240

jetzteren in Polymorph- und Riesenzellen zu bemerken. Aus
dem primiren Hodenknoten.

Fig. 6. Driisencanilchen und Cysten. Unten atypische Vermehrung ihres
Epithels. Bindegewebs-Stroma embryonalen Charakters.
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X.

Ueber das elastische Gewebe des Uterus withrend
der Graviditit.

{Untersuchung aus dem histologisechen Laboraterinm der Kaiserl.
Universitit Moskau.)
Von
Dr. med. N. Iwanoff,
Assistenzarzt an der Moskauer geburtshilflichen Anstalt, Privatdocenten an
der Kaiserl. Moskauer Universitit.

(Hierzu Tafel VI.)

Es ist verhiltnissmissig noch nicht lange her, dass man
begonnen hat, das elastische Gewebe des Uterus niher zu stu-
diren und die wenigen diesem Gegenstand gewidmeten Arbeiten
haben die Frage noch bei Weitem nicht von allen Seiten
beleuchtet. Der erste, der die Frage iiber das elastische Ge-
webe des Uterus beriibrte, war Acconci.') Derselbe hatte in
dem Kérper des graviden Uterus Netzwerke von elastischen
Fasern gefunden, welche in dem untern Abschnitte des Uterus
stirker entwickelt waren.

Die grosste Menge elastischer Fasern fand der Aator in der
Cervix, wo dieselben sehr dick sind und die Cervix quer von

1y Acconci. Contribution & I'étude de ’anatomie et de la physiologie
de lutérus gravide. Archives de Tocologie. 1890 8. 794.
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der Peripherie an bis zur Schleimhaut selbst ihrer ganzen Dicke
nach durchziehen. Eine solche Anhiufung von elastischem Ge-
webe in der Cervix macht der Meinung des Autors nach deren
Glittung und Oeffnung wihrend des Geburtsactes moglich, da
die elastischen Fasern die grosste Dehnung zu ertragen ver-
mdogen.

Spétere Autoren, Diithrssen®), Dittel?), Dawidoff®),
Peroschin®), Woltke®) und Pick?), die sich mit der Frage
tiber das elastische Gewebe in dem Uterus iiberhaupt beschiftigt
haben, beriihrten dessen Verdnderungen im graviden Uterus
entweder gar nicht, oder doch nur sehr oberflichlich. '

Der Zweck wunserer Arbeit war, die Reihenfolge der
Veridnderungen des elastischen Gewebes des Uterus vom
Anfang der Graviditit an bis zum Ende derselben zu verfolgen.
Zu diesem Zwecke untersuchten wir eine Reihe von Pri-
paraten des graviden Uterus wihrend aller Schwangerschafts-
monate bis zur Geburt. Wie schwer es auch war, eine
solche Sammlung von Priparaten des graviden menschlichen
Uterus sich zu verschaffen, gaben wir bei unsern Unter-
suchungen dem menschlichen Uterus dennoch den Vorzug, da
uns Aerzten, und speciell den Geburtshelfern unter uns, die
Anatomie und Physiologie dieses Organs, sowie die ganze Klinik
der Graviditdt und Geburt beim Menschen am besten be-
kannt sind.

Solche Priparate des Uterus, welche in Fillen, wo die
Graviditdt durch Fibrome complicirt war, nach der Operation

Y Dihrssen. ,Beitrag zur Anatomie, Physiologie und Pathologie der
Portio vaginalis uteri.“ Arch. f. Gynak. Bd. XLI. Heft 2.

%) Dittel. ,Ueber die elastischen Fasern der Gebirmutter. — Wiener
klin. Rundschau 1896, No. 26, 27.

% Davidoff. ,Zur Frage nach den Veriinderungen des elastischen
Gewebes des Uterus bei spontanen Rupturen desselben wihrend Ge-
burt und Graviditat.“ Diss. St. Petersburg. 1895.

4) Poroschin. ,Zur Aetiologie der spontanen Uterus-Ruptur wihrend
Schwangerschaft und Geburt.“ Centralblatt fiir Gynak. 1898. No. 7.

% Woltke. ,Histologische Untersuchung des elastischen Gewebes im
Uterus und den Eiersticken.“ Medicinskoje Obosrenye. 1900. Mai.

% L. Pick. ,Ucber das elastische Gewebe in der normalen und pa-
thologisch verinderten Gebirmutter.* Samml. klin. Vortrage No. 283.
1900. ‘
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hergestellt worden waren, kamen bel unserer Beschreibung
nicht in Betracht, da sie schon ins Gebiet der Pathologie ge-
héren.

Ausser den Uteri im graviden Zustande wurden auch einige
Priparate solcher in nicht gravidem Zustande, von Individuen
verschiedenen Alters, und mehrere in der Puerperalperiode be-
findliche untersucht.

Die Stiicke, welche zur mikroskopischen Untersuchung
dienen sollten, wurden allen Gegenden des Uterus, des parame-
tralen Gewebes und der Ligamente entnommen, und die
Schoitte in drei Richtungen: der sagittalen, horizontalen und
frontalen, ausgefiihrt. Die meisten Priparate wurden uns zur
Untersuchung in Formalin conservirt idberlassen. Aus dem
Formalin wurde eine Serie der Stiicke in Alkohol von zu-
nehmender Stirke ibergefihrt und dann auf gewghnliche Weise
in Celloidin eingebettet, eine andre, der ersten parallele Serie
aus dem Formalin in die Flemming’sche Flissigkeit gebracht
und dann, nach der Entwisserung, behufs Herstellung sehr
diinner Schnitte nach Dr. Stepanoff’s') Methode in Celloidin
eingebettet.

Bei der Firbung der elastischen Fasern wandten wir die
Weigert’sche”) Methode an. Indem wir verschiedene Combi-
nationen bei der Anwendung dieses Verfahrens versuchten,
hielten wir fiir unsere Objecte am besten, die zubereitete
Weigert’sche Farblosung mit der dreifachen Menge Alkohol
zu verdiinnen und die Schnitte 24 Stunden lang in dieser ver-
diinnten Losung liegen zu lassen. Diese Combination lieferte die
besten Resultate.

Als Kernfarbe bedienten wir uns des Alaun-Carmins und
zum Firben, collagenen Gewebes der Farblosung Ramon-y-Cajal’s
und dieser parallel van Gieson’s Farbemethode.

Ehe wir iiber das elastische Gewebe in dem Uterus withrend
der Graviditit reden, ist es néthig, einige Worte {iber dasselbe
in dem nicht graviden Uterus zu sagen, da die Untersuchungen

Y Stepanoff. ,Eine neue Einbettungsmethode in Celloidin* Zeit-
schrift fir wissenschaftliche Mikroskopie. Bd. X VII, Heft 2.

%) Weigert. ,,Ueber eine Methode zur Farbung elastischer Fasern.“
Centralbl. f. allg. Pathol. und path. Anotomie. 1898. No. 8-—9.



243

friiherer Autoren in dieser Hinsicht nicht, wie erwiinscht, bis
zu Ende gefiihrt sind.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Priparate von
nicht graviden normalen Uteri gewahrt man ein ziemlich buntes
Bild, in welechem es schwer ist, sich zurechtzufinden: es bieten
sich dem Auge Massen von Muskelbiindeln, die sich in den ver-
schiedenen Richtungen kreuzen, dar: dieselben sind dicht anein-
ander gedringt, gleichsam aufgehfuft; dabei sind die Muskel-
biindel selbst hiufig gebogen, so dass genaune Lingsschnitte der-
selben sowie auch richtige Querschnitte selten anzutreffen sind.
Aus demselben Grund sind auch ganze elastische Fasern eine
Seltenheit, und man hat gewdhnlich eine Menge schrig
abgeschnittener elastischer Fasern vor Augen.

Die Menge von Gefissen in dem Uterus ist eine erstaun-
liche: es scheint, als wiren ihrer viel mehr da, als fiir ein so
kleines Organ néthig sei; an einigen Stellen sieht man 5—6
nebeneinander hinziehende Arterien.

Der allgemeine Eindruck, den man erhilt, ist der, dass der
nicht gravide Uterus, die Schleimhaut nicht einbegriffen, eine
Ansammlung von Muskelbiindeln und Gefiissen darbietet, die mit
einander innig verbunden sind und gleichsam einen festen
Kniuel 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 von Gewebe, welcher nur wiahrend der Graviditit, wenn ejn
umfangreiches und mit sehr complicirten Functionen ausge-
stattetés Organ gebildet werden soll,. zur Anwendung kommt.

Sobald Graviditit eintritt, beginnen die Muskelbiindel aus-
einander zu riicken, sich zu strecken und regelmissiger anzu-
ordnen. Es entsteht gleichsam eine natiirliche Préparirung,
welches das Studium des Baues des Uterus erleichtert.

Somit wird die Idee des Baues des micht graviden Uterus,
sowie die gegenseitige Beziehung der ihn bildenden Gewebe zu
einander erst nach der Untersuchung einer Reihe von Pripa-
raten dieses Organs in verschiedenen Perioden der Graviditit
verstindlich. ‘

Das elastische Gewebe erscheint im TUterus, wie auch
in anderen Organen, nicht als selbstindiger Bestandtheil, sondern

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 169. Hft. 2. 17
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nur als begleitendes Element des collagenen Gewebes. In den
Priparaten des Uterus von kleinen Médchen und auch von
Nulliparen ist zwischen den Muskelbiindeln collagenes Gewebe
vorherrschend und die Beimengung von slastischem Gewebe nur
eine ganz geringfiigige, dagegen ist im Uterus von Frauen, die
gehoren haben, das elastische GGewebe in einer verhiltnissmissig so
grossen Menge vorhanden und stellenweise so stark entwickelt,
dass es das collagene Gewebe der Menge nach zu iiberwiegen
scheint.

In dem nicht graviden Uterus erscheint das elastische Ge-
webe in Gestalt von Fasern von verschiedener Linge und Dicke;
die meisten derselben haben glatte Conturen und sind ent-
weder spiralformig oder wellenformig gebogen; einige Fasern
haben unebene Conturen und breiten sich so stark aus, dass
sie eher Platten, als Fasern genannt zu werden verdienen.

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

Die Bindegewebsplatten umbhiillen die Muskelbtindel scheiden-
artig und senden in das Innere derselben als Fortsitze diinnere
Plittchen, die zwischen mehreren, oft sogar zwischen einzelnen
Muskelfasern Scheidewénde bilden. Diein die collagenen Plittchen
hineingewebten elastischen Fasern umflechten das Muskelbiindel
von aussen und dringen zusammen mit den Scheidewand-
Pliittchen in dasselbe ein, indem sie sich nicht selten zwischen ein-
zelne Muskelfasern lagern. Bei alledem besitzen die Fasern
des elastischen Gewebes, die Muskelfasern und die
collagenen Fasern immer dieselbe Richtung, d. h. alle
Bestandtheile des Biindels sind einander parallel an-
geordnet. Dieser Satz wird durch die ganze nachfolgende
Reihe von Beobachtungen bestitigt, und wir werden zu dem-
selben noch mehr als einmal zuriickkehren.

Pick’s DBehauptung hinsichtlich der allgemeinen ra-
dialen Richtung der elastischen Fasern in dem Uterus und deren
senkrechter Richtung zu derjenigen der Muskelfasern wird in
unserer Arbeit auf jedem Schritte widerlegt, woraufhin auch
Pick’s theoretische Erklirung der Zweckmissigkeit einer
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solchen Anordnung der elastischen Fasern in dem Uterus von
selbst fallt.

Bei der Untersuchung der Verbreitung des elastischen Ge-
webes in der Uteruswand fanden wir uns gendthigt, eine Ein-
theilung der Muskelwand desselben in 4 Schichten anzuerkennen,
wie es Stéhr") und Nagel®) thun. Wie die Untersuchung
zeigt, ist in allen Schichten, von der peritonaealen Decke an be-
ginnend, elastisches Gewebe vorhanden.

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

Quantitativ ist im Strat. vasculare am meisten elastisches
Gewebe enthalten, da sich dasselbe im Adventitium der Gefiisse
in grosster Menge anhduft. Die Muskelbiindel, die sich in der
Nihe der Gefisse befinden, sind reichlich mit elastischen Fasern
umflochten, wihrend dieselben Muskelbiindel des Strat. vascu-
lare, welche weiter ab von den Gefiissen liegen, iiberhaupt ein
schwicher entwickeltes Perimysium besitzen und von innen und
aussen mit einer geringeren Menge vom elastischen Gewebe ausge-
stattet sind. Im Strat. supravasculare ist letzteres gleichmissig
zwischen den Biindeln und innerhalb derselben vertheilt. DasStrat.
submucosum enthilt in geringster Quantitit elastische Fasern; die-
selben sind hier am diinnsten, doch sind sie auch hier in der ganzen
Schicht, wie um die Gefiisse herum, so auch zwischen den Muskel-
biindeln, bis.zur Schleimhaut verbreitet. Nur in der Schleim-
haut fehlt das. elastische Gewebe, abgesehen von den Gefiiss-
winden. Diese Beobachtungen widersprechen den Resultaten
von Woltke’s und Pick’s Untersuchungen, auf Grund deren sie
das Vorhandensein von elastischen Fasern im Strat. submu-
cosum ableugneten. Der Widerspruch ldsst sich dadurch
erkliren, dass genannte Autoren ihre Priparate zu kurze
Zeit in der Weigert’schen Farblosung gelassen hatten, als
dass sich die feinsten, schwer firbbaren elastischen Fiserchen
hatten gut durchfirben kénnen.

Hinsichtlich der -Stellen, wo die Oberfiliche des TUterus

1) Stohr. Lehrbuch der Histologie.
% Bardeleben. Handbuch der Anatomie des Menschen. — Nagel.
,»Die weiblichen Geschlechtsorgane. 1896, Jena.

17*
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nicht vom Peritonacum bedeckt ist, sondern dem Parametrium
entspricht, ist Folgendes zu bemerken: die Muskelbiindel, welche
von der compacten Schicht der Uteruswand abgegangen sind,
und frei inmitten des Bindegewebes des Parametriums liegen,
sind von allen Seiten sehr tippig von elastischem Gewebe in
Gestalt von netzformigen Scheiden umgeben; von letzteren gehen
hiufig elastische Fasern in das Innere der Biindel ab, um sich
hier zwischen die einzelnen Muskelzellen zu lagern.

Die Winde der Cervix, sowoh] dem Leichnam entnommener,
als auch nach der Operation erhaltener, scheinen ungefihr die
gleiche Dicke zu haben, wie diejenigen des Uterns selbst; bei
genaner mikroskopischer Untersuchung (besonders in Bezug auf
die elastischen Fasern) erweist es sich jedoch, dass die eigent-
liche Wand der Cervix weit diinner (nicht iiber '/, em dick) ist,
wihrend der iibrige #Zussere Theil dessen, was im allgemeinen
fir die Cervixwand gehalten wird, zu dem paracervicalen
Gewebe zu rechnen ist, in welchem grosse und kleine Gefiisse,
einzelne zerstreute Muskelbiindel und ganze Complexe derselben
liegen, wie man solches tiberhaupt oft im Parametrium beobachten
kann. Bei dem Beriihren der Schnittfliche der Cervix mit der
Sonde kann ebenfalls die Ueberzeugung gewonnen werden, dass
der innere Theil der Wand hart, der Hussere — weich ist.

In der ganzen inneren Zone der Cervix, d. h. in der Wand
selbst, fehlt es ganz an elastischem Gewebe, wenn man von den
feinsten elastischen Fiserchen absieht, die in seltenen Fillen in
der Nithe der Gefdsse angetroffen werden. In dieser Hinsicht
ist der Gegensatz zwischen dem Kérper und der Cervix des
Uterus ein anffallender. Selbstverstindlich ist das Lumen der
Gefisse von elastischem Gewebe umgeben, doch ist die Adven-
titia an elastischen Fasern arm, und letztere erstrecken sich,
von der Adventitia abgehend, nicht auf das nichstliegende Ge-
webe, wie es in dem Uteruskérper der Fall ist. An den
Muskelbiindeln (und den Gefiissen), die sich nicht mehr in der
compacten Schicht, sondern inmitten des Gewebes befinden,
wird die Menge des elastischen Gewebes auf einmal sehr be-
deutend: elastische Fasern umflechten die Muskelbiindel von
allen Seiten, wie wir es soeben hinsichtlich derjenigen des Pa-
rametrinms beschrieben haben.
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In der Portio vaginalis bildet das elastische Gewebe eine
diinne Schicht unter dem mehrschichtigen Epithel, wie es von
Diithrssen beschrieben 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 auch im Innern, zwischen den Muskelbiindeln, mit elastischen
Fasern viel stirker, als der Uterus selbst versehen. '

I'm ersten und zweiten Monate der Graviditit beobachtet man
sehr starke Wucherung des Perimysiums, wobei auch das col-
lagene und elastische Gewebe iippig wuchern. Aus einem
ziemlich compacten, wie sich das collagene Gewebe in dem
nicht graviden Uterus darstellt, verwandelt es sich in ein
lockeres Gewebe, dessen Fasern auseinander riicken 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 auch die Muskel-Elemente im Innern der Biindel ausein-
ander rilicken. Da die bindgewebigen Scheidewinde in den
Muskelbiindeln des nicht graviden Uterus dermaassen ange-
ordnet sind, dass sie Anfangs zwischen mehreren Muskelfasern,
z. B. zwischen 2, 3, 5 liegen, und erst die diinnsten derselben dann
zwischen die einzelnen Fasern dringen, so schieben diese Scheide-
winde bei der Wucherung 2, 3, b Fasern zugleich auseinander;
auf diese Weise werden innerhalb der Biindel gleichsam neue
secundire Biinde] gebildet, welche Biindelchen genannt werden
kénnen. Inmitten grosser, mit Bindegewebe ausgefiillter Zwischen-
rdume zwischen den jetzt weit auseinander liegenden Muskel-
biindeln treten die dunkeln Anhiufungen des wuchernden elas-
tischen Gewebes scharf zu Tage (Taf. VI Fig. 1 und 2).

In Bezug auf das elastische Gewebe in dem erwihnten
Stadium der Graviditit ist vor allem die Thatsache charakte-
ristisch, dass hier viele Fasern stark verindert erscheinen: die
Conturen derselben sind unregelmissig, da sie in ihrem Ver- -
laufe sich mehrere Male zu ungleichen Knoten verdicken. Sie
nehmen die Weigert’sche Farbe ungleichmissig auf, indem sie
an einigen Stellen zu stark, beinahe schwarz gefirbt erscheinen,
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in anderen viel schwicher. Die charakteristischste Erscheinung
ist jedoch das Vorhandensein einer grossen Menge &dusserst
feiner Kornchen von elastischer Substanz, die zu studiren es
nur mittelst Oel-Immersion (Apochromat Zeiss 2,0 Comp. Ocul. 6)
moglich ist. Die elastischen Fasern stellen sich in den aller-
meisten Fillen als eine verworrene Stréihne dar.

Es kommt nicht selten vor, dass diese die Strihne bilden-
den Fasern mit einer grossen Menge von Kornchen unter-
mischt sind; in diesen Féllen erblickt man bei mittlerer Ver-
grosserung nur grosse Klumpen von elastischem Gewebe,
deren Bestandtheile nur in sehr diinnen Schnitten bei Oel-
Immersion wahrgenommen werden kénnen. Die zwischen den
Muskelbiindeln befindlichen Strihnen sind diesen entlang ausge-
streckt. An solchen Stellen, wo elastisches Gewebe in grosser
Menge vorhanden ist und der Ldngsschnitt eines Muskelbiindels
vom Anfang desselben bis zum Ende geht oder nur das Ende
durchschneidet, sieht man, wie die Strihnen des elastischen Ge-
webes die Enden der Biindel umhiillen; von diesen Strihnen
ziehen Fortsiitze in Gestalt von Fasern oder secunddren Strihnen
lings der Muskelbiindel hin (Taf. VI, Fig. 3). Ibnerhalb der
Biindel und Biindelchen lassen sich zwischen den Muskelfasern
auch sehr schmale Strihnchen feinster elastischer Fiserchen
wahrnehmen; auch diese Strihnchen besitzen eine lingliche
Form, da sie sich lings der Muskelbiindel erstrecken. Neben
diesen Strahnen begegnet man auch einzelnen elastischen Fasern
und einzelnen Anhdufungen von Kornchen. Oft kann man
wahrnehmen, dass diese #usserst feinen Kérnchen sich im
Inneren von Stiicken einer gewissen formlosen Substanz, augen-
scheinlich in den protoplasmatischen Fortsitzen von Zellen, be-
finden. Stellenweise kann man sehr deutlich sehen, wie sehr
feine, stark tingirte Kornchen von elastischer Substanz sich in
gerader Linie perlenschnurartiz aneinander reihen und, zn-
sammenfliessend, elastische Fiserchen bilden. Es ist uns ge-
lungen, eine solche Stelle photographisch aufzunehmen (Taf VI,
Fig. 4K).

Die angefiihrten Beobachtungen beweisen, dass bei der
Proliferation des elastischen Gewebes zuerst Kérnchen ent-
stehen und erst aus diesen sich die Féserchen bilden. Eine dhn-
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liche Bildung elastischer Fasern aus Kérnchen wurde von
folgenden Autoren heobachtet: Pansini’), Deutschmann?),
Spuler®), Loisel*) und Gardner?).

Eine gelungene Auswahl fiir das Studium der Histogenese
des elastischen Gewebes bequemer Objecte hat es letztgenanntem
Autor ermdglicht, einen wohlbegriindeten und unzweifelhafter
Beweis zu liefern, dass die elastischen Fasern aus dem Proto-
plasma der Zellen durch vorldufige Bildung von Kérnchen aus
demselben entstehen. Unsere eigenen Préparate haben uns
nicht Gelegenheit gegeben, die Vereinigung mit Kérnchen von
elastischer Substanz angefillter protoplasmatischer Fortsitze mit
ihren Zellen wahrzunehmen, da man bei der Betrachtung sehr
feiner Schnitte diese Fortsitze bald in andere Ebenen iiber-
gehen sieht.

Doch haben auch wir den Eindruck erhalten, dass die
Kornchen der elastischen Substanz sich aus dem Protoplasma
bilden.

Die Muskelfasern in den Biindeln und Biindelchen der
Priiparate, die wir beschreiben, sind lang, schmal, die Kerne
derselben ebenfalls schmal, der Lénge nach gestreckt und ohne
jegliches Anzeichen von Theilung. Es ist zu bemerken, dass
die Muskelbiindel vorliufig bloss mechanischer Dehnung unter-
worfen sind; von Proliferation der Muskel-Elemente kann im
Laufe des ersten und zweiten Monats der Graviditit noch nicht
die Rede sein. :

Das zur Cervix gehorige elastische Gewebe nimmt an den

) Pansini, S. ,Sulla genesi delle fibre elastiche.“ Progresso med.
Napoli 1887, (Nach Gardner’s Diss.). )

% Deutschmann. ,Ueber die Entwicklung der elastischen Fasern
im Netzknorpel. Arch. f. Anat., Phys. u. wiss. Med. 1873. (Nach
Gardner’s Diss.). '

3) Spuler. . ,Beitrige zur Histologie und Histogenese der Binde- und
Stiitzsubstanz.“ Anat. Hefte. Heft XXI. 1896, (Nach Gardner’s
Diss.). .

4 Loisel. ,Développement des fibres élastiques dans le ligament cer-
vical du cheval“. Comptes rendus hebdomadaires des Séances d. 1
Soc. de Biol. Série X T. I. No. 22.

% Gardner. ,Zur Frage dber die Histogenese und den Bau des
elastischen Gewebes. Moskau 1898. Dissert.
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Verdnderungen, welche dasjenige des Uteruskorpers erfdhrt,
keinen Antheil.

Im dritten Monate der Graviditdi beobachtet man Ver-
minderung der kornigen Anhidufungen -elastischer Substanz;
Strihnen verworrener elastischer Fasern nehmen Ueberhand. Die
Maschen der Strihnen sind oft so gross, dass man letztere eher Netze
nennen kinnte(Taf. VI Fig.5). InLingsschnitten von Muskelbiindeln
sieht man, dass dieseStrihnen und Netzwerke zwischen den Biindeln
von Muskelfasern diesen entlang liegen; gleicherweise gestreckte,
doch sehr zarte Netzwerke werden auch im Innern der Biindel
angetroffen. Diese Netzwerke fiillen die Zwischenriume zwischen
den Biindeln besser aus, als man an Priiparaten. die den zwei
ersten Graviditits-Monaten entsprechen, wahrnimmt. Dort, wo
in das Gesichtsfeld die Oberfliche (nicht der Lingsschnitt) eines
Biindels tritt, kann man sehen, wie ein Netzwerk elastischer
Fasern diesen umspinnt. Solche Bilder bieten sich an der
Schnittfliche dar, auf Grund derselben kann man sich die Be-
ziehung der elastischen Netzwerke zu den Muskelbiindeln im
Allgemeinen folgendermaassen vorstellen: die elastischen Netze
umgeben das Muskelbiindel von allen Seiten, wobei sie nicht
selten, zugleich mit den in dasselbe dringenden collagenen
Scheidewinden, ins Innere des Muskelbiindels ziehen.

Man erhilt auf diese Art das ideale Bild einer Umflechtung
der Muskelbiindel mit elastischen Fasern.

Je mehr man sich der Schleimhaut nihert, desto hiufiger
begegnet man einem gekornten Bau des elastischen Gewebes
und desto seltener Strihnen und Netzwerken.

Am meisten ist elastisches Gewebe im Str. supravasculare und
vasc. enthalten; im Str. subseros. ist dessen Menge nicht
immer bedeutend; das Str. submue. enthdlt am wenigsten da-
von, doch wird es auch hier, wie in der Nihe der Gefisse, so
auch zwischen den Muskelbiindeln angetroffen.

Im Allgemeinen bemerkt man in diesem Stadium der Gra-
viditit, wie auch in den vorhergehenden, starke Wucherung
des Perimysiums, sowohl des collagenen Theils desselben, als
auch des elastischen. In Folge einer solchen Wucherung des
Perimysiums sind auch hier die Elemente der Biindel ausein-
ander geriickt und haben aus 2—3 oder b Fasern bestehende
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Gruppen gebildet. Proliferation und Wucherung des Muskel-
gewebes wird auch in diesem Stadium der Graviditit nicht be-
obachtet. :
Um die Muskelbiindel herum, die sich nicht in der Uterus-
wand, sondern daneben, in dem parametralen Gewebe be-
finden, bemerkt man besonders starke Entwicklung des elasti-
schen Gewebes; dichte Flechtwerke sehr dicker elastischer Fasern
umbhiillen diese Muskelbiindel in Gestalt von dickwandigen
Scheiden (Taf. VI Fig. 6).

Im vierten Monate der Graviditit nimmt eine starke Wucherung
des Muskelgewebes die Aufmerksamkeit in Anspruch. Die
Muskelfasern sind sehr vergréssert, gleichsam angeschwollen;
das Protoplasma derselben féirbt sich heller. In Folge starker
Vergrosserung der Muskelzellen erscheinen die Muskelbiindel
und -biindelchen im Vergleich zu denjenigen der Priparate, die
sich auf den zweiten und dritten Monat der Graviditit be-
ziehen, colossal. Die Kerne der Muskelfasern sind aus dem
Ruhezustande gekommen, alle haben die Stibchenform verloren
und die ovale Form angenommen. Die meisten befinden sich
in verschiedenen Stadien der directen Theilung, indem die
biscuitartigen Figuren zwei Kerne in einer Faser vorstellen;
zuweilen kann tiber der Theilungsstelle des Kerns eine Furche
an der Muskelfaser selbst beobachtet werden.

Die von uns constatirte directe Theilung der Muskelfasern
in dem graviden Uterus bestéitigt noch einmal das in der Bio-
logie beobachtete Princip, welches nach Friedrich Reinke’)
darin besteht, dass die directe Theilung niemals zur Bildung
eines typischen lebensfihigen Gewebes, sondern nur zu Zellen-
gebilden zu fithren scheint, welche nach einiger Zeit unter-
gehen.

In unserem Falle haben die neugebildeten Muskelfasern nur
eine zeitweilige Bedeutung. Nach Beendigung der Graviditit
verschwinden sie.

Wir hatten Gelegenheit, zwei Priiparate von Uteri im
4ten Monate der Graviditit zu untersuchen; beide waren nach

) Friedrich Reinke. ,Grundziige der allgemeinen Anatomie.;‘
Wiesbaden.  1901.
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der Operation {Exstirpatio uteri) erhalten worden. Die Uterns-
wand wurde unmittelbar nach der Operation aufgeschnitten und
dessen Inhalt herausgenommen, wonach der Uterus sich zu-
sammenzog (derselbe wurde kleiner und seine Winde dicker).
Die Contraction fand natiirlich nicht in Folge physiologischer
Ursachen, sondern passiv, in Folge der Elasticitdit der Uterus-
wand statt.

In diesen zwei Uteri sowohl als auch in allen andern, die
sich nicht auf Grund physiologischer Muskel-Contraction, sondern
nur in Folge der Elasticitit der Winde zusammenzogen (wie z. B. in
dem Uterus, welcher nach dem an einer Toten susgefiihrien
Kaiserschnitt erhalten wurde, als derselbe von seinem Inhalt
nach dem Tode der Frau befreit, sich passiv zusammenzog,
sowie in dem von einer wihrend der Geburt gestorbenen Frau
herrithrenden Uterus), haben die Muskelfasern eine eigen-
thiimliche, sehr unregelmissige Form. Die Kanten der ver-
grosserten Muskelfasern (die Mitte derselben hat ja eine prisma-
tische Form) weisen Scharten auf, wobei die Zacken derselben
sich verlingernd und Ausliufer aus Muskel - Protoplasma
bildend, quer iiber die zwischen den Muskelfasern befindlichen
Zwischenrdume ziehen. An Priparaten von Uteri, die sich
physiologisch nach der Geburt zusammengezogen haben, ist
keine Spur solcher Erscheinungen zu sehen.

Die von uns beobachteten Zacken besitzen keine Aehnlich-
keit mit den Briicken zwischen den Muskelfasern, welche in
Stiohr’s Lehrbuch abgebildet sind. Die beschriebenen Bilder
auf unseren Priparaten sind ganz identisch mit demjenigen,
welches in Taf XV, Fig. 22 von Joseph Schaffer’s Arbeit:
»Zur Kenufniss der glatten Muskelzellen, inshesondere ihrer
Verbindung®. — Zeitschr. f. wissensch. Zoologie Bd. 66 8. 214
abgebildet ist. Die Bildung von Zacken und Bricken muss,
Schaffer’s Ansicht nach, ganz auf Rechnung einer besonderen
Hiille der Muskelfaser gesetzt werden. — Wir wollen uns nicht
in eine Polemik iiber die noch sehr bestrittene Frage in Bezug auf
diese Hiille und das Vorhandensein von Briicken zwischen den
Muskelfasern einlassen. Wir halten es nicht fiir dberfliissig,
die Aufmerksamkeit unserer Leser auf die Ansicht einiger
Autoren zu lenken, welche das Vorkommen von Briicken und



253

Zacken fiir eine Folge der Contraction der musculdren Organe
halten. So beobachtete Klecki®) in der ausgedehnten Speise-
réhre und der ausgedehnten Harnblase keine Briicken, wéhrend
Werner?) in denselben Organen, aber im zusammengezogenen
Zustande, deutlich ausgedriickte Briicken fand.

Wenn wir mit diesen Resultaten die von uns beobachtete
Thatsache vergleichen, dass die Zacken und Briicken sich nur
in Priparaten von Uteri bilden, die sich nicht physiologisch,
sondern nur in Folge der Elasticitit der Winde zusammen-
gezogen haben, so erhalten wir Resultate, aus denen sich etwa
folgender Schluss ziehen liesse: Die Zacken und Briicken sind
eine Formverinderung der Muskelzellen, welche bei der passiven
Zusammenziehung der Muskeln stattfindet. :

Das elastische Gewebe erscheint im vierten Graviditits-Monate
in Gestalt von diinnen elastischen Fasern mit regelmissigen
Conturen. Es sind zwar auch unentwickelte Fasern vorhanden,
doch nur in unbedeutender Menge und niher zur Schleim-
hant hin. DBesondere Anhdufungen von elastischem Gewebe
werden weder an den Gefissen, noch in' dem Str. supravasculare
angetroffen. Netze und Strihnen sind schon in geringer Anzahl
vorhanden. Im Allgemeinen nehmen die inmitten der dicken
bindegewebigen Zwischenwinde zwischen den grossen Muskel-
biindeln befindlichen diinnen elastischen Fasern eine weit be-
scheideners Stellung ein, als in den vorhergehenden Stadien der
Graviditdt. Da dieselden in dem lockeren Bindegewebe liegen,
80 besitzen sie die Moglichkeit, sich nach Belieben zu lagern,
so dass sie oft nicht nur in schiefer Richtung, sondern auch
senkrecht zu den Muskelfasern zu liegen kommen.

Doch widerspricht diese Thatsache nicht dem von uns auf-
gestellten Satze, dass die elastischen Fasern stets lings der
Muskelfasern sich lagern, da in diesem Stadium das elastische
Gewebe sich in einem Uebergangszustande befindet: die oben
beschriebenen Netze und Strihnen der neugebildeten elastischen
Fasern entwirren sich, um eine regelmissige, den Muskelfasern
parallele Lage anzunehmen.

Vom fiinften Monate der Graviditit an beginnen die Uterus-
winde diinner zu- werden, die Entfernungen zwischen den

1y Nach der erwahnten Schrift Schaffer’s. ‘
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Muskelbiindeln werden immer kleiner, und die elastischen Fasern
zeichnen sich durch ihre regelmissige, den Muskelfasern pa-
rallele Lage aus. Die letzteren strecken sich und werden diinner.
Es ist iiberhavpt nicht zweifelhaft, dass in diesem Stadium der
Graviditit mechanische Ausdehnung des Uterus Seitens des
wachsenden Eies in viel héherem Grade stattfindet, als es in
den friiheren Perioden der Fall ist (im Laufe der ersten vier
Monate wird eine so starke Wucherung der die Uteruswinde
bildenden Gewebe beobachtet, dass das Wachsthum des FEies
mit der Vergrdsserung der Winde gleichen Schritt zu halten
scheint; von dem fiinften Monat, oder, besser gesagt, von der
zweiten Hilfte der Graviditit an, fingt das Wachsthum der
Wiinde an, hinter demjenigen des Fies zuriickzubleiben. In Folge
der Ausdehnung der Uteruswand sind in den mikroskopischen
Schnitten nicht mehr solche weit auseinander geschobene Biindel
und Biindelchen, wie in friiheren Stadien zu sehen, da sowohl
die grésseren, als auch die kleineren Biindel zusammen geriickt
sind. ‘Bei dieser Streckung und diesem Zusammenriicken der
Elemente haben sich die elastischen Fasern offenbar gerade ge-
bogen und die regelmiissige Lage, die wir soeben erwihnten, an-
genommen.

Im Laufe der zweiten Hilfte der Graviditit kann iiberhaupt
bemerkt werden, dass das Diionerwerden und die Dehnung der
Uteruswand von der Streckung aller dieselbe bildenden Theile
begleitet ist: gestreckt sind die Muskelfasern und die zwischen
ihnen befindlichen bindegewebigen Scheidewiinde; die Muskel-
biindel und Gefisse sind abgeplattet, so dass deren Querschnitte
sehr langgestreckte Ovale darstellen. In der Anordnung der
Muskelbiindel herrscht nicht mehr die Verworrenheit, welche in
dem nicht graviden Uterus oder in der ersten Hilfte der Gra-
viditdt beobachtet wird; die Biindel nehmen eine geordnete
Lage an, wobei die meisten derselben der Langsaxe des Uterus
parallel gehen. Essind namentlich die Muskelbiindel des Stratum
vasculare und des inneren Theiles des Stratum supravasculare,
welche eine Lagenverinderung erfahren, wihrend die Lings-
schicht des Stratum subserosum und die circuliren Biindel des
Stratum supravasculare ibre Lage nicht verindern.

Das Perimysium ist in der zweiten Hilfte der Graviditit
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stark entwickelt. Wie an Lings-, so auch besonders an Quer-
schnitten von Biindeln kann man wahrnehmen, dass eine jede
Muskelfaser von collagenem Gewebe umgeben ist. Die Einzel-
heiten des Baues des collagenen Theiles der Perimysiums ein-
zelner Muskelzellen: haben wir nicht n#her studirt, da ein
solches Studium eine Reihe besonders angeordneter Unter-
suchungen bendthigt hitte. Was den elastischen Theil des Pe-
rimysiums anbelangt, so enthilt er gewthnlich eine Beimengung
elastischer Fasern, welche sehr diinn, lang und gradlinig sind
und zwischen den Muskelbiindeln sowohl, als auch zwischen den
einzelnen Muskelfasern den letztern streng parallel liegen
(Taf. VI Fig. T und 8). Tm Strat. supravasculare sind elastische
Fasern in grosser Menge vorhanden wund begleiten ziemlich
bestindig fast jede Muskelfaser. - Im Strat. vasculare sind die-
selben nicht so regelmissig vertheilt: an einigen Stellen (in
der Nihe der Gefisse) sind ihrer sehr viele vorhanden, an
andern fehlen sie fast ganz. Am wenigsten werden sie im Str.
submucosum angetroffen. Im unteren Uterus - Segment werden
im Vergleich zu dem oberen Theil des Uterus keine besonderen
Verdinderungen im elastischen Gewebe wahrgenommen. Von
einer solchen Menge elastischen Gewebes in dem unteren Seg-
ment am Ende der Graviditit, wie sie Acconci und Dittel
beschreiben, kann keine Rede sein.

Was den Gehalt an elastischem Gewebe in der Cervix in
der zweiten Hilfte der Graviditit anbetrifft, so beobachtet man
hier dasselbe, wie in dem nicht graviden Uterus an der Stelle,
wo das untere Segment desselben in die Cervix iibergeht;
man bemerkt in dieser Hinsicht einen scharfen Gegensatz: in-
mitten des Gewebes der eigentlichen Cervix verschwindet das
elastische Gewebe fast ganz, und nur dort, wo schon das para-
cervicale Gewebe beginnt, welches eine grosse Anzahl Gefiisse
und zerstreut liegender Muskelbiindel enthilt, sieht man mit
einem Mal eine grosse Menge elastischer Fasern auftreten.

An den Stellen, wo die Cervix vom . Peritonaeum bedeckt
ist (gegen den hinteren Douglas’schen Raum hin), ist eine
méssige Anzahl elastischer Fasern unterhalb des Peritonaeums
und in der an demselben befindlichen Muskelschicht vorhanden.
Folglich gehen die Resultate unserer Untersuchungen auch hin-
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sichtlich der Cervix mit der Ansicht von Acconci, Dittel und
Davidoff, welche behaupten, dass die Cervix die grésste Menge
elastischer Fasern enthilt, auseinander.

Am Ende der Graviditit und wihrend der Geburt erfihrt
das elastische Gewebe wesentliche Verinderungen. Schon bei
der anfinglichen Betrachtung hierher gehériger, mit der Weigert-
schen Farbe tingirter Priparate bei mittlerer Vergrosserung
fallt die Abwesenheit der elastischen Conturen der Biindel
auf, die man gewdhulich in den Querschnitten der Muskel-
biindel des Str. supravasculare wahrnimmt. Zwischen den Biin-
deln in dem Gewebe, wo das Auge gewohnt ist, elasti-
schen Fasern zu begegnen, sieht man diese Fasern gleichsam
schmelzen, und gewahrt meist nur -deren Schatten. Bei ge-
nauerer Betrachtung mit Ocl-Immersion kann man unterscheiden:
1. elastische Fasern, die mit der Weigert’schen Farbe schwach
tingirtsind; 2. gar nicht gefirbte Fasern; 3. mit der Weigert’schen
Farbe gut durchgeféirbte Fasern. Diese letzteren sind kurz und
machen den Eindruck, als wiren sie gestreckt gewesen, dann gerissen,
kiirzer dabei geworden und hitten sich dann gedreht (Taf. VI
Fig. 9). Die schwach gefirbten Fasern haben in den meisten
Féillen unregelmissige Conturen mit gleichsam zernagten
Rindern; die Fasern sind oft ungleichmissig gefirbt. Héufig
sind die Fasern in Fibrillen zerfallen, welche an verschiedenen
Stellen gerissen sind, und die abgerissenen Stiickchen derselben
sind ' zusammengeschrumpft, Diese Verindernungen verbreiten
sich auch auf das elastische Gewebe der Gefisswinde.

Kurz gesagt, wir sehen hier ein Bild der Zerstorung des
elastischen Gewebes. Dies ist leicht zu begreifen, da ja ein
Theil der elastischen Fasern nach der Geburt zu- verschwinden
hat, wie es auch bei den Muskel- und Bindegewebs-Elementen
der Fall ist.

Die beschriebenen Verinderungen der elastischen Fasern
erinnern an die ihrer Zerstérung vorausgehenden  Verande-
rungen, welche Pokrowski®) bei Lungengangriin beschreibt.

N Pokrowski. ,Das elastische Gewebe und seine Verfinderungen

bei ~ verschiedenen  Erkrankungen der Lungen.  Dissertation.
Moskau. 1897. ‘
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In Priiparaten, welche nach der Einwirkung der Flem-
ming’schen Lisung erhalten werden, nehmen die elastischen
Fasern die Weigert’sche Farbe noch schwerer auf.

In dem unteren Theile des Uteruskdrpers sind die Ver-
inderungen in dem elastischen Gewebe analog denjenigen, die
in der obéren Region statthaben. In der inneren Zone der
Cervix nimmt das elastische Gewebe, welches nur in den Ge-
fisswanden vorhanden ist, nur eine blasse und triibe Firbung
an. In der dussern Zone dagegen sind die elastischen Fasern
diinn, lang, schén gefirbt und iiberhaupt von keinen Verinderun-
gen betroffen.

In den Uteri, in welchen die Zusammenziehung nach der
Geburt stattgefunden hat, stellt die Vertheilung des elastischen
Gewebes denselben Typus dar: die Fasern sind dem collagenen
Gewebe beigemengt, wobel sie sich den Muskelfasern parallel
ordnen.

An den Enden der Muskelbiindel sammeln sich die elasti-
schen Fasern in etwas grosserer Menge an, so dass sie an die
kappenartigen elastischen Netze an dem vorderen Ende der
Biindel erinnern, welche in der ersten Halfte der Graviditit so
deutlich hervortreten (Taf. VI Fig. 10).

Die Bezichung des elastischen Gewebes zu dem Muskel-
gewebe lisst sich am besten an den Stellen studiren, wo die
Biindel nicht, wie in der Uteruswand, compact, sondern einzeln
liegen, wie im Parametrinm oder im Ligamentum rotundum.
In dem zu einem Uterus in der azweiten Hilfte der
Graviditit gehdrigen Ligamentum rotundum wird Streckung
und Gradebiegung der Elemente wahrgenommen, da dasselbe
von dem sich vergrésserenden Uterus gestreckt wird. Bei der
mikroskopischen Untersuchung eines solchen Bandes an Stellen,
wo der Schnitt lings eines ganzen Biindels geht und das ganze
System der zu diesem Biindel gehérigen elastischen Fasern in
sich schliesst, wird folgendes Bild erhalten (Taf. VI Fig. 11): von
1—2 dicken oder einem ganzen Flechtwerke grober elastischer
Fasern gehen einige Fasern in der Richtung des vordern -Endes
des Muskelbiindels ab; hier verzweigen sich dieselben zu feineren
Fiserchen, welche das Muskelblindel von aussen umgeben, in



258

dasselbe dringen, um sich lings dessen Fasern zu ordnen, in-
dem sie die ganze Zeit tiber den Muskelfasern parallel bleiben.
Dabei sind die elastischen Fasern meist geradlinig.

Nach der Geburt, d. h. nachdem sich die Muskeln zu-
sammengezogen haben, bleibt das Verhiltniss des elastischen
Gewebes zu dem Muskelgewebe in. dem Ligamentum rotundum
ganz unverindert (Taf. VI Fig. 12). Die Muskelbiindel erscheinen
hier verkiirzt, die Muskelfasern weniger gestreckt, als wihrend
der Graviditit, sogar ein wenig gebogen, auch die elastischen
Fasern sind gebogen und zwar in einem viel héhern Grade.

Das soeben beschriebene Verhiltniss des elastischen Ge-
webes zu den Muskelbiindeln entspricht vollkommen dem,
was Smirnoff') unter dem Namen ,elastische Sehnen® be-
schrieben hat.

Eine ganz analoge Beziechung zwischen dem elastischen
und dem Muskelgewebe beobachtet man auch in der Wand des
Uterus, des graviden sowohl, als des nicht graviden, doch ist
dieselbe in der compacten Muskelschicht dieses Organs haufig
nicht deutlich ausgedriickt; besonders unklar sind diese Be-
ziehungen in dem nicht graviden Uterus, wo zwischen den
Muskelbiindeln nur ganz enge Zwischenriume vorhanden sind.

In dem Ligamentum rotundum trifft man nicht selten auch
quergestreifte Muskeln an, wodurch die Moglichkeit 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 elastischen Fasern, sich dem vorderen Ende des
Biindels ndhernd, dasselbe von aussen umgeben, sich ver-
zweigen und in das Innere des Biindels 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 und welche Bedeutung haben die Veriinderungen,
denen dieses Gewebe wihrend der Graviditdt in dem Uterus
unterworfen ist?

Y Smirnoff. ,Ueber die Beziehungen zwischen dem Muskel- und

elastischen Gewebe bei den Wirbelthieren®, Anatom. Anz. Rd. 15
S. 484.
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In dem von uns untersuchten Uterus eines 14 jihrigen
Médchens, welches zum ersten Male menstruirt hatte, konnten
nur kaum merkliche Spuren von elastischem Gewebe in Gestalt
sehr feiner Fiaserchen, die nur hier und da angetroffen wurden,
bemerkt werden. Dieser Uterus hatte schon eine gewisse Reife
erreicht, worauf dessen Form (die gewdhnliche Form eines normal
entwickelten Uterus), Volumen, Linge und Eintreten des Menses
hinweisen. Wenn wir uns jetzt vergegenwirtigen, dass der gravid
gewesene Uterus eine verhiltnissmissig sehr grosse Menge elas-
tischen Gewebes enthillt, so bietet sich uns eine Reihe von
Sétzen dar, aus denen folgende Schliisse gezogen werden kdnnen:

1. Zum Bau des Uterus an sich selbst bedarf es einer mini-
malen Menge von elastischem Gewebe, man diirfte sagen gar
keines.

2. Die bedeutende Menge von elastischem Gewebe in. einem
gravid gewesenen Uterus stellt einen Ueberrest der Wucherung
desselben wihrend der Graviditit vor.

3. Das elastische Gewebe ist in dem Uterus nur dazu da,
um seine Bestimmung wihrend der Graviditit zu erfiillen.

In den ersten Monaten der Graviditiat erfihrt, wie auf Grund
klinischer Beobachtungen bekannt ist, die Consistenz des Uterus
eine grosse Verdnderung, indem dieselbe aus einer festen dichten,
wie er sie im nicht gravidem Zustande besitzt, zu einer weichen
wahrend der Graviditit, wird. Wie aus unseren Untersuchungen
folgt, bekommt der Uterns diese weiche Consistenz dadurch,
dass wihrend der ersten drei Monate das Muskelgewebe (von
welchem die Consistenz des Uterus ja abhéngt) nicht proliferirt
und die Vergrosserung dieses Organs auf Kosten der Wucherung
des Bindegewebes statt hat; bei der mikroskopischen Unter-
suchung erweist sich letzteres ansserst locker, so dass zar Auf-
rechterhaltung der Form des Uterus, sowie der néthigen Festig-
keit der Uteruswinde das Hinzukommen eines festeren Materials
von Nithen ist, als welches das wuchernde elastische Gewebe’
angesehen werden kann.

In den letzten Monaten der Graviditdt wird die Uternswand
auffallend diinn; dabei hat der Uterus einen so umfangreichen
und schweren Korper, wie das Ei sammt der Frucht ist, auszu-
tragen und muss deshalb dessen Wand grosse Haltbarkeit be-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 169. Hft. 2. 18
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sitzen. Dass solches der Fall ist, beweisen die Fille von Hy-
dramunion, in denen die Uteruswand einen sehr starken inneren
Druck auszuhalten hat, wobei dieselbe gewdhnlich unversehrt
bleibt. Diese Haltbarkeit erlangt die Uteruswand dadurch,
dass in das die Muskel-Elemente verbindende Bindegewebe
eine grosse Menge feiner elastischer Fasern hineingeflochten ist.

Dass das elastische Gewebe fiir die Haltharkeit gewisser
Theile des weiblichen Geschlechts-Apparats von grosser Bedeutung
ist, beweist auch noch die Gegenwart einer kolossalen Menge von
elastischen Fasern in den Ligamenta rotunda, die wihrend der
Graviditit sowohl, als wihrend der Geburt eine Ausserst starke
Streckung auszuhalten haben, wie auf Grund klinischer Beob-
achtungen sligemein bekannt ist.

Den Muskelbiindeln, die nicht compact, sondern zerstreut
liegen, wie es in den Ligamenta lata und rotunda der Fall ist,
dient. das jedes einzelne Bindel umgebende und umflechtende
elastische Gewebe unzweifelhaft als Stiitze, welche demselben
eine gewisse Lage anweist und ausserdem sich zusammenziehenden
Muskelbiindeln als Stelle der Uebertragung seiner Kraft dient.

Ein Vergleich von elastischen Fasern, die einerseits einem
ausgestreckten, nicht zusammengezogenen Muskelbiindel, anderer-
seits einem zusammengezogenen gehéren, ldsst uns den Schluss
ziehen, dass die elastischen Fasern nur ein sehr geringes Dehnungs-
vermégen besitzen, und dass jedenfalls die Flasticitit derselben
eine weit geringere ist, als die absolute Elasticitit der Muskel-
fasern (d. h. die Muskel-Elemente besitzen die Eigenschaft, sich
anter der Einwirkung sowohl physiologischer, als physikalischer
Krifte bedeutend mehr, als die elastischen Fasern zu verkiirzen);
das ist darans ersichtlich, dass in den letzten Monaten der
Graviditat die elastischen Fasern in dem Uterus geradlinig sind;
nach der Geburt, 4lso nachdem sich dessen Muskelfasern zusammen-
gezogen haben, sind die elastischen stark gebogen, wihrend die
Muskelfasern es verhiltnissméssig nur in geringem Grade sind.
Folglich findet bei der Contraction derselben keine proportionelle
Verkiirzung der elastischen Fasern (die ja den Muskelfasern
parallel sind) statt, so dass sich die elastischen Fasern biegen
miissen. _

Es ist sehr wahrscheinlich, dass die zur Zerstérung fithrenden
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Verinderungen der elastischen Fasern in der Uteruswand wihrend
der Geburt, auf welche wir hingewiesen haben, dieselben zur
Anpassung an die neuen Verhilinisse vorbereiten, d. h. dieselben
werden weicher und biegsamer, sodass sie den Contractionen der
Muskeln kein Hinderniss entgegensetzen kdnnen.

Somit gelangen wir hinsichtlich der Bedeutung des elastischen
Gewebes fiir den Organismus im Allgemeinen und fiir den Uterus
im Besonderen auf Grund unserer Beobachtungen zu demselben
Schlusse, wie unsere Vorginger Brunn®), Pokrowski und
Melnikoff?), d. h. dass als hauptsichlichste physikalische Eigen-
schaft, seine Festigkeit anzusehen ist.

Jetzt wirft sich uns die Frage auf; welche Rolle das elastische
Gewebe wihrend der Erweiterung der Cervix spielt?

Wenn wir uns vergegenwirtigen, dass in der dusseren Zone
der Cervix das elastische Gewebe wihrend der Graviditdt unver.
indert bleibt, dass in der Ausseren Zone derselben elastisches
Gewebe in Menge vorhanden ist und dass es die Muskelbiindel,
welche hier nicht eng aneinander liegen, umgiebt, so wird es
uns klar, dass in der Cervix nur diese Muskelbiindel auseinander
riicken, wobei die Systeme der elastischen Fasern eines-jeden
Biindels, mit eipander anastomosirend, die Biindel aneinander
heften und auf diese Weise die Integritit der Cervix bewahren.
Wenn ein solches Auseinanderriicken der Biindel nicht stattfinde
und die Entfaltung der Cervix anf Rechoung der Ausdehnung
der Elemente vor sich ginge,- so wiirden die elastischen Fasern
der Cervix reissen, was in Wirklichkeit nicht der Fall ist.

Die Rolle der elastischen Schicht,. welche in Gestalt eines
Netzwerkes unter dem vielschichtigen Epithel der Portio vaginalis
sowohl, als auch der Vagina selbst liegt, besteht sichtlich darin,
dass das elastische Netz als der haltbarste Theil des Gewebes
bei der Erweiterung der Cervix wihrend der Geburt deren
Peripherie vor Ruptur bewahrt, &hnlich, wie das seidene Netz
eines Richardson’schen Gummiballes denselben vor dem Zerreissen
schiitzt.

Y Brunn: ,Beitrage zur Ossifications-Lehre.“ Archiv f. Anaf. u.Phys,
1874 (nach Pokrowski’s Dissertation).

?) Melnikoff-Raswedenkoff, ,Histologische Untersuchung des elast.
Gewebes.“ Zieglet’s Beitr.
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Das tiefer gelegene elastische Netzwerk in der Portio vag.,
das Diihrsen erwihnt, gehort offenbar zum elastischen Ge-
webe der #usseren Zone der Cervix, d. h. zu dem Theile dieser
Schicht, welcher zuweilen einen Bestandtheil der Portio vaginalis
zwischen der Befestigungs-Stelle derselben an der Cervix und
der inneren Zone der letzteren ist.

Erklirung der Abbildungen auf Tafel VL

Alle Figuren sind unter dem Mikroskop nach den Priparaten,
die nur nach der Weigert’schen Methode gefirbt waren, photographirt.

1.

11.

13.

Das elastische Glewebe eines nicht schwangeren Uterus (Strat.
subser. et supravasc.). Zeiss Apochr. 8,0 Comp., Oc. 6.

Das elastische Gewebe eines 1 Monat lang schwangeren Uterus
(Strat. subser. et supravasc.). Zeiss Apochr. 8,0 Comp., Oc. 6.
Zeiss Apochr. 4,0 Comp., Oc. 6.

Zeiss Apochr. 2,0 Comp., Oc. 6 Ocl-Imm. Die punktirte Linie K
fiihrt zu der Kérnehenlinie.

Zeiss Apochr. 4,0 Comp., Oc. 6.

Zeiss Apochr. 4,0 Comp., Oc. 6.

Die elastischen Fasern in einem 1 Monat lang schwangeren Uterus
(Strat. subser. et supravase.). Zeiss Apochr. 8,0 Comp., Oc. 6.
Langs- und Querschnitte der elastischen Fasern (anch der Muskel-
zellen) in einem 9 Monat lang schwangeren Uterus. 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.

Zeiss Apochr. 8,0 Comp., Oc. 6. Das Priparat ist nach der
Weigert’schen Methode, nach Ramon-y-Cajal und mit Alaun-
Carmin gefirbt.

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



