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XXIV.
Untersuchungen iiber die elastischen Fasern des Uterus.

(New Yorker Pathologisches Laboratorium des Woman's Hospital.)

Von
Dr. Emil Schwarz.

(Hierzu 3 Textfiguren.)

Kein Organ im menschlichen Korper ist so durchgreifenden anatomischen
Verinderungen unterworfen, wie der menschliche Uterus. Die auBerordentlich
raschen Veranderungen seiner Grofenmasse und die enormen Anforderungen, die
an diesen Muskelschlauch in der Schwangerschaft gestellt werden, erfordern eine
auBerordentliche Elastizitit seiner Winde, und es ist nur natiirlich, daB wir in
dem spezifisch elastischen Gewebe einen der wichtigsten Faktoren des Zusammen-
haltens seines Gewebes suchen. Die nachfolgenden mikroskopischen Untersuchun-
gen, die an etwa 40 normalen und pathologischen Uteri, simtlich, bis auf einen,
durch Operation gewonnen und kurz nach derselben fixiert, gemacht wurden,
sollen die Verfinderungen des elastischen Gewebes in kurzem beschreiben.

Technik: Stiicke aus verschiedenen Teilen der Uteruswand wurden in
Zenkerscher Fliissigkeit oder Formalin fixiert und in steigendem Alkohol gehéirtet.
Der Vergleich beider Fixationsmethoden zeigte, daB die Chromsalze keinerlei
Vorteil beziiglich der Firbbarkeit der elastischen Fasern bieten, blof daB die
Schnitte etwas gleichméfiger waren. . Es ist also die Formalinhértung der Chrom-
salzhéirtung, fiir unsere Zwecke wenigstens, gleichwertig. Die Férbung nahm
ich anfangs mit Weigerts Elastikamischung (Resorzin-Fuchsin) und Orzein nach
Unna-Taenzer vor, auch Vorfarbung mit Grenachers Alaunkarmin und Doppel-
farbung mit van Gieson wurde des 6fteren versucht. Es zeigte sich hierbei, daB
die Karminfarbung den spiteren Férbeprozeduren kaum standhielt, und dafl die
van Gieson-Farbung zwar sehr schone Bilder ergab, doch im allgemeinen lie
die letztere Férbung eine Anzahl feiner Fasern kaum erkennen. Beide letzt-
genannten Verfahren wurden von L. Pick empfohlen, dich gibt die einfache
Elastikafarbung nach Weigert geniigende Einzelheiten des nichtelastischen Ge-
webes und hebt das elastische Gewebe um so deutlicher von dem blassen nicht-
elastischen Gewebe hervor. Vergleichsschnitte, mit Eosin-Hamatoxylin gefarbt,
ermoglichen eine genane Orientierung ohne weiteres. Die Weigertsche Firbung
ist der Orzeinfiarbung vorzuziehen, da sie elektiver ist und nicht, wie dies zu-
weilen bei der Orzeinfarbung der Fall ist, hyalines Bindegewebe mitfirbt. Zenker-
schnitte wurden im allgemeinen zirka drei Stunden in Resorzin-Fuchsin belassen,
Formalinschnitte eine Stunde, also viel léinger, als in den technischen Anwei-
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sungen angegeben wird. Dafiir wurde etwas linger in salzsaurem Alkohol (etwa
5 Sekunden) und Alkohol differenziert. Dies hatte den Vorteil, daf sicher alles
elastische Gewebe geféirbt wurde, obgleich eingewendet werden konnte, daB anderes
Gewebe in solchem Falle mitgefsirbt wiirde. Meine SchluBfolgerungen zeigen je-
doch, daB ich eher weniger als zuviel elastische Fasern fand als andere Unter-
sucher, und Vergleiche mit blof 14 Stunde gefarbten Schnitten und kiirzerer
Differenzierung ergeben, daB ein lingeres Belassen in der Farbfliissigkeit Vorteile
bietet. Das nichtelastische Gewebe soll hellbldulichgran ohne dunkle Flecken
‘im Bindegewebe sein. Die Firbung der Tunica media groBer Arterien, in der
das Muskelgewebe licht mit schwarzblauen Wellenlinien der elastischen Fasern

Fig. 1. GroBe Venen in der mittleren Schicht eines (5. Mon.) graviden Uterus.
Nur Elastica interna gut ausgebildet. - Sonst keine Hyperplasie.

erscheinen soll, gibt ein gutes Kriterium der Gesamtfarbung des Priparates ab.
Um gute Farbung zu erzielen, empfiehlt es sich, die Farbfliissigkeit alle 3—4Wochen
frisch zu bereiten.

Die Untersuchung mehrerer normaler Uteri zeigt, wie dies wohl bekannt ist,
daB die dem Endometrium zungchst folgende Muskelschicht keine elastischen
Fasern enthilt, die mittlere oder GeféBschicht weist miBig zahlreiche Fasern in
der Nzhe der GefiBe auf, wihrend die &uBere, ungefabr ein Fiinftel der Breite
~der Muskulatur einnehmende Schicht zahlreiche feine elastische Membranen auf-
weist, welche selbst die kleinsten Muskelbiindel einhiillen. Auf diese Verhalt-
nisse hat bereits I.. Pick hingewiesen. Mehrere senile Uteri zeigten die charak-
teristische Hyperplasie der Venenelastica sowohl als auch der &uBeren elastischen
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Muskelhiillen, wie dies im besonderen im Atlas von Moraller und Hoehl wieder-
gegeben ist. Die Vermehrung der elastischen Fasern geht hier mit der Ver-
mehrung des sklerotischen Bindegewebes und der Atrophie parallel. DaB der
erste Umstand wohl der ausschlaggebende ist, soll spiter gezeigt werden.
Woltke hat im besondern darauf hingewiesen, dal die Vermehrung des Binde-
gewebes mit Hyperplasie des elastischen einhergeht, wie dies auch in senil-
sklerotischen Milzen, Lebern, Hoden usw. zu finden ist. Doch muf ich ge-
stehen, daB ich niemals so zahlreich dichte Fasernetze fand, wie die Abbildungen
im Moraller und Hoel schen Atlas zeigen.

Fig. 2. Starke Hyperplasie der Elastika der GefiBe in der mittleten vaskulésen
Schicht. Elastische Membranen nur von.der Venenwand ausgehend. ,,Metritischer
vergroBerter  Uterus.

Drei gravide Uteri (3., 5. und 9. Lunamonat) zeigten eine nur miBige Ver-
mehrung der elastischen Fasern in der Muskulatur, doch fast keine Hyperplasie
in den Venen. Dies steht im Gegensatz zu den Ausfilhrungen mehrerer Autoren,
u. a. Szasz-Schwarz, der diesen Umstand besonders hervorhebt. Auch ist
alles Gewebe im graviden Uterus so gequollen, daf moglicherweise die gequollenen
elastischen Fasern sich zwar elektiver firben, aber ob mehr elastisches Gewebe
darin ist, kann man schwer sagen. Auffaserung und Verdickung der Fasern ist
sicher haufig vorhanden. Ein Fall von Chorionepithelioma uteri zeigte ebenfalls
keine auffallende Hyperplasie. In einem Uterus didelphys fand sich eine Decidua-
bildung im nichtgraviden Anteil, in beiden Teilen des Uterus fand sich keine Ver-
anderung des elastischen Gewebes, -die als charakteristisch bezeichnet werden
konnte. :
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,»Metritis*, worunter man pathologisch-anatomisch die VergroBerung des
Uterus und Sklerosierung des Myometriums und der GefiiBe versteht, kann wohl
kaum als Kklinisch oder morphologisch-einheitlicher Begritf aufgefaBt werden.
In acht Uteri, die vergroBert und sklerosiert waren, fanden sich starke Hyper-
plasien des elastischen Gewebes sowohl, als auch der elastischen Fasern in der
mittleren und &uBeren Schicht des Myometriums. Diese Vermehrung des elasti-
schen Gewebes und Verdickung der Einzelfasern geht im metritischen Uterus immer
mit der Vermehrung des Bindegewebes in den Muskelinterstitien einher. Dieser
Umstand wurde im besondern von Woltke hervorgehoben, wihrend Melnikow-

Fig. 3. Hyperplasic der Elastika der Venen in der iuBeren Muskelschicht des
Uterus. Dicke elastische Fasern umspinnen die Muskelbiindel. Fall von sogen.
Metrit. uteri.

Raskolnikow betont, daf Bindegewebssklerose nicht immer mit Vermehrung
der elastischen Fasern einhergeht.

Im besondern habe ich versucht, Driisenwucherungen im Myometrium mit
Bezug auf Verinderungen im elastischen Gewebe zu studieren. In 19 Uteri, welche
Driisenwucherungen im Myometrium vom Typus der Adenomyometritis zeigten,
fanden sich keinerlei elastische Fasern, wenn die Driisenwucherungen in der inneren
muskuldren Schicht lagen und, wie so haufig, eine Verbreiterung derselben be-
dingten. Die Verbreiterung der adenomyomatosen Driisen mit ihrem ,,zytogenen*
Stroma beeinflulite die Elastika nur insofern, als die Driisen von elastischen Fasern
gleicher Gestaltung umsponnen waren, als das Myometrium normalerweise ‘an
dieser Stelle aufwies. Eine Vermehrung der elastischen Fasern konnte nirgends
auch bei intensiver Driisenwucherung nachgewiesen werden.
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In einem zervikalen Adenomyom, dessen 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 adenomyomatosen Wuche-
rungen im Corpus uteri zeigen, daB die muskuldren Elemente desjenigen Anteiles,
von dem die Driisenwucherungen ihren Ausgang nahmen, hypertrophieren. Denn,
wie aus der ausgedehnten Literatur iiber Adenomyome hervorgeht, diirften in der
weitans iiberwiegenden Zahl die Driisen im Myometrium von den Uterindriisen
ihren Ausgang nehmen, und die Verbreiterung betrifft daher die innere elastikafreie
muskulire Schicht. In zwei Fillen von Adenomyometritis, in denen sich eine
ausgedehnte bindegewebige Hyperplasie des Myometriums fand, waren die elasti-
schen Membranen der Gefifschicht stark verdickt — auch hier demnach die
Abhéngigkeit von der Bindegewebshyperplasie.

Die Beobachtung Diihrssens, der einen Schwund der Elastika in der Cervix
alter Erstgebirender als Ursache der Rigiditat annimmt, ist wohl unrichtig. Auch
ist die Cervix alter Frauen nicht, wie derselbe Autor erklirt, arm an elastischen
Fasern, sondern eher reich an elastischem Gewebe.

Das Studium des elastischen Gewebes in Myomen (9 Fille) und Sarkomen
(2 Fillen) ergab, daB dasselbe in diesen Tumoren fast vollkommen fehlt. Auch
wenn Myome mit einem reichlichen Stiitzgeriist von Bindegewebe versehen sind,
findet man keine elastischen Fasern in den Myomen. Zwel Spindelzellsarkome
des Uterus wiesen keinerlei elastische Fasern auf. Die sogenannte Kapsel der Myome
zeigte elastische Fasern entsprechend der Lage des myomatdsen Tumors, d. h. die
Verteilung der elastischen Fasern und die Menge derselben nimmt zu gegen die
Serosaschicht. Jores behauptete, daf in manchen Myomen die elastischen Fasern
reichlicher sind als in normalen Uteri, was ich nach meinen Befunden nicht be-
stitigen konnte.

Aus den Untersuchungen betreffend das elastische Gewebe in normalen und
pathologisch verinderten Uteri geht hervor, daB die elastischen Fasern in der
Gebarmutter eine gewisse Konstante bilden, welche bei pathologischen Verande-
rungen des Myometriums die gleiche Zahl und Anordnung in der Lage des patho-
logischen Myometriums beibehalt, die es im 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 von einer ,,Gravidititshyperplasie® des elastischen Gewebes in der Gebér-
mutter nicht sprechen. Die Hyperplasie des elastischen Gewebes bei Bindegewebs-
hyperplasie in der Gebarmutter ist, wie auch in andern oft senilen oder atrophischen
Organen, teleologisch nicht begriindet. Denn, warum sollte der senile Uterus mehr
elastische Fasern aufweisen als der Uterus von im gebérfahigen Alter stehenden
'Frauen? Es ist dies schwerer zu verstehen als die Hyperplasie des elastischen
Gewebes in der atrophischen Milz. Histogenetisch lieBe es sich wohl daraus er-
Kliren, daB die Neubildung zahlreicher Bindegewebsfasern auch eine groBere
Anz-hl von elastischen zur Folge hat. Beide Arten von Fasern entspringen der
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gleichen Zellart und obgleich die Ursache fiir die Differenzierung in die eine oder
die andere Art von Fibrillen kaum im Einzelfalle zu bestimmen ist, so mufl doch
in unserem Falle mit einer teleologisch nicht begriindeten gleichzeitigen Neu-
bildung gerechnet werden. Die Vermehrung der Elastika, auch in senilen Organen,
ist nicht bloB scheinbar, d. b. aus der Verkleinerung des Organs hervorgegangen,
sondern die elastischen Fasern sind, absolut genommen, vermehrt. Diese keinem
besondern Zwecke dienende. Vermehrung der Elastika in ,,metritischen”, d. h.
vergroBerten und sklerosierten Uteri ist um so bemerkenswerter, da ansonsten im
Korper die Quantitit des elastischen Gewebes, mit den physiologischen Anforde-
rungen, die an das Organ puncto Ausdehnungsfihigkeit respektive Zusammen-

ziehungsfihigkeit gestellt werden, im Einklange steht, wie z. B. Lunge, Ligamenta
flava, Lig. nuchae usw.
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XXY.

Zur Differentialdiagnose der Streptokokken und
Pneumokokken.
(Aus der bakteriologischen Abteiluhg des Pathologischen Instituts zu Berlin. )
Von
Dr. K. Rochs, Assistenten am Institut.

Die Artbestimmung des typischen, vom Kranken oder aus der Leiche
frisch gewonnenen Streptococcus longus s. haemolyticus diirfte bei
der heutigen Ausbildung der differentialdiagnostischen Methoden kaum mehr
auf nennenswerte Schwierigkeiten stoBen. '

Entscheidend hat hier die Verwendung der durch Schottmiiller eingefiihrten
Blutagarplatte gewirkt. Der charakteristische hamolytische Hof, das Fehlen der
griinlichen Verfarbung des Nahrbodens bilden Merkmale, die, zusammen mit
den iibrigen bekannten bakterioskopischen und kulturellen Eigentiimlichkeiten,
in rascher und einfacher Weise die Diagnose sichern.



