Ueber Glykogen in der Placenta.
Von

Dr. L. F. Driessen,

Frauenarzt in Amsterdam.
(Hierzu Tafel IV.)

Einleitung.

In den nachfolgenden Zeilen mochte ich die Ergebnisse meiner
Untersuchungen mittheilen iber das Vorkommen und die Vertheilung
des Glykogens in der menschlichen Placenta. Obgleich die Unter-
suchungen noch keinesfalls abgeschlossen sind, diirften doch bereits
einige sichere Schliisse daraus zu ziehen sein, und, wo unsere
Kenntnisse iber das Glykogen in mnormalen und pathologischen
Geweben in letzter Zeit eine bedeutende Erweiterung erfahren haben
(namentlich durch Best’s Verbesserung des mikro-chemischen Nach-
weises dieser Substanz), da scheint es mir angebracht einen Ver-
such zu machen neuere Erfahrungen wmit 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 Bernard’s (1) Ent-
deckung des Glykogens in der Placenta vor etwa einem halben
Jahrhundert (1859) heutzutage entweder nicht erwihnt oder nur
angedeutet, jedenfalls nicht gewiirdigt 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 destiné pendant les premiers temps
du développement foetal & accomplir la fonction glycogénique du
foie, avant que celui-ci ait acquis chez le foetusle développement
et la structure, qui lui permettent plus tard de fonctionner“.

Die meisten Iland- und [Lehrbiicher schweigen iiber diesen
Gegenstand; in v. Winckel’s Handbuch der Geburtshiilfe wird
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beim Kapitel: ,Die Erndhrung und der Stoffwechsel des Embryo%
von Goenner?) diese Frage nur eben angedeutet und Pfannen-
stiel?) ,geht auf den Glykogengehalt der Zellen nicht ein, da dies
noch ganz strittige Dinge sind‘.

Thatsachlich sind unsere Kenntnisse iiber das Vorkommen des
Glykogens in der menschlichen Placenta sehr mangelhaft; nur
ein Forscher ist mir bekannt, Langhans (7), der seine Erfahrun-
gen auf diesem Gebiete mitgetheilt hat. Seinem Aufrufe, ,seine
Mittheilungen sollen den Gegenstand iberhaupt nur einmal anregen“
hat bis jetzt, so viel ich weiss, Niemand Folge geleistet, denn der
kurze Bericht Brindeau’s (11), ,de la glycogénése placentaire hebt
nur den Befund hervor, dass die Langhans - Zellen Glykogen ent-
halten, das Syncytium glykogenfrei sei. Eingehende systematische
Untersuchungen fehlen.

Es wird manchem ergangen sein wie mir: als ich voller Inter-
esse fir die Glykogenfrage in vielen Fehlgeburten nach dieser
Substanz suchte, wurde ich enttduscht durch den hiufigen negaliven
Befund. Bekanntlich lost sich das Glykogen &dusserst schnell in
Wasser und wird bald nach dem Tode des Gewebes in Zucker
umgesetzt : nur lebensfrische Gewebe, sofort in absolutem Alkohol
gehartet, liefern demnach einwandfreies Material; an der Luft ge-
trocknete, in Wasser oder lingere Zeit in Formalin aufbewahrte
Gewebestiicke haben fiir die Untersuchung keinen Werth.

Es ergiebt sich aus obigem, wie selten gutes Material fir die
Glykogen-Untersuchung vorkommt, und wie hauptsichlich aus
diesem Grunde die spirlichen Angaben in der Litteratur iiber diesen
Gegenstand sich erkliren lassen. Gerade die jiingsten menschlichen
Eier, beschrieben von Siegenbeek van Heukelom, Peters und
neuerdings von Leopold, konnten ihrer Hirtung in Formalin wegen
leider nicht auf Glykogen untersucht. werden; -das bekannte
Merttens’sche Ei wurde zufilligerweise bei der mikroskopischen
Untersuchung eines Curettements gefunden und war in Alkohol ge-
hirtet worden, auf den Glykogengehalt dieses Eies komme ich
nachher zuriick.

In der hiesigen Treub’schen Klinik kamen in letzter Zeit
einige Fille von Abortus provocatus artificialis vor, die fiir unseren
Gegenstand dusserst werthvoll waren; ferner untersuchte ich einige

1) Goenner in v. Winckel’s Handbuch. Bd. I. S. 329.
2) Pfannenstiel in v. Winckel’s Handbuch. Bd. 1. S, 240.
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unreife Placenten in Zusammenhang mit dem wegen Carcinom oder
Myom entfernten schwangeren Uterus, und kann ich nun itber zehn
verschiedene Stadien der Placentation berichten.
Bevor ich aber die Resultate meiner Untersuchungen mittheile,
mogen vorangehen einige Angaben iber
Glykogen in der Kaninchen-Placenta.

Die Entdeckung Cl. Bernard’s des Glykogens in der Kanin-
chen-Placenta war kein Zufall. Zielbewusst suchte der berihmte
Physiologe das Organ, wo das ihm bekannt gewordene Glykogen
der foetalen Gewebe (in Muskeln, Lungen u.s. w,) gebildet werden
kénne. Die embryonale Leber zeigte sich in der ersten Hilfte
des intra-uterinen Lebens vollkommen glykogenfrei, konnte also
noch nicht als Quelle der Kohlenhydratproduction in Anmerkung
kommen. Lingere Zeit suchte er vergebens, indem er nur die
glykogenfreien Placenten von Kihen und Schafen in Behandlung
nahm; als er sodann seine Untersuchungen auf Kaninchen und
Meerschweinchen ausdehnte, fand er: ,une masse de cellules gly-
cogéniques, située principalement entre la portion maternelle et la
portion foetale du placenta, et, aprés s’ étre développée elle m’a
paru s’atrophier & mesure que le foetus approche du moment de
sa naissance.

Ermuthigt durch diesen positiven Befund wiederhoite Cl. Ber-
nard seine Untersuchungen an unreifen Placenten der Wieder-
kéuer und fand nun in der That, dass, obwohl das Placentagewebe
selbst glykogenfrei war, auf dem Amnion multipele Excrescenzen
sich befinden, deren Epithelzellen strotzen von Glykogentropfen.
Folgende Theorie wurde nun festgestellt: Wihrend in der ersten
Halfte der Graviditit die Leber noch functionslos bleibt, ibernimmt
die Placenta die Leberfunction, resp. die Glykogenproduction; bei
den Nagethieren spielt sich dieser Process ab in dem vasculdren
Theile, bei den Wiederkéduern in dem glanduliren Theile der Pla-
centa. In der zweiten Hélfte der Schwangerschaft atrophiren die
glykogenbildende Zellen: ,et c’est précisement au moment ou le
foie est développé et que ces cellules ayant acquis leur forme dé-
finitive commencent & sécréter la matiére glycogéne, que I'organe
hépatique de l'amnios tend & disparaitre.*

So geistreich Cl. Bernard’s Theorie der ,fonction hépatique
du placenta“ auch war, nicht lange hat sie Stand halten konnen
noch im selben Jahre (1859) wurde sie energisch bestritten,
von Rouget (3). A priori sei es doch sehr unwahrschein-
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lich, dass ,lorgane hépatique transitoire“ bei einigen Thieren
(Kaninchen) inmitten der Placenta, bei anderen (Wiederkiuern) an
der freien Amnios-Oberfliche sich befinde. Nach Rouget sind die
plaques (,hépatiques*) de l'amnios keine Driisengebilde, sondern
einfach aus Plattenepithel bestehende Warzen, und wo das Glyko-
gen ein constanter Bestandtheil der geschichteten Epithelien, nicht
nur im intra-uterinen Leben, sondern auch nach der Geburt dar-
stellt?), da konne von einer secretorischen Function, analog den
Leberzellen, keine Rede sein. Auch die Glykogenzellen der Kanin-
chen-Placenta seien nach Robin ,cellules épithéliales hypertrophiées
de la couche inter-utéro-placentaire“, der Glykogengehalt dieser
Epithelzellen habe keine besondere Bedeutung: ,les substances
amylacées interviennent dans la constitution des tissus au méme
titre que les matiéres grasses et les matiéres albuminoides¥.

Wir wollen uns in diesen Streit iber die Bedeutung des Gly-
kogens in der Placenta nicht weiter vertiefen, miissen aber unsere
Bewunderung aussprechen iiber Cl. Bernard’s exacte Untersuchungen,
denn seine Angaben iber die Vertheilung des Glykogens in der
Kaninchenplacenta und tber den Orf, wo man es findet, haben
sieh nachher glinzend bestitigt.

Schon Cl. Bernard wies darauf hin, dass man die zucker-
bildende Substanz hauptsédchlich im maternalen Theile der Pla-
centa vorfinde und dass: ,cette substance s’enfonce ensuite en
forme des radiations dans la portion foetale“.

Etwa 20 Jabre spiter kommt Godet (4), ein Schiller Lang-
hans’, was die Glykogenvertheilung in der Kaninchenplacenta be-
trifft, zu einem némlichen Resultat. Godet untersuchte den Uterus
des Kaninchens in verschiedenen Stadien der Schwangerschaft von
ungefdhr 14 Tagen bis zur reifen Placenta. Wihrend in den
ersten Stadien der maternale Theil in Grosse iberwiegt, schwindet
dieselbe allmihlich mit der Entwicklung des Fotus; der fotale
Placentartheil iberwiegt mehr und mehr, und bei diesem Process
tritt die eigenthiimliche Erscheinung zu Tage, dass mit dem Ver-
schwinden resp. mit der Resorption der mitierlichen Placenta der
Anfangs grosse Glykogengehalt allmahlich abnimmt; in der reifen

1) Rouget fand das Glykogen in den geschichieiern Epithelien der
Haut, der Zunge, der Mundhdhle, des Pharynx beim Schweinembryo, auch
in den Vaginalepithelien beim Weibe. — Schiele hat nachher den constanten
Glykogengehalt der geschichteten Epithelien bestitigt.
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Placenta findet man das Glykogen pur mehr an der Trennungs-
linie und hier und dort in unmittelbarer Nihe der Gefésse.

Godet’s genaue und fleissige Untersuchungen sind nachher
von Barfurth (3), Maximow (10, 13), Marchand (12), Chip-
man (15) und Schonfeld (15) bestdtigt, so dass wir heut zu
Tage vollkommen genau wissen, wo, wann und wie das Glykogen
in der Kaninchenplacenta erscheint und wieder schwindet.

Ich selbst habe 4 verschiedene Stadien der Placentation des
Kaninchens in dieser Hinsicht untersucht, ndmlich einen Uterus
von 9 tégiger, einen von 11 tégiger, einen von 14 tdgiger Schwanger-
schaft und eine reife Placenta (28 Tage alt).

So kurz wie mbglich will ich hier den Process beschreiben:
Die fotale Placenta des Kaninchens ist und bleibt glykogenfrei.
Das Glykogen tritt nicht vor dem 8. Tage der Schwangerschaft
auf. Bekanntlich entwickeln sich in der ersten Woche die beiden
mesometralen Schleimbautfalten zu grossen Polstern, wihrend die
anderen Falten allméahlich atrophiren. Die Hypertrophie dieser
beiden mesometralen Falten entsteht durch Hyperplasie der binde-
gewebigen Elemente der Submucosa nebst Vermehrung und Ver-
grosserung der Capillaren; auch die Driisen vermehren sich und
erscheinen langgestreckt und tubulir. Am 7. Tage erhalten die
Capillaren der Submucosa eine perivasculdre Scheide von ein-
kernigen Deciduazellen, man erkennt deutliche Mitosen in diesen
Zellen als Zeichen lebhafter Wucherung: offenbar entstehen dieselben
aus den Bindegewebszellen der Schleimhaut.

Am 8. Tage der Schwangerschaft (vielleicht im selben Moment,
wenn die Keimblase des Embryo sich an die Oberfliche der ge-
wucherten Schleimhaut anschmiegt) tritt das Glykogen in Form
feinster Tropfen in den einkernigen perivasculidren Deciduazellen
auf, die Zellen dndern dadurch ihre Gestalt, sie vergrissern sich,
der Kern wird runder, schirfer markirt und heller, die Zellgrenze
tritt scharf hervor.

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

Nach 24 Stunden, also am 9. Tage, haben alle Schieimhaut-
gefdsse der Mucosa sich mit einem Mantel von einkernigen Gly-
kogenzellen umbhiillt, in der Nihe der Gefisse ist der Glykogen-
reichthum am gréssten, das Endothel der Gefdsse selbst bleibt
glykogenfrei.

Wenn nun am 9. Tage das Epithel der Keimblase unter
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Wucherung der fotalen Epithelzellen und Zugrundegehen der miitter-
lichen Epithelien eine innige Verbindung mit der Schleimhaut er-
zeugt, erscheint zwischen fotalem und maternalem Placentartheil ein
Lager grosszelliger mehrkerniger scharf contourirter Zellen, die
dusserst glykogenreich sind.

(Wihrend in derPlacentationsfrage die Genese dieserZellen Gegen-
stand lebhafter Controversen sind und dieselben von Masquelin und
Swaen, Doorman, Ulesco Stroganowa als Derivate von miitter-
lichen Epithelien, dagegen von Duval, Minot u. A. als Binde-
gewebszellen betrachtet werden, mag es auffallend erscheinen, dass
alle Untersucher (Godet, Marchand, Maximow u.s. w.), die
sich mit dem Glykogengehalt der Kaninchenplacenta beschiftigten,
einstimmig dieselber als mitterliche mehrkernige Decidua-
zellen erkliren. Nur Jenkinson (14), der indess wohl die
Mauseplacenta, nicht aber die des Kaninchens bearbeitete, meint:
»1 should like to suggest, as -a possible view, that the mulii-
nucleate glycogenic cells lying next the trophoblast are really of
embryonic origin.“)

Die Glykogentropfen sind in diesen mehrkernigen Zellen viel
grosser als in den einkernigen Deciduazellen, mit Lugol’scher
Losung firben sie sich intensiv braunschwarz, das Glykogen scheint
in diesen Zellen auch weniger loslich in Wasser als in den ein-
kernigen Zellen. Legt man also einen senkrechten Durchschnitt
eines 9 bis 10 tdgigen schwangeren Kaninchenuterus in eine Jod-
l6sung, so ldsst die Placenta deutlich 3 Schichten erkennen:

a) Die einwirts gelegene glykogenfreie fotale Placenta,

b) die dunkel-braunschwarze intermediire Schicht,
aus mehrkernigen Deciduazellen bestehend,

¢) der braun gefirbte, der Muskelwand am néchsten liegende
maternale Placentartheil, dessen einkernige Deciduazellen
glykogenreich sind.

Nach dem 9. Tage nimmt der Glykogengehalt der miitterlichen
Placenta immer mehr zu und erreicht am 12. bis 16. Tage sein
Maximum (Chipman). Die grossen Gefisse der Submucosa, die
im intermedidren Theile den Charakter von weiten Hohlrinmen
angenommen haben, kann man im {Gtalen Theile verfolgen, sie
verbreiten sich radidr bis fast zur Oberfliche und sind durch ihre
glykogenreichen Zellschichten leicht zu erkennen.

Bs entsteht durch diese Gefdssvertheilung aufl dem Flichen-
durchschnitt der fotalen Placenta ein ganz eigenthiimliches Bild:
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inmitten und zwischen den glykogenfreien fétalen Zotten erscheinen
Insein, aus grossen mehrkernigen glykogenreichen 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 von Fibrin
zwischen den Zellen; nur in unmittelbarer Nahe der Blutgefisse
bleiben noch Glykogenzellen bestehen und an den Grenzen zwischen
Muskulatur und Schleimhaut resp. Decidua, also dort wo die reife
Placenta sich von der Wand trennen wird, bleibt noch am lingsten
eine Schicht einkerniger Glykogenzellen bestehen.

Nach dem 22. Tage bis zum Ende der Graviditdt findet man
in den nekrotisirenden Deciduapartien hier und dort noch einige
Glykogentropfen, an der Trennungsfliche behalten die Zellen ihre
scharfen Umrisse und ihren deutlichen Kern, hier findet man noch
bis zuletzt Glykogen in den Zellen.

Kurz zusammengefasst spielt der Process sich also folgender-
maassen ab:

1. Die Glykogenproduction beginnt am 8. Tage in den miitter-
lichen perivasculiren Deciduazellen.

2. Die grosste Aufspeicherung des Glykogens findet vom 9.
bis 16. Tage statt in einer Grenzzone zwischen fotaler und mater-
naler Placenta.

3. In der fotalen Placenta kommen Inseln, aus miitterlichen
glycogenreichen Zellen bestehend, vor.

4. Die fotale Placenta selbst bleibt glykogenfrei.

5. Miitterliches Endothel und Syneytium zeigen nie Glykogen.

6. Nach der Hilfte der Schwangerschaft schwindet das Gly-
kogen allmihlich.

7. Die reife Placenta ist glykogenfrei, nur die ihr noch an-
klebenden Deciduazellen in der maternalen Trennuangsfliche ent-
halten noch Glykogen.

Ueber den Glykogengehalt der Placenta anderer Thiere
liegen nur mangelhafte Berichte vor, ich selbst hatte einmal Ge-
legenheit, einen schwangeren Uterus der weissen Maus zu unter-
suchen, wahrscheinlich war die Schwangerschaft noch nicht zur
Hilfte vorgeschritten. Ich fand

1. die maternalen einkernigen Deciduazellen glykogenreich;

2. die grisste Aufspeicherung des Glykogens fand sich wieder
in der Grenzschicht zwischen fGtaler und maternaler Placenta;
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3. die fotale Placenta war glykogenl(rei;

4. miitterliches Endothel und Syncytium zeigten kein Glykogen.

Auch Gierke (17) fand in einer Miuseplacenta reichlich
Glykogen, speciell in den miitterlichen Lagen. Jenkinson (14),
der die Mauseplacentation eingehend im Department of Comparative
Anatomy in Oxford bearbeitete und beschrieb, spricht von: A rapid
proliferation of sub-epithelial cells which results in the formation
of a glycogenic (maternal) tissue, the glycogen secreting cells of
which may be distinguished, by certain well marked characters,
from all other maternal or embryonic cells whaterer.

~Jenkinson meint aber, dass nachher dieses glykogenreiche
miitterliche Gewebe degenerirt und ersetzt wird durch: ,glycogenic
cells of trophoblastic -origin“. Der fdtale Theil der Placenta ndhme
also allmdhlich die Glykogenesis der mitterlichen Deciduazellen
iiber. In wiefern diese Behauptung richtig ist, vermag ich nicht
zu beurtheilen, jedenfalls hat auch Jenkinson die grosste Gly-
kogenaufspeicherung gesehen an der Grenze zwischen maternaler
und fotaler Placenta. »

In der Placenta des Meerschweinchens fand Barfurth nur
wenig Glykogen, Saake (8) dagegen konnte mikrochemisch die
Substanz in den Deciduazellen (also wieder im maternalen Theile)
nachweisen.

Untersuchungen an menschlichen Placenten.

1. Ganz junges Ei. Nach Hirtung in Formalin und Aleohol
hat die Eiblase einen Durchmesser von 10 mm. Die Blase ist leer,
den ganz feinen Zottchen haftet an der Peripherie ein eigenthiimliches
Gewebe an, bestehend aus scharf contourirten Zellen mit rundem Zell-
kern, zwischen diesen Zellen zeigen sich Blutriiume, worin Syneytial-
schollen. Die Zotten und das Syncytium sind glykogenfrei. Die Zellen
enthalten Glykogen. Ein Schnitt, in Sol. Lugoli gelegt, zeigt einen
peripheren braunschwarzen Kreis, indem die den Zotten noch anhaften-
den Decidua-(?)-zellen Glykogen enthalten. '

2. Curettement. Zufilligerweise wird bei der mikroskopischen
Untersuchung ein junges Schwangerschaftsproduct gefunden. Dieser Fall
schliesst sich also dem bekannten Merttens’schen Fall an. Nach der
Anamnese konnte das Ei hochstens 8 Wochen alt sei. Leider war das
Gewebe in unserem Falle nicht unmittelbar in Alcobol gelegt worden,
wihrend einiger Stunden hatte man es in Formalin gehirtet. Die
Untersuchung ergab: Kein Glykogen in den Deciduazellen der Vera,
etwas in den Uterusdriisen, sehr wenig im Bindegewebe des Chorion,
fast keins im Bindegewebe der Zotten, wenig in den Langhanszellen,
Syneytium {rei. Dagegen enthielten die Langhans’chen Zellenknoten,
sowie auch die den Haftzotten am niHchsten liegenden grossen scharf
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contourirten Decidua-(?)-zellen sehr viel Glykogen (Taf. IV, Fig. 1 u. 2).
Es stimmt dieser Befund auffallend mit den Ergebnissen am Mert-
tens’schen Ei, das wahrscheinlich nur einige Tage jinger ist. Auch
Merttens ist die Differenz zwischen glykogenhaltigen Deciduazellen und
glykogenfreien Langhanszellen aufgefalien: ihre Verschiedenheit ist
nach ihm schon bei schwacher Vergrésserung in die Augen fallend. In
unserem Falle hilt es manchmal schwer, die Zellen von einander zu
unterscheiden, zumal weil hier und dort die kleinen Langhanszellen an-
schwellen, glykogenhaltiz werden (aber immer in geringem Maasse),
sodass schliesslich nicht mehr zu entscheiden ist, wo fitales Gewebe
aufhért, wo miitterliches anfingt. — Ohne Frage sind die Langhans-
schen Zellknoten inmitten der Zotten Reste dieses peripheren glykogen-
reichen Gewebes. - .

Das Glykogen liegt im Bindegewebe der Zotten in kleinen punkt-
formigen Kornern, nie in. sondern zwischen den Bindegewebszellen, in
den grossen Decidua-(?)-zellen dagegen erscheint die bekannte Halb-
mondgestalt.

3. Abortus provocatus artificialis von 5 Wochen, Kein
Glykogen im Syncytium, in den Deciduazellen, sehr wenig in den Lang-
hanszellen, etwas im Bindegewebe des Chorion, méchtig viel in den
insuldiren Zellknoten und im den Haftzotten am nichsten liegenden Ge-
webe und hier zwar nicht nur zwischen den grossen seharfcontourirten
Zellen, sondern hauptsichlich in denselben; die Syncytialmassen, welche
in Hohlrdumen in diesem Gewebe auftreten sind durchweg glykogenfrei,
die Zellen selbst (Decidua (?)-zellen) zeigen den Halbmond.

4. Abortus provocatus artificialis von 6 Wochen. Tm
Syneytium, im Amnion, in den Deciduazellen der Vera fand ich kein
Glykogen, in den Langhanszellen eine Spur, wenig fand ich es im
Bindegewebe des Chorion und der Zotten, etwas im Lumen. der Uterus-
driisen der Spongiosa (in der Form von Tropfen frei im Lumen und
den Epithelzellen anhaftend), sehr viel in den insuldren Zellknoten.

Die Resultate der Untersuchung des Embryos’ iibergehe ich, nur
sei erwihnt, dass die Leber keine Spur Glykogen enthilt, wihrend
Muskeln, Haut und Knorpel glykogenreich sind.

5. Abortus provocatus artificialis von 8 Wochen, Im
Amnion, im Syncytium, in den Langhanszellen fehlt das Glykogen, nur
wenige kleine Tropfen sieht man im Bindegewebe des Chorions und der
Zotten, die Deciduazellen der Vera dagegen enthalten Glykogen: in Form
eines Halbmondes und auch die Uterusdriisen-Epithelien secerniren die
Substanz. Am meisten findet man es in den Langhans’schen Zell-
knoten.

6. Abortus provocatus artificialis von 8 Wochen. Die
Glykogenvertheilung erwies sich wie im vorigen Falle, nur traf man auf
mehr glykogenfreie Deciduazellen und war der Reichthum in den
grosseren Zottenstimmen ein grésserer.

7. Abdominelle Totalexstirpation des graviden myoma-
tésen Uterus. Embryo: 2 em. Schwangerschaft 6—8 Wochen.

Der Uterus wurde leider erst in Formalin gehirtet, sodass fast.
kein Glykogen bei der mikroskopischen Untersuchung vorgefunden
wurde. In geringer Quantitit wurde es noch angetroffen in den Lumina
der gewucherten Driisen der Spengiosa. Deciduazellen und Langhans-
zellen sind frei, am meisten sieht man "die kleinen Glykogenkugeln in
den Langhans’schen Zellknoten und an der Grenze des Eies, wo es
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sich theilweise von der Serotina losgerissen hat, also an der Stelle, wo
fotales und miltterliches Gewebe einander beriihren.

8. Vaginale Totalextirpation eines 6—8 Wochen schwan-
geren carcinomatdsen Uterus. Care. port. vag. Hirtung sofort in
Aleohol 96, erwirmt auf 370 C.

Dieses Priparat ist Ausserst lehrreich. Obgleich das Bindegewebe
des Chorion und der Zotten viel mebr Glykogentropfen enthielt wie
in den vorigen Fillen, blieben die Langhanszellen fast ausnahmslos
glykogenfrei, ebenso das Syncytium und das Amnion. Dagegen war der
miitterliche Theil Ausserst glykogenreich, die meisten Deciduazellen ent-
halten die characteristischen Halbmonde, die Zellen der Serotina in
grosserem Maasse als die der Vera, auch die sogenannten syncy-
tialen Wanderzellen in der Serotina sind glykogenreich. Die
Uterusdriisen der Spongiosa sind angeb#uft mit kleinen Glykogen-
Tropfen, die aus den gequollenen Epithelzellen abgesondert werden.
Sehr viel Glykogen findet sich in den Langhans'schen Zellknoten, die
mit der Best’schen Farbung deutlich 3 Arten Zellen unterscheiden
lassen: a) Glykogenfreies Syncytium, b) Glykogenarme Langhanszellen,
¢) Glykogenreiche grosse scharfcontourirte Zellen. (Tab. IV, Fig. 3.)

Das Glykogen sieht man sowohl in den Driisen der Vera als der
Serotina, in der Reflexa schwinden die Driisen allmihlich, nur an der
Uebergangsstelle von Serotina und Reflexa zeigen sich noch einige mit
Glykogenkugeln angefiillte Driisenriume. Ausser Glykogentropfen findet
man im Lumen der Driisen noch Schleimmassen und grossere sich gelb
mit Jodium firbende Schollen und Kugeln, deren Natur ich nicht ent-
riathseln konnte. _

An der Grenze zwischen fotalem und miitterlichem Gewebe ist das
Glykogen am meisten anfgehsinft, dagegen ist das Fibrin, das in unregel-
missigen Streifen und Bindern in der Serotina auftritt, glykogenfrei.

9. Vaginale Totalexstirpation des graviden carcinoma-
tésen Uterus. Care. cerv. uteri. Kind 16 em. Schwanger-
schaft 4 Monate.

Nur wenig Glykogen wird gefunden in den Deciduazellen der Vera,
die Drtsen sind fast glykogenfrei. Die Zellinseln zeigen Glykogen an
der Peripherie, wihrend das Centrum bereits degenerirte Zellen enthilt.
In den Zotten fehlt die Substanz.

Die Nabelschnur dagegen und deren Amnionhiille zeigt Glykogen.

(Auch dje fotale Leber zeigt bereits Spuren Glykogen.)

10. Abdominale Totalexstirpation des graviden carcino-
matdsen Uterus. Care. cervicis nteri. Kind 23 ¢cm. Schwan-
gerschaft 5 Monate.

Die Placenta ist fast glykogenfrei, nur das Bindegewebe einiger
grosseren Zottenstimme zeigt spirliche Kugeln und Tropfen. Auch in
den Zeliknoten zwischen den Zotten findet man noch etwas Glykogen.
Die Deciduazellen der Compacta vera zeigen mnamentlich an der Ober-
flaiche den Halbmond, in den Driisenriumen spirliche Glykogentropfen.
Amuijon, Chorionepithel sind frei.

11. Abdominale Totalexstirpation des graviden carcino-
matdsen Uterus. Carc. port. vag. Kind 33 cm. . 6'/, Monat.

Der Uterus wurde sofort nach der Operation in Alecohol 96 pCt.
gelegt. In der ganzen Placenta konnte ich nirgends eine Spur Glykogen
entdecken. Die Zotten haben nur einen syncytialen Zellmantel, keine
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Langhanszellen. In den Zellknoten der intervillosen Rdume wird kein
Glykogen gefunden.

12. Graviditas extrauterina. Embrvo 2--8 Wochen alt.
Bei einer Laparotomie wurde in der rechter Tube eine kirschengrosse
Verdickung gefunden, die Tube wurde entfernt und bei der Durch-
schneidung der Geschwulst stiess man auf einen blutigen Inhalt. Bei
der mikroskopischen Untersuchung wurde ein wenige Millimeter grosser
Embryo entdeckt.. Zwischen dem Blute traf man verschieden gut erhaltene
Zotten, die wohlerhaltenen kernhaltigen embryonalen Blutkorperchen
gaben den Beweis, dass das Schwangerschaftsproduct in lebensfrischem
Zustande zur Untersuchung gekommen war.

In diesem noch sehr jungen Stadium war die Glykogenvertheilung
folgendermaassen: ‘

Kein Glykogen im Amnion, im Syncytium und Langhanszellen, die
iibrigens in diesem Falle nicht deutlich hervortraten. Das Bindegewebe
der Zotten enthilt ziemlich viel Glykogen, in der Form von fusserst feinen
Tropfen, die sich manchmal an der Peripherie der Zotten mehr an-
hiufen. Die Langhans’schen Zellknoten bestehen aus glykogenfreiem
Syneytium und aus runden glykogenreichen Zellen (Langhans- oder
Deciduazellen?).

An der Innenfliche der Tube findet sich ein Polster glykogenreicher
Zellen, die mit den fétalen Zellsdulen zusammenhangen. Die miitter-
liche Provenienz dieses Gewebes erkennt man, indem Capillaren mit
deutlichen unverinderten glykogenfreien Endothelzellen dasselbe durch-
kreuzen. Auch in diesem Falle giebt es — wie in Fall 2 — keine
scharfe Grenze zwischen diesen Zellen und den Langhans’schen Zell-
wucherungen, manchmal erblickt man auch Blutriume ohne Endothel-
bekleidung, die Glykogenzellen bilden dann die Wand des Gefisses.
(Tab. IV, Fig. 4.)

18. Graviditas extrauterina. Fruecht etwa 3 Monat.
Wegen einer rupturirten Tubengraviditiit verrichtete ich die Laparotomie
und entfernte die linken Adnexa uteri. Zwischen dem theilweise noch
fliissigen Blute fand sich ein gut entwickelter 9 cm langer Fotus, dessen
Herz noch pulsatorische Bewegungen machte.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Fruchtsackes fand ich
Amnion, Syncytium, Langhanszellen glykogenfrei, wenig Glykogen im
Bindegewebe des Chorion und der Zotten, viel in den insuliiren Knoten
und Langhans’schen Zellwucherungen. Deciduazellen und Muskeln
waren frei, die Epithelzellen der Tuben liessen Glykogenkorner erkennen.

Auch in diesem Falle macht es den Eindruck, dass die Epithel-
zellen der Tuba Glykogen secerniren, indem man die Tropfen &fters 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, die den Eihduten an-
klebten, noch eine Spur Glykogen nachweisen.

Von den unreifen Placenten méchte ich mnoch ein Schwanger-
schaftsproduet von etwa 6 Wochen erwiihnen, wobei der 23/, cm
lange Embryo viel Glykogen enthielt, auch das Bindegewebe der Zotten
und des Chorion zeigten diese Substanz in Form von Tropfen, der
Epithelsaum war ganz frei, nur in den Zellknoten fand sich viel Glykogen,
theils zwischen den Zellen, theils innerhalb derselben in Halbmonden.
Auch Deciduazellen und Driisenepithel waren glykogenreich.
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Die anderen Fille hatten eigentlich fiir die Glykogenfrage wenig
Werth, entweder war die Frucht abgestorben, oder das Priparat war
kiirzer oder lingere Zeit mit Wasser in Beriihrung gekommen. Die
Resultate waren demzufolge meistens negativ.

Uebérsicht der 14 Fille.

[ ' |
Fall 1;2 121 3 4’14‘5 6|7 8513'9 10‘11\
16-816-8 | 61y | .
Alter ? 3W3W5WGW6W8W8WéW - 3m‘4m5m m'relfe
Uterusdriisen 1 — —i+i+i+—=[F+—]0{0] G| O
Deciduazellen ) )
(Vera) II 0 010 |44+ |— +10j—i4+| 0| —
Periphere Schicht
HIj4+| 4 |+ +
Insul.Knoten IV |4 |4+ 4|4 |+ |+ 1+ |+ — 1+ — -] 0|0
Syneytium vV{o.0{0/0/0]0/0]0|01I0!0}0[O0O] 0 O
LanghanszellenVI} 0 | — | 0 | — 0|00 —{0{010
Zotten-Bin-
dcgewebeJVH 0|— — === +/—10i— 0
Chorion ,, Ol—1+i—|—1—\—I+ +|—|0|—| 00
Amnion VIII§ 0 0 0 0]o0 0,0 |0

Erkléarang; -+ heisst viel Glykogen
— ,,  wenig
0 ., kein ’

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, dass in den ersten
Monaten der Placentarbildung Glykogenanhdufung eine constante
Erscheinung ist. Betrachten wir etwas niher die Gewebe, wo wir
die Substanz antrafen.

I. Die Uterusdriisen. Bekanntlich besteht die wesentliche
Verinderung der Uterusschleimhaut in den ersten Monaten der
Schwangerschaft in einer Hyperdmie und Oedem der oberflich-
lichen Schicht und einer Wuocherung der Drisen in der tiefen
Schicht; man unterscheidet demzufolge eine Compacta und eine
Spongiosa.

Aus meinen Préiparaten geht mit absoluter Sicherheit hervor,
dass die Wucherung der Driisen mit einer Glykogenanhiufung und
Absonderung in das Lumen der Driisen Hand in Hand geht: die
nicht gewucherten Driisen zwischen den Muskelfibrillen enthalten
kein —, die fiir Schwangerschaft charakteristischen fast adenoma-
tosen Driisen mit ihren papilliren Excrescenzen enthalten reich-
lich Glykogen. Dagegen verschwindet diese Substanz nachher,
wenn in den spéteren Monaten die Driisenlumina in ldngliche, fast

epithellose Spalten und Liicken umgesindert gind.
Archiv fiix Gynakologie. Bd. 82, 19
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Langhans hat das Glykogen ebenfalls in den Driisen der
Serotina und Vera angetroffen.

Ist nun die Glykogenabsonderung der Uterindriisen eine spe-
cifische Function in der Schwangerschaft, oder enthidlt der nicht
schwangere Uterus bereits diese zuckerbildende Substanz in seinen
Driisen? Es finden sich bei den verschiedenen Forschern dariber
widerstreitende  Ansichten: TLubarsch findet im Uterusepithel
reichlich Glykogen, ebenfalls Langhans, Brault dagegen be-
streitet dies und auch Gierke hat es vermisst.

Zur Kldarung dieser Frage habe ich lingere Zeit hindurch
systematisch alle ausgekratzten Schleimhautstiickchen nach dem
Curettement auf Glykogen untersucht und kam zu folgenden
Schliissen:

In der normalen unverdnderten Uterusschleimhaut findet man
kein Glykogen, nur das Oberflichenepithel zeigt ab und zu einen
ganz feinen Saum in Form eines Halbmondes; auch wihrend der
Menstruation nimmt der Glykogengehalt nicht bedeutend zu, ja
dfters fand ich keine Spur in Préparaten, die herrilhrten von einem
Uterus, wahrend der Menstruation exstirpirt. — In' pathologischen
Trillen &ndert sich das Bild: dort, wo die Uterusdriisen nicht mehr
ihre normale Gestalt zeigen, wo der Verlaul der Driisen die be-
kannte Korkzieherform aufweist, wo Doppelkrinze bestehen, wo
das Epithel in mehreren Schichten die Membrana propria bekleidet,
in einem Worte, wo eine deutliche glandulire Hypertropie ausge-
pragt ist, begegnet man dem Glykogen, und zwar in den Zellen,
in der Form von Halbmonden, sowie in den Driisenriumen in der
Form von Tropfen. In entziindeten Schleimhiuten, wie man z. B.
hiufig nach Aborten antrifft, wobei das interglandulire Gewebe
mit mono- und polynucleéren Rundzellen durchseucht ist, wird das
Glykogen vermisst.

Das Cervixepithel ist immer glykogenfrei.

Als Beispiel mogen hier einige Untersuchungen mitgetheilt werden.

1. Ausschabung. O-para. Retroflexio uteri. Hypertrophia mucosae.
Glykogen (wenig) in den gewucherten Driisen.

2. Ausschabung. Virgo. Dysmenorrhoe. Normale Schleimhant.
Spuren Glykogen in den Epithelzellen der Oberfliche, in der Schleim-
haut selbst nicht.

3. Ausschabung. Abortus habitualis. Starke Hypertrophia mucosae.
Glykogen (viel) in den Epithelzellen der Oberfliiche, so wie auch in den
Driisen. Stroma frei.

4. Ausschabung. Abortus. Stark gewucherte Driisen, das Bild
eines Adenoma benignum vortiuschend.
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Reichlich Glykogen in allen Driisenschliiuchen.

5. Ausschabung. Virgo. Retroflexio uteri. Hypertrophia mucosae.
Glycogen (viel) in den gewucherten Driisen.

6. Ausschabung. Vl-para. Retroflexio uteri. Fluxus post abortum.
Stark entziindete Schleimhaut. Endometritis post abortum. Kein Gly-
kogen.

7. Ausschabung. Virgo. Anteflexio uteri. Perimefritis. Normale
Schleimhaut. Etwas Glykogen in den Epithelzellen der Oberfliche.

8. Ausschabung. Multipara. Endometritis interstitialis, Spuren
Glykogen an der Oberfliche, nicht im Stroma.

9. Ausschabung. Multipara. Hypertrophia mucosae. In normalen
Driisen kein, in gewucherten Driisen viel Glykogen.

10. Ausschabung. Starke glandulaire Hypertrophie.

Viel Glykogen in Epithelzellen und Driisenriumen.

11. Ausschabung. Endometritis post abortum.

In den Deciduazellen etwas Glykogen. Driisen frei.

12. Ausschabung. Retroflexio uteri. Fluxus post abortum. Starke
Hypertrophia mucosae. Viel Glykogen in den Zellen, die aufgequellt,
blass und scharfumgrenzt, wie typische Schwangerschaft-Driisenepithelien
aussehen.

Nach meiner Ueberzeugung ist die Glykogen-Ablagerung und
Secretion in den gewucherten Uterusdriisen der Ausdruck einer er-
hohten Activitdt der Epithelzellen, am meisten wird die Zelle in
Thatigkeit gesetzt durch den méchtigen Reiz der Schwangerschalft,
finden wir doch in der Schleimhaut des schwangeren Uterus diese
Substanz am meisten angehiuft; doch auch andere Reize (Stauungen,
Verlagerung der Gebidrmutter, Myome etc.) konnen die Epithelzelle
zur secretorischen Wirkung anregen, dabei wird nicht nur Glykogen,
sondern auch andere chemische Producte: Schleim, Hyalin (?), nicht
néher definirte Umsatzproducte des Eiweisses abgesondert. Es ist
also die Glykogen-Production kein Zeichen der Degeneration, wie
friher allgemein, in letzter Zeit nur noch von Wenigen, ange-
nommen wird, sondern ein Testimonium activitatis, die degenerirte,
todte Zeile enthilt kein Glykogen?).

Wo in letzterer Zeit die eigenthimliche Gestalt, Form und
Anordnung der sogenannten ,Schwangerschaftsdriisen“ besondere
Aufmerksamkeit erfahren haben seitens der Histologen [Opitz2),
Millers?)], da wire es angebracht, auch in mikrochemischer Richtung

1) Vergl. Driessen, Untersuchungen iiber glykogenreiche Endotheliome.
Inaug.-Diss. Freiburg. 1892.

2) Opitz, Das Erkennen abgelaufener friiber Schwangerschaft an aus-
geschabten Schleimhautbrickeln. Zeitschr. f. Geb., u. Gyn. Bd. XLIL Heft 1.

8) Miiller, Ueber die Veranderungen der Uterusdriisen in der Graviditds
und der Menstruation. Samml, klin. Vortr. Volkmann No. 413 (153).

19%
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die Untersuchungen auszubreiten. Nach meiner Meinung missen
die unter dem Mikroskop nachweisbaren Formveréinderungen der
Driisen in Zusammenhang stehen mit einer specifischen physiolo-
gischen Function, darin bestehend, dass die ausser der Schwanger-
schaft ruhenden Driisen-Epithelien durch den Reiz des in der
Schleimhaut eingehetteten Ties activ. werden und in erster Linie
eine Substanz bilden und absondern, das Glykogen, das fir die
erste Hrndhrung der jungen Frucht eine so grosse Bedeutung hat.

Die auffallende Thatsache, dass die Cervixdriisen niemals
Glykogen enthalten, weist darauf hin, dass sie physiologisch eine
andere Rolle spielen als die Uterusdriisen; zwar findet auch in der
Cervix Wucherung und Driisenvermehrung statt, die Zellen erhalten
aber ihre cylindrische Form und nach aller Wahrscheinlichkeit be-
schrankt sich der chemische Process in den Zellen nur auf eine
vermehrte Schleimabsonderung. Diese Differenz in chemischer
Function macht es &usserst unwahrscheinlich, dass die Cervix-
schleimhaut in eine Decidua umgestaltet wird.

Teleologisch konnte man die Schleimhaut des Corpus uteri be-
trachten als Organ zur Lieferung der primitiven Erndhrungsstoffe
der Frucht (Glykogen u.s. w.), die Cervix dagegen mittels ihrer
Schleimabsonderung als Organ zur Beschiitzung des jungen Schwanger-
schaftsproductes, indem der dicke, zihe Schleimpfropfen von aussen
eindringende Schédlichkeiten fernhilt.

Auch die Epithelzellen der Tuba Fallopiae scheinen bei
Einnistung des Eies in der Tuba die Fahigkeit zu besitzen Glykogen
zu produciren; ich fand diese Substanz in Fall 13 in den Epithelien
und in deren Nidhe. Weitere Untersuchungen miissen noch be-
weisen, inwiefern diese Glykogen-Production ein constanter, vielleicht
fir die erste Entwicklung der Frucht unbedingt néthiger Process ist.

Ob bei Ovarial-Schwangerschaft das Glykogen eine Rolle
spielt, ist mir unbekannt.

11. Die Deciduazellen.

Nach Langhans findet sich das Glykogen ,in Kugelform frei
zwischen wie auch in den Deciduazellen und zwar in Form von
Halbmonden, manchmal in allen Zellen, d. h. in den grossen
polyedrischen Zellen, und in schmalen, zwischen diesen gelegenen
Zellen, an dem einen schmalen Ende, das zu einer lingeren drei-
eckigen Spitze ausgezogen ist.“

Ich kann diesen Befund bestitigen, muss aber gestehen, dass
ich in vielen Féllen die Deciduazellen ginzlich glykogenfrei



Driessen, Ueber Glykogen in der Placenta. 293

fand; und niemals in grosser Menge angehiuft wie in den Driisen.
Ich vermuthe, dass die Deciduazelle in der kurzen Zeit ihrer
Existenz nur zeitweise Glykogen enthilt; die junge, saftige spindel-
formige Bindegewebszelle, deren Protoplasma mit Eosin intensiv
roth gefdrbt wird und deren Kern noch ovale Form zeigt, ist ohne
Glykogen (man findet diese Zellen in den unteren, nahe der
Muskulatur gelegenen Schichten der Decidua). Die mehr nach der
Uterushéhle gelegenen Zellen nehmen allméhlig die typische scharf-
contourirte Gestalt an, und in manchen Préparaten ist deutlich er-
sichtlich, dass die eigenthiimliche Zellform mit dem Glykogengehalt
Hand in Hand geht. Das durch den Alkohol préicipitirte Glykogen
legt sich als Halbmond gegen die Zellmebran an, der Kern wird
grosser und blasser; dabei missen sich jedoch noch andere
chemische Processe abspielen, denn der Glykogenreichthum ist nicht
hinreichend genug, um die enorme Aufquellung und Vergrosserung
der Deciduazellen zu erkliren. Vielleicht mag auch eine Fett-
ansammlung manchmal auftreten, eine Verfettung, wie man sie sich
friher in der Decidua dachte, findet jedenfalls nicht statt; die Ver-
anderung der Zellen muss im grossen Ganzen als eine Nekrobiose
aufgefasst werden (Klein). Schliesslich verfallen die Deciduazellen
dem Tode und werden resorbirt, eine Metamorphose der Decidna-
zelle zur normalen Bindegewebszelle scheint mir &#usserst unwahr-
scheinlich und habe ich in meinen Priparaten nie nachweisen
konnen.

In den spiteren Monaten der Schwangerschaft findet man die
Deciduazellen nur selten glykogenreich; man trifft hier auf dieselbe
Erscheinung wie in der Kaninchenplacenta: je &lter und reifer die
Placenta, je mehr verschwindet das Glykogen. Eine massenhafte
Glykogenanhdufung, wie in den einkernigen Deciduazellen der
Kaninchenplacenta, fehlt beim Menschen; dagegen findet man in’
der menschlichen Decidua die Substanz hauptséchlich in den Driisen,
die ja beim Kaninchen schon in einem ganz frithen Stadium ver-
schwinden.

II. Periphere Schicht.

In den ganz jungen Stadien der menschlichen Placentation
(Fall 1, 2, 3, 12) fand ich an der Peripherie des Eies eine Schicht
grosskerniger scharf contourierter Zellen, deren morphologischer
Bau sofort an Glykogenzellen erinnert; die mikrochemische Reaction
ergab in der That in allen vier Fallen eine méchtige Glykogen-
anhdufung. Die Zellen schliessen &fters Hohlrdume ein, ange-
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fillt mit matterlichen Blutkérperchen, worin Syneytialklumpen
schwimmen. Manchmal bekleidet das Syneytium die Hohlrdume
gleichwie ein Endothelbelag. Die fotalen Zellen treten mit dieser
Schicht in Verbindung, indem die Langhans’schen Zellwucherungen
sich an dieses Gewebe anschmiegen. Wéhrend man in vielen Fallen
eine deutliche Grenze zwischen der fitalen Zellwucherung und den
Glykogenzellen bemerkt (Tafel 1V, Fig. 1, 2), gehen an anderen
“Orten die gewucherten Langhaunszellen kaum merkbar in diese
Zellen diber (Tafel IV, TFig. 4).

Es wiirde mich zu weit fithren, iber die Genese dieser Glykogen-
zellen ausfithrlich zu berichten, die Frage drédngt sich unmittelbar
auf: Haben wir hier miitterliche Deciduazellen oder gewuacherte
Langhanszellen vor uns? Nach Siegenbeek van Heukelom
sind die peripheren Zellen sehr gross, sie liegen dfters lose und haben
eine sehr deutliche Membran, doch fast kein Protoplasma mehr;
er betrachtet dieselben als degenerirte Trophoblastzellen. Da
das Siegenbeek’sche Ei in Formalin gehértet war, konnte iber
den Glykogengehalt der Zellen nicht berichtet werden; offenbar ist
die von Siegenbeek beschriebene Degeneration synonym mit der
von uns gefundenen Glykogeninfiltration, denn die Beschreibung
der degenerierten Zellen passt genau auf die Zellen unserer peripheren
Schicht. Merttens, der ebenfalls diese Glykogenzellen gesehen,
betrachtet dieselben als mitterliche Deciduazellen und giebt ver-
schiedene Merkmale an, wodurch man sie von fitalen Langhans-
zellen unterscheiden konne.

Ich will an dieser Stelle nicht weiter auf die Genese der
Glykogenzellen eingehen und mochte nur- dieses betonen, dass
in den frihesten Stadien der menschlichen Placentation
das junge Ei umgeben ist von einer Schicht glykogen-
reicher Zellen, die sich an der Stelle befinden, wo
fétales und mitterliches Gewebe einander berihren.

IV. Insuldre (Langhans’sche) Knoten, Zellinseln. Wie
aus der Tabelle ersichtlich, enthalten die Langhans’schen Zell-
knoten in den ersten 3 Monaten der Schwangerschaft constant
Glykogen. Es bestitigt dieser Befund die Mittheilung Langhans’,
welche lautet: ,Es (das Glykogen) findet sich in den insuldren
Knoten grosszelligen Gewebes, welche zwischen und an der Spitze
der Zotte sich befinden, die ich (Langhans) friher als mitter-
lichen Ursprungs ansah, wihrend ich sie spater als Wucherung der
Zellschicht des Ohorlons bezeichnete. “
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Mit zunehmender Reife der Placenta verschwindet jedoch auch
in diesen Geweben das Glykogen, im 4. und 5. Monat fand ich
es nur ganz wenig, im 6. Monat und in der reifen Placenta fehlte
es auch hier.

Die Zellknoten zeigen in "den verschiedenen Stadien der
Schwangerschaft ein verschiedenes Bild; wihrend anfangs die Zellen
ziemlich gleichmiéssig rund mit scharfen Conturen und hellem kreis-
randen Kern den unter 1II beschriebenen Zellen der peripheren
Schicht ganz dhnlich sind, sieht man wie im zweiten Monate viele
Zellen, die charakteristische Deciduazellenform annehmen, in der
zweiten Hilfte der Schwangerschaft sieht man in den Knoten aus-
schliesslich typische Decidudzellen, die unter Fibrinbildung zwischen
den Zellen allmihlich nekrotisch zu Grunde gehen.

Aus diesem verschiedenen Aspect erklirt sich der Streit iiber
die Genese dieser Zellknoten: Langhans meinte erst, ,die Be-
schaffenheit der Zellen, das Vorhandensein dieser Knoten gerade an
der Spitze der Zotten, also in der Nihe der Serotina lassen wohl
iiber die Auffassung des grosszelligen Gewebes als miitterliches
keinen Zweifel aufkommen.“  Nachher erkennt er die Knoten
als fotale Gebilde und muss also annehmen, dass die fitale Epi-
blastzelle sich in eine Deciduazelle uméndern kénne, manche
Autoren (u. A. v. Tussenbroek) sprechen demnach von einer
Decidua foetalis.

J. Clarence Webster (Die Placentation bei Menschen.
Berlin 1906) unterscheidet drei Arten von Zellknoten:

a. Die erste Art besteht aus zweifellos' decidualen Zellen und
einer Zellmasse, welche offenbar zu der proliferirten Zellschicht am
Ende einer an der Decidua haftenden Zotte gehort.

b.. Die zweite Art von Zellknoten ist einfach ein Schnitt
durch mechrere eng aneinander gedringte Zotten mit mehreren Fort-
sitzen oder Stringen der syncytialen Schicht. In diesen Massen
findet man keine Deciduazellen.

c¢. Die dritte Art besteht aus von Fibrin umgebenen Zotten.

Auch Pfannenstiel findet in den Zellinseln nicht nur Tropho-
blastzellen in ganz typischer Form, sondern auch. miitterliche
Deciduazellen; miitterliche und fotale Elemente vereinigen sich hier.

Hofmeier spricht die Vermuthung aus, die grosszelligen Inseln
seien pathologischer Natur.

Wihrend ich letztere Behauptung entschieden abweisen kann.
indem ich meine Fille von Abortus provocatus artificialis anfiihre,
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wo die Verhilinisse normal waren und die Zellinseln sich ohne
Ausnahme zeigten, muss ich mich, was die Genese der Zellknoten
betrifit, zu der Auffassung Pfannenstiel’s bekennen.

Mit der Best’schen Glykogenreaction treten in den Zellknoten
deutlich drei verschiedene Arten von Zellen hervor: 1. Glykogen(reies
Syneytium, 2. glykogenarme Langhans’sche Zellen und 3. glyko-
genreiche Deciduazellen. Ohne Frage sind die Zellinseln Ueber-
bleibsel der peripheren Schicht und gleichwie in letzterer die Grenze
zwischen fotalen und miitterlichen Zellen manchmal scharf, manchmal
ganz verwischt ist, so tritt in den Zellknoten der Unterschied einmal
mehr (Taf. IV. Fig. 3), ein anderes Mal weniger hervor. Gerade
der constante reiche Glykogengehalt der Zellknoten dirfte ein
Beweis sein, dass hier der Ort ist, wo fotales und mitterliches
Gewebe einander herihren.

V. Das Syncytium fand ich in allen Féllen glykogenfrei.

VI. Die Langhans-Zellen sollen nach allen Angaben in der
Litteratur reichlich Glykogen enthalten; vergebens habe ich nach-
gesucht, aufl welche Untersuchungen diese Behauptung sich stiitzt,
denn Langhans selbst sagt wortlich: ,Die Zellschicht enthélt nur
selten Glykogen, auch wenn es im darunter liegenden Bindegewebe
sehr reichlich ist; schmale Halbmonde finden sich an der foetalen
Seite der Zellen. Tm Epithel (Syncytium) habe ich keines gefunden.
In den Zotten ist- nur selten Glykogen in den dicken oberflichlich
gelegenen Zellen (des Bindegewebes). Zellschicht und Epithel ver-
halten sich wie im Chorion*. :

 Nach meinen Untersuchungen (siehe Tabelle) trifft diese Be-
hauptang vollkommen zu. Bekanntlich besteht der Epithelbelag der
Zotten in den ersten Monaten der Schwangerschaft aus einem
dusseren plasmoidalen kernreichen Zellmantel (Syncytium) und aus
einer inneren Zellschicht mit scharf conturirten Zellen. Obgleich
nun ab zu in letzteren ein feiner Glykogensaum sich zeigt, findet
man doch hiufig die Zellen ganz ohne Glykogen, selbst in Fillen,
wo das Bindegewebe ziemlich glykogenreich ist.

Die Wucherungen der Langhans’schen Zellen an der Peri-
pherie der Zotten, dort wo dieselben in Verbindung treten mit dem
miitterlichen Gewebe, enthalten mehr Glykogen; die Zellen schwellen
an, der Kern wird grosser und rander, Mitosen trifft man ofters
an, aber immer bleibt der Glykogengehalt bedeutend zuriick bei
demjenigen der peripheren Schicht IIL

VII. Im Bindegewebe des Chorion und der Zotten findet sich
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das Glykogen in Form von gleichmissig zerstreuten zahlreichen
Kugeln, die in besonders dichter Lagerung direct an der Oberfliche
der Spindelzellen liegen“ (L.anghans). Dieser Beschreibung habe ich
nur dies hinzuzufiigen, dass auch hier die Substanz in den spéteren
Monaten der Schwangerschaft schwindet. In den foetalen Gefissen
und in deren Endothelzellen fand ich niemals Glykogen. Im Binde-
gewebe selbst scheint die Glykogenanhdufung nicht an bestimmte
Zellen gebunden zu sein, es ist mehr weniger diffus, unregelmissig
zwischen und in der Spindelzellen vertheilt ohne die Zellform zu
beeinflussen. Halbmonde habe ich im Bindegewebe vergebens gesucht.

In den grosseren Zottenstdimmen, so wie auch in der Nabel-
schnur sieht man die meisten Glykogenkugeln in der Nihe der
grossen (refisse.

VIII. Wahrend JLanghans das Amnion immer glykogenfrei
fand, habe ich die Substanz vergebens in den Amnionepithelzellen
gesucht. Die Amnionhiille der Nabelschnur dagegen zeigten glyko-
genhaltige Epithelzellen.

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

In erster Linie wire die inferessante Thatsache zu erwihnen,
dass auch beim Menschen das Glykogen in den frihen Stadien der
Placentation auftritt und mit zonehmender Reife der Placenta all-
méhlich schwindet. Auch aus den macro-chemischen Untersuchun-
gen von Aug. Cramer (6) tritt diese Thatsache hervor. Cramer
erhielt aus der Klinik von Dr. Ahlfeld drei Placenten, welche
sofort nach ihrer Ausstossung im physiologischen Institut unter-
sucht ‘wurden. Mit Hilfe des Kaliverfahrens liess sich das Glykogen
darstellen, Er fand:

Placenta a. Gewicht 491.5 Glykogen 0.4363 = 0.09 pCt.

" b. 472.0 . 0.3240 = 0.07

” c. » 292.0 . 0.2921 = 0.10
Nabelschnur a. » 44.0 " 0.1410 = 0.22 ,
. b, 31.0 . 00849 = 0.27

e 18.0 . 01068 = 0.59

37
Also die am wenigsten reite Placenta und Nabelschnur ¢ haben

den relativ hochsten Glykogengehalt.
Nach der allgemein angenommenen Auffassung [so z. B. Brin-
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deau (11)] soll der Schwund des Glykogens zusammenhingen mit
dem Verschwinden der Langhanszellen; ich habe bereits bei der
Beschreibung meiner Félle betont, dass nach meinem Dafirhalten
auch in dieser Hinsicht die menschliche Placenta mit der des
Kaninchens ibereinstimmt, insofern als die Degeneration des
miitierlichen Placentatheils, resp. der Deciduazellen Ursache ist
dieses Phénomens. Das fotale Ektoblast, die Langhanszellen
kénnen allerdings in geringem Maasse die Glykogenreaction zeigen
und es scheint, dass in pathologischen Féllen, bei abnormaler
Wucherung (wie z. B. bei Blasenmole und Syncytioma malignum)
der Glykogengehalt ein iberméssiger werden kann; bei der normalen
Placentation spielt aber das Glykogen in den Langhanszellen
keine Rolle: auch beim Menschen ist das maternale dem Ektoblast
am nichsten liegende Gewebe der Ort, wo das Glykogen, wahr-
scheinlich zur Nahrung der Chorionzotten, resp. des Fotus, in Hiille
und Fille aufgespeichert liegt. Bei zunehmender Reife der Pla-
centa verschwindet diese peripherische Schicht und mit ihr das
Glykogen, an deren Stelle tritt Fibrin auf.

Das Auftreten einer Schicht glykogenreicher Zellen an der
Grenze zwischen fotalen und maternalen Geweben in den jungen
Stadien der Placentation ist eine Erscheinung, die wir nicht nur beim -
Kaninchen, sondern auch bei der weissen Maus haben kennen lernen.
Die Substanz liegt an dieser Stelle in viel grisserer Masse angehéuft
als irgendwo anders, sie scheint hier auch weniger Ioslich in Wasser
und farbt sich mit Jodium dunkler braun wie an anderen Stellen.
Offenbar dient hier das Glykogen, wie gesagt, als Reservematerial
zur Nahrung der Frucht in einem Stadium, worin das mitterliche
Blut noch nicht zur Geniige die fotalen Zotten umspili. Zugleich
wird das Gewebe dadurch dusserst saftreich und locker, sodass die
fotalen syncytialen Sprossen mit ihren amdboiden Bewegungen
sich ohne Mihe in das Gewebe einbohren konnen (Tal. 1V, Fig. 2).

Fine dritte Uebereinkunft mit der Placenta des Kaninchens ist
der Befund von glykogenreichen Inseln inmitten der fostalen Pla-
centa. Wahrscheinlich miissen auch beim Menschen diese Inseln,
die Langhans’schen Zeliknoten grosstentheils aufgefasst werden
als Reste maternaler Gewebe: der Glykogengehalt, die typische
Deciduazellengestalt, das Auftreten von Fibrin zwischen den Zellen
und schliesslich die Degeneration sind Erscheinungen, die man auch
in der Decidua sieht. Daneben tragen auch fitale Elemente, Syn-
-cytium und Langhanszellen zur Bildung der Knoten bel.
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Die maternale Placenta ist im grossen Ganzen der Sitz des
Glykogen, nicht die foetale.

Zwar findet sich dieses Gesetz beim Menschen nicht so scharf
ausgepragt wie beim Kaninchen, wo die foetale Placenta ganz
glykogenfrei bleibt.  In den menschlichen foetalen Zotten findet
man allerdings ofters Glykogentropfen, und zwar im Bindegewebe
namentlich in den grosseren Stdmmen in der Nihe der grossen
Zottengefisse; aber die Menge ist immer bedeutend geringer als
in den Epithelzellen der Driisen und in den Deciduazellen. Auch
die Vertheilung ist eine andere; wahrend das Glykogen in den miitter-
lichen Zellen fast immer endoceliuldr, sieht man die kleinen
Glykogentropfen in dem foetalen Bindegewebe extracelluldr daher
die Halbmondform in den maternalen, die Kugelform in den foe-
talen Theilen. In den Driisenrdumen selbst zeigt sich die Substanz
natiirlich als freie Tropfen und Kugeln.

Die Deciduazellen des Menschen erreichen nie den Glykogen-
gehalt der Kaninchenplacenta; dagegen scheint sich der Prozess der
Glykogenesis beim Menschen mehr in den Driisen der Spongiosa ab-
uspielen, —

Miitterliches Endothel und foetales Syncytium zeigen nie Glykogen.

Beim Menschen schwindet das Giykogen bereits vor der Halfte
der Schwangerschaft, die grisste Aufspeicherung findet statt zwischen
der 3. und 8. Woche.

Auch die menschliche reife Placenta ist fast glykogenfrei,
mikrochemisch lidsst sich die Substanz manchmal noch nachweisen
in einigen Deciduazellen; makrochemisch ist der Gehalt von
Cramer auf == 0,1 pCt. bestimmt worden.

Der Raum dieser Arbeit gestattet nicht weiter auf die Be-
dentung der Glykogenesis in der menschlichen Placenta einzugehen;
Hauptgewicht mdchte ich legen auf den bemerkenswerthen Befund,
dass das menschliche Ei (sowie auch dasjenige des Kaninchens
und der weissen Maus) in einem gewissen Stadium der Ent-
wicklung (3. bis 6. Woche) umgeben ist von einer Schicht glykogen-
reichen Gewebes.. Diese Erscheinung wurde bereits vor einem
halben Jahrhundert durch Claude Bernard fir das Kaninchen
festgestelit, indem er sagte:

»Nous voyons la matiére amylacée glycogénique s’accumuler
autour de 'embryon animal (et dans ces tissus) de meme que chez les
plantes elle s’accumule dans les graines antour de 'embryon végétal.“
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Erklirung der Abbildungen auf Tafel IV.

Fig. 1. Fall 2. Schwangerschaft ungefihr 3 Wochen. Z. — Zotten.
f. B. W. — fitales Bindegewebe. L. Z. == Langhans-Zellen, Sy — Synecytium.
L. W. = Langhans-Zellen-Wucherung (Trophoblast). G. Z. — Glykogen-
Zellen,” B. L. — Blut-Lakunen. P. S. — Periphere Schicht.

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

Fig. 2. Fall 2. Bedeutung der Buchstaben wie Fig. L.

Eine syncytiale Knospe (Sy) dringt sich zwischen den Glykogen-Zellen
der peripheren Schicht nnd sucht den von miitterlichen Blutkorperchen ange-
filllten Hohlraum.

Fig. 3. Fall 4. Schwangerschaft c. 6 Wochen.

Langhans’scher Zell-Knoten (Zell-Insel). Buchstaben wie oben.

Im mit Best’scher Féirbemethode angefertigten Praparate tritt der Unter-
schied zwischen glykogenfreiem Syncytium, glykogenarmen Langhans-Zellen
und glykogenreichen Zellen (G. Z.) deutlich hervor, '

Fig. 4. Fall 12, Graviditas extra-ulerina ungefihr 3 Wochen. 7Z. =
Zotte. L. Z. = Langhans-Zellen, Sy = Syncytium. B. L. — Blut-Lakunen,
G. Z. = Glykogen-Zellen.

Einige Blutgefisse in diesem Gewebe haben noch unverindertes Endothel.

M. T. — Muskulatur der Tuba Fallopiae.

Die Langhans-Zellen gehen kaum merkbar in die Glykogen-Zellen iiber.

Fig. 1, 2 und 3. Vergr. Zeiss D. 2,

Tig. 4. Vergr. Zeiss A, 2.
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