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Uber das YVerhalten der Blutgefiiie
in der Uteruswand. _
‘(Aus dem Pathologischen Institut in Miinchen.)
Von ‘
Dr. Jutaka Kon und Dr. Yasuzo Karaki

aus Japan.
(Mit 4 Textfiguren.)

Bekanntlich werden die UteringefdBe sehr héufig und frih-
zeitig von arteriosklerotischen Verinderungen befallen.

Simmonds sagt, daB man schon hiufig bei Frauen in den
Vierziger Jahren auf sklerotische Verdnderungen trifft, wenn man -
regelméfBig am Sektionstische die Arterien des Uterus priift.

Die physiologisehen Verhaltnisse der Uteringefafe sind nicht
nur wegen des starken Léngs- und Breitenwachstums bei der
Schwangerschaft, der puerperalen Involution und wegen der peri-
odischen Filllung bei der Menstruation usw. von den Gefiflen in
den andern Korpergegenden schon sehr verschieden, sondérn anch
das histologische Verhalten derselben ist von andern dadurch ab-
weichend, daB sie bisweilen statt der platten, spindelformigen
Zellen mit wiirfelfsrmigen bis zylindrischen, flimmerlosen Endo-
thelien ausgekleidet sind, die zuerst von Walkerund Zweifel
gefunden wurden. o

Selbstverstandlich ist es sehr bemerkenswert, ob und wie weit
diese physiologischen und histologischen Besonderheiten der Uterin-
gefaBe das Auftreten der Arteriosklerose beeinflugsen.

Wir finden in der Literatur einige groBe systematische Ar-
beiten iiber die Uteringefafie in normaler und pathologischer Hin-
gicht (Hennig] Freund usw.). Insbesondere beriieksichtig-
ten die Forscher einerseits das Verhalten der BlutgefiBe bei der
Sehwangerschaft und nach stattgehabter Geburt, anderseits den
Zusammenhang zwischen den Gefdbverdnderungen des Uterus und
den klimakterischen Blutungen (sog. Apoplexia uterina, Cru-
veillier), ohne daf eine Kinigung bisher erzielt wurde:

~ Pankow nimmt als wesentlichste Gravidititsverdnderung
eine eigenartige Anordnung, Vermehrung und Umwandlung des
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elastischen Gewebes der GefaBwinde an, die Hand in Hand geht
mit der Gesamtvermehrung der elastischen Fasern im Uterus iiber-
haupt, und er kam in Ubereinstimmung mit Szasz-Schwarz
zum Schlusse, daB diese Verianderungen so charakteristisch sind,
daB sie allein entscheidend dalfiir sind, ob die betreffende Frau
eine Geburt durchgemacht hat oder nicht. Die anderen Autoren
(Broers, Balin, Dittrich, Theilhaber) dagegen be-
haupten, daB bei der puerperalen Involution eine sich in das Lumen
erstreckende unregelmiBige Verdickung der Intima, ein Auftreten
von Fett und Vakuolenbildung in der Arterienwand stattfindet.

Was die Atiologie der sog. Apoplexia uteri anlangt, so griinden
sich die Anschauungen einiger Autoren (Simmonds, Rei-
nicke, Kahlden) auf die Ernidhrungsstorung der Schleim-
haut infolge der starken arteriosklerotischen Verdnderung, wihrend
Theilhaber behauptet, daB die Bedeutung der Verdickung
der GefiaBwinde des Uterus fiir die Entstehung von Menorrhagien
weit {ibersehétzt wird und die wahre Ursache der Blutungen in
dem abnormen Verhalten der Uterusmuskulatur liegt.

Diese geteilten Meinungen der Autoren, die spiter ausfithrlich
erwahnt werden sollen, veranlaf3t uns, unsere Untersuchungen
mitzuteilen, die auf dem weiteren Gebiet der GeféaBpathologie des.
Uterus auf Auregung von Prof. Diirck und mit Unterstiitzung
des Herrn Privatdozenten R 6 ssle gemacht wurden. Wir glauben,
dafl die bisher vernachlissigten GefaBverdnderungen des Uterus
bei Kindern und bei Jungfrauen besondere Beriicksichtigung ver-
dienen. :
Das Untersuchungsmaterial, fiir dessen giitige Uberlassung
wir Herrn Obermedizinalrat Prof. Dr.von Bolling er und Herrn
Prof. Dr. Diirek an dieser Stelle unsern verbindlichsten Dank
aussprechen, stammt ausschlieflich von Leichen, die von April
bis Dezember 1906 im Miinchner Pathologischen Institut seziert
wurden. Im ganzen haben wir 105 Uteri untersucht, und zwar
6 von' Embryonen, 8 von 1 bis 10jihrigen, 6 von 11 bis 20jahri-
gen, 13 von 21 bis 30jihrigen, 16 von 31 bis 40jéhrigen, 9 von
41 bis bOjahrigen, 18 von 51 bhis 60jahrigen, - 13 von 61 bis
70jéhrigen und 10 von iher 70 Jahren.

Eine Intimaverdickung der Arterien im Uterus, der schon
geboren hat, wurde von verschiedenen Autoren wahrgenommen,
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und zwar wurden solche Verdickungen der Intima selbst bei ganz
jungen Individuen gefunden. Dittrich hat diese Verdnderung
bei neun 16 bis 37jihrigen Erstgebirenden und Pluriparen beoh-
achtet.

Wir haben bei Jungfrauen und selbst schon im Kindesalter
eine echte Verdickung der Intima konstatieren konnen.

Tn einem unse-
rer Fille handelte
es sich um ein
61, Jahre altes
Kind, welches an
Diphtherie  und

versechleppter
Pneumonie  zu-
grunde gegangen
war (vgl. Text-
figur. 1).

Gewdhnlich ist
nun die Intima der
groBen Arterienim
Uterus in einem
Alter von 6 bis 10
Jahren noch ganz
schwach entwik-
kelt, und manch-
mal liegen die
flachen oder ku-
bischen Endothel-
Fig. 1. 614 jihriges Kind. Starke Wucherung der zellen dicht aut der

Langhansschen Zellen in der Intima einer grofien  verhiltnismaBig
Arterie mit verschobenem ILumen. gut . entwickelten

: Tunica elastica.
Bei unserm angezogenen Falle fanden wir an einigen Exem-
plaren der subserdsen grofen Arterien eine ungleichméifBige, ziem-
lich starke Verdickung der Intima. Infolge davon war das Lumen
deutlich seitlich verschoben und gleichzeitig schlitzformig verengert.
Die verdickte Intima bestand ausschlieBlich aus ziemlich grofen,
regelmifig pflasterartig angeordneten flachen Zellen mit langlich-



4H9

ovalen, chromatinarmen Kernen und mit nicht scharf begrenzten
Protoplasmaleibern. Es war eine geringe, fibrose Zwischensubstanz
nachweisbar.  Die Endothelauskleidung war ganz regelm#Big.
Eine degenerative Verinderung war sowohl in der verdickten
Intima als auch in der Media nicht nachweisbar. Die elastischen
Fasern waren miBig entwickelt und gut erhalten. In den Venen
war keine besondere Verinderung zu finden:

Wenn man nun die regelméfBige Auskleidung der Endothelien
auf den verdickten Stellen einerseits und die Beschaffenheit dieser
gewncherten Zellen andererseits in Betracht zieht, so glanben wir,
daB es sich hochst wahrscheinlich um keine endotheliale Wucherung,
sondern um eine Vermehrung der sog. L angh ansschen Zellen
handelt. Doch ist die diesbeziigliche Frage hieriiber immer noch
offen. Wie erwahnt war die direkte Todesursache des Kindes:
Rachendiphtherie und verschleppte Pneumonie.

-Nach Angabe von Wiesel, welcher iiber GefaBverdnderungen
im Verlauf akuter Infektionskrankheiten sehr ausfiihrlich gearbeitet
hat, veréindern sich bei Diphtherie hauptsachlich die Gefdwénde,
inshesondere das elastische Gewebe in der Media. Eine produktive
Verinderung, und zwar die Intimawucherung, wird von ihm nicht
angegeben.

Einen entziindlichen Prozel in der Umgebung oder eine chroni-
sche Vergiftung kann man in unserem HFalle ausschliefen.

Wir mochten darum in unseremFalle eine spontane Wucherung
der Intima der Uterinarterien ohne allgemeine Einfliisse annehmen.

Nur in diesem einen Falle konnten wir bei Individuen in einem
Alter von 1 bis 17 Jahren eine nennenswerte Gefifverinderung
finden.

Von 19 Frauen im Alter von 17 bis 30 Jahren konnten wir
im ganzen in 7 Fallen, d.1.37 %, eine GefaBversinderung des Uterus
konstatieren, némlich je bei einer 17-, 19-, 23-, 27-, 30jéhrigen
und bei zwei 26jdhrigen.

Die charakteristische Verdnderung in diesem Alter besteht
in der Verdickung der Intima der groBen Arterien in der duBeren
oder mittleren Schicht der Uteruswand. Allerdings ist die Ver-
dnderung gewohnlich auf einige GefédBdurchschnitte beschriinkt.
Diffuse, ausgedehnte Verdickungen sind niemals nachweisbar. In
den meisten Fallen ist das Lumen durch einseitige Ver-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 191, Hit, 3. 31
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dickung seitlich verschoben, halbmondformig oder schlitzartig
verengert.

Nur in einem Falle konnten wir eine konzentrische starke
Verdickung wahrnehmen.
' Die verdickte Intima
zeigte gewthnlich die Be-
schaffenheit von geform-
tem Bindegewebe mit ver-
héltnismiBig reichlichen,
léinglichen, spindelférmi-
gen Zellen. Eine Aus-
nahme machte das Indi-
viduam mit 23 Jahren,
bei welchem die Binde-
gewebszellen mnoch sehr
korz waren und mehr
die Beschaffenheit der
Langhansschen Zellen
zeigten.

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

Manchmal sahen wir
in der dulersten Schicht
der verbreiterten Intima,
und zwar an Stelle der
Elastica ecine ungleich-
méBigdicke, hyaline, stark
Fig. 2. 19 jabriges Midchen. Starke binde- lichthrechende Schicht,

gewebige Verdickung der Venenwand mit un- . ©pa
regelmiBig . verschobenem Lumen. (Firbung die dureh Elastmfarbung
' nach Weigert stark

nach van Gieson.)
' gefarbt war.

Die Media der Arterien zeigte in diesem Alter keine besondere
Verinderung mit Ausnahme von Hypertrophie bei einer Frau,
die schon geboren hatte, und von einer leichten hyalinen Degenera-
tion bel einer 26jahrigen Frauw mit starker Phlebosklerose, von
der spiter nochmals die Rede sein soll.
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Die Adventitia zeigte ebenso in-manchen Féllen keine besondere
Veranderung.

Die hier erwihnten Verdnderungen sind ausschlieBlich auf
die grofien Arterien beschrinkt; die mittelgroen und die kleinen
bleiben gewdhnlich unveréndert. Die Venen zeigten in den meisten
Fallen keine Besonderheiten; nur in zwel Fillen wiesen sie, von
verschiedener Grofe, in allen Schichten des Mesometriums sehr
starke eigentiimliche Veranderungen auf. In dem einen Falle han- -
delte es sich um ein 19jdhriges, an Lungenbrand gestorbenes
Médchen (Textfig. 2), in dem andern um eine 26jahrige Frau,
welche an einer purulenten, verrukdsen Endokarditis der Mitralis
infolge ausgedehnter Verbrennung der Korperoberfliche zugrunde
gegangen war. -

Diese zwei Fille zeigten fast ganz dieselben Verdnderungen
mit nur wenigen Unterschieden.

Im nach van Gieson gefirbten Priparate kounte man schon makro-
skopisch die dem Verlanf der Blutgefifie entsprechenden breiten, strangférmigen
oder punktformigen Stellen im #uBeren und mittleren Drittel der Uteruswand
konstatieren.

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine enorme Verdickung der
Venenwand, inshesondere eine starke Ver#inderung in der Mittelschicht der
Uteruswandung. Die verdickte Wandung bestand ausschlieBlich aus dichten,
fibrosen Elementen, die teilweise vollkommen in zellenarme, hyaline Massen
umgewandelt waren. Glatte Muskelzellen lieBen sich darin nur spirlich nach-
weisen. Diese Verdickung der Venen war nicht ganz gleichmiBig, namentlich
an einer Stelle war das Lumen durch eine enorme, unregelmiBige, konzentrische
Verdickung schlitzartiz verengert, wihrend dagegen die Venen an anderen
Stellen stark unregelmifiig erweitert waren und manchmal zirkumskripte
knotige oder schwammartige Einwucherungen oder relativ flache Verdickungen
zeigten. Diese verdickten Gefidfle waren gegen die Nachbarschaft ganz scharf
abgegrenzt, und an der Wand der kleinen Venen zeigten sich manchmal hyaline,
zirkumskripte Knoten. Der degenerative ProzeB, namentlich die hyaline Um-
wandlung der verdickten Wandung war beim zweiten Fall viel stirker aufge-
treten als beim ersten. Die elastischen Fasern in der Wand waren beim ersten
Fall als feinspiralige oder kornige Fiden ganz schwach entwickelt, wihrend
dieselben beim zweiten Fall stellenweise im perivaskuliren Gewebe ziemlich
stark vermehrt, radiir in die Wandung hineingedrungen waren und die Intima
erreichit hatten.

Was die Arterien betrifft, so zeigte das Lumen und die Wandung fast
gar keine starke Verfinderung; nur konnte im ersten Falle bei einigen Arterien
eine geringe Verdickung der Intima, im letzteren eine geringe hyaline Degenera-
tion der leicht verdickten Intima sowie der Media beobachtet werden.

31*
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Allerdings glauben wir die Gefafiverinderung bei diesen beiden
Fiallen ohne Zweifel als eine diffuse Phlebosklerose annehmen zu
diirfen. Das Lumen zeigte eine ganz regelmifiige Endothel-
auskleidung, und es ergab sich durchaus kein Anhaltspunkt, eine
Thrombophlebitis anzunehmen. Es lieBe sich vielleicht auch
denken, daB die einmal stark erweiterten Venen durch Kontrak-
tion der Uteruswandung zusammengedriickt worden wiren. Aber,
wie bereits erwihnt, fanden wir anch eine echte Verdickung von
verschiedener Beschaffenheit an deutlich erweiterten Stellen.
Leider ist bei diesen Fillen in der Anamnese nicht bekannt, ob
-die Tndividuen einmal geboren hatten. Dadurch aber, daB wir
bei beiden Fillen ziemlich starke Ablagerungen von himatogenem
Pigment in der Mukosa und der Submukosa nachweisen konnten,
die hochstwahrseheinlich fiir Spuren von Graviditit - sprechen,
und dadurch, daB wir bei einer 31jdhrigen Pluripara, welche vor
drei Wochen die dritte Entbindung durchgemacht hatte, einen
ganz analogen Befund konstatieren konnten, mochten wir annehmen,
daB die genannten phlebosklerotischen Veridnderungen hochst-
wahrscheinlich mit der Graviditit i innigster Beziehung standen.
Der letztgenannte Fall ist dadurch charakTeristisch, dafl die Ver-
dnderungen hauptséchlich in der innern Halfte der Uteruswand
vorhanden und die Arterien fast gar nicht veréindert waren.

Da wir geglaubt haben, daf die so starke Verénderung der
Venen bei der puerperalen Involution des Uterus allerdings eine
ungewdhnliche Erscheinung ist, haben wir hier diese drei Falle
mit besonderer Ausfithrlichkeit angegeben.

Nach Balin sind die Venenwandungen bei der Involution
durchschnittlich {iberaus diinn; Verdickungen der Intima wurden
nur ausnahmsweise beobachtet.

Br o ershat auch beobachtet, daf die Venen eine diinne Wand
haben und durch die Uterusverkleinerung zusammengedriickt sind.

Von den 16 untersuchten Frauen in einem Alter von 31 bis
40 Jahren konnten wir in 10 Fallen (62,4 %,) gewisse Veranderun-
‘gen in den Gefillen konstatieren.

In diesem Alter traten alle produktiven und degenerativen
Prozesse an der Gefiiwandung viel stirker anf sowohl beziiglich
der Haufigkeit als des Grades der Veréinderung. Verdickungen
der Arterienintima waren in-allen zehn Fillen nachzuweisen; auch
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waren sie hier ausschlieBlich auf die grofen und mittelgroBen Ar-
terien im #uBeren und mittleren Drittel der Uteruswand beschrénkt.
Die Intima der kleinen Arterien blieb gewdhulich vollstindig un-
verindert, wihrend die Media und die Adventitia manchmal sehr
starke Verinderungen zeigten. Manche verdickte Intima war noch
von bindegewebiger Natur; nur in wenigen Fallen war eine geringe
hyaline Degene-
ration derselben
zu sehen. Eine
hyaline Degene-
ration der Media,
die manchmal ge-
gen die Intima-
verdnderung viel
aunffilliger war,
warindenmeisten
Fallenkonstatier-
bar,

Das Auftreten
der hyalinen Umn-
wandiung  der
Media war ge-
wdhnlich nicht in
den groBen Ge-
faBen erkennbar,
es  beschrinkte
sich  ausschlieB-
lich auf diemittel-
groBen und klei-
nen Arterien. Bei
Individuen, die
sich dem Ende der dreifiger Jahre niherten, war die Degene-
ration der kleinen Arterien in der Submukosa schon ziemlich be-
deutend aufgetreten.

Das Auftreten der hyalinen Substanz in der Media war bei
griberen Arterien sehr unregelméBig; es war entweder durch die
hyaline Degeneration namentlich mit Vorliebe die innere Hilfte
der Media im Zusammenhange mit der aufgequollenen FElastica

Fig. 8. 31jdhrige Frau. Hyaline Degeneration der
Media einer mittelgrofien Arterie mit konzentrischer
Verengerung des Lumens.
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ergriffen, oder dieselben Substanzen waren unregelméfig zwischen
den einzelnen glatten Muskelzellen der Media als schollige Masse
aufgetreten, und die glatten Muskelzellen waren dadurch zusammen-
gedrangt (Textfig..3). In den kleinen Arterien war die Degenera-
tion der Media gewdhnlich rohrenformig aufgetreten.

Hypertrophische Mediaverdickungen der groberen Avterien
waren bei einigen Pluriparen zu konstatieren.

Die Adventitia bot in diesem Alter gewdhnlich keine auffallende
Verdnderung dar. Wir haben nur in einem Falle bei einer 31 jéhri-
gen Frau eine rohrenférmige hyaline Aufquellung der Adventitia
in einigen kleinen Arterien ohne Veranderung der Media und der
Intima beobachtet. In einigen Féallen war das perivaskulire Ge-
webe, auffallend insbesondere das perivendse, in ziemlich groBem
Umfange verbreitert und in ein kernloses, korniges oder fein-
faseriges Gewebe umgewandelt. Diese Herde hatten teils konzen-
trisch die GefifBe umgeben und waren gegen die Muskulatur ganz
seharf abgegrenzt, teils waren sie ganz allmdhlich in das inter-
muskuliire Bindegewebe iibergegangen.

In den nach Weigert gefirbten Praparaten haben wir
konstatiert; dafl diese strukturlosen Herde vollstindig von fein- -
faserlgen knauelférmigen, elastischen Fasern durchsetzt waren.
Diese Versinderungen fanden sich ausschlieBlich -in’ der #uBeren
Hilfte der Uteruswand, wo die elastischen Elemente im inter-
muskuliren Gewebe ziemlich stark = vermehrt waren (Text-
figur 4).-

Abgesehen von einem Fall der Phlebosklerose, den wir schon
an anderer Stelle mitgeteilt haben, waren die Venen in diesem
Alter verhaltnisméBig wenig verindert. Nur in einigen Fillen
beobachteten wir eine mehr oder weniger starke Verdickung der
ganzen Wandung der grofien Venen.

In 8 Fallen, die wir bei Individuen in einem Alter von 41 bis
50 Jahren zu beobachten Gelegenheit hatten, zeigten 6 davon
(75 %,) GefiBiveranderungen.

Am Anfang der vierziger Jahre findet man denjenigen Fall,
bei welchem die Verfinderung nur durch die geringen fibrésen Ver-
dickungen der Intima der groBen Arterien vertreten ist, ohne daB
sich eine degenerative Veréinderung in der Infima 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 Fallen wahrzunehmen.

Bei ciner 48jahrigen Frau, einem Fall, den wir als typisch
in diesem Alter anfithren diirfen, waren die Verfinderungen der
Gefafie folgende: leichte Verdickungen und hyaline Degeneration
der Intima der
groffen  Arterien
ohne starke hya-
line Degeneration
der Media; diffuse
oder unregelmagi-
ge Degeneration
der Media der
mittelgroBen und
kleinen submukd-
sen Arterien ohne
oder mit nur ge-
ringer Verdickung
der Intima usw.

Wie im oben
beschriebenen Fall
war die degenera-
tive bzw. die hya-
line Umwandlung
der Media beson-
ders an den mittel-
groBen undkleinen
Arterien  auffal-
lend, wihrend die
fibrose Verdiekung bzw. die hyaline Degeneration der Intima
mit Vorliebe in den groBen Arterien aufgetreten war.

Ausnahmsweise fanden wir an einigen kleinen Arterien auch
eine. unregelméBige hyaline Umwandlung der Intima ohne Ver-
dnderung in der Media und Adventitia.

Veréinderungen der Venen sind in diesem Alter noch nicht
bedeutend; nur in einigen Fillen waren ziemlich starke Verdickun-
gen nachweisbar.

Tig. 4. Enorme Wucherung der adventitialen -elasti-
schen Fasern (Farbung nach Weigert).
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Perivaskulire Wucherungen der elastischen Elemente, die
schon bel den Individuen in einem Alter von 30 Jahren und dariiber
ziemnlich deutlich erkennbar waren, waren in diesem Alter schr
stark aufgetreten, und zwar ausschlieflich in der duleren Halfte
der Uteruswandung. In einigen Fillen war die Verdnderung nicht
nur in der Umgebung der Venen, sondern auch ziemlich stark in
der Peripherie zu erkennen. :

Bei 18 untersuchten Frauen in einem Alter von 51 bis 60 Jahren
waren im ganzen in 15 Fiallen (83 9,) mehr oder weniger starke
Gefaliveranderungen zu konstatieren. Produktive, event. regressive
Prozesse waren in allen Schichten der Uteruswandung schon aufier-
ordentlich stark aufgetreten, sogar an den Gefafien von allen mog-
lichen GréBen.

Wesentliche Verinderungen an und fiir sich waren im Ver-
gleich mit den Individuen in einem Alter von 40 Jahren und daritber
nicht vorhanden; doch ergab sich ein grofer gradueller Unterschied.

Die hyaline oder kornige Umwandlung der verdickten Intima,
die -in den vierziger Jahren nicht in allen Féllen nachweisbar
war, war in diesem Alter bei fast allen verdickten Intimen der
groBen Arterien aufgetreten. Hyaline Degenerationen. haupt-
séchlich an den mittelgroBen und kleinen Arterien waren auch in
diesem Alter verhaltnisméBig wenig aufgetreten; sie waren jedoch
proportional viel' hiaufiger an den groBen Arterien nachzuweisen
als in den vierziger Jahren. '

Hyaline Massen traten nicht immer gleichm#fig auf; manch-
mal erfolgte ihre Ablagerung mit Vorliebe in-die innere oder uBere
Hilfte der Media, ab und zu auch unregelmiBig zwischen die.
einzelnen Muskelzellen.

Ziemlich haufis war die Umwandlung der Intima, weniger
isolierte Verdickung und hyaline Umwandlung der Adventitia
an den kleinen Arterien in der inneren Hilfte der Uteruswand
nachweishar.

Ausnahmsweise fanden wir in zwei Fillen bei Individuen

“anfangs der fiinfziger Jahre mehv oder weniger starke Kalkab-
lagerung in der verinderten Arterienwandung, die wir sonst kaum
frither als bei einer Dreiundsechzigjahrigcen wahrnehmen konnten.

Es handelte sich um eine 52jahrige und um eine H4jéhrige
Frau, welche beide sehon fiinfmal geboren hatten.
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Bei der ersteren waren die ganzen Wandungen einiger groSer und mittel-
grofier Arterien auflerordentlich stark verdickt und gleichmaBig hyalin umge-
wandelt, so dad man die Grenze zwischen der Intima und der Media nicht mehr
unterscheiden konnte. Hier waren die kalkigen Massen in homogener und
scholliger Form sehr stark abgelagert. Dort, wo die einzelnen Schichten der
Wanduang noch etwas voneinander unterscheidbar waren, fand sich die Kalk-
ablagerung entweder ausschlieBlich in der Media oder in der Intima, doch immer
in scholliger Beschaffenheit. Bei letzterer war die Kalkablagerung nicht so
stark wie bei ersterer und nur auf die verdickte Intima der grofen Arterien
beschrankt.

Was die Venen anlangt, so lieSen sich, im Vergleich zu den Verinderungen
in den Arterien, solche Verdnderungen der Wandung hier gewShnlich nur schwach
wahrnehmen; jedoch zeigten sich mehr oder weniger starke Verdickungen der
ganzen Wandung an den groBen und kleinen Venen. Es waren knotige, zirkum-
skripte Verdickungen und manchmal auch eine ziemlich starke hyaline Um-
wandlung konstatierbar.

Merkwiirdig ist, daB bei einer H7jahrigen Frau die Venen
eine sehr starke Verinderung resp. eine fibrose diffuse Verdickung
zeigten, wihrend an den Arterien nur eine sehr leichte fibrise
Intimaverdiekung der groBen Arterien und ebenso ein sehr leichtes
Auftreten der hyalinen Substanz wahrnehmbar war.

Die adventitialen Wucherungen der elastischen Fasern waren
in manchen Fillen ziemlich stark.

Bei allen Frauen itber 60 Jahren — und zwar hatten wir
24 Falle beobachtet, namlich: 14 sechzigjahrige, 9 siebzigjahrige
und eine zweiundachtzigjahrige — konnten wir insgesamt sehr
starke Veri#inderungen an den Gefdfilen im TUterus nach-
weisen.

Verkalkung der degenerierten Wandungen, die in den fiinf-
ziger Jahren verhdltnisméBig selten, in den vierziger Jahren nie-
mals nachweisbar war, lieB sich in den meisten Fallen (8 :14)
bei Sechzigjihrigen konstatieren.

In den meisten Fillen waren die Kalkablagerungen haupt-
séchlich an den #uBeren Partien der verdickten Intima der grofen
Arterien aufgetreten entweder als eine feinkirnige Masse oder
als diehtes Konkrement. Manchmal waren die diffusen Kalk-
ablagerungen auch in der hyalin umgewandelten Media ohne
starke Verdnderung der Intima.

In einigen Fillen waren die ganzen Wandungen der grofien
und mittelgroBen Arterien auBerordentlich stark verdickt und
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vollstindig in ein Kalkrohr mit sehr stark verengertem Lumen
umgewandelt.

Bei den iiber 70jdhrigen Frauen warven dieselben Veréinde-
rungen fast in allen Féllen zu finden; nur einige Ausnahmen waren
zu bemerken. All die moglichen Veréinderungen, wie wir sie bei
Funfzigjahrigen beschrieben haben, waren hier in allen Fillen
sehr stark aufgetreten.

Ausnahmsweise zeigten die kleinen Arterien eine sehr starke
Aufquellung und hyaline Umwandlung sowohl in der Intima als
auch in der Media mit ziemlich starker Verengerung des Lumens,
wahrend die groberen Gefifie auBer einer sehr leichten hyalinen
Umwandlung der Intima an den mittelgroBen Arterien fast un-
veréindert waren.

In diesem Alter konnten wir auch manchmal eine sehr starke
fibrose oder hyaline Verdickung der Venen in den Fillen kon-
statieren, in denen die groBen und kleinen Arterien verhaltnis-
miBig wenig verdndert waren. ,

Die erwihnten GefiBverinderungen des Uterus in den ver-
schiedenen Lebensjahren sind im Uteruskorper beobachtet
worden.

- Was die Cervix und die Portio vaginalis anlangt, waren die
Gefafiveranderungen fast immer verhdltnismiBig unbedeutend
gegen das starke Auftreten der Verinderungen im Corpus. Wir
haben nicht wenige Félle, in welchen die ZervikalgefdBe durch
leichte Verdickung der Intima oder durch leichte hyaline Um-
wandlung der Media nur sehr gering verédndert geblieben waren,
wihrend die Corpusgefafie sehr starke produktive eventuell regres-
sive. Verinderungen, sogar auch starke Kalkablagerung zeigten.

Wie wir am Anfang dieser Arbeit angefiithrt haben, hat
Simmonds schon bei vierzigjahrigen Individuen sehr hiufig
sklerotische Verinderungen konstatiert. Aus der Beobachtung,
daf die Arteriosklerose bisweilen vollig auf den Uterus beschrinkt
sein kann, hat er geschlossen, daB diese Prozesse im Zusammen-
hang mit den nach dem Puerperium normalerweise an den GefiBen
sich abspielenden Umwandlungen stehen. ’

In der Tat haben wir, wie erwéhnt, weniger oft in den zwanziger,
ziemlich hiufig in den dreifiiger Jahren sklerotische Versinderungen
in den UterusgefdBen. wahrgenommen. Wir nehmen auch den
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bedeutenden EinfluB der Geburt auf das Auftreten der Arterio-
sklerose deshalb an, weil es sich bei denjenigen Individuen, die
schon in den zwanziger und dreiiger Jahren sklerotische Ver-
anderungen der Uteringefdfle zeigten, zum allergrgfBten Teile um
solche handelte, die sehon mehr-als einmal geboren hatten, und
ferner deshalb, weil die Pluriparen gewthnlich stirkere Verdnder-
ungen an den Gefalen zeigten als die Nulliparen.

AuBer den drei Fallen von Phlebosklerose, die wir oben ziem-
lich genau beschrieben haben, haben wir namentlich auch bei einer
33jahrigen Frau, die bereits fiinfmal geboren hatte, eine ungleich~
mabige Verdickung der Intima der groBen Arterien mit enormer
Verdickung der Media und eine starke konzentrische Verdickung
und starke hyaline Umwandlung der Intima und der Media in
den mittelgroBen Arterien beobachtet, wihrend sonst die GefaB-
verdnderung in diesem Alter gewdhnlich auf eine geringe Intima-
verdickung der grofen Arterien beschrankt ist.

In zwei Fillen, anfangs der fiinfziger Jahre, bei welchen eine
starke Verkalkung der Arterien nachweisbar war, handelte es
sich ebenfalls um solche Frauen, die schon fiinfmal geboren
hatten.

Wir glauben die genannten Verinderungen besonders hervor-
heben zu miissen, da Freund in seiner umfangreichen Arbeit
angegeben hat, daf er nur einmal bei einer 31jahrigen Pluripara
eine allgemeine Sklerose fand und auch nur einmal bei einer
bbjéhrigen spédrliche Kalkablagerungen in der sklerotischen
Wand einer Ringarterie antraf.

Wir glauben aber nicht, dal die présenile Arteriosklerose des
Uterns immer mit der stattgehabten Geburt im Zusammenhang
steht.

Wir haben oft bei verhaltnismaBig jungen Frauen, die sicher
noch niemals geboren hatten, ziemlich ausgedehnte Arteriosklerose
des Uterus wahrgenommen.

Gegen Ende der dreifiger Jahre kommt nicht sehr selten
starke Arteriosklerose bei Nulliparen wvor: bei einer 38jahrigen
Nullipara z. B. zeigte der Uterus ziemlich starke GefiaBverénder-
ungen, namentlich unregelmaBiges Auftreten der hyalinen De-
generation in der Media einiger groBen Arterien, leichte Verdickung
und hyaline Umwandlung der Intima der mittelgrofen Arterien,
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rohrenférmige hyaline Degeneration der kleinen Arterien mit nicht
© verdickter Intima usw. Bei einer anderen 38jahrigen Nullipara
fanden wir auBer maBiger Verdickung der Intima und unregel-
miBiger hyaliner Degeneration der Media in mittelgroBen Arterien
und auBer geringer hyaliner Umwandlung der Intima einiger kleiner
submukoser Arterien auch eine mafig starke Verdickung der mittel-
groBen Venen.

Wir glauben also ohne weiteres schlieBen zu diirfen, dafl der
Uterus unabhingig von der Geburt schon eine Prédilektionsstelle
fir die Arteriosklerose ist.

Die folgende Tabelle klart uns iiher die Verhiltnisse des Auf-
tretens der Vernderungen in der Aorta, dem Herzen und den Uteri
der itber 40 Jahre alten Frauen auf, bei welchen die Veréinderungen
der betreffenden Organe in den Protokollen angegeben waren.

Aus dieser Tabelle kann man schon ersehen, wie die sklero-
tischen Verinderungen hauptsichlich die Uteringefile befallen.

Man sieht in den meisten Féllen der vierziger und finfziger
Jahre das Auftreten sehr starker Verdnderungen in den Uterin-
gefidlen, wihrend die Aorta, abgesehen von der luetischen Endo-
aortitis, fast gar nicht oder sehr wenig veréindert war.

Auch bei 60 und 70 Jahre alten Frauen findet man ab wnd zu
dieselben Verhaltnisse.

Wir méchten nun genau darlegen, ob und wie die nach dem
Puerperium an den Geféfen sich abspielenden Umwandlungen von
den normalen, senilen oder présenilen Getafverdnderungen des
Uterus wesentlich verschieden sind.

Nach Broers finden wihrend des Puerperiums in der Ar-
terienwand drei Verinderungen statt, ndmlich: eine in das Lumen
sich ersireckende unregelméBige Verdickung, ein Auftreten von
Fett und eine Vakuolenbildung, welch erstere auf einer Wucherung
der Intima beruht. '

Nach der Untersuchung von Balin ergibt sich:

a) ein Teil der BlutgefiBle in der Uterussubstanz obliteriert
nach der Geburt durch Bindegewebswucherung der Intima, wih-
rend ein anderer Teil hierdurch nur sehr verengert wird;

b) in den obliterierten Gefifen geht die Media durch Ver-
fettung ihrer Muskelfasern zugrunde;
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Alter

Verdnderungen
der Uteringefifle

Verdnderungen
des iibrigen GeféBsystems

43 J.

Nr. 53

48 J.

Nr. 56.

50 J.

Nr. 37.

a1 J.

Nr. 68.

51 J.

Nr. 72.

52 .

Nr. 75.

53 J.

Nr. 18.

MiBige fibrése Verdickung der groflen
Arterien, geringe hyaline Degenera-
tion der Media und der Adventitia
der mittelgroBen Arterien.

Leichte Verdickung und hyaline De-
generation der groBen Arterien,
hyaline Degeneration der Media der
mittelgroBen Arterien, hyaline De-
generation der kleinen submukdsen

- Arterien.

Konzentrische Intimaverdickung der
groflen Arterien, hyaline Degenera-
tion und geringe Intimaverdickung
der mittelgroflen Arterien, rohren-
férmige hyaline Degeneration -der
kleinen Arterien, ziemlich starke
Verdickung der Venen.

Verdickung und hyaline Degeneration
der Intima der grofien Arterien mit
geringer hyaliner Umwandlung der
Media, starke hyaline Degeneration
der Media.

Hyaline Degeneration der Intima der
groflen Arterien, hyaline Degenera-
tion der Media der mittelgroBen Ar-
terien mit geringer Verdickung der
Intima.

Starke Verdickung, hyaline Degenera~
tion der ganzen Wandung der
groflen und mittelgrofen Arterien
mit starker Verkalkung; hyaline

Umwandlung der kleinen Arterien.

Leichte hyaline Degeneration der
feineren Arterien; ziemlich starke
Verdickungen der Venen.

-Chron.

luet. Endaortitis:
ganze Aortenwandung in
toto schwer verdickt, In-
tima unregelméBig fein-
faltig gerunzelt. Unterhalb
der Nierenarterien Intima
ganz glatt.

Herz miaBig groB.

Aortenintima duzchsichtig.

Leichte Sklerose der Aorten-
klappen; chronische fibrdse
Endaortitis (tuetisch ).
Aortenintima zeigt kleine
bis linsengroBe beerartige
Verdickungen; Intima der
Koronararterien zeigt keine
Einlagerung.

Die Intima der groBen Gefie
ohne Besonderheiten.

Braune Atrophie des Her-
zens. Aortenintima stark
runzlig mit kleinen Filte-
lungen; Pulmonalis glatt.

Leichte chron. fibr. Endokar-
ditis und Insuffizienz der
Aortenklappen und Mitra-
lis. In den Koronargefiflen
finden sich in der Wand
vorspringende gelbliche,
fleckige Einlagerungen.

Intima der Aorta fast in
der ganzen Awus-
dehnung glatt.
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Alter

Veréinderungen
der UteringefiBe

Verdnderungen
des iibrigen GefdBsystems

54 J.

. Nr. 42.

57 J.

Nr. 57.

57 J.

Nr. 31.

63 J.

Nr. 84.

63 J.

Nr. 4.

65 J.

Nr. 73.

Starke Verdickung und hyaline De-
generation der Intima der grofien Ar-
terien mit unregelmiBiger hyaliner
Degeneration - der Media, hyaline
Umwandlung der inneren Hilfte der
Media der mittelgroBen Arterien,
hyaline Umwandlung der kleinen
Arterien.

Leichte fibrose Verdickung der Intima,
der groBen Arterien, leichte hyaline
Umwandlung der Media in den
kleinen Arterien, ziemlich starke
Verdickung der kleinen und grofien
Venen.

Verhiltnismifig leichte Intimaver-
dickung der mittelgroBen und gro-
Ben Arterien; hyaline Aufquellung
der Adventitia der kleinen Arterien.

Sehr starke Verdickung und hyaline
Degeneration der Intima und starke
hyaline Umwandlung der Media in
den groBen und mittelgrofen Ar-
terien mit ausgedehnten Verkal-
kungen.

Ziemlich starke Verdickung und hya-
line Degeneration der Intima der
grofen und mittelgrofen Arterien
mit feinkornigen Kalkablagerungen,
hyaline Aufquellung der Intima der
kleinen Arterien. -

Starke Verdickung der Intima der
grofen und mittelgroBen Arterien
mit Kalkablagerungen, die Media
teilweise hyalinds umgewandelt;
ziemlich starke hyaline Aunfquellung
der kleinen Gefifle.

Aortenwandungen zeigen
kleine, beerartige. Promi-
nenzen, die sich zum Teil
in der Intima der Koronar-
arterien vorfinden.

Aortenintima fast ganz frei.

Verdickung in der Aorta
(postluetisch?), Koronar-
arterien gut weit.

Hochgradige Sklerose der
Kranzarterien des Herzens.
Rigide Aortenintima mit
leichten fibrésen Promi-
nenzen.

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

In der Aortenintima einige
kleine, gelblichweiBie Ein-
lagerungen. In den Koro-
nararterien deutlich gelbe,

" verkalkte Einlagerungen.
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Alter

Verinderungen
der Uteringefifie

Verdnderungen
des itbrigen GefdBsystems

65 J.

Nr. 67.

69 J.

Nr. 69.

69 J.

“Nr. 25.

691477,
Nr. 60.

75 J.

Nr. 27.

76 J.
Nr. 93

AuBerordentlich starke Verdickung

der Intima der grofen Arterien mit,

diffusen  Kalkablagerungen; das
Lumen manchmal vollstdndig ver-
stopft; sehr starke Verkalkung der
Media der mittelgrofen Arterien;
hyaline Umwandlung der Intima
der Kkleinen Arterien.

Starke Verdickungen der Intima der
grofien Arterien mit Kalkablagerun-

gen; starke hyaline Umwandlung

und Verkalkung der Media der
mittelgroBen Arterien, hyaline Um-
wandlung der Intima der kleinen
Arterien.

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

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

Starke Verdickung und Verkalkung
der Intima der groBen Arterien,
hyaline Umwandlung der ganzen
Wandung der mittelgrofen Arterien.
Die kleinen Arterien sind hyalin
verdiclkt.

Leichte Verdickung und hyaline Um-
wandlung der Intima der groBen
und mittelgroBen Arterien, starke
hyaline Entartung der ganzen Me-
did und Intima der kleinen Arterien.

Intima der Aorta mit kleinen,
beetartigen Prominenzen
durchsetzt.

Intima der grofien Gefile ist
glatt. Intima der Koronar-
arterien glatt.

MaBige Sklerose der Aorten-
klappen. In den Koronar-
gefafen ist die Intima
mit gelblichen Flecken
durchsetzt, Lumen ver-
engert.

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

Aortenintima  zeigt flache,
gelbe Erhabenheiten. Skie-
rose der Basilararterien.

Sehr starke Sklerose der
Aortenklappen wund der
Koronararterien.
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Alter . Veriinderungen Verénderungen
der Uteringetifie des iibrigen Gefalisystems
77 J. | Verdickung der Intima der groBien| Chronische fibrse und ver-
Nr. 65. Arterien mit feinkdrnigen Kalkab- kalkte Endarteritis - der
lagerungen, Intimaverdickung und Aorten- und Mitralklap-
Verkalkung der Media der mittel-| - pen. Aorta und Koronar-
groBen Arterien, starke hyaline De- arterien stark verdickt und
generation der kleinen Arterien. verkalkt.
78 J. | Auflerordentlich starke Verdickung |} Gehirnerweichung; ausge-
Nr. 64. und diffuse hyaline Degeneration| dehnte Arteriosklerose; die
der Intima und Media der grofen Kranzarterien zeigen eine
und mittelgroBen Arterien mitleich-j  glatte, mit wenig athero-
ten Kalkablagerungen. Ziemlich matoésen  Einlagerungen
starke hyaline Aufquellung der In- durchsetzte Intima.
tima der kleinen Arterien.

¢) in den fortbestehenden Gefiben verfallt die Media nur teil-
weise dem Schwunde und 148t sich ein KErsatz der verfetteten
Muskelelemente durch kleinere solche Elemente annehmen usw.

Theilhaber hat auch beobachtet, daB Verdickungen der
Wandung sich immer finden, wenn eine Geburt voranging, mag
sie auch schon in sehr jungen Jahren stattgefunden haben.

Die voriibergehenden Involutionsverdnderungen im Puer-
perium, némlich die Vakuolenbildung oder die Verfettung der
Media usw. sind aber nicht der Gegenstand unserer diesmaligen
Untersuehung.

Die Intimaverdickung ist keine spezifische Gravidititsver-
dnderung.

Wie schon erwahnt, hat Pankow eine charakteristische
Graviditatsveranderung der Uteringefifie angenommen und be-
hauptet, dall die Sklerose allein niemals solche Bilder erzeuge,
wie er sie in jedem Uterus, der geboren habe, an den kleinen Ge-
faben nachweisen konne.

Es handelt sich um eine eigenartige Anordnung, Vermehrung
und Umwandlung des elastischen Gewebes der GefaBwande. Nach
seinen Ang&bén sieht man in den Arterien im inneren Drittel der
Uterusmuskulatur vielfach nach auBen von dem Endothel eine
duflerst feine Elastica interna, die manchmal vollstindig fehlen
kann. Hieran schlieBt sich nach auBen eine meist nur schmale Zone
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von Ringmuskulatur, die dann unmittelbar in ein breites, unregel-
mibig geformtes, elastisches Band iibergeht, das die Dicke der
iibrigen Gefalwand oft um das Mehrfache iibertrifft. Diese Hiille
liegt dem Uterusmuskelgewebe direkt an. In den Verdnderungen
der Venen hat er zwei Typen unterschieden. Einmal findet man
auBerhalb des Endothels eine bindegewebig muskuldse, nicht selten
in Polstern gegen das Lumen vorspringende Schicht; an diese grenzt
unmittelbar eine gewohnlich zirkulér, manchmal nur sichelférmig
angeordnete elastoide Hiille, die sich dann direkt an die Muskulatur
des Uterus anlegt. In andern Féllen stellt die meist gleichfalls
unregelméBig vorgebuchtete Venenwand ein regelloses Gemisch
von Muskulatur, Bindegewebe und elastischen Fasern oder Schollen
dar, das ein infolge der Wandvorbuchtung ganz unregelmaflig ge-
formtes Lumen begrenzt.

Nach unsern Untersuchungen ist die hyalin-elastoide Sub-
stituierung und die adventitiale Wucherung der elastischen Fasern
oder Schollen eine ganz gewdhuliche Verdnderung im Uterus; es
war nimlich die perivendse, mehr oder weniger ausgedehnte Wuche-
rung der elastischen Elemente bei den meisten iiber 40 Jahre.
alten Frauen wahrzunehmen; sogar bei jener 38jdhrigen Frau, .
die noch niemals geboren hatte, war wie bereits oben gesehildert,
die Veranderung ziemlich stark ausgesprochen. Diese Wucherung
der elastischen Elemente konnte man schon in Hamatoxylin-
posinpriparaten als einen strukturlosen, koérnigen, blafirot ge-
farbten Herd konstatieren. ,

Wir glauben, da diejenige Veréinderung, welche Kahlden
als eine inselfgrmige, kernlose Veranderung der Uterusmuskulatur
in der Umgebung besonders stark verinderter Gefafe gezeigt hat
und welche von Simmonds als ausgedehnte nekrotische
Herde mit volligem Kernschwund in dem die Arterien umgebenden
Gewebe bezeichnet wurde, wahrseheinlich wenigstens zum
Teil der oben genannten Wucherung der elastischen Elemente
entspricht.

Was die Vermehrung der elastischen Fasern in der verdickten
Intima der .UteringefiBe betrifft, so mochten wir in volliger Uber-
einstimmung mit Woltke annehmen, daB die Verdnderung in
den UteringefiBen den von Dmitrijeff bei Arteriosklerose
gefundenen Verdnderungen ganz analog ist, und daf die Bedingun-

Virchows Archiv £, pathol. Anat. Bd. 191, Heft 3. .32
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gen zur Vermehrung des elastischen Gewebes in der In-
tima der UterusgefiBe im Puerperium noch giinstiger sind
wie sonst. "

Dittrich hat frither tiber das Verhalten der Muskulatur
und der GefiBe des puerperalen Uterus unter pathologischen Ver-
héltnissen namentlich bei den puerperalen und nicht puerperalen,
akuten und chronischen Infektionsprozessen gearbeitet. Er fand
aufler den Intimaverdnderungen einen feinkérnigen oder scholligen
Zerfall der Arterienmedia.

Wir haben aber aus der neuerlichen Arbeit von Wiesel
gelernt, daB im Verlauf dkuter Infektionskrankheiten eine starke
Verdnderung die Gefafle des ganzen Kérpers heimsucht. Er
hat die Krankheiten in zwei Gruppen geteilt. Die eine Gruppe wird
vorziiglich durch schwere Degeneration des elastischen Gewebes
charakterisiert: Diphtherie, Typhus, Pneumonie, Influenza. Die
zweite betrifft Erkrankungen mit dem Schwund der Muskulatur:
Scharlach, septische und pyémische Prozesse.

Wir kdnnen also nicht mit Sicherheit sagen, ob und wieweit
im puerperalen Uterus die von Dittrich erwihnte Verdnderung
charakteristisch ist.

Was die klimakterischen Uterusblutungen, die sog. Apoplexia
uteri betrifft, so finden wir in der Literatur ziemlich zahlreiche
Mitteilungen.

Reinicke hat vier Fille von Totalexstirpation des Uterus
infolge bedrohlicher, andanernder Blutungen beschrieben, in denen
er mikroskopiseh eine Verdickung der Adventitia und Muscularis
ohne Beteiligung der Intima konstatieren konnte. Er behauptet,
daB nicht der Uterus selbst infolge der innerhalb des Myometriums
eingetretenen Bindegewebshypertrophie eine gewisse Starrheit er-
langt hat, welche die Gefafe mehr oder minder in ihren Kontrak-
tionen hindert, sondern dafl die Gefdfie selbst der primére Sitz
einer spezifischen Erkrankung sind.

Kahlden beobachtete acht Félle von Apoplexia uteri, und
er fand bei allen Hand in Hand mit einer himorrhagischen In-
filtration der Schleimhaut eine duBerst charakteristische Verande-
rung an den GefidlBlen der Uteruswand: hochgradige Verengerung
des Lumens und bedeutende Verkalkung der Wénde, inselférmige
kernlose Verdinderung der Uterusmuskulatur in der Umgebung
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usw. Er kommt schlieBlich zu der Annahme, daf die Blutungen
dureh einen rickléufigen Blutstrom bedingt seien.

Andere Autoren, welche sich mit diesem Thema beschaftigt
haben, wie Klob, Dittriech, Palmer usw. nehmen den
innigsten Zusammenhang von Blutung und Arteriosklerose des
Cterus an.

Die Simmondssche Arbeit ist besonders bemerkenswert.
Nach seiner Beschreibung zeigen die Arterien in ihren normal
dicken Winden meist neugebildete elastische Fasern der Intima
und Media sowie Platten elastischen Gewebes. Die Media trigt
Zeichen der hyalinen Degeneration und Kalkablagerung in Ring-
form. Die beiden Veranderungen der GeféBe: starke Verengerung
des Lumens und der Verlust ihrer Kontraktilitat lassen es moglich
erscheinen, daff unter geeigneten Verhiltnissen schwere Zirkula-
tionsstorungen vorkommen. Da mikroskopiseh und chemisch nach-
gewiesen ist, daf es sich um frische Blutungen handelt, so glaubte
er, dafl es sich um agonale (pridagonale) Erscheinungen handelt:
geschwichte Herzkraft mit sinkendem Blutdruck.

Theilhaber glaubt, daB infolge der Entziindung in der
Umgebung des Uterus sich in der Geb#rmutter kollaterale Hyper-
dmie mit konsekutivem Odem des Parenchyms herausbildet, und
daf die Folge davon eine mangelhafte Funktion der Uterusmusku-
latur, eine Atonie sei, welche hénfig zu Metrorrhagien Veranlas-
sung gebe. :

Von den iiber 60 Jahve alten, von uns untersuchten Frauen
haben wir in acht Fallen mehr oder weniger starke diffuse Blutun-
gen in der Uterussehleimhaut festgestellt. Wir mochten ohne
weiteres die Simmon dssche Ansicht bestitigen, dafl bei jeder
dritten bis vierten Frau jenseits der sechziger Jahre dieser Befund
anzutreffen ist.

In allen acht Fillen waren die Blutkapillaren in der Schleim-
haut sehr stark gefillt und die Schleimhaut in mehr oder weniger
groBer Ausdehnung immer mit frischem Blut infiltriert, ohne Pig-
mentbildung zu zeigen. In einigen Fillen waren die Blutungen
so stark, daB die Schleimhaut ganz dick blutig infiltriert
und deutlich in die Hohle prominent war. Nirgend konnten
wir eine nekrotisierende Verdnderung in der Schleimhaut fest-
stelien.

32%
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Wenn auch Theilhaber die Ursache der Blutung in das
abnorme Verhalten der Uterusmuskulatur legt, fanden wir blof
in zwei Fillen, bel einer 78jahrigen und bei einer 82 jahrigen Frau,
die diffuse héimorrhagische Infiltration in der Muskulatur, jedoch
immer fortschreitend von der Schleimbaut aus.

Von unseren Befunden glauben wir in Ubereinstimmung mit
Simmonds, daB in unseren Féllen diese Hamorrhagie in der Schleim-
haut und der Muskulatur eine priaagonale Erscheinung darstellt.

In der Tat finden sich in der Literatur Falle mit alten hamor-
rhagisehen Verinderungen im Uterus wenig.

Herxheimer hat einen echten himorrhagischen Infarkt
der weiblichen Beckenorgane bel einer d2jihrigen Frau mit Em-
bolie der Arteria hypogastrica dextra und von Hauptésten der
sinistra und mit gangrdndsen Infarzierungen der Scheide und der
Portio vaginalis beobachtet.

Dittrieh bemerkte in zwei Fallen eine Apoplexie des
Uterus mit hochgradiger Mazeration desselben bei normaler Grofe
des Organs. Sonst traf man in den meisten als Apoplexie bezeich-
neten Fillen eine frische Blutung.

Die GefaBverinderungen waren in unseren Fallen allerdings
sehr stark. Aber wir glanben, daBl dabei die starken Veréinderun-
gen der feineren submukdsen Gefdlle eine wichtigere Rolle spielen
als die Veréinderungen der- groferen, da wir in einigen Féllen der
Apoplexie sehr starke Verfinderungen in den submukosen kleinen
GeféBen bemerkten, wihrend die grofieren Gefafe verhiltnismaBig
wenig verdindert waren.

Es scheint uns, als ob die Atrophie der Schleimhaut, welche
im hohen Alter eine gewdhnliche .Verdnderung ist, mehr oder
weniger durch die Gefilverinderungen bedingt wird.

Wir glauben, daf diese atrophischen Verdnderungen der
Schleimhaut wegen der Auflockerung und der Abnahme der Wider-
standsfahigkeit des Gewebes fiir das Auftreten der Blutung von
ausschlaggebender Bedeutung sind.

Es ist sehr merkwiirdig, dal die atrophischen Verdnderungen
der Uterusmuskulatur, welche nach der einfachen Schitzung hochst-
wahrscheinlich mit den Gefifveranderungen Hand in Hand vor-
zukommen scheint, in Wirklichkeit mit den letzteren gar keine
Beziehungen zeigten.



479

“Bei den Fillen, bei welchen die Gefifiverinderungen sehr
stark aufgetreten waren, waren zuweilen keine atrophischen Er-
scheinungen vorhanden.

Ziemlich hochgradige Auflockerung der Muskulatur, und zwar
die Atrophie der Muskelzellen mit intermuskuldrer Wucherung
des Bindegewebes waren manchmal schon am Anfang der fiinfziger
Jahre nachzuweisen. -

In fast allen Fallen, selbst im hohen Alter, waren die atrophi-
schen Verdnderungen gewdhnlich nur auf die duBere Halfte der
Uteruswand beschrinkt, wibhrend die innere Hilfte fast unver-
andert geblieben war. ’

Totale, hochgradige Atrophie der ganzen - Uteruswandung
haben wir nur am Ende der siebziger Jahre sowie bel einer Achtzig-
jihrigen wahrgenommen. Zwischen den - einzelnen atrophischen
Muskelzellen war fast immer eine enorme Wucherung der feinen elag-
tischen Fasern, entweder im Zusammenhang mit der oft erwéhnten
perivaskuliren Wucherung der elastischen Elemente oder ganz
unabhéngig von denselben.

In der submukosen Schicht der Uteruswand fanden wir iiber-
einstimmend mit dem Befunde von L. Jores, daB zwischen
den Muskelbiindeln und Muskelfasern elastisches Gewebe im
Greisenalter im allgemeinen nicht vorhanden 1st abgesehen von
Féllen der totalen Atrophie. :

Diese Beziehung héngt hochst wahrscheinlich von dem ge-
nannten Zustande des Auftretens der Atrophie in der Uterus-
wand ab:

Wir bestitigen mit Sicherheit den Befund von Jores, daB
nur an einigen Stellen der Submukosa bei gleichzeitiger Atrophie
der Muskelbiindel und Vermehrung des kollagenen Gewebes feine
elastische Elemente auftreten.

- AuBer bekannten Involutionserscheinungen der Muskulatur
im Puerperaluterus fanden wir bei einer 30jahrigen Frau, welche
schon fiinfmal, zom letzten Male vor drei Wochen geboren hatte,
eine diffuse Ablagerung von braunen, feinen Pigmentkirnchen in
den einzelnen Muskelfasern, die- wir- in- anderen Fillen niemals
gesehen hatten.

Da die Hamochromatose in anderen Organen fehite und die
Frau, wie erwihnt, wiederholt geboren hatte, glauben wir diesen
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Befund auch als eine seltsame Involutionserscheinung ansehen -
zu diirfen.

Die vorstehenden Untersuchungen méchten wir in néchst-
stehende SchluBfolgerungen zusammenfassen:

I. Die durch Wucherungen der Langhansschen Zell-
schicht bedingten Intimaverdickungen der Uterinarterien waren
sehon im Kindesalter konstatierbar.

I1. In den von uns untersuchten Fillen lieBen sich die Ver-
anderungen der Uteringefile in folgenden Verhdltnissen wahr-
nehmen:

1. 30 9 bei den 17 bis 30 jahrigen,

2. 62,4 %, in den dreiBiger Jahren,

8. 759, in den vierziger Jahren,

4. 83 9%, in den fiinfziger Jahren und

5. 100 9, bei den fiber 60 Jahren alten.

ITL. Im Alter von 17 bis 30 Jahren charakterisiert sich die
Arterienverinderung im Uterus durch eine fibrose Intimaver-
dickung der groBen Arterien, chne degenerative Verinderungen
zZu zeigen.

IV. Es scheint, daf die GefaBe des Uterus gegeniiber den
Blutgefafien des tbrigen Korpers eine Ausnahmestellung ein-
nehmen, insofern als die sklerotischen Ver#nderungen frithzeitig
mit degenerativen Prozessen der Media — hyaliner Entartung —
verkniipft sind, weleche stark in den Vordergrund treten
koénnen.

V. In den dreiBiger Jahren fanden wir auller den Verdickun-
gen und der leichten hyalinen Degeneration der Intima in den
grofen und mittelgrofen Arterien eine unregelméfige oder rohren-
formige hyaline Degeneration der Media in den mittelgroBen und
kieinen Arterien, seltener auch eine réhrenférmige Umwandlung
der Adventitia der kleinen Arterien und knauelartlge Wucherung
der perivaskuldren elastischen Fasern.

VI In den vierziger und finfziger Jahren waren die oben
erwihnten Versinderungen immer weiter vorgeschritten.

Am Anfang der vierziger Jahre war die hyaline Umwandlung
der Media schon in den grofien Arterien aufgetreten.

Kalkablagerungen waren erst am Anfang der funfziger Jahre
wahrzunehmen.
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VIL. Am Anfang der sechziger Jahre war die Verkalkung der
ganzen Arterienwandung schon nicht selten.

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

Die anderen produktiven und degenerativen Veridnderungen
der groBen und kleinen Arterien waren in allen Schichten des
Uterus sehr stark aufgetreten.

VIII. Wir haben bei drei verhiltnismiBig jungen Franen
eine eigentiimliche starke Phlebosklerose im Uterus gefunden.
Abgesehen davon waren die Verdnderungen der Venen nicht he-
deutend bis zu den fiinfziger Jahren.

IX. Die GefaBiveranderungen im Uteruskorper waren gewohn-
lich starker als im Halse.

X. Man kann schliefen, daf das Auftreten der Arteriosklerose
im Uterus mit den stattgehabten Geburten in gewissen Beziehungen
steht. Aber unabhingig von der Geburt ist der Uterus schon
eine Pradilektionsstelle fiir die Arteriosklerose.

X1, Es war kein charakteristischer histologischer Unterschied
der Arterienverdnderungen zwischen den Nulli- und den Pluri-
paren wahrzunehmen.

XI1. Die sog. Apoplexia uterl héingt hauptsichlich von den
starken Verdnderungen der feineren Arterien und von der
Atrophie der Schleimhaut ab.
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XXIL
Die sklerotische Erkrankung der Arterien
nach Adrenalininjektionen.

Experimentelle Untersuchung.
' - Von ‘
Dr, J. J. Sehirokogoroff,
Assistenten am Pathologischen Institut der Universitit Jurjew (Dorpat).
(Hierzu Taf. XIIL)

Schon viele Jahre beschaftigt man sich mit experimentellen
Untersuchungen iiber den arteriosklerotischen Prozel. So haben
die russischen Autoren wie Kremjanski, Afanassieff,
Kulbin, Bondareff, Lebenson und Tepljaschin
die Wirkung des Alkohols auf die verschiedenen Organe unter-
sucht, weisen kurz auch auf die Verdinderungen in den Blutgefafien
hin. Mehr oder weniger ausfithrliche Beschreibung der Verdnde-
rungen in den GefiBen vach Alkoholinjektionen finden wir bei
Dujardin, Beaumetz, Jores und besonders in
einer Monographie von Petroff. Die Wirkung von Blei haben
Anino, Stieglitz, Maler, Lunz, Jores u a. zum
Gegenstand ihrer Untersuchungen gemacht. In der letzten Zeit



