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XX. 
Uber das Verhalten der Blutgefiifie 

in der Uteruswand. 
(Aus dem Pa~hologischen Institut ha I~iinchen.) 

u 

Dr. J u t a k a  K o n  und Dr. Y a s u z o  K a r a k i  
aus Japan. 

(M~t 4 Textfiguren.) 

Bekanntlieh werden die Uteringefiil~e sehr h~ufig und friih- 
zeitig yon arteriosklerotischen Veriinderungen befallen. 

S i m m o n d s sagt, dab man schon hi~ufig be i Frauen in den 
Vierziger Jahren auf slderotische Veriinderungen trifft, wenn m a n  
regelmi~l~ig am Sektionstische die Arterien des Uterus prtift. 

Die physiologisehen Verhi~ltnisse der Uteringef~l~e sind ni;eht 
nur wegen des starken L~ngs, und Breitenwachstums bei der 
Sehwangerschaft, der puerperalen Involution und wegen der peri- 
odischen Ffi]lung bei der Menstruation usw. yon den Gef~en in 
den andern K6rpergegenden sehon sehr versehieden, sondern auCh 
das histologisehe Verhalten derselben ist von andern dadureh ab' 
weiehend, dag sie bisweilen start der platten, spindelf(irmigen 
Zellen mit wiirfelfSrmigen his zylindris&en, flimmerlosen Endo- 
thelien ausgekleidet s[nd, die zuerst yon W a i k e r undZ W e i f e 1 
gefunden wurden. 

Selbstversti~ndlieh ist es sehr bemerkenswert, ob und wie welt 
diese physiologisehen und histologisehen Besonderheiten der Uterin- 
geffi.l?e daS Auftreten der Arteriosklerose beeinflussen. 

Wit finden in der Literatur einige groge systematisehe Ar- 
beiten fiber die Uteringefhge in normaler und pathologiseher Hin- 
sieht ( t t e  n n i g: F r e u n d usw.). Insbesondere berfieksiehtig- 
ten .die Forseher einerseits das Verhalten der Bhi~gefi~ge bei ~ler 
Sehwangersehaft und naeh stattgehabter Geburt, anderseits den 
Zusammenhang zwisehen den Gef~gveri~nderungen des Uterus und 
den klimakterisehen Blutungen (sog. Apoplexia uterina, C r;u- 
v e i 11 ie r ), ohne da~. eine Einigung bisher erzielt wurde, i 

P a n k o w nimmt .als wesentliehste Gravidit~tsveri~nderung 
eine eigenartige Anordnung, Vermehrung und Umwandlung des 
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elastisehen Gewebes der GefN3wi~nde an, die Hand in Hand geht 
mit der Gesamtvermehrung der elastisehen Fasern im Uterus fiber- 
haupt, unde r  kam in ~bereinstimmung mit S z a s z - S e h w a r z 
zum Sehtusse, dab diese Veri~nderungen so eharakteristisch sind, 
dag sie allein entseheidend dafiir sind, ob die betreffende Frau 
eine Geburt durchgemaeht hat oder nieht. Die anderen Autoren 
( B r o e r s ,  B a l i n , D i t t r i e h ,  T h e i l h a b e r )  dagegenbe- 
haupten, dag bei der puerperalen Involution eine sieh in das Lumen 
erstreekende unregelmN3ige Verdiekung de{" Intima, ein Auftreten 
yon Fett  und Vakuo]enbildung in der Arterienwand stattfindet, 

Was die Atiologie der sog. Apoplexia uteri anlal~g't, so griinden 
sieh die Anschauungen einiger Autoren ( S i m m o n d s,  R e i - 
11 i e k e, K a h 1 d e n ) auf die Ernahrungsstiirung der Seh]em~- 
haut infolge der starken arteriosklerotisehen Ver~nderung, w~hrend 
T h e i 1 h a b e r behauptet, dag die Bedeutung tier Verdiekung 
tier Gefi~13w~nde des Uterus ftir die Entstehung yon Menorrhagien 
weir fiberseh~tzt wird und die wahre Ursache der Blutungen in 
dem abnormen Verhalten der Uterusmuskulatur liegt. 

Diese geteilten ~einungen der Autoren, die sparer ausffihrlieh 
erw/~hnt werden sollen, veranlal]t uns, nnsere Untersuehnngen 
mitzuteilen, die auf dem weiteren Gebiet der GefN3pathologie des. 
Uterus auf Anregung yon Prof. D ~= r e k und mit Untersttttzung 
des tterrn Privatdozenten R 5 s s I e gemaeht wurden. Wir glauben, 
dal~ die bisher vernaehlgssigten GefglBver~nderungen des Uterus 
bei t(indern und bei Jungfrauen besondere Beraeksiehtigung ver- 
dienen. 

Das Untersuehungsmaterial, far dessen gntig'e Ubeflassnng 
wit Herrn Obermedizinalrat Prof. Dr. v o n B o 11 i n g e r u n d  Herrn 
Prof. Dr. D a r e k an dieser Stelle unsern verbindliehsten Dank 
ausspreehen, stammt aussehliet~lieh yon Leiehen, die yon April 
his Dezember 1906 im Nt~nehner Pathologisehen Institut seziert 
wurden. Im ganzen haben wir 105 Uteri untersueht, und zwar 
6 yon Embryonen, 8 yon 1 bis 10jghrigen, 6 yon 11 bis 20jghri- 
gen, 13 yon 21 bis 30jghrigen, 16 yon 31 bis 40jahrigen, 9 yon 
41 his 50jghrigen, 18 yon 51 bis 60jghrigen, 13 yon 61 bis 
70j~thrigen und 10 yon aber 70 Jahren: 

Eine Intimaverdiekung der Arterien im Uterus, der sehon 
geboren hat, wurde yon versehiedenen Autoren wahrgenommen, 
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und zwar wurden solche Verdickungen tier Intima selbs~ bei ganz 
jungen Individuen gefunden. D i t t r i c h hat diese Ver~nderung 
bei neun 16 bis 37j~hrigen Erstgeb~renden und Pluriparen beob- 
aehtet. 

Wit hubert bei Jungfrauen und selbst schon im Kindesalter 
eine~echte Verdickung der Intima konstatieren kSnnen. 

In einem unse- 
rer F~lle handelte 
es sich um ein 
6�89 Jahre altes 
Kind, welches an 
Diphtherie und 

versch!eppter 
Pneumonie zu- 
grunde gegangen 
war (vgl. Text- 
figur. 1). 

Gewiihn]ich ist 
nun die Intima der 
grol~en Ar terien im 
Uterus in einem 
Alter yon 6 bis 10 
Jahren noch ganz 
schwach entwik- 
kelt, und manch- 
mal liegen die 
flachen oder ku- 
bisehen Endothel- 

Fig. 1. 6 �89  jiihriges Kind. Starke Wucherung der zellen dicht auf der 
:L a n g h a n s schen Zellen in der In t ima einer grol~en verhiiltnismi~Big 

Arterie mi t  verschobenem Lumen. gut entwickelten 
Tunica elastica. 

Bei unserm angezogenen Falle fanden wir an einigen Exem- 
plaren der subserSsen groiten Arterien eine ungleichmi~6ige, ziem- 
lich starke Verdickung der Intima. Infolge davon war alas Lumen 
deutlich seitlieh verschoben und gleichzeitig schlitzf6rmig verengert. 
Die verdickte Intima bestand aussehlieBlich aus ziemlich grol~en, 
regelmi~ig pflasterartig angeordneten flachen Zellen mit li~nglich- 
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ovalen, ehromatin~rmen Kernen und mit nieht scharf begrenzten 
Protoplasmaleibern. Es war eine geringe, fibrSse Zwischensubstanz 
naehweisbar. Die Endothdauskleidung wa r  ganz regelmN3ig. 
Eine degenerative Veranderung war sowohl in der verdickten 
Intima als aueh in der Media nicht naehweisbar. Die elastisehen 
Fasern waren mgl3ig entwiekdt und gut erhalten. In den Venen 
war keine besondere Vergnderung zu finden: 

Wenn man nun die regelmN~ige Auskleidung der Endothelien 
auf den verdickten Stellen einerseits und die Besehaffenheit dieser 
gewueherten Zellen andererseits in Betraeht zieht, so glauben wir, 
dal~ es sieh hSehst wahrseheinlieh nm keine endotheliale Wueherung, 
sondern um eine Vermehrung der sog. L a n g h a n s sehen Zellen 
handelt. Doeh ist die diesbeziigliehe Frage hiert~ber immer noeh 
often. Wie erwahnt war die dh'ekte Todssursaehe des Kin@s: 
l~aehendiphtherie und versehleppte Pneumonie. 

Naeh Angabe yon W i e s e l ,  weleher fiber Gef~6ver~nderungen 
im Verlauf akuter Infektionskrankheiten sehr ausft~hrlieh gearbeitet 
hat, ver~ndern sieh bei Diphtherie haupts~ehlieh die GefN3w~nde, 
insbesondere das elastisehe Gewebe in der Media. Eine produktive 
Ver~nderung, und zwar die Intimawueherung, wird yon ibm nieht 
angegeben. 

Einen entzandliehen Prozel3 in der Umgebung oder eine ehroni- 
sehe Vergiftung kann man in unserem Falle aussehliegen. 

Wir mSehten datum in unseremFalls eine spontaneWueherung 
tier Intima der Uterinarterien ohne allgemeine Einflt~sse annehmen. 

Nur in diesem einen Falle konnten wit bei Individuen in einem 
Alter von 1 bis 17 Jahren eine nennenswerte Gef~l~ver~nderung 
finden. 

Von 19 Frauen im ~Mter yon 17 bis 30 Jahren konnten wir 
im ganzen in 7 FNlen, d. i. 37 %, eine Gefg/~ver~nderung des Uterus 
konstatieren, ngmlieh je bei einer 17-, 19-, 23-, 27-, 30jghrigen 
und bd  zwei 26j~hrigen. 

Die eharakteristisehe Ver~nderung in diesem Nter besteht 
in der Verdiekung der Intima der grol~en Arterien in der ~u~eren 
oder mittleren Sehieht der Uteruswand. Allerdings ist die Ver- 
~nderung gewShnlieh auf einige Gef~gdurehsehnitte besehr/~nkt. 
Diffuse, ausgedehnte Verdiekungen sind niemals naehweisbar. In 
den meisten F~llen ist das Lumen dureh einseitige Ver- 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 191. Hft. 3. ~1  
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dickung seitlich verschoben , halbmondf6rmig oder schlitzartig 
verengert. 

5~ur in einem Falle konnten wir eine konzentrische starke 
Verdickung wahrnehmen. 

Die verdickte Intima 
zeigte gewShnlich die Be- 
sehaffenheit yon geform- 
tern Bindegewebe mit ver- 
haltnismhl~ig reichliehen, 
l~ngiiehen, spindelfiJrmi- 
gen Zellen. Eine Aus- 
nahme maehte das Indi- 
viduum mit 23 Jahren, 
bei wdchem die Binde- 
gewebszellen noch sehr 
kurz waren und mehr 
die Beschaffenheit der 
Langhanssehen Zellen 
zeigten. 

Eine degenerative Ver- 
hnderung der verdickten 
Intima war nur in einem 
Falle nachweisbar. 

Manehmal sahen wit 
in der ~.ul~ersten Sehicht 
der verbreiterten Intima, 
und zwar an Stelle tier 
Etastica eine ungleich- 
m~l~ig dicke, hyaline, stark 

Fig. 2. 19j•hriges ~,I~idchen. Starke binde- liehtbreehende Sohioht, 
gewebige Yerdickung der Venenwand mit un- die dutch Elastinf~rbung reg'elm~6ig verschobenem Lumen. (F~irbung 

na~h vanGieson . )  nach W e i g e r t  stark 
gef~rbt war. 

Die Media tier Arterien zeigte in diesem Alter keiae besondere 
Verhnderung mit Ausnahme yon I-typertrophie bei elner Frau, 
die sehon geboren hatte, und yon einer leichten hyalinen Degenera- 
tion bei einer 2@ihrigen Frau mi.t starker Phlebosklerose, yon 
der sp~ter noehmals die Rede seiIt sell. 
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Die Adventi t ia  zeigte ebenso in manchen Fallen keine besondere 

Ver~nderung. 

Die hier erwi~hnten Veriindel:ungen sind ausschlie~lich auf 

(tie grol3ea Arterien beschr~nkt; die mittelgro~en und die kleinen 

bleiben gew(ihnlich unverandert.  Die Venen zeigten in den meisten 

F~llen keine Besonderheiten; nut  in zwei Fallen wiesen sie, yon 

verschiedener GrSge, in allen SchichterL des Mesometriums sehr 

s ta 'ke  eigentiimliche Veranderungen auf. In  dem einen Falle han- 

delte es sich um ein 19ji~hriges, an Lungenbl"and gestorbenes 
Mi~dchen (Textfig. 2), in dem andern um eine 26j~hrige Frau,  

welche an eine~" purulenten, verrukSsen Endokarditis der Mitralis 

infolge ausgcdehnter Verbrennung der KSrperoberfl~tche zugrunde 

gegangen war. 

Diese zwei F~lle zeigten fast ganz dieselben Ver~nderungen 

mit  nur wenigen Unterschieden. 

Im nach v a n G i e s o n gef~rbten Pr~parate konnte mall schon makro- 
skopisch die dem Yerlauf der Blutgefii]~e entsprechenden breiten, strangfSrmigen 
~)der punktfSrmigen Ste]len im ~iul~eren und mittleren Drittel der Uteruswand 
konstatieren. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine enorme Verdiclo~lg der 
Venenwand, insbesondere eine starke Ver~ndermlg in der Zittelsehicht der 
Uteruswandung. Die verdiekte Wandung bestand ausschliel~lieh aus dichten, 
fibrSsen Elementen, die teilweise vollkommen in zellenarme, hyaline 5{assen 
umgewandelt waren. Glatte Muskelzellen liei]en sich darin nur sp~rlieh nach- 
weisen. Diese Verdickung der Venen war nicht ganz gleiehm~t~ig, namentlich 
an einer Stelle war das Lumen dutch eine enorme, unregelmii~ige, konzentrische 
Verdickung schlitzartig verengert, w~hrend dagegen die Venen an anderen 
Stellen stark unregelm~I~ig erweitert waren und manehmal zirkumskripte 
knotlge oder schwammartige Einwueherungen oder relativ flaehe Verdiekungen 
zeigten. Diese verdickten Gef~e waren gegen die Naehbarsehaft ganz scharf 
abgegrenzt, und an der Wand der ldeinen Venen zeigten sich manchmal hyaline, 
zirkumskripte Knoten. Der degenerative Prozel~, namentlich die hyaline Um- 
wandlung der verdickten Wan&rag war beim zweiten Fall viel starker affge- 
tretea als beim ersten. Die elastisehen Fasern in der Wand waren beim ersten 
Fall als feinspiralige oder kSrnige F~den ganz sehwaeh entwickelt, w~hrend 
dieselben beim zweiten Fall stellenweise im perivaskal~ren Gewebe ziemlich 
stark vermehrt, radi~r in die Wandung hizleingedrmlgen waren und die Intima 
erreicht batten. 

Was die Arterien betrifft, so zeigte das Lumen und die Wandung fast 
:gar keine starke Ver~ndermlg; nur konnte im ersten Falle bei einigen Arterien 
eine geringe Verdiclomg der Intima, im letzteren eine geringe hyaline Degenera- 
tion der leicht verdiekten Intima sowie der Media beobachtet werden, 

31" 
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Allerdings glauben wit die Gefagveranderung bei diesen beidel~ 
Fallen ohne Zweifel als eine diffuse Phlebosklerose annehmen zu 
dtirfen. Das Lumen zeigte eine ganz regelmagige Endothel- 
auskleidung, und es ergab sieh durchaus kein Anhaltspunkt, eine 
Thrombophlebitis anzunehmen. Es liege sieh vielleieht aueh 
denken, dal~ die einmal stark erweiterten Venen dutch Kontrak- 
tion der Uteruswandung zusammengedrtiekt worden waren. Aber, 
wie bereits erwahnt, fanden wit aueh eine eehte Verdiekung yon 
versehiedener Besehaffenheit an deutlieh erweiterten Stellen. 
Leider ist bei diesen Fallen in  der Anamnese nieht bekannt, ob 

die Individuen einmal geboren hatten. Dadureh aber, dag wit 
bei beiden Fallen ziemlieh starke Ablagerungen yon hi~matogenem 
Pigment in der Mukosa und der Submukosa naehweisen konnten, 
die h6ehstwahrseheinlieh fiir Spuren yon Graviditat spreehen, 
und dadureh, dag wit bei einer 31ji~hrigen Pluripara, welehe vor 
drei Woehen die dritte Entbindung durehgemaeht hatte, einen 
ganz analogen Befund konstatieren konnten, miiehten wir annehmen, 
dag die genannten phlebosklerotisehen Veranderungen hSehst- 
wahrseheinlieh mit der Graviditat in innigster Beziehung standen. 
Der letztgenannte Fall ist dadureh eharakTeristiseh, dal~ die Ver- 
i~nderungen hauptsaehlieh in der innern H~lfte der Uteruswand 
vorhanden und die Arterien fast gar nieht veri~ndert waren. 

Da wir geglaubt haben, dag die so starke Veranderung der 
Venen bei der puerperalen Involution des Uterus allerdings eine 
ungewShnliehe Erseheimmg ist, haben wir hier diese drei Falle 
mit besonderer Ausftihrliehkeit angegeben. 

Naeh B a 1 i n sind die Venenwandungen bei der Involution 
durehsehnittlieh iiberaus dtinn; Verdiekungen der Intima wurden 
nur ausnahmsweise beobaehtet. 

B r o e r shat  aueh beobaehtet, dal~ die Venen eine diinne Wand 
haben und dutch die Uterusverkleinerung zusammengedrtiekt sind. 

Von den 16 untersuehten Frauen in einem Alter yon 31 bis 
40 Jahren konnten wit in 10 Fallen (62,4 ~ ) gewisse Veri~nderun- 
gen in den Gefagen konstatieren. 

In diesem Alter traten nile produktiven und degenerativea 
Prozesse am der GefNtwandung viel sthrker auf sowohl beziiglieh 
der Haufigkeit als des Grades der Veranderung. Verdiekungen 
der At. terienintima waren'in allen zehn Fallen naehzuweisen; aueh 
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waren sie bier ausschliel~lich auf die groBen und mittelgTol~en Ar- 
terien im iiuBeren und mittleren Drittel der Uteruswand beschrfinkt. 
Die Intima der kleinen Arterien blieb gew6hnlieh vollst~ndig un- 
veri~ndert, wiihrend die Media und die Adventitia manchmal sehr 
starke Ver~nderlmgen zeigten. Manche verdickte Intima war noch 
yon bindegewebiger ~atur; nut in wenigen Fifllen war eine geringe 
hyaline Degene- 
ration derselben 
zu sehen. Eine 
hyaline Degene- 
ration tier Media, 
die manchmal ge- 
gen die Intima- 
veri~nderung viel 
auffiilliger war, 
war in den meisten 
Fi~llen konstatier- 
baI'. 

Das Auftreten 
der hyalinen Um- 
wandlung der 
Media war ge- 
wOhnlich nicht in 
den grogen Ge- 
f~Ben erkennbar, 
es beschri~nkte 
sich ausschliel3- 
lich auf die mittel- 
groBen und klei- Fig. 3. 31 jEhrige Frau. Hyaline Degeneration der 

~edia ehler mittelgrofien Arterie mit konzentrischer 
nen Arter~en. Bei Verengerung des Lumens. 
Individuen, die 
sich dem Ende der dreil~iger Jahre ngherten, war die Degene- 
ration der kleinen Arterien in der Submukosa sehon ziemlich be, 
deutend aufgetreten. 

Das Atiftreten der hyalinen Substanz in der Media war bei 
gr6beren Arterien sehr unIegelmgBig; es war entweder durch die 
hyaline Degeneration namentlich mit Vorliebe die innere Hglfte 
der Media im Zusammenhange mit der aufgequollener~ Elastica 
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ergTiffen, oder dieselben Substanzen waren um'egelmal~ig zwisehen 
den einzelnen glatten Mnskelzellen der Media als sehollige Masse 
aufgetreten, und die glatten Muskelzellen waren dadurch zusammen- 
gedrhngt (Textfig. 3). In den kleinen Arterien war die Degenera- 
tion der ]~iedia gewOhnlieh rShrenfOrmig aufgetreten: 

Hypertrophisehe ~ed~averdickungen der grSberen Arterien 
waren bei einigen Pluriparen zu konstatieren. 

Die Adventitia bot in diesem Alter gew6hnlieh keine auffallende 
VeriinderUng dar. Wit haben nut in einem Falle bei einer 31 jahri- 
gen Frau eine rShrenfSrmige hyaline Aufquellung der Adventitia 
in einigen kleinen Arterien ohne Veranderung der Media und der 
Intima beobaehtet. In einigen Fgllen war das perivaskuli~re Ge- 
webe, anffallend insbesondere das periven6se, in .ziemlieh grol~em 
Umfange verbreitert und in ein kernloses, kSmiges oder fein- 
faseriges Gewebe umgewandelt. Diese Herde hatten teils konzen- 
triseh :die Gefage umgeben und waren gegen die Nuskulatur ganz 
seharf abgegrenzt, tells waren sie ganz allmi~hlieh in das inter- 
muskulare Bindegewebe iibergegangen. 

In den naeh W Big e r t gefiirbten Pri~paraten haben wit" 
konstatiert~ dal~ diese strukturlosen tterde vollsti~ndig yon fe in-  
faserigen, knauelfSrmigen, elastisehen Fasern durehsetzt waren. 
Diese Vergnderungen fanden sieh aussehlieglieh i n  ~ der augeren 
Halfte der Uteruswand; wo die ela.stisehen Elemente im inter- 
mnskularen Gewebe ziemlieh stark vermehrt  waren (Text- 
figur 4). 

Abgesehen yon einem Fall der Phlebosklerose, den wit sehon 
an anderer Stelle mitgeteilt haben, waren die Venen in diesem 
Alter verhNtnismagig wenig veriindert. Nur in einigen Fallen 
beobaehteten wit eine mehr oder weniger starke Verdiekung der 
ganzen Wandung der grogen Venen. 

In 8 Fiillen, die wit bei Individuen in einem Alter yon 41 his 
50 Jahren zu beobaehten Gelegenheit hatten, zeigten 6 davon 
(75 %) Gefi~l~veranderungen. 

Am Anfang der vierziger Jahre finder man denjenigen Fall, 
bei welehem die Yeranderung nut dureh die geringen fibriSsen Ver- 
diekungen der Intima der grogen Arterien vertreten ist, ohne dag 
sieh eine degenerative Veranderung in der Intima oder der Media 
zeigt. 
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Am Ende der vierziger Jahre dagegen waren die degenerativen 
Prozesse sowohl in der Media als auch in der Verdickten Intima 
in fast allen Ffil]en wahrzunehmen. 

Bei einer 48ji~hrigen Frau, einem Fall, den wir als typiseh 
in diesem Alter anfiihren diirfen, waren die Veranderungen der 
Gefal~e folgende: leiehte Verdiekungen und hyaline Degeneration 
der Intima der 
grogen Arterien 
ohne starke hya- 

line Degeneration 
der Media; diffuse 
oder unregelmiil3i- 
ge Degeneration 
der Media der 
mittelgro$en und 
kleinen submukS-. 
sen Arterien ohne 
oder mit nur ge- 
ringer u 
der Intima usw. 

Wie im oben 
besehriebenen Fall 
war die degenera- 
tive bzw. die hya- 
line Umwandlung 
der Media beson- 
ders an den mittel- 
grogen undkleinen 
Arterien auffal- Fig. 4. Enorme Wueherung der adventitialen elasti- 

schen Fasern (Fiirbnng naeh W e i g e r t). 
lend, wi~hrend die 
fibrSse Verdiekung bzw. die hyaline Degeneration der Intima 
mit Vorliebe in den grogen Arterien aufgetreten war. 

Ausnahmsweise fanden wir an einigen kleinen Arterien aueh 
eine unregelmal~ige hyaline Umwandlung der Intima ohne Ver- 
andemng in der Media und Adventitia. 

Veranderungen der Venen sind in diesem Alter noeh nieht 
bedeutend; nut in einigen Fallen waren ziemlich starke Verdiekun- 
gen naehweisbar. 
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Perivaskul~re Wucherungen der elastischen Elemente, die 
sehon bei den Individuen in einem Alter yon 30 Jahren und dart~ber 
ziemlich deutlieh erkennbar waren, waren in diesem Alter sehr 
stark aufgetreten, und zwar ausschliel~lieh in der gul3eren H~lfte 
der Uteruswandung. In einigen Fgllen war die Vergnderung nieht 
nut in der Umgebung der Venen, sondern aueh ziemlich stark in 
der Peripherie zu erkennen. 

Bei 18 untersuchten Frauen in einem Alter yon 51 bis 60 Jahren 
waren im ganzen in 15 Fhllen (83 %) mehr oder weniger starke 
Gef~l]ver~nderungen zu konstatieren. Produktive, event, regressive 
Prozesse waren in alien Sehiehten der Uteruswandung sehon auger- 
ordentlieh stark aufgetreten, sogar an den Gef~gen yon allen mSg- 
lichen GrSgen. 

Wesentliche Ver~nderungen an und fiir sich waren im Ver- 
gleich mit den Individuen in einem Alter yon 40 Jahren und dar~ber 
nicht vorhanden; doeh ergab sich ein groger gradueller Untersehied. 

Die hyaline oder kSrnige Umwandlung tier verdiekten Intima, 
d i e i n  den vierziger Jahren nicht in alien F~llen naehweisbar 
war, war in diesem Alter bei fast alien verdickten Intimen der 
gro6en Arterien aufgetreten. Hyaline Degenerationen: haupt- 
s~ehlich an den mittelgrogen und kleinen Arterien waren aueh in 
diesem Alter verh~ltnism~6ig wenig aufgetreten; sie waren jedoch 
proportional viel: h~ufiger an den grol~en Arterien nachzuweisen 
als in den vierziger Jahren. 

Hyaline Hassen traten nicht immer gleichmhgig auf; mane.h- 
ma! erfolgte ihre Ablagerung mit Vorliebe in  die inhere oder augere 
H~lfte tier media, ab und zu aueh unregelm~l~ig zwischen die 
einzelnen ~uske]zellen. 

Ziemlieh h~ufig war die Umwandlung tier Intima, weniger 
isolierte Verdickung und hyaline Umwandlung der Adventitia 
an den kleinen Arterien in der inneren H~lfte der Uteruswand 
nachweisbar. 

Ausnahmsweise fanden wir in zwei Fhllen bei Individuen 
anfangs der fanfziger Jahre mehr oder weniger starke Kalkab- 
lagerung" in der ver~nderten Arterienwandung, die wit sonst kaum 
frfiher als bei einer Dreiundsechzigj~hrigen wahrnehmen konnten. 

Es handelte sich um eine 52jahrige und um eine 54j~hrige 
Frau, welche beide sehon lfin~mal geboren hatten. 
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Bei der ersteren waren die ganzen Wandungen einiger gTolger und mittel- 
gro~er Arterien au•erordentlich stark verdickt und gleichmgNg hyalin umge- 
wandelt, so dal~ mall die Grenze zwischen der Intima und der Media nieht mehr 
nnterseheiden konnte. Hier waren die ka]kigen Massen in homogener und 
scholliger Form sear stark abgelagert. Dort, wo die einzehlen Sehiehten der 
Wandung noah etwas voneinander unterseheidbar waren, land sieh die Kalk- 
ablagerung entweder aussehlieNich in tier Media oder in der Intima, doeh immer 
in seholliger Beschaffenheit. Bei letzterer war (tie Kalkablagerung nieht so 
stark wie bei ersterer und nur auf die verdiekte Intima der grogen Arterien 
beschr~nkt. 

Was die Venen anlangt, so liegen sich, im VergMch zu den Vergnderungen 
in den Arterien, solehe Veranderungen der Wandung hier gew5hnlieh nur sehwaeh 
wahrnehmen; iedoch zeigtea sieh mehr oder weniger starke Verdiekungen der 
ganzen Wandung an den groSen und kleinen Venen. Es waren knotige, zirkum- 
sln'ip~e Verdickungen und manehmal aach eke ziemlich starke hyaline Um- 
wandlung konstatierbar. 

Merkwfirdig ist, da6 bei einer 57jahrigen Frau die Venen 
eine sear starke Veranderung rasp. eine fibrSse diffuse Yerdiekung 
zeigten, wghrend an den Arterien nur eine sear leiehte fibrSse 
Intimaverdiekung der grol~en Arterien and ebenso ein sear leiehtes 
Auftreten der hyalinen Substanz wahrnehmbar war. 

Die adventitialen Wueherungen dar elastisehen Fasern waren 
in manchen Fallen ziemlieh stark. 

Bei allen Frauen tiber 60 Jahren - -  und zwar hatten wit 
24 Falle beobaehtet, namlieh: 14 sechzigjahrige, 9 siebzigjghrige 
und eine zweiundachtzigjahrige - -  konnten wit insgesamt sear 
starke Veranderungen an den Gefal3en im Uterus naeh- 
weisen. 

Verkalkung der degenerierten Wandungen, die in den ftinf- 
ziger Jahren verhaltnismNgig selten, in den vierziger Jahren nie- 
male nachweisbar war, liel3 sieh in den meisten Fallen (8 :14 )  
bei Seehzigjahrigen konstatieren. 

In den meisten Fallen waren die Kalkablagerungen haupt- 
sgehlieh an dan au6eren Partien dar verdiekten Intima der grol?en 
Arterien aufgetreten entweder als eine feink6rnige Masse oder 
als diehtes Konkrement. Manehmal waren die diffusen Kalk- 
ablagerungen aueh in der hyalin umgewandelten Media ohne 
starke Veranderung der Intima. 

In einigen Fallen waren die ganzen Wandungen der grogen 
und mittelgrol3en Arterien aul3erordentlieh stark verdiekt und 
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vollst/~ndig in ein Kalkrohr mit sehr stark verengertem Lumen 
umgewandelt. 

Bei den iiber 70jghrigen Frauen waren dieselben Veriinde- 
rungen fast in allen FNlen zu finden; nut einige Ausnahmen waren 
zu bemerken. All die mSgliehen Vergnderungen, wie wit sie bei 
Fiinfzigjghrigen besehrieben haben, waren hier in allen Fgllen 
sehr stark aufgetreten. 

Ausnahmsweise zeigten die kleinen Arterien eine sehr starke 
Aufquellung und hyaline Umwandlung sowohl in der Intima als 
aueh in der Media mit ziemlieh starker Verengerung des Lumens, 
wghrend die gr6beren Gefgge auger einer sehr leiehten hyalinen 
Umwandlung der Intima an den mittelgrogen Arterien fast un- 
vergndert waren. 

In diesem Alter konnten wit aueh manehmal eine sehr stm'ke 
fibrSse oder hyaline Verdiekung der u in den Fgllen kon- 
statieren, in denen die grogen und kleinen Arterien verhgltnis- 
maBig wenig ver~nder~ waren. 

Die erw~hnten Gef~gver~nderungen des Uterus in den ver- 
sehiedenen Lebensjahren sind im UteruskSrper beobaehtet 
worden. 

Was die Cervix und die Portio vaginalis anlangt, waren die 
GefgBveriinderungen fast immer verh~i.ltnismgBig unbedeutend 
gegen das starke Auftreten der Ver~nderungen im Corpus. Wir 
haben nieht wenige F~lle, in welehen die ZervikalgeNBe dutch 
leiehte Verdiekung der Intima oder dutch leichte hyaline Um- 
wandlung der Media nur sehr gering ver~ndert geblieben waren, 
wghrend die Corpusgefi~ge sehr starke produktive eventuell regres- 
sive: Vergnderungen, sogar aueh starke Kalkablagerung zeigten. 

Wie wir am Anfang dieser Arbeit angeftihrt haben, hat  
S i m m o n d s sehon bei vierzigji~hrigen Individuen sehr hi~ufig 
sklerotische Ver/inderungen konstatiert. Aus der Beobaehtung, 
dab die Arteriosklerose bisweilen vSllig auf den Uterus besehriinkt 
sein kann, hat er gesehlossen, dal~ diese Prozesse im Zusammen- 
hang' mit den naeh dem Puerperium normalerweise an den GefhBen 
sieh abspielenden Umwandlungen stehen. 

In tier Tat haben wir, wie erw~hnt, weniger oft in den zwanziger, 
ziemlieh h~ufig in den dreigiger Jahren sklerotisehe Ver~nderungen 
in den Uterusgef~gen wahrgenommen. Wir nehmen aueh den 
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bedeutenden EilffluB der Geburt auf das Auftreten der Arterio- 
sklerose deshalb an, weft es sich bei denjenigen tndividuen, die 
schon in den zwanziger und drei$iger Jahren sklerotisehe Ver- 
gnderungen der UteringefgBe zeigten, zum allergrSl~ten Teile um 
solehe handelte, die sehon mehr  als einmal geboren hatten, und 
ferner deshalb, weil die Pluriparen gewShnlich stgrkere Vergnder- 
ungen an den Gd~Ben zeigten als die ~ulliparen. 

Aul~er den drei Fgllen yon Phlebosklerose, die veil- oben ziem- 
lieh genau besehrieben haben, haben wir namentlieh aueh bei einer 
33j~hrigen Era,u, die bereits ftinfmal geboren hatte, eine ungleich- 
m~6ige Verdiekung der Intima der groBen Arterien mit enormer 
Verdickung der Media und eine starke konzentrisehe Verdiekung 
und starke hyaline Umwandlmlg der Intima und der Media in 
den mittel~oBen Arterien beobaehtet, w~hrend sonst die Gef~l~- 
ver~nderung in diesem Alter gewOhnlieh auf eine geringe Intima- 
verdickung der gToSen Arterien besehr~akt ist. 

In zwei F~llen, anfangs der fiinfziger Jahre, bei welehen eine 
starke VerkMkung der Arterien nachweisbar war, handelte es 
sich ebenfal]s um solche Frauen, die schon ftinfmal geboren 
batten. 

Wit glauben die genannten Ver~nderungen besonders hervor- 
heben zu mtissen, da F r e u n d in seiner umfangreiGhen Arbeit 
angegeben hat, dab Gr nut einmal bei einer 31j~hrigen P]uripara 
eine allgemeine Sklerose land und aueh nut einmal bei einer 
55j~hrigen s p ~ r 1 i e h e Kalkablagerungen in der sklerotischen 
Wand einer Ringarterie antraf. 

Wir glauben abel" night, da$ die pr~senile Arteriosklerose des 
Uterus immer mit der stattgehabten Geburt im Zusammenhang 
steht. 

Wir haben oft bei verh~ltnismal~ig jungen Frauen, dig sicher 
noeh niemals geboren batten, ziemlieh ausgedehnte ArteriosMerose 
des Uterus wahrgenommen. 

Gegen Ende der dreif~iger Jahre kommt nidlt sehr selten 
starke Arteriosklerose bei L'ulliparen vor: bei einer 38jghrigen 
Nul]ipara z. B. zeigte der Uterus ziemlich starke Oef~iBver~ndei'- 
ungen, namentlich unregelmh6iges Auftreten der hyalinen De- 
generation in der Media einiger groSen Arterien, 1eichte Verdickung 
und hyaline Umwandhmg der Intima der mittelg~'oBen Arterien, 
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rShrenfSrmige hyaline Degeneration der Meinen Arterien mit nieht 
verdiekter Intima usw. Bei einer anderen 38i~hrigen Nullipara 
fanden wir auger mhgiger Verdiekung der Intima und unregel= 
magig'er hyaliner Degeneration der Media in mittelgrogen Arterien 
nnd auger geringer hyaliner Umwandlung der Intima einiger kleiner 
submuk~ser Arterien aueh eine mhgig starke Verdickung der mittel- 
grogen Venen. 

Wir glauben also ohne weiteres schliegen zu dtirfen, dag der 
Uterus unabh~ngig yon der Geburt schon eine Pradilektionsstelle 
ftir die Arteriosklerose ist. 

Die folgende Tabelle klhrt uns fiber die Verh~ltnisse des huf- 
tretens der Veranderungen in der Aorta, dem Herzen und den Uteri 
tier tiber 40 Jahre alten Frauen auf, bei welchen die Veranderungen 
tier betreffenden Organe in den Protokollen angegeben waren. 

Aus dieser Tabelle kann man schon ersehen, wie die sklero- 
tischen Verhnderungen hauptsaehlich die Uteringefal~e befallen. 

Man sieht in den meisten Fallen der vierziger und ftinfziger 
Jahre das Auftreten sehr starker Veranderungen in den Uterin- 
gef~gen, wahrend die Aorta, abgesehen yon der luetisehen Endo- 
aortitis, fast gar nicht oder sehr wenig verandert war. 

Auch bei 60 und 70 Jahre alten Frauen finder man ab und zu 
dieselben Verh~ltnisse. 

Wit mgehten nun genau darlegen, ob und wie die nach dem 
Puerperium an den Gef~gen sich abspieleaden Umwandlungen von 
den normalen, senilen oder prhsenilen Gef~gverandermlgen des 
Uterus wesentlich verschieden sind. 

Nach B r o e r s findea w~hrend des Puerperiums in der s 
terienwand drei Ver~nderungen start, namlieh: eine in das Lumen 
sieh erstreekende unregelmN~ige Verdickung, ein Auftreten yon 
Fett und eine Vakuolenbildung, welch erstere auf einer Wucherung 
der Intima beruht. 

Nach der Untersuchung yon B a l l  n ergibt sieh: 
a) ein Teil der Blutgefage in der Uterussubstanz obliteriert 

naeh der Geburt dureh Bindegewebswucherung der Intima, wah- 
rend ein anderer Tell hierdurch mu" sehr verengert wh'd; 

b) in den obliterierten Geff~gen geht die Media durch Ver- 
fettung ihrer Muskelfasera zugrunde; 
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Alter Ver~inderungen Veriinderungen 
der Uteringefiilfe des tibrigen Gef~l~systems 

43 J. 
Nr. 53. 

48 J. 
Nr. 56. 

50 J. 
Nr. 37. 

51 J. 
Nr. 68. 

51 J. 
Nr. 72. 

52 J. 
Nr. 75. 

53 J. 
Nr. 18. 

Miif~ige flbrSse Verdiekung der gTogen 
Arterien, geringe hyaline Degenera- 
tion der Media and der Adventitia 
der mittelgro6en Arterien. 

Leiehte Verdiekung und hyalhae De- 
generation der grol~en Arterien, 
hyaline Degeneration der )~edia dot 
mittelgroi3en Arterien, hyaline De- 
generation der kleinen submukSsen 

�9 Arterien. 

Konzentrische Intimaverdiekung der 
grol~en Krterien, hyaline Degenera- 
tion und geringe Intimaverdickung 
der mittelgrofien Arterien, rShren- 
fSrmige hyaline Degeneration der 
kleinen Arterien, ziemlieh starke 
Verdiekung der Venom 

Verdiekung and hyaline Degeneration 
der Intima der grogen Arterien mit 
geringer hyaliner Umwandlung der 
~edia, starke hyaline Degeneration 
der 3{odia. 

Hyaline Degeneration der Intima der 
grol~en Arterien, hyaline Degenera- 
tion der V[edia der mittelgrol~en Ar- 
terien mit geringer Verdiekang der 
Intima. 

Starke Verdiekung, hyaline Degenera- 
tion der ganzen Wandung der 
grol~en und mittelgrol~en Arterien 
mit starker Verkalkung; hyaline 
Umwandlung tier kleinen Arterien. 

I 
Leiehte hyaline Degeneration der] 

feineren Arterien; ziemlieh starke I 
Verdielcangen der Venen. ! 

Chron. luet. Endaortitis: 
ganze Aortenwandtmg in 
toto sehwer verdiekt, In- 
tima unregelmS~Ng fein- 
faltig gerunzelt. Unterhalb 
der Nierenarterien Intima 
ganz glatt. 

Herz miil3ig groin. 
Aortenintin~a durchsiehtig. 

Leichte Sklerose der Aorten- 
klappen; chronisehe fibrSse 
Endaortitis (tuetisch ?). 
Aortenintima zeigt kleine 
bis linsengrofie beerartige 
Verdiekungen; Intima der 
Koronarartorien zeigt keine 
Einlagerung. 

Die Intima der groBen Gef~l~e 
ohne Besonderheiten. 

Braune Atrophie des Her- 
zens. Aortenintima stark 
runzlig mit kleinen F~lte- 
lungen; Pulmonalis g!att. 

Leichto chron, fibr. Endokar- 
ditis und Insuffizienz der 
Aortenklappen und Mitra- 
lis. Ill den Koronargef~l]en 
finden sieh in der Wand 
vorspringende gelbliche, 
fleekige Einlagerungen. 

Intima der Aorta f a s t i n 
d e r  g a n z e n  A u s -  
d e h n u n g  gl~tt. 
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Alter Ver~nderungen Ver~nderungen 
der Uteringef~e des iibrigen Gef~l~systems 

54 J. 
~Nr. 42. 

57 J. 
~r. 57. 

57 J. 
~qr. 31. 

63 J. 
Sir. 84. 

63 J. 
~r: 54. 

65 J. 
1Nr. 73. 

Starke Verdickung und hyaline De- 
generation der Intima der gr ol~enAr- 
terien mit unregelmii$iger hyaliner 
Degeneratidn der Media, hyaline 
Umwandlung der inneren H~tlfte der 
Media der mittelgroBen Arterien, 
hyaline Umwandlung der kleinen 
Arterien. 

Leichte fibrSse Verdiekung der Intima 
der gro6en Arterien, leiehte hyaline 
Umwan/llung der Media in den 
kleinen Arterien, ziemlich starke 
Verdiekung der kleinen und gro6en 
Yenen. 

Verhiiltnism~6ig leiehte Intimaver- 
diekung der mittelgrol~en and gro- 
Ben Arterien; hyaline Aufquellmtg 
der Adventitia tier kleinen Arterien. 

Sehr starke Verdickung und hyaline 
Degeneration der Intima und starke 
hyaline Umwandinng der Media in 
den groBen und mittelgrol~en Ar- 
terien mit ausgedehnten Verkal- 
kungen. 

Ziemlieh starke Verdickung und hya- 
line Degeneration der Intima der 
grol~en und mittelgrol]en Arterien 
mit feinkSrnigen Kalkablagerungen, 
hyaline Anfquellung der Intima der 
kleinen Arterien. 

Starke Verdickung der Intima der 
gro~en und mittelgrol~en Arterien 
mit Kalkablagerungen, die Media 
teilweise hyalinSs umgewandelt; 
ziemlich starke hyaline Aufquelinng 
der kleinen Gefii~e. 

Aortenwandungen zeigen 
k!eine, beerartige Promi- 
nenzen; die sich zum Tell 
in der Intima der Koronar- 
arterien vorfinden. 

Aortenintima fast ganz ire]. 

Verdickung in der Aorta 
(postluetiseh ?), Koronar- 
arterien gut weir. 

Hoehgradige Sklerose der 
Kranzarterien des Herzens. 
Rigide Aortenintima mit 
leichten fibl'Ssen Promi- 
n e n z e n ,  

Die Aorta namentlich in 
ihren unteren Partien mit 
ausgedehnten scheibenfSr- 
migen Kalkablagerungen. 

In der Aortel~intima einige 
kleine, gelblichweiBe Ein- 
lagerungen. In den Koro- 
nararterien deutlich gelbe, 
verkalkte Einlagerungen. 
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Alter Ver~nderungen Veriinderungen 
der Uteringef~l]e des tibrigen Gef~systems 

65 J. Int/ma der Aorta mit k]einen, 
Nr. 67. Prominenzen 

69 J. 
Nr. 69. 

69 J. 
N r .  25. 

69�89 
Nr. 60. 

75 J. 
Nr. 27. 

76 J, 
int. 93. 

Au]~erordentlieh starke Verdickung 
der Intima der grol]en Arterien mit 
diffusen Kalkablagerungen; das 
Lumen manehmal vollst~ndig ver- 
stopft; sehr starke Verkalkung der 
~edia der mittelgroBen Arterien; 
hyaline Umwandlung der Intima 
der kleinen Arterien. 

Starke Verdickungen der Intima der 
grol~en Arterien mit Kalkablagerun- 
gen; starke hyaline Umwandlung 
und Verkalkung der Media der 
mitte]grol~en Arterien, hyaline Um- 
wandlung der Intima der kleinen 
Arterien. 

Die Intima und die innere H~lfte der 
Media stark verdickt und verkalkt 
diffuse hyaline Degeneration der In- 
tima und Media der kleinen Ar- 
terien. 

Leiehte hyaline Degeneration der In- 
tima der mittelgroBen Arterien, sehr 
starke hyaline Degeneration der 
Intima und der Media der kleinen 
Arterien. 

Starke Verdiekung und Verkalkung 
der Intima der gro6en Arterien~ 
hyaline Umwandlung der ganzen i 
Wandung der mittelgro~en Arterien. 
Die kleinen Arterien sind hyalin 
verdickt. 

Leiehte Verdiekung und hyaline Um- 
wandinng der Intima der grol3en 
und mittelgro~en Arterien, starke 
hyaline Entartung der ganzen Me- 
dia und Intima der kleinen Arterien. 

beetartigen 
durchsetzt. 

Intima der gro6en Gef~l]e ist 
glatt. Intima der Koronar- 
arterien glatt. 

M~13ige Sklerose der Aorten- 
klappen. In den Koronar- 
gef~6en ist die Intima 
mit gelbliehen Flecken 
durchsetzt, Lumen ver- 
engert. 

Chronische, verkalkte, steno- 
sierende Endokarditis der 
Aortenklappen. Aorta im 
allgemeinen glatt, zart, 
nut wenige beerartige Stel- 
len. Koronararterien zei- 
gen eine mit kalkigen Plat- 
ten durehsetzte Intima. 

Aortenintinla zeigt flaehe, 
gelbe Erhabenheiten. Skle- 
rose der Basilararterien. 

Seth- starke Sklerose der 
Aortenklappen und der 
Koronararterien. 
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Alter ] Ver~nderungen Ver~nderunge n 
tier Uteringef~l~e des iibrigen Get~Bsystems 

77 J. 
Nr. 65. 

78 J. 
Nr. 64. 

Verdickung der Intima der grofien 
Arterien mit feinkSrnigen Kalkab- 
lagerungen, Intimaverdickung und 
Verkalkung der Media der mittel- 
grol]en Arterien, starke hyaline De- 
generation der kleinen Arterien. 

Aul~erordentlieh starke Verdickung! 
und diffuse hyaline Degeneration 
der Intima und ~Iedia der ~ol~en ] 
und mittelgro$en Arterien mitleich- ! 
ten Kalkablagerungen. Ziemlieh 
starke hyaline Aufquellung tier In- 
tima tier kleinen Arterien. 

Chronische fibrSse trod ver- 
kalkte Endarteritis der 
Aorten- und Mitralklap- 
pen. Aorta und Koronar- 
arterien stark verdiekt und 
verkalkt. 

Gehh-nerweichung; ausge- 
dehnte Arteriosklerose; die 
Kranzarterien zeigen eine 
glatte, mit wenig athero- 
matSsen Einlagerungen 
durehsetzte Intima. 

c) in den fortbestehenden Gef~tl~en verf~llt die Media nur teil- 
weise dem Schwunde und l~l~t sich ein Ersatz der verfetteten 
Muskelelemente dutch kleinere solche Elemente annehmen usw. 

T h e i I h a b e r hat aueh beobachtet, daJ~ Verdickungen der 
Wandung sieh immer finden, wenn eine Gebm't vorangiag, mag 
sie auch schon in sehr jungen Jahren stattgelunden haben. 

Die voriibergehenden Involutionsver~nderungen im Puer- 
perium, n~mlich die Vakuolenbildung oder die V~rlettung der 
Media usw. sind abel" nicht der Gegenstand unserer diesmaligea 
Untersuehung. 

Die Intimaverdiekung ist keJne spezifische Gravidit~tsver- 
~nderung. 

Wie schon erwhhnt, hat P a n k  o w eine ch~akteristische 
Gravidit~tsver~nderung der Uteringef~l~e angenommen und be- 
hauptet, dab die Sklerose allein niemals solche Bflder erzeuge~ 
wie er sie in jedem Uterus, der geboren habe, an den kleinen Ge- 
f ~ e n  naehweisen kSnne. 

Es handelt sieh um eine eigenartige Anordnung, Vermehrung 
und Umwand!ung des elastischen Gewebes der Gef~l~wande. INaeh 
seinen Angabe~n sieht man in den Arterien im inneren Drittel der 
Uterusmuskulatur vidfach naeh aul~en yon dem Endothel eine 
hul~erst feine Elastiea interna, die manchmal vollst~ndig fehlen 
kana. Hieran schliel~t sieh nach aul~en eine meist nur schmale Zone 
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yon Ringmuskulatur, die dann mmlittelbar in ein breites, unregel- 
m~Ng geformtes, elastisches Band ~ibergeht, das die Dicke der 
tibrigen Gef~Bwand oft um das Mehrfache tibertrifft. Diese Htille 
liegt dem Uterusmuskelgewebe direkt an. In den Ver~nderungen 
der Venen hat er zwei Typen untersehieden. Einmal findet man 
~ugerhalb des Endothels nine bindegewebig muskul~se, nicht selten 
in Polstern gegen das Lumen vorspringende Sehieht; an diese grenzt 
unmittelbar nine gew~hnlieh zirkul~r, manehm~l nur siehelfSrmig 
angeordnete elastoide Htille, die sieh dann direkt an die lV[uskulatur 
des Uterus anlegt. In andern Fiillen stellt die meist gleiehfalls 
unregelmgBig vorgebuehtete Venenwand ein regelloses Gemiseh 
yon Muskulatur, Bindegewebe und elastisehen Fasern oder Sehollen 
dar, das ein infolge der Wandvorbuehtung ganz unregelmN~ig ge- 
formtes Lumen begrenzt. 

Naeh unsern Untersuehungen ist die hyalin-elastoide Sub- 
stituierung und die adventitiale Wueherung der elastisehen Fasern 
oder Sehollen nine ganz gewShnliehe Veriinderung im Uterus; es 
war niimlieh die perivenSse, mehr oder weniger ausgedehnte Wuehe- 
rung der elastisehen Elemente bei den meisten tiber 40 Jahre  
alten Frauen wahrzunehmen; sogar bei inner 38ji~hrigen Fran,. 
die noeh niemals geboren hatte, war win bereits oben geschildert, 
die Veriinderung ziemlieh stark ausgesproehen. Diese Wueherung 
der elastisehen Elemente konnte man sehon in H~tmatoxylin- 
eosinpri~paraten als einen strukturlosen, kSrnigen, blaBrot ge- 
fgrbten Herd konstatieren. 

Wir glauben, dab diejenige Veriinderung, welehe K a h 1 d e n 
als eine inselftirmige, kernlose Verlinderung der Uterusmuskulatur 
in der Umgebung besonders stark veriinderter Gefi~l~e gezeigt hat 
und welehe vorL S i m m o n d s als ausgedehnte nekrotisehe 
Herde mit vtilligem Kernsehwund in dem die Arterien umgebenden 
Gewebe bezeiehnet wurde, wahrseheinlieh wenigstens zum 
Teil der oben genannten Wueherung der elastisehen Elemente 
entsprieht. 

Was die Vermehrung der elastisehen Fasern in der verdiekten 
Intima der ,UteringefiiBe betrifft, so mtiehten wit in vSlliger Uber- 
einstimmung mit W o 1 t k e a~mehmen, dab die Vergnderung in 
den Uteringefiigen den von D m i t r i j e f f bei Arteriosklerose 
gefundenen Veriinderungen ganz analog ist, und daft die Bedingun- 

Virchows Archly f. I~athol. Anat. Bd. 191. Heft  3. 32 
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gen zur Vermehrung des elastisehen Gewebes in der In- 
lima der Uterusgef/~e ira Puerperium noeh gfinst!ger sind 
wie sonst. 

D i t t r i e h hat frfiher fiber das Verhalten der Muskulatur 
und der Gefage des puerperMen Uterus unter pathologischen Ver- 
h/~ltnissen namentlieh bei den puerperalen und nicht puerperalen, 

akuten und chronischen Infektionsprozessen gearbeitet. El" land 
auBer den Intimavergnderungen einen feinkSrnigen oder seholligen 
Zerfall der Arterienmedia. 

Wir haben abet aus der neuerliehen Arbeit vo~ W i e s e I 
gelernt, dal~ im Verlauf akuter Infektionskrankheiten eine starke 
Vergnderung die GefgBe des ganzen K6rpers heimsueht. Er 
hat die Krankheiten in zwei Gruppen geteilt. Die eine Gruppe wird 
vorzt~glieh dureh sehwere Degeneration des elastischen Gewebes 
eharakterisiert: Diphtherie, Typhus, Pneumonie, Influenza. Die 
zweite betrifft Erkrankungen mit dem Sehwund tier Nuskulatur: 
Seharlaeh, septische und pygmisehe Prozesse. 

Wir k~nnen also nieht mit Sieherheit sagen, ob und wieweit 
im puerperalen Uterus die yon D i t t r i e h erwahnte Ver/inderung 
eharakteristisch ist. 

Was die klimakterisehen Uterusblutungen, die sog. Apoplexia 
uteri betrifft, so finden wit in der Literatur ziemlieh zahlreiehe 
Mitteilungen. 

g e i rt i e k e hat vier Fglle yon Totalexstirpation des Uterus 
infolge bedrohlieher, andauernder Blutungen besehrieben, in denen 
er mikroskopiseh eine Verdiekung der Adventitia und Nuseularis 
ohne Beteiligung der Intima konstatieren konnte. Er behauptet, 
d a6 nieht der Uterus selbst infolge der innerhalb des Myometriums 
eingetretenen Bindegewebshypertrophie eine gewisse Starrheit er- 
langt hat, welehe die Gefgl3e mehr oder minder in ihren Kontrak- 
tionen hindert, sondern dag die Gefgge selbst der primgre Sitz 
einer spezifisehen Erkrankung sind. 

K a h 1 d e n beobaehtete aeht Fglle yon Apoplexia uteri, und 
er land b e i a 11 e n Hand in Hand mit einer hgmorrhagisehen In- 
filtration der Sehleimhaut eine ~u6erst eharakteristisehe Vergnde- 
rung an den Gefggen der Uteruswand: hoehgradige Verengerung 
des Lumens und bedeutende Verk~lkung der Wa.nde, inself6rmige 
kernlose Vergnderung der Uterusmuskulatur in der Umgebung 
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usw. Er kommt sehliel31ieh zu der Annahme, dab die Blutungen 
dutch einen riiekl~ufigen BlutstIom bedingt seien. 

An@re Autoren, welehe sich mit diesem Thema beseMftigt 
haben, wie K l o b ,  D i t t r i c h ,  P a l m e r  usw. nehmen den 
innigsten Zusammenhang yon Blutung und Arteriosklerose des 
Uterus an. 

Die S i m m o n d s sehe Arbeit ist besonders bemerkenswert. 
Naeh seiner Besehreibung zeigen die Arterien in ihren normal 
dieken W~nden meist neugebildete elastisehe Fasern der Intima 
und Media sowie Platten elastisehen Gewebes. Die Media tr~gt 
Zeiehen der hyalinen Degeneration und Kalkablagerung in Ring'- 
form. Die beiden Ver~nderungen der Gef~6e: starke Verengerung 
des Lumens und der Verlust ihrer Kontraktilitht lassen es mOglieh 
erseheinen, da$ unter geeigneten Verhgltnissen sehwere Zirkula- 
tionsstgrungen vorkommen. Da mikroskopiseh und ehemiseh naeh- 
ge~desen ist, dal~ es sieh um frisehe Blutungen handelt, so glaubte 
er, dab es sieh um :agonale (pr~agonale) Erseheinungen handelt: 
gesehwhehte Herzkraft mit sinkendem Blutdruck. 

T h e i l h a b e r glaubt, dag infolge der Entzt~ndung in der 
Umgebung des Uterus sieh in der Gebhrmutter kollaterale Hyper- 
amie mit konsekutivem 0dem des Parenehyms herausbildet, und 
dab die Folge davon eine mangelhafte Funktion der Uterusmnsku- 
latur, eine Atonie sei, welehe h~ufig zu Metrorrhagien Veranlas- 
sung gebe. 

Von den t~ber 60 Jab_re alten, -con uns untersuehten Frauen 
haben wir in aeht F~llen mehr oder weniger starke diffuse Blutun- 
gen in der Uterussehleimhaut festgestellt. Wit mSehten ohne 
weiteres die S i m m o n d s sehe Ansieht best~tigen, dal~ bei jeder 
dritten bis vierten Frau jenseits der seehziger Jahre dieser Refund 
anzutreffen ist. 

In allen aeht F~llen waren die Blutkapillaren in der Sehleim- 
haut sehr stark gefflllt und die Sehleimhaut in mehr oder weniger 
grol~er Ausdehnung immer mit fris@em Blur infiltriert, ohne Pig- 
mentbildung zu zeigen. In einigen F~llen waren die Blutungen 
so stark, dab die Sehleimhaut ganz dick blutig infiltriert 
und deutlieh in die HOhle prominent war. Nirgend konnten 
wit eine nekrotisierende Ver~tnderung in der Sehleimhaut fest- 
stellen. 

32* 
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Wenn aueh T h e i 1 h a b e r die Ursaehe der Blutung in das 
abn0rme Verhalten der Uterusmuskulatur legt, fanden wh" blo~ 
in zwei F~tllen, bei einer 78jghrigen und bei einer 82jghrigen Fratl, 
die diffuse hgmorrhagisehe Infiltration in der Muskulatur, jedoeh 
immer fortsehreitend yon der Schleimhaut aus. 

Von unseren Befunden glauben wit in Ubereinstimmung mit 
Simmo nds, dal~ in unserenFgllen diese Ha morrhagie in der Schleim- 
haut und der Huskulatur eine prgagonale Erseheinung darstellt. 

In der Tat finden sieh in der Literatur F~tlle mit alten h~mor- 
rhagisehen Vergnderungen im Uterus wenig. 

H e r x h e i in e r h a t  einen eehten hamorrhagisehen Infarkt 
der weibliehen Beekenorgane bei einer 52jghrigen Frau mit Em- 
bolie der Arteria hypogastriea dextra und yon Hauptgsten der 
sinistra und mit gangrgnOsen Infarzierungen der Seheide und der 
Portio wginalis beobaehtet. 

D i t t r i e h bemerkte in zwei F~tllen eine Apoplexie des 
Uterus mit hoehgradiger Mazeration desse]ben bei normaler Gr{}Be 
des Organs. Sonst traf man in den meistea als Apoplexie bezeieh- 
neten F~llen eine frisehe Blutung. 

Die Gef~gver~nderungen waren in unseren F~llen allerdings 
sehr stark. Aber wir glauben, dag dabei die starken Ver~nderun- 
gender feineren submukSsen Gef~l~e eine vdehtigere Rolle spielen 
als die Ver~nderungen der gTSgeren, da wir in einigen F~llen der 
Apople~ie sehr starke Ver~nderungen in den submukSsen kleinen 
Gef~gen bemerkten, whhrend die grSgeren Gef~ge verMltnism~gig 
wenig ver~ndert waren. 

Es seheint uns, dis ob die Atrophie der Sehleimhaut, welehe 
im hohen Alter eine gewShnliehe Ver~nderung ist, mehr oder 
weniger dutch die Gef~l~ver~nderungen bedingt wird. 

Wir glauben, dag diese atrophisehen Veranderungen der 
Sehleimhaut wegen der Aufloekerung und der Abnahme der Wider- 
standsf~higkeit des Gewebes far das Auftreten der Blutung yon 
aussehlaggebender Bedeutung sind. 

Es ist sehr merkwtirdig, dal~ die atrophisehen Ver~nderungen 
derUterusmuskulatur, wdehe naeh der einfaehen Seh~tzung hSehst- 
wahrseheinlieh mit den Gef~gver~nderungen Hand in Hand vor- 
zukommen seheint, in Wirkliehkeit mit den letzteren gar keine 
Beziehungen zeigten. 
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-Bei den Fallen, bei welehen die Gef~f~veranderungen sehr 
stark aufgetreten waren, waren zuweilen keine atrophisehen Er- 
seheinungen vorhanden. 

Ziemlieh hoehgradige Aufloekerung der Nuskulatur, und zwar 
die Atr0phie der Muskelzellen mit intermuskularer Wuehernng 
des Bindegewebes waren manehmal sehon am Anfang der ftinfziger 
Jahre naehzuweisen. - 

In fast allen FNlerl, selbst im hohen Alter, waren die atrophi- 
sehen Veranderungen gewOhnlieh nur auf die ~ulgere H~lfte der 
Uteruswand besehrankt, wahrend die innere H~lfte fast unver- 
andert geblieben war. 

Totale, hoehgradige Atroplaie der ganzen Uteruswandung 
haben wit nur am Ende der siebziger Jahre sowie bei einer Aehtzig- 
jahrigen wahrgenommen. Zwisehen den einzelnen atrophisehen 
Muskelzellen war fast immer eine enorme Wneherung der feinen elas- 
tisehen Fasern, entweder im Zusammenhang mit der oft erwahnten 
perivaskularen Wueherung der elastisehen Elemente oder ganz 
unabhangig yon denselben. 

In der submuk6sen Sehieht der Uteruswand fanden ~%r tiber- 
einstimmend mit dem Befunde yon L. J o r e s ,  dag zwisehen 
den Muskelbtindeln und lluskelfasern elastisehes Gewebe im 
Greisenalter im allgemeinen nieht vorhanden ist; abgesehen yon 
Fallen der totalen Atrophie. 

Diese Beziehung hgngt hSehst wahrseheinlieh yon dem ge- 
nannten Zustande des Auftretens der Atrophie in der Uterus- 
wand ab: 

Wit bestgtigen mit Sieherheit den Befund yon J o r e s, dab 
nut an einigen Stellen der Submukosa bei gleiehzeitiger Atrophie 
der Muskelbt~ndel und Vermehrung des kollagenen Gewebes feine 
elastisehe Elemente auftreten. 

Aul3el ~ bekannten Involutionserseheinnngen der Muskulatur 
im Puerperaluterus fanden wit bei einer 30jahrigen.Frau, welehe 
sehon ftinfmal, zum letzten 5fale vor drei Woehen geboren hatte, 
eine diffuse Ablagerung yon braunen, feinen PigmentkSrnehen in 
den einzelnen lVfuskelfasern, d ie  wir. in anderen F~llen niemals 
gesehen hatten. 

Da die H~moehromatose in anderen Organen fetflte und die 
Frau, wie erwahnt, wiederholt geboren hatte, glauben wir diesen 
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Befund auch als eine sdtsame Involutionserscheinung ansehen 
zu d~lrfen. 

Die vorstehenden Untersuchungen m6ehten wit in ngchst- 
stehende Schlul]folgerungen zusammenfassen: 

L Die durch Wuchemngen der L a n g h a n s schen Zell- 
sehieht bedingten Intimaverdickungen der Uterinarterien waren 
schon im Kindesalter konstatierbar. 

II. In den yon uns untersuehten Fgllen lie~en sich die Ver- 
anderungen der Uteringefgl~e in folgenden VerMltnissen wahr- 
nehmen: 

1. 30 % bei den 17 bis 30 jhhrigen, 
2. 62,4 % in den drei~iger Jahren, 
3. 75 % in den vierziger Jahren, 
4. 83 % in den fiinfziger Jahren und 
5. 100 % bei den fiber 60 Jahren alten. 
III. Im Alter yon 17 bis 30 Jahren charakterisiert sich die 

Arterienverhnderung im Uterus durch eine fibrSse Infimaver- 
diekung der gro6en Arteriem ohne degenerative Verhnderungen 
zu zeigen. 

IV. Es scheint, da~ die Gef~e des Uterus gegenfiber den 
Blutgefhl~en des fibrigen KSrpers eine Ausnahmestellung ein- 
nehmen, insofern a]s die sklerotisehen Ver~nderungen frfihzeitig 
mit degenerativen Prozessen der Media - -  hyaliner Entartung - -  
verknfipft sind, welche stark in den Vordergrund treten 
kSnnen. 

V. In den dreil~iger Jahren fanden wir au~er den Verdickun- 
gen und der leichten hyalinen Degeneration der Intima in den 
grol~en und mittelgrol~en Mterien eine unregelmgl3ige oder rShren- 
fSrmige hyaline Degeneration der Media in den mittelgroL3en und 
kleinen Arterien, seltener auch eine r6hrenfSrmige Umwandlung 
der Adventitia der kleinen Arterien und knguelartige Wueherung 
der perivaskulgren elastischen Fasern. 

VI. h i  den vierziger und fgnfziger Jahren waren die oben 
erwhhnten Vergnderungen immer weiter vorgeschritten. 

Am Anfang der vierziger Jahre war die hyaline Umwandtung 
der Media schon in den grol3en Arterien aufgetreten. 

Kalkablagerungen waren erst am Anfang der ft~nfziger Jahre 
wahrzunehmen. 
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VII. Am Anfang der seehziger Jahre war die Verkalkung der 
ganzen Arterienwandung sehon nieht selten. 

Bei den iiber siebzig Jahre alten Frauen war die Verkalkung 
der Intima und der Media fast in allen F~llen zu finden. 

Die anderen produktiven und degenerativen Veranderungea 
der grol~en und kleinen Arterien waren in allen Sehiehten des 
Uterus sehr stark aufgetreten. 

VIII. Wit haben bei drei verhgltnismggig jungen Frauen 
eine eigentt~mliehe starke Phlebosklerose im Uterus gefunden. 
Abgesehen davon w~ren die Vergnderungen der Venen nicht be- 
deutend bis zu den fiinfziger Jahren. 

IX. Die GefN3ver~nderungen im UteruskSrper waren gew6ha- 
lich stgrker als im Halse. 

X. Man kann sehliel3en, dal~ das Auftreten der Arteriosklerose 
im Uterus mit den stattgehabten Geburten in gewissen Beziehungen 
steht. Aber unabhgngig yon der Geburt ist der Uterus sehon 
eine Prgdilektionsstelle flit die Arterioskterose. 

XI. Es war kein charakteristischer histologiseher Unterschied 
der Arterienver~nderungen zwisehen den Nu]li- und den Pluri- 
paten wahrzunehmenl 

XII. Die sog. Apoplexia uteri Mngt hauptsgehlieh yon den 
starken Ver~tnderungen der f e i n e r e n Arterien und yon der 
Atrophie der Sehleimhaut ab. 
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(Hierzu Tar. XIII.) 

Sehon viele Jahre besehgftigt man  sieh mi~ experimentellen 

Untersuehungen ibe r  den arteriosklerotisehen Prozeg. So haben 

die russisehen Autoren wie K r e m ] a n  s k i ,  A f a n a s s i e  f f ,  
K u l b i 1 1 ,  B o n d a r e f f ,  L e b e I t s o a  und T e p i j a s e h i n  
die Wirkung des Alkohols auf die versehiedenen Organe unter- 

sucht, weisen kurz aueh auf die Vergnderungen in den Blutge'f/~6en 
him Mehr oder weniger ausftihrliehe Besehreibung tier Verinde- 

rungen in den Gefggen naeh Alkoholinjektionen firiden wir bei 

D u j a r d i n ,  B e a u m e t z ,  J o r e s  und besonder~ in 
einer Monographie yon P e t r o f f .  Die Wirkung von Blei haben 
A n i n o ,  8 t i e g l i t z ,  M a i e r ,  L u n z ,  J o r e s  u. a. zum 
Gegenstand ihrer Untersuehungen gemaeht. I n  der letzten Zeit 


