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??? Einleitung. Das Eichen, welches dieser Arbeit zu Grunde liegt, stammt von einerjungen Selbstm??rderin, die sich mit Phosphor vergiftet hatte. Sie wurde impathologischen Institut des Friedrichst?¤dter Krankenhauses in Dresden vonHerrn Obermedizinalrat Prof. Dr. Schmorl seziert. Durch seine Liebens-w??rdigkeit hin ich in den Besitz des Uterus gekommen. Da der Selbstmord den Gedanken an Schwangerschaft nahe legtewurde der Uterus noch im pathologischen Institut in seiner vorderen Wandder L?¤nge nach aufgeschnitten, genau besichtigt und dann aufs sorgf?¤ltigsteerst in Formalin, dann in steigend konzentriertem Alkohol geh?¤rtet. Obwohleine wiederholte und eingehende Besichtigung der Uterusschleimhaut mit derLupe nirgends ein Eichen erkennen lie?Ÿ, blieb doch die stark geschwollene,durch Furchen in Felder geteilte Schleimhaut, wie man sie nur bei Schwanger-schaft zu sehen gew??hnt ist, sehr auff?¤llig und war die Veranlassung, w?¤hrendder H?¤rtung eine Lupenbesichtigung immer wieder vorzunehmen. Da blieb dasAuge etwas unterhalb der Mitte der hinteren Corpuswand schlie?Ÿlich auf einemkleinen P??nktchen haften, welches, etwas heller als die Umgebung, in derSchleimhaut dicht oberhalb einer tieferen Furche lag. Um dieses P??nktchen n?¤her kennen zu

lernen, wurde auf gut Gl??ck einim Geviert 1 cm langer Schleimhautw??rfel mit anhaftender muscularis heraus-geschnitten und nach gen??gender H?¤rtung von dem Laboratoriumsdiener, HerrnErnst Thomas, mit bekannter Sorgfalt in eine l??ckenlose Reihe von Schnitten(je 5 fi) zerlegt, welche mit H?¤matoxylin - Eosin gef?¤rbt wurden. Die mittleren 160 Schnitte hatten von dem einen Eande bis zum andernein sehr kleines Ei getroifen, dessen gr???Ÿter Durchmesser im Lichten1,4 mm lang, 0,9 mm hoch und 0,8 mm breit war, also ann?¤hernd so gro?Ÿ, inder L?¤nge um 0,2 mm kleiner als das von Peters beschriebene, dessenDurchmesser im Lichten 1,6 : 0,8 : 0,9 mm betrugen. Anamnestisch war ??ber die letzte oder erst ausgebliebene Menstruation derSelbstm??rderin nichts festzustellen. Es ist daher nutzlos, sich in irgend Kgl. Frauenklinik in Dresdeu. IV. i



??? welchen Vermutungen zu ergehen. Es sollen nun im folgenden nur diebei der mikroskopischen Untersuchung gewonnenen Tatsachen festgestellt und,da das vorliegende und das von Peters \') beschriebene Eichen bisher die beideneinzigen vom Menschen beobachteten allerkleinsten und jedenfalls allerj??ngstenEier sind, zun?¤chst mit den von Peters gefundenen Tatsachen verglichenwerden. Die der Arbeit beigef??gten Tafeln wurden von dem Maler Eichard Scholzmit der gr???Ÿten Sorgfalt naturgetreu angefertigt, und mu?Ÿ daher aus-dr??cklich betont werden, da?Ÿ von irgend welcher Schematisierung keine Redesein kann. Ihm sowohl wie der Verlagsbuchhandlung spreche ich f??r die ausge-zeichnete Wiedergabe der Bilder und den Dienst, welchen sie damit derWissenschaft erwiesen haben, den besten Dank hierdurch aus. Zur Besprechung wird im folgenden kommen: 1. Die Decidua vera.2. Die Einbettung des Eies mit der eventuellen capsularis sowie mit derFibrindecke, welche ??ber dem Ei auf der Schleimhaut liegt (GewebspilzPeters\')- 3. Die Eianlage und die Eikammer. 4. Der Trophoblast unddie ihn umgebenden Blutr?¤ume. 5. Das Syncytium. Eine Keimanlage, welche sich in dem Pr?¤parat von Peters vorfindet,wurde auf keinem Schnitte dieses neusten Eichens beobachtet. Ob letzteres infolge

der Phosphorvergiftung der Mutter durchweg alspathologisch anzusehen ist, mu?Ÿ so lange ganz dahingestellt bleiben, als nichtnoch mehr Pr?¤parate aus so fr??hem Stadium vorliegen. Auch ist zu beachten,da?Ÿ sich die Tr?¤gerin des Petersschen Eies ebenfalls vergiftet hatte, und zwarmit Kali causticum, einem scharfen ?„tzmittel, welches die Schleimh?¤ute derUnterleibsorgane in einen Zustand akutester Hyper?¤mie zu versetzen vermag. Auch verschiedene Eier, welche Marchand, Rossi Doria, Graf von Spee,van Heukelom, Mertens u. a. ihren Studien zu Grunde gelegt haben, k??nnennichts weniger als normal oder tadellos erhalten bezeichnet werden. DieUrsache 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, ??ber die Einbettung des menschlichen Eies. Leipzig u. Wien. Deuticke 1899. 2) Auf die sehr kleinen, aber ?¤lteren, in j??ngster Zeit von Grafv. Spee (Verh. d.Deutschen Ges. f??r Gyn?¤kologie 1905, S. 421) und von Beneke (Mon. f. Geb. u. Gyn.B. XIX, S- 771) in Kiel bez. K??nigsberg demonstrierten, aber noch nicht ausf??hrlicherbeschriebenen Eichen wird in den folgenden Kapiteln, so weit als m??glich,

eingegangenwerden.



??? die Entfernung des Uterus veranla?Ÿte. Alle diese Ereignisse gehen aber seltenam Uterus, noch dazu im Beginne der Schwangerschaft, vor??her, ohne inseinem Gef?¤?Ÿapparat nicht irgend welche Ver?¤nderungen hervorzurufen. Trotz-dem werden in den betreffenden Uteri bezw. Eiern wohl immer einzelne Ab-schnitte sehr gut erhalten sein k??nnen. Von den drei jungen Eiern z. B., welche von Marchand beschriebenwurden, hatte das erste eine ganz defekte Kapsel und war, vermutlich beieiner Ausschabung, verletzt worden. Das zweite Ei war ganz von Blut durch-setzt. Und doch trug Marchand kein Bedenken, diese recht mangelhaftenPr?¤parate zu bearbeiten, f??r die so schwierigen Fragen nach Trophoblastund Syncytium zu verwerten und, wenn auch mit aller Vorsicht, dochSchl??sse daraus zu ziehen. Um mich nun ??ber die Bewertung des vorliegenden Pr?¤parates auf alleF?¤lle zu vergewissern, legte ich mehrere Schnitte nicht nur meinem verehrtenKollegen Herrn Obermedizinalrat Prof. Schmorl, sondern auch Herrn Prof.Graf von Spee in Kiel vor, denen ich f??r die g??tige Durchsicht der Pr?¤paratezu herzlichem Danke verpflichtet bin. Namentlich letzterer hegte nicht die geringsten Zweifel ??ber die gute histo-logische Erhaltung des Pr?¤parates, hob die wissenschaftlich

hohe Bedeutungdieses neuesten Eichens hervor und betonte, da?Ÿ die Blutf??lle in der Umgebungder Implantationsstelle eines Eies in diesen Stadien immer sehr hervortrete. Auchdas von Peters beschriebene Ei, welches vielleicht einen halben oder ganzenTag ?¤lter sein mag, bietet betr?¤chliche F??llung der Blutgef?¤?Ÿe in unmittelbarerUmgebung des Eies dar. Man wird sich hierbei immer zu erinnern haben,da?Ÿ w?¤hrend oder unmittelbar nach erfolgtem Eindringen des Eichens in dieSchleimhaut eine m?¤chtige Blutzufuhr zur Naturnotwendigkeit wird. Hier??berm??ssen freilich erst weitere Pr?¤parate j??ngsten Stadiums, deren sich gewi?Ÿbald neue finden werden, nach und nach Aufschlu?Ÿ geben. Und solangediese nicht beschrieben sind, will es mir nicht begr??ndet erscheinen, demEinwurf einer durch die Phosphorvergiftung in unserem Pr?¤parat etwa hervor-gerufenen geringeren Bewertung Raum zu geben. Jedenfalls mu?Ÿ f??r die nachfolgende Betrachtung die Tatsache in denVordergrund gestellt werden, da?Ÿ das neu este von mir gefundene Eichen,ebenso wie das von Peters, von Graf von Spee in Kiel demonstrierteund das von mir in meinem Atlas (Uterus und Kind) beschriebenesehr kleine Eichen sich in der unversehrten Schleimhaut und intadelloser Beschaffenheit in

situ befand. Bevor wir uns nun zu den einzelnen Kapiteln wenden, wird es das Ver-st?¤ndnis sehr erleichtern, wenn ??ber den Aufbau des Schleimhauth??gels,



??? 4 EinJeitung. welcher das Ei birgt, zun?¤chst ein allgemeiner ?œberblick gegeben wird. Diesgeschieht in der folgenden Tabelle, welche von den Schnitten 1â€”160 nur dasangibt, worauf es haupts?¤chlich ankommt. Hieraus kann man z. B. am besten ersehen, da?Ÿ die Fibrindecke (der vonPeters so genannte Gewebspilz), welche die Kuppe des Schleimhauth??gels be-deckt, aus zwei neben einander liegenden Fibrinanh?¤ufungen besteht. Denndie eine ist zu verfolgen von Schnitt 10â€”68; dann ist sie fast verschwunden.Dann f?¤ngt die zweite bei Schnitt 75 wieder deutlich an und h??rt auf Schnitt 103wieder v??llig auf. Das Gleiche gilt von den Dr??sen und den Blutgef?¤?Ÿen. Der vorl?¤ufige?œberblick gibt zun?¤chst eine Vorstellung von dem enormen Reichtum anDr??sen und Kapillaren, von der Verdr?¤ngung der ersteren durch die Erwei-terung und den Aufbruch der letzteren in das Nachbargewebe. Schon aus diesem ?œberblick ergibt sich fast von selbst, da?Ÿ die Bianlageringsum von freien Blutr?¤umen umschlossen ist.



??? tiberblick??ber den Aufbau des Eichensvon Schnitt 1 bis 160. (Zur Orientierung sei liier bemerkt, da?Ÿ die mikroskopischen Schnitte s?¤mt-lich mit der Richtung der Kuppe des Eih??gels nach rechts eingebettetworden sind; wie in Fig. 2; so da?Ÿ der Eingang zur Schleimhautfurche (F)von rechts her erfolgt. Hierdurch wird die immer wiederkehrende Be-zeichnung von rechts und links im Pr?¤parat sofort verst?¤ndlich.)



??? Schnitt-nummer Sehl Ohne Fibrin-decke eimhauth??gel, in dem sich Mit Fibrin-decke das Ei befinde Epitheldar??ber ;t Epitheldarunter? 1. â€” â€” 1 â€” 3. â€” - â€” â€” 4. â€” â€” â€” â€” 5. wie 1. u. 3. 6. â€” â€” An d.Schleim-hautvor-sprung, dernach und nswird, ringsiEpithel, tei:teils in Sehe ich z. Eih??gelim deutlichesIs als Mantel,illen. 7. Schleimhauth??gel wird schon dicker. ScholligesEpithel. i 8. â€” â€” ScholligesEpithel. â€” 9. â€” Am H??gelzieht sich d.Oberfi?¤chen-epithel, in diDr??se m??ndeten hin. as eine gro?Ÿet, wohlerhal- 10. - Mit einem Male zeigtsich ??ber dem Eih??geleine feine l?¤ngliche Fi-brindecke (GewebspilzPeters\'), â€” unter der eineSpur vonOberfl?¤chen-epithel zusehen ist. 11. â€” Vorhanden. Fibrindeckenimmt rechts an Dickezu. ?œber derFibrindecke schollen-artig??s Epi-thel. Unklar. 12. â€” Vorhanden. â€” â€”



??? Blutgef?¤?Ÿe Dr??sen Eianlage Ge-zeichnet Schnitt-nummer In dem kleinen H??ckerchen derSchleimhau toberfl?¤che Kapillarenund Dr??sen massenhaft; letztereallenthalben mit tadellos erhal-tenem Epithel. â€” â€” 1 1. Kapillaren schonbedeutend er-weitert. Dr??sen wie in 1. â€” â€” 3. Zahllose Kapil-laren im H??k-kerchen derSchleimhaut-oberfl?¤che. Stark erweiterteDr??sen mit ta-dellosem Epi-thel. â€” Fig. 3. 4. jj â€” â–  ! 5. wie 1. u. 3. 6. Von Kapillarenund Blutung durchsetzt. Dr??sen in derKuppe des Ei-h??gels nirgendszu sehen. Mehrnach der Tiefezu erweiterteDr??senr?¤ume. Hier erstes Anzeichen vomSitz des Eies durch zer-streute Syncytiumzellen.Leukocytenhaufen. â€” 7. Im H??gel quer-getroflhe erwei-terte Kapillarenund kommunizi(durchsetzt von V irende Blutr?¤ume,Syncytiumzellen. Zerstreute Syncytiumzellenund Leukocytenhaufen. â€” 8. Im H??gel Blut-r?¤ume , derenZwischenw?¤ndeFibrin enthal-ten. Eine gro?Ÿe Dr??sem??ndet im H??-gel auf dessenwohlerhaltenesOberfl?¤chenepi-thel. Zerstreute Syncytiumzellen.H??gelgewebe von freiemBlut etwas durchsetzt. â€” 9. Im H??gel kon-fluierende Ge-f?¤?Ÿr?¤ume, â€” durchsetzt von Trophoblast-zapfen mit Syncytiumbe-lag. Fig. 4. (?œber-sichtsbild) 10. Kapillaren im H??-gel erweiternsich. Dr??sen im H??-gel

und in sei-ner Umgebungzahlreich unddeutlich. Den inneren Blutraum imEih??gel umgeben bogen-artig angeordnete Tropho-blasten mit Syncytium-zellen. â€” 11. Blutr?¤umewie in 11. â€” â€” â€” 12.



??? Schleimhauth??gel, in dem sich das Ei befindet Schnitt-nummer Mit Fibrin-decke Epitheldar??ber Epitheldarunter? 14. Ohne Fibrin-decke Vorhanden. Epithelband Links unt. d.auf der Fi- Fibrindeckebrindecke. bandarti-ges Ober-fl?¤chenepithel, dassich nach der Mitte zuunt. dem rechten mehrangeschwollenenEndeder Fibrindecke ein-senkt, wie ein eDr??sen-m??ndung. 15. Vorhanden. â€” An der Stelle 1 von 15 mitder Einsenkun^ findet sichhier nur noch eine trichter-artige Einsenkung von Ge-webszellen mit Blutk??rper-chen. 16. Vorhanden. Noch etwastrichterartigeRichtung von Gewebszellenunter der Fibrindecke. Vorhanden. 17. Ist eine ganz struktur-lose Masse. Noch etwasEinsenkungbedeckt mitepithel?¤hn-lichen Zellen. 18. Links unterder Fibrin-decke :^ithel. Trichter-artige Einsenkung nochvorhanden. In ihr bez.zwischen ihr und der Fi-brindecke sehr zahlreicheBlutk??rperchen. 19. Vorhanden. Wird stellenweise durch-setzt von einzelnen,hier und da geh?¤uftenLeukocyten; auch fin-den sich einzelne sehrgro?Ÿe Syncytiumzellen(aber kernlos) dar-unter. Unter derFibrindeckeein langesepithel?¤hnliches Band, dash??chst wahrscheinlich vonden bis zur Fibrindeckedicht herantretenden Syn-cytiumausl?¤ufern stammtund ??terusepithel vor-t?¤uscht.



??? Blutgef?¤?Ÿe Dr??sen Eianlage Ge-zeichnet Schnitt-nummer â€” â€” Trophoblasten mit Syncy-tiumausl?¤ufern. Dazwi-schen Blut bez. Gewebs-r?¤ume, bez. Fibrin. â€” 14. Zwischen den erweiterten Kapil-laren und Dr??sen Deciduazellen. Trophoblastzapfen mitAusl?¤ufern. Fig. 5. 15. â€” â€” â€” 16. â€? â€” â€” [ i An der Peripherie der Ei-1 h??hle Syncytiumzellen. â€” 17. Am Eande ver-schiedener Ka-pillaren Syncy-tiumzellen, zumTeil hervorge-hend aus En-dothel] en. â€” ii1 â€” 18. In Gleichem. Zahlreiche lang-gestreckte undteils stark er-weiterte Dr??sen. i In Gleichem. Fig. 6. 19. â€” â€” Trophoblast mit Syncytium-ausl?¤ufern; dringen vor bisunter die Fibrindecke. â€” 20.



??? Schleimhauth??gel, in dem sich das Ei befindet Schnitt-nummer Mit Fibrin-decke Epitheldar??ber Epitheldarunter ? Ohne Fibrin-decke Vorhanden. Wird immer l?¤nger undliegt wie eine Eaupemit dickem kolbigemEnde (rechts) dem Ei-h??gel an. 22. Schollenarti- Epithel?¤hnli-jes Epithel- ches Bandoand auf d. unter derFibrindecke. Fibrindeckevon beidenSeiten kommend. Mit gr???Ÿ-ter Wahrs cheinlichkeitSyn-cytiumzellen. Im l?¤nglichen langge-streckten Teile binde-gewebige Anordnung;Leukocyten; im kolbi-gen Ende nur Fibrin.Zwischen diesen beidenTeilen, sowie nach demEih??gel hin massenh.rote Blutk??rperchen. Unter d. Fi-brindeckelange Z??geepithel?¤hnli-cher Zellen.Dicht bis an diese heran Â§ehen die langgestrecktenyncytiumzellen mit gro-?Ÿen Kernen, die vom Tro-phoblast herkommen. ScholligesEpithelbandauf der Fi-brindecke. 23. Der langgestreckte Teilorganisiert sich immermehr; der kolbige istnoch fibrin??s und ge-wunden ; wird aber auchschon von einzelnenwei?Ÿen Blutk??rperchendurchsetzt. ScholligesEpithelbanddar??ber. 24 u. 25. In Gleichem. Die Fibrindecke wird Zerrissenesimmer l?¤nger und be- schollen-kommt an dem einen artiges Band,(rechten) Ende eineknopfartige Verdickung, die von sehrvielen roten Blutk??rperchen durch-setzt ist. Am linken Ende eine struk-

turlose Verl?¤ngerung. Demnach istnur die Mitte organisiert. 26. Wie in 23. Fibrindecke sehr lang-gestreckt, am rechtenEnde kolbig; ?¤hnlichwie ein Corpus luteumgefaltet; in der Mitteder Falte Blutk??rper-chen. Das linke Endewird durch einen Aus-l?¤ufer, wie flie?Ÿende La-vamasse, immer l?¤nger. 27. Schollenarti- Epithel?¤hnli-ges Epithel- ches Bandband auf unter d. Fi-der Fibrin- brindecke.decke. j Namentlichunter demlanggestreckten linken Teilder Fibrindecke setzt sichdas Band aus einzelnenZellen mit deutl. Kernenzusammen, w?¤hrend dar-unter, parallel mit ihnen,die gro?Ÿen Syncytiumzellenz^^ sehen sind. Fibrindecke wie in 27.In der Falte vom kol-bigen Ende Blut. An der Basis der Fi-bnndecke Syncytiumkeulen mit vielenKernen. In deren N?¤he ein epithel?¤hn-liches Band. 8 und 29wie 27. 30. Epithel?¤hnl.Band linksunter der Fibrin decke.H??chst wahrscheinlich zuden Syncytiumriesenzellenin Beziehung stehend.



??? Schnitt-nummer Ge-zeichnet Eianlage Dr??sen Blutgef?¤?Ÿe Eianlage mit Ausl?¤ufernzum ersten Mal sichtbar;ganz seitlich getroffen. Gef?¤?Ÿe erweiternsich; ihre Wandwird d??nner u.zerrei?Ÿt. Bluttritt aus unddringt in diebenachbartenDr??sen ein. Fig. 7. 22. Endothelien derKapillaren ver-gr???Ÿert, enthal-ten gro?ŸeKerne. Dr??sen seitlicham Ei fast derganzen L?¤ngenach sichtbar.Verschiedeneandere von aus-getretenem Bluterf??llt. Eianlage bekommt einenAusl?¤ufer mit breitemEnde. Eih??hle von Blutungdurchsetzt. 23. Vielzackige Eianlage mitTrophoblastsprossen undAusl?¤ufern, die sich in derPeripherie der Eih??hle ver-ankern. Ausl?¤ufer mit Trophoblast-kernen u. Syncytiummantel. 24 u. 25. An der breitenBasis konfluie-ren die Gef?¤?Ÿeimmer mehr u.nehmen dievor-dringendenTro-phoblastzapfenauf. Links und rechtsvom Ei ausge-zeichnet erhal-ten, zum Teilvon dem freienBlut aufgebro-chen und er-f??llt. Eianlage noch gr???Ÿer undvielgestaltiger. 26. Eianlage wie 26. Es gehenvon ihr nach der Fibrin-decke hin 5 Trophoblast-zapfen ab mit Syncytium-ausl?¤ufern. In der Um-gebung der Eianlage De-ciduazellen. Gegen die Ei-h??hle grenzensich die kon-fluierenden Ka-pillaren durchjogenartig an-geordnetes Fi-brin ab. Fig. 8. 27. Eianlage vielgestaltig, lang-I gestreckt,

etwas zu-sammengedr?¤ngt von freiem Blut. Von der Eianlage gehenTrophoblastzapfen mit Syncytiumausl?¤ufern auch nach dem kol-bigen Ende der Fibrindecke hin, zwischen diesen Ausl?¤ufernfreies Blut, ebenso wie in der Falte der Fibrindecke. Schnitte26â€”28.Fig. 9. u.Fig. 10.Schnitt 30Fig. 11. 28 u. 29wie 27.



??? Schnitt-nummer Seh: Ohne Fibrin-decke Leimhauth??gel, in dem siel Mit Fibrin-decke i das Ei befind Epitheldar??ber :et Epitheldarunter? 31. â€” Zwischen Fibrindeckeund Peripherie der Ei-h??hle mehrfache Syn-cytiumkeulen mit vielenKernen. â€” 1 32. â€” Zwischen Fibrindeckeund benachbarterGrenzschicht viele Syn-cytiumriesenzellen. â–  Rechts unterder Fibrin-Epithelband decke einundeutlich. Kest ver-1 meintlichenEpithels. 38. â€” Vorhanden. Unter und ??ber der Fibrin-decke keine epithel?¤hn-liche Reihe mehr. 34. â€” Syncytiumriesenzellengehen bis zur Fibrin-decke. â€” Fehlt. 35. â€” Vorhanden. â€” Nur an demeinen Endeunter d. Fi-brindecke ca.4 epithel?¤hnl.Gebilde. 36. â€” Vorhanden. Langgestreckt mit kol-bigem Ende. â€” Wird vorge-t?¤uscht durchepithel?¤hnlichgereihte Syn-cytiumzellen. 37. â€” Vorhanden. Langgestreckt mit kol-bigem Ende, das wieein dickes Fibrinband,?¤hnlich wie im Corp.lut., geschichtet er-scheint. Schollenarti-ges Band. Unter d. kol-bigen Endeein epithel-?¤hnlichesBand vonBlutk??rper-chenumgeben. 38. â€” Der langgestreckte Teilder Fibrindecke isthier, wie schon ineinigen vorangehendenPr?¤paraten, mehr ge-webeartig. Der kolbigeTeil mehr fibrin??s.Doch f?¤ngt er schonan, sich mit Leukocytenzu durchsetzen. â€” â€”



??? Blutgef?¤?Ÿe Dr??sen Eianlage Ge-zeichnet S chnitt-nummer â€” â€” Trophoblastzapfen. Manteldurch Blut abgehoben.Mantel besteht aus einerzweireihigen Schicht:Kernreihe mit Syncytium-belag. â€” 31. â€” â€” Trophoblastzapfen mit Aus-l?¤ufern ziehen nach derPeripherie hin, wo dieFibrindecke liegt. Abge-hobener Mantel 2schichtig:Langhanszellen und Syn-cytiumbelag. Fig. 12. 32. â€” â€” Eianlage mit teilweis abge-hobenem Mantel. â€” 33. - â€” â€” â€” 34. Sich aufl??sendeGef?¤?Ÿe. â€” Trophoblastzapfen. â€” 35. â€” â€” Mesoblast und Ektoblast(Trophoblastzapfen undSyncytiumzellen) gehenunter der ganzen Fibrin-decke l?¤ngs derEikammer-wand hin. â€” 36. In der Umge-bung des Eiesl??sen sich mitseiner Umfang-zunahme immermehr Gef?¤?Ÿeauf. weiternd bis an dsich aber nicht i Links und rechtsumgeben das Eizwei lange Dr??-sen. In derMitte zwischenbeiden tritt eine3. Dr??se, immermehr sich er-ias Ei heran, ??ffnetn die Eikammer. â€” 1 Fig. 14. 37. â€” In Gleichem. Syncytiumzellen gehen bisin die Eiperipherie undt?¤uschen hier Oberfl?¤chen-epithel vor. â€” 38.



??? Schnitt-nummer Sehl Ohne Fibrin-decke eimhauth??gel, in dem sich Mit Fibrin-decke das Ei befinde Epitheldar??ber 3t Epitheldarunter? 39. ein langes Blutaus breiten ge(die vom Troph(in eine Syncytii Vorhanden. Unter dem langen Aus-l?¤ufer der Fibrindeckegef?¤?Ÿ, dessen eine Seiteluollenen Zellen besteht,)blasten herkommen undimzelle ??bergehen. ?œber d. kol-bigen Enderaupenarti-ger Mantel. â€” 40. --â€? Der langgestreckte Teilder Fibrindecke ent-h?¤lt fast nur deutlichesGewebe. Der kolbigeTeil (Fibrin) ist ange-ordnet genau wie imcorpus luteum. ?œber d, kol-bigen Endeein scholli-ges Band. Unter d. kol-bigen Endevom Randeher ein epi-thel?¤hnli-ches Band. 41 wie 40. â€” In Gleichem.Unter der ganzen Fibrin-decke ziehen gro?Ÿe Syn-cytiumzellen hin. â€” â€” 42. â€” Unter dem kolbigenEnde Syncytiumriesen-zellen. â€” â€” 43. â€” Der kolbige Teil derFibrindecke durchsetztsich mehr mit Leuko-cyten. â€” â€” 45. â€” Die unter der Fibrin-decke in Reihe ange-ordneten Syncytium-zellen sind bedeutendgr???Ÿer geworden. i _ i â€” 47. â€” Vorhanden. 1 -â€”â€”-1 1 _ ! i 1 â€” 49. â€” Vorhanden. langgestrecktZellen, die 0\'thel vort?¤usc Unter derFibrindeckee Syncytium-berfi?¤chenepi-hen k??nnten. 51. â€” Das kolbige Ende wirdk??rzer und runder. â€” Unter ihmwie

bisherlanggestreckteSyncytium-zellen.



??? Schnitt-nurnmer Ge-zeichnet Blutgef?¤?Ÿe Dr??sen Eianlage Linke Dr??se mitbreiter M??n-dung. Rechte ! Fig. 13. 39. 40. 41 wie 40. 42. Dr??se umgibt langgestreckt das ganze Ei.Die mittlere, welche bis zum Ei geht, l??stsich immer mehr auf und f??llt sich immermehr mit Blut. Vom Trophoblast geht einZug langgestreckter Syn-cytiumzellen zu demepithel(?)?¤hnlichen Zug amRande unter dem kolbigenEnde. Wie in 40. Mantel mit Syncytium-knospen. 43. Die beiden Dr??-sen links undrechts vom Ei sind fast der 45. Mantel zweireihig. ung zen L?¤nge nach bis zur M??ncsehr gut zu verfolgen. Trophoblastzapfen mit Aus-l?¤ufern. Von dem Ei liegtein breites St??ck, wie der Kopf eines Pilzes, flach der Eiperi-pherie, unter der Fibrindecke an. An der Ber??hrungsstelleist ein doppelter Zellmantel (Langhanszellen und Syncytium)deutlich zu sehen. Hier wie in 48 sieht man gro?Ÿe, vom Tro-phoblast herkommende Ausl?¤ufer mit Mantel, welche sich inder Eiperipherie verankern. 47. Fig. 16. 49. Eianlage mit Ausl?¤ufernwie bisher. Ausl?¤ufer mit Mantel,welche sich verankern(Schnitt 50.) In der Peripheriedes Eies, nachder Mitte dermucosa uterihin, ein enormerweitertesBlut-gef?¤?Ÿ.



??? Schleimhauth??gel, in dem sich das Ei befindet Schnitt-nummer Mit Fibrin-decke Epitheldar??ber Epitheldarunter ? 52. 53. 54. 55 VL. 56. T Ohne Fibrin-decke Unter der Fibrindeckeenorme Syncytium-zellen. Die Fibrindecke schiebtsich immer mehr zu-sammen. (Fast nochstrukturlos.) Riesen-syncytiumzellen dar-unter. Das kolbige Ende dickerund runder. Unter ihm,von der kolbigen Seiteher, gebl?¤hte Syncy-tiumzellen mit vielenKernen. Unter der Fibrindeckenehmen die Syncytium-zellen immer mehr zu. ?œber d. kol-bigen Fibrin-decke einschollen-artiges Epi-thelband. Unter der Fibrindeckeziehen sich Syncytium-zellen, gr???Ÿere undkleinere, der ganzenL?¤nge nach hin. 57. Fibrindecke zusammen-geschoben, verk??rzt undverdickt wie der Knopfvon einem Deckel.Darunter Syncytium. 58 u. 59. 60. 61 u. 62. L Die Fibrindecke zeigtjetzt einen fast struktur-losen kurzen Knopf mit abgeflachter Spitze;der ??brige Teil der Fibrindecke zu Ge-webe organisiert. Unter dieser Decke ver-mehren sich die Syncytiumzellen immermehr. Zwischen diesen Syncy-tiumzellen bemerkt manTrophoblastzellen. Das kolbige Ende wieein Knopf. Unter derFibrindecke Syncy-tiumreihen, d i e " fa s tbis zum ?¤u?ŸerenRande der Deckegeh en.



??? Blutgef?¤?Ÿe Dr??sen Eianlage Ge-zeichnet Schnitt-nummer â€” â€” Ektoblastband mit Lang-hanszellen und Syncytium.In der Eianlage eigent??m-lich angeordnete Zellen.Embryonalanlage ? Fig. 26. 52. â€” â€” Eianlage liegt (wie in 47)wie ein Pilzkopf deutlichder Eiperipherie an, mitzweireihigem Mantel. â€” .53. Das enorm er-weiterte Bhitge-f?¤?Ÿ wie in 51. â€” Trophoblastzapfen mit Syn-cytiumankern in der Ei-peripherie. â€” 54. â€” â€” â€” â€” 55 u. 56. ErweiterteKapillare. erhalten, teilwedurch die zuiBlutgef?¤?Ÿe. _Enorm erweiterte!51 noch vorband In prachtvollerAnordnung,zum Teil wohl\\is in Aufl??sungsammen??ie?Ÿenden ?¤ Blutgef?¤?Ÿ wie inlen. Die Eiwei?Ÿmasse in der Ei-anlage durch geringe Blu-tung in die Eih??hle zu-sammengeschoben, faden-artig geronnen; wie einfeinstes Netzwerk. â€” 57. â€” j Links und rechtsvom Ei Dr??senmit ?–ffnungen. Eianlage mit Trophoblast-zapfen und Syncytiumaus-l?¤ufern. â€” 58 u. 59. Das enorm er-weiterte Blutge-f?¤?Ÿ wird durch hindurch-ziehendes Deci-duagewebe in 3R?¤ume geteilt. - Eianlage mit Trophoblast-zapfen und -Ausl?¤ufern;s. Syncytiumbekleidung. Fig. 17.Fig. 27. 60. â€” Die 2 Dr??senlinks und rechtsausgezeichnetsichtbar. Eianlage wie in 60. â€” 61 u. 62. â€” In Gleichem. Eianlage mit Trophoblastund

Ausl?¤ufern. Fig. 18. 63. Kgl. Frauenklmik in Dresden. IV.



??? Schnitt-numnaer Schh Ohne Fibrin-decke 3imhauth??gel, in dem sich das Ei befind* Mit Fibrin- ; Epitheldecke dar??ber 3t ! Epitheldarunter ? 65 n. 66. â€” Das kolbige Ende (derKnopf) flacht sich immermehr ab. j â€” 67 u. 68. â€” Der Knopf verflacht sichimmer mehr, ist in 68kaum noch zu sehen.Unt. ihmSyncytiumlager. â€” â€” 69. â€” Der Knopf nur noch einekleine strukturlose, fi-brin??se Erh??hung. Syn-cytiumlager darunter. â€” 70â€”73. â€” Knopf wie in 69. Dar-unter Syncytium, wel-ches Uterusoberfl?¤chen-epithel vort?¤uscht. 1 II 73 einschollenarti-ges Epithel-band. â€” 74. â€” Knopf wie in 73. Wie in 73. â€” 75. noch ein winzigel?¤nger und liegtwebe organisiertidecke auf. Die flbrin??s-strukturloseMasse, die bisher nursr Knopf war, wird wiederlanggestreckt der zu Ge-en urspr??nglichen Fibrin- â€” â€” 76-79. â€” Die fibrin??s-strukturloseMasse wird immer l?¤n-ger. Syncytium l?¤uftunter der Masse hin. Auf ihr einscholligesEpithelband. T?¤uschtUteru^ober-fl?¤chenepithelvor. 80. â€” Die strukturlose Massenimmt an L?¤nge immermehr zu und wird ?¤hn-lich wie fr??her (s.Schnitt 10-25). Auf ihr einepithel?¤hn-liches Band. â€” 81. â€” â€” â€” â€” 82 u. 83. â€” â€” â€” â€” 84. â€” Fibrindecke mit Band dar??ber ver-sehen. EinzelneZellen (Epi-thel?) dar-unter.



??? Blutgef?¤?Ÿe Dr??sen Eianlage Ge-zeichnet Schnitt-nummer â€” â€” â€” â€” 65 u. 66. â€” Dr??sen rechtsund links deut-lich. Eianlage nach dem Eih??gelhin mit Spitzen undTrophoblast. â€” 67 u. 68. Dr??sen linksdeutlich; rechtsmehr verdr?¤ngt. Eianlage mit prachtvollenTrophoblastzapfen undAusl?¤ufernmit Syncytium. Fig. 19. 69. â€” In Gleichem. In Gleichem. â€” 70â€”73. â€” â€” In der Umgebung des Eiessehr viele zerstreute Syn-cytiumzellen. â€” 74. â€” In Gleichem. Eianlage mit Trophoblast-zapfen. Fig. 20. 75. â€” â€” j â€” 7679. â€” In Gleichem. In Gleichem. Fig. 21. 80. â€” â€” Vielgestaltig und zu-sammengedr?¤ngt durchBlutung zw. Eianlage undabgehobenem Ektoblast.Letztere in vielfachen,stachelartigen Vor-spr??ngen angeordnet.Trophoblastzapfen. (?œber-sichtsbildd. ganzenEies.) 81. â€” â€” Gro?Ÿe Trophoblastzapfenniit Syncytiumausl?¤ufernbis zumEande und den Ge-f?¤?Ÿr?¤ndern gehend. â€” 82 u. 83. â€” Sehr deutliche Trophoblast-zapfen mit Syncytium, Inder Peripherie der Eih??hlegro?Ÿe Syncytiumzellen. â€” 84.



??? Schnitt-nummer Schl( Ohne Fibrin-decke 3imhauth??gel, in dem sich Mit Fibrin-decke das Ei befindÂ? Epitheldar??ber ;t Epitheldarunter? 85. â€” â€” â€” â€” 86 u. 87. â€” Die Fibrindecke wirdl?¤nger und bekommtwieder an der rechtenSeite eine kolbige Ver-dickung. Epithelkette dar??berweglaufend. Unter derFibrindeckeeine Zellkette(Epithel?).AmRande rechtseine seitl. ver-zogene Dr??se.Blut herein-gebrochen. 88. (4. Eubrik) konschicht; dann Lzeilen und teihdiesen der Tropl Fibrindecke gr???Ÿer. Nach dem Epithelbandimt eine feine Fibrin-anggestreckte Syncytium-veis in einer Flucht mitloblast. Epithelband??ber ihmsehr lang. Unter ihmzerrissenesEpithelbandaber bessererhalten. 89. â€” Vorhanden. â€” â–  Unter derFibrindeckeein schein-barer Epithel-mantel. 90â€”92. â€” Langgestreckt. Vorhanden. Vorhanden?Dicht darun-ter Syncy-tiumknospen. 93. â€” Gr???Ÿer. Epithelschollen ??ber undunter dem Fibrinstreifen. 94. â€” Deutlich. â€” â€” 95 u. 96. â€” In Gleichem. Vorhanden. Vorhanden.



??? Blutgef?¤?Ÿe Dr??sen Eianlage Ge-zeichnet Schnitt-nummer Zwischen der Ei-h??hle und der n?¤chstliegen-den langen Dr??-se rechts l??sensich immer neueKapillaren auf. Die gro?Ÿe Dr??selinks vom Eigeht bis zum?Ÿand. Dierechte Dr??se gebis zum Ende,sich, je n?¤her de ht im Bogen fast sichtbarDie mittlere Dr??se verliert;r Eiperipherie. â€” 85. Sich aufl??sendeund konfluie-rende Eand-kapillaren. Auch vom EndothEih??hlenrand wucAnsehen von Syn Lange Dr??serechts undlinks. Die mitt-lere geht nichtganz bis zum Ei. el der Gef?¤?Ÿe amhern Zellen m. demcytiumzellen. â€” â€” 86 u. 87. â€” â€” Der Ausl?¤ufer eines laugenTrophoblastzapfens dringtstrahlig mehr zu einemGef?¤?Ÿ vor. â€” 88. â€” im n?¤chstliegencvereint sich nacbenachbarten. Sean einer anderei Von einem Trophoblast-zapfen dringt Syncytiumlen Gef?¤?Ÿ weiter vor. Dieses3h Wandschwund mit demhr starke Syncytiumklumpen 1 Stelle. â€” .89. â€” Die drei Dr??senwie in 86 und 87. Syncytium fri?Ÿtdie Gef?¤?ŸgruppÂ?von 2 SyncytiuD Lange Trophoblastzapfenmit Syncytium am Ende.Verankert sich am Eande.ein Gef?¤?Ÿ an. Ebenso wird3 am Eande in der Eckeaausl?¤ufern angefressen. Fig. 28. 90â€”92. Am Eande sichaufl??sende Ge-f?¤?Ÿe. Die Dr??se rechtsder ganzenL?¤nge nach biszur

M??ndungsichtbar. Eben-so die linke. Diemittlere Dr??severliert sich. Langer Trophoblastzapfendurch Syncytium ver-ankert. Fig. 22. 93. â€” Mittlere Dr??severliert sich amEirand immermehr. Mesodermanlage deutlichund vielgestaltig. Gro?ŸeTrophoblastzapfen, amRande mit Syncytium-mantel, verankern sich ander Eiperipherie. 94. â€” Mittlere Dr??seam Eirand mitgro?Ÿem palli-sadenartigemEpithel. Trophoblast am Eirand (beider Fibrindecke) mit 2spangenartigen Zapfen undzwischenliegendem Blut. Fig. 23. 95 u. 96.



??? Schnitt- Schleimhauth??gel, in dem sich das Ei befindet nummer Ohne Fibrin-decke Mit Fibrin-decke Epitheldar??ber Epitheldarunter? 97 u. 98. â€” Fibrindecke einge-sunken in das dar-unter liegende Gewebe. Schollen-artigesEpithelband, Epithelband. . 99. â€” Fibrindecke langge-streckt. Ebenso. Schollen-artigesEpithelband. 100. â€” Vorhanden. Fibrinstreifen ??berzogenvon Epithel-schollen. Ebenfallsdarunter. 101. â€” Fibrindecke einge-sunken. Links seitlichvon ihm Epithel-schollen. â€” Epithel (?)-schollen unterdem Fibrin-streifen. 102. â€” Kleine fibrin??se Er-h??hung. â€” Unter derfibrin. Erh??h-ung StreifenvonEpithel(?;. 103. Von Fibrindeckenichts mehr zusehen. H??chstens eine winzigeAndeutung davon. â€” Schollenartigekurze B?¤nder(Oberfi?¤chen-epithel?). 104 u. 105. Keine Fibrin-decke vorhan-den. â€” â€” â€” 106 u. 107. In Gleichem. â€” Oberfl?¤chen-epithel leid-lich erhalten,z. T. schollig. â€” 108. In Gleichem. â€” â€” â€” 110 u. III. In Gleichem. â€” â€” â€”



??? Blutgef?¤?Ÿe Dr??sen Eianlage Ge-zeichnet Schnitt-nummer Ei immer gr???Ÿersich nach dem ERechts: 2 DrDr??sen. Mittlere Dr??sehat nahe deme Epithelien, diei zu verlieren,??sen, links 1â€”2 Trophoblastzapfen mit Syn-cytium. 97 u. 98. â€” Drei Dr??sen. Drei Trophoblastzapfen mitSyncytium. â–  â€” 99. â€” Drei Dr??sen.Die mittlere l??stsich auf. Trophoblastzapfen. Syn-cytium geht bis an denRand. - 100. â€” Drei Dr??sen. Prachtvolle Trophoblast-zapfen. â€” 101. â€” Die mittlereDr??se gehtdeutlich biszum Ei heran. Trophoblastzapfen gehenbeinahe bis zum Eirand.Syncytiumknospenbis unt.den Rand der fibrin. Er-h??hung. â€” 102. â€” Die mittlere Dr??-se weniger gutsichtbar. Trophoblast und Syncy-tium gehen heran bis zudem schollenaitigen Bandunter der ersten Andeu-tung der Fibrindecke. â€” 103. â€” Die mittlere Dr??-se geht fast biszum Ei heran. â€” Fig. 24. 104 u. 105. â€” Zwei neue Dr??-sen am Randeeines erweiter-ten Gef?¤?Ÿes. Trophoblastzapfen mit Syn-cytium und Riesenzellen. â€” 106 u.107. Dr??se, die sichSchnitten immiihrer ganzen L?¤iklar. Das Ende einergro?Ÿen langenin den n?¤chsten3r deutlicher inQge darstellt, sehr Trophoblastzapfen. 108. Kapillarr?¤ume. Dr??se sehr deut-lich, nur dieM??ndung un-deutlich ge-worden. ?„ndere Dr??senmit

Epithelien,durch Blutungaufgel??st. Syncytiumknospen. â€” 110 u. III.



??? Schnitt-nummer Schlf Ohne Fibrin-decke jimhauth??gel, in dem sich Mit Fibrin-decke das Ei befinde Epitheldar??ber !t. Epitheldarunter? 112. Keine Andeutungvon Fibrinknopfoder -decke. â€” 1 â€” 113. desgl. â€” â€” â€” 114â€”116.117 u. 118. desgl. â€” â€” â€” 119. Eine Spur von Fibrin-auflagerung wieder vor-handen. â€” â€” 121 u. 122. Keine Fibrinauf-lagerung au?Ÿeram Eih??gel. â€” ii â€” 123 u. 124.1 desgl. â€” â€” â€” 125â€”128. â€” â€” â€” â€” 129â€”131. â€” â€” â€” â€” 132. â€”" â€” -- â€” 133. â€” â€” â€”



??? Schnitt-nummer Ge-zeichnet Blutgef?¤?Ÿe Dr??sen Eianlage M??ndung derDr??se ver-schwindet. In einer mit Blut ge-f??llten Dr??se sind die Epitheliengequollen, zum Teil vergr???Ÿertund abgehoben. â€” I Eine Eanddr??se \' wird undeut-lich. Nahe am Eipol enth?¤lt einestark erweiterte Dr??se mit deut-lichem Epithel viel Blut. 112. Syncytiumknospen. 113. Erweiterte Kapil-laren umgebendas Ei. Eine gro?Ÿe langeDr??se dicht amEi. 114â€”116.117 u. 118. Syncytiumanker. Feinste Zapfen verankernsich an der Peripherie. Zwei Dr??sen??ff-nungen an derEispitze. 119. Kavern??se Blut-r?¤ume in derPeripherie desEies. Eine Dr??sen??ff-nung. Zwischen den kavern??senBlutr?¤umen bogenartig an-geordnetes Syncytium. 121 u. 122. Zwei Dr??sen??ff-nungen naheder Spitze desEih??gels. Kavern??se Blut-r?¤ume um dasEi herum. 123 u. 124. In der Um-gebung des zen-tralen Blut-raumes er??ffnensich viele Kapil-laren. Dr??se rechts vomEi, sich lang hin-ziehend an er-weiterten Kapil-laren, mit deut-licher M??ndung. Das Innere des Eies vonBlut erf??llt. Dieses einge-schlossen von bogenartigangeordneten Syncytium- 125-128. zel wie in Dr??sen132. 129â€”131. Eine MengeKapillaren er-?–ffnen sich an der Stelle, wo sich bisher der Kernder Eianlage befand, und brechenhier in noch erkennbare

Dr??sen ein. I Syncytiumzellen werdenetwas weniger. In der Peripheriedes Eih??gelssieht man sehr klar und deutlich Immer noch viele Syn-cytiumzellen mit gro?Ÿenstarkgef?¤rbten Kernen. 132. vier gro?Ÿe Dr??sen teils an der ,M??ndung, teils im mittleren Verlaufe a. aufgel??st in Kapillaren,b. im Ganzen leidlich verfolgbar, c. nicht mehr gut zu sehen,d. ?–ffnung nicht mehr zu sehen, nach innen deutlicher m Er-weiterung begriffen. mit Syncytiumzellengro?Ÿen Kernen. Kapillarenbrechen in Dr??- sen ein.



??? Schnitt-nummer Schl( Ohne Fibrin-decke ??imhauth??gel, in dem sich Mit Fibrin-decke das Ei befinde Epitheldar??ber t Epitheldarunter? 134â€”136. â€” â€” â€” â€” 137â€”139. â€” â€” â€” â€” 140. â€” â€” â€” â€” 141. â€” â€” â€” â€” 142 u. 143. Der Schleimhauth??gel, auf dem sich nir-gends eine Fibrindecke vorfindet, zeigtin der Mitte nur einzelne konfluierendeBlutr?¤ume, sonst prachtvolle Dr??sen undzahllose Blutgef?¤?Ÿe. â€” â€” 144 u. 145. â€” â€” â€” â€” 147. â€” â€” Reste vonOberfl?¤chen-epithel. â–  â€” 151. Im Eih??gel durch Septen getrennteBlutr?¤ume. â€” â€” 152. â€” â€” â€” â€” 154 u. 155. â€” â€” Oberfl?¤chen-epithel ??berdem Eih??gelvorhanden. â€”



??? Blutgef?¤?Ÿe j Dr??sen Eianlage Ge-zeichnet Schnitt-nummer Zwischen denBlutr?¤umenSyncytium-zellen. 1 Syncytiumzellen werdenetwas sp?¤rlicher. -7 134â€”136. Aufl??sung vonGef?¤?Ÿen undEinbruch der-selben in Dr??-senr?¤ume. â€” â€” â€” 137â€”139. Gef?¤?Ÿendothe-lien zeigen zumTeil starke Kenmit diesen liegmittelbar an de ae; auch parallelen einzelne un-Q Gef?¤?Ÿen. â–  â€” â€” 140. In der Umge-bung der Kapil-laren viele Syn-cytiumzellen. â€” â€” 141. Stark erweitert. 4 gro?Ÿe Dr??senziehen durchden Eih??gel,aber viel deut-licher sichtbar aden; b. mehr ladeutlichen M??nd In der Mitte des H??gelsviele Syncytiumzellen undLeukocytenhaufen. Is wie 132. a. stark gewun-.nggestreckt; c. und d. mitlungen. Fig. 25. 142 u. 143. Konfluierende Blutr?¤umemitten im Ei-h??gel. Dr??een??ffhungenund -r?¤ume. In der Umgebung der zen-tralen Blutr?¤ume einzelneSyncytiumzellen und Leu-kocytenhaufen. â€” 144 u. 145. Erweiterte undkonfluierendeKapillaren imEih??gel. Dr??sen in Er-weiterung. Da-zwischen ein-zelne Leuko-cytenhaufen. â€” â€” 147. Kapillaren _ instarker Erweite-rung. In der UmgebungDeciduazellen. Dr??sen ebenso,g beider sind viele â€” â€” 151. In den mehr zen-tral gelegenenBlutr?¤umen noigro?Ÿe Syncytiungef?¤rbten Kerne ch einzelne sehraz eilen mit starkn. â€”

â€” 152. Zentrale Blut-r?¤ume und mitdiesen kom-munizierendeKapillaren. â€” â€” â€” 154 u. 155.



??? Schnitt-nummer Schleimhauth??gel, in dem sich Ohne Fibrin- Mit Fibrin-decke decke das Ei befinde Epitheldar??ber t Epitheldarunter? 156. Im Eih??gel Fibrinz??ge mit gr???ŸerenKernen. â€” â€” 158. Im Eih??gel sieht man nur noch eineAbgrenzung mehr zentral gelegener Blut-r?¤ume wie durch bogenartig angeordneteZellen. â€” â€” 160. Eih??gel nur mit m?¤chtigen Kapillarenversehen. Uterusober-fl?¤chenepithelvorhanden. â€”



??? Blutgef?¤?Ÿe Dr??sen Eianlage Ge-zeichnet Schnitt-nummer 157: Zentralegr???Ÿere Blut-r?¤ume. Links lind rechtsDr??senr?¤ume,zum Teil mitBlut gef??llt. â€” â€” 156 â€” â€” â€” â€” 158 Erweiterte Ka-pillaren. Zahlreiche Dr??-sen. â€” â€” 160



??? 1. Der Schleimhauth??gel, welcher das Ei birgt,und die Decidua vera. Die Schleimhaut, welche das corpus uteri auskleidet, ist am fundus undan der vordem Wand ungef?¤hr 5 mm, in der Mitte der hinteren Wand aberungef?¤hr 8 mm hoch und, wie schon in der Einleitung erw?¤hnt, von zahl-reichen, unregelm?¤?Ÿigen tieferen Furchen durchzogen, welche die ganze Schleim-haut in Felder einteilen. Nach dem innern Muttermund hin (Taf. L Fig. 1. o. i.)wird die mucosa pl??tzlich niedriger, nimmt hier den bekannten Charakter derplicae palmatae an und ist nur noch 2â€”4 mm hoch. Da die mucosa uteri be-kanntlich keine submucosa hat, setzt sie sich ganz scharf, scheinbar ohne jedeVermittlung, von der angrenzenden muscularis ab. (Fig. 2. g.) Man brauchtnur einen beliebigen, aber feinen Schnitt, welcher mucosa und muscularis imZusammenhang getroffen hat, gegen das Licht zu halten, so f?¤llt die scharfeAbgrenzung am schwangeren, wie nicht schwangerem -Uterus sofort in die Augen.Trotz dieser scharfen Gewebsgrenze ist die Verbindung von mucosa und mus-cularis eine innige. Denn zwischen die an der Grenze sich aneinander reihendenquer- oder schr?¤ggetroffenen Muskelb??ndel, welche eine trichterartige Vertiefungbez. L??cke zwischen sich haben, sind die blinden Enden

der Uterindrtisen mittelsfeinsten Bindegewebes eingef??gt. Auf Fig. 1. stellt der mit Ei bezeichnete etwas hellere, feine Punkt dieEinpflanzungsst?¤tte des kleinen Eichens dar. Es liegt in einem, ganz wenig vor-springenden Schleimhauth??gel, nahe dem- H??gelabhang, der sich in einebreite ziemlich tiefe Furche verliert (s. Fig. 2. aâ€”2. c.; Fig. 23. Schnitt 94â€”96). Auf den ersten c. 10 Schnitten ist der H??gel eine etwas spitz vorsprin-gende, horizontal gelagerte Schleimhautleiste (s. Fig. 2 a. h.), welche, wie manunter dem Mikroskop sieht, an der Spitze abgestumpft und der ganzenL?¤nge nach von einer Dr??se durchzogen ist. Diese ist in ihrer Mitte erweitertund gefaltet; allenthalben aber von ausgezeichnet erhaltenem w??rfelf??rmigenEpithel ausgekleidet.



??? Nach und nach wird der H??gel runder (Fig. 2. b. h.) mit scharfer Furchean seiner rechten Seite. Diese Form beh?¤lt er nunmehr fast auf allen Schnittenbei, bis er zuletzt (Schnitt 160) eine mehr kolbige Verdickung angenommenhat (Fig. 2. c. h.), an deren rechter Kante die Furche etwas niedriger ist undmehr senkrecht verl?¤uft. Man k??nnte nun auf den Gedanken kommen, da?Ÿ das Ei infolge seinerEinbettung diesen H??gel hervorgerufen habe. Die weitere Schilderung wirdaber zeigen, da?Ÿ der H??gel nur ein Teil, und zwar der Eandwulst einesmucosa-Feldes oberhalb einer Furche ist, welchen das Ei zu seiner Einbohrungbenutzt hat. Da es sich auch hier, wie bei dem Eichen von Peters, mit der allergr???ŸtenWahrscheinlichkeit um eine Eingrabung handelt, so ist die Eikammer auch allent-halben von Decidua vera umgeben, deren Gewebsz??ge sich auch ??ber die nach demcavum uteri hinsehende Eikuppe in schmalen Lagen hinziehen. Trotz dieses Ver-schlusses liegt aber ??ber der Eikuppe doch noch eine aus zwei Lagern oder zweiflachen Kn??pfen bestehende Fibrindecke. W?¤hrend also bei Peters derâ€žGewebs-, pilz" den Verschlu?Ÿ des an seiner Kuppe noch freien Eies versorgt, ist hierdie Eikammer so gut wie geschlossen, gleichwohl liegt aber auch hier auf derEikuppe ebenfalls noch

eine Fibrindecke auf. Wenden wir uns nun zu der Zusammensetzung des Schleimhauth??gels, sowird unsere Aufmerksamkeit gefesselt von dem Decidualgewebe, den Dr??senund Blutgef?¤?Ÿen, sowie von der Eikammer und der ihr au?Ÿen anliegendenFibrindecke. Da die Beschreibung der beiden letzten im n?¤chsten Kapitelfolgen wird, so m??ge hier nur das umschlie?Ÿende Gewebe Besprechungfinden. Es bedarf wohl keiner Erw?¤hnung, da?Ÿ, je j??nger ein Ei, um so eher sichbestimmte Aufschl??sse ??ber die Entstehung einzelner Gebilde erwarten lassen,so namentlich ??ber die Deciduazelle, das Syncytium, die intervill??sen B?¤u-me u. a. Wenn irgend noch ein Zweifel dar??ber bestanden haben sollte, da?Ÿ dieDeciduazelle lediglich eine hypertrophierte Bindegewebszelle der Uterusschleim-haut ist und mit Leukocyten nichts zu tun hat, so kann sich Jeder von dieserTatsache hier ??berzeugen. In der Umgebung der Eikammer ist die Schleim-haut etwas gequollen, wie ??demat??s durchtr?¤nkt. Gro?Ÿe Bindegewebszellenmit langen Forts?¤tzen bilden ein zierliches Netzwerk. In ihnen liegen gro?ŸeKerne, die zum Teil den Zellk??rper fast ganz ausf??llen. Einzelne Zellen ent-halten auch zwei Kerne, doch ist es mir, ebensowenig wie Peters (1. c. S. 15)gelungen, Kernteilungsfiguren zu beobachten.

In der N?¤he von Kapillaren undgr???Ÿeren Blutgef?¤?Ÿen, welche selbst enorm erweitert sind und sich vielfach imZustande des Aufbruches befinden, liegen zwischen den Deciduazellen zerstreuteine Menge roter Blutk??rperchen. Dadurch wird, allerdings in ganz erh??htemMa?Ÿe, das Bild der Blutf??lle und Blutdurchsetzung der Schleimhaut hervor-gebracht (vergl. hierzu Fig. 25 Schnitt 142), wie wir sie von der Menstruation



??? her aus den Darstellungen und Abbildungen des Verf.,i) sp?¤ter von Gebhard^)und neuerdings von Sellheim^) kennen. Zvfischen Dr??sen und Blutgef?¤?Ÿen verl?¤uft nun das Deciduagewebe teilsin feinen und gr??beren Z??gen, teils in Form von ausgespannten Netzen, so da?Ÿvon einer Trennung der decidua in eine compacta und spongiosa noch nichtgesprochen werden kann. Denn man begegnet dickeren Lagern zusammenge-dr?¤ngter Deciduazellen- und balken ebensowohl in den tieferen, wie in denh??heren Teilen der Schleimhaut. Bemerkenswert ist der Reichtum von Dr??sen und deren Verlauf. In denzu beiden Seiten der Eikammer gef??hrten Schnitten (1â€”30 und 120â€”160)lassen sie sich teilweise der ganzen L?¤nge nach bis zu ihrer M??ndung in dascavum uteri verfolgen (Fig. 3. Schnitt 4. Fig. 25. Schnitt 142). An der M??ndungund im mittleren Verlauf sind sie oft stark erweitert, in der Wandung gef?¤ltelt,so da?Ÿ kleine und gr???Ÿere Wellen wie Papillen in die Lichtung der Dr??sevorspringen und ihr das Aussehen wie bei beginnendem Adenom verleihen.Durchweg sind diese Dr??sen in den tieferen Partien mit tadellosem Zylinder-epithel ausgekleidet, das sich aber immer deutlicher zu W??rfelepithel verflacht,je mehr die Dr??sen sich dem Boden oder der Peripherie

der Eikammer n?¤hern. Da die letztere, wie wir sp?¤ter sehen werden, von Blutr?¤umen gebildetwird, so ist deren weitere Umgebung von Blutaustritten in das Decidualge-webe durchsetzt, wie es z. B. Figur 25 (Schnitt 142) zur Darstellung gebrachthat (Taf. XV. bl.). Infolge dieser Schleimhautblutung sind auch die Dr??senr?¤umein der unmittelbaren N?¤he der Eikammer von roten Blutk??rperchen erf??lltund stellenweise in voller Aufl??sung begriffen, genau so, wie wir es vonder Menstruation her kennen.^) Ihre Epithelien br??ckeln von der Wandab und verlieren sich zwischen den Blutk??rperchen. Das zarte Bindegewebeder Dr??senw?¤nde lockert sich und l??st sieh auf, und je weiter die Eikammernach der Peripherie vorr??ckt, um so mehr werden die Dr??sen verdr?¤ngt: in derAu?Ÿenwand plattgedr??ckt, nach innen zu aufgel??st. Einzelne Schnitte (von 37 an bis 105) geben von diesen Vorg?¤ngen sehrklare Bilder. Man verfolgt sie am besten, wenn man abgesehen von vielenk??rzeren Dr??sen vorwiegend drei in betr?¤chtlicher L?¤nge getroffene insAuge fa?Ÿt. Die eine (wir wollen sie die linke bezeichnen) geht in gro?ŸemBogen links zur Eikammer und teilweise um sie herum; die andere zieht sichrechts herum; die mittlere h??rt blind in der N?¤he der Eikammer auf undgeht mit der

Vergr???Ÿerung der Kammer immer mehr ihrer Aufl??sung ent-3n. Die Figuren 14 (Taf. VIII) und 23 (Taf. XIII) zeigen besonders den Bogen der 1) Leopold, Studien ??ber die Uterusschleimhaut. Archiv f. Gyn?¤k. B. XI. 2) Gebhard, Pathol, der weibl. Geschlechtsorgane. 3) Senheim, s. Nagel, Handbuch der Physiol, des Menschen, II. 1, S. 96â€”98.Fig. 38-41. s. Nagel, 1. c. Fig. 41.



??? linken nnd rechten langen Dr??sen, w?¤hrend man in Figur 22 (Taf. XII) von demEnde der mittleren Dr??se nur noch Andeutungen, in Figur 24 (Taf. XIV)(Schnitt 165, welcher der Eikammer wieder etwas ferner liegt) wieder einkolhenartig erweitertes, teilweise mit Blut gef??lltes Ende sieht, (dr^.) Nach alledem befinden sich die Dr??sen im Zustande bedeutender Hyper-trophie und Erweiterung. Au?Ÿerdem werden sie durch die Eianlage, welchewie ein Fremdk??rper wirkt, teilweise an die Wand gedr??ckt, teilweise vonihr und den freien Bluterg??ssen zerst??rt bez. aufgel??st, und von den letzterenzur Bildung kommunizierender Blutr?¤ume (auf welche wir gleich zu sprechenkommen werden) mit verwendet. Keinen Anhalt haben die Schnitte zu der Annahme gegeben, da?Ÿ dieDr??sen etwa frei in die Eikammer m??ndeten oder da?Ÿ das Ei seinen Weg indie Schleimhaut durch die M??ndung einer erweiterten Dr??se genommen h?¤tte.Auch ist nirgends auch nur eine Andeutung davon zu finden gewesen, da?Ÿdie Innenwand der Eikammer etwa von wohlerhaltenem Dr??senepithel odervon Resten desselben ausgekleidet gewesen w?¤re. Letzteres ist schon deshalbunwahrscheinlich, weil, wie wir gesehen haben, alle Dr??sen mit ihren Wan-dungen und mit ihrem Epithel in der unmittelbaren N?¤he der

Eikammer durchderen Wachstum zur Aufl??sung kommen. Der Schleimhauth??gel und seine ganze Umgebung bis zur Muscularisist ferner sehr reich an Blutgef?¤?Ÿen. Ihr Bau und Verlauf w?¤hrendder ersten Wochen der Schwangerschaft ist in so vielen wertvollen Arbeitender Literatur genau beschrieben, da?Ÿ auf diese verwiesen werden kann.Hier soll nur das hervorgehoben werden, was aus den allerersten An-f?¤ngen einer Schwangerschaft von Wichtigkeit ist. Da hier??ber nur dieArbeit von Peters bisher vorliegt, so kann eine Best?¤tigung oder Erg?¤nzungseiner Mitteilungen wohl nur erw??nscht sein. In den tieferen Teilen der Schleimhaut, namentlich in den dickerenLagen der Deciduabalken begegnet man noch korkzieherartig gewundenenkleinen Arterien, haupts?¤chlich aber quer- und l?¤ngsgetroffenen, von denendie letzteren oft in langen Z??gen neben den Dr??senstr?¤ngen hinlaufen. AufQuerschnitten sieht man, wie die Kapillaren um ihren Endothelmantelnoch einen feinen zweiten und manchmal dritten Endothelring haben. Jen?¤her dem Ei, um so gr???Ÿer der Kapillarreichtum, um so mehr aber auch ihreErweiterung und der Austritt von roten Blutk??rperchen aus ihnen in dieUmgebung. Verfolgt man die zarte wellige und gedehnte Wandung einessolchen Rohres, so bemerkt man hier und

da ganz deutlich eine L??cke imEndothel, eine Zerrei?Ÿung. Die Blutk??rperchen ??berfluten von hier aus dieNachbarschaft, lockern die Dr??seng?¤nge auf, heben das gequollene Epithel ab,das nunmehr schollig in den G?¤ngen zerstreut liegt, und bewirken damit einZusammenflie?Ÿen von Kapillaren und Dr??sen und lassen in der Umgebungdes Eies immer neue kommunizierende Blutr?¤ume entstehen. Besser als durch Worte erkennt man diese Vorg?¤nge in den Figuren 7 Kgl. Frauenklinik in Dresden. IV. 3



??? und 8 (Taf. IV) bei c. Noch mehr in Fig. 14 (Taf. VIII), wo c und c^ die aufge-brochenen von Blut erf??llten Nachbarr?¤ume darstellen. Am besten sehen wir diese zusammenflie?Ÿenden Blutr?¤ume in Fig. 22 (Taf.XII), wo bei c zwischen ihnen nur noch feine Septen sind, die ?Ÿeste vom G-ewebe,das sich anfangs zwischen Dr??sen und Kapillaren vorfand. Mit dem Wachs-tum der Eianlage werden diese Septen aber immer feiner und d??nner; siel??sen sich immer mehr auf, und so stehen die Blutr?¤ume bei c ganz direktmit den ihnen benachbarten bei c^ und C2 in inniger Verbindung; die letzterenwiederum in unmittelbarer Verbindung mit der Eikammer selbst und ihren Blut-r?¤umen. Schon hier m??chte, wenn auch sp?¤ter ausf??hrlich darauf eingegangenwerden wird, hervorgehoben sein, da?Ÿ sich die Trophoblastzapfen an den W?¤ndendieser Blutr?¤ume bei Cj und Cg verankert haben; daraus ergibt sieh von selbst, da?Ÿsie in der ganzen Peripherie des Eies von kommunizierenden Blutr?¤umen um-sp??lt und ern?¤hrt werden. Viel anschaulicher noch gibt Schnitt 94 (Fig. 23, Taf. XIII) diese Verh?¤ltnissewieder. Bei c erstreckt sich ein weiter Blutraum, mit den Dr??sen fast parallel-laufend, bis zur Kammer hin. Bei c^ setzt sich ein anderer nach links einw?¤rtsfort und l??st sich in verschiedene

Blutr?¤ume auf, die mit der Eikammer kommu-nizieren. Am besten sieht man es bei Cj, wo sich die erweiterte Kapillarenach links aufw?¤rts, wie durch einen Spalt in den Kammerraum verliert. Man braucht diese Bilder nur mit denen zu vergleichen, wie ich sie nachInjektionspr?¤paraten aus dem 5. Monat der Schwangerschaft von den intervil-l??sen R?¤umen, die mit den Serotinagef?¤?Ÿen in direkter Verbindung stehen,in meinem Atlas (Uterus und Kind, Tafel VI) zur Darstellung gebracht habe,und es werden sich die gro?Ÿen ?„hnlichkeiten von selbst ergeben. Ja mangeht wohl nicht zu weit, wenn man auf Grund der Figg. 22 und 23 behauptet,da?Ÿ schon in so fr??her Zeit, wie sie Peters und ich beschrieben haben,also in den ersten Tagen der Schwangerschaft durch die Erwei-terung der Kapillaren, durch ihren Aufbruch in das Nachbarge-webe und durch die Aufl??sung des letzteren in m?¤chtige Blut-r?¤ume, die mit der Eikammer in Verbindung stehen, die ersteAnlage der intervill??sen R?¤ume geschaffen ist. Inwieweit stimmen nun diese Befunde mit den Beschreibungen von Peters,Graf V. Spee (1. c. S. 2) und mit den verschiedenen Forschungen bei den Tieren??berein, wie sie Pfannenstiel\') zusammengefa?Ÿt hat? Auch. Peters hat inso fr??hem Stadium schon Deciduazellen beobachtet. Die

scharfe Trennung derSchleimhaut in compacta und spongiosa hat er ebenfalls noch nicht ausgepr?¤gtgefunden. Der Schleimhauth??gel, in welchem sein Ei liegt, springt nur wenighervor und ist am Rande noch mit Oberfl?¤chenepithel bekleidet. Die Dr??sensind stark erweitert, umlagern meridional das Ei, und haben ebenfalls keinenZusammenhang mit der Eikammer, von welcher sie verdr?¤ngt werden. Auch s. Win ekel, Handbuch der Geburtshilfe. B. I. I. S. 194.



??? bei ihm (Tafel I) sind verschiedene Uterindr??sen von Blut erf??llt, und enormreich ist die Umgebung des Eies von m?¤chtig erweiterten Kapillaren, die zumTeil, wie in meinem Pr?¤parat, in weite Blutr?¤ume umgewandelt sind. Aufseiner Tafel I umgibt rechts unten ein Blutraum, wie ein Blutergu?Ÿ, beinahedie halbe Peripherie des Eies, und man erkennt leicht seine vielfachen Ver-bindungen nach innen zu bis zu den Blutlakunen, von welchen die verankertenTrophoblastzapfen unmittelbar umsp??lt werden. Ergeben sich hieraus ohne weiteres die gro?Ÿen ?„hnlichkeiten zwischendem Petersschen und meinem Pr?¤parat, so mu?Ÿ aber auch auf einige Unter-schiede hingewiesen werden, die vielleicht nur scheinbar sind. Dort liegtder Trophoblast ringsum der Innenwand der Eikammer schon an, auch isteine Embryonalanlage deutlich zu sehen. In meinem Pr?¤parat dagegen hatder Trophoblast noch nicht allenthalben die Innenwand erreicht; er flottiertnoch etwas in der von Blut gef??llten Eikammer, auch ist von einer Embry-onalanlage, trotz wiederholter und sorgf?¤ltigster Durchmusterungder Pr?¤parate, nichts zu bemerken. Ob dieses Flottieren und das Fehlen der Embryonalanlage etwa nur aufeinem pathologischen Bluteinbruch zwischen Ektoblast und Mesoderm beruht,mu?Ÿ zun?¤chst dahingestellt

bleiben. Jedenfalls ist dieser Unterschied, derhiermit nur registriert sein soll, auffallend und darf wohl zu der Anfrage be-rechtigen, ob das Eichen in meinem Pr?¤parat etwa um einige Stunden j??ngerist als das von Peters und ob vielleicht nach einem halben Tage die Tropho-blastverbindung mit der Innenwand der Eikammer vollendet gewesen w?¤re. Doch l?¤?Ÿt sieh, solange gleiche Pr?¤parate aus so fr??her Zeit nicht nochmehr existieren, dies nur als Vermutung aussprechen. Jedenfalls findet der enorme Blutreichtum in unseren beiden Pr?¤paratensein Analogon in der Tierwelt. â€žDie Ver?¤nderungen der m??tterlichen Schleim-haut in der Umgebung des Eies werden bei den verschiedenen S?¤ugern ver-schieden geschildert. Durchweg findet man Gef?¤?Ÿneubildung in der n?¤chstenNachbarschaft des Chorion, oft in ganz m?¤chtiger Ausdehnung, in vorge-r??ckten Stadien auch bemerkenswerte Gef?¤?Ÿver?¤nderungen in den tieferenSchichten der Schleimhaut." i) â€žSehr wichtig sind die Ergebnisse der Tierforschung bez??glich der erstenBeziehung der Eioberfl?¤che zum Gef?¤?Ÿapparat der m??tterlichen Schleimhaut.Sowohl bei den Insektivoren als bei den Nagern tritt diese Beziehung sehrfr??hzeitig auf. Das Ektoblast verdickt sich an der Placentarstelle zu einervielschichtigen Lage. In dieser

entstehen alsbald Lakunen, welche sich mitm??tterlichem Blute f??llen. Wie das Blut da hineingelangt, ist nicht genttgendklargestellt, doch ist so viel gewi?Ÿ, da?Ÿ dicht am Ektoblast die m??tterlicheGef?¤?Ÿneubildung enorm ist und da?Ÿ von da aus die Blutversorgung derEktoblastlakunen vor sich geht." 1) s. Pfannen stiel in Winckel I. c. S. 198.



??? â€žDas m??tterliche Blut bleibt von Anfang an in geschlossenen Bahnen undin geregelter Zirkulation. Auch bei den Flederm?¤usen konnte Frommel diesesVerhalten konstatieren. Bei Karnivoren (Katze) bleibt gleichfalls der m??tter-liche Gef?¤?Ÿmantel in der Placenta erhalten. Die Bedeutung f??r die mensch-liche Placentation ergibt sich daraus klar: bei den Tieren tritt der â€žintervill??se"Eaum sehr fr??hzeitig auf; ist von Anfang an mit Blut gef??llt und mit denm??tterlichen Gef?¤?Ÿen in dauernder kontinuierlicher Verbindung. Beim Menschend??rfte es sich sicherlich ebenso verhalten." 0 Diese Vermutung d??rfte nach meinen obigen Schilderungenauch f??r die allerfr??hsten Stadien beim menschlichen Ei zur Ge-wi?Ÿheit geworden sein. Erw?¤hnenswert in diesem Kapitel ist endlich noch die Bluterf??llung derSchleimhaut in unserm Pr?¤parat mit R??cksicht auf die menstruellen Ver-h?¤ltnisse. Peters bringt sein Eichen zu der soeben zum ersten Male ausgebliebenenMenstruation in Beziehung und hat es auf 3â€”4 Tage gesch?¤tzt. Er st??tztsich hierbei auf die histologische Beschaffenheit der Decidua, â€ždie ja in jederBeziehung den Beschreibungen der Decidua menstrualis, unmittelbar vor Ein-tritt der Menses gleicht," sowie auf die Anamnese. 2) Aus der letzteren sei ersichtlich, da?Ÿ die Tr?¤gerin

des Eichens am Tageihres Suicidiums (dies war der 1. Oktober) unmittelbar vor Eintritt der Mensesstand. Und so lie?Ÿe sich aus den Entwi cklungsverh?¤ltnissen er Keimanlageund des ganzen Eies nichts anderes schlie?Ÿen, als da?Ÿ dieses das befruchteteEichen der zu erwartenden Menstruation darstelle. Aus diesen Gr??nden sch?¤tzeer das Eichen auf vielleicht 3â€”4 Tage. So sehr ich mit Peters ??ber die menstruations?¤hnliche Schleimhaut ??ber-einstimme, m??chte ich doch betreffs der Berechnung nach der Anamnese einBedenken ?¤u?Ÿern. Wie wir auf Seite 3 bei Peters lesen, hatte die Tr?¤gerin des Eichens am1. September 1895 die letzte normale Menstruation. Am Ende des MonatsSeptember (also sagen wir: nach gew??hnlichster Beobachtung, da keine andereAngabe vorliegt, am 28. September) h?¤tte die Periode wiederkommen sollen;sie trat aber nicht ein, die Frau bef??rchtete Schwangerschaft und begingSelbstmord am 1. Oktober. Dies w?¤re am 3. bis 4. Tage nach erwartetemPeriodeneintritt, oder, falls nach einigen Beispielen der Austritt des Bichensaus dem reifen Follikel ca. 2 Tage vor Auftreten der Periode" anzunehmen ist,so w?¤re der Selbstmord 5â€”6 Tage nach dem Austritt des Eichens erfolgt,also das befruchtete Eichen w?¤re 5â€”6 Tage alt anzunehmen. Nach

alledemliegt wohl nur ein Lapsus calami vor, wenn Peters S. 16 anf??hrt, die Tr?¤gerinstand am Tage ihres Suicidiums (1. Oktober) unmittelbar vor Eintritt der 1) Pfannenstiel, 1. c. S. 200. 2) Peters, 1. c. S. 16.



??? Menses; es wird daf??r wohl lanten m??ssen: ihr Tod erfolgte ungef?¤hr 3â€”4 Tagenach dem erwarteten Eintritt der (zum ersten Male ausgehliehenen) Periode. Doch oh nun das Eichen 4 oder 6 Tage alt war, dies alteriert auch nichtim geringsten die hohe Bedeutung des kostbaren Pr?¤parates, mit welchemPeters die Einbettungstheorie des menschlichen Eies in ganz neue Bahnengelenkt hat. Werden erst mehrere so kleine Eichen mit ganz zuverl?¤ssiger Anamnese be-schrieben sein, dann wird sich auch eine Altersstaffel bilden lassen. Vorl?¤ufig will es begr??ndet erscheinen, sein Pr?¤parat mit der ersten aus-gebliebenen Menstruation in Verbindung zu bringen. Dasselbe gilt, wenn auchhier die Anamnese im Stiche l?¤?Ÿt, wohl erst recht f??r das Eichen in unsermFalle, 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 Alter unseres Eichens auch nur eineVermutung auszusprechen. Sp?¤tere Forscher, welchen es verg??nnt sein wird,mit absolut beweisenden Pr?¤paraten und ganz zuverl?¤ssigen Anamnesen zuarbeiten, werden dann auch diesem Eichen das geziemende Alter anweisen. Grro?Ÿe ?„hnlichkeiten bietet aber auch das Eichen dar, welches GrafV. Spee in Kiel 1905 demonstrierte. Es

stammt ebenfalls von einer Selbst-m??rderin, welche sich mit Oxals?¤ure vergiftet hatte. â€žDie Schleimhaut desUterusk??rpers zeigte die f??r Schwangerschaft charakteristischen, durch Furchenabgeteilte Felder, deren eines, unmittelbar vor der rechten Tubenm??ndung, ander ventralen Uteruswand durch st?¤rkere Prominenz ausgezeichnet, mit einerdellenf??rmigen Einsenkung, in deren Bereich die Oberfl?¤che etwas andereF?¤rbung hatte, versehen war und den Verdacht erregte, ein Ei zu beherbergen.Die von dieser Partie gemachten, f??r histologische Untersuchung gut geeignetenDurchschnitte ergaben folgende bei der epidiaskopischen Demonstration erkenn-bare Verh?¤ltnisse: Unter etwa der freien Oberfl?¤che des prominentenSchleimhautfeldes findet sich, eingebettet in einen Hohlraum im interglandu-l?¤ren Bindegewebe der Uterusschleimhaut, ein 1,5 : 2,5 mm gro?Ÿen Durchmesseraufweisendes, zottenarmes Ei mit sehr kleinem Embryonalgebilde imInnern. Zwischen Chorionoberfl?¤che und Uteringewebe finden sich ab und zugeringe Mengen aus er??ffneten Blutgef?¤?Ÿen ausgetretenen Blutes.Die W?¤nde der Eikammer bestehen durchweg aus Elementen des inter-glandul?¤ren Bindegewebes des Uterus. S?¤mtliche Dr??senlumina m??ndenin das Uteruslumen; keines in die Eikammer. Die

zwischen Ei und Mus-cularis des Uterus befindliche Schleimhautpartie (Serotina) enth?¤lt eine ingewaltig ausgedehnten Endothelr??hren enthaltene m?¤chtige, offenbar imLeben stagnierende Blutmasse (ganz ?¤hnlich wie bei dem Ei von Peters), diewohl gleichzeitig dem Ei als Nahrung, den n?¤her der Muscularis gelegenenSchleimhautteilen als sch??tzendes Bollwerk gegen zersetzende Kontaktwirkungdes Eies dienen d??rfte. Die Ei- und Uteruslumen scheidenden Wandteile derEikammer bestehen aus einer dem Ei zugekehrten, dickeren oder d??nneren



??? Lage interglandul?¤ren Bindegewebes und einem dem Uteruslumen zugekehrteneinschichtigen Epithel??berzug." Also auch in diesem Pr?¤parat besteht die Eikammer aus Deciduagewebe.Auch hier m??ndet keine Uterindr??se in die Eikammer. Auch hier in der Um-gebung des Eies, namentlich nach der Serotina hin, in gewaltig ausgedehntenEndothelr??hren m?¤chtige Blutmassen. II. Die Einbettung des Eies. Die Capsularis.Die Fibrindecke. (Gewebspilz Peters\'.) Nachdem Graf von Spee vom Meerschweinchenei und Peters vom mensch-lichen Ei erwiesen haben, da?Ÿ das Eichen sich durch das Oberfl?¤chenepithelin die Schleimhaut eingr?¤bt, wird den Untersuchern neuer Pr?¤parate die Auf-gabe zu teil, nachzuforschen, ob dieser Einbettungsmodus immer der gleichebleibt oder ob doch noch hier und da eine Umwallung. des Eies durch dieSchleimhaut von der Seite her stattfindet. Mit Recht sagt Pfannenstiel (I.e. S. 194): â€žDas von Peters beschriebeneEi ist bereits vollkommen oder doch nahezu vollkommen von Schleimhaut um-h??llt. Und so wertvoll dasselbe ist, so gro?Ÿ die Umw?¤lzung ist, welche es inder Lehre von der Einbettung des menschlichen Eies hervorgerufen hat, â€”wir d??rfen das eine nicht vergessen: es ist bisher das einzige Pr?¤parat ausfr??hester Zeit, es erscheint daher ratsam,

nicht allzuweit gehende Schl??ssedaraus zu ziehen." Sehen wir daher zu, inwieweit unser Pr?¤parat mit Peters ??bereinstimmtoder von ihm abweicht. In erster Linie ist zu bemerken, da?Ÿ der Schleimhauth??gel an den seit-lichen Partien des Eichens fast bis zur Pibrindecke heran noch mit Ober-fl?¤chenepithel bedeckt ist (Fig. 3 e, Taf. II). In der N?¤he der Fibrindecke wird es unregelm?¤?Ÿig, zum Teil gequollen,zum Teil abgehoben; auf einzelnen Schnitten (Fig. 7 u. 9, e, e, Taf. IV u. V)erstreckt es sich noch, wie bei Peters, Taf. I, U, E, ein wenig unter die Fib-rindecke als schmales Band. An der abh?¤ngigen Partie des H??gels nach derFurche (F) zu, wird es so gut wie vermi?Ÿt. Es mu?Ÿ also besonders hervorgehoben werden, da?Ÿ unter der Mitte der



??? Fibrindecke, da wo diese am innigsten der Kuppe des Eih??gels anliegt, regel-m?¤?Ÿiges Oberfl?¤chenepithel nicht mehr angetroffen wird. Ebensowenig istinnerhalb der Eikammer irgendwo eine Spur von epithelialer Auskleidung, diemit dem Oberfl?¤chen epithel in Verbindung st??nde, zu bemerken. Nur eines eigent??mlichen Befundes, dem man nur auf den Schnitten 15â€”19(Fig. 5 u. 6, Taf. III) begegnet, mu?Ÿ hier ausf??hrlicher gedacht werden. Rechtsunterhalb der Mitte der Fibrindecke bemerkt man eine Einsenkung (e. s.), welchein Fig. 5 von einzelnen kubischen Zellen ausgekleidet ist, denen man eine ge-wisse epithel?¤hnliche Anordnung nicht absprechen kann. Doch sind aucheinzelne mehr breite Zellleiber mit gro?Ÿen Kernen darunter, syncytialen Zellennicht un?¤hnlich. Die letztere Annahme hat deshalb viel f??r sich, weil manvon dem n?¤chstliegenden Trophoblastzapfen (Fig. 6 bei e. s.) bei starker Ver-gr???Ÿerung einzelne Syncytiumzellen nach e. s. hin gerichtet sieht. (Bei derBeschreibung des Trophoblasten (Fig. 10) wird hierauf n?¤her eingegangenwerden.) Auch in Fig. 6 ist bei e. s. diese trichterartige Einsenkung nochsehr gut zusehen. Nur ist sie mit roten Blutk??rperchen ausgef??llt,welche von der Eikammer her vorgedrungen sind und sich in derstrukturlosen von Blutk??rperchen

durchsetzten Fibrinmasse (Fi)verlieren. Diese trichterartige Einsenkung erscheint in hohem Grade bemerkenswertund verdient wohl f??r fernere Untersuchungen die meiste Beachtung. Jeden-falls ist sie die einzige sichtbare, teilweis noch bestehende Ver-bindung der Eikammer mit dem Cavum uteri. Welche Bedeutung wird ihr zukommen? Man k??nnte daran denken, sieals Rest einer Dr??senm??ndung zu betrachten. Doch machen sich hiergegenvielfache Bedenken geltend. Zun?¤chst ist in der ganzen weiten Umgebungdieser Stelle, namentlich au?Ÿerhalb der Fibrindecke, nirgends eine Dr??sen-m??ndung zu bemerken. Diese Dr??sen sind ja von der Eikammer verdr?¤ngtund mehr meridional gelagert. Ferner haben wir vorhin gesehen, da?Ÿ dieBildung der Kammer mit den Dr??sen direkt nichts zu tun hat, und da?Ÿ ihreInnenwand von Uterusepithel nirgendwo ausgekleidet ist. Auch w??rde diezellige Auskleidung des Trichters, wenn er wirklich eine Dr??senm??ndung w?¤re,sehr auffallen durch die gute Erhaltung der Zellen gegen??ber den an denSeiten des Eies noch zu bemerkenden Dr??senm??ndungen, deren Epithelbelagfast nur noch gequollen, abgehoben und verfl??ssigt erscheint. Wohl aber liegt die Frage nahe, ob diese trichterartige Einsenkung etwadie Stelle andeutet, wo das Eichen in die

Schleimhaut eingedrungen ist. Er-w?¤gt man, da?Ÿ unser Eichen noch keine Embryonalanlage usw. zeigt, also ent-schieden j??nger als das Peters sehe ist, welches schon eine Amnionh??hle mitExoc??lom erkennen l?¤?Ÿt, so darf man vielleicht vermuten, da?Ÿ es erst vorkurzem seine Einnistung vollzogen hat und eben im Begriffe steht, durch Aus-sendung von Trophoblastzapfen eine gen??gende Verankerung an der Kammer-



??? wand zu finden. Dann w??rde die Stelle bei e. s., welche die einzig sichtbareVerbindung darstellt, den Gedanken wachrufen k??nnen, ob hier etwa das Eicheneinen Weg nach dem Innern gefunden hat. Jedenfalls ist diese Stelle im Be-griffe, sich zu schlie?Ÿen; denn von beiden Seiten her legen sich die Decidua-zellen aneinander. Aber doch besteht noch eine gewisse Verbindung von innenund au?Ÿen. Denn von der Stelle im Blutraum der Eikammer, welche der Einsenkunge. s. in Fig. 6 zun?¤chst liegt, kann man den Durchtritt von roten Blutk??rperchenverfolgen. Man sieht, wie sie sich bei e. s. anh?¤ufen, und in die Eibrindeckeeindringen. So kann der Schritt zu der Annahme kein gewagter sein, da?Ÿauch die Pibrindecke von hier aus ihren Ursprung genommen hat, da?Ÿ siemehr oder weniger zum Verschlu?Ÿdeckel dient und auch noch so lange weitereZufuhr von Blutk??rperchen findet, bis die Kammer sich um das Ei vollst?¤ndiggeschlossen hat. Bevor aber der Bau und die Ausbreitung dieser Fibrindecke eingehendereBesprechung findet, fesselt die Einbettung des Eies und die Eikammer selbstunsere Aufmerksamkeit. Man m??ge die beliebigsten Schnitte durchmustern (Fig.14,22U.23, Taf.Vin,XII,XIII), ??berall liegt um das Ei herum eine gleich-m?¤?Ÿig gebaute Lage von Deciduagewebe. Hat sie

auch an verschiedenenStellen, namentlich ??ber der Eikuppe und am ??berh?¤ngenden Teil des H??gels, eineungleiche St?¤rke, so besteht sie doch allenthalben aus feinen welligen Gewebs-z??gen mit eingelagerten gr???Ÿeren und kleineren Deciduazellen, vielen Kapillarenund zahlreichen in das Gewebe ausgetretenen roten Blutk??rperchen. Man kannalso weder davon sprechen, da?Ÿ sich um die in der Eikammer liegende Ei-anlage von zwei Seiten her die Schleimhaut wellig ??berschlagen h?¤tte, nochdavon, da?Ÿ auf der H??he der Eikuppe eine Narbe zu sehen w?¤re. Alles dr?¤ngt vielmehr zu der von Peters bewiesenen Tatsache hin, da?Ÿsich das Eichen in die Schleimhaut eingebohrt hat, und zwar in unserem Falleetwas seitlich von der H??he eines kleinen Schleimhauth??gels. Die Einbohrungs-stelle hat sich in unserm Falle so ziemlich wieder geschlossen, doch bestehtnoch ein feiner Gang, aus welchem eine Spur Blut hervorsickert. Letzteressammelt sich ??ber der Eikuppe und verwandelt sich zu der Fibrindecke. Bei Peters hat sich die bindegewebige Eikammer noch nicht so weit ge-schlossen, als wie in unserm Pr?¤parate, in welchem das Eichen vielleicht schontiefer vorgedrungen ist, als dort. Infolgedessen deckt bei Peters den auf derKuppe noch fehlenden Teil der decidualen Eikammer

ein breiter mehr oderweniger organisierter Fibrinstreifen, von ihm Gewebspilz genannt, welchem dieTrophoblastzapfen mit ihren Syncytiumausl?¤ufern unmittelbar anliegen. ??ber den Verschlu?Ÿ des Defektes, durch welchen das Ei durchgedrungenist, hat sich Pfannenstiel (1. c. S. 220) sehr vorsichtig ausgedr??ckt. Da bishernur das Pr?¤parat von Peters vorlag, so h?¤lt er den Verschlu?Ÿ Vorgang f??r unge-wi?Ÿ. Freilich h?¤tten die Befunde an den von Peters,GrafvonSpee, Heukelom,Leopold undKeibel beschriebenen sehr jungen Eiern ergeben, da?Ÿ sich â€žander Verschlu?Ÿstelle nicht ein ausgesprochenes deciduales Gewebe vorfinde.



??? sondern ein gef?¤?Ÿloses, meist aus Fibrin bestehendes Narbengewebe. Obwohler selbst das fibrin??se Narbengewebe best?¤tigen k??nne, m??chte er diesen Punktnoch nicht f??r erledigt halten, da die Bildung von Fibrin innerhalb der deci-dualen Fruchtkapsel ??berhaupt eine sehr h?¤ufige, auf ganz andere Ursachenzur??ckzuf??hrende Erscheinung sei. Es w?¤re also sehr wohl m??glich, da?Ÿ einvollkommener decidualer Verschlu?Ÿ ??ber dem Ei stattfindet unterfester Verwachsung des entgegenwuchernden blutgef?¤?Ÿhaltigen Bindegewebes,da?Ÿ aber nach einiger Zeit an dieser am schlechtesten ern?¤hrten Stelle derReflexa sehr fr??hzeitig Zeichen der Regeneration eintreten, besonders beiweniger tief eingebetteten Eiern. Der Peterssche Blutpfropf w?¤re demnachvielleicht als eine abnorme Erscheinung aufzufassen." Die Vermutung Pfannenstiels mit dem vollkommen decidualen Verschlu?Ÿ??ber dem Ei hat in unserem Falle, bis auf die feine L??cke bei e. s., Be-st?¤tigung gefunden. Wie schon erw?¤hnt, beruht dies hier auf einer tieferenEinbettung des Eies. Gleichwohl ist auch in unserem Falle â€” und dies istnach Peters das zweite Beispiel â€” ??ber der Eikuppe eine gro?Ÿe und sehrbreite Fibrindecke zu bemerken, die also auch bei so gut wie vollkommendecidualem Verschlu?Ÿ noch beobachtet

wird. Man hat aber zur ?„tiologie dieserFibrindecke immer wieder jene feine L??cke, den Einsenkungstrichter (e. s.Fig. 5 u. 6) zu beachten, aus welchem die Quelle zu dem winzigen oberfl?¤ch-lichen Blutergu?Ÿ, der alsbald gerinnt, hervorsickert. Um nun ein anschauliches Bild von diesem Fibrindeckel zu gewinnen,hat man sich zun?¤chst von seiner Form, seiner L?¤nge und Breite, und vorallem von seiner Zusammensetzung eine Vorstellung zu machen. Sichtbar ister in den mikroskopischen Schnitten von 10â€”70; dann wieder von 75â€”103,und endlich ist auf Schnitt 119 noch einmal eine Andeutung von ihm zubemerken. Da s?¤mtliche 160 mikroskopische Schnitte so eingebettet wurden, da?Ÿ derabfallende Teil des Schleimhauth??gels mit der Furche (F) sich rechts imPr?¤parate befindet und dementsprechend auch so die Abbildungen angefertigtwurden, so wird das Verst?¤ndnis sehr erleichtert werden, wenn wir bei derBeschreibung des Fibrindeckels mit links die Richtung nach dem Fundusuteri hin, mit rechts die Richtung nach dem H??gelabfall und nach der Furchehin bezeichnen. Reiht man zur Konstruktion einer Figur die betreifenden Schnitte an-einander, so bekommt man, von oben her betrachtet, den Eindruck, als ob zweifeinste Tr??pfchen geronnenen Blutes auf dem Schleimhauth??gel vor dessen Ab-

hang l?¤gen. Der gr???Ÿere Tropfen liegt mehr nach der rechten Uteruskante,der kleinere und flachere nach links hin. Nach au?Ÿen von diesem letzterenliegt endlich auf Schnitt 119 noch eine Spur von geronnener Masse unmittel-bar dem H??gelgewebe an. Allen Schnitten, die vom gr???Ÿeren Tropfen stammen, ist die Tatsache ge-meinsam, da?Ÿ seine rechte H?¤lfte betr?¤chtlich dicker und volumin??ser als die



??? linke ist, und da?Ÿ in den Schnitten, welche der Mitte entnommen sind, sichdas Fibrin wellig ineinander gerollt hat wie eine erstarrende Masse (Fig. 7,9,11,14,15, Taf. IV, V, VJI,Yin, IX). Zur Erkl?¤rung dessen hat man einmal zu ber??cksich-tigen, da?Ÿ dieser dickere Teil gerade ??ber jenem feinen Spalte liegt (Einsenkungs-trichter e. s.), aus welchem von der Eikammer her immer noch Blut nach-sickert; andrerseits darf man nicht vergessen, da?Ÿ der ausflie?Ÿende Tropfen,m??ge man sich die Tr?¤gerin des Eichens stehend oder liegend denken, infolgeder Schwere eine Richtung mehr nach unten hin, d. h. nach dem Abhang desSchleimhauth??gels hin nehmen mu?Ÿ. Was nun Gr???Ÿe und Struktur des Fibrindeckels betrifft, sowie sein Ver-h?¤ltnis zur Eikammer, so geht dies am klarsten aus mehreren Abbildungenhervor. Auf Schnitt 10 (Fig. 4, Taf. II) tritt die Fibrindecke auf einmal in die Er-scheinung. Sie hat die Form einer l?¤nglichen, rechts dickeren Walze, die amunteren Rande, mehr links von der Mitte, mit dem Decidualgewebe der Kammerverklebt ist. Unter den linken Rand treten von der Seite her noch einige,aber schon unregelm?¤?Ÿige Deckepithelien (e.). Auf der Au?Ÿenseite zieht einwelliges scholliges Band hin, dessen Zusammensetzung, etwa aus Oberfl?¤chen-epithel der

Schleimhaut, nicht erkennbar ist. Die Decke selbst besteht auseiner Fibrinm?¤sse, in der man ganz vereinzelten wei?Ÿen und roten Blut-k??rperchen begegnet. Den fast gleichen Befund erhebt man in Schnitt 15 und 19 (Fig. 5 u. 6,Taf. III), nur da?Ÿ in Fig. 5 sich im scholligen Au?Ÿenband ein paar W??rfelepithelienbemerkbar machten. Leider vermochte ich nicht ??ber ihre Herkunft etwasSicheres festzustellen. Auf den Schnitten 22 (Fig. 7) und 27 (Fig. 8, Taf. IV) ist die Fibrindecke schonwesentlich ver?¤ndert. Wie eine lange Raupe mit dickem Kopfe liegt sie innigder nunmehr d??nner werdenden Eikammerwand an. Links und rechts (Fig. 7)unter ihr noch Spuren von Oberfl?¤chenepithel. Sie ist ??bers?¤t von einzelnenwei?Ÿen Blutk??rperchen; auch machen sich feine Linien von Fasern bemerkbar.Vor allem aber f?¤llt rechts die faltige Ordnung der Gerinnungsmasse auf(Fig. 8, Fi), welche die Kammerwand eingedr??ckt hat. Am deutlichsten kommen diese Verh?¤ltnisse in Fig. 9 (Taf. V) und 11(Taf. VII) zur Darstellung. In letzterer (Schnitt 30) dr?¤ngen sich bei Fi dieFaserstoffmassen wie geronnene Wellen aufeinander, so da?Ÿ die Kammerwandeine tiefe Delle erhalten hat. In Fig. 13 sind die Fibrinmassen von wei?ŸenBlutk??rperchen reichlich durchsetzt, noch mehr in Fig. 16 und 17, w?¤hrend inFig.

15 das kolbige Ende des Deckels die gr???Ÿte Dickenzunahme gewonnen hat.Hier ordnen sich ??ber der Kammerdelle die Fibrinmassen genau so an, wiebei einem zur Organisation schreitenden Corpus luteum. Nach und nach gewinnt der Fibrindeekel die Ordnung und Andeutungeiner Organisation in bindegewebige F?¤den (Fig. 18, Fi, o); und damit legtsieh gewisserma?Ÿen eine neugebildete sch??tzende Decke der sehrd??nnen Kammerwand an, die dadurch so d??nn, man m??chte fast sagen, so



??? br??chig und l??cherig geworden ist, da?Ÿ auch in die nach der Kuppe zu liegendeW??lbung der Kammerwand, wie wir sp?¤ter sehen werden, Trophoblastzapfenzur Verankerung der Eianlage eingedrungen sind (vergl. Peters). In dieser Bildung einer sch??tzenden Decke, zu welcher das aus-sickernde Blutstr??pfchen verwendet w.ird, hat man, wie dies schonPeters hervorgehoben hat, einen au?Ÿerordejntlich wichtigen Vorgangund eine weise Einrichtung der Natur zu erkennen. Man wolle die beiden Fig. 18 und 19 (Schnitte 68 u. 69) nebeneinanderhalten; und man ??berzeugt sich, da?Ÿ der linke Teil des Fibrinstreifens sichin einer gewissen Organisation befindet und eine Verst?¤rkung der Eikammerbildet. Nur das rechte kolbige Ende ist ein faltiger, aber nach und nachklein gewordener Faserstoff klumpen, der wie ein Knopf (Fig. 19, Kn) in einerDelle liegt. Da bei Schnitt 70 der gr???Ÿere geronnene Tropfen aufh??rt, so hat mansich zwischen die Fig. 19 und 20 (Schnitt 70 u. 75) (Taf. XI) die Oberfl?¤chefrei von einer noch frischen Fibrinauflagerung zu denken. Wohl abersetzt sich auch auf sie der organisierte Anteil weiter fort. Nun f?¤ngt auf einmal auf Schnitt 75 (Fig. 20) ein neues Fibrinlager an.Links von der in Organisation begriffenen Masse her zieht ein scholliges Band,wie Reste eines

Oberfl?¤chenepithels, am Rande der neuen Fibrindecke etwasaufw?¤rts hin, und es wiederholt sich so ziemlich die gleiche Beobachtung wievorhin. Die Decke wird wieder l?¤nglich; sie ist diesmal mehr in der Mitteangeschwollen, erreicht aber in allem nicht die L?¤nge und St?¤rke der zuerstbeschriebenen. Im Mittelst??ck zeigt sie einzelne wei?Ÿe Blutk??rperchen. AufSchnitt 105 ist sie schon wieder verschwunden. Hier hat (Fig. 24, Taf. XIV)die Eikammer, da sie mehr seitlich getroffen ist, eine st?¤rkere Eigenwandung,w?¤hrend auf den vorhergehenden Schnitten der Fibrindeckel ebenso die Rolle derKammerverst?¤rkung und sch??tzenden Decke zu haben scheint, wie siedie Bilder vom ersten, gr???Ÿeren Fibrinlager unzweifelhaft dargetan haben. ?œber einen â€žGewebspilz" bei den Eichen von Graf v. Spee (Kiel 1905)und Beneke erf?¤hrt man nur folgendes: v. Spee sagt S. 422: â€žIm Gebiete derdellenf??rmigen Vertiefung ist das Uteringewebe unterbrochen durch ein Loch,welches als Eintrittspforte des Eies in die Uterusschleimhaut, als das Implantations-loch erscheint, und welches nur durch ein flach ausgebreitetes Blutge-rinnsel (Fibrin mit eingeschlossenen Leukocyten und roten Blutk??rperchen) ver-siegelt ist. Es liegen also sehr ?¤hnliche Verh?¤ltnisse vor, wie an dem vonPeters

beschriebenen menschlichen Ei. Das Implantationsloch, im vorliegenden Stadium von h??chstens 0,8 mmDurchmesser, ist vielleicht durch Dehnung und Wachstum, vielleicht auchHistolyse der Eikammerwand wohl etwas weiter geworden, als es urspr??nglichvom Ei hergestellt war." Und Beneke berichtet S. 772: â€žDer abschlie?Ÿende ,Gewebspfropf\', welcherdie L??cke in der Reflexa ausf??llt, entsprach in seinem histologischen Aufbau



??? aus Blut, Fibrin, Leukocyten usw. im wesentlichen den Petersschen Be-schreibungen." Nach diesen Schilderungen wendet man sich unwillk??rlich zur??ck zu demEi von Peters und fragt nach den ?„hnlichkeiten oder Abweichungen. Beide Pr?¤parate stimmen bis jetzt im wesentlichen ??berein. Hier wie dort Decidua vera und ??demat??se Durchtr?¤nkung derselben; hierwie dort liegt das Eichen in der geschwollenen Schleimhaut, in der N?¤he einerSchleimhautfurche. In beiden F?¤llen hat sich das Eichen an einer epithel-freien Stelle in die Schleimhaut eingegraben und hat das Schleimhautgewebeund die Dr??sen, welche infolgedessen meridional im Bogen verlaufen, aus-einander gedr?¤ngt. ?œber dem Ei hat sich bei Peters weniger, bei mir mehrdas Schleimhautgewebe wieder von beiden Seiten gen?¤hert, um dadurch denSchlu?Ÿ der Eikapsel oder der Kammerwand herbeizuf??hren. In beiden F?¤llenliegt ??ber der h??chsten Eiw??lbung, da wo das Eichen eingedrungen sein wird,als Schutzdeckel ein Blutergu?Ÿ, der bei Peters mehr die Form eines Pilzes,bei mir mehr die einer Raupe mit dickgeschwollenem Kopfe hat. Und diese verschiedene Form, welche sich in allen meinen Pr?¤paratenvorfindet, m???Ÿte durch eine zutreffende Bezeichnung genauer ausgedr??cktwerden. Der Name

â€žGewebspilz" entsprach nicht unserm Pr?¤parat. Es er-schien mir daher am nat??rlichsten, von dem Gedanken ausgehend, da?Ÿ dieBezeichnung auch f??r sp?¤tere F?¤lle passen w??rde, den Namen â€žFibrindecke"zu w?¤hlen. M??ge man ihn aber nennen, wie man wolle, so viel steht fest, da?Ÿ er indiesen beiden j??ngsten menschlichen Eiern in ziemlicher Frische und Aus-dehnung vorhanden ist. Und damit erkl?¤ren sich die eigent??mlichen Restevon Fibrin, die man bei sp?¤teren Eiern, z. B. bei dem von mir im Atlas (Uterusund Kind, Tafel I) beschriebenen an der Eikuppe gefunden hat. Somit ist auch durch unser Pr?¤parat, wie schon zum ersten Male durchPeters, erwiesen, da?Ÿ von einer Reflexa nach der alten Umwallungstheorie wohlkeine Rede sein kann. Und doch ist schlie?Ÿlich eine Reflexa vorhanden. Wennein Steinchen ins Wasser f?¤llt, so schl?¤gt sich letzteres ??ber ihm wieder zu-sammen. Und wenn sich ein Regenwurm in die Erde eingr?¤bt, so f?¤llt nachund nach, hier schneller, dort langsamer, lockeres Erdreich wieder in die Ein-bruchs??ffnung. Der schnellere oder langsamere Verschlu?Ÿ der Pforte wird wohlimmer abh?¤ngen von Art und Gef??ge des durchbrochenen Stoffes. Will man daher in Peters\' und meinem Pr?¤parate die Deciduabogen, welchesich mehr oder weniger

??ber der Mitte des Eies zum Verschlusse n?¤hern, als Reflexabezeichnen, so hat man nur daran zu denken, da?Ÿ diese Bogen sich nicht etwaneugebildet und dann ??ber dem Sie zusammengeschlagen haben, sondern da?Ÿdiese Bogen, durch welche sich das winzige Eichen einbohrte, eingrub, selbst-verst?¤ndlich von allem Anfang an da waren. Die Bogen werden nur



??? geschwungener, je mehr das Ei w?¤chst. Und da?Ÿ die L??cke zwischen denBogen d. h. die Einbruchspforte des Eichens von der Natur wieder verschlossenwird, sei es durch einen Fibrinpilz oder -streifen, erscheint wohl als ganzselbstverst?¤ndlich. Bei der gro?Ÿen ?œbereinstimmung unserer beiden Pr?¤parate darf man aucheine gleiche Deutung der Befunde erwarten, wie sich aus folgendem er-geben wird. Peters hebt hervor (S. 28), da?Ÿ sich sein Eichen in die geschwolleneSchleimhaut nahe einer Furche eingegraben habe. (Das Gleiche findet auchin unserm Falle statt.) Er meint nun, da die zur Eiaufnahme vorbereiteteUterusmucosa von vielen tiefen Furchen durchsetzt sei, so k??nnte es ebensoleicht m??glich sein, â€žda?Ÿ das winzige menschliche Eichen einmal in der Tiefeeiner solchen Furche h?¤ngen bliebe und dann tats?¤chlich (homolog demErinaceusei) durch ??ber das Ei erfolgenden Schlu?Ÿ und schlie?Ÿliche Ver-schmelzung der E?¤nder und Seitenwandungen der Furche eingebettet werde." â€žIn einem solchen Falle w??rde dann allerdings das Ei ringsum vom Uterus-epithel umgeben sein und m???Ÿte eine oder die andere Dr??senm??ndung im Eivorgefunden werden." Ich halte es f??r wohl m??glich, da?Ÿ das Eichen auch einmal in eine solcheFurche ger?¤t und in

derselben h?¤ngen bleibt. Dann kann es sich von hieraus ja immer noch einbohren. Aber selbst wenn es in der Furche eingeklemmt,zum weiteren Wachstum gelangen sollte, so erscheint es gar nicht notwendig,da?Ÿ es dann von Uterusepithel umgeben bleiben m???Ÿte und da?Ÿ dann, wiePeters weiter ausgef??hrt hat, diese deckende m??tterliche Schicht von der f??talenTrophoblastwucherung sekund?¤r wieder durchbrochen werden w??rde. Das Schleimhautepithel ist ja namentlich in den pr?¤menstrualen Tagenso locker, so geschwollen und durch die subepithelialen feinsten Blutungen soleicht abhebbar, da?Ÿ eine unversehrte, festhaftende, kontinuierlicheEpitheldecke in einer solchen Furche h??chst auff?¤llig und wohlkaum zu finden w?¤re. Ich kann daher gegen die Einlagerungsm??glichkeitin einer Furche ein anatomisch-histologisches Bedenken nicht erheben, w??rdeauch nichts Wunderbares darin erblicken k??nnen, wenn einmal eine Schleim-hautdr??se direkt bis an die Eikammer heranr??cken (s. Fig. 24, dr^ Taf. XIV)und sich scheinbar in ihr ??ffnen sollte. Alles dies brauchte an unserer jetzigenAnnahme nichts zu ?¤ndern, da?Ÿ das Ei unter Verdr?¤ngung von Deckepithelund der Dr??sen sich in die Schleimhaut einbohrt. Nach meinem Daf??rhalten kann sich das Eichen anlegen und

einbohrenwollen, wo es will, auf der H??he eines Cotyledo (wie bei Peters) oder in derN?¤he eines H??gelabhanges wie in diesem Pr?¤parate, oder in einer Furche,??berall wird das Eichen einen m?¤chtigen Eeiz und einen gewaltigen Einflu?Ÿauf seine Umgebung aus??ben. Diesen Eeiz hat Peters so vortrefflich geschildertund mir so aus der Seele geschrieben, da?Ÿ ich es mir nicht versagen kann,seine Worte anzuf??hren (S. 29): â€žDie Annahme scheint nicht unberechtigt,



??? da?Ÿ an der Anlagerungsstelle, sei es durch den mechanischen Eeiz, sei es durchein physiologisches Naturgesetz, eine erh??hte Kongestion, Austritt von Blut-plasma (?–dem) und von k??rperlichen Blutelementen, eine Dilatation der pr?¤-formiert gewesenen Endothelrohre, kurz eine Schwellung und Verdickung derUterusmucosa stattfindet. Ob nun durch den erh??hten Innendruck, durchRhexis oder durch reichliche Diapedese oder ob dadurch, da?Ÿ die Epiblasth??lleder Keimblase, kaum in Ber??hrung gekommen mit m??tterlichem Grewebe, zuwuchern anf?¤ngt und durch diese Wucherungen des Epiblast Kapillarr??hrener??ffnet werden und dadurch Blut frei an die Oberfl?¤che des Eichens austritt,mu?Ÿ dahingestellt bleiben. Der Befund jenes aus Blutelementen zusammen-gesetzten Gewebspilzes auf der nach dem Uteruslumen freiliegenden Kuppe desEichens zwingt uns f??rmlich die Annahme auf, da?Ÿ w?¤hrend des Einsinkensdes Bichens in das bindegewebige ??demat??se Stroma es an der nach dem freienUteruslumen zu sehenden Seite von einem Blutcoagulum als deckende und viel-leicht als Nahrungsquelle, f??r die noch nicht mit m??tterlichem Gewebe inVerbindung getretenen Partien der Eioberfl?¤che dienende H??llschicht ??ber-lagert wird." Vergleicht man mit dieser Schilderung die aus

unserm Pr?¤parate in Be-tracht kommenden Bilder, so verdienen die Schnitte 15â€”19 deshalb die gr???ŸteBeachtung, weil sie den zwar minimalen, aber doch deutlich erkennbaren Blut-austritt aus der Eikammer nach der Fibrindecke hin nachgewiesen haben. Wirsahen aber auch ferner, wie die linke H?¤lfte des Fibrindeckels sieh immermehr organisierte und damit den Deciduamantel verst?¤rkte, und wie der (rechtsbefindliche) dickere, in einer Delle der Eikammer liegende Kopf des Fibrin-deckels gewisserma?Ÿen den Verschlu?Ÿ der Einbruchspforte zu ??bernehmen hatte. Man findet aber zwischen den beiden Pr?¤paraten noch weitere ?„hnlich-keiten. Auch bei Peters (Taf. III, Fig. 4) hat der Gewebspilz allerdings mehrseitlich und nach der Mitte hin eine grubige Vertiefung, so da?Ÿ der f??taleEktoblast fast unmittelbar bis an den Pilz heranr??ckt. Andererseits strahlenauch bei Peters die Trophoblastzapfen in die die Eikuppe bildenden Decidua-lager herein, wodurch diese stellenweise sehr schm?¤chtig sind und wie an-gefressen erscheinen. Endlich mu?Ÿ hier noch angef??gt werden (Peters S. 44), da?Ÿ auch die Kuppeder Fruchtkapsel des Embryo v. H. Graf Spee eine plattenartige aus einemBlutcoagulum bestehende kleine Decke trug.



??? III. Die Eianlage und die Eikammer. Wir sahen, da?Ÿ sich das Eichen eingebohrt und das Decidualgewebe nachund nach an die Seite gedr?¤ngt hatte. Die Dr??sen wurden teils aufgel??st,teils an die Wand gedr??ckt. Die Blutgef?¤?Ÿe befanden sich im Zustande der?œberf??llung, der Vermehrung und des Ineinanderflie?Ÿens. Damit ergibt sichdas klare Bild, da?Ÿ die Eikammer selbst, namentlich ihre W??lbung aus Decidual-gewebe besteht und ihrer Innenwand zun?¤chst gr???Ÿere Blutr?¤ume anliegen.Diese sind durch Trophoblasts?¤ulen abgeteilt und stehen mit den sie umgebenden,in der Eikammerwand selbst liegenden kommunizierenden Kapillaren in un-mittelbarer Verbindung. ?œber diese kommunizierenden Kapillaren und ??ber die Trophoblastzapfenund ihre Befestigung am Innenrand der Eikammer wird sich das n?¤chsteKapitel ausf??hrlicher verbreiten. Hier soll zun?¤chst im allgemeinen der Form und Anlage des Eichens inder Kammer gedacht sein (s. Taf. X, Fig. 18). Man m???Ÿte alle die Schnitte,welche die Gestalt der Eianlage am besten zeigen, s?¤mtlich wiedergeben, umein ersch??pfendes Bild zu liefern. Doch w??rde die an sich schon gro?Ÿe Anzahlvon Abbildungen bedenklich ??berschritten werden. Betrefl\'s der Eianlage kommt man, wenn man sich an Fig. 18 und dieSchnitte 60â€”70,

ferner 80â€”81 auf Taf. XI, Fig. 21 h?¤lt, zu der Anschauung,da?Ÿ ungef?¤hr in der Mitte der Eikammer ein etwas unregelm?¤?Ÿiges Gebilde liegt,von dem einzelne Mesodermerhebungen nach den Seiten hin abgehen. Diesesind vielfach von einem sehr sch??nen Ektoblastmantel bekleidet (Fig. 18, ekt),welcher sich zu den Trophoblastzapfen (tr.) verdickt, die ihrerseits die Wand-befestigung zu versorgen haben. Stellenweise ist der Ektoblastmantel (wie bei Ekt^, Taf. X, Fig. 18) von Blutetwas abgehoben. Dies erscheint nicht normal. Aber inwieweit dies pathologischist oder noch in den Bereich der ersten Bildungsvorg?¤nge gerechnet werden darf,m??ge jetzt dahingestellt bleiben. Denn erstens kennen wir noch viel zu wenigej??ngste menschliche Eier, und zweitens ist das Eichen in unserem Falle, sowiedie ganze Mucosa uteri so vorz??glich erhalten, da?Ÿ jene Erscheinung allenanderen Befunden keinen Abbruch tun kann. Halten wir uns also bis auf weiteres an die hier vorgefundene Form derEianlage, so liegt sie, wie eine Eeihe fortlaufender Schnitte lehrt, nach derEikuppe zu mit breiter Fl?¤che der Innenwand der Kammer an (Fig. 18, a.).Diese Verbindung ist immerhin eine innige, wenn auch hier das Gewebe vonroten Blutk??rperchen etwas durchsetzt ist. Es hat sich also das Eichen, wennman ein Bild brauchen

darf, gleichsam wie ein Blutegel mit seinem Kopfe ander Innenwand festgesaugt und der ??brige Teil der Anlage h?¤ngt noch etwas



??? lose im Kammerraum. Um aber bier kein Mi?Ÿverst?¤ndnis aufkommen zulassen, sei schon im voraus bemerkt, da?Ÿ von der unregelm?¤?Ÿig gestalteten Ei-anlage jetzt schon verschiedene, lange Trophoblastausl?¤ufer abgehen (Fig. 18, tr.tr.,Taf. X) und sich an der Kammerinnenwand anlegen, wodurch das scheinbar flot-tierende Ei an der Peripherie gewisserma?Ÿen durch F?¤den befestigt ist. Auch unter starken Vergr???Ÿerungen besteht die Eianlage nur aus einerfein geronnenen Masse, welche hier und da von strukturlosen feinsten F?¤dendurchsetzt ist. Letztere ziehen sich mit Vorliebe an der welligen Kontur der/Eianlage hin. Die haupts?¤chlichste Randbegrenzung ??bernehmen aber kleinerundliche und l?¤ngliche Zellen mit dunkel gef?¤rbten Kernen, welche in Ver-bindung mit dem durchsichtigen Fadennetzwerk dem Ganzen den Charakterdes Zottengewebes, also der Mesodermanlage, verleihen. Bevor wir uns nun zu dem Trophoblast und seinen Verankerungen wenden,wird das weitere Verst?¤ndnis gef??rdert werden, wenn wir einen kurzen Ruhe-punkt eintreten lassen und erst noch einen R??ckblick auf das bisher Ge-wonnene werfen. Hierbei soll der Leser m??glichste Klarheit dar??ber gewinnen, welche Vor-stellung man sieh von dem in die Schleimhaut eingedrungenen Eichen zu machenhat

und was dieses Eichen in der Mucosa uteri vorfindet. F??r diese Betrachtunggehen wir von dem Gedanken aus, da?Ÿ die geeignetste Zeit f??r die Einbettungdes befruchteten menschlichen Eies die letzten Tage vor der zuerst ausbleibendenPeriode sind. In dieser pr?¤menstrualen Zeit ist die Schleimhaut nicht nur blut??ber-f??llt, sondern in ihrem Gewebe auch von ausgetretenen Blutk??rperchendurchsetzt, wie es in Taf. XV, Fig. 25 abgebildet worden ist. Nach GebhardsUntersuchungen folgt hierauf als zweites Stadium eine Ansammlung von gr???ŸerenBluterg??ssen in unregelm?¤?Ÿigen lakun?¤ren L??cken der Schleimhaut. Insbeson-dere bilden sich durch den Aufbruch von Kapillaren unter dem Ober-fl?¤chenepithel subepitheliale H?¤matome, von welchen dann das Blut untergeringer Abhebung des Epithels in die Uterush??hle als sichtbare Menstruationaustritt. Das Blut, welches die Kapillaren verlassen hat, verbreitet sich demnachsowohl unter der Oberfl?¤che, wie in der Mitte der Schleimhaut in unregel-m?¤?Ÿigen Erg??ssen und bricht auch in die Dr??sen ein (Gebhard). Man mu?Ÿsich demnach immer vergegenw?¤rtigen, da?Ÿ das freie Blut haupts?¤chlich ink??nstlich erzeugten, nicht von Endothel begrenzten R?¤umen liegt. Das befruchtete Ei, welches sich nun in der pr?¤menstrualen Zeit, also nochvor

Beginn der sichtbaren Periode, in die Schleimhaut des Uterusk??rpers ein-betten will, findet also ein au?Ÿerordentlich gelockertes, und durchblutetes Ge-webe vor, und wird keinen Schwierigkeiten begegnen, das ebenfalls aufgelockerteOberfl?¤chenepithel zu durchbrechen oder beiseite zu schieben.



??? Ist dies aber erfolgt und das Eichen in die oberfl?¤chlichsten Partiender Schleimhaut weiter vorgedrungen, dann befindet es sich in dem soebenbescliriebenen von Bluterg??ssen durchsetzten Gewebe, und liegt unter Umst?¤ndenentweder mehr weniger frei in einem solchen Blutergu?Ÿ, oder es liegt amRande eines solchen dem Schleimhautgewebe dicht an. Es mag aber dieserModus sein, wie er wolle: man wird annehmen d??rfen, da?Ÿ das befruchteteEichen sofort nach seinem Eindringen volle Lebenst?¤tigkeit entfaltet, da?Ÿ es sichvergr???Ÿern und da?Ÿ es vor allem sich festzusetzen suchen wird, was jedenfallsam schnellsten durch das Aussenden der ersten Trophoblastzapfen geschieht. Meine Vorstellung von diesem Ereignis geht also dahin, da?Ÿ das einge-drungene Eichen, zum Teil oder vielleicht ganz, f??r sehr kurze Zeit in einemBlutergu?Ÿ der Schleimhaut liegt. Da dieser durch den Austritt von Blut ausangerissenen Kapillaren entstanden ist, so entbehrt er einer geschlossenenendothelialen Auskleidung und ist nur insoweit von Endothel begrenzt, als an-gerissene Gef?¤?Ÿe in ihn m??nden. Das befruchtete Eichen schwimmt also mehr oder weniger, vielleicht nur f??rkurze Stunden, zuerst in einem Blutraum, ist also von Anfang an von m??tter-lichem Blut umsp??lt und erh?¤lt von diesem seine

Nahrung. Wann und wieschnell nun die Einbettungspforte des Eichens sieh schlie?Ÿt, wissen wir nicht.Vielleicht ist dieser Modus formell und zeitlich etwas verschieden. Vielesspricht aber daf??r, da?Ÿ der Verschlu?Ÿ durch einen Blutstropfen erfolgt, welchersp?¤ter gerinnt und sich organisiert. (Peters, Verf., Graf Spee.) Da?Ÿ es aber ein Blutstropfen ist, nimmt deshalb nicht wunder, weil dasEichen, wenn man so sagen darf, durch sein Einbohren in die Schleimhautdieser eine, wenn auch minimale Wunde beigebracht hat und in einen Blut-raum gelangt ist. Aus diesem kann etwas Blut bis zur Eintrittspforte sehrleicht vorsickern. Dadurch erfolgt aber gleichzeitig, als nat??rlichster Heilungs-proze?Ÿ, die Verlegung und Verschlie?Ÿung der durch die Einbohrung erfolgtenVerletzung. Ohne diese vorausgehende Betrachtung ist es nicht leicht, sich in demnachfolgenden Kapitel ??ber den Trophoblasten zurechtzufinden. Beim Studium des letzteren ist es mir genau so ergangen, wie Peters:Die Bilder in den mikroskopischen Schnitten sind so mannigfaltig und zumTeil so verwickelt, da?Ÿ man wirklich lange Zeit braucht, um alles zu einanderGeh??rige zu erkennen. Man bewundert die K??hnheit, mit welcher man selbstsowie andere Autoren R??ckschl??sse von Eiern aus sp?¤terer Zeit der Schwanger-schaft auf die ersten Tage

der Entwicklung seinerzeit gezogen hat und kommtzu der ?œberzeugung, da?Ÿ es jetzt eine vornehme Aufgabe der Gyn?¤kologen undpathologischen Anatomen sein mu?Ÿ, m??glichst viel Material aus der allerfr??hestenZeit menschlichen Entstehens zu sammeln. Dann erst kann nach und nacheine sichere Grundlage f??r unser Wissen geschaffen werden. Kgl. Frauenklinik in Dresden. IV. ^



??? Nachdem wir nun das Eichen bis in einen unregelm?¤?Ÿigen Blutraum derSchleimhaut verfolgt haben, interessiert uns zu erfahren, wie das Eichen selb-st?¤ndig wirkt und schafft, um seine Existenz zu erhalten. Dazu bedarf es inerster Linie des Trophoblasten. IV. Der Trophoblast und die ihn umgebendenBlutr?¤ume. Der intervill??se Kreislauf. Es empfiehlt sich, folgenden Gang der Betrachtung einzuhalten:Mit Hilfe der Schnitte ca. 50â€”100 aus der Mitte des Eies schildern wir1. die Begrenzung der Eianlage und die von ihr ausgehenden Trophoblast-ausl?¤ufer. Dann interessiert uns 2. die Art und Weise, wie und woransich die Ausl?¤ufer am Innern der Kammerwand anlegen, bez. be-festigen. 3. wenden wir uns dann zu den Blutr?¤umen, welche zwischenden Trophoblastausl?¤ufern liegen, wonach sich 4. von selbst ergeben wirdwie sich diese Blutr?¤ume zu den konfluierenden Kapillaren im um-gebenden Gewebe verhalten. ad 1. In den Figuren 16, 17 und 18 (Taf. IX u.X) sind der Ekloblastmantelund die Trophoblastausl?¤ufer zur Darstellung gekommen. Von beiden kannman sowohl die Entwicklung, wie die Vermehrung gut verfolgen. Der Ektoblast (Fig. 18 ekt. und Ekti, Fig. 16 u. 17 ekt. und Fig. 26und27 Taf XVI) besteht aus einer doppelten Zellenreihe. Die innere setzt sichzusammen aus

mehr rundlichen, stellenweise ovalen, mit ihren Polen aneinandersto?Ÿenden Zellen, die von einem stark gef?¤rbten Kerne fast ganz ausgef??lltsind. (Langhans\' Zellen. Fig. 26 u. 27 1. z.) Diesem inneren Zellenband liegennach au?Ÿen viel gr???Ÿere, teilweise mit einem und mehreren Kernen erf??llteZellen an, von welchen einzelne stark aufgebl?¤ht sind, und eine feinste K??rnungder Zellsubstanz darbieten (Syncytium). (Fig. 26 u. 27, sy.) Verfolgt man nundieses vom Ektoblast gebildete, hier und da vom Mesoblast abgehobene Bandvor allem in den Schnitten 47 und 60, welche den Abbildungen 16 und 17 zuGrunde gelegt sind, so stellt man mehrere Tatsachen fest. Erstens verdicktsich die innere Schicht an verschiedenen Stellen (z. B. Fig. 17, K.) durch Ver-mehrung der Langhanszellen zu kleinen Knospen, ??ber welche das Syncytium-band sich hin??berzieht. Diese Knospen werden dicker und l?¤nger (Fig. 16und 17, tr. â€” Fig. 18, tr. rechts), bleiben aber dabei fast ??berall von Syn-



??? cj^tiumzellen bekleidet, wie man in den Fig. 16 und 17 an dem mit ekt. be-zeichneten doppelreihigen Band unter starker Vergr???Ÿerung erkennen kann(s. Fig. 27, sy.). Es treibt also in diesem Stadium des Biehens der Ektoblast schon eineMenge, doch noch kurze Sprossen; aber die Mesodermanlage dringt indiese Sprossen noch nicht ein und von Z??ttchenbildung in dem bekanntenSinne des Wortes ist bis jetzt noch keine Rede. Es mu?Ÿ aber hierzu hervorgehoben werden, da?Ÿ die fr??hesten Knospen-erhebungen und auch schon vorgeschrittnere Knospen (s. das Ektoblastbandin Fig. 16) direkt vom m??tterlichen Blut umsp??lt werden und in keiner Be-r??hrung oder Verbindung mit m??tterlichem Gewebe, etwa mit Deciduazellenstehen. Geht schon hieraus die Zusammengeh??rigkeit der beiden Zellenreihen desEktoblasten hervor, so spricht in diesem Stadium der Eientwicklung auch nichtein einziges Moment f??r die Annahme, da?Ÿ der Ektoblast oder auch nur seine?¤u?Ÿere Bekleidung, das Syncytium, ?¤tiologisch irgendwelche Beziehung zumm??tterlichen Gewebe habe. Der Ektoblast geh??rt zur Eianlage. Seine Knospensind Wachstums?¤u?Ÿerungen der letzteren. Trophoblastbildung und Syncytium-vermehrung sind ohne Eianlage gar nicht denkbar. Geht man aber einen Schritt weiter und

verfolgt, wie die Trophoblast-knospen immer gr???Ÿer werden (z. B. Fig. 18, tr. links; Fig. 16, tr. links; Fig. 21,?œbersichtsbild (Taf. XI); Fig. 22, tr. tr.; Fig. 23, tr. Taf. XII u. XIII)), so be-merkt man, da?Ÿ die Eianlage au?Ÿer den feinsten Wurzeln nach und nach gr???Ÿeretreibt, welche die Innenwand der Eikammer zu erreichen suchen. Hierf??r hatPeters das sehr zutreffende Bild (S. 91) gebraucht, da?Ÿ die Trophoblastsprossenwia die Fangarme eines Polypen in die Umlagerungszone ausstrahlen. Aber auch hierbei ist noch nichts von einem Vordringen derMesodermanlage in diese Trophoblastknospen zu bemerken. Alsodas Ei sucht erst am Rande Halt zu gewinnen; dann erst schiebt es dieMesodermanlage zur Z??ttchenbildung 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 mu?Ÿ man die Schnitte nicht nur durchdie Mitte, sondern vor allem durch die Seite des Eichens (100â€”120) heran-ziehen. Hier hat man einen bemerkenswerten Befund zu verzeichnen. Es warbei der Eianlage davon die Rede, da?Ÿ sie (Fig. 18) mit einem breiten Kopfe,wie ein angesaugter Blutegel, der Innenwand der Eikuppe sich angelegt hatte,da?Ÿ aber auch hier die Verbindung durch ein feines Ektoblastband mit Syn-

cytiumzellen bewirkt wurde. Beachtet man nun die Schnitte von den Seitendes Eichens, so treten, je mehr die Eianlage den Blicken entschwindet, immermehr, und zwar besonders sch??n an der Eikuppe, aber auch sonst in der ganzenPeripherie breite Trophoblastzapfen und -S?¤ulen hervor, welche wie ein ausge-spanntes Netzwerk die Eianlage mit der Kammerinnenwand verbinden. 4*



??? Diese Zapfen und S?¤ulen bestehen aus dicht aneinander gedr?¤ngten, mehrovalen, mit runden und l?¤nglichen Kernen gef??llten, stark dunkelgef?¤rbtenLanghanszellen und sind ??berall, namentlich nach au?Ÿen hin, von gro?Ÿen,teils l?¤nglich unregelm?¤?Ÿigen, teils ganz auf der Kante stehenden, mit sichel-f??rmigen langen, oder aneinander gedr?¤ngten kleinen Kernen erf??llten Sj^n-cytiumzellen umzogen. In dem schmalen Gewebe der Elikuppe haben sich die Enden dieser Zapfenmit der Syncytialumh??llung tief eingegraben (Fig. 16 u. 17, sy. Taf. IX). Hier,wo der die Kuppe bedeckende Fibrinstreifen fast verschwunden ist, begegnet manganzen Ballen nebeneinander gedr?¤ngter Syncytialzellen. Zu mehreren aneinandergereiht rufen sie fast den Gedanken an Beste von Oberfl?¤chenepithel hervor(Fig. 12 u. 13, sy. Taf VII); doch ist ihr Zusammenhang mit aus dem Innerenemporkommenden Syncytialzellen so deutlich, da?Ÿ von Epithelresten nicht ge-sprochenwerden kann. Aber noch ein anderer Umstand verbietet diese Annahme.Es war schon zu wiederholten Malen davon die Rede, da?Ÿ au?Ÿen auf die niedrigeKante des Fibrinstreifens sich von der Schleimhautoberfl?¤che her ein schmalesscholliges Band hinaufziehe, welches wie ein degeneriertes Epithelband aus-sah. Auch hier,

wo die Fibrindecke zun?¤chst fehlt und erst auf sp?¤terenSchnitten wieder beginnt, tritt dieses Band, wenn auch etwas wellig undschollig, wieder deutlich hervor. Da es ab und zu ganz deutliche W??rfel-epithelien aufweist, will es nicht gezwungen erscheinen, ihm den Charakter vonOberfl?¤chenepithel zuzusprechen. Es w?¤re dann ein etwas gequollener Rest,welcher zwischen den beiden geronnenen, die Eikuppe deckenden Blutstr??pfchenliegen geblieben w?¤re. Aus diesem Grunde l?¤?Ÿt sich wohl das epithel?¤hnlichgereihte Syncytium mit dem Oberfl?¤chenepithel nicht in Verbindung bringen(vergl. hierzu Peters, Taf. V, Fig. 10â€”13, epithel?¤hnliche Reihung von Syn-cytium). Nach dieser Darlegung wird man in Fig. Hund 13 (Taf.VII) verstehen, wiesich die Syncytialzellen, ausgehend vom Trophoblasten tr., reihig geordnet habenund in einem gro?Ÿen Zellklumpen (sy.) auslaufen. Das Gleiche gilt, wie schon fr??her erw?¤hnt, von dem Syncytiumstrang (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 gleichm?¤?Ÿigen Abst?¤nden, aber in unregelm?¤?Ÿigen Bogentreten nun die Trophoblastzapfen, welche doch zun?¤chst in dem m??tterlichenBlutraum der Schleimhaut mehr oder weniger

frei flottiert haben, an die Innen-wand der Eikammer heran (Fig. 6, tr. Taf. III) und teilen mit diesen Bogendie Peripherie der Kammer in bestimmte Blutr?¤ume ab. (Fig. 15, tr.; Fig. 22und 23, tr.) Somit entstehen jene Blutlakunen in der Trophoblastschale, wiesie z.B. auf Tafel I bei Peters vorz??glich zur Darstellung gekommen sind. Da nun, wie wir oben gesehen hatten, die Trophoblastzapfen und -aus-l?¤ufer von Syncytium bekleidet waren, so geht hieraus hervor, da?Ÿ diesen Blut-lakunen eine Syncytialbegrenzung anliegt, die man namentlich in den Bogen-



??? rundungen fast ??berall beobachten kann (Fig. 23 sy.) Mit anderen Worten:Die Blntlakunen sind, namentlich in den Bogen, mit Syncytium austapeziert.Letzteres bildet demnach zwischen Trophoblastger??st und Blntlakunen dieAbgrenzung. ?œberblickt man aber diese Blutlakunen in der Eiperipherie, so macht sichsofort ein Unterschied bemerkbar, der eigentlich ganz selbstverst?¤ndlich erscheintund der auch bei der Betrachtung der Tafel I von Peters nicht entgehenkann. Man sieht, wie die nach der Eikuppe zu gelegenen Lakunen mehr ge-schlossen sind, w?¤hrend die nach der Tiefe und nach der Seite hin gelegenen,durch verschiedene feine Verbindungen, mit den gro?Ÿen Blutr?¤umen der deci-dua in offener Verbindung stehen. Diese Verschiedenheit liegt in der Naturder Sache begr??ndet. Denn bei den nach der Eikuppe zu gelegenen Lakunen (Fig. 6 tr.) wirdder Bogen von der d??nnen Eeflexawand, bez. von der ihr anliegenden Fibrin-decke abgeschlossen, was aber an der ??brigen Eiperipherie nicht der Fallsein kann, da hier durchbrochene Gef?¤?Ÿe liegen (Fig. 6. c). Aber in beiden F?¤llen, m??gen die Lakunen mehr geschlossen, oder mehroffen erscheinen, ist die Art, wie die Enden der Trophoblastzapfen amRande befestigt werden, die gleiche. Sie geschieht durch gr???Ÿere undkleinere

Syncytiumzellen und -schollen, welche die Ausl?¤ufer mit dem Deci-dualgewebe verl??ten. Wie innig diese Anl??tung, welche man namentlich im Gewebe der Ei-kuppe eine Verankerung nennen kann, zustande kommt, geht aus Fig. 11 (Taf. VII)hervor. Der Trophoblast hat sich mit den ihm anliegenden Syncytiumzellentief zwischen dem Decidualmantel eingegraben und bis zu sy mit einerm?¤chtigen Riesenzelle vorgedr?¤ngt. Gleiches verfolgt man in Fig. 11 bei tr, tr^,wo vom Trophoblastzapfen die Syncytiumzellen nach den verschiedenstenStellen hin ausstrahlen. Und in der Eiperipherie legen sich die verbindenden Syncytiumzellen andie n?¤chstliegenden Decidualbalken, bez. an die Wandreste der enorm erwei-terten und aufgebrochenen Kapillaren und Blutgef?¤?Ÿe an, wodurch eine Ver-bindung der letzteren mit den Blutlakunen gebildet und aufrecht er-halten wird. Es spielt demnach das Syncytium, wie hier im voraus bemerkt werden soll,nicht nur die sehr wichtige Rolle der Trophoblastanl??tung und -Verankerung,sondern es bringt mit dem weiteren Wachstum des Eies immer mehr dieKapillarw?¤nde zur Einschmelzung (s. Fig. 28 Taf. XVI) und zieht somit immergr???Ÿere Blutr?¤ume f??r die Ern?¤hrung des Eies heran. Nachdem wir somit ad 3. die Blutlakunen kennen gelernt haben, welchezwischen den

Trophoblastausl?¤ufern liegen, bedarf es ad 4. noch der Aufkl?¤rung,wie sich diese Blutr?¤ume zu den konfluierenden Kapillaren im umgebenden De-cidualgewebe verhalten. Hierzu dienen die Schnitte 81â€”96 und zum Teil dieFiguren 22 und 23. (Taf. XII u. XIII.)



??? Bei der Betrachtung dieser Schnitte hat man sich immer wieder daran zuerinnern, da?Ÿ das Eichen in ein durch den pr?¤menstrualen Zustand von Blut??berf??lltes Gewebe eingedrungen war. Die Blutgef?¤?Ÿe waren stark erweitert;ebenso die Dr??sen. Aus den Kapillaren war Blut in das Zwischengewebe ge-treten, und war nach und nach auch in die Dr??senr?¤ume eingebrochen. Undso umgab ein au?Ÿerordentlich lockeres maschiges, von freiem Blut durchsetztesGewebe, welches vorwiegend aus erweiterten teils noch geschlossenen, teils schonaufgebrochenen Kapillaren und deren zartem Zwischenger??st bestand, die Eian-lage und bildete sonach die Kammerwand. Man mag nun noch soviel Pr?¤parate durchmustern und sie untereinandervergleichen: immer wieder bemerkt man dieselben Vorg?¤nge. Es wird dieInnenwand der Kammer, wie eben erw?¤hnt, teils von erweiterten Kapillaren,teils von oifenen Blutr?¤umen mit deren Zwischenger??st gebildet. Da die offenenBlutr?¤ume eben noch geschlossene Kapillaren waren, so ist der Innenrand allerdieser Blutr?¤ume, nicht durchgehends, aber fast ??berall von Endothelien aus-gekleidet. Einzelnen von ihnen liegen gro?Ÿe Syncytiumzellen bez. -klumpenan, die in der n?¤chsten Umgebung der Blutlakunen in dem lockeren Zwischen-

gewebe sehr viel anzutreffen sind. Sie schw?¤rmen von dem Syncytium, welchesdie Trophoblastausl?¤ufer an der Wand anl??tete, im Gewebe gewissermassen vor.Daher kommt es auch, da?Ÿ in den Schnitten, welche durch das Ei ganzseitlich gelegt wurden, eine Menge gro?Ÿer Syncytiumzellen angetroffenwerden. (Fig. 4. sy. Taf. II.) Bemerkenswert ist nun, da?Ÿ diejenigen Gef?¤?Ÿendothelien, welchen gro?ŸeSyncytiumzellen au?Ÿen anliegen, ebenfalls betr?¤chtlich gegen die anderen ver-gr???Ÿert erscheinen und einen sehr gro?Ÿen, teils l?¤nglichen, teils in Vermehrungbegriffenen Kern enthalten. Der Gedanke k??nnte nahe liegen, die Wucherungdes Gef?¤?Ÿendothels zu Syncytium und die weitere Vermehrung desselben vonhier aus als das Prim?¤re aufzufassen und dann anzunehmen, da?Ÿ die Ent-stehung des Syncytiums vorwiegend von den Gef?¤?Ÿendothelien besorgt werde. Doch hat sich hierf??r in unseren Pr?¤paraten kein einziger Anhaltepunktergeben. Die Sache verh?¤lt sich vielmehr so, da?Ÿ die Syncytiumzellen,welche ja die Trophoblastausl?¤ufer bekleiden und an der Wand an-l??ten, sich im Gewebe verbreiten, da?Ÿ sie zwischen den erweitertenKapillaren und Dr??sen, namentlich im ??brig bleibenden Gewebs-ger??st immer weiter vordringen, und vor allem sich an die

W?¤ndenoch geschlossener Kapillaren anlegen, und diese anfressen, so da?Ÿimmer neue Blutr?¤ume er??ffnet werden. Dieser Vorgang stellt sich z. B. auf den Schnitten 86â€”89 so dar, da?Ÿ gro?Ÿein Reihen gestellte Syncytiumzellen von einem Trophoblastausl?¤ufer gegen dieWand einer quergetrolFenen Kapillare vorr??cken und sich mit deren Wandzellenzun?¤chst verbinden (s. Fig. 28. sy. Taf. XVI). Auf dem n?¤chsten Schnitte dringenSj\'-ncytiumzeilen in die Gef?¤?Ÿwand ein. Letztere wird aufgebl?¤ttert. Die sonst ingeschlossenen Bogen liegenden Gewebszellen, sowie die Endothelien sind wie



??? zerfasert. Auf den n?¤chsten Schnitten dringen aus der aufgefaserten Gref?¤?Ÿ-wand Blutk??rperchen hervor; die Syncytiumzellen brechen aber tiefer in das.Gef?¤?Ÿlumen ein. Endlich sieht man von dem Gef?¤?Ÿ nur noch die halbe Wand,bis auch diese der Einschmelzung verf?¤llt. Somit fallen die peripheren Blut-r?¤ume durch die rastlose Arbeit der Syncytiumzellen der Eeihe nach der Auf-l??sung anheim, und es ergibt sich aus diesem Befund, da?Ÿ schon jetzt, d. h.in einem so fr??hen Stadium die intervill??sen Blutr?¤ume angelegtbez. ausgebildet sind. Streng genommen k??nnte man von intervill??sen E?¤umen noch nicht spre-chen, da die Mesodermanlage hier noch nicht in die Trophoblastzapfen hinein-gewachsen ist, sich also Z??ttchen im wirklichen Sinne des Wortes noch nichtvorfinden, w?¤hrend sie z. B. auf Tafel II. bei Peters (Z. D.) zwischen den Tro-phoblasts?¤ulen bereits ausgebildet sind. Es w??rde demnach f??r unser Eichendie Bezeichnung Intertrophoblast-blutr?¤ume jetzt die richtigere sein. Da aber die Z??ttchen in die Trophoblasterhebungen und -lager doch sehrbald hineinwachsen, so l?¤?Ÿt sich in dieser so fr??hen Zeit von einer intervill??senBlutraumanlage schon reden. Der mit der Sache vertraute Leser wei?Ÿ jeden-falls, was damit gemeint ist. Auch ist es wohl besser, wenn nicht

das Ver-st?¤ndnis der Sache durch die Einf??hrung eines neuen Namens erschwert wird.i) Welcher Wert ist nun diesen geschilderten Befunden beizumessen? Ich wei?Ÿ recht wohl, da?Ÿ unser Pr?¤parat, wenn es auch vollkommen insitu liegt und auf das sorgf?¤ltigste behandelt worden ist, auf einzelnen Schnittendoch eine ??berm?¤?Ÿige Blutf??lle darbietet, welche die Eianlage hier und dazusammengedr?¤ngt und den Ektoblast abgehoben hat. In der Hauptsache sindaber alle diejenigen Verh?¤ltnisse, deren Aufkl?¤rung den Zweck dieser Unter-suchung bildete, so klar und so sch??n zu sehen, da?Ÿ ich das urspr??nglicheBedenken, das Eichen zu ver??ffentlichen, schlie?Ÿlich fallen gelassen habe,zumal Herr Prof. Graf von Spee mich in liebensw??rdigster Weise dazuermutigte. Wenn ich sonach berechtigt zu sein glaube, an dem, was ich geschildert,festzuhalten â€” wenigstens â–  so lange, als bis ein gleich junges oder noch j??ngeresund noch besser erhaltenes Eichen bekannt gemacht sein wird, â€” ist es nun-mehr notwendig, meine Befunde mit den j??ngsten in der Literatur niederge-legten wiederum zu vergleichen. Doch will mir hier eine Beschr?¤nkungw??nschenswert erscheinen. Peters hat in seinem Buche in ersch??pfender Weise aller der Autorengedacht, welche etwas ?¤ltere Eier beschrieben

haben, und hat seine Befunde 1) Auf dem Kongre?Ÿ in Kiel hat Peters aus der ??mlagerungszelle des von ihmver??ffentlichten Eich ens Zeichnungen demonstrieren lassen, wo in ganz besonders sch??nerWeise das Absto?Ÿen und Zugrundegehen der Endothelien zu sehen ist an jenen Stellen,an welchen das Syncytium gegen die Endothelrohre andr?¤ngt. Ein neuerlicherBeweis daf??r, da?Ÿ eine Umwandlung von Endothel in Syncytium nicht stattfindet.



??? diesen gegen??bergestellt. Dieser Umstand und da er selbst das bisher j??ngsteEichen beschrieben hat, rechtfertigt es wohl, wenn ich mich auf die Befundevon Peters und dessen kritische Musterung der Literatur beschr?¤nke und ausder letzteren nur das hervorhebe, was f??r die vorliegenden neuen Ergebnissevon Belang ist. Von den j??ngsten Arbeiten werden demnach nur folgende heran-zuziehen sein â€” und dies gilt auch f??r das letzte Kapitel: ??ber das Syncytiumâ€” n?¤mlich die Abhandlung von Pfannen stiel in Winckels Handbuch,die von Rossi Doriai); ferner Marchand^), Friolets), Herrmann undStolperÂ?), Webster^), Graf v. Spee und Beneke (1. c.). Mit der von Peters gegebenen Trophoblastschilderung stimmt die unsrigein den wesentlichsten Punkten ??berein. Peters hat das Wachstum, die Zu-sammensetzung und die Bekleidung der Trophoblasts?¤ulen mit Syncytium fastgenau so gefunden wie ich. Er sagt hier??ber S. 49: â€žVon den einfachkubischen Zellen der zentralen Schicht des Trophoblast kann mangegen die Oberfl?¤che desselben fortschreitend alle ?œberg?¤nge vondiesen bis zu den riesigen Syncytialgebilden verfolgen." â€žJene Blutlakunen, die einw?¤rts nur noch von einer einseitigen Ektoblast-Zellenschicht begrenzt werden, sind fast allerw?¤rts mit einer d??nnen, zellgrenzen-

losen Protoplasmalage austapeziert, in der reihenf??rmig angeordnete Kerne ein-gelagert sind. Diese Kerne haben quergetroffen eine langspindelige Form; anSchr?¤g- oder Flachschnitten jedoch sehen wir, da?Ÿ sie plattgedr??ckte, oft ganzunregelm?¤?Ÿig gebogene, mit den fr??her beschriebenen Kernen der peripherenSehichtin ihrem Aussehen vollkommen ??bereinstimmende ver?¤nderte Ektoblast-kerne sind. Diese schmale, an den zentralsten Partien der Blutlakunen f??rmlichwie ein Endothelbelag aussehende Protoplasmatapete setzt sich an denSeitenwandungen der Lakunen fort, die Zells?¤ulen des Trophoblast ein-scheidend." Also ist auch bei ihm das Blut in den Lakunen gegen die Trophoblast-zapfen und -S?¤ulen, vor allem innerhalb der Bogenrund??ngen, abgegrenzt durcheine syncytiale Tapete. Was dann die an die Trophoblastschale unmittelbar angrenzende Com-pactazone (Umlagerungszone, Peters S. 52u. ff.) betrifft, so liegen auch hierrings um das Ei, besonders serotinalw?¤rts, sowohl m?¤chtig gedehnte m??tter-liche Blutgef?¤?Ÿe, als auch eine Reihe von Dr??sendurchschnitten. Die mucosauteri ist hier nicht nur ??demat??s durchtr?¤nkt, sondern auch reichlich von Blut-elementen durchsetzt. In der ferneren Umgebung des Eichens liegt bei Peters (Taf. I.) eingro?Ÿes Endothelrohr, von

welchem eine Reihe mehr oder minder m?¤chtiger 1) ?œber die Einbettung des menschlichen Eies, studiert an einem kleinen Ei derzweiten Woche. Arch. f. Gyn?¤kologie 76. 2) Beobachtungen an jungen menschlichen Eiern. Anat. Hefte. 21. B. 3) Beitrag zum Studium der menschlichen Placentation. Leipzig, Thieme. 1904. Zur Syncytiogenese beim Meerschweinchen. Wien, Holder. 1905. Â?j Die Placentation beim Menschen. ?œbers, von Kolischer. Berlin, O. Coblenz. 1906.



??? Gef?¤?Ÿrohre abzweigen. Diese umkreisen das Eichen wie die Meridiane einesGlobus. â€žSie treten oft erst nach Durchsetzung eines Teiles der Umlagerungs-zone, bez. der Grenzschichten zwischen dieser und der compacta an einemmehr polw?¤rts gelegenen Punkte mit den Blutlakunen des Trophoblasten in Ver-bindung, stellenweise aber brechen sie schon nach ganz kurzem Verlaufe anden mehr serotinal gelegenen Punkten ein." Was nun das Verhalten des Trophoblasten zu den umgebenden Kapillarenund deren Endothelrohren betrifft, so gehen die Ergebnisse von Peters (S. 59.)dahin, da?Ÿ nicht die Trophoblastwucherung sich in die Endothelwandung ein-bohrt (wie von mir beschrieben wurde), sondern da?Ÿ das Blut aktiv in d?ŠnTrophoblast einbrach. Diesen Befund hat Peters mit der ausgezeichneten Ab-bildung Fig. 23. Tafel A, illustriert, welcher ich allerdings aus meinen Pr?¤-paraten keine ?¤hnlich sch??ne an die Seite zu stellen vermag. Ich habeimmer nur so viel beobachtet, da?Ÿ, wie oben beschrieben, das Eichen anf?¤nglichin einem pr?¤menstrualen Schleimhautblutergu?Ÿ liegt, da?Ÿ dann der Trophoblastw?¤chst und dann durch Vortreibung von Syncytiumzellen die n?¤chstliegendenKapillaren anfri?Ÿt und so eine Wandkapillare nach der andern den Tropho-blastlakunen einverleibt. Da

aber der Blutreichtum in der Umgebung meinesEichens doch vielleicht abnorm ist, so bescheide ich mich gern, da?Ÿ die Bildervon Peters zutreffender sind als die meinen und seiner Auffassung mehr Be-rechtigung zukommt. Ich m??chte aber dem gleich hinzuf??gen, da?Ÿ auf diesedifferenten Befunde deshalb nicht viel ankommen wird, weil es mir, was je-denfalls viel wichtiger ist, ebenso wie Peters, gelang, zwischen den innerhalbder Trophoblastrundb??gen und den in der weiteren Umgebung liegenden Blut-r?¤umen einen Zusammenhang nachzuweisen und damit die schon in sofr??her Zeit angebahnte und ausgebildete Anlage des intervill??senBlutraumes festzustellen. ?œber einen nicht unwichtigen, von Peters erhobenen Befund, den er beieinem von Phospliorvergiftung herr??hrenden, 3 : 5 mm gro?Ÿen (also wesentlichgr???Ÿerem als dem meinigen) Eichen erhob, m??chte noch der Vollst?¤ndigkeitwegen berichtet werden. â€žEr teilt â€” wegen der Phosphorvergiftung mit dern??tigen Reserve â€” mit, da?Ÿ an diesem Eichen, dessen Trophoblastschale schonauf das in sp?¤teren Stadien nur mehr auffindbare zweireihige Chorionepithel(Langhans plus Syncytium) reduziert und das mit seinen Zotten f??rmlich ineinen Blutsee eingebettet war, der Zwischenzottenraum gegen die allerdingsdurch blutige

Suffusion pathologisch ver?¤nderte Compacta durch einen umdas ganze Ei herum liegenden kontinuierlichen Fibrinstreifen abgegrenzt er-schien. Ob man diesen nach Vergleich mit zweifellos ganz normalen Objektenals die erste Anlage des Nitabuchschen Fibrinstreifens w??rde ansehen d??rfen,bliebe abzuwarten." Hierzu m??chte ich anf??hren, da?Ÿ sich auch bei meinem Eichen in ein-zelnen Pr?¤paraten und zwar am Rande der st?¤rker erweiterten und offenenBlutr?¤ume, welche das Ei wie eine Schale umgeben, derartige Fibrinstreifen



??? bemerkbar machen. Doch halte ich f??r vorsichtiger, die Bedeutung derselbenin Frage zu lassen. Da?Ÿ, wie auch Peters bereits ablehnend beantwortet hat (S. 75 u. 76),die Bildung der Trophoblastlakunen mit den zu Grunde gehenden und zurAufl??sung gekommenen Schleimhautdr??sen direkt nichts zu tun hat und da?Ÿaus Dr??senepithel nirgends Syncytium gebildet wird, geht wohl zur Gen??geaus den bisherigen Mitteilungen hervor, m??chte aber hier schon â€” demn?¤chsten Kapitel vorauseilend â€” besonders hervorgehoben sein. Wenn Pfannenstiel, der sich in der Hauptsache Peters angeschlossenhat, in einzelnen Punkten, z. B. betreffs der das Ei umlagernden Mucosa zwarabweichender Ansicht ist, so kann ich ihm hier nicht zustimmen, da seine Be-obachtungen relativ viel zu alten Pr?¤paraten â€” aus dem Ende der 2. Woche â€”entnommen sind. Yor allem habe ich f??r seine Behauptung in meinen Pr?¤p?¤raten keineBegr??ndung finden k??nnen: S. 242 â€žda?Ÿ nach seiner ?œberzeugung die Tropho-blastlakunen neugebildete Kapillaren der Decidua seien, deren Wandungâ€” sei es das Endothel oder das umgebende Bindegewebe sich in Syncj^tiumumgewandelt habe." In ?œbereinstimmung mit Peters fand ichja, da?Ÿ die abgeteilten Eandlakunen,da sie doch zwischen den Trophoblasts?¤ulen

liegen und von diesen erst ge-bildet wurden, von einer Syncytialtapete ausgekleidet sind, die da aufh??rt, wodie Enden der Trophoblastausl?¤ufer peripher an das Schleimhautger??st, bez.an die Wandungen der er??ffneten Blutgef?¤?Ÿe antreffen. Ob nun diese Lakunen, die nat??rlich von der Mutter stammen, als neu-gebildete Kapillaren der Decidua bezeichnet werden d??rfen, erscheint mirsehr fraglich, ist aber auch nicht von entscheidender Bedeutung. Wichtigerist jedenfalls, da?Ÿ die syncytiale Tapete dieser Lakunen nach dem fr??her Dar-gelegten nur von der Eianlage, bez. von dem Ektoblasten herstammen kann. Zu sehr bemerkenswerten Befunden ist Rossi Doria bei der Untersuchungeines Eichens gekommen, das aus dem Anfang der 2. Woche der Schwanger-schaft stammte. Abgesehen von sehr vielen mit Peters und den meinigen??bereinstimmenden Befunden interessieren uns seine Beobachtungen ??ber dietrophoblastische Kapsel. Nach ihm dringt das befruchtete Eichen ebenfalls indie durch das pr?¤menstruale Stadium ?¤u?Ÿerst blutreiche Schleimhaut ein undgelangt in einen mit ausgetretenem Blut gef??llten Spaltraum, â€žIn dieses aus-getretene Blut schieben sich die chorialen Trophoblastwucherungen vom Ek-toderm aus immer mehr vor, kommen mit dem umgebenden Bindegewebe

inBer??hrung, verbreiten sich mit ihm und verursachen Ver?¤nderungen daselbst."Diese bestehen darin, da?Ÿ Kapillaren erweitert und zerrissen, und da?Ÿ neueBluterg??sse gebildet werden, in welche der Trophoblast neue und l?¤ngereWucherungen treibt. Eine Neubildung von Blutgef?¤?Ÿen, wie Pfannenstielgefunden, hat auch Rossi Doria nicht wahrnehmen k??nnen.



??? â€žDer Trophoblast fri?Ÿt nun, wie Eossi Dorla weiter ausgef??hrt hat, dieGef?¤?Ÿwandungen an und durchbricht sie mittels des Syncytiuins. Dem gegen-??ber verteidigt sich das m??tterliche Gewebe und setzt dem Eindringen desTrophoblasten den Damm der Deciduazellen (Umlagerungszone) entgegen. Sobildet sich die f??tale Trophoblastschale und die Mutterschale aus." Gen??gt schon dieses Zitat, um die gro?Ÿe ?„hnlichkeit Eossi Doria\'s undmeiner Schilderungen erkennen zu lassen, so m??ge nur noch angedeutet sein,da?Ÿ seine Auffassung von der Bildung und Wandbekleidnng der Trophoblast-lakunen mit der meinigen fast genau ??bereinstimmt. Besonders verdient seineBeobachtung ??ber die Auskleidung der Lakunen mit Syncytiumzellen w??rtlicheZitierung, da ich zu den ganz gleichen Befunden gelangt bin (S. 503.): â€žDas Syncytium dringt in die Deciduaauskleidung, besonders in den peri-vasalen Spalten und unter das Endothel, sowie in das Lumen der Gef?¤?Ÿe selbstein. Die von verschiedenen Beobachtern wahrgenommenen Eiesenzellen derDecidua, in dieser Entwickelungsperiode des Eies, sind s?¤mtlich als Sprossendes Syncytiums anzusehen, (vergl. meinen ??bereinstimmenden Befund (Fig. 4.))die sich auch von ihrer oft gestielten Basis abl??sen und selbst in Serienschnittendie

Merkmale isolierter Zellen annehmen k??nnen. Oft aber erhalten sie sicham Syncytium, dem sie entstammen, angeheftet und k??nnen nur irrt??mlicher-weise f??r Zellen gehalten werden." Nach Marchand (s. c. S. 262) verh?¤lt sich das wachsende Ei zu der um-gebenden Uterusschleimhaut ganz ?¤hnlich wie eine maligne Neubildung: esâ€žfri?Ÿt sich" gewisserma?Ÿen in dieselbe ein, wie es Graf von Spee f??r dasfr??heste Stadium des Meerschweincheneies dargestellt hat. Die sonstigen Be-merkungen Marchands d??rfen hier ??bergangen werden, da er Eier viel ?¤lterenDatums, darunter zwei ziemlich defekte, beschrieben hat. Auch das Eichen, welches Priolet beschrieben und auf 3â€”4 Wochen altgesch?¤tzt hat, ist f??r die Er??rterung der j??ngsten Verh?¤ltnisse kaum ver-wendbar. Seine Arbeit ist mehr referierender Art und schlie?Ÿt sich in derHauptsache den Petersschen Befunden an. Herrmann und Stolper haben eingehende Studien ??ber das Meerschwein-chenei gemacht und kommen zu folgenden bemerkenswerten Ergebnissen:L â€žBeim Meerschweinchen gibt es nur ein und zwar sicher f??tales Syncytium,hervorgewachsen aus der Placentaranlage. 2. Das Syncytium tritt in ganzbestimmte Beziehungen zu den m??tterlichen Gef?¤?Ÿen und 3. zeigt die Zotteder Meerschweinchenplacenta in einem

ganz bestimmten Stadium denselbenDoppelepithel??berzug mit denselben Charaktereigenschaften wie die Zotte dermenschlichen 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 gibtsie in der Hauptsache einen ?œberblick ??ber die Befunde in s?¤mtlichen



??? Monaten der Schwangerschaft, bringt aber keine eigenen Untersuchungen ??berein sehr junges Ei. Beneke, welcher ein wesentlich ?¤lteres Eichen (4,2: 22; 1,2 mm) mit 1,86 mmlangem Embryo untersucht hat, kommt, wie aus dem Referat seines Vortrags her-vorgeht, zu Ergebnissen, die mit denen von Petersund den meinigen in derHauptsache ??bereinstimmen. Er konnte bez??glich des Baues des Trophoblast dieAngaben von van Heukelom, Peters, Marchand u. a. im wesentlichen nurbest?¤tigen. Die Syncytialriesenzellen leitet auch er vom f??talen Ektoblasther; eine Unterscheidung von Symplasma glandul?¤re, conjunctivum, endothelialeund f??talem Syncytium im Sinne Bonnets gelang es nicht durchzuf??hren. DieSyncytien verdr?¤ngen die Endothelien der gedehnten decidualen Gef?¤?Ÿewie die Epithelien der Dr??sen. ?œber seine weiteren Beobachtungen ist noch die ausf??hrliche Ver??ffent-lichung abzuwarten. Y. Das Syncytium. In den vorigen Kapiteln war bei der Beschreibung des Ekto-, bez. Tropho-blasten schon so oft vom Syncytium die Rede, da?Ÿ kaum noch eine Unklarheitdar??ber bestehen kann, welche Herkunft ich ihm auf Grund meiner Pr?¤paratezuschreiben mu?Ÿ. Da aber auch heute noch die Meinungen der hervorragendsten Forscherhier??ber auseinandergehen, so soll die Entstehung und

der Zweck des Syn-cytiums noch einmal zusammengefa?Ÿt und dabei auf die gegenteiligen AnsichtenAnderer eingegangen werden. In ?œbereinstimmung mit Peters zeigten unsere Pr?¤parate (Fig. 16 u. 17.),da?Ÿ das Syncytium die ?¤u?Ÿere Zelllage des Ektoblasten bildet und da?Ÿ mandieser hier zum ersten Male begegnet. Wir sahen ferner, da?Ÿ, wenn die innereZellreihe (Langhans\' Zellen) anf?¤ngt, Knospen (Fig. 17. Kn.) oder Zapfen(Fig. 16 u. 17 tr.) zu treiben, das Syncytium diese Wucherungen ebenfallsbekleidet, da?Ÿ es die gr???Ÿeren und gr???Ÿten Trophoblasts?¤ulen und -ausl?¤ufereinscheidet und bis zu dem Bindegewebe der Kammerwand, wo sie sich an-l??ten, hinleitet. Auf diese Weise grenzt also das Syncytium die Trophoblastwucherungengegen das diese umsp??lende Blut ab.



??? Nun f?¤llt dem Syncytium, wie wir sahen, aber weiterhin die Aufgabe zu,die Enden der Trophoblastausl?¤ufer mit dem Eandgewebe zu verbinden unddie in diesem liegenden Gef?¤?Ÿe anzufressen, aufzufasern und damit immer neueBlutr?¤ume f??r die Ern?¤hrung des wachsenden Eies zu erschlie?Ÿen. Man verfolgt also auf allen Pr?¤paraten das Syncytium von innen nachau?Ÿen, vom Ektoblasten nach den Enden der Trophoblasts?¤ulen hin, und nichtumgekehrt. Man bemerkt es an den noch kurzen, nicht angel??tetenTrophoblastzapfen als kolbige Ausl?¤ufer, in mannigfachen, zur Gen??ge be-kannten Formen, und kann beim Studium namentlich dieser Bilder imVergleich mit den anderen unm??glich zu einer anderen Auffassung kommen,als da?Ÿ das Syncytium lediglich vom F??tus herstammt und da?Ÿ es die?¤u?Ÿere Zelllage des Ektoblasten ist, >der Pionier f??r Wachstum undErn?¤hrung des Eichens. Aber auch die Art und Weise, wie die Syncytiumzellen die Kammerwand-gef?¤?Ÿe anfressen, auffasern und einschmelzen, f??hrt uns nur zu der einen Auf-fassung, da?Ÿ diese Gebilde vom F??tus, von der Eianlage herkommen. Denn man sieht, wie sie vom Ei her im Zwischengewebe vordringen, abernicht von diesem nach dem Ei hin. W?¤re letzteres der Fall, so w??rde manin der Umgebung der

Kammerwandgef?¤?Ÿe eine weit gr???Ÿere Zahl von Syn-cytiumzellen vorfinden. Und h?¤tte Pfannenstiel mit seiner Meinung recht, da?Ÿdas Gef?¤?Ÿendothel sich in Syncytium umwandelt, da?Ÿ von hier aus das Syncytiumvorwiegend seinen Weg n?¤hme und sich nach dem Ei hin immer mehr aus-breite, so bliebe damit die Tatsache schwer vereinbar, da?Ÿ alle Trophoblast-zapfen, kurze wie lange, von Syncytium eingescheidet sind und, da?Ÿ dieRundb??gen der Trophoblastlakunen gr???Ÿtenteils eine Syncytiumtapete besitzen. Peters, dem ich hier ganz zustimme, hat sich ??ber die Genese, das sehrfr??he Auftreten und ??ber die Lage des Syncytiums sehr bestimmt folgender-ma?Ÿen ausgesprochen (S. 87): â€žWir finden in der Trophoblastschale, wenn auchnur vereinzelt, so doch stellenweise Blutlakunen, die noch keine syncytialeAuskleidung tragen. Im ??brigen ist das Syncytium ??ber die ganze Ei-oberfl?¤che verteilt zu finden, d. h. wir k??nnen an allen Schnitten derSerie stellenweise mehr oder weniger gro?Ÿe syncytiale Protoplasmaz??ge undSchollen vorfinden, die teils dem Trophoblast fi?¤chenhaft aufgelagert, teilsjedoch durch unregelm?¤?Ÿige Netze und Balken von Protoplasma mit ihm inVerbindung stehend, teils frei in den Blutlakunen, teils frei gegen die Um-lagerungszone vordr?¤ngend zu

finden sind." Daraufhin erkl?¤rt Peters das Syn-cytium als einen Abk??mmling f??talen Gewebes. Und meine eigenen Pr?¤paratehaben mich ebenfalls zu keiner anderen, als zu dieser Auffassung gef??hrt. Damit erledigt sich die Er??rterung, ob das Syncytium etwa vom Uterus-epithel oder vom Deciduagewebe herstamme. Hiergegen hat sich Peters soausf??hrlich und mit so zutreffenden Gr??nden ausgesprochen, da?Ÿ ich nichtsNeues dem hinzuf??gen kann. Erw?¤hnt m??chte nur noch sein, da?Ÿ ich meine eigenen, in fr??heren Arbeiten



??? zum Ausdruck gebrachten abweichenden Ansichten ??ber die Genese derLanghanszellen, ??ber Reste von Uterusepithel in der Umgebung des Bichens(die schon fr??her von mir richtig gestellt wurden), ferner ??ber die Entstehungder intervill??sen Blutr?¤ume u. a. durch die Untersuchung dieses j??ngstenEies ersetzt betrachte. F??r weitere Fortschritte tut uns aber Eines not: Auffindung au?Ÿer-ordentlich kleiner menschlicher Eichen in situ, wom??glich vonganz pl??tzlich (nicht durch Selbstmord) Gestorbenen. Denkbar besteKonservierung, sorgf?¤ltigste Untersuchung und naturgetreue bild-liche Wiedergabe der mikroskopischen Pr?¤parate.



??? Figurenerkl?¤rung-. Taf. I. Fig. 1. Der schwangere Uterus an der vorderen Wand aufgeschnitten. Derhelle, mit Ei bezeichnete Punkt ist der Einbettungsort des Eichens.o. i. = innerer Muttermund. Fig. Nat??rliche Gr???Ÿe dreier mikroskopischer Pr?¤parate zur Darstellung desSchleimhauth??gels (h), in welchem das Eichen liegt, und der Grenze (g)von mucosa und muscularis. 2a = Schnitt 5; 2b = Schnitt 80; 2c ==, Schnitt 160. Taf. II. Fig. 3. Schnitt 4. Vom ?¤u?Ÿeren Eand des ScHeimhauth??gels. Oberfl?¤chen-epithel = e. V = decidua vera. d = Erweiterte und gef?¤ltelte Dr??se,mit sehr sch??n erhaltenem Epithel, c == Kapillaren. F = Schleimhaut-furche. Obj. AA. Oc. 3. Fig. 4. Schnitt 10. fi = Fibrindecke, e = Eest von Oberfl?¤chenepithel, c =konfluierende Blutgef?¤?Ÿe. F = Furche, tr = Trophoblastzapfen. sy =Syncytiumzellen. Obj. AA. Oc. 3. ?œbersichtsbild. Taf III. Fig. 5. Schnitt 15. Obj. AA. Oc. 12. fi = Fibrindecke. w = Eeste von W??rfel epithel auf der Fibrindecke,e == darunter liegendes scheinbares Oberfl?¤chenepithel (?).e.s.= Einsenkung desselben, ?¤hnlich wie bei einer Dr??senm??ndunff(s. Text!). ^ c = konfluierende Blutr?¤ume. Fig. 6. Schnitt 19. Obj. AA. Kompens. Oc. 4.fi = Fibrindecke. e.s= Andeutung der in Fig. 5 (Schnitt 15) viel deutlicher sieht-baren Einsenkung. c = konfluierende

Blutr?¤ume,tr = Trophoblastzapfen.F = Schleimhautfurche. Zwischen Einsenkung (e. s.) und Fibrindecke rote Blutk??rperchen Taf. IV. Fig. 7. Schnitt 22. Obj. AA. Oc. 3. fi = Fibrindecke. e = Von den E?¤ndern hier zieht sich unter die Fibrindecke nochetwas Oberfl?¤chenepithel (?) hin, fraglich, ob es nicht ein Syncytium-band ist. d.v. = Decidua vera.c = konfluierende Blutgef?¤?Ÿe,tr = Trophoblastzapfen.F = Schleimhautfurche._ ei = zum ersten Male zeigt sich im Schnitt die seitlich getroffeneEianlage.



??? Fig. 8. Schnitt 27. Obj. AA. Kompens. Oc. 4. fi = Fibrindecke, rechts in faltiger Anordnung.d.v.= Decidua vera.c = konfluierende Blutgef?¤?Ÿe.F = Schleimhautfurche,dr = Schleimhautdr??sen. tr = Verschiedene Trophoblastzapfen haben sich im Schleimhaut-gewebe nach der Peripherie hin verankert. sy = ein Zapfen mit kolbigem Syncytiumausl?¤ufer.ei = Die Eianlage wird deutlicher. Taf. V. Fig. 9. Schnitt 26â€”28. Zei?Ÿ Obj. AA. Oc. 3. fi == Fibrindecke rechts in faltiger Anordnung,e = Eandepithel (?), von der Oberfl?¤che etwas unter die Fibrin-decke dringend. Wahrscheinlicher ist es ein Syncytiumband vomTrophoblast (tr) empordringend,tr = Trophoblastzapfen. Taf. VI. Fig. 10. Die linke H?¤lfte der Fig. 9 in starker Vergr???Ÿerung. Obj. Zei?Ÿ.Apochr. 4,0 mm. Oc. 6.fi = Fibrindecke,e = Randepithel. tr = Trophoblastzapfen, steht, wie die folgenden Schnitte zeigen,direkt mit den palisadenartig geordneten Syncytiumzellen (sy), welcheSchleimhautoberfl?¤chenepithel vort?¤uschen k??nnten, in Verbindung.(Vergl. den ganz ?¤hnlichen Befund bei Peters, Taf V, Fig. 12 u. 13.) Taf. VII. Fig. 11. Schnitt 30. Obj. AA. Oc. 8. Der mittlere Teil des Schnittes wurdeabsichtlich weggelassen. fi = Fibrindeeke, links gleichm?¤?Ÿig, rechts in starker Faltungbegriflen, wie bei einem corpus luteum,tr = Trophoblastzapfen, auslaufend insy =

Syncytiumkeulen. e = Epithelrest (?). Wahrscheinlicher ist es ein Syncytiumband,vom Trophoblast (tr) herkommend. Fig. 12. Aus Schnitt 32. Obj. Apochr. 4,0 mm. Oc. 3.tr = Trophoblastzapfen.sy = Syncytium. Fig. 13. Schnitt 39. Obj. Apochr. 4,0 mm. Oc. 3.fi = Fibrindecke. sy = Syncytiumband, rechts auslaufend in eine Zellkeule,tr == Trophoblast mit (sy) Syncytiumbelag. Taf. VIII. Fig. 14. Schnitt 37. Obj. AA. Komp. Oc. 3. fi = Fibrindecke, mit schollenartigem Bande (g. b.) an einzelnenStellen. e == Best von Oberfl?¤chen epithel (?).c = konfluierende Blutgef?¤?Ÿe.F = Schleimhautfurche. dr = Schleimhautdr??sen. Die seitlichen m??nden (links oben) indas cavum uteri, rechts unten in die Furche. Die mittlere (m) gehtnach Teilung in 2 Arme mit dem rechten Arm fast bis an den Eandder Eih??hle, ohne in ihr zu m??nden,tr = Trophoblastzapfen.sy = Syncytiumkeule.



??? Taf. IX. Fig. 15. Schnitt 40. Obj. AA. Oc. 8. fi = Das kolbige Ende der Fibrindecke, das von einem scholligenBand (s. b.) bedeckt ist, zeigt genau die faltige Anordnung wie imcorpus luteum. tr = Der bogenartig angeordnete Trophoblast l?¤?Ÿt sich verfolgenbis zu dem epithel?¤hnlichen (?) Band unter dem kolbigen Ende derFibrindecke. Sehr fraglich, ob Epithelrest.Schnitt 47. Obj. AA. Oc. 8. fi == Fibrindecke, teilweise in Organisation,ei = Eianlage.ekt= Ektoderm.tr = Trophoblastzapfen.sy = Syncytiumknospen.Schnitt 60. Obj. AA. Oc. 8. Bezeichnung wie in 16. k = Trophoblastknospen mit Syncytiumbelag (s. Fig. 26 in starkerVergr???Ÿerung). Schnitt 63. Obj. D. Oc. 3. fi.o.= Fibrindecke in Organisation ei = Eianlage. ekt und Ektj = Ektoderm. tr = Trophoblastzapfen. a = Eianlage mit breiter Fl?¤che der Innenwand an der Eikuppeanliegend. Schnitt 69. Obj. AA. Oc. 3. Kn = Die Fibrindecke bildet im rechten Ausl?¤ufer nur noch einekleine strukturlose knopfartige Erh??hungSchnitt 75. Obj. AA. Oc. 3. Kn = Der knopfartige Ausl?¤ufer wird wieder l?¤nger und liegt lang-gestreckt der organisierten urspr??nglichen Fibrindecke auf.s.b. = Schollenartiges Band dar??ber.. Schnitt 80. Obj. AA. Oc. 4. fi = Die strukturlose Fibrindecke wird wieder l?¤nger und ?¤hnlichwie in den Schnitten 10â€”25. s.b. == Auf ihr ein scholliges

Band.Eianlage mit zahlreichen Trophoblastzapfen (nur skizziert).Schnitt 92. Obj. AA. Oc. 3. fi = Die Fibrindecke teilweise vom scholligen Band (s. b.) bedecktwird wieder l?¤nger und liegt dicht dem Eih??gel an.F = Schleimhautfurche. c, c â€ž C2 = zusammenflie?Ÿende, erweiterte Blutr?¤ume,dr = langgestreckte Dr??sen umgeben das Ei.tr = Trophoblastzapfen sind durch Syncytium in dem Rand derEikammer verankert.Schnitt 94. Obj. AA. Oc. 6. _ fi = Fibrindecke, mit kurzem, scholligem Bande (s. b.) versehenist wieder etwas l?¤nger geworden und liegt dicht dem Randgewebe anF = Schleimhautfurche. c, Ci, C2 = zusammengeflossene, erweiterte Blutr?¤ume,dr, dri, dr2 == Dr??sen. Die in der Abbildung mit dv, und dr^ bezeich-neten gehen fast ganz bis zum cavum uteri heran. Teilweise sind sie mitBlut gef??llt, nach dem Boden der Eikammer zu erscheinen sie teilsverdrangt, teils aufgel??st. In die Eikammer m??ndet keine Dr??se tr = Verschiedene Trophoblastzapfen sind an der Innenwand derEikammer verankert,in Dresden. IV. Fig. 16. Fig.17Taf. X. Fig. 18, Taf. XI. Fig. 19. Fig. 20. Fig. 21.Taf. XII. Fig. 22. Taf. XIII. Fig. 23, Kgl. Frauenklinik



??? Taf. XIV. Fig. 24. Schnitt 105. Obj. AA. Oc. 8. Die Fibrindecke ist nicht mehr vorhanden.F == Schleimhautfurche,c = zusammenflie?Ÿende ?Ÿlutr?¤ume. dr dri = Dr??sen. Die bei dr, geht fast bis an die Eikammer heran,tr = Eine Menge Trophoblastzapfen verankern sich an der Innen-wand der Eikammer, zum Teil mit Syncytiumausl?¤ufern. Taf. XV. Fig. 25. Schnitt 142. Obj. AA. Oc. 3. Schleimhauth??gel mit zahllosen zusammenflie?Ÿenden Blutr?¤umen (c)und namentlich 4 gro?Ÿen, zum Teil stark geschl?¤ngelten Dr??sen (dr)mit M??ndung bei dr. m. Im Gewebe freies Blut (bl). Taf. XVI. Fig. 26. Schnitt 52. Obj. 4,0 mm. Oc. 3. Ektoderm (s. Fig. 16, 17 und 18) in starker Vergr???Ÿerung.1. z. = Langhans\' Zellen innen,sy = Syncytiumbelag nach au?Ÿen. Fig. 27. Schnitt 60 (s. Fig. 17) in schwacher Vergr???Ÿerung. Ektoderm (bei K Knospen bildend) hier in starker Vergr???Ÿerung. 1. z. = Langhans\' Zellen sich anh?¤ufend zu Trophoblastknospenund -ausl?¤ufern. Sie sind wie das Ektodermband in Fig. 26 nachau?Ÿen bekleidet von sy = Syncytium. Obj. 4,00 mm. Oc. 3. Fig. 28. Schnitt 90, Obj. 4,0 mm. Oc. 3. sy = Syncytiumzellen r??cken vom Trophoblast her gegen dieWand einer quer getroffenen Kapillare (ca) vor, zerfasern die Gef?¤?Ÿ-wand (en) und fressen sie an.
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