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Einleitung. 
In den nachfolgenden Zeilen mSchte ich die Ergebnissc meiner 

Untersuchungen mittheilen fiber das Vorkommen und die Vertheilung 
des Glykogens in der menschlichen Placenta. Obgleich die Unter- 
suchungen noch keinesfalls abgeschlossen sind, diirften doch bereits 
einige sichere Schlfisse daraus zu ziehen sein, und, wo unsere 
Kenntnissc fiber das Glykogen in normalen und pathologischen 
Geweben in letzter Zeit eine bedeutende Erweiterung erfahren haben 
(namentlich durch B est ' s  Verbesserung des mikro-chemischen Nach- 
weises dieser Substanz), da scheint es mir angebracht einen Ver- 
such zu machen neuere Erfahrungen mit alten bekannten That- 
sachen in Einklang zu bringen. 

Der Versuch ist um so mehr berechtigt, weil beim Studium 
dieses Gegenstandes in der Litteratur dem Leser die Frage ent- 
gegentritt: Wie mag es kommen, dass Claude Be rna rd ' s  (1) Ent- 
deckung des C-lykogens in der Placenta vor etwa einem halben 
Jahrhundert (1859) heutzutage entweder nicht erw~,hnt oder nur 
angedeutet, jedenfalls nicht gewfirdigt wird? Schrieb Claude Ber- 
nard selbst seiner Entdeckung keine Bedeutung zu? Im Gegen- 
theil. In seiner Schrift: ,Sur une nouvelle fonction du placenta" be- 
hauptet er: ,le placenta parait destin6 pendant les premiers temps 
du d6veloppement foetal "~ accomplir la fonction glycog6nique du 
foie, avant que eelui-ci fit acquis chez le foetus le d6veloppement 
et la structure, clui lui permettent plus tard de fonctionner". 

Die meisten Hand-und Lehrbiicher schweigen fiber diesen 
Gegenstand; in v. Winckel 's  Handbuch der Geburtshiilfe wird 
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beim Kapitel: ~Die Ern/ihrung und der Stoffwechsel des Embryo" 
yon Goenner  1) diese Frage nur eben angedeutet und P f a n n e n -  
s t ie l  2) ,geht auf den Glykogengehalt der Zellen nieht ein, da dies 
noch ganz strittigo Dingo sind~q 

Thats//ehlioh sind unsere Kenntnisse fiber das Vorkommen des 
Glykogens in der m e n s c h l i e h e n  Placenta sehr mangelhaft; nur 
ein Forsoher ist mir bekannt, Langhans  (7), der seine Erfahrun- 
gen auf diesem Oebiete mitgetheilt hat. Seinem Aufrufe, ,,seine 
Mittheilungen sollen den Gegenstand iiberhaupt nut einmal anregen" 
hat his jetzt, so viol ieh weiss, Niemand Folge geleistet, denn der 
kurze Borieht Br indeau 's  (11), ,de la glyeog6n6se plaeontairo" hebt 
nur den Befund hervor, dass die Langhans-Zellen Glykogen ent- 
halton, das Synoytium glykogenfrei ski. Eingehende systematiseho 
Untersuehungen fehlen. 

Es wird manehem ergangon sein wie mir: als ieh yeller inter- 
esse f/Jr die Glykogenfrago in vielon Pehlgeburten naeh dieser 
Substanz suehte, wurde ieh entt/iuseht dutch den h/iufigen negativen 
Befund. Bekanntlich 16st sieh das Glykogen s sehnell in 
Wasser und wird bald nach dem Tode des Gewebes in Zuoker 
umgesetzt: nur lebensfriseho Gewebe, sofort in absolutem Alkohol 
geh/trtet, liefern demnaeh einwandfreies Material; an der Luft ge- 
troeknete, in Wasser oder l~ngere Zeit in Formalin aufbewahrto 
Gewebestficke haben fiir die Untersuehung keinen Werth. 

Es ergiebt sieh aus obigem, wie selten gutes Material fiir die 
Glykogen-Untersuchung vorkommt, und wie haupts/ichlieh aus 
diesem Grunde die sp~irliehen Angaben in der Litteratur fiber diesen 
Gegenstand sieh erkl/iren lassen. Gerade die jiingsten mensehliehen 
Eier, besohrieben yon S i egenboek  van H e u k e l o m ,  P e t e r s u n d  
neuerdings yon Leopold ,  konnten ihrer H~rtung in Formalin wegen 
leider nieht auf Glykogen untersucht, werden; -das bekannte 
Mor t t ens ' sehe  Ei wurde zuf/illigerweise bei der mikroskopisehen 
Untersuohung eines Curettoments gefunden und war in Alkohol ge- 
h~rtet worden, auf den Glykogongehalt dieses Eies kommo ieh 
naehher zurtiek. 

In der hiesigen Treub 'sohen Klinik kamen in letzter Zeit 
einige Piille yon Abortus provooatus artifieialis vet, die ffir unseren 
Gegenstand iiusserst worthvo]l waren; ferner untersuehte ieh einige 

1) Goonner in v. Winokel's Handbuoh. Bd. I. S. 329. 
2) Pfannenstiel  in v. Winckel's Handbuch. Bd. I. S. 240. 
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unreife Plaeenten in Zusammenhang mit dem wegen Oarcinom odor 
Myom entfernten schwangeren Uterus, und kann ich nun fiber zehn 
verschiedene Stadien der Placentation berichten. 

Bevor ich aber die Resultate meiner Untersuchungen mi~theile, 
mSgen vorangehen einige Angaben fiber 

G lykogen  in der  K a n i n c h e n - P l a e e n t a .  

Die Entdeckung C1. B e r n a r d ' s  des Glykogens in der Kanin- 
then-Placenta war kein Zufall. Zielbewusst suchte der beriihmte 
Physiologe das Organ, wo das ibm bekannt gewordene Glykogen 
der foetalen Gewebe (in Muskeln , Lungen u. s. w,) gebildet werden 
kSnne. Die embryonale Leber zeigte sieh in der ersten H~;lfte 
des intra-uterinen Lebens vollkommen glykogenfrei, konnte also 
noeh nicht als QueUe der Kohlenhydratproduction in Anmerkung 
kommen. Liingere Zeit suchte er vergebens, indem er nut die 
glykogenfreien Placenten von Kfihen und Schafen in Behandlung 
nahm; als er sodann seine Untersuehungen auf Kaninchen und 
Meerschweinchen ausdehnte, land or: ,~une masse de cellules gly- 
cog6niques, situ~e prineipalement entre la portion maternelle et la 
portion foetale du placenta, et, apr~s s' 6tre d6velopp6e elle m'a 
paru s'atrophier s mesure que le foetus approehe du moment de 
sa naissan co. a 

Ermuthigt durch diesen positiven Befund wiederholte C1. Ber-  
na rd  seine Untersuchungen an unreifen Placenten der Wieder- 
k~uer und fand nun in der That, dass, obwohl das Plaeentagewebe 
selbst glykogenfrei war, auf dem Amniou multipele Excrescenzen 
sich befinden, deren Epithelzellen strotzen yon Glykogentropfen. 
Folgende Theorie wurde nun festgestellt: W~thrend in der ersten 
H/ilfte der Gravidits die Leber nooh funetionslos bleibt, fibernimmt 
die Placenta die Leberfunction, resp. die Glykogenproduction; bei 
den Nagethieron spielt sich dieser Process ab in dem vaseul~iren 
Theile, bei den Wiederk/iuern in dem glandul~tren Theile tier Pla- 
centa. In der zweiten Hs der Sehwangerschaft atrophiren die 
glykogenbildende Zellen: ~et c'est pr6cisement au moment oil le 
foie est d6velopp6 et que cos cellules ayant aequis leur forme d6- 
finitive commencent s s6cr6ter la mati~re glycog~ne, que l'organe 
h@atique de l'amnios tend ~ disparaitre." 

So geistreieh C1. B e r n a r d ' s  Theorie der ,fonetion h@atique 
du placenta a auch war, nieht lange hat sic Stand halten kSnnen 
noch im selben Jahre (1859) wurde sic energiseh bestritten 
yon R o u g e t  (3). A priori sei es doch sehr unwahrsehein- 
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lich, dass ,,l'organe h6patique transitoire ~ bei einigen Thieren 
(Kaninchen) inmitten der Placenta, bei anderen (Wiederk/iuern) an 
der freien Amnios-Oberfl/iche sieh befinde. Nach R o u g e t  sind die 
plaques (,h@atiques L~) de l'amnios keine Driisengebilde, sondern 
einfach aus Plattenepithel bestehende Warzen, und wo das Glyko- 
gen ein eonstanter Bestandtheil der geschichteten Epithelien, nicht 
nur im intra-uterinen Leben, sondern auch nach der Geburt dar- 
stelltl), da kfnne yon einer secretorischen Function, analog den 
Leberzellen, keine Rede sein. Auch die Glykogenzellen der Kanin- 
chert-Placenta seien nach Ro bin ,,cellules @ith61iales hypertrophi6es 
de la couehe inter-ut6ro-plaeentaire ~, der Glykogengehalt dieser 
Epithelzellen habe ke ine  besondere Bedeutung: ,les substances 
amylae6es interviennent dans la constitution des tissus au m6me 
titre que les mati6res grasses et les mati6res albuminoides a. 

Wit wollen uns in diesen Streit fiber die Bedeutung des Gly- 
kogens in der Placenta nieht weiter vertiefen, mfissen aber unsere 
Bewunderung aussprechen ilbor C1. B e r n ar d's exacte Untersuchungen , 
denn seine Angaben fiber die Vertheilung dos Glykogens in der 
Kaninchenplacenta und fiber den Oft, wo man es findet, hubert 
sieh naehher glgonzend bestiitigt. 

Schon C1. B e r n a r d  wies darauf bin, dass man die zucker- 
bildende Substanz haupts~chlieh im m a t e r n a l e n  Theile der Pla- 
centa vorfinde und dass: 7,eette substance s'enfonce ensuite en 
forme des radiations duns la portion foetale~q 

Etwa 20 Jahre sp~ter komm~ Gode t  (4), ein Schiller Lung-  
hans ' ,  was die Glykogenvertheilung in der Kaninchenplacenta be- 
trifft~ zu einem n~imlichen Resultat. Godet  untersuchte den Uterus 
des Kaninchens in verschiedenen Stadien der Schwangerschaft yon 
ungef/ihr 14 Tagen his zur reifen Placenta. W~hrend in den 
ersten Stadien der maternale Theil in Grfsse fiberwiegt, schwindet 
dieselbe allmiihlich mit der Entwicklqng des Fftus; der fftale 
Placentartheil ilberwiegt mehr und mehr, und bei diesem Process 
tritt die eigenthiimliehe Erscheinung zu Tage~ dass mit dem Ver- 
sehwinden resp. mit der Resorption der miitterlichen Placenta der 
Anfangs grosse Glykogengehalt allm~ihlich abnimmt; in tier reifen 

1) l~ouget fund das Glykogen in den geschichtoten Epitheliea der 
Haut 7 der Zunge~ der Mundhfhle, des Pharynx beim Sehweinembry% auch 
in don Yaginalepithelien b elm Weibe.- S c hiel e hat nachher don constanten 
GlykogengehMt dor geschichteten Epithelien best~tigt. 
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Placenta findet man das Glykogen nur mehr an der Trennungs- 
linie und bier und dort in unmittelbarer N~ihe der Gef/~sse. 

Gode t ' s  genaue mad fleissige Untersuehungen sind nachher 
yon B a r f u r t h  (3), Maximow (10, 13), Marchand  (12), Chip-  
m a n  (15) und SchSnfe ld  (15) best~ttigt~ so dass wir hcut zu 
Tage vollkommen genau wisscn, wo, wann und wie das Glykogen 
in der Kaninchenplacenta erscheint und wieder schwindet. 

Ich selbst habe 4 verschiedene Stadien der Placentation des 
Kaninchcns in dieser Hinsicht untersucht, n~mlich einen Uterus 
von 9 t/igiger, einen von 11 t~igiger, einen yon 14 ttigiger Schwanger- 
schaft und eine reife Placenta (28 Tage alt). 

So kurz wie mSglich will ieh bier den Process beschreiben: 
Die f6tale Placenta des Kaninchens ist und bleibt glykogenfrei. 
Das Glykogen tritt nieht vor dem 8. Tage der Schwangerschaft 
auf. Bekanntlich entwickeln sich in der ersten Wochc die beiden 
mesometralen SchleimhautfMten zu grossen Polstern, wghrend die 
anderen Falten allm/ihlich atrophiren. Die Hypertrophie dieser 
beiden mesometralen Falten entsteht durch Hyperplasie der binde- 
gewebigen Elemente der Submucosa nebst Vermehrung und Ver- 
grSsserung der Capillaren; auch die Driisen vermehren sich und 
erscheinen langgestreckt und tubul/~r. Am 7. Tage erhMten die 
Capillaren der Submueosa eine perivascul~re Scheide yon ein- 
kernigen Deeiduazellen, man erkennt deutliche Mitosen in diesen 
Zellen Ms Zeichcn lebhafter Wueherung: offenbar entstehen dieselben 
aus den Bindegewebszellen der Schleimhaut. 

Am 8. Tage der Sehwangersehaft (vielleicht im selben Moment, 
wenn die Keimblase des Embryo sich an die Oberfl~chc der ge- 
wucherten Schleimhaut anschmiegt) tritt das Glykogen in Form 
feinster Tropfen in den einkernigen perivascu]/iren Deeiduazellen 
auf i die Zel[en /indern dadurch ihre Gestalt, sie vergrSssern sich, 
der Kern wird runder, sch/trfer markirt und heller, die Zellgrenze 
tritt scharf hervor. 

Die ersten Glykogentropfen sieht man indess nicht an der 
Peripherie der Mucosa, sondern im Centrum. 

Nach 2r Stunden, also am 9. Tage, haben alle Schleimhaut- 
gef/isse tier Mueosa sich mit einem Mantel yon einkernigen Gly- 
kogenzellen umhiillt, in der N/~he tier GeNsse ist der Glykogen- 
reichthum am grSssten, alas Endothel tier Gef/isse selbst bleibt 
glykogenfrei. 

Wenn nun am 9. Yage alas Epithel  tier Keimblase unter 
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Wueherung der fStalen Eplt.helzellen und Zugrundegehen der matter, 
lichen Epithelien eine innige Verbindung mit der Schleimhaut er- 
zeugt, erscheint zwisehen f6talem und maternalem Placentartheil ein 
Lager grosszelliger mebrkerniger scharf contourirter Zellen, die 
/iusserst glykogenreieh sind. 

(W/ihrend in derPlaeentationsfrage die Genese dieserZellen Gegen- 
stand lebhafter Controversen sind und dieselben yon Masquelin und 
Swaen, Doorman, Ulesco Stroganowa als Derivate yon matter- 
lichen Epithelien, dagegen von Dura l ,  Minor u.A. als Binde- 
gewebszellen betraohtet werden, mag es auffallend erscheinen, dass 
alle Untersucher (Godet, Marehand,  Maximow u.s.w.), die 
sich mit dem Glykogengehalt der Kaninchenplaeqnta beschKftigten, 
einstimmig dieselben als miit terl iehe mehrkernige  Decidua-  
ze l len  erkl/tren. Nut Jenkinson (14), der indess woh[ die 
M/iuseplacenta, nicht abet die des Kaninchens bearbeitete, meint: 
.:I should like to suggest, as a possible view, that the multi- 
nucleate glyeogenic cells lying next the trophoblast are really of 
embryonic origin. ~t) 

Die Glykogentrop[en sind in diesen mehrkernigen Zellen viol 
griSsser als in den einkernigen Deciduazellen, mit Lugol'scher 
LSsung f/trben sic sich intensiv braunschwarz, das Glykogen seheint 
in diesen Zellen auch weniger 16slieh in Wasser als in den ein- 
kernigen Ze]len. Legt man also einen senkreehten Durchsehnitt 
eines 9 bis 10 t/igigen sehwangeren Kaninchenuterus in eine Jod- 
l~Ssung, so 1/isst die Placenta deutlieh 3 Sehiehten erkennen: 

a) Die einw~rts gelegene glykogenfreie  fStale P lacen ta ,  
b) die dunke l -braunschwarze  intermedi/~re Sehicht ,  

aus mehrkernigen Deeiduazellen bestehend, 
c) der braun gefiirbte, der Muskelwand am n/ichsten liegende 

mate rna le  P lacen ta r the i l ,  dessert einkernige Deciduazellen 
g lykogenre ieh  sind. 

Nach dem 9. Tage nimmt der Glykogengehalt tier miitterlichen 
Placenta immer mehr zu und erreicht am 12. bis 16. Tage sein 
Maximum (Chipman). Die grossen (}ef/isse tier Submueosa, die 
im intermedi/iren Theile den Charakter yon weiten Hohlr/tumen 
angenommen haben, kann man im f/Stalen Theile verfolgen, sie 
verbreiten sich radi/ir his fast zur Oberfl/iehe und sind dutch ihre 
glykogenreichen Zellschiehten leieht zu erkennen. 

Es entsteht durch diese Gef~ssvertheilung auf dem F1/iehen- 
durehsehnitt der fStalen Placenta ein ganz eigenthiimliches Bild: 
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inmitten und zwischen den glykogenfreien f6talen Zotten erseheinen 
In s e ln ,  a.us grossen mehrkernigen glykogenreiehen Zellen be- 
stehend. 

Nach dem 16. bis zum 22. Tage schwindet das Glykogen; 
die ein- und mehrkernigen Deciduazellen gehen zu Grunde unter 
Erscheinung von Fetttropfen im Zellleibe und Bildung yon Fibrin 
zwischen den Zellen; nur in unmittelbarer N~ihe der Blutgef/~sse 
bleiben noch Glykogenzellen bes~ehen und an den Grenzen zwischen 
Muskulatur und Schleimha.ut resp. Decidua, also dort wo die. reife 
Placenta sieh yon der Wand trennen wird, bleibt noeh am l'~ngsten 
eine Schicht einkerniger Glykogenzellen besfehen. 

Nach dem 2.2. Ta.ge bis zum Ende der Gravidit~t finder man 
in den nekrotisirenden Deciduapartien hier und dort noeh einige 
Glykogentropfen, an der Trennungsfl~iche behalten die Zellen ihre 
seharfen Umrisse und ihren deutlichen Kern, hier findet man noeh 
bis zuletzt Glykogen in den Zellen. 

Kurz zusa.mmengefasst spielt der Process sieh also folgender- 
maassen ab : 

1. Die Glykogenproduction beginnt am 8. Tage in den miitter- 
lichen perivascul/iren Deaiduazellen. 

2. Die grSsste Aufspeicherung des Glykogens findet vom 9. 
bis 16. Tage statt in einer Grenzzone zwisehen fStaler und mater- 
ha.let Placenta. 

3. In der fStalen Placenta kommen Inseln, a.us miitterlichen 
glycogenreiehen Zellen bestehend, got. 

4. Die fStale Placenta. selbst bIeibt glykogenfrei. 
5. Miitterliches Endothe! und Syncytium zeigen hie Glykogen. 
6. Nach der tt~lfte der Schwangerschaft schwindet das Gly- 

kogen allm~;hlich. 
7. Die reife Placenta ist glykogenfrei, nut die ihr noch an- 

klebenden Deciduazellen in der maternalen Trennungsfl//ehe ent- 
ha.lten noeh Glykogen. 

Ueber den G l y k o g e n g e h a l t  der  P l a c e n t a  a n d e r e r  Thie're 
liegen nur mangelhafte Berichte vor, ieh selbst hatte einmal Ge- 
legenheit, einen schwa.ngeren Uterus der we i s sen  Ma.us zu unter- 
suchen, wahrscheinlieh war die Schwangerschaft noeh nieht zur 
H~tlfte vorgesehritten. Ich land 

1. die maternalen einkernigen Deeiduazellen glykogenreich; 
2. die grSsste Aufspeicherung des Glykogens fand sioh wieder 

in der Grenzschicht zwischen fStaler und maternaler Placenta; 
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3. die fStale Placenta war glykogenfrei; 
4. mfittertiches Endothel und Syncytium zeigten kein Glykogen. 
Auch Gierke  (17) fand in einer M~useplaeenta reichfich 

Glykogen, speciell in den mfitterlichen Lagen. J e n k i n s o n  (14), 
der die M/iuseplacentation eingehend im Department of Comparative 
Anatomy in Oxford bearbeitete und besehrieb, sprieht yon: A rapid 
proliferation of sub-epithelial cells which results in the formation 
of a glycogenic (maternal) tissue i the glycogen secreting cells of 
which may be distinguished, by certain well marked characters; 
from all other maternal or embryonic cells whaterer. 

J e n k i n s o n  meint aber, dass naehher dieses glykogenreiche 
miitterliche Gewebe degenerirt und ersetzt wird dutch: :~glycogenic 
ceils of trophoblastie origin ~:. Der fStale Theil der Placenta niihme 
also allm/ihlich die Glykogenesis der mfitterlichen Deeiduazellen 
fiber. In wiefern diese Behauptung richtig ist, vermag ich nicht 
zu beurtheilen, jedenfalls hat auch J e n k i n s o n  die grSsste Gly- 
kogenaufspeicherung gesehen an der Grenze zwischen maternaler 
und fStaler Placenta. 

In der Placenta des Meerschweinchens fend Bar fu r th  nur 
wenig Glykogen, Snake (8) dagegen konnte mikroehemisch die 
Substanz in den Deciduazellen (also wieder im maternalen Theile) 
nachweisen. 

Untersuchungen  an m e n s c h l i c h e n  P lacenten .  

1. Ganz junges El. Nach H':~rtung in Formalin und Alcohol 
hat die Eiblase einen Durchmesser yon 10 mm. Die Blase ist leer~ 
den ganz feinen ZSttchen hatter an der Peripherie ein eigenthiimliches 
Gewebe an, bestehend aus scharf contourirten Zellen mit rundem Zell- 
kern~ zwischen diesen Zellen zeigen sich Blutr~ume, worin Syncytial- 
sehollen. Die Zotten und des Syncytium sind glykogenfrei. Die Zellen 
enthalten Glykogen. Ein Schnitt, in Sol. Lugoli gelegt~ zeigt einen 
peripheren braunschwarzen Kreis: in'dem die dell Zotten noch anhaften- 
den Deeidua-(?)-zellen Glykogen enthalten. 

2. Cnret tement.  Zufiilligerweise wird bei der mikroskopischen 
Untersuehung ein junges Sehwangersehaftsproduct gefunden. Dieser Fall 
schliesst sich also dem bekannten Merttens'schen Fall an. Nach der 
Anamnese konnte des Ei h0chstens 3 Wochen alt set. Leider war des 
Gewebe in unserem Falle nicht unmittelbar in Alcohol gelegt worden, 
w~thrend einiger Stunden hatte man es in Formalin geh~rtet. Die 
Untersuchung ergab: Kein Glykogen in den Deciduazellen der Yera~ 
etwas in den Uterusdriisen: sehr wenig im Bindegewebe des Chorion, 
fast keins im Bindegewebe der Zotten~ wenig in den Langhanszellen~ 
Syncytium fret. Dagegen enthielten die Langhans'chen Zellenknoten~ 
sowie auch die den Haftzotten am n~ichsten liegenden grossen scharf 



286 Driessen,  Ueber Glykogen in der Placenta. 

contourirten Deeidua-(?)-zellen sehr viel Glykogen (Taf. IV~ Fig. 1 u. 2). 
Es stimmt dieser Befund auffallend mit den Ergebnissen am Mert-  
tens 'sehen Ei~ des wahrscheinlich nur einige Tage jtinger ist. Auch 
Mer t t ens  ist die Differenz zwischen glykogeuhaltigen Deeiduazellen und 
glykogenfreien Langhanszellen aufgefallen: ihre Verschiedenheit ist 
nach ihm schon bei scbwacher VergrSsserung in die Augen fallend. In 
unserem Falle halt es manchma[ schwer~ die Zellen yon einander zu 
unterscheiden, zumal weft hier und dort die kleinen Langhanszellen an- 
schwe]len, glykogenhaltig werden (abet immer in geringem Maasse)~ 
sodass schliesslieh niebt mehr zu entseheiden ist: wo fOtales Gewebe 
aufhSrt, wo mfitter]iches anf/~ngt. - -  Ohne Frage sind die L a n g h a n s -  
scheu Zellknoten inmitten der Zotten Reste dieses peripheren glykogen- 
reichen Gewebes.  

Das Glykogen liegt im Bindegewebe der Zotten in kleinen punkt- 
fSrmigen K0rnern, hie in. sondern zwisehen den Bindegewebsze]ten, in 
den grossen Decidua-(?)-ze]len dagegen erscheint die bekannte Halb. 
mondgestalt. 

3. A b o r t u s  p r o v o c a t u s  a r t i f i c i a l i s  yon 5 Woehen.  Kein 
Glykogeu im Syncytium~ in den Deciduazelien~ sehr wenig in den Lang- 
hanszellen, etwas im Bindegewebe des Chorion~ m~tchtig viel in den 
insul~tren Zellknoten und im den Haftzotten am n:achsten liegenden Ge- 
webe und hier zwar nicht nut' zwischen den grossen scharfcontourirten 
Zellen, sondern hauptsachlieh in denselben; die Syneytialmassen, welehe 
in Hohlraumen in diesem Gewebe auftreten sind durehweg glykogenfi'ei, 
die Zellen selbst (Deeidua (?)-zeHen) zeigen den Halbmond. 

4. A b o r t u s  p r o v o c a t u s  a r t i f i e i a l i s  yon 6 Wochen. Im 
Syneytium~ im Amnion, in den Deciduazellen der Vera fand ieh kein 
Glykogen, in den Langhanszellen eine Spur, wenig fend ich es im 
Bindegewebe des Chorion und der Zotten~ etwas im Lumen der Uterus- 
drtisen der Spongiosa (in der Form yon Tropfen frei im Lumen und 
den Epithelzellen anhaftend)~ sehr viel in den insnlliren Zellknoten. 

Die Resultate der Untersuehung des Embryos' iibergehe ich, nur 
sei erw~hnt, dass die Leber keine Spur Glykogen enthalt~ wiihrend 
Muskeln, Haut und Knorpel glykogenreieh sind. 

5. A b o r t u s  p r o v o e a t u s  a r t i f i c i a l i s  yon 8 Wochen.  Im 
Amni0n. im Syncytium~ in den Langhanszellen fehlt das Glykogen, nut' 
wenige kleine Tropfen sieht man im Bindegewebe des Chorions und der 
Zotten, die Deeiduazellen der Vera dagegen enthalten Glykogen. in Form 
eines Halbmondes und aueh die Uterusdrfisen-Epithelien secerniren die 
Substanz. Am meisten findet man es in den Langhans ' schen Zell- 
knoten. 

6. A b o r t u s  p r o v o e a t u s  a r t i f i e i a l i s  yon  8 Woehen.  Die 
Glykogenvertheilung e,'wies sieh wie im vorigen Fall% nur traf man auf 
mehr glykogenfreie Deciduazellen und war der Reichthum in den 
gr6sseren Zottenstgmmen ein gr6sserer. 

7. A b d o m i n e l l e  T o t a l e x s t i r p a t i o n  des g r a v i d e n  m y o m a -  
t0sen  Uterus.  E m b r y o :  2 era. S c h w a n g e r s e h a f t  6--8  Woehen. 

Der Uterus wurde leider erst in Formalin geh~trtet~ sodass fas t  
kein Glykogen bei der mikroskopischen Untersuchung vorgefunden 
wurde. In geringer Quantitgt wurde es noch angetroffen in den Lumina 
der gewucherten Driisen der Spongiosa. Deciduazellen und Langhans- 
zellen sind frei~ am meisten sieht man d ie  kleinen Glykogenkugeln in 
den Langhans ' s chen  Zellknoten und an der Grenze des Eies~ w o e s  
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~ich theilweise vonder  Serotina losgerissen hat~,also an der Stelle~ wo 
fStales und mfitterliehes Gewebe einander berfihren. 

8. Vaginale  T o t a l e x t i r p a t i o n  eines  6 - - 8 W o c h e n  schwan-  
g e r e n  ca l ' c inomatSsen  Uterus.  Care. port .  vag. Hiirtungsofort in 
Alcohol 96~ erwi~rmt auf 37 o C. 

Dieses Priiparat ist ~usserst lehrreich. Obgleich das Bindegewebe 
des Choriou und der Zotten viel mehr Glykogentropfen enthielt wie 
in den vorigen Fiillen~ blieben die Langhanszellen fast ausnahmslos 
glykogenfrci~ ebenso das Syncytium und das Amnion. Dagegen war der 
miitterliche Theil i~usserst glykogenreich~ die meisten Deciduazellen ent- 
halten die characteristischen Halbmonde~ die Zellen der Serotina in 
grSsserem Maasse als die der Vera~ auch die s o g e n a n n t e n  syncy-  
-~ialen Waude rze l l en  in der Se ro t i na  s ind g l y k o g e n r e i c h .  Die 
Uterusdrfisen der Spongiosa siud angeh~uft mit kleinen Glykogen- 
Tropfen, die aus den gequollenen Epithelzellen abgesondert werden. 
,Sehr viel Glykogen finder sich in den Langhans:schen Zellknoten~ die 
mit der Best'schen F~rbung deutlich 3 Arten Zellen unterscheiden 
lassen: a) Glykogenfreies Syncytium, b) Glykogenarme Langhanszellen, 
c) Glykogenreiche grosse scharfcontourirte Zellen. (Tab. [V~ Fig. 3.) 

Das Glykogen sieht man sowohl in den Driisen der Vera als der 
:Serotina; in der Reflexa schwindeu die Drfisen allmiihlich, nut an der 
Uebergangsstelle yon Serotina und Reflexa zeigen sich noch einige mit 
Glykogeukugelu angeffillte Driisem'~ume. Ausser Glykogentropfen finder 
man im Lumen der Driisen noch Schleimmassen und grSssere sich gelb 

mit Jodium fftrbende Sehollen und Kugeln, deren Natur ich nicht ent- 
ri~thseln konnte. 

An der Grenze zwischen f6talem and mtitterlichem Gewebe ist das 
,Glykogen am meisten aufgehtiuft, dagegen ist das Fibrin~ das in unregel- 
massigen Streifen und Biindern in der Serotina auftritt, glykogenfrei. 

9. Vagina le  T o t a l e x s t i r p a t i o n  des g r av id en  ca rc inoma-  
tSsen Uterus.  Care. cerv. u ter i .  Kind 16 era. Schwange r -  
-schaft 4 Monate.  

Nur wenig Glykogen wird gefunden in den Deeiduazellen der Ver% 
die Oriisen sind fast glykogenfrei. Die Zellinseln zeigen Glykogen an 
der Peripherie, wS, hrend das Centrum bereits degenerirte Zellen enth~lt. 
In den Zotten fehlt die Substanz. 

Die Nabelschnur dagegen und deren Amnionhfille zeigt Glykogen. 
(Auch die fStale Leber zeigt bereits Spuren Glykogen.) 
10. Abdomina l e  T o t a l e x s t i r p a t i o n  des g r a v i d e n  c a r e i n o -  

"matSsen Uterus. Cart .  ce rv ic i s  uteri .  Kind 23 cm. S e h w a n -  
g e r s c h a f t  5 Monate. 

Die Placenta ist fast glykogenfrei, nut das Bindegewebe einiger 
,gr6sseren Zottenst~tmme zeigt sp~trliehe Kugeln und Tropfen. Auch in 
den Zellknoten zwischen den Zotten findet man noch etwas Glykogen. 
Die Deciduazellen der Compacta vera zeigen namentlich an der Ober- 
flftche den Halbmond, in den DrfisenrSoumen sp~rliche Glykogentropfen. 
Amnion, Chorionepithel sind frei. 

11. Abdomina le  T o t a l e x s t i r p a t i o n  de~ g r a v i d e n  ca rc ino-  
mat5sen Uterus.  Care. port .  rag.  Kind 33 cm. 61[2 Mount. 

Der Uterus wurde sofort nach der Operation in Alcohol 96 pCt. 
gelegt. In der ganzen Placenta konnte ich nirgends eine Spur Glykogen 
entdecken. Die Zotten haben nut einen syncytialen Zellmantet, keine 
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Langhanszellen. In den Zellknoten der intervillSsen Riiume wird kein 
G]ykogen gefunden. 

12. G r a v i d i t a s  e x t r a u t e r i n a .  E m b r y o  2--3  Woehen alt.  
Bei einer Laparotomie wurde in der rechter Tube eine kirschengrosse 
Verdiekung gefunden~ die Tube wurde entfernt and be] der Dureh- 
schneidung der Geschwulst stiess man auf einen blutigen lnhalt. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung wurde tin wenige Millimeter grosser 
Embryo en'tdeckt. Zwischen dem Blare traf man verschieden gut erhaltene 
Zotten~ die wohlerhaltenen kernhaltige~ embryonalen BlutkSrperchen 
gaben den Beweis~ dass das Schwangerschaftsproduct in ]ebensfrischem 
Z ustande zur Untersuchung gekommen war. 

I11 diesem noeh sehr jungen Stadium war die Glykogenvertheilung 
folgendermaassen : 

Kein Glykogen im Amnion~ im Syncytium and Langhanszellen~ die  
/ibrigens in diesem Falle nicht deutlich hervortraten. Das Bindegewebe 
der Zotten enth'alt ziemlich viel Glykogen, in der Form yon ausserst feinen 
Tropfen~ die sich manchmal an der Peripherie der Zotten mehr an- 
h~tufen. Die Langhans ' schen Zellknoten bestehen aus glykogenfreiem 
Syncytium und aus runden glykogenreichen Zellen (Langhans- oder 
Deeiduazellen ?). 

An der Innenfiaehe der Tube findet sich ein Polster glykogenreicher 
Ze]len, die mit den fStalen Zells~tulen zusammenbangen. Die mfitter- 
fiche Provenienz dieses Gewebes erkennt man~ indem Capillaren mit 
deutliehen unver~nderten glykogenfreien Endothelzellen dasselbe durch- 
kreuzen. Auch in diesem Falle giebt kS - -  wie in Fall 2 - -  keine 
scharfe Grenze zwischen diesen Zelleu und den Lan~;hans'sehen Zell- 
wucherungen~ manehmal erbliekt man aueh Blutrlinme ohne Endothel- 
bekleidung, die Glykogenzellen bilden dann die Wand des Gefitsses. 
(Tab. IV~ Fig. 4.) 

13. G r a v i d i t a s  e x t r a u t e r i n a .  F r u e h t  e twa  3 Mount. 
Wegen einer rapturirten Tubengravidit~t verrichtete ich die Laparotomie 
und entfernte die ]inken Adnexa uteri. Zwisehen dem theilweise noch 
fliissigen Blute fund sich ein gut entwickelter 9 cm ]anger F6tus, dessen 
Herz noch pulsatoriscbe Bewegungen machte. 

Be] der mikroskopisehen Untersuehung des Fruchtsaekes fand ieh 
Amnion~ Syneytium, Langhansze]len glykogenfrei~ wenig Glykogen im 
Bindegewebe des Chorion und der Zotten~ viel in den insularen Knoten 
and Langhans ' sehen  Zellwucherungen. Deciduazellen and Muske]n 
waren frei, die Epithelzellen der Tuben liessen OlykogenkSrner erkennen. 

Auch in diesem Falle macht es den Eindruck, dass die Epithel- 
zellen der Tuba Glykogen secerniren, indem man die Tropfen 5fters an 
der Spitze der Zellen findet oder frei im Lumen. 

14. Ferner untersuchte ich noch eine grosse Anzahl Placenten, 
unreife und reife; in letzteren war das Resultat durchweg negativ, nur 
in einem Falle konnte ich in den Deciduazellen~ dig den Eihauten an- 
klebten~ noch eine Spur Glykogen nachweisen. 

Von den unreifen Placenten mSchte ich noeb ein S c b w a n g e r -  
s c h a f t s p r o d u c t  yon e twa  6 Wochen erw~ihnen~ wobei der 2a/~ cm 
lunge Embryo viel GIykogen enthielt, auch das Bindegewebe der Zotteu 
und des Chorion zeigten diese Substanz in Form yon Tropfen, der 
Epithelsaum war ganz frei: nut in den Zellknoten fund sich viel Glykogen~ 
~heils zwischen den Zellen, theils innerhalb derse]ben in Halbmonden. 
Aueh Deciduazellen und Drfisenepithel waren glykogenreich. 
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Die auderen FNle hatten eigentlieh ffir die Glykogenfrage wenig 
Wertt b entweder war die Frucht abgestorben~ oder das Pr~tparat war 
kiirzer oder l~ingere Zeit mit Wasser in Bertihrung gekommen. Die 
Resultate waren demzufolge meistens negativ. 

Uebersich~ der 14 F~ille. 
F 
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Aus diesen Untersuehungen geht hervor, dass in den ersken 
Monaten der Plaeen~arbildung Glykogenanhiiufung eine c o n s t a n t e  
Erscheinung ist. Betraehten wit etwas n~ther die Geweb% wo wir 
die Substanz antrafen. 

I. Die  U t e r u s d r i i s e n .  Bekanntlich bestehL die wesentliehe 
Ver/~nderung der Uterussehleimhaut in den ersten Monaten der 
Schwangersehaft in einer Hyper/imie und Oedem der oberfl/ieh- 
lichen Schieht und einer Wueherung der Driisen in der tiefen 
Sehieht; man unterseheidet demzufolge eine C o m p a c t a  und eine 
S p o n g i o s a .  

Aus meinen Pr/~paraten geht mit absoluter Sieherheit hervor, 
dass die Wueherung der Driisen mR einer Glykogenanh/iufung und 
Absonderung in das Lumen der Driisen i-land in Hand geht: die 
night gewueher~en Drasen zwischen den Muskelfibrillen enthalten 
kein - - ,  die fiir Sehwangerschaft eharakteristischen fast adenoma- 
tSsen Driisen mi~: ihren papill/iren Exereseenzen enthalten reich- 
lieh Glykogen. Dagegen versehwindet diese Substanz naehher, 
wenn in don spiiteren Monaten die Driisenlumina in 1/ingliehe, fast 
epithellose Spalten und Liieken umge/inderg Sin& 

Archiv fiir Gyn~kologi.e. Bd, S~. 19 
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Langhans  hat das Glykogon ebenfalls in den Driisen der 
Serotina und Vera angetroffen. 

Ist nun die Giykogenabsonderung der Uterindr~sen eine spe- 
cifische Function in der Schwangerschaft, odor enth~ilt der nicht 
schwangere Uterus bereits diese zuckerbildendo Substanz in seinen 
Driisen? Es finden sich bei den verschiedenen Forschern dar~ber 
widerstreitende Ansiehten: L u b a r s c h  finder ira Utcrusepithel 
reichlich Glykogen, ebenfalls Langhans ,  Brau l t  dagegen be- 
streitet dies und auch Gie rke  hat es verraisst. 

Zur Kl/irung dieser Frage habe ich ]gngere Zeit hinduroh 
systeraatisch alle ausgekratzten SchleirahautsSickchen nach dem 
Ourettement auf Glykogen untersucht und kam zu foigenden 
Sehliissen : 

In der norraalen unver/~nderten Uterusschleimhaut finder man 
kein Glykogen, nur das 0berflttchenepithel zeigt ab und zu einea 
ganz feinen Saura in Form eines Halbmondes; aueh w/ihrend der 
Menstruation nimrat der Glykogengehalt nicht bedeutend zu, ja 
5fters fand ieh keine Spur in Pr@araten, die herriihrten yon einem 
Uterus, w/~hrend der Menstruation exstirpirt. - -  I n  pathologischen 
Fgllen gndert sich das Bild: dort, we die Uterusdr~sen nichtmehr 
ihre normale Gestalt zeigen, we der Verlauf der Drfisen dig bc- 
kannte Korkzieherform aufweis~, we Doppelkrgnze bestehen, we 
das Epithel in mehreren Schichten die Merabrana propria bekleide{, 
in einera Worte, we eine deutliche glandul~ire Hypertropie ausge- 
pr~gt ist, begegnet man dem Glykogen, und zwar in den Zellen, 
in der Form yon Halbra0nden , sowie in den Driisenr/iumen in d e r  
Form yon Tropfen. In entztindeten Schleimh~uten, wie man z. B. 
h~ufig naeh Aborten antrifft, wobei das interglandul/i.re Gewebe 
rait mono- und polynuele/iren Rundzellen durchseucht ist, wird das 
Glykogen vermisst. 

Das Cervixepithel ist iramer glykoge.nfl'ei. 

A!s Beispiel m~gen hier einige Untersuehungen mitgethei!t werden. 
1. Ausschabung. 0-para. Retroflexio uteri. Hypertrophia mucosae. 

Glykogen (wenig) in den gewucherten Driisen. 
2. Ausschabung. Virgo. Dysmenorrhoe. Normale Schleimbaut. 

Spuren GIykogen in den Epithelzellen der Oberfl~che, in der Schleim- 
haut selbs~ nicht. 

3. Ausschabung. Abortus habitualis. Starke Hypertrophia mucosae. 
(}lykogen (viel) in den Epithelzellen der Oberflg~che, so wie auch in den 
Drtisen. Stroma frei. 

4. Aussehabung. Abortus. Stark gewucherte Driisen, das Bild 
eines Adenoma benignmn vort~uschend. 
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Raiehlich Glykagen in allan Drtisensehlauehen. 
5. Aussehabung. Virgo. Retroflexiouteri. ttypertrophia mueosae. 

Glycogen (viel) in den gewaeherten Drfisen. 
6. Aussehabung. VI-para. Retroflexio uteri. Fluxus post abortum. 

Stark entztindete Schleimhaut. Eudometritis post abortum, gein Gly- 
kogen. 

7. Aussehabung. Virgo. Anteflexio uteri. Perimetritis. Normale 
Sehleimhaut. Etwas Glykogen in den Epithelzellen der Oberflliahe. 

8. Ausschabung. Multipara. Endometritis intarstitialis. Spuren 
Glykogen an der OberflS~cha, niaht im Stroma. 

9. Aussehabung. Multipara. Hypertroph~a mueosae. In normalen 
Driisen kein, in gewueherten Drfisen vial Glykogen. 

10. Aussehabung.  Starke glandulaire Hypertrophie. 
Viel Glykogen in Epithelzellen und Drtisenriiumem 
11. Ausschabung.  Endometritis post abortum. 
[n dan Deaiduazellen atwas Glykogen. Driisen frei. 
12. Aussehabung. Retraflexio uteri. Fluxus post abortum. Starke 

Hypartrophia mueosae. Viel Gtykogen in den Zellen, die aufgequellt, 
blass and scharfumgrenzt, wie typisehe Sehwangersehaft-Drfisenepithelien 
aussehan. 

Nach meiner Ueberzeugung ist die Glyk0gen-Ablagerung und 
Secretion in den gewucherten Uterusdriisen der Ausdruck einer er- 
h6hten Activitiit der Epithelzellen, am meisten wird die Zelle in 
Thiitigkeit gesetzt durch den m/ichtigen Reiz der Schwangerschaft, 
finden wit doch in der Sehleimhaut des schwangeren Uterus diese 
Substanz am meisten angeh/iuft; doch auch andere Reize (S~auungen, 
Verlagerung der Gob/irmutter, Myome etc.) k6nnen die Epithelzelle 
zur seeretorischen Wirkung anregen, dabei wird nicht nur Glykogen, 
sondern aueh andere chemischeProduete: Schleim~ Hyalin (?), nicht 
n/iher definirte Umsatzproduete des Eiweisses abgesondert. Es ist 
also die Giykogen-ProducUon kein Zeichen der Degeneration, wie 
friiher allgemein, in letzter Zeit nut noch yon Wenigen, ange- 
nommen wird, sondern ein Testimonium activitatis, die degenerirte~ 
to&e Zelle enth/ilt kein Glykogenl). 

We in letzterer Zeit die eigenthiimliche Gestalt, Form und 
Anordnung der sogenannten ~Schwangersehaftsdriisen" besondere 
Aufmerksamkeit erfahren haben seitens der Histologen [Opitz2), 
Miillera)], da w/ire es angebracht, aueh in mikrochemischer gichtung 

1) Vergl. D r i e s sen ~ Untersuehungen fiber glykogenreiche Endotheliome. 
Iuaug.-Diss. Freiburg. 1892. 

2) Opitz~ ])as Erkennen abgelaufener frfiher Schwangerschaft an aus- 
geschabten Sehleimhautbriickein. Zoitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLII. Heft 1. 

3) Miiller, Ueber die Veriinderungen der Uterusdriisen in der Graviditiit 
und tier Menstruation. SammI. klin. Vortr. u No. 413 (153). 

191" 
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die Untersuehungen auszubreiten. Nach meiner Meinung miissen 
die unter dem Mikroskop nachweisbaren Formver/tnderungen der 
Driisen in Zusammenhang stehen mit einer speeifischen physiolo- 
gischen Function, darin bestehend, dass die cusser der Sehwanger- 
schaft ruhenden Driisen-Epithelien dutch den Reiz des in der 
Sehleimhaut eingebetteten Eies aetiv werden und in erster Linie 
eine Substanz bilden und absondern, dos Glykogen, dos fiir die 
erste Ern/ihrung der jungen Fruehg eine so grosse Bedeutung hat. 

Die auffallende Thatsaehe, dass die Cervixdriisen niemals 
Glykogen enthalten, weist darauf hin, dass sie physiologiseh eine 
andere Rolle spielen als die Uterusdrtisen~ zwar finder auch in der 
Cervix Wueherung und Driisenvermehrung statt, die Zellen erhalten 
aber ihre cylindrische Form und nach aller Wahrseheinlichkeit be- 
sohr~tnkt sich der ehemisehe Process in den Zellen nut auf eine 
vermehrte Schleimabsonderung. Diese Differenz in ehemischer 
Function maeht es /tusserst unwahrseheinli&, dass die Cervix- 
schleimhaut in eine Deeidua umgestaltet wird. 

Teleologisch k6nnte man die Schleimhaut des Corpus uteri be- 
trachten als Organ zur Lieferung der primitiven Ern/thrungsstoffe 
der Frueht (G[ykogen u. s.w.), die Cervix dagegen mittels ihrer 
Schleimabsonderung als Organ zur Beschiitzung des jungen Sehwanger- 
sehaftsproductes, indem der dieke, z/the Schleimpfropfen yon aussen 
eindringende Sch/tdliehkeiten fernh~ilt. 

Auch die Epi thelzel len  der Tuba Pal lopiae  scheinen bei 
Einnistung des Eies in der Tuba die F/thigkeit zu besitzen Glykogen 
zu produciren; ich fond diese Substanz in Fall 13 in den Epithelien 
und in deren N/the. Weitere Untersuehungen miissen noch be- 
weisen, inwiefern diese Glykogen-Production tin constanter, vielleicht 
fiir die erste Entwicklung der Frueht unbeding~ n6thiger Process ist. 

Ob bei Ovar ia l -Schwangersehaf t  dos Glykogen eine Rolle 
spielt, ist mir unbekannt. 

II. Die Deeiduazel len.  
Naeh Langhans finder sich dos Glykogen ,in Kugelform frei 

zwischen wie ouch in den Deeiduazellen und zwar in Form yon 
Halbmonden, manehmal in allen Zellen, d. h. in den grossen 
polyedrisehen Zellen, und in schmalen, zwischen diesen gelegenen 
Zellen, an dem einen sehmalen Ende, dos zu einer 1/ingeren drei- 
eckigen Spitze ausgezogen ist." 

Ieh kann diesen Befund best/ttigen, muss aber gestehen, dass 
ich in vielen F/tllen die Deciduazellen g/~nzlich glykogenfrei 
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land; und niemMs in grosser Mange angeh~uff wie in den Drfisen. 
Ich vermuthe, dass die Deciduazelle in der kurzen Zeit ihrer 
Existenz nur zeitweise Glykogen enthfilt; die junge: saffige spindel- 
f6rmige Bindegewebszelle, deren Protoplasma mit Eosin intensiv 
roth gef/irbt wird und deren Kern noch ovale Form zeigt, ist ohne 
Glykogen (man findet diese Zellen in den unteren, nahe der 
Muskulatur gelegenen Schiehten der Deeidua). Die mehr naeh der 
Uterush6hle gelegenen Zellen nehmen allm/thlig die typisehe seharf- 
eontourirte Gestalt an, und in manchen Pr/iparaten ist deutlieh er- 
siehtlieh, d~ss die eigenthiimliche Zellform mit dem Glykogengehalt 
Hand in Hand geht. Das dureh den Alkohol prSeipitirte G]ykogen 
legt sieh als HMbmond gegen die Zellmebran an, der Kern wird 
gr6sser und blasser; dabei miissen sieh jedoch noch andere 
chemisehe Proeesse abspielen, denn der Glykogenreiehthum ist night 
hinreiehend genug, um die enorme Aufquellung und Vergr6sserung 
der Deciduazellen zu erkI~iren. Vielleieht mag aueh eine Fett- 
ansammlung manehmal auffreten, eine Verfettung, wie man sie sieh 
friiher in der Decidua daehte, finder jedenfMls nicht start; die Ver- 
gmderung der Zellen muss im grossen Ganzen als eine Nekrobiose 
aufgefasst werden (Klein). Sehliesslieh verfallen die Deeiduazellen 
dem Tode und werden resorbirt, eine Metamorphose der Deeidua- 
zelle zur normalen Bindegewebszelle seheint mir ~usserst unwahr- 
seheinlieh und habe ieh in meinen Pr/iparaten nie nachweisen 
k6nnen. 

In den sp/tteren Monaten der Schwangersehaft findeg man die 
Deeiduazellen nut selten glykogenreich; man trifft hier auf dieselbe 
Erseheinung wie in der Kaninchenplaeenta: je ~lter und reifer die 
Placenta, je mehr versehwindet das Glykogen. Eine massenhafte 
Glykogenanh/iufung, wie in den einkernigen Deciduazellen der 
Kaninehenplaeenta, fehlt beim Menschen; dagegen findet man in  
der menschliehen Deeidua die Substanz haupts~chlieh in den Drfisen, 
die ja beim Kaninehen sehon in einem ganz frtihen Stadium ver- 
sehwinden. 

III. Per iphere  Sehieht.  
In den ganz jungen Stadien der mensehliehen Plaeentation 

(Fall 1, 2, 3, 1~) fand ieh an der Peripherie des Eies eine Sehicht 
grosskerniger seharf eontourierter Zellen, deren morphologiseher 
Bau sofort an Glykogenzellen erinnert; die mikrochemisehe Reaction 
ergab in der That in allen vier P//llen eine m~ehtige Glykogen- 
anh~ufung. Die Zellen sehliessen 8fters Hohlr/iume ein~ ange- 
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fiillt mit miitterliehen Blutk6rperehen, worin Syneytialklumpen 
schwimmen. ~Ianehmal bekleidee das Syneytium die Hohlr/iume 
gleiehwie ein Endothelbelag. Die f6talen Zellen treten mit dieser 
Sehieht in Verbindung, indem die L anghans'sehen Zettwueherungen 
sieh an dieses Gewebe ansehmiegen. W~hrend man in vielen FSJlen 
eine deutliche Grenze zwisehen der f/~talen Zellwueherung und den 
Glykogenzellen bemerkt (Tafel IV, Fig. 1, 2), gehen an anderen 

Often die gewueherten Langhanszellen kaum merkbar in diese 
Zellen ~iber (Tafel IV~ Pig. 4). 

Es wiirde reich zu weit fiihren, iiber die Genese dieser Glykogen- 
zellen ausfiihrlieh zu beriehten, die Frage dr/~ngk sieh unmittelbar 
auf: Haben wit hier miitterliehe Deeiduazellen odor gewueherte 
Langhanszellen vet uns? Naeh Siegenbeek  van Heukelom 
sind die peripheren Zellen sehr gross, sic liegen 6fters lose und haben 
eine sehr deutliehe Nembran, doeh fast kein Protoplasma mehr; 
er betraehtet dieselben als degener i r t e  Trophoblastzellen. Da 
das Siegenbeek 'sehe Ei in Formalin gehgrget war, konnte fiber 
den Glykogengehalt der Zellen nieht beriehtet werden; offenbar ist 
die yon S iegenbeek  besehriebene Degeneration synonym mit der 
yon uns gefundenen Olykogeninfiltration, denn die Besehreibung 
der degenerierten Zellen passt genau auf die Zellen unserer peripheren 
Sehieht. Mert tens ,  der ebenfalls diese Glykogenzellen gesehen, 
betraehtet dieselben als miitterliehe Deeiduazellen und giebt ver- 
sehiedene Nerkmale an, wodurch man sic yon f6talen Langhans-  
zellen unterseheiden ki3nne. 

Ieh will an dieser Stelle nieht welter auf die Genese der 
Glykogenzellen eingehen und m6ehte nut dieses betonen, dass 
in den fr i ihesten Stadien der menseh l i ehen  P l a e e n t a t i o n  
alas junge  Ei umgeben ist  von einer Sehieht  g lykogen-  
re ieher  Zellen,  die sieh an der Stel le  bef inden,  we 
fi3ta.les und mii t ter l iehes  Gewebe e inander  beriihren. 

IV. insu l~re  (Langhans ' sche )  Knoten,  Zel l inseln.  Wie 
aus der Tabelle ersiehtlieh, enthalten die Langhans 'sehen Zell- 
knoten in den ers~en 3 Nonaten der Sehwangersehaft constant 
Glykogen. Es best/~tigt dieserBefand die Nittheilung Langhans ' ,  
welche lautet: 7~Es (das Glykogen) finder sieh in den insul/tren 
Knoten grosszelligen Gewebes, welehe zwisehen und an der Spitze 
der Zotte sieh befinden, die ieh (Langhans) friiher als miitter- 
lichen Ursprungs ansah, w/thrend ieh sic spg~ter als Wueherung tier 
Zellsehioht des Chorions bezeiehnete. ~' 
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Mif zunehmender Reife der Placenta versehwindet jedoch auch 
in diesen Geweben des Glykogen, im 4. und 5. Monet fend ich 
es nur ganz wenig~ im 6. Monat und in der reifen Plaeenfa fehlte 
es auch hier. 

Die Zellknoten zeigen in den verschiedenen Stadien der 
Sehwangerschaft ein versehiedenes Bild; w/~hrend anfangs die Zellen 
ziemlich gleichm/~ssig rund mit scharfen Conturen und hellem kreis- 
runden Kern den unter llI beschriebenen Zellen der peripheren 
Sehicht ganz /~hnlieh sind~ sieht man wie im zweiten Monate vide 
Zellen, die eharakteristische Deciduazellenform annehmen ~ in der 
zweken H/ilffe der Sehwangersehaft sieht man in den Knoten aus- 
sehliessiieh typische Deeidu~zellen~ die unter Fibrinbildung zwischen 
den Zellen allm/~hlieh nekrotisch zu Grunde gehen. 

Aus diesem versehiedenen Aspect erkl~rt sich der Streit ~iber 
die Genese dieser Zellknoten: L a n g h a n s  mein~e erst i 7~die Be- 
schaffenheit der Zellen, das Vorhandensein dieser Knoten gerade an 
der Spitze der Zotfen~ also in der N/~he der Serotina lassen wohl 
fiber die Auffassung des grosszelligen Gewebes als mfitterliches 
keinen Zweifel aufkommen." 5Taehher erkennt er die Knoten 
als fStale Gebilde und muss also annehmen, dass die fStale Epi- 
blastzelle sich in eine Deciduazelle um/~ndern kSnne, manehe 
Autoren (u. A. v. T u s s e n b r o e k )  spreehen demnach von emer 
Deeidua foetalis. 

J. C la rence  Webs te r  (Die Placentation bei Menschen. 
Berlin 1906) nnterscheidet drei Arian you Zellknoten: 

a. Die erste Art besfeht aus zweifellos deeidualen Zellen und 
einer Zellmasse, welche offenbar zu der proliferirten Zellschieht am 
Ende einer an der Deeidua haftenden Zotte gehSrt. 

b. Die zweite Art yon Zellknoten ist einfaeh ein Schnit~ 
dureh mehrere eng aneinander gedr~ngte Zotten mit mehreren Fort- 
s/itzen oder Str~ngen der syncytialen Schicht. In diesen Massen 
finder man keine Deciduazellen. 

e. Die dritte Art besteht aus yon Fibrin umgebenen Zotten. 
Auch P f a n n e n s t i e l  finder in den Zellinseln nicht nur Tropho- 

blastzellen in ganz typiseher Form~ sondern aueh miitterliche 
Deciduazellen; miitterliche und fStale Elemente vereinigen sich hier. 

H o f m e i e r  spricht die Vermuihung aus, die grosszelligen Inseln 
seien pathologiseher Natur. 

W~ihrend ich letztere Behauptung entschieden abweisen kann. 
indem ich meine F/ilie yon Abortus provocafus artifieialis anfiihre, 
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we die Verhs normal waren und die Zellinseln sich ohne 
Ausnahme zeigten, muss ieh mieh~ was die Genese der Zellknoten 
betrifft, zu der Auffassung P f a n n e n s t i e l ' s  bekennen. 

Nit der Best ' schen Glykogenreaetion treten in den Zellkno~en 
deutlich drei versehiedene Arten yon Zellen hervor: 1. Glykogenfreies 
Syneytium, 2. glykogenarme Langhans ' s ehe  Zellen und 3. glyko- 
genreiehe Deeiduazellen. Ohne Frage sind die Zellinseln Ueber- 
bleibsel der peripheren Sehieht und gleiehwie in letzterer die Grenze 
zwischen fStalen und miit~erliehen Zellen manehmal seharf, manehmal 
ganz verwischt ist, so tritt in den Zellknoten der Un~ersehied einmal 
mehr (Tar. IV. Fig. 3), ein anderes Mal weniger hervor. Gerade 
der constance reiehe Glykogengehalt der Zellknoten diirfte sin 
Beweis sein~ dass hier der Oft ist, we f6icales und mi i~ ter l iehes  
Gewebe  e i n a n d e r  ber i ihren.  

V. Das S y n e y t i u m  fend ieh in allen Ps glykogenfrei. 
VI. Die L a n g h a n s - Z e l l e n  sollen nach allen Angaben in der 

Litteratur reichlieh Glykogen enthalten; vergebens habe ieh naeh- 
gesueht, auf welehe Untersuchungen diese Behauptung sieh stiitzt, 
denn L a n g h a n s  selbst sagt wSrtlieh: ~DieZellsehieht enths nu t  
se l t en  Glykogen, aueh wenn es im darunter liegenden Bindegewebe 
sehr reiehlieh ist; sehmale Halbmonde flnden sich an der foetalen 
Sei~e der Zellen. Im Epithel (Syneygium) habe ieh keines gefunden. 
In den Zotten ist nut selten Glykogen in den d.ieken oberfl//ehlieh 
gelegenen Zellen (des Bindegewebes). Zellsehieht und Epithel ver- 
halten sieh wie im Chorion% 

Naeh meinen Untersuehungen (siehe Tabelle) tcriiIt diese Be- 
hauptung vollkommen zu. Bekann~lieh besteht der Epithelbelag der 
Zotten in den ersten Monaten der Sehwangersehaft aus einem 
~usseren plasmoidalen kernreiehen Zellmantel (Syneytium) und aus 
einer inneren Zellschieht mit seharf eonturirten Zellen. Obgleieh 
nun ab zu in letzteren ein feiner Glykogensaum sieh zeigt, findet 
man docb h~ufig die Zellen ganz ohne Glykogen, selbst in P/tllen, 
we des Bindegewebe ziemlieh glykogenreieh isg. 

Die Wueherungen der Langhans ' s ehen  Zellen an der Peri- 
pherie tier Zotten, dort we dieselben in Verbindung treten mit dem 
miitterliehen Gewebe, enthalten mehr Glykogen; die Zellen sehwellen 
an~ der Kern wird grSsser und runder~ Nitosen trifft man 5fters 
an~ aber immer bleibt der Glykogengehalt bedeutend zuriiek bei 
demjenigen der peripheren Sehieht III. 

VII. Im Bindegewebe des Chorion und der Zotten finder sigh 
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das Glykogen in Form von gleichm~;ssig zersi:reuten zahlreichen 
Kugeln, die in besonders dichter Lagerung direct an der Oberfl~che 
der Spindelzellen liegen" (L an gh an s). Dieser Beschreibung babe ich 
nur dies hinzuzufiigen, dass auch hier die Substanz in den sp~teren 
Monaten der Sehwangerschaft schwindef. In den foetalen Gef~ssen 
und in deren Endothelzellen land ich niemals Glykogen. Im Binde- 
gewebe selbst scheint die Glykogenanhiiufung nicht an bestimmte 
Zellen gebunden zu sein~ es ist mehr weniger diffus, unregelm~issig 
zwischen und in den, Spindelzellen vertheilt ohne die Zellform zu 
beeinflussen. Italbmonde habe ich im Bindegewebe vergebens gesucht. 

In den grSsseren Zottenst~mmen, so wie auch in tier Nabel- 
schnur sieht man die meis~en Glykogenkugeln in der Niihe der 
grossen Gefitsse. 

VIII. W/ihrend ]~anghans das Amnion immer glykogenfrei 
land, habe ich die Substanz vergebens in den Amnionepithelzellen 
gesueht. Die Amnionhiille der Nabelsehnur dagegen zeigten glyko- 
genhaltige Epithelzellen. 

Vergleiehen wir nun die yon uns an dec menschlichen Placenta 
gemachten Erfahrungen mit den bekannten Erscheinungen der 
Glykogenesis in der Kaninchenplacenta (S. 284), so zeigt sich viel 
Uebereinstimmendes : 

In erster Linie w/ire die interessante Thatsache zu erw/ihnen, 
dass auch beim Menschen das Glykogen in den friihen Stadien der 
Placentation auftritt und mit zunehmender geife der Placenta all- 
m~hlich schwindet. Auch aus den macro-chemischen Untersuchun- 
~en yon Aug. Cramer  (6) tritt diese Thatsache hervor. Cramer  
erhielt aus der Klinik yon Dr. Ahl fe ld  drei Placenten, welche 
sofort nach ihrer Ausstossung im physiologischen Institut unter- 
sucht wurden. Nit Hilfe des Kaliverfahrens liess sich das Glykogen 
darstellen. Er fand: 

P l a c e n t a  a. Gewicht 191.5 Glykogen 0.t363 = 0.09 pCt. 
,, b. , 472.0 ~ 0.3240 --= 0.07 ,~ 
, c. , 292.0 , 0.2921 ----- 0.10 ~ 

N a b e l s c h n u r  a. :, 44.0 ~, 0.1410 = 0.22 ,~ 
7~ b. ,~ 31.0 ~: 0.0849 = 0.27 ~ 
~, c. ~, 18.0 ,~ 0.1063 = 0.59 ~ 

Also die am wenigsten retie Placenta und Nabelschnur e haben 
din relativ hSchsten Glykogengehalt. 

Nach tier allgemein angenommenen Auffassung [so z. B. B r i n -  
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deau (11)] soil der Sehwund des Glykogens zusammenh//ngen mit 
dam Versehwinden der Langhanszellen; ieh habe bereits bei der 
Besehreibung meiner F~lle be~ont, dass naah meinem Dafiirhalten 
aueh in dieser Hinsi.eht die mensehliehe Plaoenta mit der des 
Kaninehens iibereinstimmt, insofern als die Degeneration des 
mii t ter l iehen Plaeentatheils, rasp. der Deeiduazellen Ursaehe ist 
dieses Ph/~nomens. Das fStale Ektoblast, die Langhanszellen 
kSnnen allerdings in geringem Maasse die Glyk0genreaetion zeigen 
und es seheint, dass in pathologisehen F~!len, bei abnormaler 
Wueherung (wie z. B. bei Blasenmole und Syneytioma malignum) 
der Glykogengehalt ein iiberm~ssiger warden kann; bei der normalen 
Plaeentation spielt aber das C+lykogen in den Langhanszellen 
keine Rolle: aueh beim ~[ensehen ist das materna le  dam Ektoblast 
am n~iehsten liegende Gewebe Jer Oft, we das Glykogen, wahr- 
seheinlieh zur Nahrung der Chorionzotten, rasp. des FStus, in Hiille 
und F[ille aufgespeiehert liegt. Bei zunehmender Reife der Pla- 
centa versehwindet diese peripherisehe Sehieht und mit ihr das 
Glykogen, an deren Stelle tritt Fibrin auf. 

Das Auftreten einer Sehieht glykogenreieher Zellen an der 
Grenze zwisehen f6talen und maternalen Geweben in den jungen 
Stadien der Plaeentation ist eine Erseheinung, die wir nieht nut beim 
Kaninehen, sondern aueh bei der weissen Maus haben kennen lernen. 
Die Substanz ]iegt an dieser Stello in vial grSsserer Masse angeh/iuff 
als irgendwo anders, sie seheint bier aueh weniger 15slieh in Wasser 
und f~;rbt siah mit 3odium dunkler braun wie an anderen Stellen. 
Offenbar dient bier das Glykogen, wie gesagt, als Reservematerial 
zur Nahrung der Frueht in einem Stadium, worin das miitterliehe 
Nut noah nieht zur Geniige die f6talen Zotten umspii|t. Zugleieh 
wird das Gewebe dadureh /iusserst saftreieh und looker, sodass die 
fStalen syneytialen Sprossen mit ihren amSboiden Bewegungen 
sieh ohne Miihe in das Gewebe einbohren kSnnen (Ta[. IV, Fig. 2). 

Eine dritte UebereinkunR mit tier Placenta des Kaninahens ist 
der Befund yon glykogenreiehen Inseln inmitten der foetalen Pla- 
centa. Wahrseheinlieh miissen aueh beim Mensehen diese Inseln, 
die Langhans'sehen Zellknoten grSsstentheils aufgefasst warden 
als Reste maternaler Gewebe: der Glykogengehalt, die typisehe 
Deaidnazellengestalt, das Auftreten v0n Fibrin zwisehen den Zellen 
und sehliesslieh die Degeneration sind Erseheinungen, die man aueh 
in der Deeidua sieht. Daneben tragen aueh fSEale Elemente, Syn- 

eytium und Langhanszellen zur Bildung tier Knoken bei. 
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Die maternale Placenta ]st im grossen Ganzen der Sitz des 
Glykogen, nieht die foetale. 

Zwar finder sich dieses Gesetz beim Menschen nicht so seharf 
ausgepr~igt wie beim Kaninchen, wo die foetale Placenta ganz 
glykogenfrei bleibt. In den mensehlichen foetalen Zotten finder 
man allerdings 5fters Glykogentropfen, und zwar im Bindegewebe 
namentlich in den grSsseren St~mmen in dec NShe der grossen 
Zottengef~isse; aber die Menge ]st immer bedeutend geringer als 
in den Epithelzellen der Driisen und in den Deeiduazellen. 2~ueh 
die Vertheilung ]st eine andere; ws das Glykogen in den miitter- 
lichen Zellen fast ]tamer endoeeliul/tr, sieht man die kleinen 
Glykogentropfen in dem foetalen Bindegewebe extraeellul~tr daher 
die Halbmondform in den maternalen, die Kugelform in den foe- 
tMen Theilen. In den Driisenr/tumen selbst zeigt sieh die Substanz 
natiirlieh als freie Tropfen und Kugeln. 

Die Deciduazellen des Menschen erreichen hie den Glykogen- 
gehalt der Kaninehenp]aeen~a; dagegen seheint sich der Prozess der 
Glykogenesis beim Menschen mehr in den DrSsen der Spongiosa ab- 
zuspielen. - -  

Miitterliehes Endothel und foetales Syneytium zeigen hie Glykogen. 
Beim Mensehen sehwindet das Giykogen bereits vor der H/ilfte 

tier Schwangersehaft, die grSsste Aufspeieherung finder statt zwisehen 
der 3. und 8. Woehe. 

Auch die mensehliche re]re Placenta ist fast glykogenfrei, 
mikroehemiseh lg, sst sieh die Substanz manehmM noeh naehweisen 
in einigen Deeiduazellen; makroehemiseh ]st der Gehalt yon 
Cramer  auf • 0~1 pCt. bestimmt worden. 

Der Raum dieser Arbeit gestattet nieht welter auf die Be- 
deutung der Glykogenesis in der menschliehen Placenta einzugehen; 
Hauptgewieht mSchte ich legen auf den bemerkenswerthen Befund, 
dass das mensehliehe Ei (sowie auch dasjenige des Kaninchens 
und der weissen Maus) in einem gewissen Stadium der Ent- 
wieklung (3. bis 6. Woche) umgeben ]st von einer Sehicht glykogen- 
reiehen Gewebes. Diese Erseheinung wurde bereits vor einem 
ha]ben Jahrhundert durch Claude  Bernard  ffir das Kaninehen 
festgeste]lt 7 indem er sagte: 

,Nous voyons l a  matiSre amylae6e glyeog6nique s'accumuler 
autour de l'embryon animal (et dans ees tissus) de meme que ehez ]es 
p]antes el]e s'aeeumule dans ]es graines aurora" de ]'embryon vdg6tal. ~ 
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Erkllirung tier Abbildungen auf Tafel IV. 
Fig. 1. Fall 2. Schwangerschaft uugef~hr 3 Wochen. Z. ~ Zot[en. 

f. B. W. ~ fStales Bindegcwebe. L. Z. ~ Langhans-Zellen. Sy ----- Syncytium. 
L. W. ~ Langhans-Zellen-Wucherung (Trophoblast). G.Z. I--- Glykogen- 
Zellen. B. L. ~ Blut-Lakunen. P. S. ~ Periphere Schicht. 

Die gewucherten Langhans-Zellen schmiegen sich an die periphere 
Schicht an. Dcutliche Grenze zwischen beiden. 

Fig. 2. Fall 2. Bedcutung der Buohstaben wie Fig. 1. 
Eine syncytiMe Knospe (Sy) dr~ingt sich zwischen den Glykogen-Zellen 

der peripheren Schicht and sucht den yon miitterlichen BiutkSrperchen ange. 
ffillten Hohlraum. 

Fig. 3. Fall 4. Schwangerschaft c. 6 Wochen. 
t~an gh an s %cher Zell:Knoten (Zell-Insel). Buchstaben wie oben. 
Im mit B est:scher F~rbemethode angefertigten Pr~parate tritt der Unter- 

sehied zwisehen glykogenfl'eiem Syncytium~ glylr Langhans-Zellen 
und glykogenreiehen Zellen (G. Z.) deutlich hervor. 

Fig. 4. Fall 12. Graviditas extra-ulerina ungef~hr 3 Woehen. Z. 
Zotte. L. Z. ~ Langhans-Z~llen. Sy ~ Syncytium. B. b. ~ Blut-Lakunen. 
G. Z. ~ Glykogen-Zellen. 

Einigo Blutgef~sse in diesem Gewebe haben noch unver~,ndertes Endothel. 
M. T. ---- Muskulatur tier Tuba FMlopiae. 
Die Langhans-Zellen gehen kaum merkbar in die Glykogen-Zollen fiber. 

Fig. 1~ 2 und 3. Vergr. Zeiss D. 2. 
Fig. 4. Vergr. Zeiss A. 2. 
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