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XXIV. 

Untersuehungen fiber die elastisehen Fasern des 
(New Yorker Pathologisches Laboratorium des Woman's Hospital.) 

Von 

Dr. Emi l  Schwarz.  

(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Uterus. 

Kein Organ ira menschlichen KSrper ist so durehgreifenden anatomischen 
Veri~nderungen unterworfen, wie der menschliche Uterus. Die aul~erordentlich 
rasehen Ver~nderungen seiner GrSl~enmasse und die enormen hnforderungen, die 
an diesen Muskelschlauch in der Schwangerschaft gestellt werden, erfordern eine 
autterordentliche Elastiziti~t seiner Wi~nde, und es ist nur natiirlich, dab wh" in 
dem spezifisch elastischen Gewebe einen der wiehtigsten Faktoren des Zusammen- 
haltens seines Gewebes suchen. Die naehfolgenden mikroskopischen Untersuchun- 
gen, die an etwa 40 normalen und pathologischen Uteri, si~mtlich, his auf einen, 
durch Operation gewonnen und kurz naeh derselben fixiert, gemaeht wurden, 
sollen die Ver~nderungen des elastischen Gewebes in kurzem beschreiben. 

T e e h n i k :  Stiieke aus versehiedenen Teilen der Uteruswand wurden in 
Zenkerscher Fltissigkeit oder Formalin fixiert und in steigendem Alkohol gehhrtet. 
Der Vergleich beider Fixationsmethoden zeigte, dab die Chromsalze keinerlei 
Vorteil beziiglich der Fiirbbarkeit der elastisehen Fasern bieten, blol~ daI~ die 
Sehnitte etwas gleichmal~iger waren.  Es ist also die Formalinhi~rtung der Chrom- 
salzhi~rtung, fiir unsere Zweeke wenigstens, gleiehwertig. Die Fiirbung nahm 
ieh alffangs mit Weigerts Elastikamischung (Resorzin-Fuchsin) und 0rzein naeh 
Unna-Taenzer vor, aueh Vorfiirbung:n~it Grenaehers Alaunkarmin und Doppel- 
[i~rbung mit van Gieson wurde des 5fteren versueht. Es zeigte sich hierbei, da6 
die Karminfi~rbung den spiiteren Fiirbeprozeduren kaum standhielt, und dal~ die 
van Gieson-Fi~rbung zwar sehr sehSne Bilder ergab, doeh im allgemeinen lie6 
die letztere Farbung eine Anzahl feiner Fasern kaum erkennen. Beide letzt- 
genannten Verfahren wurden yon L. P ick  empfohlen, d0eh gibt die einfache 
Elastikaflirbung nach Weigert gentigeude Einzelheiten des niehtelastisehen Ge- 
webes und hebt das elastische Gewebe um so deutlicher yon dem blassen nicht- 
elastisehen Gewebe hervor. Vergleiehsschnitte, mit Eosin-Hiimatoxylin gefiirbt, 
ermSgliehen eine genaue Orientierung ohne weiteres. Die Weigertsehe Fi~rbung 
ist der Orze~n~arbung vorzuziehen, da sie elektiver ist und nicht, wie dies zu- 
weilen bei der Orzeinfhrbung der Fall ist, hyalines Bindegewebe mitf~rbt. Zenker- 
sehnitte wurden im allgemeinen zirka drei Stunden in Resorzin-Fuchsin belassen, 
Formalinsehnitte eine Stunde, also viel li~nger, als in den technischen Anwei- 
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sungen angegeben wird. Dafiir wurde etwas li~nger in salzsaurem Alkohol (etwa 
5 Sekunden) und Alkohol differenziert. Dies hatte den Vorteil, da6 sieher anes 
elastisehe Gewebe gefarbt wurde, obgleich eingewendet werden k~nnte, da$ anderes 
Gewebe in solchem Falle mitgefi~rbt wiirde. Meine Schlu[tfolgerungen zeigen je- 
doeh, da$ ieh eher weniger als zuviel elastisehe Fasem land als andere Unter- 
sueher, und Vergleiehe mit bloil �89 Stunde gefi~rbten Schnitten und kiirzercr 
Differenzierung ergeben, da$ ein Ii~ngeres'Belassen in der Farbfltissigkeit Vorteiie 
bietet. Das nichtelastische Gewebe soli hetlblautichgrau ohne dunkle Fleeken 

i m  Bindegewebe sein. Die Farbung der Tunica media grol~er Arterien, in der 
das Muskelgewebe lieht ,nit schwarzblauen We]lenlinien der elastischen Fasern 

Fig. 1. GroBe Venen in tier mitt.leren Schicht eines (5. Mon.)g~aviden Uterus. 
Nut Elastica interna gut ausgebildet. Sonst keine Hyperplasie. 

crscheinen soll, gibt ein gutes Kriterium der Gesamtf~rbung des Pri~parates ab. 
Um gute Fii, rbung zu erzieien, empfiehlt es sich, die Farbfitissigkeit alle 3--4Wochen 
5~ zu bereiten. 

Die Untersuchung mehrerer norma.ler Uteri zeigt, wie dies wohl bekannt ist, 
dal~ die dem Endometrium zunachst folgende Muskelschicht keine elastischen 
Fasem enthalt, die mittlere oder Gdi~schieht weist m~6ig zahlreiehe Fasern in 
der N•he der Gefi~e auf, wahrend die aul~ere, ungefi~hr ein Fiinftel der Breite 

de r  Muskulatur einnehmende Schicht zahlreiche feine elastische Membranen atd- 
weist, welche selbst die kleinsten Muskelbiindel einhtillen. Auf diese Verhi~lt- 
nisse hat bereits L. P ick  hingewiesen. Mehrere senile Uteri zeigten die charak- 
teristische Hyperplasie der Venenelastica sowohl als auch der ~ul~eren elastischen 

21" 
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Muskelhiillen, wie dies im besouderen im Arias voll Moral ler  und Hoehl  wieder- 
gegeben ist. Die Vermehrung der elastisehen Fasern geht bier mit der Ver- 
mehrung des slderotisehen Bindegewebes und der Atrophie parallel. DaB der 
e~ste Umstand wohl tier ausschlaggebende ist, soll sphter gezeigt werden. 
W o l t k e  hat im besondern darauf hingewiesen, dab die Vermehrung des DiMe- 
gewebes mit Hyperplasie des elastisehen einhergeht, wie dies aueh in senit- 
sklerotisehen Milzen, Lebern, Hoden usw. zu finden ist. Doeh mu~ ich ge- 
stehen, dal~ ieh niemals so zahlreieh diehte Fasernetze fand, wie die Abbildungen 
im M o r a l l e r  und Hoel ' schen Atlas zeigen. 

Fig. 2. Starke Hyperplasie der Elastilc~ der Gefitfie in der mitfleren vaskulSsen 
Schich~. Elastische Membranen nut von,der Venenwand ausgehertd. ,,Metri~iseher" 

vergrSgerter Uterus. 

Drei gravide Uteri (3., 5. und 9. Lunam0nat) zeigten eiue nur mgl~ige Ver- 
mehrung der elastischen Fasern in der Muskulatur, doeh fast keine Hyperplasie 
in den Venen. Dies steht im Gegensatz zu den Audtthrungen mehrerer Autoren, 
u. a. Szasz -Sehwarz ,  der diesen Umstand besonders hervorhebt. Auch ist 
alles Gewebe im graviden Uterus s O gequollen, dab mSglieherweise die gequollenen 
elastischen Fasern sieh zwar elektiver f~rben, abet ob mehr e]astisehes Gewebe 
darin ist, kann man schwer sagem Auffaserung und Verdiekung der Fasem ist 
sicher hgufig vorhanden. Ein Fall yon Chori0nepitheiioma uteri zeigte ebenfalls 
keine auffallende Hyperplasie, in einem Uterus didelphys land sieh eine Decidua- 
bildung im nichtgrayiden Anteil, in beiden Teilen des Uterus fund sieh keine Ver- 
hnderung des elastisehen: Gewebes, die a]s charakteristisch bezeiehnet werden 
kSnnte. 
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,,Metritis", worunter man pathologiSch-ana~omisdh die Vergr(iBerung des 
Uterus und Sklerosierung des Myometriums und der Gefiil~e versteht, kann wohl 
kaum als klinisch oder morphologisch-einheitlicher Begriff aufgefaflt werden. 
In acht Uteri, die vergrSl~ert und sklerosiert waren, fanden sieh starke Hyper- 
plasien des elastisehen Gewebes sowohl, als aueh der elastisehen Fasern in der 
mittleren und iiuBeren Schieht des Myometriums. Diese Vermehrung des elasti- 
sehen Gewebes and Verdickung der Einze]fasern geht ira metritfsehen Uterus immer 
mit der Vermehrung des Bindegewebes in den Muskelinterstitien einher. Dieser 
Ums~and wurde im besondern yon Wol tke  hervorgehoben, wi~I~'end Meln ikow-  

Fig. 3. 
Uterus. 

Hyperplasie der Elastika der Venen in der iiu6eren Muskelschicht des 
Dicke elastische Fasern umspinnen die Muskelbiindel. Fall yon sogen. 

MetriL uteri. 

R a s k o l n i k o w  betont, dal3 Bindegewebssklerose nicht immer mit  Verlnehrung 
der e]astischen Fasern einhergeht. 

Im besondern habe ich versucht, Drtisenwucherungen im Myometrium mit 
Bezug auf Veriinderungen im elastischen Gewebe zu studieren. In 19 Uteri, welche 
Drtisenwucherungen im Myometrium vom Typus der Adenomyolnetritis zeigten, 
fanden sich keinerlei e]astische Fasern, wenn die Drtisenwucherungen in der inneren 
musku]iiren Schicht lagen und, wie so haufig, eine Verbreiterung derselben be- 
dingten. Die Verbreiterung der adenomyoma.tSsen Driisen mit ihrem ,,zytogenen '~ 
Stroma beeinflul~te die Elastika 11ur insofern, als die Driisen yon elastischen Fasern 
gleieher Gestaltung umsponnen waren, als das Myometrium normalerweise 'an 
dieser Stelle aufwies. Eine Vermehrung der elastischen Fasern konnte nirgends 
auch bei intensiver Dr%enwucherung nachgewiesen werden. 
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In einem zervikalen Adenomyom, dessert Driisen bis an die Serosa reichten, 
fanden sich keine elastischen Fasern in dem die Driisen umgebenden Stroma. 
Dieser Fall und ein anderer Fall von ausgedehnten adenomyomatSsen Wuehe- 
rungen im Corpus uteri zeigen, dab die muskularen Elemente desjenigen Anteiles, 
yon dem die Drtisenwueherungen ihren Ausgang nahmen, hypertrophieren. Denn, 
wie aus tier ausgedehnten Literatur fiber Adenomyome hervorgeht, diirften in der 
weitaus iiberwiegencten Zaht die Driisen im l~Iyometrium yon den Uterindrtisen 
ihren Ausgang nehmen, und die Verbreiterung betrifft daher die inhere elastikafreie 
muskulare Schieht. In zwei Fallen yon Adenomyometritis, in denen sich eine 
ausgedehnte bindegewebige Hyperplasie des Myometriums fund, waren die elasti- 
schen Membranen der GefaBschicht stark verdiekt - -  aueh hier demnaeh die 
Abhangigkeit yon der Bindegewebshyperplasie. 

Die Beobaehtung Dtihrs s ens, der einen Sehwund der Elastika in der Cervix 
alter Erstgebarender als Ursaehe der Rigiditat annimmt, ist wolff unrichtig. Aueh 
ist die Cervix alter Frauen nicht, wie derselbe Autor erldart, arm an elastisehen 
Fasern, sondern eher reich an elastischem Gewebe. 

Das Studium des elastischen Gewebes in Myomen (9 Falle) und Sarkomen 
(2 F~llen) ergab, dab dasselbe in diesen Tumoren fast vollkommen fehlt. Aueh 
wenn Myome mit einem reichlichen Stiitzgertist yon Bindegewebe versehen sind, 
findet man keine elastischen Fasern in den Myomen. Zwei Spindelzellsarkome 
des Uterus wiesen keinerlei elastische Fasern auf. Die sogenannte Kapsel der ~[yome 
zeigte elastische Fasern entsprechend der Lage des myomatSsen Tumors, d. h. die 
Verteilung der elastischen Fasern und die Menge derselben nimmt zu gegen die 
Serosaschicht, Jores  behauptete, daB in manchen ~yomen die elastischen Fasern 
reichlicher sind als in normalen Uteri, was ich nach meinen Befunden nieht be- 
statigen kSnnte. 

Aus den Untersuchungen betreffend das elastische Gewebe in normalen und 
pathologisch veranderten Uteri geht hervor, dab die elastischen Fasern in der 
Gebiirmutter eine gewisse Konstante bilden, welche bei pathologischen Verande- 
rungen des ~r die gleiche Zahl und Anordnung in der Lage des patho- 
logischen Myometriums beibehalt, die es ira normalen Uterus hat. Das elastische 
Gewebe hyperplasiert in den meisten Fallen, in denen das Bindegewebe des Myo- 
metriums hyperplasiert. Trotz der vielfachen gegenteiligen Behauptungen kann 
man yon einer ,,Gravidit~tshyperplasie" des elastischen Gewebes in der Geb/~r- 
mutter nicht sprechen. Die tIyperplasie des elastischen Gewebes bei Bindegewebs- 
hyperplasie in der Gebarmutter ist, wie aueh in andern oft seuilen oder atrophischen 
Organen, teleologiseh nicht begriindet. Denn, warum sollte der senile Uterus mehr 
dastisehe Fasern aufweisen als der Uterus yon im gebi~rfahigen Alter stehenden 

Frauen?  Es ist dies schwerer zu verstehen als die I-]yperplasie des elastisehen 
Gewebes in der atrophischen Milz. I-Iistogenetiseh lieBe es sich wohl daraus er- 
klaren, dab die I~eubildung zahlreicher Bindegewebs~asern auch eine grSBere 
Anz?hl yon elastisehen zur Folge hat. Beide Arten yon Fasern entspringen der 
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gleichen Ze]lart und obgleich die Ursache fiir die Differenzierung in die eine oder 
die an@re Art yon Fibrillen kaum im Einzelfalle zu bestimmen ist, so mul~ doch 
in unserem Falle mir einer teleologiseh nicht begriindeten gleichzeitigen 5~eu- 
bildung gereehnet werden. Die Vermehrung der Elastika, aueh in senilen Organen, 
ist nieht blol~ scheinbar, d. h. aus der Verkleinerung des Organs hervorgegangen~ 
sondern die elastischen Fasern sind, absolut genommen, vermehrt. Diese keinem 
besondern Zweeke dienende u der Elastika in ,,metritisehen", d. h. 
vergrSl~erten und sklerosierten Uteri ist um so bemerkenswerter, da ansonsten im 
KSrper die Quantit~t des elastisehen Gewebes, mit den physiologisehen Anforde- 
rungen, die an das Organ puncto Ausdehnungsfiihigkeit respektive Zusammon- 
ziehungsfi~higkeit gestellt werden, im Einklange steht, wie z. B. Lunge, Ligamenta 
flava, Lig. nuchae usw. 
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XXV. 

Zur Differentialdiagnose tier Streptokokken und 
Pneumokokken. 

(Aus der bakteriologisehen Abteilung des Pathologischen Instituts zu Berlin.) 

Von 

Dr. K. Rochs ,  Assistenten am Institut. 

Die Artbestimmung des t y p i s c h e n ,  vom Kranken oder aus der Leiche 
frisch gewonnenen S t r e p t o c o c c u s  l o n g u s  s. h a e m o l y t i c u s  dtirfte bei 
der heutigen Ausbildung der differentialdiagnostischen Methoden kaum mehr 
auf nennenswerte Schwierigkeiten stol~en. 

Ent scheidend hat bier die Verwendung derl durch S c h o t t m iill e r eingefiihrten 
Blutagarplatte gewirkt. Der charakteristisehe hhmolytische Hof, das Feh]en der 
griinlichen Verfi~rbung des Ni~hrbodens bflden Merkmale, die, zusammen mit 
den tibrigen bekannten bakterioskopischen und ku]turellen Eigenttimlichkeiten, 
in rascher und einfaeher Weise die Diagnose siehern. 


