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letzteren in Pol~morph- und Riesenze]len zu beraerken. Aus 
dem prim~ren I:Iodenknoten. 

Fig. (~. Dr/iseacanglchen und Cystem Unten atypische Vermehrung ihres 
Epithels. Bindegewebs-Stroma embryonalen Charakters. 
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([tierzu TaM u 

Es is~ verhgltnissm~tssig noeh nieht lange her, class man 
begonnen hat, das elastisehe Gewebe des Uterus n~her zu stu- 
diren und die wenigen diesem Gegenstand gewidmeten Arbeiten 
haben die Frage noch bei Weitem nieht yon allen Seiten 
beleuchtet. Der erste, der die Frage fiber das elastische Ge- 
webe des Uterus beriihrte, war Aeeonei. l) Derselbe hatte in 
dem KSrper des graviden Uterus Netzwerke yon elastischen 
Fasern gefunden, welehe in dem untern Absehnitte des Uterus 

starker entwieke]t waren. 
Die grSsste Menge elastiseher Fasern land der Autor in der 

Cervix, we dieselben sehr dick sind und die Cervix quer yea 

1) AcconcL Contribution h l'~tude de Panatomie et de la physiologic 
de l'at~rus gravide. Archives de Tocologie. 1890 S: 794. 
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der Peripherie an bis zur Sahle[mhaut selbst ihrer ganzen Dieke 
l~ach durchziehen. Eine solehe Anh~ufung yon elastischem Ge- 
~ebe in der Cervix macht der Meinung des Autors nach deren 
Gl~ttung und Oeffnung w~hrend des Geburtsaates mSglieh~ da 
,die elastischen Fasern die gr5sste Dehnung zu ertragen ver- 
mSgen. 

Sp~tere Autoren, Dfihrssenl) ,  b i t t e l~) ,  Dawidoff3), 
Peroschin4),  Woltke 5) und Piak~), die s~ah mit der Frage 
fiber des elastische Gewebe in dem Uterus fiberhaupt besch~ftigt 
haben, ber~ihrten dessen Ver~nderungen im graviden Uterus 
entweder gar nicht, oder doeh nur sehr oberfl~chlieh. 

Der Zweek unserer Arbeit war, die Reihenfolge der 
Ver~nderungen des elastischen Gewebes des Uterus vom 
Anfang tier Gravidit~t an bis zum Ende derselben zu verfolgen. 
Zu diesem Zweeke untersu~hten wir eine Reihe yon Pr~- 
paraten des graviden Uterus w~hrend aller Sahwangerschafts: 
monate bis zur 6eburt. Wie sGhwer es aueh war, eine 
solche Sammlung yon Pr~paraten des graviden mensehlichen 
Uterus sieh zu verschaffen~ gaben wir bei unsern Unter- 
suehungen dem mensehliehen Uterus dennoch den Vorzug~ da 
uns Aerzten, und speeiell den Geburtshelfern unter uns, die 
Anatomic und Physiologic dieses Organs, sowie die ganze Klinik 
der Gravidit~t und Geburt beim Menschen am besten be- 
kannt sind. 

Solche Pr~parate des Uterus~ welche in F~llen, wo die 
Gravidit~t durch Fibrome complicirt war, nach der Operation 

~) Df ihrssen .  ,Beitrag zur Anatomic, Physiologieund Pathologic der 
Portio vaginalis uteri." Arch. f. Gyn~k. Bd. XLI, ]~eft 2. 

2) Di t te l .  ,Ueber die elastischen Fasern tier Geb~rmutter. - -  Wiener 
klin. Rundschau 1896~ No. %~ 27. 

5) Davidof f .  ,,Zur Frage nach den Ver~nderungen des elustischell 
Gewebcs des Uterus bei spontancn Rupturen desselben w~hrend Ge- 
burt und Gra~idit~t." Diss. St. Petersburg. 1895. 

t) Por  oschin .  ,Zur Aetiologie der spontanen Uterus-P~uptur w~hrend 
8chwangerschaft und Geburt." Centralblatt ffir Gyn~k. 1898. No. 7. 

~) Woltke.  ,Histologische Untersuchung des elastischen Gewebes im 
Uterus und den EierstScken." Medicinskoje Obosrenye. 1900. Mai. 

~) L. P ick .  ,,Ueber das elastische Gewebe in der normalon und pa- 
thologisch ver~nderten Geb~rmutter." Samml. klin. Vortr~gc No. 283. 
190O. 
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hergeste]lt worden waren, kamen bei unserer Beschreibung 
nicht in Betraaht, da sie schon ins Gebiet der Pathologie ge- 
hSren. 

Ausser den Uteri im graviden Zustande wurden aueh einige 
Prgparate soleher in nicht gravidem Zustande, yon ][ndividuen 
versehiedenen Alters, and mehrere in der Puerperalperiode be- 
findliehe untersneht. 

Die St/ieke, welche zur mikroskopisehen Untersuchung 
dienen so]lten, wurden allen Gegenden des Uterus, des parame- 
tralen Gewebes und der Ligamente entnommen, und die 
Sehnitte in drei Richtungen: der sagittalen, horizontalen und 
frontalen, ausgeffihrt. Die meisten Prgparate wurden uns zur 
Untersuehung in Formalin eonservirt fibertassen. Aus dem 
Formalin wurde eine Serie der St/ieke in Alkohol yon zu- 
nehmender Stgrke /ibergef/ihrt und dann auf gewShnliehe Weise 
in Celloidin eingebettet, eine andre, der ersten parallele Serie 
aus dem Formalin in die F lemming ' sehe  Flfissigkeit gebraeht 
und dann, naeh der Entw/isserung, behufs tIerstellung sehr 
d/inner Schnitte naeh Dr. S t epanof f ' s  1) Methode in Celloidin 
eingebettet. 

Bei der Fi~rbung der elastisehen Fasern wandten wir die 
Weiger t ' sehe :) Methode an. Indem wir verschiedene Combi- 
nationen bei der Anwendung dieses Verfahrens versuchten, 
hielten wit f/Jr unsere Objeete am besten, die zubereitete 
Weigert 'sehe FarblSsung mit der dreifaehen Menge Alkohol 
zu verdfinnen und die Schnitte 24 Stunden lang in dieser ver- 
dfinnten LSsung liegen zu lassen. Diese Combination lieferte die 
besten Resultate. 

Als Kernfarbe bedienten wit uns des Alaun-Carmins und 
zum Fi~rben collagenen Gewebes der Farbliisung Ramon-y-Cajal's 
und dieser parallel van Gieson ' s  F/h'bemethode. 

Ehe wit fiber das elastisehe Gewebe in dem Uterus w'~hrend 
der Graviditgt reden, ist es nSthig, einige Worte fiber dasselbe 
in dem nicht graviden Uterus zu sagen, da die Untersuehungen 

I) S tepanoff. ,,Eine neue Einbettungsmethode in CelloidinY Zeit- 
schrift ffir wissenschaftliche Nikroskopie. Bd. XVIL Heft 2. 

2) Weigert. ,Ueber eine Methode zur F~rbung elastischer Fasern." 
Centralbl. f. allg. Pathol. und path. Anotomie. 1898. No. 8--9. 
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friiherer Autoren in dieser Hinsicht nicht, wie erwfinscht, his 
zu Ende geffihrt sind. 

Bei der mikroskopischen Un,tersuchung der Pr~parate yon 
nicht graviden normalen Uteri gewahrt man ein ziemlich buntes 
Bild, in welchem es schwer ist, sich zurechtzufinden: es bieten 
sich dem Auge Massen yon Muskelbfindeln, die sich in denver- 
scbiedenen Riehtungen kreuzen, dar: dieselben sind dicht anein- 
under gedr';ingt, gleichsam aufgeh~uft; dabei sind die Muskel- 
biindel selbst h~ufig gebogen, so dass genaue Ls der- 
setben sowie auch riehtige Quersehnitte selten anzutreffen sind. 
Aus demselben Grund sind auch ganze elastische Fasern elne 
Seltenheit, und man hut gewShnlieh eine Menge schr~g 
abgeschnittener:elastischer Fasern vor Augen. 

Die Menge yon Gefgssen in dem Uterus ist eine erstaun- 
liche- es scheint, als w/~ren ihrer viel mehr da, als ffir ein So 
kleines Organ nSthig sei; an einigen Stellen sieht man 5--6 
nebeneinander hinziehende Arterien. 

Der a!lgemeine Eindruck, den man erh/~lt, ist tier, dass tier 
nicht gravide Uterus, die Schleimhaut nicht einbegriffen, eine 
Ansammlung Yon Muskelbfindeln und Gefi~ssen darbietet, die mit 
einander innig verbunden sind und gleichsam einen festen 
Kni~uel bilden, in welchem die einzelnen Theile durch Binde- 
gewebe mit einander als Ganzes verbunden sind; mit andern 
Worten erscheint der Uterus in diesem Zustand als ein Vor- 
rath yon Gewebe, welcher nur w/~hrend der Gruviditat, wenn ein 
umfangreiches und mit  sehr complicirten Functionen ausge- 
stattetes Organ gebildet werden soil, zur Anwendung kommt. 

Sobald Graviditi~t eintritt, beginnen die Muskelbfindel aus- 
einander zu riicken, sich zu strecken und regelm//ssiger anzu- 
ordnen. Es entsteht gleichsam eine natfirliche Pri~parirung, 
welches das Studium des Baues des Uterus erleichtert. 

Somit wird die Idee des Banes des nicht graviden Uterus, 
sowie die gegenseitige Beziehung tier ihn bildenden Gewebe zu 
einander erst nach der Untersuchung einer Reihe von Pr~pa- 
raten dieses Organs in verschiedenen Perioden tier Gravidit~t 
versti~ndlich. 

Das elastisehe Gewebe erscheint im Uterus, wie auch 
in anderen Organen, nicht als selbsti~ndiger Bestandtheil, sondern 

Archiv f. pathol.  Anat. Bd. 169. Hft. 2. 17 



244 

nur als begleitendes Element des collageaen Gewebes. In den 
Pr~paraten des Uterus van kleinen M'~dchen und auah yon 
Nulliparen ist zwischen den Muskelb/indeln collagenes Gewebe 
vorherrschend und die Beimengung van elastisehem Gewebe nur 
eine ganz geringfiigige, dagegea ist im Uterus: yon Frauen, die 
geboren habea, das elastische Gewebe in einer verMltnissm~ssig so 
gr0ssen ~Ienge vorhanden und stellenweise so stark entwiekelt, 
dasses das collagene Gewebe der Mange nach zu fiberwiegen 
seheint. 

In dam nicht graviden Uterus erscheint das elastische Ge- 
webe in Gestalt van Fasern yon versehiedener L~inge und Dicke ; 
die meisten derselben haben glatte Conturen und sind ent- 
weder spiralfSrmig oder wellenfSrmig gebogen; einige Fasern 
haben unebene Conturen und breiten sich so stark aus, dass 
sic eher Platten~ als Fasern genannt zu warden verdienem 

Die Anordnung der elastischen Fasern im Uterus ist eine 
~ypische, und es wird dieser Typus durch den Charakter bestimmt, 
welahen die Verbreitung des Bindegewebes iiberhaupt in dem 
Organ besitzt. 

Die Bindegewebsplatten umhiillen die Muskelbfindel seheiden- 
artig und senden in das Inhere derselben als Forts~itze dfinnere 
Pl~ttchen, die zwiseheu mehreren, oft sogar zwisehen einzelnen 
Muskelfasern Scheidew~nde bilden. Die in die collagenen Pls 
hineingewebten eIastischen Fasern umttechten das Muskelbfindel 
van aussen und dringen zusammen mit den Saheidewand- 
Pl~ttahen in dasselbe ein, indem sie siah nicht selten zwischen ein- 
zelne Muskelf~sern lagern. Bei alledem bes i tzen  die Fasern  
des e l a s t i s chen  Gewebes,  die Muske l fase rn  und die 
ao l l agenen  Fase rn  immer  dieselbe  Riehtung,  d. h. alle 
B e s t a n d t h e i l e  des Bfindels sind e inande r  pa ra l l e l  an- 
geordne t .  Dieser Satz wird durch die ganze nachfo]gende 
Reihe yon Beobachtungen bestiitigt, und wir werden zu dem- 
selben noah mehr als einmal zuriiakkehren. 

P ick ' s  Behauptung hinsichtlich der allgemeinen ra- 
dialen Richtung der elastischen Fasern in dem Uterus und deren 
senkrechter Riahtung zu derjenigen der Muskelfasern wird in 
unserer Arbeit auf jedem Schritte widerlegt, woraufhin auch 
Pick's theoretische Erklgrung der Zweckm~ssigkeit einer 
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solchen Anordnung der elastisehen Faseru in dem Uterus yon 
selbst f~llt. 

Bei der Untersuehung der Verbreitung des elastisehen Ge- 
webes in tier Uteruswand fanden wir uns geniithigt, eine Ein- 
theilung der Muskelwand desselben in 4 Schichten anzuerkennen~ 
wie es StShr 1) und Nagel  ~) thun. Wie die Untersuchung 
zeigt,: ist in allen Schichten~ yon tier peritonaealen Decke an be- 
ginnend, elastisches Gewebe vorhanden. 

In dem Gewebe des Peritonaeums befindet sich eine dfinne 
elastische Schicht, die aus ziemlich grossen gebogenen elastischen 
Faseru besteht. 

Quantitativ ist im Strut. vaseulare am meisten elastisches 
Gewebe enthalten, da sich dasselbe im Adventitium der Gef.Ssse 
in grfsster Menge anh~iuft. Die Muskelbiindel, die sich in der 
NiChe der Gefiisse befinden, sind reiehlich mit elastischen Fasern 
umflochten~ w~hreud dieselben Muskelbiindel des Strat. vascu- 
lure, welche weiter ab yon den Geffissen liegen, iiberhaupt ein 
schw~cher entwickeltes Perimysium besitzen und von innen und 
aussen mit einer geringeren Menge vom elastischen Gewebe ausge- 
stutter sind. Im Strat. supravasculare ist letzteres gleichmi~ssig 
zwischen den Bfindeln und innerhalb derselben vertheilt. DasStrat. 
submueosum enthi~lt in geringster Quantit~t elastische Fasern; die- 
selben sind hier am dfinnsten, doeh sind sie auch hier in der ganzen 
Schicht, wie um die Gefiisse herum, so auch zwischen den Muskel- 
biindeln, bis zur  Schleimhaut verbreitet, hTur in der Schleim- 
haut fehlt das~ elastische Gewebe, abgesehen yon den Gei~ss- 
w~nden. Diese Beobachtungen widersprechen den Resultaten 
von Wol tke ' s  und P ick ' s  Untersuchungen, auf Grund deren sie 
das Vorhandensein yon elastischen Fasern im Strat. submu- 
cosum ableugneten. Der Widerspruch l~isst sieh dadurch 
erkl~ren, dass genannte Autoren ihre Priiparate zu kurze 
Zeit in der Weigert 'schen FarblSsung gelassen hatten, als 
dass sich die feinsten, schwer f~rbbaren elastischen F~iserchen 
hi~tten gut durchfi~rben kSnnen. 

Hinsiehtlich d e r  St ellen, wo die Oberfli~che des Uterus 

i) StShr. Lehrbueh der Histologie. 
~) Bardeleben. Handbuch der Aaatomie des Menschen. -- Nagel, 

,,Die weiblichen Geschlechtsorgane% 1896. Jena. 
17" 
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nicht veto Peritonaeum bedeck~ ist, sondern dem Parametrium 
en~spricht, ist Folgendes zu bemerken: die Muskelbtindel, welche 
yon der compacten Sehieht der Uteruswand abgegangen sind~ 
and frei inmitten des Bindegewebes des Parametriums liegen, 
sind yon allen Seiten sehr tippig yon elastischem Oewebe in 
Gestalt yon netzfSrmigen Scheiden umgeben; yon letzteren gehen 
hg, ufig elastische Fasern in das Inhere der BfindeI ab, um sich 
hier zwischen die einzelnen Muskelzellen zu lagern. 

Die W~nde der Cervix, sowohl dem Leichnam entnommener, 
als auch nach der Operation erhaltener, scheinen ungef~hr die 
gleiche Dicks zu haben, wie diejenigen des Uterus selbst; bei 
genauer mikroskopischer Untersuchung (besonders in Bezug auf 
die elastischen Fasern) erweist es sich jedoeh, dass die eigent- 
liche Wand der Cervix welt dtinner (nicht fiber 1/2 cm dick) ist, 
w~hrend der iibrige ~ussere Theil dessen, was im allgemeinen 
f/Jr die Cervixwand gehalten wird, zu dem paracervicalen 
Gewebe zu rechnen ist, in welchem grosse und kleine Gef~sse, 
einzelne zerstreute Muskelbfindel and ganze Complexe derselben 
tiegen~ wio man solches fiberhaupt oft im Parametrium beobachten 
kann. Bei dem Ber/ihren der Schnittfl~che der Cervix mit der 
Sonde kann ebenfalls die Ueberzeugung gewonnen werden, dass 
der innere Theil der Wand hart, der ~iussere - -  weich ist. 

In der ganzen inneren Zone der Cervix, d. h. in der Wand 
selbst, fehlt es ganz an elastisehem Gewebe, wenn man yon den 
feinsten elastisehen F~serchen absieht, die in seltenen Fgllen in 
der Nghe der Gefgsse angetroffen werden. In dieser Hinsicht 
ist der Gegensatz zwischen dem Kgrper und der Cervix des 
Uterus ein auffallender. Selbstverst~ndlich ist das Lumen der 
Gef~sse yon elastischem Gewebe umgeben, doch ist die Adven- 
titia an elastischen Fasern arm, and letztere erstrecken sich, 
yon der Adventitia abgehend, nicht auf des n~chstliegende Ge- 
webe, wie es in dem UteruskSrper der Fall ist. An den 
Muskelbiindeln (and den Gefgssen), die sich nicht mehr in der 
compacten Schich L sondern inmitten des Gewebes befinden, 
wird die Menge des elastischen Gewebes auf einmal sehr be- 
deutend: elastische Fasern umitechten die Muskelbfindel yon 
allen Seiten, wie wir es soeben hinsichtlich derjenigen des Pa- 
rametriums beschrieben haben. 
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In der Portio vaginalis bildet das elastisehe Gewebe eine 
diinne Sehicht unter dem mehrsehiehtigen Epithel, wie es yon 
Diihrssen besehrieben ist. In Bezug auf das zweite tiefgelegene 
elastische Netzwerk in der Portio vaginalis scheinen individuelle 
Schwankungen obzuwalten. 

Das Ligamentum rotundum ist sowohl an der Peripherie, 
als aueh im Innern, zwischen den Muskelbiindeln, mit elastischen 
Fasern viel starker, als der Uterus selbst versehen. 

Im ersten und zweiten Monate der Gravidititt beobaehtet man 
sehr starke Wucherung des Perimysiums, wobei aueh das col- 
lagene und elastische Gewebe fippig wuehern. Aus einem 
ziemlich eompaeten, wie sich das collagene Gewebe in dem 
nicht graviden Uterus darstellt, verwandelt es sieh in ein 
lockeres Gewebe, dessen Fasern auseinander rficken und gross- 
maschige Netzwerke bilden, in welchen sich sehr viele grosse 
runde Bindegewebszellen befinden. In Folge der Wucherung ge- 
nannter Gewebe werden die Muskelbiindel auseinander geschoben, 
wobei aueh die Muskel-Elemente ira Innern der Biindel ausein- 
ander rficken. Da die bindgewebigen Seheidew'~nde in den 
Muskelbiindeln des nieht gravideu Uterus dermaassen ange- 
ordnet sind, dass sie Anfangs zwisehen mehreren Muskelfasern~ 
z. B. zwisehen 2, 3, 5 liegen, und erst die diinnsten derselben dann 
zwischen die einzelnen Fasern dringen, so sehieben diese Scheide- 
w~nde bei der Wucherung 2, 3, 5 Fasern zugleich auseinander; 
auf diese Weise werden innerhalb der Biinde] gleichsam neue 
seeund~re Bfindel gebildet, welehe Bfindelchen genannt werden 
kiinnen. Inmitten grosser, mit Bindegewebe ausgeffillter Zwischen- 
r~ume zwisehen den jetzt weir auseinander liegenden Muskel- 
biindeln treten die dunkeln Anh~ufungen des wuehernden elas- 
tischen Gewebes seharf zu Tage (Tar. VI Fig. 1 und 2). 

In Bezug auf das elastische Gewebe in dem erw~hnten 
Stadium der Gravidit~it ist vor allem die Thatsache charakte- 
ristisch, dass hier viele Fasern stark vergndert erseheinen: die 
Conturen derselben sind unregelm~ssig, da sie in ihrem Ver- 
laufe sich mehrere Male zu ungleiehen Knoten verdicken. Sie 
nehmen die Weigert 'sehe Farbe ungleichm~ssig auf, indem sie 
an einigen Stellen zu stark, beinahe schwarz gef~rbt erseheinen, 
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in anderen viel schwi~cher. Die charakteristisehste Erseheinung 
ist jedoeh das Vorhandensein einer grossen Menge ~iusserst 
feiner KSrnchen von elastiseher Substanz, die za stndiren es 
nur mittelst eel-Immersion (Apoehromat Zeiss 2,0 Comp. Ocul. 6) 
mSglich ist. Die elastischen Fasern steilen sich in den aller- 
meisten F~llen als eine verworrene Str~hne dar. 

Es kommt nieht se]ten vor, dass diese die Str~hne bilden- 
den Fasern mit einer grossen Menge yon KSrnchen unter- 
miseht sind; in diesen F~llen erblickt man bei mittlerer Ver- 
grSsserung nur grosse Klumpea yon elastisehem Gewebe, 
deren Bestandtheile nur in sehr dfinnen Sehnitten bei eel- 
Immersion wahrgenommen werden kSnnen. Die zwischen den 
Muskelb~indeln befindlichen Str~hnen sind diesen entlang ausge- 
streekt. An solehen Stellen, we elastisches Gewebe in grosset 
Menge vorhanden ist und der Lgngsschnitt eines Muskelbandels 
veto Anfang desselben bis zum Ende geht oder nut das Ende 
durchschneidet, sieht man, wie die Str~hnen des elastischen Ge- 
webes die Enden der Brindel umhrillen; yon diesen StrS~hnen 
ziehen Fortsgtze in Gestalt yon Fasern oder secund~iren Str~hnen 
1/~ngs der Muskelbiindel hin (Taf. VI, Fig. 3). IDnerhalb der 
Brindel und Bfindelchen lassen sich zwischen den Muskelfasern 
aueh sehr schmale Str/~hnchen feinster elastischer F/~serchen 
wahrnehmen; aueh diese Str/~hnehen besitzen eine l~ngliehe 
Form, da sie sieh li~ngs tier Muskelb~indel erstreeken. 5~eben 
diesen Str/~hnen begegnet man auch einzelnen elastisehen Fasern 
und einzelnen Anh~ufungen von gSrnehen. Oft kann man 
wahrnehmen, dass diese gusserst feinen KSrnehen sich im 
Inneren yon Stricken einer gewissen formlosen Substanz, augen- 
seheinlich in den protoplasmatischen Forts~tzen yon Zellen, be- 
finden. Stellenweise kann man sehr deutlich sehen, wie sehr 
feine, stark tingirte K~irnchen yon elastischer Substanz sich in 
gerader Linie perlenschnurartig aneinander reihen and, zu- 
sammenfliessend, elastisehe F/~serehen bilden. Es ist uns ge- 
lungen, eine solehe Stelle photographiseh aufzunehmen (Taf VI, 
Fig. 4 K). 

Die angeffihrten Beobachtungen beweisen, dass bei der 
Proliferation des elastischen Gewebes zuerst KSrnchen ent- 
stehen und ers taus  diesen sieh die F/~serchen bilden. Eine/~hn- 
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liche Bildung elastischer Fasern aus KSrnchen wurde yon 
folgenden Au~oren beobaehtet: Pans in i~) ,  D e u t s e h m a n n ~ ) ,  
Spuler3),  Lo i se l  4) und G a r d n e r ' ) .  

Eine gelungene Auswahl fiir das Studium der Histogenese 
des elastischen Gewebes bequemer Objecte hat es letztgenanntem 
Autor ermSglieht, einen wohlbegrfindeten und unzweifelhaften 
Beweis zu liefern, dass die elastischen Fasern aus dem Proto- 
plasma tier Zellen durch vorlitufige Bildung yon KSrnehen aus 
demselben entstehen. Unsere eigenen Pr~parate haben uns 
nieht Gelegenheit gegeben, die Vereinigung mit KSrnchen yon 
elastiseher Substanz angeffillter protoplasmatischer Fortsittze mit 
ihren Zellen wahrzunehmen, da man bei der Betrachtung sehr 
feiner Schnitte diese Forts~tze bMd in andere Ebenen fiber- 
gehen sieht. 

Doch haben auch wit den Eindruek erhalten, dass die 
KSrnchen der elastischen Substanz sieh aus dem Protoplasma 
bilden. 

Die Muskelfasern in den Biindeln und B[indelchen der 
Pr~parate, die wit besehreiben, sind lang, schmal, die Kerne 
derselben ebenfalls sehmal, der L~nge nach gestreekt und ohne 
jegliehes Anzeichen yon Theilung. Es ist zu bemerken, dass 
die Muskelbiindel vorlitufig bloss meehaniseher Dehnung unter- 
worfen sind; yon Proliferation der Muskel-Elemente kann im 
Laufe des ersten und zweiten )/[onats der Gravidit~t noch nieht 
die Rede sein. 

Das zur Cervix gehSrige elastische Gewebe nimmt an den 

1) Pansini,  S. ,Sulla genesi delle fibre elastiehe." Progresso meal. 
Napoli 1887. (Nach Gardner's Diss.). 

2) Deutschmann. ,Ueber die Entwicklung der elastisehen Fasern 
im Netzknorpel." Arch. f. Anat., Phys. n. wiss. ~Ied. 1873. (Nach 
Gardner's Diss.). 

~) Spuler..  ,,Beitr~ge zur Histologie und Histogenese der Binde- und 
Stfitzsubstanz." Anat. Hefte. Heft XXI. 1896. (Naeh Gardner 's 
Diss.). 

~) Loise]. ,Ddveloppement des fibres dlastiques dans le ligament cer- 
vical du cheval". Comptes rendus hebdomadaires des Sgances d. 1. 
Soc. de Biol. Sdrie X T. I. No. 22. 

5) Gardner. ,Zur Frage fiber die Histogenese und den Bau des 
elastischen Gewebes. Moskau 1898/Dissert. 
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Ver/~nderungen, welche dasjenige des UteraskSrpers erf/~hrt, 
keinen Antheil. 

Im dritton Moaate tier Graviditit beobaeh~et man Ver- 
minderung der kSrnigen Anh/~ufungen elastischer Substanz; 
Str/ihnen verworrener elastischer Fasern nehmen Ueberhand. Die 
Maschen der Strihnen sirld oft so gross, class man letztere eher Netze 
nennen kSnnte (Taft VI Fig. 5). In L~ngsschnitten yon ~iuskel b/indeln 
siehtman, dass dieseStr~hnen undNetzwerke zwischen den Bfindeln 
yon Muskelfasera diesen entlang liegen; gleicherweise gestreckte, 
doeh sehr zarte Netzwerke werden aueh im Innern der Bfindel 
angetroffen. Diese Netzwerke ffillen die Zwischem'~ume zwischen 
den Bfindeln besser aus~ als man an Pr~paraten, die den zwei 
ersten (}raviditi~ts-Monaten entsprechen, wahrnimm~. Dort, wo 
in das Ges~chtsfeld die Oberfli~che (nieht der L~iagssehnitt) eines 
Bfindels tritt, kann man sehen, wie ein Netzwerk elastischer 
Fasern diesen umspinnt. Solche Bilder bieten sieh an der 
Schnittfl/iche dar, auf Grund derselben kann man sich die Be- 
ziehung der elastischen h;etzwerke zu den Muskelbiindeln im 
Allgemeinen folgendermaassen vorstellen: die elastischen Netze 
umgeben das Muskelb/indel yon alien Seiten, wobei sie nieht 
selten, zugleieh mit den in dasselbe dringenden collagenen 
Seheidew/~nden, ins Innere des )/[uskelbfindels ziehen. 

Man erhiilt auf diese Art das ideale Bild einer Umflechtung 
der Muskelbfindel mit elastisehen Fasern. 

Je mehr man sieh tier Sehleimhaut n/~hert, desto h/~ufiger 
begegnet man einem gekSrnten Bau des elastischen Gewebes 
und desto seltener Str~hnen und Netzwerken. 

Am moisten ist elastisehes Gewebe im S~r. supravasculare and 
vase. enthalten; im Str. subseros, ist dessen Menge nieht 
immer bedeutend; das Str. submuc, enth//lt am wenigsten da- 
yon, dooh wird es aueh hier, wie in: tier N~he der Gefiisse: so 
aueh zwisehen den Muskelbiindeln angetroffen. 

Im Allgemeinen bemerkt man in diesem Stadium der Gra- 
vidit/it, wie aueh in den vorhergehendea, starke Wueherung 
des Perimysiums, sowohl des collagenen Theiis desselben, als 
aueh des elastischen. In Folge einer solehen Wueherung des 
Perimysiums sind auch bier die Elemente der B/indel ausein- 
ander gerfiekt und haben aus 2--3 odor 5 Fasern bestehende 
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Gruppen gebildet. Proliferation und Wucherung des Muskel- 
gewebes wird auch in diesera Stadium der Gravidit~t nieht be- 
obaehtet. 

Ura die Muskelbiindel herum, die sieh nicht in der Uterus- 
wand, sondern daneben, in dera pararaetralen Gewebe be- 
finden, beraerkt man besonders starke Entwieklung des elasti- 
sehen Gewebes; dichte Fleehtwerke sehr dicker elastischer Fasern 
urahfillen diese Muskelbfindel in Gestalt yon dickwandigen 
Scheiden (Taft VI Fig. 6). 

Im vierten Monate der Gravidit~t nimmt eine starke Wucherung 
des Muskelgewebes die Aufraerksamkeit in Anspruch. Die 
Muskelfasern sind sehr vergr5ssert, gleichsam angeschwollen; 
das Protoplasma derselben fS.rbt sieh heller. In Folge starker 
VergrSsserung der Muskelzellen erscheinen die Muskelbiindel 
und -biindelehen ira Vergleich zu denjenigen der Pr~/parate, die 
sieh auf den zweiten und dritten Mortar der Gravidit~t be- 
ziehen, colossal. Die Kerne der Muskelfasern sind aus dera 
Ruhezustande gekomraen, alle haben die St~bchenform verloren 
und die ovale Form angenomraen. Die raeisten befinden sich 
in verschiedenen Stadien der direeten Theilung, indera die 
biscu]tartigen Figuren zwei Kerne in e iner  Faser vorstellen; 
zuweilen kann fiber der Theilungsstelle des Kerns eine Furche 
an der Muskelfaser selbst beobaehtet werden. 

Die yon uns constatirte directe Theilung der Muskelfasern 
in dera graviden Uterus best~tigt noch einraal alas in der Bio- 
logie beobachtete Prineip, welches nach Fr i ed r i ch  Reinke 1) 
darin besteht, dass die directe Theilung niemals zur Bildung 
eines typischen lebensfShigen Gewebes, sondern nur zu Zellen- 
gebilden zu fiihren scheint, welche nach einiger Zeit unter- 
gehen. 

In unserera Falle haben die neugebildeten Muskelfasern nur 
eine zeitweilige Bedeutung. ~ach Beendigung der Gravidit~t 
verschwinden sie. 

Wir hatten Gelegenheit, zwei Pr~parate yon Uteri ira 
4ten Monate der Gravidititt zu untersuchen; beide waren nach 

1) F r i e d r i e h  Reinke.  ,Grundzfige der allgemeinen Anatomiel ~ 
Wiesbaden. 1901. 



252 

der Operation (Exstirpatio uteri) erhalten worden. Die Uterus- 
wand wurde unmittelbar nach der Opera~tion aufgesehnitten und 
dessen Inhalt herausgenommen, wonach der Uterus sich zu- 
sammenzog (derselbe wurde kleiner und seine W~inde dicker). 
Die Contraction land natfirlich nicht in Folge physiologischer 
Ursaehen~ sondern passiv, in Folge der Elasticits der Uterus- 
wand start. 

In diesen zwei Uteri sowohl a]s auch in allen andern, die 
sich nicht ant Grund physiologischer Muskel-Contraeticn, sondern 
nut in Folge der Elasticiti~t derW~nde zusammenzogen (wie z. B. in 
dem Uterus, welcher naeh dem an einer Toten ausgeffihrten 
Kaiserschnitt erhalten wurde, als derselbe yon seinem Inhalt 
nach dem Tode der Frau befreit, sich passiv zusammenzog, 
sowie in dem von ether w~hrend der Geburt gestorbenen Frau 
herriihrenden Uterus), haben die Muskelfasern eine eigen- 
thiimliche, sehr nnregelm~ssige Form. Die Kanten der ver- 
gri~sserten Muskelfasern (die Mitte derselben hat ja eine prisma- 
tische Form) weisen Seharten auf, wobei die Zaeken derselben 
sieh verl~ingernd und Ausli~ufer aus Muskel-Protoplasma 
bildend, quer fiber die zwischen den Muskelfasern befindlichen 
Zwischenr/iume ziehen. An Pr/~paraten von Uteri ,  die sieh 
physiologiseh nach der Geburt zusammengezegen haben~ ist 
keine Spur solcher Erscheinungen zu sehen. 

Die yon uns beobachteten Zaeken besitzen keine Aehnlich- 
keit mit den Briicken zwisehen den Muskelfasern, welche in 
St~hr 's  Lehrbuch abgebildet sind. Die beschriebenen Bilder 
auf unseren Pr~paraten sind ganz identisch mit demjenigeu, 
welches in Tat. XV, Fig. 22 von Joseph Schaffer~s Arbeit: 
,Zur Kenntniss der glatten Muskelzellen, insbesondere ihrer 
Verbindung%- Zeitschr. f. wissensch. Zoologie Bd. 66 S. 214 
abgebildet ist. Die Bildung yon Zaeken und Brficken muss, 
Schaf fe r ' s  Ansicht nach, ganz auf Rechnung einer besonderen 
Hfille tier Muskelfaser gesetzt werden. - - W i r  wollen uns nicht 
in eine Polemik fiber die noch sehr bestrittene Frage in Bezug ant 
diese Hiille und des Vorhandensein yon Brfieken zwischen den 
Muskelfasern einlassen. Wir halten es nicht ffir iiberfltissig, 
die Aufmerksamkeit unserer Loser auf die Ansicht einiger 
Autoren zu lenken, welche das Vorkommen yon Briicken und 
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Zacken ffir eine Folge der Contraction der muscals 0rgane 
halten. So beobachtete Kleeki  1) in der  ausgedehnten Speise- 
rShre und der ausgedehnten Harnblase keine Brficken, wiihrend 
Werner~) i n  denselben 0rganen, aber im zusammengezogenen 
Zustande, deutlich ausgedriiekte Briicken fand. 

W e n n  wir mit diesen Resultaten d ie  yon uns beobachtete 
Thatsache vergleichen, d a s s  die Zacken und Brficken sich nur 
in Pr~paraten yon Uteri bilden, die sich nicht physiologisch, 
sondern nur in Folge tier Elasticiti~t der W/inde zusammen- 
gezogen haben, so erhalten wir Resultate, aus denen sich etwa 
folgender Schluss ziehen liesse: Die Zacken und Briicken sind 
eine Formver~nderung der Muskelzellen, welche bei der passiven 
Zusa~mmenziehung der Muskeln stattfindet. 

Das elastisehe Gewebe erseheint im viertenGravidit~ts-Monate 
in Gestalt yon dfinnen elastischen Fasern mit regelm/issigen 
Conturen. Es sind zwar auch unentwickelte Fasern vorhanden, 
doeh nur in unbedeutender Menge and nKher zur Schleim- 
haut hin. Besondere Anhs yon elastischem Gewebe 
werden weder an den Gef/~ssen, noch in dem Str. supravasculare 
angetroffen. Netze und Strs sind schon in geringer Anzahl 
vorhanden. Im Allgemeinen nehmen die inmitten der dieken 
bindegewebigen Zwischenw/inde zwischen den grossen Muskel- 
bfindeln befindliehen dfinnen elastischen Fasern eine weir be- 
scheidenere Stellung ein, als in den vorhergehenden Stadien der 
Gravidit~t. Da dieselden in dem loekeren Bindegewebe liegen, 
so besitzen sie die MSglichkeit, sieh naeh Belieben zu lagern, 
so class sie oft nicht nur in sehiefer Riehtung, sondern aueh 
senkrecht zu den Muskelfasern zu liegen kommen. 

Doch widerspricht dieSe Thatsache nieht dem vou uns auf- 
gestellten Satze, dass die elastischen Fasern stets ]/~ngs tier 
Muskelfasern sich lagern, da in diesem Stadium das elastische 
Gewebe sich in einem Uebergangszustande befindet: die oben 
besehriebenen Netze und Strs der neugebildeten elastiSehen 
Fasern entwirren sich, um eine regelm~ssige, den Muskelfasern 
parallele Lage anzunehmen. 

Yore ffinften Monate der Gravidits an beginnen die Uterus- 
w'Xnde d/inner z u  werden, die Entfernungen zwisehen den 

1) Nach der erw~hnten Schrift S c h a f f e r ' s .  
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Muskelbfindela werden immer kleiner, und die elastisehen Fasern 
zeiehnen sieh dureh ihre regelmiissige, den Muskelfasern pa- 
rallele Lage aus. Die letzteren strecken sieh und werden diinner. 
Es ist fiberhaupt nieht zwelfelhaft, dass in diesem Stadium der 
Gravidit/it mechanisehe Ausdehnung des Uterus Seitens des 
waehsenden Eies in viel hSherem Grade stattfinde~ als es in 
den friiheren Perioden der Fall ist (ira Laufe der ersten vier 
Monate wird eine so starke Wucherung der die Uteruswi~nde 
bildenden Gewebe beobachtet, dass das Waehsthum des Eies 
mit der Vergr5sserung der W~inde gIeiehen Sehritt zu halten 
seheint; yon dem ffinften Monat, oder, besser gesagt, yon der 
zweiten It~lfte der GraviditEt an, fgngt das Wachsthum der 
WEnde an~ hinter demjenigen des Eies zur/ickzubleiben. In Yolge 
der Ausdehnung der Uteruswand sind in den mikroskopisehen 
Sehnitten nieht mehr solehe welt auseinander gesehobene Biindel 
und Bfindelchen, wie in friiheren Stadien zu sehen, da sowohl 
die grSsseren, als auch die kleineren Biindel zusammen gerfiekt 
sin& Bei dieser Streekung nnd diesem Zusammenriieken der 
Elemente haben sieh die elastiseheu Fasern offenbar gerade ge- 
bogen und die regelmEssige Lage, die wir soeben erwShnten, an- 
genommen. 

Im Laufe der zweiten H~ilfte der GraviditEt kann fiberhaupt 
bemerkt werden, dass das Dfinnerwerden und die Dehnung der 
Uteruswand yon der Streckung aller dieselbe bildenden Theile 
begleitet ist: gestreekt sind die Muskelfasern uud die zwisehen 
ihnen befindliehen bindegewebigen Seheidew~nde; die Muskel- 
bfindel und Gefitsse sind abgeplattet, so dass deren Querschnitte 
sehr langgestreekte 0vale darstellen. In der Anordnung der 
Muskelbiindel herrseht nieht mehr die Verworrenheit, welche in 
dem nicht graviden Uterus oder in der ersten Hs der Gra- 
vidit~t beobaehtet wird; die Bfindel nehmeu eine geordnete 
Lage an, wobei die meisten derselben der Liingsaxe des Uterus 
parallel gehen. Es sind namentlieh die Muskelbfindel des Stratum 
vaseuIare und des inneren Theiles des Stratum supravaseulare~ 
welehe eine Lagenveri~nderung erfahren, wghrend die L~ngs- 
schicht des Stratum subserosum und die eireu]/~ren Bfindel des 
Stratum supravaseulare ihre Lage nicht v er~ndem. 

Das Perimysium ist in der zweiten H~lfte der Gravidit~t 
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stark entwickelt. Wie an L~ngs-, so aueh besonders an Quer- 
schnitten yon Bfindeln kann man wahrnehmen~ dass eine jede 
Muskelfaser yon collagenem Gewebe umgeben ist. Die Einzel- 
heiten des Baues des collagenen Theiles der Perimysiums ein- 
zeluer Muskelzellen haben wir nicht n~her studirt, da ein 
solches Studium eine Reihe besonders angeordneter Unter- 
suchungen benSthigt h~itte. Was den elastischen Theil des Pe- 
rimysiums anbelangt, so enth~lt er gewShnlich eine Beimengung 
elastischer Fasern, welche sehr dfinn, lang uud gradlinig sind 
und zwischen den Muskelbiindeln sowohl, als auch zwischen den 
einzelnen Muskelfasern den letztern streng parallel liegen 
(Taft VI Fig. 7 und 8). [m Strat. supravasculare sind elastisehe 
Fasern in grosser Menge vorhanden and begleiten ziemlich 
best~ndig fast jede Muskelfaser.. Im Strat. vasculare sind die- 
selben nicht so regelm~ssig vertheilt: an einigen Stellen (in 
der N~he der Gef'~sse) sind ihrer sehr viele vorhanden, an 
andern fehlen sie fast ganz. Am wenigsten werden sie im Str. 
submueosum angetroffen. Im uateren Uterus-Segment werden 
im Vergleich zu dem oberen Theft des Uterus keine besonderen 
Ver~nderungen im elastischen Gewebe wahrgenommem Von 
einer solchen Menge elastisehen Gewebes in dem unteren Seg- 
ment am Ende der Gravidit~% wie sie Aceonci  und Di t t e l  
besehreiben~ kann keine Rede sein. 

Was den Gehalt an elastischem Gewebe in der Cervix in 
der zweiten H'~lfte der Gravidit~t anbetrifft, so beobachtet man 
hier dasselbe, wie in dem nicht grayiden Uterus an der Stelle, 
wo das untere Segment desselben in die Cervix fibergeht; 
man bemerkt in dieser Hinsicht einen scharfen Gegensatz: in- 
mitten des Gewebes der eigentlichen Cervix versehwindet das 
elastische Gewebe fast ganz, und nur dort, wo schon alas para- 
cervicale Gewebe beginnt, welches eine grosse Anzahl Gefitsse 
und zerstrent liegender Muskelbiindel enth~lt, sieht man mit 
einem Mal eine grosse Menge elastischer Fasern auftreten. 

An den Stellen, wo die Cervix yore Peritonaeum bedeckt 
ist (gegen den hinteren Douglas 'schen Raum hin), ist eine 
m~ssige Anzahl elastischer Fasern unterhalb des Peritonaeums 
und in der an demselben befindlichen Muskelschieht vorhanden. 
Folglich gehen die Resultate unserer Untersuchungen auch hin- 
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sichtlich der Cervix mit der Ansieht yon Acconei ,  Di t te l  und 
Davidoff,  welehe behaupten, dass die Cervix die grSsste Menge 
elastiseher Fasern enthiflt, auseinander. 

Am Ende der Gravidit~t und w~hrend der Geburt erfghrt 
des elastisehe Gewebe wesentliche Veri~nderungen. Sehon bei 
der anf~nglichen Betrachtung hierher gehSriger, mit tier Weigert-  
schen Farbe tingirter Pr~parate bei mittlerer VergrSsserung 
f~illt die Abwesenheit der elastischen Conturen der Biindel 
auf, die man gewShalich ia den Quersehnit~en der Muskel- 
bfindel des Str. supravaseulare wahrnimmt. Zwisehen den B~in- 
deln in dem Gewebe, we das Auge gewShnt ist, elasti- 
sehen Fasern zu begegnen, sieht man diese Fasern gleiehsam 
szhmelzen, und gewahrt meis~ nur deren Sehatten. Bei ge- 
nauerer Betraehtung mit Oel-Immersion kann man unterseheiden: 
1. elastisehe Fasern, die mit der Weigert 'sehen Farbe sehwaeh 
tingirt siad; 2. gar nieht gef/~rbte Fasern; 3. mit der Wei get t' sehen 
Farbe gut durehgefs Fasern. Diese letzteren sind kurz und 
maehen den Eindmek, ~ls w~ren sie gestreekt gewesen, dann gerissen, 
kfirzer d~bei geworden und hgtten sieh dean gedreht (Tag VI 
Fig. 9). Die schwach gef/~rbten Fasern haben in den meisten 
F~illen unregelm~ssige Conturen mit g!eiehsam zernagten 
R'~ndern; die Fasern sind oft ungleichm~ssig gefi~rbt. Hi~ufig 
sind die Fasern in Fibrillen zerfallen~ welche an versehiedenen 
Stellen gerissen sind, und die abgerissenen Stiickehen derselben 
sind zusammengesehrumpft. Diese Ver~nderungen verbreiten 
sich aueh auf das elastische Gewebe der Geft~sswSnde. 

Kurz gesagg~ wit sehen hier ein Bild der ZerstSrung des 
elastisehen Gewebes. Dies ist leicht zu begreifen, da ja ein 
Thei[ der elastischen Fasern nach der Geburt zu versehwinden 
hat, wie es aueh bei den Muskel- und Bindegewebs-Elemeaten 
der Fall ist. 

Die beschriebenen Vers der elastischen Fasern 
erinnem an die ihrer ZerstSrung vorausgehenden Ver~nde- 
rungen~ welche Pokrowski2)  bei Lungengangr~n beschreibt. 

1) Pokrowski.  .Des elastische Gewebe and seine Ver~nderungen 
bei Verschiedenen Erkrankungen tier Lungen. Dissertation. 
Moskau. 1897. 
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In Pr'~paraten, welche naeh der Einwirkung der F lem-  
ming'schen L~isung erhalten werden, nehmen die elastischen 
Fasern die Weigert 'sehe Farbe noch schwerer auf. 

In dem unteren Theile des UteruskSrpers sind die Ver- 
~nderungen in dem elastischen Gewebe analog denjenigen, die 
~ln der oberen Region statthaben. In der inneren Zone der 
Cervix nimmt das elastische Gewebe, welches nur in den Ge- 
i~ssw~nden vorhanden ist, nut eine blasse und triibe Fi~rbung 
an. In der i~ussern Zone dagegen sind die elastischen Fasern 
dfinn, lang, sch~in gefarbt und iiberhaupt yon keinen Ver~nderun- 
gen betroffen. 

In den Uteri, in welehen die Zusammenziehung naeh der 
Geburt stattgefunden hat, stellt die Vertheilung des elastisehen 
Gewebes denselben Typus dar: die Fasern sind dem collagenen 
Gewebe beigemengt, wobei sie sich den Muskelfasern parallel 
ordnen. 

An den Enden der Muskelbtindel sammeln sigh die elasti- 
sshen Fasern in etwas grSsserer Menge an, so dass sie an die 
kappenartigen elastisGhen Netze an dem vorderen Ende der 
Biindel erinnern, welche in der ersten tt~lfte der Gravidit/it so 
deutlich hervortreten (Taf. VI Fig. 10). 

Die Beziehung des elastisehen Gewebes zu dem Muskel- 
gewebe 1/isst sigh am besten an den Stellen studiren, wo die 
Btindel night, wie in der Uteruswand, compact, sondera einzeln 
liegen, wie im Parametrium oder im Ligamentum rotundum. 
In dem zu einem Uterus ia der zweiten H//lfte der 
Gravidit~t gehSrigen Ligamentum rotundum wird Streckung 
und Gradebiegung der Elemente wahrgenommen, da dasselbe 
yon dem sich vergrSsserenden Uterus gestreckt wird. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung eines solchen Bandes an Stellen,. 
wo der SGhnitt i/tngs eines ganzen B/indels geht und das ganze 
System der zu diesem B[indel gehSrigen elastisehen Fasern in 
sich schliesst, wird folgendes Bild erhalten (Tar. VI Fig. 11): yon 
! - -2  dicken oder einem ganzen Fleehtwerke grober elastischer 
Fasern gehen einige Fasern in tier Richtung des vordern Endes 
des Muskelb[indels ab; hier verzweigen sich dieselben za feineren 
F'~serchen, welche das Muskelbtindel yon aussen umgoben, in 



258 

dasselbe dringen, um sieh l~ings dessert Fasern zu ordnen, in- 
dem sie die gauze Zeit fiber den Muskelfasern parallel bleiben. 
Dabei sind die elastisehen Fasern meist geradlinig. 

Naeh der Geburt, d .h .  naehdem ~ieh die Muskeln zu- 
sammengezogen haben, bleibt das Verh~ltniss des elastisehen 
Gewebes zu dem Nuskelgewebe in dem Ligamentum romndum 
ganz nnveriindert (Taf. VI Fig. 12). Die Muskelbfindel erscheinen 
hier verkfirzt, die Muskelfasern weniger ges~reckt, als wShrend 
der Gravidititt, sogar ein wenig gebogen, aueh die elastisehen 
Fasern sind gebogen und zwar in einem viel hShern Grade. 

Das soeben besehriebene Verh/iltniss des elastisehen Ge- 
webes zu den Muskelbfindeln entspri~ht vollkommen dem, 
was Smi rno fP )  unter dem Namen ,,elastisehe Sehnen" be- 
sehrieben hat. 

Eine ganz analoge Beziehung zwisehen dem elastisehen 
und dem Muskelgewebe beobachtet man auch in der Wand des 
Uterus, des graviden sowohl, ale des uieht graviden, doeh ist 
dieselbe in der eompacten Muskelsehieht dieses Organs h/iufig 
uieht deutlieh ausgedr/iekt; besonders unklar sind diese Be- 
ziehungen in dem nicht graviden Uterus, we zwisehen den 
Muskelbfindeln nur ganz enge Zwisehenr~iume vorhanden sind. 

In dem Ligamentum rotundum trifft man nicht se!ten aueh 
quergestreifte Muskeln an, wodureh die MSgliehkeit gegeben ist, 
die Beziehung des elastischen Gewebes zu den platten und 
quergestreiften Muskeln in einem und demselben Organ zu stu- 
diren. Es erweist sich, dass die Beziehung eine analoge ist, 
d. h., dass die elastisehen Fasern, sieh dem vorderen Ende des 
Bfindels nithernd, dasselbe yon aussen umgeben, sieh ver- 
zweigen und in das Innere des Bfindels dringen, um sich 
zwischen den einzelnen Muskelfasern, denselben parallel zu 
lagern (Taf. VI Fig. 13). 

Worin besteht also die Rolle des elastischen Gewebes in 
dem Uterus uud welche Bedeutung haben die VerSnderungen, 
denen dieses Gewebe w//hrend der Gravidit~t in dora Uterus 
unterworfen ist? 

1) Smirnoff. ,,Ueber die Boziehungeu zwischen dem Muskel- und 
elastischen Gewebe bei den Wirbelthieren". Anatom. Ariz. Bd. 15 
S. 484. 
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In dem yon uns untersuchten Uterus eines 14j~hrigen 
M~dchens, welches zum ersten Male menstruirt hatte, konnten 
nur kaum merkliche Spuren yon elastischem Gewebe in Gestalt 
sehr feiner F/~serchen, die nut bier und da augetroffen wurden, 
bemerkt werden. Dieser Uterus hatte schon eine gewisse Reife 
erreieht, worauf dessen Form (die gewShnliche Form eines normal 
entwickelten Uterus), Volumen, L~nge und Eiutreten des Menses 
hinweisen. Wenn wit uns jetzt vergegenw~rtigeu, dass der gravid 
gewesene Uterus eine verh~ltnissm~issig sehr grosse Menge elas- 
tischen Gewebes euth~lt, so bietet sich uns eine Reihe yon 
S~tzen dar, aus denen folgende Schlfisse gezogen werden kSnnen: 

1. Zum Bau des Uterus an sich selbst bedarf es einer mini- 
malen Menge yon elastisehem Gewebe, man dfirfte sagen gar 
keines. 

2. Die bedeutende Menge yon elastischem Gewebe in einem 
gravid gewesenen Uterus stellt einen Ueberrest der Wucherung 
desselben wS~hrend der Gravidit~t vor. 

3. Das elastisehe Gewebe ist in dem Uterus nut dazu da i 
um seine Bestimmung wKhrend tier Gravidit/~t zu erffillen. 

In den ersten Monaten der Gravidit~t erf/ihrt, wie auf Grund 
klinischer Beobachtungen bekannt ist, die Consistenz des Uterus 
eine grosse Veriinderung, indem dieselbe aus einer festen dichten, 
wie er sie im nicht gravidem Zustande besitzt, zu einer weichen 
wKhrend der Gravidit~it, wird. Wie aus unseren Untersuchungen 
fo]gt, bekommt der Uterus diese weiche Consistenz dadurch, 
dass w~hrend der ersteu drei Monate das Muskelgewebe (yon 
welehem die Consistenz des Uterus ja abh/ingt) nicht proliferirt 
und die VergrSsserung dieses Orgaus auf Kosten der Wucherung 
des Bindegewebes statt hat; bei tier mikroskopischen Unter- 
suehung erweist sich letzteres ~usserst locker, so dass zur Auf- 
rechterhaltung tier Form des Uterus, sowie der n5thigen Festig- 
keit der Uterusw~nde das Hinzukommen eines festeren Materials 
yon NSthen ist, a]s welches alas wuchernde elastische Gewebe 
angesehen werden kann. 

In den letzten Monaten dcr Gravidit~it wird die Uteruswand 
auffallend diinn; dabei hat der Uterus eiuen so umfangreichen 
und schweren KSrper, wie alas Ei sammt tier Frucht ist, auszu- 
tragen uad muss deshalb dessert Wand grosse Haltbarkeit be- 

Archly f. pathoL Anat. Bd. 169. Hft. 2. 1 8  
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sitzen. Dass solches der Fall ist, beweisen die Fglle yon Hy- 
dramniol~, in denen die Uternswand einen sehr starken inneren 
Druok auszuhalfen hat, wobei dieselbe gewShnlich unversehrt 
bleib~. Diese ttaltbarkeit erlangt die Uteruswand dadurch, 
dass in das die Muske!-Elemente verbindende Bindegewebe 
eine grosse l~Ienge fdner elastischer Fasern hineingefloehten ist. 

Dass das dastische Oewebe f/ir die Haltbarkeit gewisser 
Theile des weiblichen Geschlechts-App~rats yon grosser Bedeutung 
ist, bewdst auch noch die Gegenwart einer kolossalen Nenge yon 
elastischen Fasern in den Ligamenta rotunda, die wiihrend der 
Graviditi~t sow&A, als wiihrend der Geburt eine iiusserst starke 
Streekung auszuhal~en baben, wie auf Grand kliniseher Beob- 
achtungen allgemein bekannt ist. 

Den guskelbfindeln, die nicht compact, sondern zerstreut 
liegen, wie es in den gigamenta lata und rotunda der Fall ist, 
client dan jedes einzelne Biindel umgebende und umflechtende 
eIastisehe Gewebe unzweifelhaft ale Stiitze, welehe demselben 
eine gewisse Lage anweist und ausserdem sieh zusammenziehenden 
Muskelbiindeln ale Stelle der Uebertragung seiner Kraft dient. 

Ein Vergleich yon elastischen Fasern, die einerseits einem 
ausgestreekten, nicht zusammengezogenen Muskelbfindel, anderer- 
seits einem zusammesgezogenen gehSren, lgsst uns den Schluss 
ziehen, dass die elastisohen Fasern nur ein sehr geringes Dehnungs- 
vermSgen besitzen, and dass jedenfa!ls die Elastieit~it derselben 
eine weir geringere ist, als die absolute Elasticit/it der Muskel- 
fasern (d. h. die Muskel-Elemente besitzen die Eigenschaft, sich 
unter der Einwirkung sowohl physiologischer, als physikalischer 
KrMte bedeutend mehr, ale die elastischen Fasern zu verkfirzen); 
das ist daraus ersiehtlich, dass in den letzten Monaten der 
Graviditiit die elastischen Fasern in dem Uterus geradlinig sind; 
naeh der Geburt, also nachdem sieh dessen Muskelfasern zusammen- 
gezogen haben, sind die elastischen stark gebogen, w/ihrend die 
Muskelfasern es verhiiltnissmiissig nur in geringem Grade sind. 
Folglieh finder bei der Contraction derselben keine proportionelle 
Verkiirzung der elastisehen Fasern (die ja den Muskelfasern 
parallel sind) start, so dass sieh die dastisehen Fasern biegen 
miissen. 

Es ist sehr wahrscheinlioh, dass ;tie zur ZerstSrung f/ihrenden 
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Ver~inderungen tier elastisehen Fasern in der Uteruswand w~thrend 
der Geburt, auf welche wir hingewiesen haben, dieselben zur 
Anpassung an die neuen Verh~ltnisse vorbereiten, d. h. dieselben 
werden weicher und biegsamer, sodass sie den Contractionen der 
Muskeln kein Hinderniss entgegensetzen kSnnen. 

Somit gelangen wit hinsiehtlich tier Bedeutung des elastischen 
Gewebes fiir den Organismus im Allgemeinen und ffir den Uterus 
im Besonderen auf Grund unserer Beobaehtungen zu demselben 
Sehlusse, wie unsere Vorg'~nger Brunn1),  Pokrowsk i  und 
Melnikoff~), d. h. dass als haupts/~chlichste physikalische Eigen- 
sehaft, seine Festigkeit anzusehen ist. 

Jetzt wirft sich uns die Frage auf; welche Rolle das elastische 
Gewebe w~hrend tier Erweiterung der Cervix spielt? 

Wenn wit uns vergegenw~rtigen, dass in tier g usseren Zone 
der Cervix das elastische Gewebe w~hrend der Gravidit/~t unver~ 
�9 Xndert bleibt, dass in der ~usseren Zone derselben elastisehes~ 
Gewebe in Menge vorhanden ist und class es die Muskelbfindel, 
wetehe bier nicht eng aneinander liegen, umgiebt, so wird es 
uns klar, class in der Cervix nut diese Muskelbfindel auseinander 
riieken, wobei die Systeme der elastischen Fasern eines jeden 
Btindels, mit einander anastomosirend, die BSndel aneinander 
heften und auf diese Weise die Integrit~t der Cervix bewahren. 
Wenn ein solehes Auseinanderriicken der Biindel nicht stattfiinde 
und die Ent fa l tung  der Cervix auf Reehnung tier Ausdehnung 
der Elemente vet sich ginge, so wfirden die elastischen Fasern 
der Cervix reissen, was in Wirklichkeit nieht der Fall ist. 

Die Rolle der elastischen Schicht,. welche in Gestalt eines 
Netzwerkes unter dem vielsehichtigen Epithel der Portio vaginalis 
sowohl, als auch der Vagina selbst liegt, besteht sichtlich darin, 
dass das elastisehe Netz als der haltbarste Theil des Gewebes 
bei der Erweiterung der Cervix w~hrend der Geburt deren 
Peripherie vet Ruptur bewahrt, ~hnlieh, wie das seidene Netz 
eines Richardson'schen Gummiballes denselben vet dem Zerreissen 
schfitzt. 

1) B r u n n :  ,Beitr~ge zur Ossifications-Lehre." Archly f. Anat. u. Phys. 
1874 (nach P o k r o w s k i ' s  Dissertation). 

~) M e l n i k o f f - R a s w e d e n k ~ f f ,  ,Histologische Untersuchung des elast. 
Gewebes," Ziegler's Beitr. 

18" 
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Das tiefer gelegene elastische Ne~zwerk in der Portio r a g ,  
das D f i h r s e n  erw~hn$, gehSrt offenbar zum elastischen Ge- 
webe der ~usseren Zone der Cervix, d. h. zu dem Theile dieser 
Sehieht~ weleher zuweilen einen Bestandtheil der Portio vaginalis 
zwisehen der Befestigungs-Stelle derselben an der Cervix und 

der inneren Zone der letzteren ist. 

E r k l ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  VI. 

AHe Figuren sind uuter dem Mikroskop naelt deft Pr~paraten, 
die nttr naeh der WeigerCsehen )Iethode gef~rbt waren~ photographirt. 

Das elastisehe Gewebe eines nicht schwangeren Uterus (Strut. 
subser, et supravase.). Zeiss Apochr. 8,0 Comp, Oc. 6. 

Das elastische Gewebe eines 1 Monat lung sehwangeren Uterus 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig, 3. 
Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. 10. 

Pig. l l .  
Fig. 12. 

Fig. 13. 

(Strut. subser, et supravasc.). 
Zeiss Apochr. 4,0 Comp, Oc. 
2~eiss Apochr. 2,0 Comp., Oc. 
f~hrt zu der KSrnchenlinie. 

Zeiss Apochr. 4,0 Comp., Oc. 

Zeiss Apoehr. 8,0 Comp.~ Oc. 6o 
6. 

60el-Imm. Die punktirte Linie K 

6. 

Zeiss Apoehr. 4,0 Gomp., Oc. 6. 
Die elastisehen Fasern in einem 1 ]gon~t lung schwangeren Uterus 
(Strut. subser, et supravasc.). Zeiss  Apochr. 8,0 Comp., Oc. 6. 

L~ngs- uad Querschnitte der elastisehen Fasern (auch der ]~[uskel- 
ze]len) in einem 9 3/Ionat lung schwangeren Uterus. Zeiss Apoehr. 
8,0 Comp., Oc. 6. 

Zeiss Apochr. 8,0 Comp., Oc. 6. 

Zeiss Apochr, 8,0 Comp., Oc. 6. 

Zeiss Apochr. 8,0 Comp., Oc. 6. 
Zeiss Apochr. 8,0 Comp., Oc. 6. Das Pr~parat ist nach tier 
Weigert~schen ~Iethode~ naeb Ramon-y-Cajal und mit Alaua- 
Curtain gef~rbt. 
Zeiss Apoehr. 8,0 Comp., Oe. 6. 


