Schnitt 1 bis 160.
Sehleimhauthiigel, in dem sich das Ei befindet
BSeliniti- ) — Lo I
nummer Obne Fibrin- Mit Fibrin- Epithel Epithel
decke decke dariiber darunter?
| Tibrindecke  einge- | Schollen-
97 u, 98, | - sunken in das dar- artiges Epithelband.
; unter licgende Gewebe. | Ipithelband. |
a0 3 o Fibrindecke  langge- Thonss bg?gﬂ:f_
streckt. Epithelband.
‘ Fibrinstreifen
, SR liberzogen Ebenfalls
100. E ormndon: von Epithel- darunter.
schollen.
| Fibrindecke cinge- Tpithel(?)-
101 ’ [ sunken. ILinks geitlich = schollen unter
= !‘ von ihm  Epithel- dem Fibrin-
| schollen. streifen.
— 1 — = =
! Unter der
: Kleine fibrinise Kr- fibrin. Erhéh-
102. — o = e
hohung. ung Streifen
vonEpithel (7.
= s Sechollenartige
103 ‘Q?lbtibr.m']l?cke Hbochatens eine winzige ol kurze Binder
§ mﬁ S e Ul ad Andentung davon. {Oberflichen-
o epithel 7).
| Keine  Fibrin-
104 u. 103, decke vorhan- — — ==
den. ,
Oberflichen-

110 u, 111,

In Gleichem.




zum Hi heran.

Ziwel neue Drii-
o sen am Rande
‘ eines erweiter-

ten Gefdfies,

— Das Ende einer
. . grolien langen
Driige, die sich in den nichsten

klax.

Trophoblastzapfen mit Syn-
cyfium und Ddesenzellen.

Uberblick ther den Aufbau des Bicheng von Schnith 1 bis 160. 23
e Ge-  Schnitt-
Blutgetilic Driisen Eianlage saicmel | sumiser
—_ Mittlere  Driise |
hat nahe dem
Ei immer gropere Fpithelien, die Trophoblastzaplen mit Syn- = 97 w. 68
sich nach dem Ei zu verlieven. cytinm. e
_ Rechts: 2 Driisen, links 1—2
Driisen.
L | Thced hettaen Drei Trophoblustzapfen mib = 9.
' ' Synoybium.
=it Lt | i | | y
. Drei Driigen. | Trophoblastzapfen.  Syn-
= ' Diemittlerelost | cytinm gelit bis an den - 100.
sich wufl Rand.
o Drol Dirfisen Prachtyolle  Trophoblast- =% 101
2 ISEM. Zapf’en. 14
: s Trophoblastzapfen gehen
I;f)e, m]til_e]ﬁ beinahe bis zum Eirand. "
= dt:lilﬁ? h @%._.‘ Syncytiumknospen bis unt. == 102,
yim Eci h'r-u;b den Rand der fibrin, Er-
e erll 1 hhung.
Trophoblast nnd Syney-
DiemitilereDrii- | tium gehen heran bis zu
— se weniger gut | dem schollenartigen Band = 103.
gichtbar. unter der ersten Andeu-
tung der Fibrindecke.
Diemittlere Drii- :
se peht fugt bis So Fig. 24. | 104 uw. 105.

106 u. 107.

Schnitten immer deuflicher in T'rophoblastzapfen. o 108.
ihrer ganzen Liinge darstellt, schr
Driise sehr deus-
| lich, nur die
Miindung un-
deutlich fe-
worden. Syneytiumknospen. — 110 w. 111.

Kapillarrinme.

Andere Driisen
mit Epithelien,
durch DBlutung
aufoelist.




94 Uberblick iiber den Aufbau des Eichens von Sechnitt 1 bis 160.

| Schleimhauthiigel, in dem sich das Ei befindet,

Sehnitt- _
nummer ‘ Ohne Fibrin- | Mit Fibrin- Epithel |  Epithel
| declke decke dariiber darunter?
|
Keine Andeutung | ;
112, von Fibrinknopl — | —
oder -decke.
I desgl. — — 2
114—118.
117 u. 118 e | - - =
77‘ — — —
: Eine Spur won Fibrin-
119. — auflagerung wieder vor- — —
handen.
Keine Fibrinauf- |
121 u. 122, | lagerung aunfler | i — 5
am Kihtigel. | 1
S | L -
123 u 124, desgl. s = ‘. =
125—128, — = o= .
129—131, — = = =
132, - =5 i =
1\ ] — — = =




Therblick iiber den Aufbau des Eichens von Schuitt 1 bis 180,

25
Bluteofis . N Ge- Sechnitt-
utgetiboc Driisen Hianlage seichnol | monimer
i
— Mindung  der
Diriise veér-

schwindet. In einer mit Blut ge- I N = 119
fiillten Driise sind die Epithelien | 2 L i
gequollen, zum Teil vergrifers
und abgehoben.

== | Eine Randdrise
| wird undeut-

lich. Nahe am Eipol enthilt eine — = dillss
stark erweitcrte Driise mit dent-
lichem Epithel viel Blut.

Erweiterte Kapil- | Kine grofe lange 114116
laren umgeben | Driise dicht am Syneytinmanker. — 117 w. 118
das Fi. Ei. : e

Zwel Drusentft- | . - : :
& nungen an der Feinste Zapten verankern -2 119.

Eispitze.

gich an der Peripherie,

Kaverndse Blut- ) §
riume in der | Eine Drisendft-
Peripherie des | nung,

Ziwischen den kavernbsen
Blutrinmen bogenartig an- —
geordnetes Syneytium.

121 u. 122,

Eies.
Kayermdse Blut- ngﬁggi‘meﬁ;&
Elliﬂei' , JLm das | g.p Spitze des = 123 u. 124
: Eihiigels.
In der Um- DEglst;reghtqum | Das Tonere des Hies von |
cebung des zen- | i, gichlanghin- Blut erfillt, Dieses einge- |
tralen Blut- | ziehend an er- L i i ,g? _ oF__ 1o
o s : gchlossen von bogenartig — 125—128,
raumes eriffnen | weiterten Kapil- Trictin Btrtiam
sich viele Kapil- | laren, mit deut- ?‘Fﬁem UL
laren. licher Miinduong. =RCH.
Hine Menge | Driisen wie in
Kapillaren er- | 132.
tfnen sich an Syncytiumzellen  werden s 199131
der Stelle, wo sich bisher der Kern | etwas weniger. i1
der Eianlage befand, und brechen
hier in noch erkennbare Driigen ein.
= ‘In derPeripherie | Immer noch viele Syn-
des  Eihiigels | eyflumzellen mit grofen
sieht man sehr klar und deutlich | starkgefiirbten Kernon.
vier grofie Driisen teils an der ) 8. 159
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Der Schleimhauthiigel, welcher das Ei birgt,
und die Decidua vera.

Die Schleimhaut, welche das corpus uteri auskleidet, ist am fundus und
an der vordern Wand ungefihr 5 mm, in der Mitte der hinteren Wand aber
ungefthr 8 mm hoch und, wic schon in der Kinleitung erwiihnt, von zahl-
reichen, unregelmiBigen tieferen Furchen durchzogen, welche die ganze Schleim-
haut in Felder einteilen. Nach dem innern Muttermund hin (Taf. L Fig. 1. 0. 1)
wird die mucosa plotzlich niedriger, nimmt hier den bekannten Charakter der
plicac palmatae an und ist nur noch 2—4 mm hoch. Da die mucosa uteri he-
kanntlich keine submucosa hat, setat sie sich ganz scharf scheinbar ohne jede
Vermittlung, von der angrenzenden muscularis ab. (Tig. 2, g.) Man braucht
nur einen beliebigen, aber feinen Schnitt, welcher mucosa und museularis im
Zusammenhang getroffen hat, gegen das Licht zu halten, so fallt die scharfe
Abgrenzung am schwangeren, wie nicht schwangerem Uterus sofort in die Augen.
Trotz dieser scharfen (lewebsgrenze ist die Verbindung von mucosa und mus-
cularis cine innige. Denn zwischen die an der Grenze sich aneinander reihenden
quer- oder schriiggetroffenen Muskelbtindel, welche eine trichterartige Vertiefung
bez. Liicke zwischen sich haben, sind die hlinden Enden der Uterindritsen mittels
feinsten Bindegewebes eingefiigt.

Auf Fig. 1. stellt der mit Ei bezeichnete stwas hellere, feine Punkt die
Einpflanzungsstittc des kleinen Bichens dar. Es liegt in einem, gans wenig vor-
springenden Schleimhauthiigel, nahe demr Hugelabhang, der sich in eine
breite ziemlich tiefe Furche verliert (s. Fig. 2. a—2. ¢.; Fig. 23. Schnitt 94—96).

Auf den ersten ¢. 10 Schnitten ist der Hiigel eine etwas spitz vorsprin-
gende, horizontal gelagerte Schleimhautleiste (s. Fig. 2a. h.), welche, wie man
unter dem Mikroskop sieht, an der Spitze ahgestumpft wnd der ganzen
Léngc nach von ciner Driise durchzogen ist, Diese izt in ihrer Mitte erweitert
und gefaltet; allenthalben aber von ausgezeichnet erhaltenem wiirfelfgrmigen
Epithel ausgekleidet.




L. Der Sehleimhauthtigel, welcher das Ei birgt, und die Decidua vera. 31

Nach und nach wird der Hagel runder (Fig. 2. b.h) mit scharfer Furche
an seiner rechten Seite. Diese Form behdlt er nunmehr fast auf allen Schnitten
bei, bis er suletzt (Schnitt 160) eine mehr kolbige Verdickung angenommen
hat (Fig. 2. ¢. h), an deren rechter Kante die Furche otwas nigdriger ist und
mehr senkrecht verliuft.,

Man konnte nun auf den Gedanken kommen, daf das Ei infolge sciner
Einbettung diesen Htigel hervorgerufen habe. Die weitere Schilderung wird
aber zeigen, daB der ITtgel nur ein Teil, und zwar der Randwulst eines
mucosa-Feldes oberhalb einer Furche ist, welchen das Bi zu seiner Einbohrung
henutzt hat.

Da es sich auch hier, wic bei dem Eichen von Peters, mit der allerertfiten
Wahrecheinlichkeit um eine Eingrabung handelt, so ist die Bikammer auch allent-
halben von Decidua vera umgchen, deren Gowebsziige sich auch tiber die nach dem
cavum uteri hinschende Eikuppe in schmalen Lagen hinziehen. Trotz dieses Ver-
schlusses liegt aber tiber der Eikuppe doch noch eine aus zwei Lagern oder zwei
tlachen Knipfen bestchende Fibrindecke. Wihrend also bei Peters der -Gewehs-
pilz* den Versehlufl des an seiner Kuppe noch freicn Kies versorgt, ist hier
die Eikammer so gut wie geschlossen, gloichwohl liegt aber auch hier auf der
Fikuppe ebenfalls noch einc Fibrindecke auf.

Wenden wir uns nun zu der Zusammensetzung des Schleimhauthiigels, so
wird unsere Aufmerksamkeit gefesselt von dem Decidualgewebe, den Driisen
und Blutgefifien, sowie von der Mikammer und der ibr auBen anliegenden
Fibrindecke. Da dic Beschreibung der beiden letzten im nichsten Kapitel
folgen wird, so moge hier nur das umschlicBende Gewebe Besprechung
finden.

Es bedarf wohl keiner Erwihnung, daf, je jinger ein Ei, um so eher sich
bestimmte Aufschltsse uber die Entstehung cinzelner Gobilde erwarten lassen,
so namentlich uber dic Deciduazelle, das Syncytium, die intervillosen Riu-
me u. a.

Wenn irgend noch ein Zweifel dariiber bestanden haben sollte, dab die
Deciduazelle lediglich eine hypertrophierte Bindegewehszelle der Uterusschleim-
haut ist und mit Leukocyten nichts zu tun hat, so kann sich Jeder von dieser
Tatsache hier tiberzeugen. In der Umgebung der Eikammer ist die Schleim-
haut etwas gequollen, wie ddematos durchtrinkt. Grofie Bindegewebszellen
mit langen Fortséitzen bilden ein zierliches Netzwerk. In ihnen licgen grolie
Kerne, die zum Teil den Zellkérper fast ganz ansfullen, Binzelne Zellen ent-
halten auch zwei Kerne, doch ist es mir, ebensowenig wie Peters (L ¢. 8. 15)
gelungen, Kernteilungsfipuren zu beobachten. Tn der Nahe von Kapillaren und
grifieren Blutgefilien, welche selbst enorm erweitert sind und sich vielfach im
Zustande des Aufbruches befinden, liegen zwischen den Deciduazellen zerstreut
eine Monge roter Blutkdrperchen. Dadurch wird, allerdings in ganz erhohtem
Malle, das Bild der Blutfulle und Blutdurchsetzung der Schleimhaut hervor-
gebracht (vergl. hierzu Fig. 25 Schnitt 142), wie wir sic von der Menstraation




39 L. Der Bchleimhauthiigel, welcher das Ei birgt, und die Decidua vera.

her aus den Darstellungen und Abbildungen des Verf,!) spiter von Gebhard?)
und neuverdings von Sellheim?®) kennen.

Zwischen Drisen und Blutgefiifien verliuft nun das Deciduagewehe teils
in feinen und groberen Ztgen, teils in Form von ausgespannten Netzen, so daff
von einer Trennung der decidua in eine compacta und spongiosa noch micht
gesprochen werden kann. Denn man begegnet dickeren Lagern zusammenge-
dringter Deciduazellen- und balken ebensowohl in den tieferen, wie in den
hoheren Teilen der Schleimhaut.

Bemerkenswert ist der Reichtum von Driisen und deren Verlanf. In den
zu beiden Seiten der Eikammer gefthrten Sehnitten (1—30 und 120--160)
lassen sie sich teilweise der ganzen Linge nach big zu ihrer Mindung in das
cavam uteri verfolgen (Fig. 3. Schnitt 4. Fig. 25. Schnitt 142). An der Miundung
und im mittleren Verlauf sind sie oft stark erweitert, in der Wandung gefiltels,
go dafi klgine und grofere Wellen wie Papillen in die Lichtung der Driise
vorspringen und ihr das Ausschen wie bei beginnendem Adenom verleihen.
Durchweg sind diese Drisen in den tiefercn Partien mit tadellosem Zylinder-
epithel ausgekleidet, das sich aber immer deutlicher zu Wiirfelepithel verflacht,

“je mehr die Driigen sich dem Boden oder der Peripheric der Rikammer nihern.

Da die letztere, wie wir spiter sehen werden, von Blutriumen gebildet
wird, so ist derem weitere Umgebung von Blutaustritten in das Decidualge-
webe durchsetzt, wie es z. B. Figur 25 (Schnitt 142) zur Darstellung gebracht
hat (Taf. XV. bl). Infolge dieser Schleimhautblutung sind auch die Driisenrinme
in der unmittelbaren Nihe der Eikammer von roten Blutkérperchen erfiillt
und stellenweise in voller Auflosung begriffen, genau so, wie wir es von
der Menstruation her kennen.t) Ihre Epithelien brockeln von der Wand
ab und verlieren sich zwischen den Blutkirperchen. Dag zarte Bindegewebe
der Drusenwiinde lockert sich und 1ost sich auf, und je weiter die Hikammer
nach der Peripherie vorrickt, am so mehr werden die Driisen verdringt: in der
Aullenwand plattgedriickt, nach innen zu aufoeldst.

Einzelne Schnitte (von 37 an bis 105) geben von diesen Vorghngen sehr
klare Bilder. Man verfolgt sie am besten, wenn man abgesehen von vielen
kiirzeren Driisen vorwiegend drei in hetriichtlicher Lénge getroffene ins
Auge faft. Die eine (wir wollen sie die linke bezeichnen) geht in groflem
Bogen links zur Eikammer und teilweise um sie herum; die andere zieht sich
rechts herum; die mittlere hort blind in der Nihe der Eikammer auf und
geht mit der VergroBerung der Kammer immer mehr ihrer Auflésung ent-
gegen.

Die Figuren 14 (Taf. VIII) und 23 (Taf. XI11) zeigen besonders den Bogen der

) Leopold, Studien iiber die Uterusschleimhaut. Archiv f. Gynik. B. XI.

%) Gebhard, Pathol. der weibl. Geschlechtsorgane.

3 Bellhe¢im, s. Nagel, Handbuch der Physiol. des Menschen, IL 1, 8. 95—08
Fig, 38—41,

¥ & Nagel, L. c. Fig. 41,
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linken und rechten langen Driisen, wihrend man in Figur 22 (Taf. XII) von dem
Ende der mittleren Drtise nur noch Andeutungen, in Figur 24 (Taf. XIV)
(Schnitt 165, welcher der Fikammer wicder etwas ferner liegh) wieder ein
kolbenartig erweitertes, teilweise mit Blut gefulltes Ende sieht. (dr;.)

Nach alledem belinden sich die Driigen im Zustande bedeutender Hyper-
frophie und BErweiterung. Auferdem werden sie durch die Lianlage, welche
wie ein Fremdkorper wirkt, teilweise an die Wand gedrickt, teilweise von
ihr und den freien Blutergtissen zerstirt bes aufgelost, und von den letzteren
zur Bildung kommunizierender Blutriume (auf welche wir gleich zu sprechen
kommen werden) mit verwendet.

Keinen Anhalt haben die Schnitte »u der Annabme gegeben, dali die
Dritsen etwa frei in die Hikammer miindeten oder dal das [i seinen Weg in
die Schleimhaut durch die Mindung einer erweiterten Driise genommen hitte.
Auch ist nirgends auch nur eine Andeutung davon zu finden gewesen, dall
die Innenwand der Eikammer etwa von wohlerhaltenem Drésenepithel oder
von Resten desselben ausgekleidet gewesen wire, Letzteres ist schon deshalb
unwahrscheinlich, weil, wie wir eecsehen haben, alle Drisen mit ihren Wan-
dungen und mit ihrem Epithel in der ummittelbaren Nihe der Eikammer durch
deren Wachstum zor Auflosung kommen.

Der Schleimhauthiigel und seine ganze Umgebung bis zur Muscularis
ist ferner sehr reich an BlutgefiBen. TIhr Bau und Verlauf wihrend
der ersten Wochen der Schwangerschaft ist in so vielen wertvollen Arbeiten
der Literatur genau heschrieben, dal auf diese verwiesen werden kann.
Hier soll nur das hervorgehoben werden, was aus den allerersten An-
fingen einer Schwangerschaft von Wichtigkeit ist. Da hiertber nur die
Arbeit von Peters bisher vorliegt, so kann eine Bestitigung oder Ergénzung
seiner Mitteilungen wohl nur erwiinscht sein.

In den tieferen Teilen der Schleimhaut, namentlich in den dickeren
Lagen der Deciduabalken begegnet man mnoch korkzieherartig gewundenen
kleinen Arterien, hauptsichlich aber quer- und lingsgetroffengn, von denen
die letzteren oft in langen Ziigen neben den Driisenstringen hinlaufen. Auf
Querschnitten sisht man, wie die Kapillaren um ihren Endothelmantel
noch einen feinen zweiten und manchmal dritten IEndothelring haben. Je
nsher dem i, um so grifer der Kapillarreichtum, nm so mehr aber auch ihre
Hrweiterung und der Austritt von roten BlutkGrperchen aus ihnen in die
Umgehung. Verfolgf man die zarte wellige und gedehnie Wandung eines
solechen Rohres, so bemerlkt man hier und da ganz deutlich eine Liicke im
Endothel, eine Zerreilung. Die Blutkorperchen tberfluten von hier aus die
Nachbarschaft, lockern die Driisenginge aof, heben das gequollene Epithel ab,
das nunmehr schollig in den Giingen zerstreut liegh, und bewirken damit ein
Zusammenfliefen von Kapillaren und Driisen und lassen in der Umgebung
des Bies immer neue kommunizierende Blufriume entstehen.

Besser als durch Worte erkennt man diese Vorgéinge in den Figuren 7
Kgl. Francnklinik in Dresden. IV. 3
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und 8 (Taf. IV) bei ¢. Noch mehr in Fig. 14 (Taf. VIII), wo ¢ und ¢, die anfge-
brochenen von Blut erfiillten Nachbarriume darstellen.

Am hesten gehen wir diese zusammenfliefenden Blutriume in Fig. 23 (Taf.
X1I), wo bei ¢ zwischen ithnen nur noch feine Septen sind, die Reste vom Gewebe,
das sich anfangs zwischen Driisen und Kapillaren vorfand. Mit dem Wachs-
tum der Hianlage werden diese Septen aber immer feiner und dinner; sie
ltgen sich immer mchr auf, und so stehen die Blutriume bei ¢ ganz direkt
mit den ihnen benachbarten bei ¢; und ¢, in inniger Verbindung; die letzteren
wiedernum in unmittelbarer Verbindung mit der Eikammer selbst und ihren Blut-
rhumen, Schon hier mochte, wenn auch spiiter aunstithrlich darauf eingegangen
werden wird, hervorgehoben sein, dall sich die Trophoblastzapfen an den Whnden
dieser Blutriiume bei ¢, und ¢, verankert haben; daraus ergibt sich von selbst, dal
gie in der ganzen Peripherie des Eies von kommuniziersnden Blutriumen um-
gpiilt und ern#hrt werden,

Viel anschaulicher noch gibt Schnitt 94 (Fig. 23, Taf. XIIT) diese Verhiltnisse
wieder. Bei ¢ erstreckt sich ein weiter Blutraum, mit den Driisen fast parallel-
laufend, bis »ur Kammer hin. Bei ¢, setzt sich ein anderer nach links einwiirts
fort und 16st sich in verschiedene Blutriume auf, die mit der Eikammer kommu-
nizieren. Am besten sieht man es bei ¢y, wo sich die erweiterte Kapillare
nach links aufwirts, wie durch einen Spalt in den Kammerraum verliert.

Man brancht diese Bilder nur mit denen zu vergleichen, wie ich sie nach
Injektiongpriparaten aus dem 5. Monat der Schwangerschaft von den intervil-
lisen Riumen, die mit den Serotinagefifien in direkter Verbindung stehen,
in meinem Atlas (Uterus und Kind, Tafel VI) zur Darstellung gebracht habe,
und es werden sich die groBen Ahnlichkeiten von selbst ergeben. Ja man
ocht wohl nicht zu weil, wenn man auf Grund der Figg. 22 und 23 behauptet,
dall schon in so friher Zeit, wie sie Peters und ich beschrieben haben,
also in den ersten Tagen der Schwangerschaft durch die Erwei-
terung der Kapillaren, dureh ihren Aunfbruch in das Nachbarge-
webe und durch die Aufldsung des letzteren in méchtige Blut-
riume, die mit der Bikammer in Verbindung stehen, die erste
Anlage der intervillosen Riume geschaffen isf.

Inwieweit stimmen nun diese Befunde mit den Beschreibungen von Peters,
Graf v. Spee (L e 8. 2) und mit den verschicdenen Forschungen bei den Tieren
ttherein, wie sie Pfanncnsticl!) zusammengefalit hat? Auch Peters hat in
so frithem Stadium schon Deciduazellen beobachtet. Die scharfe Trenmung der
Schleimhaut in compacta und spongiosa hat er cbenfalls noch micht ausgeprigt
gefunden. Der Schleimhauthiigel, in welchem sein Ei liegf, springt nur wenig
hervor und ist am Rande noch mit Oberflichenepithel hekleidet. Die Driisen
sind stark erweitert, nmlagern meridional das Ei, und haben ebenfalls keinen
Zusammenhang mit der Kikammer, von welcher sie verdringt werden. Auch

11‘\ 5. Winekel, Handbuch der Geburtshilfe. B.I1. I. 5. 194
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bei ihm (Tafel T) sind verschiedene Uterindriisen von Blut erfallt, nund enorm
reich ist die Umgebung des Eies von miichtig erweiterten Kapillaren, die zum
Teil, wie in meinem Priaparat, in weite Blutriume umgewandelt sind.  Auf
seiner Tafel T umeibt rechts unten ein Blutraum, wie ein Bluterguli, beinahe
die halbe Peripherie des Kies, und man erkennt leicht seine vielfachen Ver-
bindungen nach innen zu bis zu den Blutlakunen, von welchen die verankerten
Trophoblastzapfen unmittelbar umspitlt werden.

Ergeben sich hieraus ohne weiteres die grofen Ahnlichkeiten zwischen
dem Petersschen und meinem Préparat, so mull aber auch auf einige Unter-
schiede hingewiesen werden, die vielleicht nur scheinbar sind. Dot liegt
der Trophoblast ringsum der Innenwand der Eikammer schon an, auch ist
ping Embryonalanlage deutlich zu sehen. In meinem Priparat dagegen hat
der Trophoblagt noch nicht allenthalben die Innenwand erreicht; er flottiert
noch etwas in der von Blut gefiilllten Eikammer, auch ist von einer Embry-
onalanlage, trotz wiederholter und sorgféltigster Durchmusterung
der Praparate, nichts vu bemerken.

Ob dieses Flottieren und das Fehlem der Embryonalanlage etwa nur auf
einem pathologischen Bluteinbrueh zwischen Ektoblast und Mesoderm beruht,
mufl zunfichst dahingestellt bleiben. Jedenfalls isf dieser Unterschied, der
hiermit nur registriert sein soll, auffallend und darf wohl zu der Anfrage he-
~ réchtigen, ob das Eichen in meinem Priparat etwa um einige Stunden jiinger
ist alg das von Pefters und ob vielleicht nach einem halben Tage die Tropho-
blastverbindung mit der Innenwand der Eikammer vollendet gewesen wire.

Doch 148t sich, solange gleiche DPriparate ans so frither Zeit nicht noch
mehr existieren, dies nur als Vermutung aussprechen.

Jedenfalls findet der enorme Blutreichtum in unseren beiden Priparaten
sein Analogon in der Tierwelt. ,Die Veriinderungen der miitterlichen Sehleim-
haut in der Umgebung des Kies werden bei den verschiedenen Siugern ver-
schieden geschildert. Durchweg findet man Geféifneubildung in der nichsten
Nachbarschaft des Chorion, oft in ganz michtiger Ausdehnung, in vorge-
riickten Stadien auch bemerkenswerte Gefillveriinderungen in den tieferen
Schichten der Schleimhaut.*!)

»3chr wichtig sind die Hrgebnisse der Tierforschung beziiglich der ersten
Beziehung der Eicberfliche zum Geféllapparat der mutterlichen Sehleimhaut.
Sowohl bei den Insektivoren als bei den Nagern fritt diese Beziehung schr
frithzeitic auf. Das Ektoblast verdickt sich an der Placentarstelle zu einer
vielschichtigen Lage. In dieser cntstehen alsbald Lakunen, welche sich mit
miitterlichem Blute fillen. Wie dag Blut da hincingelangt, ist nicht geniigend
klargestellt, doch ist so viel gewill, dall dicht am Ektoblast die miitterliche
Gefillneubildung enorm ist und dall von da aus die Blutversorgung der
Ektoblastlakunen vor sich geht.”

1) g, Plannenstiel in Winckel L. ¢. 5. 198.
3*
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+Das miitterliche Blut bleibt von Anfang an in geschlossenen Bahnen und
in geregelter Zirkulation. Auch bei den Flederméusen konnte Frommel dieses
Verhalten konstaticten. Bei Karnivoren (Katze) bleibt gleichfalls der miitter-
liche Gefilmantel in der Placenta erhalten. - Dic Bedcutung fur die mensch-
liche Placentation ergibt sich daraus klar: bei den Tieren tritt der ,intervillose®
Raum sehr frihzeitig auf; ist von Anfang an mit Blut gefillt und mit den
miitterlichen Gefiillen in daucrnder kontinuierlicher Verbindung. Beim Menschen
diirfte es sich sicherlich ebenso verhalten.!)

Diese Vermutung diirfte nach meinen obigen Schilderungen
guch fiur die allerfrahsten Stadien beim menschlichen Ei zur Ge-
wilheil geworden gein.

Erw#hnenswert in diesem Kapitel ist endlich noch die Bluterfullung der
Schleimhaut in unserm Priiparat mit Riicksicht auf die menstruellen Ver-
hilnisse.

Peters bringt sein Eichen zu der socben zum ersten Male ausgebliebenen
Menstruation in Bezichung und hat es auf 3—4 Tage geschitzt. Er stitat
gich hierhei auf die histologische Beschaffenheit der Decidua, ,die ja in jeder
Beziehung den Beschreibungen der Decidua menstrualis, unmittelbar vor Hin-
tritt der Menses oleicht,* sowie auf die Anamnese.?)

Aus der letzteren sei ersichtlich, daf die Trigerin des Eichens am Tage
ihres Suicidiums (dies war der 1. Oktober) unmittelbar vor Eintritt der Menses
stand, Und so lieBe sich aus den Enfwi cklungsverhéiltnissen cr Keimanlage
und des ganzen Eies nichts anderes schlielen, als dal dieses daz befruchtete
Bichen der zu erwartenden Menstruation darstelle. Aus diesen Grimden schifze
or das Fichen anf vielleicht 3—4 Tage.

So sehr ich mit Peters iiber die menstruationséihnliche Schleimbaut iber-
eingtimme, mochte ich doch betreffs der Berechnung nach der Anamnese ein
Bedenken fulern.

Wie wir auf Seite 3 bei Peters lesen, hatte die Trigerin des Eichens am
1. September 1895 die letzte normale Menstruation. Am Ende des Monats
September (also sagen wir: nach gewohnlichster Beobachtung, da keine andere
Angabe vorliegt, am 28. September) hiitte die Periode wiederkommen sollen;
gie trat aber nicht ein, die Frau hefirchtete Sechwangerschaft und beging
Selbstmord am 1. Oktober. Dies wiire am 3. bis 4. Tage nach erwartetem
Periodencintritt, oder, falls nach einigen Beispielen der Austritt des Eichens
ans dem reifen Follikel ca. 2 Tage vor Auftreten der Periode anzunehmen ist,
so wire der Selbstmord 5—6 Tage nach dem Austritt des Eichens crfolgt,
also das befruchtete Eichen wire 5—6 Tage alt anzunehmen. Nach alledem
liegt wohl nur ein Lapsus calami vor, wenn Peters 8. 16 anfuhrt, dic Triigerin
stand am Tage ihres Suicidinms (1. Oktober) unmittelbar vor Emtritt der

1) Pfannenstiel, 1 e 5. 200.
%) Peters, L. e. 8, 16,
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Menses; eg wird dafiir wohl lauten mtssen: ihr Tod erfolgte ungefihr 3—4 Tage
nach dem crwarteten Bintritt der (zum ersten Male ausgebliebenen) Perinde.

Doch ob nun das Eichen 4 oder 6 Tage alt wur, dies alleriert auch nicht
im geringsten dic hohe Bedeutung des kostbaren Priparates, mib welchem
Peteors die Einbettungstheorie des menschlichen Eies in ganz neue Bahnen
golenkt hat.

Werden crst mehrere so kleine Eichen mit ganz wuverlissiger Anamnese be-
schrieben scin, dann wird sich auch eine Altersstaffel bilden lassen.

Vorlaufic will es begriindet erscheinen, sein Priparat mit der ersten aus-
gebliebenen Menstruation in Verbindung zu bringen. Dasselbe gilt, wenn auch
hier dic Anamnese im Stiche 1aft, wohl orst recht fiur das Hichen in unserm
Falle, da in ihm noch nicht einmal die Andeutung von einer Embryonalanlage,
vom Amnion usw., wie bei Peters, zu finden ist.

Doch bescheide ich mich, von dem Alber unseres Hichens auch nur eine
Vermutung auszusprechen. Spiters Forscher, welchen es verginnt sein wird,
mit absolut beweisenden Priaparaten und ganz zuverlissigen Anammnesen zu
arbeiten, werden dann auch diesem Richen das geziemende Alber anweisen.

GroBe Ahnlichkeiten bietet aber auch das Richen dar, welches Graf
v. Spee in Kiel 1905 demonstrierte. Es stammt ehenfalls von einer Selbst-
morderin, welche sich mit Oxalsiure vergiftet hatte. ,Die Schleimhaut des
Uteruskorpers zeigte die fitr Schwangerschaft charakteristischen, durch Furchen

abgctoilte Felder, deren eines, unmittelbar vor der rechfen Tubenmindung, an

der ventralen Uteruswand durch stirkere Prominenz ansgezeichnet, mit einer
dellenformigen EBinsenkung, in dersn Bereich die Oberfliche etwas andere
Tarbung hatte, versehen war und den Verdacht erregte, ein Iii zu beherbergen.
Die von dieser Partie gemachten, fir histologische Untersuchung gut geeigneten
Durchgehnitte ergaben folgende bei der epidiaskopischen Demonstration erkenn-
bare Verhiiltnisse: Unter etwa 2/, der freiem Oberfliche des prominenten
Schleimhautfeldes findet sich, eimgebettet in einen Hohlraum im interglandu-
liren Bindegewebe der Uterusschleimhaut, ein 1,5 : 2,5 mm grofen Durchmesser
aufweisendes, zottenarmes Bi mit sehr kleinem Embryonalgebilde im
Tnnern. Zwischen Chorionoberfliche und Uteringowebe finden sich ab und zu
geringe Mengen aus erdffneten Blutgefilfen ausgebretenen Blutes,
Die Wiande der Eikammer bestehen durchweg aus Elementen des inter-
glandularen Bindegewebes des Uterns. Samtliche Drisenlumina munden
in dag Uternslumen; keines in die Bikammer. Die zwischen i und Mus-
cularis des Uterus beflindliche Schleimhautpartie (Serotina) enthdlt eine in
gewaltig ausgedehnten Endothelrohren enthaltene méchtige, offenbar im
Leben stagnierende Blutmasse (ganz #hnlich wie bei dem Hi von Peters), die
wohl gleichzeitic dem i als Nahrung, den niiher der Muscularis gelegenen
Qchleimhanutteilen als schiitzendes Bollwerk gegen zersetzende Kontaktwirkung
des Fies dienen duirfte. Die Ei- und TUteruslumen scheidenden Wandteile der
Bikammer bestehen aus einer dem Ei zugekehrten, dickeren oder diinneren
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Lage interglanduliren Bindegewebes und einem dem TUternslumen zugekehrten
eingchichtigen KEpithelithersug.®

Also auch in diesem Préiparat hesteht die Eikammer aus Deciduagewebe.
Auch hier mindet keine Uterindrise in die Eikammer, Auch hier in der Um-
gebung des Eies, namentlich nach der Serotina hin, in gewaltig aunsgedehnten
Endothelrshren méchtige Blutmassen.

1L

Die Einbettung des Eies. Die Capsularis.
Die Fibrindecke. (Gewebspilz Peters’.)

Nachdem Grafvon Spee vom Meerschweinchenei und Peters vom mensch-
lichen Ei erwiesen haben, daf das Hichen sich durch das Oberflichenepithel
in die Schleimhaut eingriibt, wird den Untersuchern neuer Priiparate die Auf-
gabe zu teil, nachzuforschen, ob dieser Hinbettungsmodus immer der gleiche
bleibt oder ob doch noch hier und da eine Umwallung des Bieg durch die
Schleimhaut von der Seite her stattlindet.

Mit Rechf sagh Pfannenstiel (Lc 8.194): ,Das von Peters beschriebene
Ei ist bereits vollkommen oder doch nahezu vollkommen von Sehleimhaut um-
hitllt.  Tnd so wertvoll dasselbe ist, so grof die Umwalzung ist, welche es in
der Lebhre von der Einbettung des menschlichen Eies hervorgerufen hat, —
wir diirfen das eine nicht vergessen: es ist bisher das einzige Priparat aus
frithester Zeit, es erscheint daher ratsam, nicht allzuweit gehende Schliigse
daraus zu ziehen.®

Sehen wir daher zu, inwieweit unser Priparat mit Peters tbercinstimmt
oder von ihm abweicht.

In erster Linie ist zu bemerken, dall der Schleimhauthiigel an den seit-
lichen Partien des Eichens fast bis zur Fibrindecke heran noeh mit Ober-
flachenepithel bedeckt ist (Fig. 3 e, Taf. II).

In der Nihe der Fibrindecke wird es unregelmilig, zum Teil gequollen,
smm Teil abgehoben; auf einzelnen Schnitten (Fig. 7 uw. 9, e, e, Taf. IV w. V)
grstreckt es sich noch, wie bei Peters, Taf. I, U, E, ein wenig unter die Fib-
rindecke als schmales Band. An der abhéingigen Partie des Hiigels nach der
Furche (F) zu, wird es so gut wie vermifit.

Fis muff also besonders hervorgehoben werden, daB unter der Mitte der
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Fibrindecke, da wo diese am innigsten der Kuppe des Eihiigels anliegt, regel-
mifiges Oberfliichenepithel nicht mehr angetroffen wird. Ebensowenig ist
innerhalb der Eikammer irgendwo eine Spur von epithelialer Aunskleidung, die
mit dem Oberflichenepithel in Verbindung stinde, zu bemerken,

Nur eines eigentiimlichen Befundes, dem man nur auf den Schnitten 15—19
(Fig. 5 w. 6, Tal TII) begegnet, mub hier ausfihrlicher gedacht werden. Rechis
unterhalb der Mitte der Fibrindecke bemerkt man cine Einsenkung (e. 8.), welche
in Fig. 5 von einzelnen kubischen Zellen ausgekleidet ist, denen man eine ge-
wisse epitheldhnliche Anordnung nicht absgprechen kann. Doeh sind auch
einzelne mehr breite Zellleiber mit grolien Kernen darunter, syneytialen Zellen
nicht unihnlich. Die letztere Annahme hat deshalb viel fir sich, weil man
von dem ndchstliegenden Trophoblastzapfen (Fig. 6 bei e. ) bei starker Ver-
ordfierung einzelne Syneytinmzellen nach e. 8. hin gerichtet sieht. (Bei der
Beschreibung des Trophoblasten (Fig. 10) wird hierauf n#her eingegangen
werden.)

Auch in Fig. 6 ist bel e. s. diese trichterartige Einsenkung noch
sehr gut zu sehen. Nur ist sie mit roten Blutkorperchen ausgefillt,
welche von der Eikammer her vorgedrungen sind und sich in der
strukturlogsen von Blutkérperchen durchsetzten Fibrinmasse (Fi)
verlieren. :

Diese trichterartige Einsenkung erscheint in hohem Grade bemerkenswert
und verdient wohl fir fernere Untersuchungen die meiste Beachtung. Jeden-
falls ist sie die einzige sichtbare, teilweis noch bestehende Ver-
bindung der Hikammer mit dem Cavum uteri.

Welche Bedeutung wird ihr zukommen? Man konnte daran denken, sie
als Rest einer Driigenmiindung zu betrachten. Doch machen sich hiergegen
vielfache Bedenken geltend. Zunichst ist in der ganzen weiten Umgebung
dicsor Stelle, namentlich aufierhalb der Fibrindecke, nirgends eine Driisen-
miindung zu beomerken. Diese Drtisen sind ja von der Kikammer verdréingt
und mehr meridional gelagert., Ferner haben wir vorhin gesehen, daffi die
Bildung der Kammer mit den Drtisen direkt nichts zu tun hat, und daf ihre
Innenwand von Uterusepithel nirgendwo ausgekleidet ist. Awuch wiirde die
zellige Auskleidung des Trichters, wenn er wirklich eine Driisenmiindung wiire,
gohr auffallen durch die gute Erhaltung der Zellen gegentiber den an den
Seiten des Hies noch zu bemerkenden Drisenmiindungen, deven Hpithelbelag
fagt nur noch gequollen, abgehoben und verflissigt erscheint.

Wohl aber liegt die Frage nahe, ob diese trichterartige Einsenkung etwa
die Stelle andeutet, wo das Kichen in die Schleimbaut eingedrungen ist. Er-
wigt man, daf unser Eichen noch keine EKmbryonalanlage usw. zeigt, also ent-
schicden jinger als das Peterssche ist, welches schon eine Ammionhthle mit
Exocolom erkennen lilt, so darf man vielleicht vermuten, dal es erst vor
kurzem seine Einnistung vollzogen hat und eben im Begriffe steht, durch Aus-
sendung von Trophoblagtzapfen eine geniigende Verankerung an der Kammer-
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wand zu finden. Dann wtrde die Stelle bei e. 5., welche die einzig sichtbare
Verbindung darstellt, den Gedanken wachrufen kinnen, ob hier etwa das Bichen
einen Weg nach dem Innern gefunden hat. Jedenfalls ist diese Stclle im Be-
griffe, sich zu schliefen; denn von beiden Seiten hor legen sich die Decidua-
zellen aneinander. Aber doch besteht noch eine gewisse Verbindung von innen
und auBen. Denn von der Stelle im Blutraum der Kikammer, welche der Einsenkung
e. 8. in Fig. 6 zunfichst licgt, kann man den Durchtritt von roten Blutkorperchen
verfolgen. Man sieht, wie sie sich bei e. s, anhiufen, und in die Fibrindecke
eindringen. So kann der Schritt zu der Annahme kcin gewagter sein, daB
auch die Fibrindecke von hier aus ihren Ursprung genommen hat, dal sie
mehr oder weniger zum VerschluBdeckel dient und auch noch so lange weitere
Zufuhr von Blutkérperchen findet, bis die Kammer sich um das Ei vollstindig
geschlossen hat.

Bevor aber der Bau und die Ausbreitung dieser Fibrindecke eingehendere
Besprechung findet, fesselt die Einbettung des Eies und die Kikammer selbst
unsere Aufmerksamlkeit. Man moge die beliebigsten Schnitte durchmustern (Fig.
14, 22 u. 23, Taf, VIIL XIL XIIT), iberall liegt um das Ei herum eine gleich-
mi#fig gebaute Lage von Deciduagewcbe. Hatb sie auch an verschiedenen
Stellen, namentlieh tther der Eikuppe nnd am tberhiingenden Teil des Hiigels, cine
ungleiche Starke, so bestcht sic doch allenthalben aus feinen welligen Gewebs-
ziigen mit eingelagerten groferen und kleineren Deciduazellen, vielen Kapillaren
und zahlreichen in das Gewebe ausgetretenen roten Blutktrperchen, Man kann
also weder davon sprechen, dafl sich um dic in der Eikammer liegende Ii-
anlage von zwei Seiten her die Schleimhaut wellig ttherschlagen hitte, noch
davon, daB auf der Hohe der Eikuppe eine Narbe zu schen wire.

Alles dringt vielmehr zu der von Peters bewiesenen Tatsache hin, dal
sich das Eichen in die Schleimhaut eingebohrt hat, und zwar in unserem Falle
etwas seitlich von der Hohe eines kleinen Schleimhauthiigels. Die Einbohrungs-
stelle hat sich in unserm Falle so ziemlich wieder geschlossen, doch besteht
noch ein feiner Gang, aus welchem eine Spur Blut hervorsickert. Letzteres
sammelt sich tiher der Eilkuppe und verwandelt sich zu der Fibrindecke.

Bei Peters hat sich die bindegewebige Hikammer noch nicht so weit ge-
gchlossen, als wie in unserm Priparate, in welchem das Eichen vielleicht schon
tiefer vorgedrungen ist, als dort. Tnfolgedessen deckt bei Peters den auf der
Kuppe noch fehlenden Teil der decidualen Eikammer ein breiter mehr oder
weniger organisierter Fibrinstreifen, von ihm Gewebspilz genamnt, welchem die
Trophoblastzapfen mit ihren Syncytiumauslsufern unmittelbar anliegen.

Uber den Verschlul des Defektes, durch welchen das Ei durchgedrungen
ist, hat sich Pfannenstiel (L ¢ S. 220) sehr vorsichtic ausgedriickt. Da bisher
nur das Priiparat von Peters vorlag, so hilt er den Verschluvorgang fur unge-
will. Freilich hiitten die Befunde an den von Peters, GrafvonSpee, Heukelom,
Leopold und Keibel beschrichenen sehr jungen Eiern ergeben, daf sich ,an
der Verschlufistelle micht ein ausgesprochenes deciduales Gewebe vorfinde,
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sondern ein gefilloses, meist aus Fibrin bestehendes Narbengewebe. Ohwohl
er selbst das fibrintse Narbengewebe bestitigen ktnne, mochte er diesen Punkt
noch nicht fir erledigt halten, da die Bildung von Fibrin innerhalb der deci-
dualen Fruchtkapsel tiherhaupt eine sehr hiufige, auf ganz andere Ursachen
zurtickzuftithrende Erscheinung el Es wire also sehr wohl moglich, dal cin
vollkommener decidualer Verschluf ibher dem Ki stattfindel unter
fester Verwachsung des entgogenwuchernden blutgefifhaltigen Bindegewebes,
dalk aber mach einiger Zeit an dieser am schlechtesten ernfhrten Stelle der
Reflexa sehr frthzeitig Zeichen der Regeneration eintreten, besonders bei
weniger tief eingehetteten Eiern. Der Peterssche Blutpfropf wire demmnach
vielleicht alg eine abnorme Erscheinung aufzufassen.®

Die Vermutung Pfannenstiels mit dem vollkommen decidualen Verschlull
iber dem Ei hat in unserem Falle, bis auf die feine Liicke bei e s, Be-
stitignng eefunden., Wie schon erwiihnt, berahi dies hier auf einer tieferen
Einbettung des Eies. (Gleichwohl ist auch in unserem Falle — und dies ist
nach Peters das zweite Beispiel — iiber der Eikuppe eine groBe und sehr
breite Fibrindecke zu hemerken, die also auch bei so gut wie vollkommen
decidualem Verschlub noch heobachtet wird. Man hat aber zur Atiologie dieser
Fibrindecke immer wieder jene feine Liicke, den Einsenkungstrichter (e. s.
Fig. 5 u. 6) zu beachten, aus welchem die Quelle zu dem winzigen oberflich-
lichen Bluterguli, der alsbald gerinnt, hervorsickert.

Um nun ein anschauliches Bild von diesem Fibrindeckel zu gewinnen,
hat man sich zun#ichst von seiner Form, seiner L#nge und Breite, und vor
allem von seiner Zusammensetzung eine Vorstellung zu machen. Sichtbar ist
er in den mikroskopischen Schmitten von 10—70; dann wieder von 75—103,
und endlich ist auf Schoitt 119 noch einmal eine Andeutung von ihm zu
bemerken.

Da simtliche 160 mikroskopische Schnitte so eingebettet wurden, daf der
abfallende Teil des Schleimhauthtgels mit der Furche (F) sich rechts im
Priiparate befindet und dementsprechend auch so die Abbildungen angefertigt
wurden, so wird das Verstindnis sehr erleichtert werden, wenn wir bei der
Beschreibung des Fibrindeckels mit links die Richtung nach dem Fundus
uteri hin, mit rechts die Richtung nach dem Hugelabfall und nach der Furche
hin bezeichnen.

Reiht man zur Konstruktion einer Figur die betreffenden Schnitte an-
ginander, so bekommt man, von oben her betrachtef, den Eindruck, als ob zwel
feinste Tropfchen geronnenen Blutes auf dem Schleimhauthiigel vor dessen Ab-
hang ligen. Der grofiere Tropfen liegh mehr nach der rechten Uteruskante,
der kleinere und flachere nach links hin. Nach auflen von diesem letzteren
liegt endlich auf Schnitt 119 noch eine Spur von geronnener Masse unmittel-
bar dem Hugelgewebe an.

Allen Schnitten, die vom groferen Tropfen stammen, ist die Tatsache ge-
meinsam, dal seine rechte H#lfte betrichtlich dicker und volumindser als die
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linke ist, und dall in den Schnitten, welche der Mitte entnommen gind, sich
dag Fibrin wellig ineinander gerollt hat wie eine erstarrende Masse (TFig.7,9,11, 14,
15, Tat. IV, V, VILVIIIL, 1X). Zur Erklirung dessen hat man einmal zu berticksich-
tigen, dalf dieser dickere Teil gerade uber jenem feinen Spalte liegt (Einsenkungs-
trichter e. g.), aus welechem von der Eikammer her immer noch Blubt nach-
sickert; andrerseits darf man nicht vergessen, daB der ausfliefende Tropfen,
moge man sich dic Trigerin des Eichens stehend oder liegend denken, infolge
der Schwore eine Richtung mehr nach unten hin, d. L. nach dem Abhang des
Schleimhauthiigels hin nehmen mmuf. .

Was nun Grolle und Struktur des Iibrindeckels betrifft, sowie sein Ver-
hiltnis zur Eikammer, so geht dies am klarsten aus mehreren Abbildungen
hervor. Auf Sehnitt 10 (Fig. 4, Taf. T0) tritt die Fibrindecke auf einmal in die Br-
scheinung. Sie hat die Form ciner linglichen, rechts dickersn Walze, die am
unteren Rande, mehr links von der Mitte, mit dem Decidualgewebe der Kammer
verklebt ist. Unter den linken Rand treten von der Seite her moch einige,
aber schon unregelmifige Deckepithelien (e.). Auf der AuBenseite zieht ein
welliges scholliges Band hin, dessen Zusammensetzung, ctwa aus Oberflichen-
epithel der Schleimhaut, nicht erkennbar ist. Die Decke selbst besteht aus
einer I'ibrinmasse, in der man ganz vereinzelten weifen und roten Blut-
ktrperchen begegnet.

Den fast gleichen Befund erhebt man in Schnitt 15 und 19 (Fig. 5 uw. 6,
Taf. TIT), nur daB in Fig. 5 sich im scholligen Aufienband ein paar Wirfelepithelien
bemerkbar machten. Leider vermochte ich nicht tiber jhre Herkunft efwas
Sicheres festzustellen.

Auf den Schnitten 22 (Fig. 7) und 27 (Fig. 8, Taf. IV) ist die Fibrindecke schon
wesentlich verindert. Wie eine lange Raupe mit dickem Kopfe liegt sie innig
der nunmehr diinner werdenden Eikammerwand an. Links und rechts (Fig. 7)
unter ihr noch Spuren von Oberflichencpithel. Sie ist tbersiat von einzelnen
weillen Blutkdrperchen; auch machen sich feine Linien von Fasern hemerkbar.
Vor allem aber fallt rechts die faltige Ordnung der Gerinnungsmasse auf
(Fig. 8, ¥i), welche die Kammerwand eingedriickt hat.

Am deutlichsten kommen dicse Verhiltnisse in Fig. 9 (Taf. V) und 11
(Taf. VII) zur Darstellung. In letzterer (Schnitt 30) dréngen sich bei Fi die
Fagerstoffmassen wie geronnene Wellen aufeinander, so dal die Kammerwand
eine tiefe Delle erhalten hat. In Fig. 13 sind die Fibrinmassen von weilien
Blutkorperchen reichlich durchsetzt, noch mehr in Fig. 16 und 17, wihrend in
Fig. 15 das kolbige Ende des Deckels die grifite Dickenzunahme gewonnen hat,
Hier ordnen sich tber der Kammerdelle die Fibrinmassen genau so an, wie
bei einem zur Organisation sehreitenden Corpus luteum,

Nach und nach gewinnt der Fibrindeckel die Ordnung und Andentung
eincr Organisation in bindegewebige Faden (Fig. 18, Fi, 0); und damit legt
gich gewissermafen eine neugebildete schiitzende Decke der sehr
dinnen Kammerwand an, die dadurch so diinn, man mochte fast sagen, 80
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britchig und locherig geworden ist, dall auch in die nach der Kuppe zu liegende
Wolbung der Kammerwand, wie wir spiter schen werden, Trophoblastzapten
gur Verankerung der Eianlage eingedrungen sind (vergl. Peters).

In dieser Bildung einer schitzenden Decke, zu weleher das aus-
sickernde Blutstropfehen verwendet wird, hat man, wie dies schon
Peters hervorgehoben hat, einen auflerordentlich wichtigen Vorgang
und eine weise Einriehtung der Natur zu erkennen.

Man wolle die heiden Fig. 18 und 19 (Schuitte 68 u. 69) nebeneinander
halten; und man fiberzeugt sich, dal der linke Teil des Fibrinstreifens sich
in einer gewissen Orgamisation hefindet und eine Verstirkung der Eikammer
bildet. Nur das rechte kolbige Knde isgt ein faltiger, aber nach und nach
klein gewordener Faserstoffklumpen, der wie ein Knopf (Fig. 19, Kn) in einer
Delle liegt.

Da hei Schnitt 70 der grofere geronnene Tropfen aufhort, so hat man
gich zwischen die Fig. 19 und 20 (Schnitt 70 u. 75) (Taf, XT) die Oberfliiche
frei von einer noch frisechen Fibrinauflagerung zu denken. Waohl aber
setzt sich auch auf sie der organisierte Anteil weiler fort.

Nun fingt auf einmal auf Schnitt 75 (Fig. 20) ein neues Iibrinlager an.
Links von der in Organisation begriffenen Masse her zieht ein scholliges Band,
wie Reste eines Oberflichenepithels, am Rande der neuen Fibrindecke etwas
aufwirts hin, und es wiederholt sich so ziemlich die gleiche Beobachtung wie
vorhin. Die Decke wird wieder linglich; gie ist diesmal mehr in der Mitte
angeschwollen, erreicht aber in allem nicht die Lénge und Stérke der zuerst
beschrichenen. Im Mittelstick zeigt sie einzelne weille Blutkdrperchen, Auf
Schnitt 105 ist sie schon wieder verschwunden, Hier hat (Fig. 24, Taf. XIV)
die Eikammer, da sie mehr seitlich getroffen isf, eine stirkere Eigenwandung,
wihrend auf den vorhergehenden Sehnitten der Fibrindeckel ebenso die Rolle der
Kammerverstirkung und schiitzenden Decke zu haben scheint, wie sie
die Bilder vom ersten, grifieren Fibrinlager unzweifelhaft dargetan hahen.

Uber einen ,Gewebspilz® bei den Eichen von Graf v. Spee (Kiel 1905)
und Beneke erfihrt man nur folgendes: v. Spee sagh 8. 422: ,Tm Gebiete der
dellenformiigen Vertiefung ist das Uteringewebe unterbrochen durch ein Loch,
welches als Bintrittsplorte des Eiesin die Uternsschleimhant, als das Implantations-
loch erscheint, und welches nur durch ein flach ausgebreitetes Blutge-
rinnsel (Fibrin mit eingeschlossenen Leukocyten und roten Blutkiirperchen) ver-
siegelt ist. Es liegen also sehr #hnliche Verhiiltnisse vor, wie an dem von
Peterg beschriebenen menschlichen Ei.

Das Implantationsloch, im vorliegenden Stadium von hdchstens 0,8 mm
Durchmesser, ist vielleicht durch Dehnung und Wachstum, vielleicht auch
Histolyse der Eikammerwand wohl etwas weiter geworden, als es nrsprimglich
“vom Ki hergestellt war.”

Und Beneke berichtet S. 772: ,,Der abschlieBende ,Gewebspfropf, welcher
die Liicke in der Reflexa ausfillt, entsprach in seinem histologischen Aufhau
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aus Blut, Fibrin, Leukocyten usw. im wesentlichen den Petersschen Be-
schreibungen.”

Nach diesen Schilderungen wendet man sich unwillktirlich zurtick zu dem
Ki von Peters und fragt nach den Ahnlichkeiten oder Abweichungen.

Beide Priparate stimmen bis jetzt im wesentlichen iberein.

Hier wic dort Decidua vera und oddematdse Durchtrinkung derselben; hier
wic dort licgt das Eichen in der geschwollenen Schleimbaut, in der Nithe einer
Schleimhautfurche. In beiden I'dllen hat sich das Eichen an einer epithel-
freien Stelle in die Schleimhaut cingegraben und hat das Schleimhautgowebe
und die Driisen, welche infolgedessen meridional im Bogen verlaufen, aus-
cinander gedriingt. Uber dem Ei hat sich bei Peters weniger, bei mir mehr
das Schleimhautgewche wieder von beiden Seiten genfihert, um dadurch den

‘Sehluft dor Eikapsel oder der Kammerwand herbeizuftthren. In beiden Fillen

liegt tber der hochsten Eiwtlbung, da wo das Eichen eingedrungen scin wird,
als Schutzdeckel ein Blutergull, der bei Peters mebr die Form eines Pilzes,
bei mir mehr die einer Raupe mit dickgeschwollenem Kopfe hat.

Und diese verschiedenc Form, welehe sich in allen meinen Priparaten
vorfindet, miilite durch cine zutreffende Bezeichnung genauner ausgedriickt
werden. Der Name ,Gewebspilz® entsprach nicht unserm Praparat. Es er-
gchien mir daher am natirlichsten, von dom Gedanken ausgehend, dall die
Bezeichnung auch fiir spitere Falle passen wiirde, den Namen ,Fihrindecke®
zu wihlen.

Mige man ihn aber nennen, wie man wolle, so viel steht fest, dall er in
diesen beiden jtngsten menschlichen Eiern in ziemlicher Friseche und Aus-
dehnung vorhanden ist. Und damit crkliren sich die cigentiimlichen Reste
von Fibrin, die man bei spitercn Kicrn, z. B. bei dem von mir im Atlas (Uterns
und Kind, Tafel I) beschricbenen an der Llikuppe gefunden hat.

Somit ist auch durch unser Priiparat, wie schon zum ersten Male durch
Peters, erwiesen, dall von ciner Reflexa nach der alten Umwallungstheorie wohl
keine Rede sein kann. Und doch ist schliehlich eine Heflexa vorhanden, Wenn
ein Steinchen ins Wasser fillt, so schligt sich letztercs tiber ihm wieder zu-
sammen. Und wenn sich ¢in Regenwurm in die Erde eingribt, so fillt nach
und nach, hier schneller, dort langsamer, lockeres Erdreich wieder in die Ein-
bruchstffnung. Der schnellere oder langsamere Verschluff der Pforte wird wohl
immer abhiingen von Art und Gefige des durchbrochenen Stoffes.

Will man daher in Peters' und meinem Priparate die Deciduabogen, welche
gich mehr oder weniger iiher der Mitte des Hies zim Verschlusse nihern, als Reflexa
bezeichnen, so hat man nur daran zu denken, dall diese Bogen sich nicht etwa
neugebildet und dann iber dem Eie zusammengeschlagen haben, sondern daf
diese Bogen, durch welehe sich das winzige Eichen einbohrte, emgrab, selbst-
verstindlich von allem Anfang an da waren. Die Bogen werden nur
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geschwungener, je mehr dag Ei wichst. Und dafi die Lucke zwischen den
Bogen d. h. die Einhruchspforte des Hichens von der Natur wieder verschlossen
wird, sei es durch ecinen Fibrinpilz oder -strcifen, erscheint wohl als ganz
selbstverstindlich.

Bei der groBen Ubereinstimmung unserer beiden Praparate darf man auch
ping pgleiche Deutung der Befunde erwarten, wie sich aus folgendem er-
geben wird.

Pefers hebt hervor (8. 28), daB sich sein Kichen in die geschwollene
Schleimhaut nahe einer Furche eingegraben habe. (Das Gleiche findet auch
in unserm Talle statt) KEr meint nun, da die zur Hisufnahme vorbereitete
Uterusmueosa von vielen tiefen Furchen durchsetzt sei, so kinnte es ebenso
leicht moglich sein, ,dall das winzige menschliche Hichen einmal in der Tiefe
einer solchen Furche hingen bliche und dann tatsichlich (homolog dem
Irinaceusei) durch tiher das Ei erfolgenden Schluf und schliefliche Ver-
schmelzung der Rénder und Seitenwandungen der Furche eingebettet werde®

»In einem solehen [alle wiirde dann allerdings das Ei ringsum vom Uterus-
epithel nmgeben sein und milite eine oder die andere Drisenmindung im Hi
vorgefunden werden.”

leh halte es fiir wohl miglich, dal das Eichen auch cinmal in eine solche
Furche geriit und in derselben héingen Dbleibt. Dann kann es sich von hier
aug ja immer noch einbohren. Aber selbst wenn es in der I'urche eingeklemmt,
zum weiteren Wachstum gelangen sollte, so erscheint es gar nicht notwendig,
dali es dann von Uterusepithel umgeben bleiben miifte und dall dann, wie
Peters weiter ausgefithrt hat, diese deckende miitterliche Schicht von der fitalen
Trophoblastwucherung sekundir wieder dorchbrochen werden wiirde.

Das Schleimhautepithel ist ja namentlich in den primenstrualen Tagen
w0 locker, so geschwollen und durch die subepithelialen feinsten Blutungen so
leicht abhebbar, dall eine unversehrte, festhaftende, kontinuierliche
Epitheldecke in einer solchen Furche hochst auffillig und wohl
kaum zu finden wire. Tech kann daher gegen die Binlagerungsmoglichkeit
in einer Furche ein anatomisch-histologisches Bedenken nicht erheben, wirde
auch nichts Wunderbares darin erblicken ktnnen, wenn einmal eine Schleim-
hautdrise direkt bis an die Eikammer heranriicken (s. Fig, 24, dr, Taf. XIV)
und sich scheinbar in ihr dffnen sollte. Alles dies hraunchte an unserer jetzigen
Annahme nichts zu #ndern, dal das Ei unter Verdringung von Deckepithel
und der Drtgen gich in die Sehleimhaut einbohrt.

Nach meinem Daftithalten kann sich das BEichen anlegen und einbohren
wollen, wo es will, auf der Hohe eines Cotyledo (wie bei Peters) oder in der
Nihe cinps Hiugelabhanges wie in diesem Préparate, oder in eciner Furche,
tberall wird das Eichen einen michtigen Reiz und einen gewaltigen Einfluff
auf seing Umgebung ausiiben. Diesen Reiz hat Peters so vorfrefflich geschildert
und mir so aus der Seele geschrieben, daff ich es mir nicht versagen kamnn,
seine Worte anzufthren (S. 29): ,Die Annahme scheint nicht unberechtigt,
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daf an der Anlagerungsstelle, sei es durch den mechanischen Reiz, gei es durch
ein physiologisches Naturgesetz, cine erhohte Kongestion, Austritt von Blut-
plasma (Odem) und von kirperlichen Blutclementen, eine Dilatation der pri-
formiert gewesenen Kndothelrohre, kurz cine Schwellung und Verdickung der
Uterusmucosa stattfindet. Ob nun durch den erhdhten Innendruck, durch
Rhexis oder durch reichliche Diapedese oder ob dadurch, dal die Epiblasthille
der Keimblase, kaum in Berihrung gekommen mit miitterlichem Gewebe, zu
wuchern anfingt und durch diese Wucherungen des Epiblast Kapillarrohren
crdffnet werden und dadurch Blut frei an die Oberfiiche des Fichens austritt.
muf} dahingestellt bleiben. Der Befund jenes aus Blutelementen zusammen-
gesetzten Gewebspilzes auf der nach dem Uteruslumen freiliegenden Kuppe des
Eichens zwingt ung férmlich die Annahme auf, dal withrend des Einsinkens
des Eichens in das bindegewchige ddemativse Stroma es an der nach dem freien
Uteruslumen zu sehenden Seite von einem Blutcoagulum als deckende und viel-
leicht als Nahrungsquelle, fiir die noch nicht mit mitterlichem Gewebe in
Verbindung getretencn Partien der Eioberfliche dienende Hiillschicht ther-
lagert wird.”

Vergleicht man mit dieser Schilderung die aus unserm Préiparate in Be-
tracht kommenden Bilder, so verdienen die Schnifte 15—19 deshalb die gréfite
Beachtung, weil sie den zwar minimalen, aber doch deutlich erkennharen Blut-
austritt auns der Eikammer naeli der Fibrindecke hin nachgewiesen haben. Wir
sahen aber auch ferner, wie die linke Hilfte des Fibrindeckels sich immer
mehr organisierte und damit den Deciduamantel verstirkte, und wie der (rechts
befindliche) dickere, in einer Delle der Hikammer liegende Kopf des Fibrin-
deckels gewissermalien den Verschlulf der Einbruchspforte zu tibernehmen hatte.

Man findet aber zwischen den beiden Priparaten noch weitere Ahnlich-
keiten. Auch bei Peters (Taf I, Fig. 4) hat der Gewebspilz allerdings mehr
seitlich und nach der Mitte hin eine grubige Vertiefung, so dal der futale
Ektoblast fast unmittelbar bis an den Pilz heranrtickt. Andererseits strahlen
auch bei Peters die Trophoblastzapfen in die die Fikuppe bildenden Decidua-
lager herein, wodurch dicse stellenweise sehr schmiichtig sind und wie an-
gefressen erscheinen.

Endlich muff hier noch angefiigt werden (Peters S. 44), dafl auch die Kuppe
der Fruchtkapsel des Embryo v. H. Graf Spee eine platfenartige aus cinem
Blutcoagulum hestehende kleine Decke trug.
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M1,

Die Eianlage und die Eikammer.

Wir sahen, daBl sich das Eichen cingebohrt und das Decidualgewebe nach
und nach an dic Seite gedriingt hatte. Die Driisen wurden teils aufgeliist,
teils an die Wand gedriickt. Dic Blutgefific befanden sich im Zustande der
Uberfitllung, der Vermehrung und des Incinanderfliefens. Damit exrgiht sich
das klare Bild, dal die Etkammer selbst, namentlich ihre Wolbung aus Decidual-
gewebe Dbesteht und ihrer Innenwand zunfichst grifere Blutriume anliegen,
Diese sind durch Trophoblastsiiulen abgeteilt und stehen mit den sie um gebenden,
in der Eikammerwand selbst liegenden kommunizierenden Kapillaren in un-
mittelbarer Verbindung.

Uber diese kommunizierenden Kapillaren und ther die Trophoblastzapfen
und ihre Befestigung am Innenrand der Eikammer wird sich dag nfchste
Kapitel ausfithrlicher verbreiten.

Hier soll zunfichst im allgemeinen der Form und Anlage des Fichens in
der Kammer gedacht sein (s. Taf X, Fig. 18). Man miifte alle die Schnitte,
welche die Gestalt der Kianlage am besten zeigen, stimtlich wiedergeben, um
ein erschipfendes Bild zu liefern. Doch wiirde die an sich schon groffe Anzahl
von Abbildungen bedenklich iiberschritten werden,

Betrefls der Eianlage kommt man, wenn man sich an Fig. 18 und die
Schnitte 60—70, ferner 80—81 auf Taf. XI, Fig. 21 hilt, zu der Ansgchauung,
daB ungefihr in der Mitte der Eikammer ein ctwas unregelmiliiges Gebilde liegt,
von dem einzelne Mesodermerhebungen nach don Seiten hin abgehen. Diese
sind vielfach von einem sehr schonen Ektoblastmantel bekleidet (Fig. 18, ekt),
welcher sich zu den Trophoblastzapfen (tr.) verdiekt, die ihrerseits dic Wand-
befestigung zu versorgen haben.

Stellenweise ist der Ektoblastmantel (wie bei Ekt;, Taf. X, Fig. 18) von Blus
etwas abgehoben. Dies erscheint nicht normal. Aber inwicweit dies pathologisch
ist oder noch in den Bereich der ersten Bildungsvorginge gerechnet werden darf,
moge jetzt dahingestellt bleiben. Denn erstens kennon wir noch viel zu wenige
jungste menschliche Eier, und zweitens ist das Eichen in unserem Falle, sowie
die panze Mucosa nferi so vorztiglich crhalten, daf jene Hrscheinung allen
anderen Befunden keinen Abbruch tun kann.

Halten wir uns also his auf weiteres an die hier vorgefundene Form der
Eianlage, so liegt sie, wie eine Reihe fortlaufender Schnitte lehrt, nach der
Eikuppe zu mit breiter Fliche der Innenwand der Kammer an (Fig. 18, a.).
Diese Verbindung ist immerhin eine innige, wenn auch hier das Gewcbe von
roten Blutkorperchen etwas durchsetzt ist. s hat sich also das Bichen, wenn
man ein Bild brauchon darf, gleichsam wic c¢in Blutegel mit seinem Kopfe an
der Innenwand festgesaugt und der dbrige Teil der Anlage hiingt noch etwas
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lose iln Kammerraum, Um aber hier kein Miliverstindnis aufkommen zu
lasgen, sei schon im voraus bemerkt, dal von der unregelmiliiz gestalteten Ki-
anlage jetzt schon verschiedene, lange Trophoblastausliufer abgehen (Fig. 18, tr.tr.,
Taf. X) und sich an der Kammerinnenwand anlegen, wodurch das scheinbar flot-
tierende Ei an der Peripherie gewissermalien durch Faden befestigh ist.

Auch unter starken Vergriferungen hesteht die Eianlage nur aus einer
fein geronnenen Masse, welche hier und da von strukturlogen feinsten Faden
durchsetzt ist. Letztere ziehen sich mit Vorliebe an der welligen Kontur der
Pianlage hin. Die hauptsichlichste Randbegrenzung tihernehmen aber kleine
vundliche und lingliche Zellen wmit dunkel gefirbten Kernen, welche in Ver-
hindung mit dem durchsichtigen Fadennetzwerk dem Ganzen den Charakter
des Zoftengewebes, also der Mesodermanlage, verleihen.

Bevor wir uns nun zu dem Trophoblast und seinen Verankerungen wenden,
wird das weitere Verstindnis gefordert werden, wenn wir einen kurzen Ruhe-
punkt eintreten lassen und erst noch einen Ruckblick auf das hisher Ge-
wonnene werfen.

Hierbei soll der Leser moglichste Klarheit darttber gewinnen, welche Vor-
stellung man sich von dem in die Schleimhaut eingedrungenen Eichen zu machen
hat und was dieses Eichen in der Muocosa uteri vorfindef. Fir diese Betrachtung
gehen wir von dem Gedanken aus, dall die geeignetste Zeit fiir die Einbettung
des befruchteten menschlichen Eies die letzlen Tage vor der zuerst ausbleibenden
Periode sind.

In dieser pramenstrualen Zeit ist die Schleimhaut nicht nur blutuber-
frllt, sondern in ihrem Gewebe auch von ausgetretenen Blutkirperchen
durchsetzt, wie es in Taf. XV, Fig. 25 abgebildet worden ist. Nach Gebhards
Untersuchungen folgt hierauf als zweites Stadium eine Ansammlung von grifieren
Blutergtissen in unregelmifigen lakuntiren Liicken der Sehleimhaut. Insbeson-
dere bilden sich durch den Aufbruch von Kapillaren unter dem Ober-
flichenepithel subepitheliale Himatome, von welchen dann das Blut unter
geringer Abhebung des Epithels in die Uterushohle als sichtbare Menstruation
austritt.

Das Blut, welches die Kapillaren verlassen hat, verbreitet sich demmnach
sowohl unter der Oberlliche, wie in der Mitte der Schleimhaut in unregel-
mifligen Hrgissen und bricht anch in die Driisen ein (Gebhard). Man muff
sich demmach immer vergegenwirtigen, dall das freie Blut hauptsichlich in
ktnstlich erzeugten, nicht von Endothel begrenzten Riumen liegt.

Das befruchtete Ei, welches sich nun in der primenstrualen Zeit, also noch
vor Beginn der sichtbaren Periode, in die Schleimhaut des Uteruskorpers ein-
betten will, findet also ein anBerordentlich gelockertes, und durchblutetes Ge-
webe vor, und wird keinen Schwierigkeiten begegnen, das ebenfalls aufeelockerte
Oberflachenepithel zu durchbrechen oder beiseite zn schieben.
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Ist dies aber crfolgt und das Fichen in die oberflichlichsten Partien
der Schleimhaut weiter vorgedrungen, dann hefindet es sieh in dem soehen
beschrichenen von Blutergtissen durchsetzten Gewebe, und liegt unter Umstinden
entweder mehr weniger frei in einem solchen Bluterguf, oder es liegt am
Rande eines solchen dem Schleimhautgewebe dicht an. Es mag aber dieser
Modus sein, wie er wolle: man wird annehmen durfen, daff das befruchtete
Eichen sofort nach seinem Iindringen volle Lebenstitigkeit entfaltet, daB es sich
vergriliern und dal es vor allem sich festzusetzen suchen wird, was jedenfalls
am schnellsten durch das Aussenden der ersten Trophoblastzapfen geschicht.

Meine Vorstelling von diesem Freignis geht also dahin, daf das cinge-
drungene Tichen, zum Teil oder vielleicht ganz, fur sehr lkurze Zeit in einem
Blaterguli der Se hlelmhaut liegt. Da dieser durch den Austritt von Blut aus
angerissenen Kapillaren entstanden ist, so enthehrt er einer geschlossencn
endothelialen Auskleidung und ist nur insoweit von Endothel begrenzt, als an-
gerissene Gefile in ihn mimnden.

Das befruchtete Eichen schwimmt also mehr oder weniger, vielleicht nur fiir
kurze Stunden, zuerst in cinem Blutraum, ist also von Anfang an von miitter-
lichem Blut umspilt und erh4lt von diesem seine Nahrung. Wann und wie
schnell nun die Dinbettungspforte des Wichens sich schlielt, wissen wir nicht,
Vielleicht ist dieser Modns formell und zeitlich etwas verschieden. Vieles
spricht aber dafiir, dall der Versechluf durch einen Blutstropfen erfolgt, welcher
spater gerinnt und sich organisiert. (Peters, Verf, Graf Spee.)

Dali es aber ein Blutstropfen ist, nimmt deshalb nicht wunder, weil das
Hichen, wenn man so sagen darf, durch sein Einhohren in die Schleimhaut
dieser eime, wenn auch minimale Wunde beigebracht hat und in einen Blut-
rgum gelangt ist. Aus diesem kann etwas Blut bis zur Eintrittspforte sehr
leicht vorsickern. Dadurch erfolgt aber gleichzeitis, als natirlichster I eilungs-
prozefs, die Verlegung und Verschliefung der durch die Einbohrung erfolgten
Verletzung.

Ohne diese vorausgehende Betrachtung ist es nicht leicht, sich in dem
nachfolgenden Kapitel ther den Trophoblasten zurechtzufinden.

Beim Studinm des letzteren ist es mir genau so ergangen, wie Petors:
Die Bilder in den mikroskopischen Schnitten sind so mannigfaltig und zum
Teil so verwickelt, dall man wirklich lange Zeit braucht, um alles zu einander
Gehorige zu erkennen. Man bewundert die Kiihnheit, mit welcher man selbst
sowie andere Autoren Riickschlisse von Eiern aus spitercr Zeit der Schwanger-
schaft auf die ersten Tage der Entwicklung scincrzeit gezogen hat und kommt
zu der Uberzeugung, dall es jetzt eine vornehme Aufgabe der Gyniikologen und
pathologischen Anatomen sein mull, moglichst viel Material aus der allerfritheston
Zeit menschlichen Entstchens zu sammcln. Dann orst kann nach und nach

eine sichere Grundlage fiir unser Wissen goschaffen werden.
Kgl, Franepklinik in Dresden. IV. 4
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Nachdem wir nun das Eichen bis in einen unregelmifiigen Blutraum der
Schleimhanl verfolgt haben, interessiert uns zu erfahren, wie das Ilichen selb-
stiindig wirkt und schafft, um seine Existenz zu erhalten. Dazu bedarf es in
erster Linie des Trophoblasten.

LY.

Der Trophoblast und die ihn umgebenden
Blutriaume. Der intervillose Kreislauf

Hs empliehlt sich, folgenden Gang der Betrachtung einzuhalten:

Mit Hilfe der Schnitte ca. 50—100 aus der Mitle des Dies schildern wir
1. die Begrenzung der Eianlage und die von ihr ausgehenden Trophoblast-
auslinfer. Dann interessiert ung 2. die Arf und Weise, wie und woran
sich die Ausldufer am Innern der Kammerwand anlegen, bez. be-
festigen. 3. wenden wir uns dann zu den Blutrdumen, welche zwischen
den Trophoblastausliufern liegen, wonach sich 4. von selbst ergeben wird
wie gich diese Blutriaume zu den konfluierenden Kapillaren im um-
gehbenden Gewebe verhalten.

ad 1. In den Figuren 16, 17 und 18 (Taf. IX u X) sind der Ekloblastmantel
und die Trophoblastausliufer zur Darstellung gekommen. Von beiden kann
man sowohl die Entwicklung, wie die Vermehrung gut verfolgen.

Der Ektoblast (Fig. 18 ekt. und Ekt;, Tig. 16 u. 17 ekt und Fig. 26
und 27 Taf. XVI) besteht aus einer doppelten Zellenreihe. Die innere setzt sich
zusammen aug mehr rundlichen, stellenweise ovalen, mit ihren Polen aneinander
stolenden Zellen, die von einem stark gefirbten Kernc fast ganz ausgefillt
sind. (Langhans' Zellen. Fig. 26 w. 27 L. z.) Diesem inneren Zellenband liegen
nach anfien viel grofere, teilweise mit einem und mehreren Kernen erfullte
Zellen an, von welchen einzelne stark aufgebliht sind, und eine feinste Kérnung
der Zellsubstanz darbieten (Syncytium). (Fig. 26 u. 27, gy.) Verfolgt man nun
dieses vom Ektoblast gebildete, hier und da vom Mesoblast abgehobene Band
vor allem in den Schnitten 47 und 60, welche den Abbildungen 16 und 17 zu
Grunde gelegh sind, so stellt man mehrere Tatsachen fest. Irstens verdickt
sich die innere Schicht an verschiedenen Stellen (z B. Fig. 17, K.) durch Ver-
mehrung der Langhangzellen zu kleinen Knospen, uber welche das Syncytinm-
band gich hinitherzieht. Diese Knospen werden dicker und linger (Fig. 16
und 17, tr. — TFig. 18, tr. rechts), bleiben aber dabei fast tberall von Syn-
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cytinmzellen bekleidet, wic man in den Fig. 16 und 17 an dem mit ekt be-
zeichneten doppelreihigen Band unter starker Vergroferung erkennen kann
(8. Fig. 27, sy.).

Es treibt also in diesem Stadium des Fichens der Tktoblast schon eine
Menge, doch noch kurze Sprossen; aher die Mesodermanlage dringt in
diese Sprossen noch nicht ein und von Zottchenbildung in dem bekannten
Sinne des Wortes ist bis jetzt noch keine Rede.

Es muB aber hierzu hervorgehoben werden, dal die frihesten Knospen-
erhebungen und auch schon vorgeschrittnere Knospen (s. das Ektoblastband
in Fig. 16) direkt vom mitterlichen Blut nmspilt werden und in keiner Be-
rithrung oder Verbindung mit miitterlichem Gewebe, ctwa mit Deciduazellen
atiehen.

(zeht schon hieraus die Zugammengehorigkeit der beiden Zellenreihen des
Ektoblasten hervor, so spricht in diesem Stadium der Eientwicklung auch nicht
ein einziges Moment flir die Annahme, dall der Ektoblast oder auch nur seine
duflere Bekleidung, das Syncytium, atiologisch irgendwelche Bezichung zum
miilterlichen Gewebe habe. Der Ektoblast gehtrt zur Eianlage. Seine Knospen
sind Wachstumsinferungen der letzteren. Trophoblasthildang und Syneytium-
vermehrung sind ohne Eianlage gar nicht denkbar.

{teht man aber einen Schritt weiter und verfolgt, wie die Trophoblast-
knospen immer grifler werden (z. B. Fig. 18, tr. links; Fig. 16, tr. links; Fig. 21,
Ubersichtsbild (Taf XI); Fig. 22, tr. tr.; Fig. 23, tr. Taf. XII w XIID), so be-
merkt man, dall die Eianlage aulier den feinsten Wurzeln nach und nach grifiere
treibt, welche die Tnnenwand der Eikammer zu erreichen suchen. Hierfiur hat
Peters das sehr zutreffende Bild (8. 91) gebraucht, dall die Trophoblastsprossen
wie. die Fangarme eines Polypen in die Umlagerungszone ausstrahlen.

Aber auch hierbei ist noch niehts von einem Vordringen der
Mesodermanlage in diese Trophoblastknospen zu bemerken. Also
das Bi sucht erst am Rande Halt zu gewinnen; dann erst schiebt es die
Mesgodermanlage sur Zittchenbildung weiter vor.

ad 2. Wie und woran legen sich nun die Enden der Trophoblast-
knospen an der Innenwand der Eikammer an?

Zur Beantwortung dieser Frage muf man die Schnitte nicht nur durch
die Mitte, sondern vor allem durch die Seite des Eichens (100—120) heran-
ziehen. Hier hat man einen bemerkenswerten Befund zu verzeichnen. s war
bei der Eianlage davon die Rede, daB sie (Fig. 18) mil einem breiten Kopfe,
wie ein angesaugter Blutegel, der Innenwand der Eikuppe sich angelegt hatte,
dafi aber auch hier die Verbindung durch ein feines Ektoblastband mit Syn-
cytiumgzellen bewirkt wurde. Beachtet man nun die Schnitte von den Seiten
des Bichens, so treten, je mehr die Eianlage den Blicken entschwindet, immer
mehr, und zwar besonders schon an der Eikuppe, aber auch sonst in der ganzen
Peripherie breite Trophoblastzapfen und -siulen hervor, welche wie ein ausge-

spanntes Netzwerk die Eianlage mit der Kammerinnenwand verbinden.
A4
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Diese Zapten und Siulen bestehen aus dicht aneinander gedringten, mehr
ovalen, mit runden und liinglichen Kernen gefiillten, stark dunkelgefirbten
Langhanszellen und sind iiberall, namentlich nach aullen hin, von grofien,
teils linglich unregelmifligen, teils ganz auf der Kante stehenden, mit sichel-
formigen langen, oder ancinander gedriingten kleinen Kernen erfullten Syn-
eytinmzellen umzogen.

In dem schmalen Gewebe der Kikuppe haben sich die Enden dieser Zapfen
mit der Syncytialumhilllung tief eingegraben (Fig. 16 uw. 17, sy. Taf. IX). Hier,
wo der die Kuppe bedeckende Fibrinstreifen fast verschwunden ist, begegnet man
ganzen Ballen nebeneinander gedriingter Syneytialzellen. Zu mehreren aneinander
oereiht rufen sie fast den Gedanken an Reste von Oberflichenepithel hervor
(Fig. 12 u. 13, gy. Taf. VII); doch ist ihr Zusammenhang mit ang dem Inneren
emporkommenden Syneytialzellen so dentlich, dafl von Epithelresten nicht ge-
gprochen werden kann. Aber noch ein anderer Umstand verbietet diese Annahme.
Es war schon zu wiederholten Malen davon die Rede, dall aufien auf die niedrige
Kante des Fibrinstreifens sich von der Schleimhautoberfiiche her ein schmales
schollipes Band hinaufziehe, welches wie e¢in degeneriertes Epithelband aus-
sab. Auch hier, wo die Fibrindecke zuniichst fehlt und erst anf spiteren
Schnitten wieder beginnt, tritt dicses Band, wenn auch etwas wellig und
schollig, wieder deutlich hervor. Da es ab und zu ganz deufliche Wirfel-
epithelien aufweist, will es nicht gezawungen erscheinen, thm den Charakter von
Oberflachenepithel zuzusprechen. Es wire dann ein etwas gequollener Rest,
welcher zwischen den beiden geronnenen, die Eikuppe deckenden Blufstropfehen
liegen geblieben wire. Aus diesem Grunde 146t sich wohl das epitheldhnlich
gereihte Syneytium mit dem Oberfiichenepithel nieht in Verbindung bringen
(vergl. hierzu Peters, Taf, V, Fig. 10—13, epithelihnliche Reihung von Syn-
eytinm).

Nach dieser Darlegung wird man in Fig. 11 und 13 (Taf. VII) verstehen, wie
sich die Synecytialzellen, ausgehend vom Trophoblasten tr., reihig geordnet haben
und in eimem groflen Zellklumpen (sy.) auslaufen.

Das Gleiche gilt, wie schon frither erwihnt, von dem Syneytiumstrang (sy)
in Fig. 10 {Taf. VI), der, wie man auf den benachbarten Schnitten verfolgen kann,
von dem Trophoblasten (tr) seinen Ausgang genommen hat.

In ziemlich gleichmifligen Abstinden, aber in unregelmifiicen Bogen
treten nun die Trophoblastzapfen, welche doch zundchst in dem mitterlichen
Blutraum der Schleimhant mehr oder weniger frei flottiert haben, an die Innen-
wand der Hikammer heran (Fig. 6, tr. Taf. [II) und teilen mit diesen Bogen
die Peripheric der Kammer in bestimmte Blutriume ab. (Fig. 15, tr.; Fig. 22
und 23, tr) Somit entstehen jene Blutlakunen in der Trophoblastschale, wie
sie z. B. auf Tafel I bei Peters vorziiglich zur Darstellung gekommen sind.

Da nun, wie wir oben gesehen hatten, die Trophoblastzapfen und -aus-
laufer von Syneytium bekleidet waren, so geht hieraus herver, dali diesen Blut-
lakunen eine Syneytialbegrenzung anliegt, dic man namentlich in den Bogen-
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rundungen fast tberall beobachten kann (Fig. 23 sy.) Mit anderen Worten:
Die Blutlakunen sind, namentlich in den Bogen, mit Syneytium austapeziert.
Letzteres bildet demmnach zwischen Trophoblastgertist und Blutlakunen die
Abgrenznng.

Uberblickt man aber diese Blutlakunen in der Eiperipherie, so macht sich
sofort cin Unterschied bemerkbar, der eigentlich ganz selbstverstdndlich erscheint
und der auch bei der Betrachtung der Tafel T von Peters nicht entgehen
kann. Man sieht, wie die nach der Eikuppe zu gelegenen Lakunen mehr ge-
gchlossen sind, wihrend die nach der Tiefe und nach der Seite hin gelegenen,
durch verschiedene feine Verbindungen, mit den groBen Blutrfumen der deci-
dua in offener Verbindung stehen. Diese Verschiedenheit liegt in der Natur
der Sache hegriindet.

Denn bei den nach der Eikuppe zu gelegenen Lakunen (Fig. 6 tr.) wird
der Bogen von der dinnen Reflexawand, bes von der ihr anliegenden Fibrin-
decke abgesehlossen, was aber an der iibrigen Riperipherie nicht der Iall
sein kann, da hier durchbrochene Gefific liegen (Fig. 6. ¢).

Aber in beiden F#llen, mogen dic Lakunen mehr geschlossen, oder mehr
offen erscheinen, ist die Art, wie diec Enden der Trophoblastzapfen am
Rando befestigt werden, die gleiche. Sie geschieht dureh grofere und
Kleinere Syncytiumzellen und -schollen, welche dic Auslaufer mit dem Deci-
dualgewebe verliten.

Wic innig diesc Anlttung, welche man namentlich im Gewcbe der Fi-
kuppe eine Verankerung nennen kann, zustande kommt, geht aus Fig. 11 (Taf, VIL)
hervor. Der Trophoblast hat sich mib den ihm anliegenden Syncytiumazellen
tief zwischen dem Decidualmantel eingegraben und bis zu sy mit einer
michtigen Riesenzelle vorgedriingt. Gleiches verfolgt man in Fig. 11 bei tr, tr,
wo vom Trophoblastzapfen die Syneytiumzellen mach den verschiedensten
Stellen hin ausstrahlen,

Und in der Eiperipherie legen sich dic verbindenden Syncytiumszellen an
die niichstliegenden Decidualbalken, hez. an die Wandreste der enorm erwei-
terten und anfgebrochenen Kapillaren und Blutgefifie an, wodurch eine Ver-
bindung der letzteren mit den Blublakunen gebildet und aufrecht er-
halten wird.

Es spielt demmnach das Syncytinm, wie hier im voraus bemerkt werden soll,
nicht nur die sebr wichtice Rolle der Trophoblastanlotung und -verankerung,
sondern es bringt mit dem weiteren Wachstumn des Eles immer mehr die
Kapillarwinde zur Linschmelzung (s. Fig. 28 Taf. XVI) und zicht somit immer
griflere Blutriume fir die Ernghrung des Kies heran.

Nachdem wir somit ad 3. die Blutlakunen kennen gelernt haben, welche
swischen den Trophoblastausldufern liegen, bedarf es ad 4. noch der Aufklarong,
wie sich dicse Blutrdume zu den konfluierenden Kapillaren im umgchenden De-
cidualgewehe verhalten. Hierzu dienen die Schnitte 81—96 und zum Teil die
Figuren 22 und 23. (Taf. XII u. XTIL)
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Bei der Betrachtung dieser Schnitte hat man sich immer wieder daran zu
erinnern, daf das Hichen in ein durch den primenstrualen Zustand von Blut
tberfulltes Gewebe eingedrungen war. Die Blutgefilie waren stark erweitert;
ebenso die Driisen. Auns den Kapillaren war Blut in das Zwischengewchbe - ge-
treten, und war nach und mach auch in die Driisenriume cingebrochen. Und
80 umgab ein aulerordentlich lockeres maschiges, von freiem Blub durchsetztes
Gewebe, welches vorwicgend aus crweiterten teils noch geschlosgenen, teils schon
aufgebrochenen Kapillaren und deren zartem Zwischengeruist bestand, die Eian-
lage und bildete sonach die Kammerwand.

Man mag nun noch soviel Priparate durchmustern und sie untereinander
vorgleichen: immer wieder bemerkt man dieselben Vorginge. Es wird die
Innenwand der Kammer, wie eben erwihnt, teils von erweiterten Kapillaren,
teils von offencn Blutriumen mit deren ¥wischengertist gebildet. Da die offenen
Blutrdume cben noch geschlossene Kapillaren waren, so ist der Innenrand aller
dieser Blutriume, nicht durchgehends, aber fast @berall von Endothelien aus-
gekleidet. Einzelnen von ihnen liegen grofle Syncytiumzellen bez. -klumpen
an, die in der niichsten Umgebung der Blutlakunen in dem lockeren Zwischen-
gowebe sehr viel anzutreffen sind. Sie schwiirmen von dem Syneytium, welches
die Trophoblastansliufer an der Wand anlotete, im Gewebe gewissermassen vor.
Daher kommt es auch, dal in den Schnitten, welche durch das Ei ganz
seitlich gelegt wurden, cine Menge grolier Syncytiumzellen angefrofien
werden. (Fig. 4. gy. Taf. IL.)

Bemerkenswert ist nun, dall diejenigen GefiBendothelien, welehen grofie
Syneytiumzellen aulien anliegen, ebenfalls betréchtlich gegen die anderen ver-
orifiert erscheinen und einen sehr groBen, teils 1&nglichen, teils in Vermehrung
begriffenen Kern enthalten. Der Gedanke kimnte nahe liegen, die Wucherung
des Gefiifiendothels zu Syncytium und die weitere Vermehrung desselben von
hier ang als das Primire anfzufassen und dann anzunehmen, dall die Ent-
stehung des Syncytiums vorwiegend von den Gefifendothelien besorgt werde.

Doch hat sich hierfir in unseren Priparaten kein einziger Anhaltepunkt
ergeben. Die Sache verhsilt sich vielmehr so, daf die Syncytiumzellen,
welche ja die Trophoblastausliufer bekleiden und an der Wand an-
loten, sich im Gewebe verbreiten, dafl sie zwischen den erweiterten
Kapillaren nund Driusen, namentlich im thrig bleibenden Gewebs-
gerist immer weiter vordringen, und vor allem sich an die Wande
noch gesehlogsener Kapillaren anlegen, und diese anfressen, so daB
immer neue Blutriume erdffnet werden,

Dieser Vorgang stellf sich z. B. auf den Schnitten 86—89 so dar, daf grofie
in Reihen gestellte Syncytimmzellen von einem Trophoblastausldnfer gegen die

. Wand einer quergetroffenen Kapillare vorriicken nnd sich mit deren Wandzellen

sunichst verbinden (s. Fig. 28. sy. Taf. XVI). Auf dem nichsten Schnitte dringen
Syncytiumzellen in die Gefiliwand ein. Letztere wird aufgeblittert. Die sonst in
geschlossenen Bogen liegenden Gewebszellen, sowie die Endothelien sind wie
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zerfasert, Auf dem nf#chsten Schnitten dringen ans der aufgefaserten Gefal-
wand Blutkorperchen hervor; die Syneytinmzellen brechen aber fiefer in das
Gefiflnmen ein. Endlich sieht man von dem Gefifl nur noch die halbe Wand,
bis anch diese der Kinschmelzung verfallt. Somit fallen die peripheren Blut-
riume durch die rastlose Arbeit der Syneytinmzellen der Reihe nach der Auf-
losung anheim, und es ergibt sich aus diesem Befund, dal schon jetzt, d. h.
in einem so frihen Stadium die intervilldsen Blutriume angelegt
bez ausgebildet sind. i

Streng genommen kimnte man von intervillosen Riumen noch nichi spre-
chen, da die Mesodermanlage hier noch nicht in die Trophoblastzapfen hinein-
gewachsen ist, sich alse Zottchen im wirklichen Sinne des Wortes noch nicht
vorfinden, wihrend sie z. B. auf Tafel TL bei Petors (4. D.) zwischen den Tro-
phoblastsdulen bereits ansgebildet sind. Es wiirde demnach fitr unser Eichen
die Dezeichnung Intertrophoblast-blutriume jetzt die richtigere sein.

Da aber die Zottchen in die Trophoblasterhebungen und -lager doch sehr
bald hineinwachsen, so 146t sich in dieser go frithen Zeit von einer intervillisen
Blutraumanlage schon reden. Der mit der Sache vertraute Leser weill jeden-
falls, was damibt gemeint ist. Auch ist es wohl besser, wenn nicht das Ver-
stdndnis der Sache durch die Einfithrung eines neuen Namens erschwert wird.!)

Welcher Wert ist nun diesen geschilderten Befunden beizumessen?

Ich weill rechf wohl, daB unser Priparat, wenn es auch vollkommen in
sitn liegt und auf das sorgfiltigste behandelt worden ist, auf cinzelnen Schnitten
doch eine tbermillige Blutfiille darbietet, welche die Eianlage hicr und da
rusammengedringt und den Ektoblast abgehoben hat. In der Hauptsache sind
aber alle digjenigen Verh#iltnisse, deren Aufklirung den Zweck dieser Unter-
snchung bildete, so klar und so sehtn zu sehen, dall ich das urspringliche
Bedenken, das HKichen zu veroffentlichen, schlieffllich fallen gelassen habe,
zumal Herr Prof. Graf von Spee mich in liebenswiirdigster Weise dazu
ermutigte.

Wenn ich sonach berechtigt zu scin glaube, an dem, was ich geschildert,
festznhalten — wenigstens so lange, als bis cin gleich junges oder noch jingeres
und noch hesser erhaltenes Bichen bekannt gemacht sein wird, — ist ¢s nun-
mehr notwendig, meine Befunde mit den jiingsten in der Literatur niederge-
legten wiederum zu vergleichen. Doeh will mir hier eine Beschrinkung
wiinschenswert erscheinen. _

Peters hat in seinem Buche in erschtpfender Weise aller der Autoren
gedacht, welche etwas dltere Eier hesehricben haben, und hat seinc Befunde

1y Auf dem Kongref in Kiel hat Peters aus der Umlagerungszelle deg von ihm
verdffentlichten Eichens Zeichnungen demonstrieren lassen, wo in gunz hesonders schner
Weige das Abstofien und Zugrundegehen der Endothelien zu sehen ist an jenen Stellen,
an welchen das Syneytium gegen die Endothelrohre andringt. Ein neuerlicher
Bewels dafiir, da eine Umwandluny von Endothel in Syneytium nicht stattfindet.
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diesen gegeniibergestellt. Dieser Uwstand und da er selbst das bisher jiungste
Kichen heschrieben hat, rechtfertigh es wohl, wenn ich mich auf die Befunde
von Peters und dessen kritische Musterung der Literatur beschrinke und aus
der letzteren nur das hervorhebe, was fir die vorlicgenden neuen Krgebnisse
von Belang ist. Von den jingsten Arbeiten werden demnach nur folgende heran-
zuziehen sein — und dies gilt auch fiir das letzte Kapitel: tiber das Syneytium
— némlich die Abhandlung von Pfannenstiel in Winckels Handbueh,
die von Rossi Dorial); ferner Marchand2), Friolet®), Herrmann und
Stolper?), Webhster?), Graf v. Spee und Bencke (L c).

Mit der von Peters gegebenen Trophoblastschilderung stimmt die unsrige
in den wesentlichsten Punkten tiberein. Peters hat das Wachstum, die Zu-
sammensetving und die Bekleidung der Trophoblastsinlen mit Syneytinm fast
genau so gefunden wie ich. Er sugt hieriiber S. 49: ,Von den einfach
kubischen Zellen der zentralen Schicht des Trophoblast kann man
gegen die Oberfliche desselben fortschreitend alle Uberginge von
diesen bis zu den riesigen Synecytialgebilden verfolgen®

»Jene Blutlakunen, die einwirts nur noch von einer einscitigen E ktoblast-
Zaﬁ.llelm,hmht begrenzt werden, sind fast allerwirts mit einer dinnen, zellgrenzen-
losen Protoplasmalage austapeziert, in der reihenformig angeordnete Kerne ein-
gelagert sind. Diese Kerne haben quergetroffen eine langspindelige Form; an
Schrig- oder Flachschnitten jedoch sehen wir, dal sie plattgedrickte, oft ganz
unregelmilliig gebogene, mit den fruher beschriebenen Kernen der peripheren
Schicht in ihrem Aussehen vollkommen tibereinstimmende verinderte Tltoblast-
kerne sind. Dicse schmale, an den zentralsten Partien der Blutlakunen formlich
wie ein Endothelbelag aussehende Protoplasmatapete sctzt sich an den
Seitenwandungen der Lakunen fort, dic Zellsiulen des Trophoblast ein-
seheidend.”

Also ist amch bei ihm das Blut in den Lakunen gegen die Trophoblast-
zapfen und -siulen, vor allem innerhalb der Bogenrundungen, abgegrenzt durch
eine syneytiale Tapete.

Was dann die an die Trophoblastschale unmittelbar angrenzende Com-
pactazone (Umlagerungszone, Peters S. 52 u. ff)) betrifft, so liegen auch hier
rings um das Ei, besonders serotinalwirts, sowohl michtie gedehnte miutter-
liche Blutgefille, als auch eine Reihe von Driisendurchschnitten. Die mucosa
uteri ist hier nicht nur ddematts durchtrinkt, sondern auch 1elchluh von Blut-
elementen durchgetst.

In der ferneren Umgchung des Eichens liegh bei Peters (Taf L) ein
groBes Endothelrobr, von welchem eine Reihe mehr oder minder miichtiger

1y Uber die Einbettung des menschlichen Eics, studiert an einem kleinen Ei der
zweiten Woche. Arch. f Gynikologie 76.

?) Beohachtungen an jungen menschlichen Eiern, Amat, Hefte. 21. B.

*) Beitrag zum Studium der menschlichen Placentation. Leipzig, Thieme, 1004

4, Zur Syncytiogenese beim Meerschweinchen, Wien, Holder. 1905.

5) Die Placentation heim Menschen. Ubers. von Kolischer. Berlin, O. Coblenz. 1906.
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Gefifirohre abzweigen. Diese umkreisen das Fichen wie die Meridiane eines
Globus. ,Sie treten oft erst nach Durchsetsung eines Teiles der Umlagerungs-
zone, bez. der Grenzschichten zwischen dieser und der compacta an einem
mehr polwiirts gelegenen Punkte mit den Blutlakunen des Trophoblasten in Ver-
bindung, stellenweise aber brechen sie sehon nach ganz kurzem Verlaufe an
den mehr serotinal gelegenen Punkten ein®

Was nun das Verhalten des Trophoblasten #u den umgebenden Kapillaren
und deren Endothelrohren betriflt, so gehen die Hrgebnisse von Peters (8. 59.)
dahin, daf nicht die Trophoblastwucherung sich in die Endothclwandung ein-
bohrt (wie yon mir beschriehen wurde), sondern dal das Blut aktiv in den
Trophoblast einbrach. Diesen Befund hat Peters mit der ausgezeichneten Ab-
bildung Fig. 23. Tafel A, illustriert, welcher ich allerdings aus meinen Pri-
paraten keine &hnlich schine an die Seite zu stellen vermage. Ich habe
immer nur 8o viel heobachtet, dall, wie oben beschriehen, das Bichen anfiinglich
in cinem primenstroalen Schleimhautblutergul liegt, dal dann der Trophoblast
wichst und dann durch Vortreibung von Syncytiumzellen die niichstliegenden
Kapillaren anfrilt und so eine Wandkapillare nach der andern den Tropho-
blastlakunen einverleibt. Da aber der Blutreichtum in der Umgchung meines
Hichens doch vielleicht abnorm ist, so bescheide ich mich gern, dalf die Bilder
von Peters zutreffender sind als die meinen und seiner Auffassung mehr Be-
rechtigung zukommt, Ich mochte aber dem gleich hinzufiigen, dal auf diese
differenten Befunde deshalb nicht viel ankommen wird, weil es mir, was je-
denfalls viel wichtiger ist, ebense wic Peters, gelang, zwischen den innerhalb
der Trophoblastrundbdgen und den in der weiteren Umgebung liegenden Blut-
riumen einen Zusammenhang nachzuweisen und damit dic schon in so
friher Zeit angebahnte und ausgebildete Anlage des intervillosen
Blutraumes festzustellen

Uber einen nicht unwichtigen, von Preters erhobencn Befund, den er bei
einem von Phosphorvergiftung herrithrenden, 3 : 5 mm groficn (also wesentlich
grofierem als dem mcinigen) Kichen erhob, mochte noch der Vollstindigkeit
wegen berichtet werden. ,Er teilt — wegen der Phosphorvergiftung mit der
nitigen Reserve — mit, dall an diesem Eichen, dessen Trophoblastschale sehon
auf das in spiteren Stadien nur mehr auffindbare zwoireihige Chorionepithel
(Langhans plus Syneytinm) reduziert und das mit seinen Zotten formlich in
einen Blutsee eingebettet war, der Zwischenzottenraum gegen die allerdings
durch blutige Suffusion pathologisch verinderte Compacta durch einen um
das ganze Bi herum liegenden kontinuierlichen Fibrinstreifen abgegrenzt er-
schien. Ob man diesen nach Vergleich mit zweifellos ganz normalen Objekten
als die erste Anlage des Nitabuchschen Fibrinstreifens wirde ansehen dirfen,
bliebe abzuwarten.”

Hierzu mochte ich anftihren, dall sich auch bei meinem Eichen in ein-
zelnen Préparaten und zwar am Rande der stirker erweiterten und offencn
Blutriume, welche das Ei wie eine Schale umgeben, derartige Fibrinstreifen
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bemerkbar machen. Doch halte ich fiir vorsichtiger, die Bedentung derselben
in Frage zu lassen.

Dall, wie auch Peters bereits ablehnend heaniwortet hat (8. 75 u. 763,
die Bildung der Trophoblastlakunen mit den zn Grunde gehenden und zur
Auflssung gekommenen Schleimhautdriigen direkt nichts zn tun hat und daf
aus Drtisencpithel nirgends Syncytium gebildet wird, geht wohl zur Gentige
aus den bisherigen Mitteillungen hervor, mochte aber hicr schon — dem
nichsten Kapitel vorauseilend — besonders hervorgehoben sein.

Wenn Pfannenstiel, der sich in der Hauptsache Peters angeschlossen
hat, in einzelnen Punkten, z. B. betreffs der das Ei umlagernden Mucosa zwar
abweichender Ansicht ist, so kann ich ihm hier nicht zustimmen, da seine Be-
obachtungen rvelativ viel zu alten Priparaten — aus dem Ende der 2, Woche —
entnommen sind.

Vor allem habe ich fir seine Behauptung in meinen Prapiraten keine
Begrimdung finden kimnen: 8. 242 ,dab nach seiner Uberzeugung die Tropho-
blastlakunen neugehildete Kapillaren der Decidua seien, deren Wandung
— sei es das Endothel oder das umgebende Bindegewebe — sich in Syneytinm
umgewandelt habe.”

In Ubereinstimmung mit Peters fand ichja, daB die abgeteilten Randlakunen,
da sie doch zwischen den Trophoblaststiulen liegen und von diesen erst ge-
bildet wurden, von einer Syncytialtapete ausgekleidet sind, die da anfhirt, wo
die Enden der Trophoblastausliufer peripher an das Schleimhautgertst, bez.
an dic Wandungen der ertffneten Blutgefalie antreffen.

Ob nun diese Lakunen, die natiirlich von der Mutter stammen, als neu-
gebildete Kapillaren der Decidua bezeichnet werden durfen, erscheint mir
sehr fraglich, ist aber auch nicht von entscheidender Bedcutung. Wichtiger
ist jedenfalls, dafl die syneytiale Tapete dieser Lakunen nach dem frither Dar-
gelegten nur von der Eianlage, bez. von dem Ektoblasten herstammen kann.

Zu schr bemerkenswerten Befunden ist Rossi Doria bei der Untersuchung
cines Eichens gekommen, das aus dem Anfang der 2. Woche der Schwanger-
schaft stammte. Abgesehen von sehr vielen mit Peters und den meinigen
iibereinstimmenden Befunden interessieren uns seine Beobachtungen iiber die
trophoblastische Kapsel. Nach thm dringt das befruchtete Eichen chenfalls in
die durch das priimenstruale Stadium #ulierst blutreiche Schleimhaut ein und
gelangt in einen mit ausgetretenem Blut gefiillten Spaltraum, ,In dieses aus-
getretenc Blut schieben sich die chorialen Trophoblastwucherungen vom Ek-
toderm aus immer mehr vor, kommen mit dem umgebenden Bindegewehe in
Bertthrung, verbroiten sich mit ihm und verursachen Veriinderungen daselbst.”
Diese hestehen darin, daf Kapillaren érweitert und zerrissen, und dafl neue
Blutergiisse gebildet werden, in welche dor Trophoblast neue und lingere
Wucherungen treibt. Eine Neubildung von Blutgefifien, wie Pfannenstied
gefunden, hat auch Rossi Doria nicht wahrnchmen ktnnen.
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»Der Trophoblast {rift nun, wie Rossi Doria weiter ausgefithrt hat, die
Gefifwandungen an und durchbricht sie mittels des Syneytiums. Dem gegen-
tber verteidigt sich das mitterliche Gewebe und sctzt dem Kindringen des
Trophoblasten den Damm der Deciduazellen (Umlagerungszone) entgegen. So
Dbildet sich die fotale Trophoblastschale und die Mutterschale aus.®

Geniigt schon dieses Zitat, um die grofe Ahnlichkeit Rossi Doria’s und
meiner Schilderungen erkennen zu lassen, s0 moge nur noch angedeutet sein,
dall seine Auffassung von der Bildung und Wandbekleidnng der Trophoblast-
Takunen mit der meinigen fast genau tbereinstimmt. Besonders verdient scine
Beohachtung tther die Auskleidung der Lakunen mit Syneytiumzellen wirtliche
Zitierung, da ich xu den ganz gleichen Befunden gelangt bin (S. 503.]:

»Das Syncytium dringt in die Deciduaauskleidung, besonders in den peri-
vasalen Spalten und unter das Endothel, sowie in das Lumen der Gefalie selbst
ein., Die von verschiedenen Beobachtern wahrgenommenen Riesenzellen der
Decidua, in dieser Entwickelungsperiode des Fies, sind simtlich als Sprossen
des Syncytiums anzusehen, (vergl. meinen iibereinstimmenden Befund (Fig. 4.))
die sich auch von ihrer oft gestielten Basis ablosen und selbst in Serienschnitten
die Merkmale isolierter Zellen annehmen kinnen. Oft aber erhalten sie sich
am Syncytium, dem sie entstammen, angeheftet und konnen nur irrttmlicher-
weise fiir Zellen gehalten werden.®

Nach Marchand (s c. S. 262) verhilt sich das wachsende Hi zu der um-
gebenden Uterusschleimhaut ganz #hnlich wie eine maligne Neubildung: es
,irit sich® gewissermafen in dieselbe ein, wie es Graf von Spee fur das
friheste Stadium des Meerschweincheneies dargestellt hat. Die sonstigen Be-
merkungen Marchands durfen hier tibergangen werden, da er Bier viel flteren
Datums, darunter zwei ziemlich defekte, beschrichen hat.

Auch das Eichen, welches Friolet beschriehen und auf 3—4 Wachen alt
geschiitzt hat, ist fur die Erirterung der jingsten Verhiltnisse kaum ver-
wendbar. Seine Arbeit ist wmehr referierender Art und schliebt sich in der
Hauptsache den Petersschen Befunden an.

Herrmann und Stolper haben eingehende Studien uber das Meerschwein-
chenei gemacht und kommen zu folgenden bemerkenswerten Ergebnissen:

~Beim Meerschweinchen gibt es nur ein und swar sicher fotales Syncytium,
hervorgewachsen aus der Placentaranlage. 2. Das Syneytium tritt in ganz
bestimmte Deziehungen zu den mifterlichen Gefifen und 3. zeigh die Zotte
der Meerschweinchenplacenta in einem ganz bestimmten Stadium denselben
Doppelepitheliiberzug mit denselben Charakfereigenschaften wie .die Zotte der
menschlichen Placenta.”

Es bedarf hiernach nicht der weiteren Darlegung, wie sehr zu diesen Be-
funden die hier geschilderten passen.

Was endlich die verdienstliche Abhandlung von Webster betrifft, so gibt
sie in der Hauptsache einen Uberblick iber die Befunde in stimtlichen
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Monaten der Schwangerschaft, bringt aber keine eigenen Untersuchungen tber
ein sehr junges Ei

Beneke, welcher ein wesentlich #lteres Eichen (4,2:22; 1,2 mm) mit 1,86 mm
langem Embryo untersucht hat, kommt, wie aus dem Referat seines Vortrags her-
vorgeht, zu Krgebnigsen, die mit denen von Peters und den meinigen in der
Hauptsache iibereinstimmen.. Er konnte beztiglich des Baues des Trophoblast die
Angaben von van Heukelom, Peters, Marchand u. a. im wesentlichen nur
bestitigen. Die Syncytialriesenzellen leitel auch er vom fotalen Ektoblast
her; eine Unterscheidung von Symplasma glandulare, conjunctivum, endotheliale
und fotalem Syneytium im Sinne Bonnets gelang es nicht durchzuftihren. Die
Syncytien verdringen die Endothelien der gedehnten decidualen Gefilie
wie dic Epithelien der Drusen.

Uber seine weiteren Beobachtungen ist noch dic ausfithrliche Verdffent-
lichung abzuwarten.

V.
Das Syncytium.

In den vorigen Kapiteln war bei der Beschreibung des Ekto-, bez Tropho-
blasten sehon so oft vom Syncytium die Rede, dali kanm noch eine Unklarheit
dariber bestehen kann, welche Herkunft ich ihm auf Grund meiner Priparate
zuschreiben mul.

Da aber auch heute noch die Meinungen der hervorragendsten Forscher
hiertiber auseinandergehen, so soll die Entstehung und der Zweck des Syn-
cytiums noch einmal zusammengefalit und dabei auf die gegenteiligen Ansichten
Anderer eingegangen werden.

In Ubercinstimmung mit Peters zeigten unsere Praparate (Fig. 16 u. 17.),
daB das Syncytium die #ufiere Zelllage des Ektoblasten bildet und daB man
dieser hier zum ersten Male begegnet. Wir sahen ferner, dafi, wenn die innere
Zellreihe (Langhans® Zellen) anfingt, Knospen (Fig. 17. Kn.) oder Zapfen
(Fig. 16 w. 17 tr.) zu treiben, das Syneytium diese Wucherungen ebenfalls
bekleidet, dal cs dic grofieren und grifiten Trophoblastsiulen und -ausliufer
einscheidet und biz zuo dem Bindegewebe der Kammerwand, wo gie sich an-
lsten, hinleitet.

Auf diese Weise gronzt alzo das Syncytium die Trophoblastwucherungen
gegen das diese umgpiilende Blut ab.
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Nun fillt dem Syncytium, wie wir sahen, aber weiterhin die Aufeabe zn,
die Enden der Trophoblastauslinfer mit dem Randgewebe zu verbinden und
die in diesem liegenden Gefifie anzufressen, aufzufasern und damit immer neue
Blutriume fir die Erndhrung des wachsenden Lics zu erschlieRen.

Man verfolgt also auf allen Priparaten das Syncytium von inmen nach
auflen, vom Ektoblasten nach den Enden der Trophoblastsiulen hin, und nicht
wngekehrt. Man bemerkt es an den noch kurzen, nicht angeliteten
Trophoblastzapfen als kolbige Auslaufer, in mannigfachen, zur Gentige he-
kannten Formen, und kann beim Studium namentlich dieser Bilder im
Vergleich mit den anderen unmoglich zu einer anderen Auffassung kommen,
als dal das Syneytium lediglich vom Fotus herstammt und daB es die
duliere Zelllage des Ektoblasten ist, der Pionier fir Wachstum und
Ernsihrung des Eichens.

Aber auch die Art und Weise, wie die Syneytiumzellen die Kammerwand-
gefibe anfressen, anffasern und cinschmelzen, fithrt uns nur zu der einen Auf-
fassung, dal diese Gebilde vom Fotus, von der Eianlage herkommen.

Denn man sieht, wie sie vom Ei her im Zwischengewebe vordringen, aber
nicht von diesem nach dem Ei hin. Wire letzteres der Fall, so wiirde man
in der Umgebung der Kammerwandgefiilie cine weit griffere Zahl von Syn-
cytiumzellen vorfinden. Und hiitte Pfannensticl mit seiner Meinung recht, dal
das GefaBendothel sich in Syncytium umwandelt, dal von hier ans das Syneytium
verwiegend seinen Weg nihme und sich nach dem B hin immer mehr ans-
breite, so hliche damit die Tatsache schwer vereinbar, daf alle Trophoblast-
zapfen, kurze wic lange, von Syncytium eingescheidet sind und, dal die
Rundbogen der Trophoblastlakunen groftenteils eine Synecytiumtapete besitzen.

Peters, dem ich hier ganz znstimme, hat sich @ber die (enese, das sehr
frahe Auftreten und tber die Lage des Syncytinms sehr bestimmd folgender-
mallen ausgesprochen (8. 87): , Wir finden in der Trophoblastschale, wenn auch
nur vereinzelt, so doch stellenweise Blutlakunen, die noch keine syncytiale
Auskleidung tragen. Im iibrigen ist dag Syncytium aber die ganze Ei-
oberfliche verteilt zu finden, d. h. wir konnen an allen Schnitten der
Seric stellenweise mehr oder weniger grofie syncytiale Protoplasmaziige und
Schollen vorfinden, die teils dem Trophoblast flachenhaft aufgelagert, teils
Jedoch durch unregelmifige Nefze und Balken von Protoplasma mit ihm in
Verbindung stehend, teils frei in den Blutlakunen, teils frei gegen die Um-
lagerungszone vordringend zu finden sind.* Daraufhin erkliirt Poters das Syn-
cytium als cinen Abkdmmling fotalen Gewebes. Und meine eigenen Priparate
haben mich ebenfalls zu keiner anderen, als zu dieser Auffassung gefithrt,

Damit erledigt sich die Erérternng, ob das Syneytium etwa vom Uterus-
epithel oder vom Deciduagewebe herstamme. Hiergegen hat sich Petcrs so
ausfithrlich und mit so zutreffenden Grinden ausgesprochen, dall ich nichts
Neues dem hinzufiigen kann.

Erwihnt mtchte nur noch sein, dall ich meine eigencn, in fritheren Arbeiten
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zum Ausdruck gebrachten abweichenden Ansichten tber die Genese der
Langhanszellen, iiber Reste von Uterusepithel in der Umgebung des Eichens
(die schon frither von mir richtig gestellt wurden), ferner iiber die Entstehung
der intervillssen Blutriume u. a. durch dic Untersuchung dieses jingsten
Tiieg ersetzt hetrachte.

Fiir weitcre Fortschritte tut ung aber Eines not: Auffindung auler-
ordentlich kleiner menschlicher Eichen in situ, womdglich von
ganz plotzlich (nicht durch Selbstmord) Gestorhenen. Denkbar beste
Konservierung, sorgfaltigste Untersuchung und naturgetreune bild-
liche Wiedergabe der mikrogkopischen Préparate.




Figurenerkldrung.

Tat. T. Fig. 1. Der schwangere Uterus an der vorderen Wand aufgeschnitten. Ider
helle, mit Ei bezeichnete Punkt ist der Einbettungsort des Eichens,
0. i. = inuerer Muttermund.

Natiirliche Grége dreier mikroskopischer Préiparate zur Darstellung des

Schleimhauthiigels (h), in welehem das Eichen liegt, und der Grenze (g)

von muecosa und muscularis. 2a — Schnitt 5; 2b — Sechnitt 80; 2o =

. Schnitt 160,

Fat. II. Fig. 3. Schnitt 4. Vom #nBeren Rand des Schleimhauthiigels. Oberflichen-
epithel — e. v — decidua vera. d = Erweiterte und gefiiltelte Driize,
mit sehr schén erhultenem Epithel, ¢= Kapillaren. F'— Schleimhaut-
furche. Obj. AA. Oe, 3.

Fig. 4. Schnitt 10. fi — Fibrindecke. e — Resl von Oberfliichenepithel. ¢ =
konfluierende Blutgefiibe, F — Furche. tr — T'rophoblastzapfon, sy —
Syneytinmzellen, Obj. AA. Oc. 3. Ubersichtshild,
Taf. III.  Fig. 5. Schnitt 15. Obj. AA. Oc. 12.
fi — Fibrindecke,

Bo

Fig.

=

w = Reste von Wirfelepithel auf der Fibrindecke.

e = darunter liegendes scheinbares Oberfliichenepithel (7),

e.8.= Kinsenkung desselben, #hnlich wie bei einer Driigenmiindung
(5. Text!),

¢ — konfluierende Bluiriume.

Fig. 6. Schnitt 19. Obj. AA. Kompens. Oe. 4.
fi = Fibrindecke.
e.s = Andeutung der in F ig. 5 (Schnitt 15) viel deutlicher sicht-
baren Hinsenkung,

¢ = konfluierende Blutriiume.
tr — Trophoblastzapfen,
F = Schleimhautfurche,

Z‘Wische.n Einsenkung (e. 8.) und Fibrindecke rote Blutkdrperchen.
Schuitt 22. Obj. AA. OQc. 3.
fi = Kibrindecke,

Iaf, IV. Fig.

=1

¢ = Von den Rédndern hier zieht sich unter die Fibrindecke noch
etwas Oberflichenepithel (?) hin, fraglich, ob es nicht ein Syneytiom-
band ist,

d.v. = Decidua vera.

¢ = konfluierende Blutgefile,

tr = Trophoblastzapfen,

' — Bchleimhantiurche.

ei = zum ersten Male zeigt sich im Schnitt die scitlich getroffene

Eianlage.
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Taf.

Taf.

Taf. VII.

Tal VIIT.

Fig, 8,

. Fig. 9.

. Fig. 10.

Fig. 11,

Fig, 12.

Fig. 13.

Fig. 14.

Figurenerklirung,

Bchnits 27. Obj. AA. Kompens. Oe.

fi = Fibrindecke, rechts in fa,lhgcr Anordnung.

d.v.— Decidua vera.

¢ — konfluierende Blutgefifie.

F = Bchleimhautfurche.

dr = Behleimhautdriisen,

tr = Verschiedene Trophoblastzapfen haben =ich im Schleimhaut-
gewebe nach der Peripherie hin verankert.

sy = ein Zapfen mit kolbigem Syncytinmausldufer.

el — Die Eianlage wird deutlicher.

Hehnitt 26—28. Zeifs Obj. AA. Oc. 3.

fi = Fibrindecke rechts in faltiger Anordnung.

e = Randepithel (7), von der Oberfliche etwas unter die Fibrin-
decke dringend. Wahrscheinlicher ist es ein Syncytiumband vom
Trophoblast (ir) empordringend.

tt = Trophohlastzapfen.

Die linke Hilfte der Fig, 9 in starker VergroBernng. Obj. Zeil.
Apochr. 4,0 mm. Oe. 6.

fi = Fibrindecke.

¢ — Randepithel.

tr = Trophoblastzapfen, steht, wie die folgenden Schuitte zeigen.
direkt mit den palisadenartig geordneten Syneytiumzellen (sy), welche
Schleimhautoberflichenepithel vortdéuschen kénnten, in Verbindung.
(Vergl. den ganz dhnlichen Befund bei Peters, Taf. V, Fig. 12 u. 13.)

Schuitt 30. Obj. AA. Oc. 8 Der mittlere Teil des Schuittes wurde
absichtlich weggelassen.

fi - Fibrindecke, links gleichméfig, rechts in starker Faliung
begriffen, wie bei einem corpus luteum.

tr = Trophoblastzapfen, anslaufend in

8y = Syneytiumkeulen.

e — Epithelrest (?). Wahrscheinlicher ist es ein Syneytinmband,

vom Trophoblast (tr}) herkommend.

Aus Schnitt 32, Obj. Apochr. 4,0 mm. Oe. 3.
tr — Trophoblastzapfen,

sy — Syncytium,
Behnitt 30. Obj. Apochr. 4,0 mm. Oec. 3.

fi — Fibrindecke.

sy = Syncytiumband, rechts auslaufend in eine Zellkeunle.

tr = Trophoblast mit (sy) Synevtiumbelag.
Schnitt 37. Obj. AA, Komp. Oe. 3.

fi - Fibrindecke, mit schollenartizem Bande (s.b.) an einzelnen
Stellen. '

e = Rest von Oberflichenepithel (7).

¢ = konfluierende BlutgefiBe.

F = Schleimhautforche.

dr — Schleimhautdriisen. Die seitlichen miinden (links oben) in

das eavum uteri, rechts unten in die Furche. Die mittlere (m) geht
nach Teilung in 2 Arme mit dem rechten Arm fast bis an den Rand
der Eihohle, ohne in ihr zu miinden.

tr — Trophoblastzapfen,

¢y = Syncytinmlenle,




Taf. TX. Fig.15.

Fig. 16.

Fig 17.

Taf. X, Fig 18,

Taf. XI. Fig, 19.

Fig. 20.

Fig, 21.

Taf. XII. Fig, 22.

Taf XIII. Fig. 23,

Figurenerklirung. B35

Schnitt 40. Obj. AA. Oc. 8.

fi = Das kolbige Ende der F ibrindecke, das von cinem scholligen
Band (s. b.) bedeckt ist, zeigt genau die faltige Anordnung wie im
corpus lutenm,

tr = Der bogenartig angeordncte Trophoblast 148t sich verfolgen
bis zu dem epitheldhnlichen (?) Band unfer dem kolbigen Ende der
Fibrindecke. Sehr fraglich, ob Epithelrest.
Schoitt 47. Obj. AA. Qe &

fi = Fibrindecke, teilweise in Organigation,

ci = Eianlage,

ekt — Ektoderm.

tr = Trophoblastzapfen.

8y = Syneytiumknospen.
Schnitt 60. Obj. AA. Oc. 8. Bezeichnung wie in 16,

k = Trophoblastknospen mit Byncytiumbelag (¢, Fig. 26 in starker
VergroBerung).

Schnitt 63. Obj. D. Oe 3,

fi.,0.= Fibrindecke in Qrganisation

el — Eianlage,

ekt und Ekt; — Ektoderm.

tr = Trophoblastzapfen.

4 = Eianlage mit breiter Fliche der Innenwand an der Eikuppe
anliegend.
Schnitt 69. Obj. AA. Oc. 3.

Kn — Die Fibrindecke bildet im rechten Ausliufer nur noch eine
kleine strukturlose knopfartige Erhohung.
Schnitt 75. Obj. AA. Oe. 3.

Kn = Der knopfartige Ausliufer wird wieder linger und liegt lang-
gestreckt der organisierten urspriinglichen Fibrindecke auf

8.b. = Bchollenartiges Band dariiber.
Schnitt 80. Obj. AA. Oc. 4.

fi = Die strukturlose Fibrindecke wird wieder linger und #hnlich
wie in den Schnitten 1)—25,

8.b. = Auf ihr ein scholliges Band.
Eianlage mit zahlreichen Trophoblastzapten (nur skizziert),

Schnitt 92. Ohj. AA. Oe. 3.

fi = Die Fibrindecke teilweise vom scholligen Band (s. b.) hedeclt,
wird wieder linger und liegt dicht dem Eihtigel an.

F = Hehleimhauntfurche,

G, G, 03 = zusammenfliefende, erweiterte Blutrinme,

dr = langgestreckte Driisen umgelren das Fi,

tr = Trophoblastzapfen sind durch Syneytium in dem Raud der
Eikammer verankert,
Schnitt 4. Ohj, AA, Oc. 6.

fi = Fibrindecke, mit kurzem, scholligem Bande (s, b.) versehen,
ist wieder etwas linger geworden und licgt dicht dem Randgewebe an.

F = Schleimhautfurche.

¢, €y, €3 = zusammengotlossens, erweiterte Blutrinme.

dr, dry, dryp = Driisen. e in der Abbildung mit dry und dry bezeich-
neten gehen fast ganz bis zum cavam uteri heran. Teilweige gind gie wmit
Blut gefiillt, nach dem Boden der Eikammer zu erscheinen sie teils
verdringt, teils aufgelost. In die Eikammer miindet keine Driige.

tr — Verschiedene Trophoblastzapfen sind an der Innenwand der
Eikammer verankert.

Kgl. Frausnklinik in Dirssden. 1V, 53
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Taf, XIV.

Taf. XV,

Taf. XVI.

Fig, 24,

Fig. 25.

tal

Fig. 27.

Fig, 26,

Figurenerklirung.

Schnitt 105. Obj. AA. Oe. 8
Die Fibrindecke ist nicht mehr vorhanden.

F = Bechleimhautfurche.

¢ = zusammenilieBende Blutrdume.

dr dry — Driisen. Die bei dry geht fast bis an die Eikammer heran,
tr = Kine Menge Trophoblastzapfen verankern gich an der Innen-

wand der Eikammer, zum Teil mit Syneytinmansliufern.

Schnitt 142, Obj. AA. Oc 3.

Schleimhauthiigel mit zahllosen zusammenfliebenden Blutriumen (e)
und namentlich 4 grofen, zum Teil slark geschlingelten Driisen (dr)
mit Miindung bei dr. m. Im Gewebe freies Blut (bl).

Schnitt 52.  Obj. 4,00 mm. Oec. 3.

Ektoderm (z Fig. 16, 17 und 18} in starker Vergroferung.
1, z. = Langhans’ Zellen innen.
sy = Byneyvtiumbelag nach aulen.

Schnitt 60 (s. Fig. 17) in schwacher Vergréferung.
Ektoderm (bei K Knospen bildend) hier in starker VergréBerung.

1.z, = Langhang’ Zellen sich anhfulend zu Trophoblastknospen
und -guslinfern. Sie sind wie das Ektodermband in Fig. 26 nach
aufien bekleidet yon sy = Syneytiur.

Obj. 4,00 mm. Oc. 3.

. Behnitt 90, Obj. 4,0 mm. Oe. 3.

sy = Byncytinmzellen riicken vom Trophoblast her gegen die
Wand einer quer getroffenen Kapillare (ca) vor, zerfasern die Gefig-
wand (en) und fressen gie an.
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