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Wenn ich es unternchme, an dieser Stelle iiber das Verhalten der
GefiiBe in schwangeren und puerperalen Uteri zu berichten, so ge-
schieht dies aus mebreren Griinden. Trotz der groBlen Literatur iiber
dieses verhiltnismafBig kleine Gebiet bestehen in vielen Punkten doch
so verschiedenartige Meinungen und Theorien, daBl es erwiinscht er-
scheinen mag, jeden Beitrag, der zu den bisherigen Ergebnissen etwas
Neues hinzubringt, aufzunehmen. Bei dem groBen Material, das dem
pathologisch-anatomischen Institut der Universitits-Frauenklinik zur
Verfiigung steht, ist es verhéltnisméfBig leicht, eine geeignete Auswahl
zu treffen ; nur aushilfsweise muflte ich auf dltere Praparate aus fritheren
Jahren zuriickgreifen, freilich -sehr ungern, denn, wie wir sechen werden,
lassen diese Praparate nicht mehr die Moglichkeit zu, alle Farbungen
mit jhnen anzustellen. Neben diesem Gesichtspunkt, der mich ver-
anlaBte, einmal systematisch gravide und puerperale Uteri aus allen
Stadien der Graviditit und aus allen Lebensaltern zu untersuchen,
waren es vornehmlich Frgebnisse auf anderem pathologisch-anato-
mischen Gebiet, die mir den Gedanken nahelegten, dafl etwas dhnliches
auch in den Uterusgefiflen nachweisbar sein miiite und fiir den Fall
des Zutreffens eine Bestatigung der Ergebnisse dieser Untersucher
bilden konnten. KEs handelt sich kurz um folgendes: 4. Schuliz und
unabhéngig von ihm Ssolowjew beschreiben eine Zwischensubstanz
in den Arterienwinden, vor allem in der Aorta und in den Arterien
von muskulirem und elastischem Typus, die an Schleim erinnert, da
sie mit Thionin, Mucicarmin, polychromem Methylenblau, Kresylecht-
violett dhnliche Fiarbungen ergibt. Bjorling, dem dieses Verhalten des
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Gefallbindegewebes zuerst auffiel, nennt dieses Gewebe ,,mucoid*;
es liegt nach ihm in der Media der Gefiafle so, da8 es den Raum zwischen
Muskelzellen und elastischen Fasern einnimmt. Auf diesen Ergebnissen
fuflend, habe ich die mir zur Verfiigung stehenden Priaparate auf das
Verhalten und Vorkommen dieser Substanz gepriift und mich dazu
vorwiegend der von Schullz angegebenen Methode bedient. Es wiirde
zu weit fiilhren, wenn ich im einzelnen die Firbevorschriften hier an- -
fithren wiirde, und ich verweise dazu auf die Originalarbeit.

Mir standen zur eigenen Untersuchung 39 Fille zur Verfiigung,
die ich mit den Buchnummern versehen in eine Liste eingeordnet habe,
aus der neben dem Alter der Patientin die Zahl der Geburten und der
Schwangerschaftsmonat ersichtlich ist.
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Die neben den Zahlen angegebenen Zeichen geben das Alter der Frauen an:
20—30 Jahre: *); 30-—40 Jahre: T); 40-~50 Jahre: °).

Gewifl weist auch diese Zusammenstellung Liicken auf — vor allen
fehlen Uteri aus der zweiten Hilfte der Graviditat —, aber es war mir
nicht moglich, dieses Material zu beschaffen. Auflerdem standen mir
2 Uteri nulliparer Frauen zur Verfiigung, eine kleine Zahl, aber doch
sehr wertvoll, um Vergleichsobjekte zu haben. Nur kurz erwihnen
mochte ich noch, dafl bis auf einen Fall einer Erstgebirenden und den
nulliparen Uteri, die durch Sektion gewonnen wurden, das gesamte
ibrige Material Operationsmaterial ist und noch lebenswarm fixiert
werden konnte; es ist fast durchweg die Placentarstelle untersucht
worden, nur ausnahmsweise andere Abschnitte; auBlerdem legte ich
Wert darauf, moglichst viele Gefafle in den Schnitten zu haben, und
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wahlte deshalb zur Entnahme die seitlichen Uteruswandungen. Neben
den tiblichen Hamalaun-, Eosin- und van Gieson-Farbungen wurde die
eingangs erwahnte Kresylechtviolettfarbung angestellt, verbunden mit
einer Sudan- oder Scharlachrotfirbung zum Nachweis von Fett und
schlieBlich noch eine gleichzeitige Farbung von Bindegewebe und elasti-
schem Gewebe, wie sie von Horrnowsky angegeben worden ist. Da diese
Darstellung ausgezeichnete Bilder liefert, mag es erlaubt sein, sie hier
kurz anzufiihren.

Losung I Hamatoxylin krystall. . . . . . . 02 g
Resorcin Fuchsin . . . . . . . . 0,02¢g
Alkohol, 70proz. . . . . . . . . 100 com

Losung II: Liquor ferri sesquichlorat. . . . . lcem
Acid. muriat. conc. pur. . . . . . 2 cem

Losung III: Fuchsin Gritbler. . . . . . . . . 0lg
Pikringéiure conc. wisserig . . . . 100 ccm

Vor jedesmaliger Verwendung wird auf je 5 ccm der Lésung I 1 Tropfen
der Losung II zugesetzt, wodurch Losung I etwas dunkler wird, und
darin wird das Praparat 12—24 Stunden gefarbt, dann schnell ab-
gespiilt, auf 1/, Minute in die Losung III gebracht, rasch wiederum
mit 96 proz. Alkohol abgewaschen, gleichfalls rasch mit Carbolxylol,
schlieBlich mit Xylol und in Kanadabalsam eingebettet. Bild: Binde-
gewebe rot, Muskulatur gelb, Zellkerne dunkelgrau, elastische Fasern
fast schwarz.

Im folgenden werde ich die histologischen Bilder der in der Tabelle
angegebenen Gruppen beschreiben, am Ende jeder Gruppe eine kurze
Zusammenfassung geben und zum Schlufl der Arbeit meine Ergebnisse
mit denen fritherer Untersucher vergleichen und zu ibren Ergebnissen
Stellung nehmen. ’

Nullipare Uter:.

15 Jahkre: In der mittleren GefaBlage sind die Arterien dickwandig. Unter
ihrem Endothel liegt ein schmales homogenes Band und erst auf dieses folgt nach
der Peripherie zu eine breite Muskularis, die gegen das perivasculire Bindegewebe
zu unscharf begrenzt ist Die Lage zwischen Endothel und Muscularis ist nicht
einheitlich sowohl in der Form, als auch in der Struktur. Stellenweise umgibt sie
ringformig, iiberall gleich dick, das Lumen, stellenweise ist sie buckelformig ver-
dickt und wolbt das Endothel in die Lichtung hinein vor (Abb. 1). In vielen Ge-
fiBen ist der Streifen glasig homogen, dann wieder ,,gefenstert und setzt sich
aus einem losen Maschenwerk von Fasern zusammen. Im Kresylviolettpriparat
zeigt die eben beschriebene Lage eine deutliche Metachromasie gegeniiber der
iibrigen GefdBwand. Sie hebt sich als zartes Rot von dem Hellblau der Muskularis
scharf ab. Bei starker VergroBerung besteht das Gewebe aus einem bandartigen
Flechtwerk, einer rot gefarbten Substanz, in deren Maschen Bindegewebszellen
mit deutlich blaugefarbten Kernen liegen. Auch das Plasma der Zellen ist schwach-
blau gefarbt. Nach der Media zu grenzt sich das Gewebe durch eine wellenférmige
mattblau gefiarbte Linie ab, die untersten Lagen sind farblos. Das perivasculire
Bindegewebe weicht in der Firbung ebenfalls von dem Blau der GefiBwand ab,
jedoch ist die Metachromasie nur angedeutet. Auffallend ist nur der Befund an
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den Hornowsky-Praparaten. Nirgends sind elastische Gebilde zu finden. In diesen
Praparaten hebt sich der unter dem Endothel gelegene Saum durch seine aus-
gesprochene Rotfarbung von der iibrigen gelbret gefirbten GefiBfwand ab. In dem
intermuskuliren Bindegewebe der gesamten Uteruswandschicht sind tiberall Mast-
zellen sichtbar, die vor allem in den peripheren Wandabschnitten besonders zahl-
reich sind. Thr Kern ist groB dunkelblau, das Protoplasma basophil mit zahlreichen
dicken, metachromatisch rot gefirbten Granula. DaB es sich um Mastzellen
handelt, geht aus der Vergleichfarbung mit anderen Farbstoffen (polychromem
Methylenblau, Lofflers Methylenblau, Giemsa-Farbung, Helly) hervor.

24 Jahre: Hier ein ahnliches Bild wie bei der 15jihrigen. Die Gefale sind
dickwandig. Unter dem Endothel liegt ein schmales Band metachromatisch rot

Abb. 1, (Zeiss Apochromat 16 mm, Okular 12.) @ = buckelférmig verdickte Intima. = Media b,

Die Metachromasie des perivasculiren Bindegewebes tritt hier deutlicher in die
Erscheinung, zwischen den dunkel gefirbten Bindegewebskernen liegt eine rétlich
getirbte Substanz, die bandartig angeordnet ist und die die Zellkerne umschlieBt.
.An groBeren Gefafien fallt eine Auflockerung der Media auf. Zwischen den einzelnen
Muskelzellen liegt ein im van Gieson-Praparat rotlich gefarbtes Netzwerk, das
die Kerne umschlieSt. Oft sind weite Liicken um die Kerne herum und es hat den
Anschein, als ob die Kerne ganz frei liegen. Erst nach der Peripherie zu wird die
Muskelzellage wieder einheitlicher und geschlossener; das perivasculdre Binde-
gewebe ist scharf abgegrenzt, nur einzelne sich von ihm absplitternde feine
Faserziige dringen in die Muscularis zwischen die Zellen ein. Elastische Elemente
sind nicht nachweisbar; Mastzellen finden sich iiberall im Gewebe.

In den beiden Priparaten ist eine Intima vorhanden, die sich in
dem Préaparat der 15jihrigen nur als schmales homogenes Band zeigt,
in dem Uterus der 24jahrigen deutlich vorhanden ist und als breites
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Band unter dem Endothel liuft. Buckelférmige Verdickungen der
Intima finden sich bereits in dem ersten Praparat. Die innerste Lage
ist metachromatisch rot geférbt, desgleichen das perivasculire Binde-
gewebe, freilich lange nicht so ausgepragt wie das der Intima. Eine
Auflockerung der Media ist in dem Uterus der 24 jahrigen vorhanden,
jedoch betrifft diese nur die Mittelschicht der Muskellage, nach der
Adventitia und dem perivasculiren Bindegewebe zu besteht eine ver-
haltnismaBig scharfe Grenze. Elastische Lamellen sind nirgends nach-
weisbar, nur in dem Kresylviolettpriparat der jingeren Person sind
an der Grenze von Intima und Media schwach blaulich gefarbte Lamellen
erkennbar, die ihrer Lage und dem Aussehen nach an elastisches Ge-
webe erinnern. In dem intermuskuliren Bindegewebe liegen Mast-
zellen ohne besondere Anordnung diffus in allen Schichten verstreut.

Wenden wir uns nun den Bildern zu, wie wir sie in der Uteri erst-
gebarender Frauen sehen. Ich greife einzelne Priparate, die auffallende
Befunde ergeben, zu niherer Beschreibung heraus und beschréinke mich
darauf, die ibrigen kurz anzufithren.

Priparate der Erstgebdrenden.

Praparat 3172 (38 Jahre, Frstgebirende, mens I—II).

Die Grenze von Schleimhaut zur Muscularis ist unscharf. Schleimhautinseln
mit groBen Deciduazellen und dunkel gefarbten Chorionzellen liegen in der
Muscularis. Xine scharfe Abgrenzung der Muskelbiindel ist nicht vorhanden,
vielmehr gehen sie allmihlich in das iibrige Gewebe iiber. Chorionzellen finden
sich tief in dem fibrilliren Zwischengewebe der Muskelbiindel. Die einzelnen
Muskelbiindel der inneren Lage sind aufgelockert, die Fasern selbst gequollen,
das intermuskuldre Bindegewebe verbreitert und gelockert. Nach der Peripherie
zu liegen die Fasern dichter aneinander, das Bindegewebe ist ebenfalls locker und
trennt die einzelnen Muskelbiindel auf gréBere Strecken. Zeichen einer Entziindung
fehlen. In den GefiaBen der Ubergangszone von Schleimhaut zur Muscularis ist
das Endothel niedrig, unmittelbar darunter folgt eine zirkular verlaufende diinne
Muskellage und davon nach auBlen das aufgelockerte adventitielle Bindegewebe.
In diesem finden sich zahlreiche Chorionzellen, die der muskularen Ringlage dicht
anliegen. Fett ist nicht nachweisbar. In den Kresylviolettpriparaten lassen die
" GefaBe dieselbe Farbe erkennen wie das iibrige Gewebe. Die Venen sind als schmale
Spaltraume mit niedrigem Endothel erkennbar, eine eigene Wandung fehlt ihnen
oder sie ist aus einzelnen Faserziigen ringsverlaufender Muskelziige zusammen-
gesetzt. Die Arterien der mittleren Wandschicht besitzen ein deutliches Endothel
und unmittelbar darunter eine dicke KElastica interna, die sich scharf in einer
Wellenlinie gegen die Muscularis absetzt. Die Media selbst besteht aus mehreren
konzentrischen Lagen von Muskelfasern, die dicht nebeneinander liegen. Nach
aullen zu wird sie etwas lockerer. Die Fasern der Ringfaserschicht weichen aus-
einander und in den Liicken und Zwischenrdumen findet sich ein lockeres Binde-
gewebe. In den Zellen selbst treten Vakuolen auf, sie sehen wie gebliht aus. Eine
Elastica externa ist wiederum deutlich vorhanden, jedoch nicht so scharf be-
grenzt wie die Interna und zwischen den Muskelzellen der Media finden sich nur
gangz vereinzelt elagtische Fiaserchen. Unter dem Endothel, und zwar noch zwischen
ihm und der Elastica interna lauft ein schmaler homogener Streifen, in dem einzelne
kleinste Fetttropfchen eingestreut sind; die iibrigen Abschnitte der Gefafle sind
frei von Fett. Bei der Kresylviolettfairbung ist der homogene Streifen unter dem
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Endothel rot gefarbt, desgleichen hat das perivasculire Bindegewebe einen #hnlichen
Farbton. Von diesen Streifen aus ziehen feinste ebenfalls metachromatisch rot
gefarbte Faserchen in die Media hinein und schieben sich zwischen den blau ge-
farbten Muskelfasern tief in sie hinein vor. Die die Arterien begleitenden Venen
haben ein spindeliges Endothel, ihre Wandung 148t vielfach eine Lage Muskel-
fasern erkennen. Verfettung, Metachromasie ist in ihnen nicht nachweisbar. In
den GefaBen der Peripherie ist das Endothel ebenfalls niedrig. Dickwandige
Arterien fehlen. Es sind massenhaft weitklaffende Blutriume vorhanden, oft
ohne besondere eigene Wandung, vor allemn der kleineren Gefife. Die gréBeren
sind von einer Lage konzentrischer Muskellamellen umgeben. Verschiedentlich
finden sich in den kleineren GefaBen Chorionzellen, die dem Endothel anliegen.
Wahrend in den meisten groBeren Gefiaflen auf das Endothel sofort die Muskel-
lage folgt, findet sich in einzelnen ein Bindegewebe, das sich scharf gegen die
tbrige Muscularis absetzt und das Endothel beetartig nach dem Lumen zu vor-
buckelt. Auch in den GefiBen dieser Muskelschicht ist die Grenze der Media
nach der Adventitia hin nicht scharf und Bindegewebsziige splittern die Media
von der Peripherie her auf. Verfettung ist nicht nachweisbar. Auffallend ist das
Verhalten der bindegewebigen Verdickungen gegeniiber dem Kresylviolett. Wiah-
* rend die Muskellamellen blau und das perivasculire Gewebe in diesen Abschnitten
fast farblos erscheinen, sind die Polster unter dem FEndothel metachromatisch
rot gefirbt. Zwischen den stark dunkelblau gefirbten Kernen der Bindegewebs-
zellen liegt ein fiadiges, z T. homogenes Zwischengewebe, das sich stark rot
bzw. violett farbt. Ein Streifen dieses Gewebes ist unter dem Endothel um die
ganze Lichtung herum zu verfolgen, stellenweise nur als diinner Streifen, stellen-
weise aber auch als dickes Polster. Dort, wo die Polster sich finden, strahlen einzelne
Lamellen in die Muscularis aus und die Grenze der Polster und der Muscularis ist
unscharf. Eine Elastica interna ist vorhanden, sie begrenzt die beetartigen Vor-
wolbungen nach der Muskularis zu, in der gleichfalls zahlreiche elastische Lamellen
nachweisbar sind.

Praparat 5350 (21 Jahre, Erstgebiirende, mens IT—III).

In den suBeren Lagen der Uteruswand zahlreiche Mastzellen in dem Binde-
gewebe. An der Grenzschicht zur Schleimhaut ist die Wandung der Gefifle diinn,
ihr Endothel ist niedrig. Die Muscularis ist locker, die Adventitia sehr locker. In
den mittleren Uteruswandabschnitten lassen die GefaBe keinen besonderen Befund
erkennen. In den duBersten Wandschichten finden sich Arterien, die einer ein-
gehenderen Beschreibung bediirfen. Unter einem flachen Endothel liegt ein
mehr homogenes zellirmeres Gewebe als das iibrige Muskelgewebe und an einer
Stelle verdickt sich dieses Gewebe buckelférmig (Abb. 2) und wolbt sich, von
Endothel bekleidet, in die Lichtung des Gefafies vor. Wihrend in der darunter-
liegenden Media die Kerne alle konzentrisch um das Lumen des GefaBes angeordnet
sind, liegen in dem Buckel die Kerne mehr senkrecht zur Lichtung. Im van Gieson-
Praparat hebt sich sowohl der Saum unter dem Endothel als auch der Buckel durch
seine mehr rétliche Farbe ab, und im Kresylviolettpraparat fallt die deutliche
metachromatische Rotfirbung dieser Abschnitte gegeniiber der gleichmaBig blau
gefarbten Media auf. Unmittelbar unter dem metachromatischen Streifen liegt
die Elastica interna, die sich an den Enden des Buckels ,,aufsplittert und den
Herd allseitig umschlieBt. In dem Herd selbst sind keine elastischen Fasern in
den Hornowski-Priparaten nachweisbar, wohl aber finden sich in dem Kresyl-
violettpraparat blaue Fasern, zwischen denen eine rot gefirbte Grundsubstanz
eingelagert ist. Auch die Elastica interna ist schwach blau gefirbt und von ibr
abzweigend ziehen kleine blaune Fiserchen in den bindegewebigen Herd. In dem
perivasculiren Bindegewebe finden sich nur ganz vereinzelt kleine Fiserchen,
an vielen Stellen fehlen sie vollig.
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Priparat 2624 (24 Jahre, Erstgebirende, mens IIT).

In der untersten Lage der Schleimhaut massenhaft Chorionzellen, die zwischen
den groflen Deciduazellen liegen, teils als Syncitien im Lumen kleinerer GefiaBe
gelagert sind. Die Muscularis ist an der Grenze aufgefasert und Entziindungs-
und Chorionzellen liegen zwischen den einzelnen Muskelbiindeln. In dem peri-
vasculiiren Bindegewebe der innersten Gefia8lage liegen ebenfalls zahlreiche Chorion-
zellen. In den GefiBen fehlt eine eigentliche Intima. Die Media ist ein unmittelbar
unter dem Endothel liegendes Band mit zahlreichen Muskelkernen. Sie ist unscharf
gegen die Adventitia begrenzt und zwischen die einzelnen Muskelfasern schiebt
sich ein lockeres Bindegewebe ein. In dem Kresylviolettpraparat liegt unter dem
Endothel ein metachromatisch rot gefarbter Streifen, das perivasculire Gewebe
zeigt ebenfalls die Metachromasie, nur nicht in so ausgesprochenem Mafle wie das

Abb. 2. (Zeiss Apochromat 8 mm, Okular 4.) ¢ = Intimabuckel.

Gewebe der innersten Gewebsschicht. Die Gefafle der mittleren Uteruswand-
partien haben eine mehr oder minder gleichmaBig die Lichtung umgebende Intima,
die im Kresylviolettpraparat durch ihre intensive Metachromasie gegeniiber dem
anderen Gewebe absticht. Das Gewebe strahlt deutlich in die Media hinein aus.
Das perivasculire Gewebe ist in geringerem Mafle rot gefirbt und auch dort be-
stehen Uberginge dieses Gewebes in die Media, ohne daB man eine scharfe Grenze
ziehen kann. Zahlreiche in den &uflersten Grenzschichten der Media vorhandene
Vakuolen lassen im Paraffinpriparat an Fett denken, aber auch im frischen Ge-
frierschnitt sind die Vakuolen sichtbar und eine Scharlachrotfarbung gibt negativen
Befund. Die Gefafle der dulleren Muskelwandschicht zeigen im groflen und ganzen
dasselbe Verhalten. Die Intima und Adventitia sind mehr oder minder meta-
chromatisch rot gefirbt, wihrend die Media als tiefdunkelblaues Band sich davon
abhebt. Der Nachweis elastischer Elemente gelingt nicht (altes Praparat!).

Priparat 3285 (20 Jahre, Erstgebarende, mens V).

Die mittlere GefaBschicht zeigt durchweg Gefifile mit deutlich geschichteter
Wandung. Die Media ist in den peripheren Lagen aufgelockert, zwischen den
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einzelnen Muskelfasern liegt ein lockeres Bindegewebe, das nach der Adventitia
zu ausstrahlt. Metachromatische Rotfarbung nur schwach angedeutet, stirker
in der Intima als in dem perivasculiren Gewebe. Kein Fett. Keine elastischen
Elemente. (Préparat dlter!)

Priparat 3456 (20 Jahre, Erstgebarende, mens VI).

In den inneren Muskellagen finden sich im Bindegewebe verstreut Chorion-
zellen, vielfach perivasculir. Die GefiBe der Grenzschicht haben ein niedriges
Endothel, das unmittelbar der Media aufliegt. Diese stellt ein nahezu homogenes
Band dar, das unscharf gegen die Adventitia hin begrenzt ist. Im Kresylviolett-
priparat ist das perivasculire Gewebe und die GefiBwand gleichmaBig blau ge-
farbt, eine Metachromasie ist in der mittleren GefaBlage vorhanden, und zwar
wiederum in der Intima und in dem perivasculiren Gewebe. Die Intima ist buckel-
formig verdickt und springt knopfartig in die Lichtung hinein vor. Die Media ist
sehr locker und von der Adventitia und dem perivasculiren Bindegewebe her zieht
ein lockeres Gewebe zwischen die einzelnen Muskelfasern und trennt sie. Dieses
Bild ist an den einzelnen Abschnitten verschieden, und es hat den Anschein, als
ob dort, wo die Buckel der Intima sich finden, die darunterliegende Media stirker
aufgelockert und von mehr Bindegewebe durchsetzt ist als an anderen Abschnitten.
In den Gefdflen der duBeren Lage ist die Intima gleichméBig breit und metachro-
matisch rot gefdrbt. Nach der Adventitia zu, die ebenfalls einen schwach rétlichen
Schimmer hat, ist die Media scharf abgesetzt, nur an einzelnen Abschnitten strahlen
Bindegewebsziige in sie hinein. Eine elastische, oft in mehreren Lagen liegende,
elastische Lamelle grenzt die Intima gegen die Media hin ab; dort, wo die Intima
buckelférmig verdickt ist, lauft sie an der Basis der Buckel, spaltet sich dort auf,
und umfaft die Vorwélbung, wihrend einzelne Faserchen in sie hineinstrahlen.
Verglichen mit den Kresylviolettpriparaten ist das Bild dann so, daf der von den
elastischen Lamellen eingefafite Bezirk metachromatisch rot gefarbt ist und man
hat bei Lupenvergrofierung den Eindruck, als ob die Elastica interna die Grenze
des stark rot gefarbten Buckels und der blau gefirbten Media bildet. Bei starkerer
VergroBerung jedoch erweist sich die Grenze nicht so scharf und man sieht das
metachromatische Gewebe ebenfalls in der Media. Fett konnte nicht nachgewiesen
werden; Mastzellen iiberall im intermuskuldren Bindegewebe.

Priparat 3346 (42 Jahre, Erstgebarende, mens VII).

Die GefiBe der innersten Muskellage sind klein und bestehen zum gréBten
Teil nur aus einer diinnen muskuliren Wandschicht. Die Wand ist an zahlreichen
Stellen unterbrochen und in die Liicken strahlt Bindegewebe von der Umgebung
her ein. Unter dem Endothel der Gefie der mittleren Wandschichten liegt eine
mehr gleichmiBig aussehende Bindegewebslage mit nur wenigen Kernen. Darunter
folgt eine Muscularis, die vakuolar durchsetzt ist und in die von der Peripherie her
Bindegewebe sich einschiebt. Das perivasculire Gewebe, desgleichen das unter
dem Endothel liegende zeigt eine miafBig ausgesprochene Metachromasie. In den
kleinkalibrigen GefaBen liegt unter dem Endothel eine deutliche elastische Lamelle.
Zwischen ihr und dem Endothel findet sich ein schmaler, homogen aussehender
Streifen. In den groBeren GefiBen trennt die elastische Lamelle die stellenweise
polsterférmig verdickte Intima gegen die Muscularis ab. Das Band ist im groBen
und ganzen einheitlich, nur an einzelnen Stellen scheinen sich kleinere Lamellen
abzuzweigen, die die Intima durchsetzen. In der Media liegen zahlreiche elastische
Fiserchen zusammenhangslos zwischen den Muskelzellen und nur um die gréfiten
GefiBe herum finden sich in dem perivasculiren Gewebe einzelne elastische Fasern.

Priparat Seki. 638 (28 Jahre, Erstgebarende, mens VIII).

In der innersten Uteruswandschicht haben die Gefie ein niederes Endothel.
Eine Abgrenzung einzelner GetdBwandschichten ist nicht erkennbar. Das Zwischen-
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gewebe besteht aus einer homogenen, metachromatisch rot gefarbten Substanz.
Die Metachromasie ist auch in dem perivasculiren Bindegewebe vorhanden und
geht in die gleiche Farbung der Gefallwand iiber, das Endothel allein ist blau
gefarbt. Die innersten Gefifilagen der Arterien der mittleren Uteruswandschicht
werden gebildet von einem stark metachromatisch rot gefirbten lockeren
Bindegewebe, das unscharf gegen die Media abgesetzt ist. Die einzelnen Fasern
gind weit in die Media hinein zu verfolgen. Die Intima ist zum Teil herdformig,
zum Teil auf lingere Strecken hin verbreitert. In einem GefaBl wolbt sich ein
Buckel weit in das Lumen hinein vor. In ihm folgt auf das Endothel eine schmale
r6tlich gefarbte Zone, dann eine schmale Zone der blau gefirbten Media und der
Rest — der grofite Teil der Verdickung —— wird gebildet von einem zellarmen
lockeren Gewebe, das deutlich rot gefiarbt ist und das flieBend in das perivasculére,
ebenfalls metachromatisch rot gefirbte Bindegewebe iibergeht. In einzelnen
Zellen des Endothels finden sich feinste Fetttropichen, im iibrigen ist das Préparat
frei davon. Nachweis elastischer Elemente gelang nicht.

Praparat 5759 (24 Jahre, Erstgebirende, unmittelbar post partum).

In den kleinen GefdBen der Grenzschicht keine Besonderheiten. In den
Gefiflen der mittleren Lagen dringen buckelartige Vorwolbungen der Intima
in die Lichtung hinein vor. Unmittelbar unter dem Endothel liegt ein zellarmes,
stark metachromatisch rot gefiarbtes Bindegewebe, das sich, ohne scharfe
Grenze, in die Mediafasern erstreckt und dort zwischen den Fasern zu verfolgen ist.
Die Adventitia ist unscharf begrenzt und ebenso wie das perivasculire Gewebe
Metachromasie zeigt. An den kleineren Gefdfien fehlen diese Verinderungen,
sie finden sich ausschlieBlich in den Wandungen der groBeren Gefalle. Die Intima
ist begrenzt von einer derben welligen elastischen Lamelle. Von ihr splittern sich
mehrere kleinere Lamellen ab, die die Intima in mehreren parallel nebeneinander
hergehenden Schichten durchziehen. In der Media nur vereinzelt kleine elastische
Fiagerchen. Die Venen sind als schmale Spaltraume kenntlich, ihre Wandung ist
sehr diinn und zeigt ebenfalls deutliche Metachromasie. In der Media der gréfieren
Gefalle finden sich einzelne kleine Fetttropfen in den Muskelzellen, den Kernen
dicht angelagert.

Praparat 5744 (37 Jahre, Erstgebirende, unmittelbar post partum).

Unter dem Endothel der Gefafie der mittleren und #duBeren Uteruswand-
schichten liegt eine breite metachromatisch rot erscheint Bindegewebslage, die in
ibrer Stirke gegeniiber dem perivasculiiren Bindegewebe stirker hervortritt.
Auffallend ist, daB einzelne GefiBe keine Metachromasie zeigen, wihrend andere
in néchster Nachbarschaft gelegene, kraftig gefarbt sind; das perivasculire
Bindegewebe der letzteren ist sehr viel lockerer und 148t ebenfalls die metachroma-
tische Rotfarbung erkennen, withrend das Bindegewebe, das die GefaBe mit der-
berer Wand umgibt, nur gering rot gefiarbt ist. Wahrend in den dubBeren Uterus-
wandschichten keine elastischen Elemente nachweisbar sind, sind sie massenhaft
in den GefaBwandungen der mittleren Wandschicht zu erkennen. Die Elastica
interna ist ein breites Band, das die Lichtungen der Gefafle lickenlos umgibt,
von ihr splittern sich nach der Lichtung zu mehrere kleinere Lamellen ab, die
parallel nebeneinander — an mehreren Stellen bis zu dreien — herlaufen. 1n
der Media ebenfalls vereinzelt elastische Elemente. In dem von zahlreichen ela-
stischen Fasern durchzogenen perivasculiren Gewebe ist ebenfalls eine geringe
Metachromasie nachzuweisen.

Wir sehen aus den verschiedenen Priaparaten der Erstgebirenden
folgendes: In den Grenzschichten von Schleimhaut und Muskulatur
sind die Gefille klein, unter ihrem Endothel liegt ein lockeres Gewebe

Virchows Archiv. Bd. 257. 17
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ohne deutliche Schichtung der Wandung, in dem umgebenden Binde-
gewebe vereinzelt Chorionzellen, noch im 6. Monat (Praparat 3456).
Eine deutliche bindegewebige Intima fehlt, an ihrer Stelle liegt unter
dem Endothel ein im Hamalaun-Eosinpraparat blaf gefarbtes homogenes
Band, das im Kresylviolettpraparat deutlich metachromatisch rot er-
scheint; auf diese folgt dann erst die lockere Muskularis. Diese stellt ein
mehr oder minder derbes Band dar, in den Priaparaten aus den dlteren
Schwangerschaftsmonaten wird sie lockerer und die Grenze zwischen
ihr und dem perivasculiren Bindegewebe unscharf. Das metachro-
matisch rot gefirbte Band wird erst in dem Priaparat aus dem 3. Monat
sichtbar. In den Praparaten aus den fritheren Monaten ist die Meta-
chromasie nur angedeutet. Auch das perivasculire Gewebe zeigt in
dieser Uteruswandschicht eine geringe Metachromasie, die jedoch hinter
der der inneren GefaBschicht wesentlich zuriickbleibt. Wir finden
dieses farberische Verhalten ebenfalls in den vorgeschrittenen Stadien
der Schwangerschaft, doch ist hier die Farbung stiarker, und der Unter-
schied zwischen der Farbung der Intima und der des perivasculiren
Gewebes ist nicht sehr groB. Die groien Gefifie der mittleren Uterus-
wandteile zeigen in den verschiedenen Schwangerschaftsmonaten ver-
schiedene Bilder. Wihrend in den Priparaten aus dem ersten bis dritten
Monat unter dem Endothel ein homogener Streifen eines strukturlosen
Gewebes liegt als ein diinnes Band, das teils gleichmaBig dick, teils
buckelférmig verdickt die Lichtung umschlieit, tritt in den spéteren
Monaten eine bindegewebige derbe Grundsubstanz an seine Stelle,
Die Grenze dieser Schicht gegeniiber der Media ist nicht iiberall scharf,
vor allem sieht man in den Kresylviolettpraparaten eine Ausstrahlung
der teilweise sehr stark gefirbten metachromatischen Grundsubstanz
der Intima in die Muscularis. Die Media besteht aus mehreren Lagen
Muskelzellen, die sehr verschieden angeordnet sind; zum Teil liegen die
Fasern eng nebeneinander, zum Teil sind sie locker angeordnet, und die
Grenze zu dem perivasculiren Bindegewebe ist unscharf. Bindegewebe
strahlt in sie hinein und dringt die einzelenen Muskelziige auseinander.
Ebenso wie die Intima zeigt auch das perivasculire Gewebe eine mehr
oder minder ausgesprochene Metachromasie, doch tritt sie gegeniiber
der der inneren Lagen an Stirke sehr zuriick. In den Scharlachrot-
bzw. Sudanschnitten ist in keinem der Priaparate eine ausgesprochene
Verfettung nachweisbar; wohl finden sich vereinzelt in den Muskelzellen,
vornehmlich um die Kerne herum, vorwiegend in den Préparaten aus
der vorgeschrittenen Zeit der Schwangerschaft einzelne Fetttropfchen,
aber von einer diffusen Durchsetzung der Media ist nicht die Rede.
Vielmehr auffallend ist das Verhalten der elastischen Fasern; nicht in
allen Priparaten sind sie nachweisbar, jedoch beruht das darauf, dafl
diese Praparate alter sind und in Formalin gelegen haben. Dort, wo
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eine deutliche Intima ausgebildet ist, liegt unter ihr ein breites elastisches
Band, das nicht iiberall als einheitlich Ganzes erkennbar ist. Vor allem
scheinen sich dort, wo die Intima polsterférmig verdickt ist, von der
dieses Polster begrenzenden elastischen Lamelle dickere elastische
Gebilde abzuzweigen, die dann parallel nebeneinander in groéBeren
und kleineren Abstinden herlaufen. AuBer diesen deutlich sichtbaren
Abzweigungen finden wir gerade in den Polstern freie elastische Faser-
chen, und es ist nicht einwandfrei nachzuweisen, ob diese im Zusammen-
hang stehen mit der elastischen Lamelle oder nicht. In vielen Fillen
liegen sie fiir sich. Die Verteilung der elastischen Fasern in der Media
und in dem perivasculiren Bindegewebe ist sehr wechselnd, und ein
auffallender Befund ergibt sich nicht. All diese Veréinderungen sehen
wir auch in den GefaBwandschichten der &uBleren Uteruswand. Die
Intima ist breit, oft gleichm&Big, oft buckelartig und zeigt ebenso
wie das perivasculire Bindegewebe eine mehr oder weniger ausge-
sprochene Metachromasie. Auf niahere Einzelheiten mochte ich nicht
eingehen, sondern auf die Beschreibung der einzelnen Priparate ver-
weisen. Nur kurz erwiahnen mochte ich noch, daB Mastzellen sich in
dem intermuskuléiren Bindegewebe samtlicher Préparate fanden.

Es folgen die Prdparate der Zweitgebirenden.,

Priparat 4095 (25 Jahre, mens II).

Die GefaBle der inneren Wandschicht sind klein, ihre Wandung gleichméBig;
eine ausgesprochene Metachromasie der Intima fehlt, desgleichen die des peri-
vasculiren Bindegewebes. In der mittleren GefiaBlage ist die Intima breit, meta-
chromatisch rot gefarbt, gegen die Media durch eine elastische Lamelle eingesetzt.
Die Media ist unscharf abgegrenzt gegen die Adventitia und das perivasculire
Bindegewebe und ihrerseits ebenfalls durchsetzt von feinen Streifen metachromatisch
rot gefarbten Bindegewebes, das sich aufsplittert und untereinander in Verbindung
steht. In den #uBersten Wandschichten sind die Gefifie klein und zeigen keinen
besonderen Befund. Elastische Elemente sind sehr wenig nachweisbar. Von der
Elastica interna in den GefiBlen dickwandigeren Kalibers der Uterusmittellage
spalten sich kleine elastische Fiserchen ab und durchziehen die verdickte Intima.
In der Media ebenfalls vereinzelt elastische Fasern ohne Zusammenhang mit-
einander. Fettnachweis negativ. Auffallender Reichtum an Mastzellen im inter-
muskuliren Bindegewebe.

Priparat 4456 (28 Jahre, mens II—III).

Die Gefile der inneren Lage sind klein, jhre Wandungen gleichmaBig dick,
das sie umgebende Bindegewebe locker. In der mittleren Wandschicht ist die
Intima stark verdickt, stellenweise gleichmiBig, stellenweise polsterformig. Die
Grenze zu der Media ist scharf, wihrend diese selbst gegen die Adventitia zu
unscharf begrenzt ist. Die duBlere Lage der Media ist von dem perivasculiren
Bindegewebe durchsetzt (Abb. 3), die Muskelfasern werden auseinandergedrangt
und zwischen ihnen liegt das lockere Bindegewebe. Die Intima ist stark meta-
chromatisch rot gefiirbt, das perivasculire Bindegewebe weniger. Eine Elastica
interna begrenzt die verdickte Intima nach auBen hin als breites Band. Eine
Aufgplitterung findet nicht statt. In der Media einzelne elastische Féserchen,
desgleichen in dem perivasculiren Bindegewebe. An den iibrigen GefaBen kein
besonderer Befund.

17*
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Priparat 4331 (44 Jahre, mens III).

GefdaBle der inneren und &ufleren Uteruswand ohne auffallenden Befund.
In den groBeren Gefalen der mittleren Wandschicht ist die Intima sehr schmal
und wird begrenzt nach der Media zu von einem dicken Streifen elastischen Ge-
webes, In der Media finden sich feinste Faserchen in konzentrischer Anordnung,’
desgleichen liegen in dem perivasculiren Bindegewebe zahlreiche kleinste Fibrillen.
Eine scharfe Abgrenzung des Muskelgewebes und des umgebenden Bindegewebes
fehlt, desgleichen gehen die elastischen Lamellen der einen Schicht in die der
anderen iiber. Zwischen dem Endothel und der Elastica interna ist das Gewebe
diffus metachromatisch rot gefarbt, das perivasculare Bindegewebe zeigt dieselbe
Fiarbung nur in geringerem MaBl; keine Verfettung.

Abb. 3. (Zeiss Apochromat 8 mm, Okular 4.) a = Endothel, b = Intima,
¢ = aufgelockerte Media von Bindegewebe durchsetzt.

Praparat- 2721 (30 Jahre, mens III—IV).

Die Gefalle der inneren Schicht haben ein lockeres perivasculires Binde-
gewebe, das sich unscharf gegen die GefaBwand absetzt. In der mittleren Uterus-
wandschicht liegt unter dem Endothel der Gefifle eine maBig breite Intima, die
eingefalBt ist von einer elastischen Lamelle (Abb. 4). Diese begrenzt das Binde-
gewebe scharf gegen das Endothel und die Media. In der Media selbst sind zahl-
reiche feinste elastische Féserchen vorhanden. Eine Auffaserung der Media nach
der Peripherie zu ist nur in einzelnen GefiaBen nachweisbar. Im grofien und ganzen
besteht eine scharfe Grenze. Das zwischen den elastischen Lamellen liegende
Intimagewebe nimmt bei der Kresylviolettfarbung eine starke Metachromasie
an; zwischen den einzelnen Bindegewebszellen liegt eine homogene, rétlich gefarbte
Substanz, die auflerdem die Réume zwischen kobaltblau gefiarbten diinnen Béandern
einnimmt. Diese Bénder sind vielfach geschlangelt, und die im Hornowski-Pra-
parat tief schwarz gefarbte elastische Lamelle erscheint im Kresylviolett-
praparat als hellblau gefirbter Streifen, von dem sich die eben beschriebenen
kleineren Lamellen abzweigen. In der Media selbst ist die rot gefirbte Grund-
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substanz weniger deutlich, aber auch vorhanden, und ebenfalls finden sich in ihr
die blau gefarbten homogenen Binder, die konzentrisch angeordnet sind und im
Hornowski-Praparat dem Verlauf der elastischen Faser entsprechen. Das peri-
vasculidre Bindegewebe ist schwach rétlich gefarbt und setzt sich in feinen Ziigen
in die Media hinein fort. Die Befunde an den Gefiflen der dulleren Wandschicht
decken sich mit denen der eben beschriebenen. Es ist iiberhaupt eine scharfe
Dreiteilung betreffs der GefaBverteilung in diesem Priparat nicht méglich, und
die GefaBle zeigen in allen Wandschichten mehr oder minder die gleiche -Kaliber-
starke. An-den Venen kein auffallender Befund, eine degenerative Fettinfiltration
nirgends nachweisbar; Mastzellen finden sich massenhaft in dem Bindegewebe,
oft besonders zahlreich in der Nachbarschaft kleiner GefaBe.

Abb. 4, (Zeiss Apochromat 16 mm, Okular 12.) o = gegabelte Elastica interna.

Praparat 5258 (21 Jahre, mens IV).

Die GefdBle der inneren Lage sind stark geschlangelt, ihre Wandung gleich-
miBig dick und scharf gegen das perivasculire Bindegewebe abgesetzt. Ein
Unterschied in der GefaBgréBe in der mittleren und 4uBeren Uteruswandschicht
besteht nicht; hier wie dort sind dickwandige GeféBe in ein lockeres BindegefifBe
eingelagert. Thr Lumen ist nur selten rund, meistens oval oder sternféormig mit
tiefen Buchten und Vorragungen. Unter dem flachen Endothel liegt eine breite
Schicht Intima, die stellenweise buckelférmig verdickt in die Lichtung des GefiBes
hinein vorspringt. Die Intima selbst wird gebildet von einem lockeren, wenig
zellreichen Gewebe, das im Kresylviolettpriparat eine deutliche metachromatische
Rotfarbung zeigt. Nach der Media zu ist die Intima unscharf begrenzt, die Media
selbst ist sehr locker und ihre Muskelziige sind durchsetzt von einem lockeren
Bindegewebe, das sich in das perivasculire Bindegewebe hinein verfolgen lift.
Im Kresylviolettpraparat fallt neben einer Metachromasie der Intima eine geringe
Metachromasie des perivasculiren Bindegewebes auf. Unter dem Endothel liegt
eine deutlich sichtbare elastische Lamelle als einheitliches Band ohne Aufsplitte-
rung. Der Nachweis von Fett ist nur in einzelnen Muskelzellen zu fithren, es



262 F. Wermbter:

finden sich an den Polen der Kerne feinste Fetttropfchen. Mastzellen in dem
intermuskularen Bindegewebe.

Praparat 3411 (29 Jahre, mens V).

In den GefiaBlen der Grenzschicht, teils frei im Lumen, teils dem Endothel
aufsitzend, Haufen von Chorionzellen, die mit Fetttropfen beladen sind. Die
Gefiafle der mittleren und duBeren Uteruswandschicht sind dickwandig, die Intima
gleichméBig breit, an ihrer Basis liuft eine Elastica interna, von der an zahlreichen
Stellen sich Faserchen abzweigen. In der Media kleine elastische Fibrillen. Die
Intima zeigt deutliche Mctachromasie, das perivasculare Bindegewebe in geringem
Grade.

In dem perivasculiren Bindegeweb der Gefalle der inneren Uterus-
wandschichten liegen vielfach Chorionzellen, es ist locker und teilweise
unscharf gegen die Gefalwandung abgegrenzt; keine Metachromasie
dieser Gefafie. Die Gefalle der mittleren Wandschicht zeigen ver-
schiedene Bilder. Die Intima ist mehr oder minder gleichm&Big breit,
oft buckelartig verdickt, die Grenze zu der Media nicht iiberall gleich
scharf. In allen Préparaten ist das Intimagewebe metachromatisch rot
gefarbt. Eine elastische Lamelle trennt Intima und Media; oft er-
scheint sie ‘aufgesplittert und zerlegt in mehrere kleinere Schichten,
vor allen Dingen in den Abschnitten, wo die Intima herdformig ver-
dickt ist. Dort werden diese Herde von elastischen Lamellen eingefalt,
eine liegt unter dem Endothel, die andere an der Basis des Buckels
und in dem Buckel selbst finden sich in den Kresylviolettschichten
kleine blau gefidrbte Bénder, die nach Art der elastischen Faser an-
geordnet sind. Die Media ist gegen das perivasculire Bindegewebe zu
unscharf begrenzt; zwischen den einzelnen Muskelbiindeln liegen Binde-
gewebsziige, die in ihrem Verlauf von der Umgebung in die Muskel-
schicht hinein zu verfolgen sind und stellenweise diese auf grofie Strecken
durchsetzen. Elastische Faserchen sind in ihr nachweisbar, desgleichen
in dem perivasculdren Bindegewebe, jedoch nur in wenigen Praparaten.
Das perivasculare Bindegewebe zeigt ebenso wie die Intima eine mehr
oder minder ausgesprochene Metachromasie, die jedoch an Stérke hinter
der der innersten GefiaBlage zuriickbleibt. Fett konnte nur in einzelnen
Praparaten nachgewiesen werden, und zwar fand es sich in den Muskel-
zellen der Media als feinste Tropfchen, perinucledr gelagert. Mast-
zellen finden sich in dem intermuskuliren Bindegewebe iiberall.

Priparate der Dritigebdrenden:

Priparat 3365 (42 Jahre, mens II—III).

In der duBeren und inneren Uteruswandschicht ist die Intima der GefaBe
gleichmaBig verdickt und gegen die Media durch eine breite elastische Lamelle
abgegrenzt. Nach dem perivasculdren Bindegewebe zu ist die Media scharf be-
grenzt, nur an einzelnen Stellen besteht ein flieBender ﬁbergang, und Binde-
gewebsziige strahlen zwischen die Muskelfasern ein. Intima und perivasculires
Gewebe sind deutlich metachromatisch rot gefarbt. Zwischen den lockeren Binde-

gewebszellen liegt eine homogene metachromatisch gefirbte Substanz und von den
einzelnen Zellen strahlen feine blau gefiirbte Binder aus und umschlieBen die
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Substanz. Fett nur in feinsten Tropifchen in einzelnen Muskelzellen, vornehmlich
perinucledr.

Priparat 2915 (35 Jahre, mens IIT.)

Die GefaBe der inneren Wandschicht sind weit, ihre Wandungen im grofen
und ganzen gleichmaflig breit, nach dem perivascularen Gewebe zu vielfach auf-
fasernd und von diesem durchzogen. Vereinzelt finden sich Chorionzellen in dem
intermuskuliren Bindegewebe. Die Gefdafle der Mittellage und der duBeren Wand-
schicht zeigen in ihrem Bau so groBe Ubereinstimmung, daB ich sie gemeinsam
besprechen kann. Die Venen haben samtlich eine weitklaffende Lichtung, ibre
Wandung ist gleichméBig dick, nach der Peripherie zu aufgelockert. Die Intima
der Arterien hebt sich in den Kresylviolettpraparaten als scharfes Band ab, das
deutlich rot gefirbt ist und das nach der Media zu unscharf in diese allméahlich
tibergeht. Etwa an der Grenzschicht der Intima zur Media, dort, wo eine breite
elastische Lamelle beide voneinander trennt, ist die Metachromasie am ausge-
sprochensten. Die Rotfirbung iiberdeckt die anderen Farben fast véllig, aber
beim Betrachten mit starken Trockensystemen und mit Olimmersion sieht man
auch hier inmitten der Zwischensubstanz ein blaugefarbtes Netzwerk, das unter-
einander verbunden ist. Dieses Bild findet sich auch in der Media wieder, wenn
auch nicht so deutlich wie in der Intima, und zwar entsprechen vielfach die blau-
gefirbten Bander den elastischen Lamellen im Hornowski-Praparat. Auffallend ist,
daB an Stelle des dicken elastischen Streifens, der Intima und Media trennt, kein
entsprechendes blaues Band im Kresylviolettpraparat sichtbar ist. Das perivas-
culire Bindegewebe ist ebenfalls metachromatisch gefarbt, nicht so stark wie die
Intima. Keine Verfettung.

Préaparat 5439 (25 Jahre, mens III).

Die Intima der mittleren GefiaBschicht ist etwas verbreitert, ihre Zwischen-
substanz zeigt eine ausgesprochene Metachromasie, die vornehmlich an der Grenze
zur Media stark ausgepriagt ist und von der in die Muskularis Lamellen ausstrablen
und diese bis zum perivasculiren Bindegewebe hin durchziehen. Dieses zeigt
ebenfalls deutliche Metachromasie. Eine elastische Lamelle ist nicht deutlich
vorhanden (alteres Priaparat!). An den iibrigen GefiBen kein besonderer Befund.

Praparat 5740 (36 Jahre, mens III).

Tief in der Muskulatur, in den Bindegewebsspalten Chorionzellen. Die Geféafle
der inneren Wandschicht unscharf gegen das iibrige Gewebe begrenzt. Besonders
auffallend ist, daB in einzelnen GefaBen der mittleren Wandschicht die Media fast
vollig von Bindegewebsziigen durchsetzt wird, die von dem perivascularen Binde-
gewebe her einstrahlen und in einem Gefa8 bis unmittelbar an. das Endothel
heranreichen. In den dickwandigen Gefifien ist die Intima gleichmaBig verdickt,
unscharf gegen die Media begrenzt, eine elastische Lamelle nur schwach gefarbt,
aber deutlich vorhanden. Das Zwischengewebe der Intima zeigt deutliche Meta-
chromasie, desgleichen das perivasculire Gewebe. Dieses allerdings in geringerem
Grade. Fett ist nicht nachweisbar, nur in einzelnen Chorionzellen.

Priparat 5763 (33 Jahre, unmittelbar post partum).

Die Gefifie der mittleren und duBeren Schicht sind dickwandig; unter dem
Endothel liegt eine breite Lage Intima, die Media ist sehr locker, zwischen ihren
einzelnen Muskelfasern ein lockeres Bindegewebe, das von der Peripherie in sie
einstrablt und die Muskelfasern bis zur Intima hin trennt (Abb. 5. u. 6.) Im Kresyl-
violettpriparat tritt die starke Metachromasie der Zwischensubstanz der inneren
Gefifiwandschichten und der des perivasculiren Bindegewebes deutlich hervor;
beide Abschnitte gehen ineinander tiber und gind nur getrennt durch einen schmalen
Saum blaulich gefarbter Media. Fine Verfettung der Intima oder der Mediafasern
ist nicht nachweisbar. Nur in den kleineren und mittleren GefdBen finden sich
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Abb. 6. (Zeiss Apochromat 16 mm, Okular 4.) a = Mediaauflockerung und
Ubergang der perivasculiren Bindegewebsfasern in die Media.
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elastische Lamellen. Eine deutliche einheitliche Lage nach Art einer Elastica
interna ist nicht vorhanden, vielmehr liegen mehrere Fasern parallel nebencinander
und umgeben konzentrisch die Lichtung. Sie zweigen sich voneinander ab und
durchziehen das Gewebe, die einzelnen Bindegewebs- bzw. Muskelzellen zwischen
sich schlieBend. In den #uBersten Uteruswandschichten liegt elastisches Gewebe
in dem intermuskuliren Bindegewebe, vielfach um die kleinen GefiBle herum
konzentrisch geschichtet.

Priparat 5825 (37 Jahre, unmittelbar post partum).

In den GefiBen der mittleren Wandschicht buckelartige Vorwdélbung der
Intima in die Lichtung hinein mit deutlich metachromatisch rot gefarbter Zwischen-
substanz. Die Buckel liegen nach innen von der Media und sind gegen diese scharf
abgegrenzt. Zwischen den Bindegewebszellen laufen blau gefarbte Binder, die
die Plasmafortsitze der Zellen verbinden und die metachromatische Substanz
einschlielen. Zwischen den Muskellamellen der Media Bindegewebsfasern, die sich
in das perivasculire Bindegewebe hinein verfolgen lassen. Sowohl das in der
Media gelegene Zwischengewebe als auch das perivasculire zeigt deutliche Meta-
chromasie, freilich nicht in dem Mafle wie das mehr nach dem Lumen zu gelegene.
Die elastische Lamelle gabelt sich auf und umfaft ein breites Stiick Media sektor-
artig. Die sich abzweigenden Fasern sind sehr zart und durchsetzen konzentrisch
geschichtet die Media.

In dem perivasculiren Bindegewebe der inneren Uteruswand-
schichten finden sich in einigen Priaparaten Chorionzellen, die dicht
gelagert die GefaBwinde eng umschlielen bzw.in der Lichtung der
Gefille selbst liegen. Die Wandungen der Gefifle sind locker und
gehen ohne scharfe Grenze in das perivasculire Bindegewebe iiber;
eine Metachromasie besteht nicht. In den GefiBlen der mittleren und
duBeren Wandschichten liegt unter dem Endothel eine breite Intima,
die teils gleichmaBig, teils buckelférmig verdickt, in die Lichtung der
Gefille vorspringt. Gegeniiber den iibrigen Gewebsbestandteilen fallt sie
durch eine starke Metachromasie ihrer Zwischensubstanz auf. Die
Media ist sehr locker und von auBlen her strahlt Bindegewebe in sie
ein, das ebenfalls durch seine metachromatische Rotfirbung hervor-
tritt, jedoch nicht in solch starkem MaBe wie die Intima. In dem
einen Priparat des entbundenen Uterus geht die Auflosung der
Media so weit, daB das Bindegewebe die ganze Media auf weite
Strecke ersetzt und in die ebenfalls metachromatisch rot geférbte
Zwischensubstanz der Intima itbergeht. Eine elastische Lamelle grenzt
die Intima ab, sie ist im grofien und ganzen ein einheitliches Band,
nur in den beiden letzten Praparaten gabelt sie sich auf und durch-
setzt die Intima in feinen Lamellen. In der Media finden sich ver-
einzelt kleine elastische Fiserchen. Fett ist nur in Form kleinster
Tropfchen in den Mediazellen der entbundenen Uteri nachweisbar, in
allen iibrigen Préiparaten fehlt es; Mastzellen iiberall.

Praparate der Viertgebdrenden.

Praparat 5510 (34 Jahre, mens IT—IIT).

Die GefaBe der inneren Lage sind gleichmaBig dick, ihr Endothel liegt der
Wandung unmittelbar auf. Esistschwer, Arterien und Venen auseinander zu halten,
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da sie in einem lockeren Bindegewebe liegen und ihre Wandungen teilweise sehr
stark aufgefasert sind. In der mittleren Uteruswandschicht ist dieses Bild der
Auflésung noch viel deutlicher. Von der Peripherie her durchsetzt ein lockeres,
schwach metachromatisch gefarbtes Bindegewebe die Gefafiwand in ihrer ganzen
Ausdehnung und reicht stellenweise bis unmittelbar an das Endothel heran. Die
Metachromasie der Intimazwischensubstanz tritt zuriick gegeniiber der des peri-
vasculdren Bindegewebes oder vielmehr ihre Farbung ist nicht so ausgeprigt
wie wir es bislang gesehen haben. Die Intima selbst ist verbreitert und nach der
Media zu durch eine dicke elastische Lamelle abgesetzt. Nach der Peripherie zu
folgt auf die Elastica eine etwa 1/; des gesamten GefiBkalibers einnehmenden
Muskellage und von dieser nach aullen eine von derben Bindegewebsfasern durch-
zogene Muskularis, in die von der Peripherie andere Bindegewebsfasern einstrahlen
und sich mit den ersten verflechten. In diesem Bezirk sind in der Media nur wenige
elastische Fasern sichtbar. An Stellen, wo die gesamte GefiBwand von der Ad-
ventitia bis zum Endothel von Bindegewebe gebildet wird, lauft die elastische
Lamelle unmittelbar unter dem Endothel, von einer eigentlichen Intima wie an
anderen Stellen desselben GefiBes, ist an diesen Abschnitten nichts zu sehen. In
dem perivasculiren Bindegewebe sind kleine elastische Lamellen nachweisbar.
Fettnachweis gelang nicht:

Praparat 5096 (30 Jahre, mens IIT).

In den GefiBen der inneren Wandschicht kein besonderer Befund. Die Ge-
faBe der suBleren und inneren Wandschicht konnen wegen des gleichen Befundes
gemeinsam besprochen werden. Unter dem Endothel der kleineren Gefiafle liegt
eine breite elastische Lamelle, von diesem getrennt durch eine schmale Zone
lockeren Bindegewebes. Nach auBen zu folgt eine von wenig Bindegewebe durch-
setzte Media, in der einzelne kleine elastische Gebilde nachweisbar sind, und von
dieser setzt sich nach auBen scharf eine bindegewebige lockere Schicht ab. In
dieser ist deutlich elastisches Gewebe: vorhanden, es durchzieht das Gewebe in
allen Richtungen. Das Zwischengewebe der unter dem Endothel liegenden schmalen
Intima ist schwach metachromatisch gefirbt, ebenfalls das perivasculare Binde-
gewebe. Unter dem Endothel der groBeren Gefafle liegt eine breite Intimalage,
die nach der Media zu durch eine deutlich ausgebildete elastische Lamelle ab-
gegrenzt ist. Diese ist kein einheitliches Band, sondern beim Betrachten mit
stirkeren Trockensystemen lost sie sich in einzelne parallel laufende Fasern auf,
von denen kleinere Fasern in die Intima ausstrahlen. In der Media sind massenhaft
elastische Fasern zwischen den Muskelzellen vorhanden, desgleichen bilden sie ein
dichtes Netzwerk in dem perivasculiren Bindegewebe. Die Intima ist deutlich
metachromatisch gefarbt; die Zwischensubstanz liegt in einem bléulich gefarbten
Netzwerk, das scheinbar von den Bindgewebszellen ausgeht. Die Elastica interna
ist in den Kresylviolettschnitten nicht deutlich erkennbar. Die Media ist breit
und nach der Peripherie zu locker und Bindegewebe strahlt in die weit auseinander-
liegenden Muskelbiindel ein. Das perivasculire Bindegewebe 143t ebenfalls eine
deutliche Metachromasie seiner Zwischensubstanz erkennen. Kein Fett, viele
Mastzellen.

Praparat 3047 (29 Jahre, mens III).

Gegeniiber den {ibrigen Praparaten besteht in der Anordnung, Grofe und in
dem Aussehen der GefaBe der innersten Uteruswandschichten kein Unterschied.
Die GefiBe der mittleren und #uBeren Wandschicht sind dick, die Intima breit,
die Muskularis von der Peripherie her aufgelockert, das perivasculidre Bindegewebe
strahlt wiederum zwischen die einzelnen Muskelziige ein. Die Elastica interna ist
als doppeltes Band vorhanden in dem gréBten Umfang des GefiaBes, nur auf kurze
Strecken vereinigen sie sich und bilden eine gemeinsame Linie, die an der Basis
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der Intima lduft; nach der Gabelung lauft ein Band in derselben Richtung weiter,
wihrend das andere tiefer in die Muskulatur des Gefifles vordringt und dort einen
groBeren Abschnitt von der iibrigen Media abgrenzt. Das Gewebe zwischen den
beiden Lamellen ist im v. Gieson-Praparat gegentiber der iibrigen gelblichgriin
gefarbten Media mehr von rotlicher Farbe und im Kresylviolettpriparat reicht
die Metachromasie von dem Endothel iiber die erste elastische Lamelle hinweg
bis zu dem, einen Teil der Media abgrenzenden zweiten elastischen Band. Die
Metachromasie ist schwach auch in dem perivasculiren Bindegewebe vorhanden,
elastische Fiserchen nur spirlich. Keine Verfettung, einzelne Mastzellen.

Praparat 4379 (26 Jahre, mens IV—V),

Nicht Placentarstelle!

In der mittleren Lage sind die Gefafie dickwandig. Die Intima ist nicht auf-
fallend breit, sie liegt als diinner Streifen zwischen Endothel und der Elastica
interna, die eine scharfe Grenze nach der Media zu bildet. Thre Zwischensubstanz
zeigh Metachromasie, desgleichen auch das perivasculare Bindegewebe, aber nicht

so stark. Elastische Fasern in der Media nur ganz vereinzelt. Kein Fett, einzelne
Mastzellen.

Praparat 5576 (31 Jahre, unmittelbar post partum).

In allen Schichten des Priparates fillt eine ausgesprochene Metachromasie
der Zwischensubstanz des perivasculiren Bindegewebes auf, Die GefiBe aller
Schichten sind sehr aufgelockert, iiberall bestehen Liicken, vor allem in der Media,
in die von der Peripherie her Bindegewebe einstrahlt. Am ausgesprochensten
finden wir dieses in der mittleren Uteruswandschicht, wihrend die GefiBe der
duBeren Schicht ein mehr einheitliches Band bilden. Von der Elastica interna
spalten sich kleinere Lamellen ab und durchziehen die Schicht zwischen ihr und
dem Endothel. Einzelne kleine Faserchen sind in der Media vorhanden, desgleichen

nur in Spuren in dem perivasculiren Bindegewebe. Fett in einzelnen Muskelzellen
der Media.

Priparat 5653 (40 Jahre, unmittelbar post partum).

Die GefiaBe der innersten Lage sind klein, ihr Endothel niedrig, ihre Wandung
unscharf gegen das Bindegewebe abgegrenzt. In der mittleren GefiBlage zeigt im
Kresylviolettpriparat die GefiBlwand als Ganzes eine ausgesprochene Meta-
chromagie der Zwischensubstanz und setzt sich scharf gegen das iibrige blau ge-
farbte Muskelgewebe der Uteruswand ab. In zahlreichen Gefdflen ist die Intima
polsterférmig verdickt und gerade diese Polster zeigen die -ausgesprochenste
Metachromasie. In den Gefiaflen der duleren Wandschicht ist die Wandung mehr
blau gefarbt, das perivasculire Bindegewebe metachromatisch rot. In den Venen
finden sich ebenfalls Vorbuckelungen der inneren GefiBlage, die im Kresylviolett-
praparat dieselbe Farbung annehmen, wie die Zwischensubstanz der Arterien.
Elastische Elemente sind nur sehr spérlich vorhanden, von einer Aufsplitterung
ist nichts zu sehen. Kein Fett.

Hinsichtlich der Gefafle der inneren Uteruswandabschnitte besteht
gegeniiber denen in den vorigen Fillen kein Unterschied. Auch be-
ziiglich der Media der Gefifle in den mittleren Uteruswandschichten
ist kein anderer Befund zu erheben: ihre Grenze zur Adventitia ist
unscharf, und es bestehen flieBende Ubergiange von der Muskelschicht
zu dem perivasculiren Bindegewebe. Das Verhalten der Intima ist
verschieden: in einzelnen Priparaten ist sie gleichmiBig verbreitert,
in anderen polsterartig und in noch anderen ist sie nur als schmaler
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Saum erkennbar. Die Metachromasie ihrer Zwischensubstanz tritt
gegeniiber der des perivasculiren Bindegewebes an Starke zuriick, und
dieses ist besonders deutlich in den beiden letzten Praparaten. Hier
ist die aufgelockerte Media in so starkem Malle von dem metachroma-
tischen Gewebe durchzogen, daB. es schwer fillt, irgendwelche Ab-
grenzungen zu erkennen. Die gesamte CefaBwand zeigt eine gleich-
miBige Metachromasie. Eine elastische Lamelle grenzt in den Gefifien
der inneren Wandschichten das Gewebe mit der metachromatischen
Zwischensubstanz ab. Sie splittert sich vielfach auf und schneidet
groflere Abschnitte der Media ab, die ebenfalls von metachromatisch
gefirbtem Gewebe durchsetzt sind. Mastzellen finden sich iiberall
im Gewebe, Fett ist nur vereinzelt nachweisbar in Form von kleinen
Tropfchen in den Muskelzellen der Gefafiwand.

Prdparat der Finfgebirenden.

Priparat 3173 (36 Jahre, mens ITT—IV).

In der innersten Wandschicht finden sich in dem intermuskuléren Binde-
gewebe viele Chorionzellen, die oft dicht um die GefiBe herumliegen. Die Gefifle
der .inneren Wandschicht haben eine gleichmifige Wandung, die in einzelnen
GefidBen vollkommen gleichméflig erscheint und scharf gegen das Bindegewebe
der Umgebung abgegrenzt ist. Unter dem Endothel der Gefifie der mittleren
Lage liegt eine diinne Bindegewebsschicht, die nach der Peripherie zu von einer
dicken elastischen Lamelle abgegrenzt ist. In anderen GefaBen fehlt die Elastica
an dieser Stelle, und auf das Endothel folgt unmittelbar eine Muskelschicht, die
nach der auf sie peripherwirts folgende Bindegewebslage durch einen breiten
elastischen Streifen abgegrenzt ist. Einzelne elastische Lamellen zweigen sich von
diesem breiten Band ab und durchziehen das perivasculire Bindegewebe flecht-
werkartig und treten dort gegeniiber dem elastischen Gewebe in der Gefalliwand
sehr viel stirker hervor. Im Kresylviolettpraparat ist die Zwischensubstanz der
Intima sehr viel geringer metachromatisch als die des perivasculiren Binde-
gewebes, Dieses strahlt von der Peripherie her in die Media ein. Nicht nur das
perivasculire Bindegewebe, sondern auch das tibrige intermuskulére Bindegewebe
148t die Metachromasie erkennen, wenn auch nicht in so starkem MaBe wie gerade
das um die GefiBe herumgelegene. In den &uBieren Uteruswandschichten sind
die Lichtungen der Gefafle schmal, ihre Wandungen sehr aufgelockert. Meta-
chromasie zeigt hier nur das perivasculire Bindegewebe. In der Gefafiwandung selbst
ist nichts davon zu sehen. Verfettung ist nirgends nachweisbar, Mastzellen finden
sich in den &ufBleren Wandschichten.

In diesem Praparat fallt die starke Metachromasie des perivasculiren
Bindegewebes auf, die an Stirke die der Zwischensubstanz der inneren
GefaBlagen #bertrifft. AuBerden ist das elastische Gewebe in dem
perivasculiren Gewebe stark entwickelt, und zahlreiche kleine elastische
Fagerchen liegen konzentrisch um die Gefawandung.

Priparate der Sechsgebirenden.

Praparat 5129 (36 Jahre, mens III).

In der Grenzschicht von Muskularis und Mucosa liegen die Gefie zu mehreren
zusammen im Bindegewebe. Unter dem Endothel liegt eine etwas breitere Lage
Bindegewebe, das nach der Media zu durch eine elastische Lamelle scharf begrenzt
wird. Der Ubergang der Media in das perivasculare Bindegewebe ist sehr all-
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mahlich, eine scharfe Abgrenzung ist nicht zu sehen. In den duleren Wandschichten
sind die GefaBe sehr viel grofer als in der mittleren Lage. Wahrend sie dort all-
seitig gegen das Bindegewebe der Umgebung scharf abzugrenzen sind, ist das in
der mittleren Lage nicht moglich. Im {ibrigen &hneln sich die Bilder jedoch véllig.
Unter dem Endothel liegt ein breites bindegewebiges Band, das stellenweise
polsterartig sich iiber die anderen Bezirke erhebt und in die GefaBlichtung vor-
springt. Die elastischen Lamellen laufen zirkulir um die Lichtung herum und
senden Fasern in die Intima hinein. Dort sind sie nur wenig miteinander ver-
bunden, in der Media finden sich ebenfalls kleine elastische Lamellen, und des-
gleichen findet sich elastisches Gewebe in dem perivasculiren Bindegewebe, das
vielfach mit den elastischen Fasern der Media in Verbindung steht. Im Kresyl-

Abb. 7. (Zeiss AA, Okular 2.) Kresylviolettfirbung, ¢ = Intima,b = fudere
Lagen der Media. ¢ = perivasculirés Bindegewebe.

violettpraparat sind die Intima und das perivasculire Bindegewebe metachroma-
tiseh rot gefirbt. Der Ubergang einerseits von der Intima zur Media und wiederum
von dem perivasculiren Bindegewebe zur Media ist in der Farbtonung ein ganz
allméhlicher, und bei stérkerer VergroBerung sieht man den Ubergang der rot
gefarbten Zwischensubstanz von einer Schicht zur anderen. Mastzellen fiberall,
kein Fett.

Priparat 4488 (28 Jahre, mens IV).

Im Kresylviolettpraparat (Abb. 7) ist der Befund in den GefiaBien aller Wand-
schichten der gleiche. Eine Schichtung in Intima und Media ist nicht erkennbar;
unter dem Endothel liegt ein kernarmes Gewebe, das durchzogen wird von einem
engen Netzwerk metachromatisch rot gefirbter feiner Béander, in denen tief-
dunkelblau gefarbte Bindegewebskerne liegen. Das Netzwerk erstreckt sich weit
in die mittlere GefdBschicht hinein und wird nach der Peripherie zu von einer
Lage lockerer ringformig verlaufender Muskelzellen abgeschlossen. Die einzelnen
Fiserchen sind breiter und bilden ein Balkenwerk, in dessen Maschen einzelne
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Kerne liegen. Die nach auBen folgende Muskellage ist schmal und locker, und in
sie hinein strahlen aus dem perivasculiren Bindegewebe Bindegewebsziige, die
ebenfalls eine deutliche Metachromasie zeigen. In anderen GefiaBen, vielfach in
kleineren, tritt die Metachromasie des perivasculiren Bindegewebes deutlicher
hervor als in den grofieren GefédBen und hebt sich deutlich von der mehr homogenen
blaurot gefarbten GefiBwandung ab. Vielfach reicht das Gewebe bis an das Endo-
thel heran und unmittelbar unter dem Endothel ist die Metachromasie am ausge-
sprochensten. In den #duBeren Uteruswandschichten Mastzellen. Fett ist nicht
nachweisbar. Von der Elastica interna, die als breites Band vorhanden ist, gabeln
sich nach der Lichtung zu mehrere diinne Lamellen ab, die unter dem Endothel,
konzentrisch geschichtet, das Lumen umschliefen. In dem perivasculiren Binde-
gewebe liegen einzelne kleine elastische Lamellen.

Priparat 5561 (41 Jahre, mens V).

In den GefaBen der Grenzschicht ist vornehmlich das perivasculare Gewebe
metachromatisch rot gefirbt. In den Gefiflen der mittleren und duBeren Wand-
schicht ist vornehmlich die Intima metachromatisch rot gefarbt, sie springt polster-
artig in die Lichtung vor und ist gegen die Media scharf abgegrenzt. Von dem
Endothel getrennt durch eine im Hornowski-Priaparat rotlichgelb gefiarbte Schicht
liegt elastisches Gewebe in mehreren Faserziigen, von denen sich die untersten
Lagen zu einer elastischen breiten Lamelle verdichten. Nach auBen von dieser
Lamelle folgt wiederum eine Schicht rétlich gefirbten Gewebes, das nach der
Muskularis zu durch eine Elastica abgegrenzt ist, stark gewellte, und sich eben-
falls aus mehreren feinsten Lagen zusammensetzt. An die Muskularis schlieBt
sich ein lockeres Bindegewebe an, in dem ebenfalls diffus verstreut elastische
Faserchen liegen.

Préparat 55625 (32 Jahre, unmittelbar post partum).

Die Intima der groBen Gefafle der duBeren Uteruswandschicht ist polster-
artig verdickt. Unter dem Endothel liegt ein in geringem MafBle metachromatisch
rot gefiarbtes Gewebe; erst weiter nach der Peripherie zu wird die Farbung starker.
Die kriftigste Rotfarbung findet sich an der Grenzschicht von Media und Intima.
Das perivasculire Bindegewebe ist nur gering rot gefirbt. In den Gefiflen der
mittleren Uteruswandschichten liegt unter dem Endothel, von diesem getrennt
durch ein lockeres Bindegewebe, eine deutliche Elastica interna, von der sich
kleinere elastische Lamellen abzusplittern scheinen.

In diesen Praparaten tritt noch deutlicher das Uberwiegen der
metachromatischen Rotfarbung des perivascularen Bindegewebes gegen
das der Intima hervor. Ebenfalls ist das elastische Gewebe in diesen
Gewebsteilen sehr viel stiarker entwickelt als in den vorhin beschriebenen
Priparaten. Vielfach ist die genaue Dreiteilung in eine innere, mittlere
und duBere GefaBlage nicht durchfiithrbar, die Anordnung der Gefafle
ist viel gleichmaBiger. Die Intima ist teils gleichmiaflig, teils polster-
artig verdickt, das perivasculdre Bindegewebe strahlt von auBlen her
in di® Media -ein und durchsetzt sie stellenweise bis zum Endothel.
Das elastische Gewebe in den Gefillen grenzt die Intima und Media
voneinander ab, es ist kein einheitliches Band, sondern setzt sich zu-
sammen aus mehreren Lamellen, die dicht nebeneinander laufen, oft
sich aber auch weit voneinander entfernen und grofe Abschnitte der
GefiBwandungen abgrenzen und einschliefflen. In den Intimapolstern
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finden sich vielfach kleine elastische Lamellen, desgleichen in der Media
zwischen den Muskelzellen. Der Nachweis von Fett gelang in keinem
der Priparate.

Priparate der Siebentgebirenden.

Priparat 5222 (37 Jahre, mens IIT).

Die Grenzschicht von Muskulatur und Schleimhaut ist sehr unscharf. Die
Gefile der inneren Lage sind dadurch ausgezeichnet, daB ihr perivasculiares Binde-
gewebe sehr locker ist. Eine scharfe Abgrenzung der eigentlichen GefaBwand
gegen das Bindegewebe zu fehlt; es strahlen Fasern des Bindegewebes in die
Gefifiwand ein. Unter dem Endothel liegt eine schmale gleichmiBige Schicht
Gewebe, mit vielen dunklen, linglichen ovoiden Kernen, die nach auBen folgende

Abb. 8. (Zeiss Apochromat 8 mm, Okular 4.) @ = elastisches Gewebe in
der Peripherie der kleineren Gefifle.

Schicht ist sehr locker und durchsetzt von dem perivasculiren Bindegewebe.
Im Hornowski-Priparat bietet sich ein auffallendes Bild (Abb. 8). Rings um
die kleinen GefaBlichtungen herum, von ihnen getrennt durch eine Schicht Muskel-
gewebe und nach auBen begrenzt von Bindegewebe liegt eine breite elastische
Bandmasse, die aus mehreren plumpen Lagen sich zusammensetzt, die parallel
nebeneinander laufen bzw. sich breit miteinander verflechten. Die elastischen
Lamellen fehlen in diesen Préparaten in der GetaBwand. In den Wandungen der
grofleren Gefifle sind sie vorhanden und durchsetzen die Wandungen ganz diffus.
Im Kresylviolettpriparat ist das perivasculire Gewebe diffus metachromatisch
rot gefarbt. Die groBen GefiBle der Mittel- und AuBenlage haben eine sehr dicke
Wand, und zwar ist an der Verdickung vornehmlich die innerste GefaBschicht
beteiligt. Unter dem Endothel liegt eine breite, durch ihre homogene Farbung
deutlich sich von der ibrigen Wand absetzende Bindegewebslage mit wenigen
Kernen. Sie ist scharf gegen die Media abgegrenzt und im van Gieson-Praparat
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gelblich-rotlich gefiarbt. Im Hornowski-Praparat fallt die starke Vermehrung
des elastischen Gewebes gegeniiber allen fritheren Préparaten in die Augen. Nicht
nur, daB sich massenhaft elastisches Gewebe in dem perivasculiren Bindegewebe
findet, sondern auch in der GefiBwand selbst (Abb. 9), und es beschrinkt sich
hier fast lediglich auf die inneren Lagen, die es in mehreren Bidndern durchzieht,
wihrend in der Media nur einzelne kleine Féaserchen zwischen den Muskelzellen
liegen. Von den gréBeren elastischen Lamellen zweigen sich kleinere ab und um-
schlieBen mehr oder weniger grofiere Gewebsbestandteile der inneren GefaBlagen;
oft sind 4 und mehr Lagen zu erkennen, jedoch ist kein Band geschlossen einheitlich,
und bei starker VergréBerung 16st sich jede elastische Lamelle in zahlreiche kleinere
auf, die parallel nebeneinander herlaufen. Die Verteilung der Fasern in der Media
wechselt sehr, oft finden sich nur kleine Fiserchen, oft aber auch ist die ganze

Abb, 9. (Zeiss Apochromat 16 mm, Okular 4.) ¢ = Intima, b = ver-
: zweigte elastische Lamellen, ¢ = Media.

Media tiefdunkel gefarbt durch die elastischen Fasern, die massenhaft im Gewebe
liegen und das iibrige Gewebe in der Farbe vollig iiberdecken. Im Kresylviolett-
priaparat fallt die starke Metachromasie der Zwischensubstanz der inneren
GefaBschicht auf (Abb. 10). Sie beginnt unter dem Endothel und endet scharf
mit der duBeren elastischen Lamelle. Die elastischen Fasern erscheinen im Gewebe
als blaBblau gefirbte homogene Bénder, die gegen die rot gefirbte Zwischen-
substanz sich scharf absetzen (in der Zeichnung nicht zum Ausdruck gebracht).
Das perivasculire Bindegewebe zeigt keine Metachromasie oder nur sehr geringe.
Nicht iiberall ist die- Begrenzung der inneren GefiBschicht gegen die Media so
scharf wie in einzelnen Priparaten, aber auch bei starker Vergroferung ver-
wischen sich auch in diesen die scharfen Grenzen, und man sieht die Zwischen-
substanz zwischen die blau gefarbten Muskelzellen ausstrahlen. Fettnachweis
gelingt nicht.
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Praparat 5490 (33 Jahre, mens ITI—IV).

In der Grenzschicht ist die Wandung der GefiBle stark aufgelockert und
Bindegewebsziige schieben sich von aulen her zwischen die Muskelfasern. Elastische
Lamellen sind in diesen GefiBen nicht deutlich nachweisbar. In den Gefiflen
der iibrigen Wandabschnitte ist die Intima polsterartig verdickt, die Media ist
sehr locker und von auBen her strahlt Bindegewebe in sie herein. Die elastische
Lamelle ist aufgesplittert und liegt in doppelter Lage in der Gefifwand; die eine
Lage begrenzt die Intima, die andere zieht durch die Intimabuckel und steht mit
der ersteren stellenweise in Verbindung. Das perivasculire Bindegewebe zeigh
eine starke Metachromasie; in der Intima nur geringe Rotfirbung des Zwischen-
gewebes, keine scharfe Grenze gegen die Media.

Abb. 10, (Zeiss Apochromat 16 mm, .Okular 2, Kresylviolettfirbung.)
@ = Intima metachromatisch. b = Media.

Auch in dieser Untersuchungsreihe tritt die stirkere Metachromasie
des perivascularen Gewebes gegeniiber der Zwischensubstanz der inneren
GeféBschichten hervor. Das elastische Gewebe ist in diesen Priparaten
sehr viel deutlicher und zwar sowohl in der GefaBBwand selbst als auch
in dem perivasculiren und intermuskulsren Bindegewebe. Es durch-
zieht die inneren GefdBwandschichten in mehreren Lagen und begrenzt
scharf das metachromatisch rot gefirbte Gewebe gegen die Media. Fett
konnte nirgends nachgewiesen werden, Mastzellen finden sich iiberall
verstreut in dem intermuskuliren Bindegewebe.

Praparate der Neuntgebirenden.

Priparat 2786 (41 Jahre, mens II).

In der Grenzschicht sind die GefaBe sehr dickwandig, die Intima ist stark
verdickt, die Media sehr locker und von der Peripherie her von Bindegewebe

Virchows Archiv. Bd. 257. 18



274 F. Wermbter:

durchzogen; stellenweise zieht es bis dicht unter das Endothel und schiebt sich
als breiter Streifen zwischen die Muskellage, die Fasern seitlich beiseite dringend
(Abb. 11). In der mittleren Uteruswandschicht ist die Intima deutlich verbreitert.
Eine Elastica interna lduft an ihrer Basis und von ihr splittern sich Fasern ab,
die in mehreren Lamellen die Intima durchziehen; andererseits zweigt sich aber
auch eine dickere Lamelle ab und grenzt ein groBes Stiick der Media ab. In dem
perivasculiren Bindegewebe ebenfalls elastische Lamellen. In den Kresylviolettpra-
paraten fallt die diffuse Metachromasie der gesamten GefiSwand auf und es ist
nicht eine besondere Lage, die rot gefarbt ist, sondern in der ganzen Wandung
liegt zwischen den einzelnen Zellen netzartig die homogene metachromatische
Zwischensubstanz. Die elastischen Lamellen heben sich als stark blau gefarbte

AbDb. 11. (Zeiss Apochromat 8 mm, Okular 4.) ¢ = Media, b = perivasculires Bindegewebe.

Binder ab, die in ihrer Anordnung und Verteilung denen im Hornowski-Praparat
gleichen. Mastzellen liegen massenhaft in dem intermuskuldren Bindegewebe.

Priparat 5579 (36 Jahre, mens IT—IITI).

Die GefaBe der inneren Lage haben eine gleichmifBig dichte Wandung, das
perivasculire Gewebe ist locker und die Girenze zwischen ihm und der GefaBwand
ist scharf. Stellenweise zieht das Gewebe durch die Wand in breiten Streifen bis
zum Endothel. Im XKresylviolettpraparat zeigt das Bindegewebe eine starke
metachromatische Rotfarbung, die sehr stark in der Farbung sich von den GefiB-
wénden und von dem iibrigen intermuskuliren Bindegewebe abhebt (Abb. 12).
Unter dem Endothel der Gefifle der mittleren Uternswandschicht liegt eine breite
Lage zum Teil homogenen, zum Teil sehr stark aufgelockerten Bindegewebes.
Die Grenze nach der Muskulatur hin ist unscharf und beide Gewebe gehen in-
einander iiber. Das perivasculire Gewebe ist lockerer und unscharf gegen die
Media abgesetzt. Faserziige strahlen von ihm in die aufgelockerte Media hinein.
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Im Kresylviolettpraparat tritt die Metachromasie des perivasculiren Binde-
gewebes der groBlen Gefille an Stirke zuriick gegeniiber dem der kleineren,
und es fillt in diesem eine intensive Rotfiarbung der innersten Gefawandschichten
auf, die am stirksten ausgebildet ist unmittelbar unter dem Endothel. Elastische
Lamellen finden sich iiberall dort, wo eine ausgesprochene Metachromasie vor-
handen ist, und zwar laufen die Fasern zu mehreren nebeneinander her und grenzen
mehr oder minder gréBere Bezirke der GefaBliwinde ab.

Die Gefifle der inneren Uteruswandschichten sind dickwandig, die
Intima ist breit, metachromatisch gefiarbt; das perivasculire Gewebe
ist locker, sehr stark metachromatisch gefiarbt, vor allem in den inneren

Metachromasie des perivasculiren Bindegewebes.

Uteruswandschichten. Es finden sich dort zahlreiche elastische Lamellen,
die konzentrisch die Lichtungen umschlieBen. Die Intima der Ge-
fiBe in den inneren und mittleren GefiBwandschichten ist ebenfalls
breit, ebenfalls metachromatisch. Sie ist gegen die Media scharf durch
eine elastische Lamelle begrenzt, von der sich kleine Faserchen ab-
zweigen und die Intima durchsetzen. Die Media ist locker und wird
von der Peripherie her von Bindegewebe durchzogen. Kein Fett-
nachweis.

Praparat der Elftgebirenden.

Priparat 3029 (39 Jahre, mens III).

Die Gefifle der innersten Muskellage haben eine dicke Wandung, die verhaltnis-

mifig scharf gegen das umliegende Bindegewebe abgegrenzt ist. Unter dem
Endothel liegt ein wenig zellreiches Bindegewebe, daran anschliefend eine diinne

18*
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Lage Muskelzellen, auf die nach auBen Bindegewebe folgt. Im Kresylviolett-
praparat zeigen diese Gefalle als Ganzes eine ausgesprochene metachromatische
Rotfirbung. Die Gefafie der Mittellage lassen gegeniiber allen anderen Gefiflen
keinen nennenswerten Unterschied erkennen. Auch hier deutliche Metachromasie
der innersten Gefaflschichten, die diffus in die iibrige Wandung iibergeht. In dem
perivasculiren Gewebe der kleineren Gefifie findet sich vielmehr als in dem der
groBeren elastisches Gewebe, in den groBeren Gefafen fehlen die eigentlichen
elastischen Lamellen, nur kleine kurze Fiserchen sind zwischen den Muskelzellen
der Media nachweisbar.

In den GefiBen der mittleren und &uBleren Lage ist gegeniiber
denen der iibrigen Praparate kein nennenswerter Unterschied. In der
inneren Uteruswandschicht sind die Gefifle dickwandig, mit teils
scharfer, teils unscharfer Begrenzung gegen das perivasculdre Binde-
gewebe. Das elastische Gewebe ist vornehmlich in der Umgebung der
GefaBe stark ausgebildet und umschlieit sie als Mantel, die aus mehreren
Faserziigen bestehen. Die Metachromasie der Gefille selbst und die
des perivasculéiren Bindegewebes ist gleich stark ausgebildet. Mast-
zellen finden sich iiberall im Gewebe, Fett ist nicht nachweisbar.

Soweit die bistologischen Untersuchungen! Neben der Annahme
einer Vermehrung der Geféfle in der Schwangerschaft, die Horn mittels
GefiaBinjektionen und Rontgenographie bestitigte, und einer Zunahme
in bezug auf die Weite und Lange (Koellicker) besteht jetzt wohl auch
kein Zweifel mehr, vor allem nach den Untersuchungen von Robert
Meyer, daB all die frither beschriebenen Zellen, die an der Grenzschicht
von Schleimhaut und Muskulatur in den Sinus und weiter in der Musku-
latur, vornehmlich in der Nachbarschaft der Gefifle gefunden worden
sind, nichts anderes darstellen als fotale Elemente. Friedldnder be-
schreibt diese Zellen als erster, Leopold hilt sie fur Endothelzellen,
desgleichen Ries; Patenko sagt, daB die Zellpfropfe ein Produkt der
Wucherung und Hypertrophie der Bindegewebselemente darstellen;
ob die in der Media beobachteten grofien Zellen, die Frankl und Stolper
beschreiben, wirklich das Produkt einer dezidualen Reaktion der Gefal3-
wiande sind, lassen diese Forscher selbst unentschieden. Heckner er-
wihnt, daBl die Endothelien quellen, und daB diese Aufquellung zu-
sammen mit der am Ende der Graviditit beobachteten Buckelung der
Intima die Thrombenbildung, ihre Organisation unterstiitzt und damit
den GefafBiverschlul post partum gewdhrleisten. Der erste, der die
Verdickungen der Intima in Zusammenhang brachte mit der Schwanger-
- schaft war Balin. Nach ihm verddet ein Teil der Gefafle nach der
Geburt durch Wucherung der Intima, wihrend ein anderer Teil, nur
verengt, fortbesteht. Westphalen weist darauf hin, daB bei erwachsenen
Personen die Intima der Arteria uterina eine wohlentwickelte Binde-
gewebslage zeigt, die je nach dem Alter und den etwaigen tiberstandenen
Geburten verschiedene Stirke aufweist, wihrend bei Kindern und
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jiingeren Personen die Intima aus dem Endothel und einer elastischen
Membran besteht. Diiirich bezeichnet die in den Arterien sich ab-
spielenden Veréinderungen als in das Gebiet der Endarteriitis obliterans
gehorig, dasselbe nimmt Broers an. Vergleichend anatomisch hat
La Torre die Riickbildungsvorgange am puerperalen Meerschweinchen-
uterus studiert, und er kommt zu dem SchluB, daB3 das arterielle Gefal3
bereits wihrend der Schwangerschaft seinen VerschluB vorbereitet,
indem es in allen seinen Schichten samt dem Endothel sich verdickt;
nach der Geburt wirken dann unterstiitzend die Kontraktionen des
ganzen Organes und die der GefaBwinde selbst. Frankl und Stolper
nehmen an, daf3 der vollstandige Verschlufl der Gefédfie durch die klappen-
artig die GefaBlichtung verengende Intima gewihrleistet wird, und nach
Biittner erfolgt die Verringerung des Gefallquerschnittes durch Intima-
wucherungen und Elastoideinlagerungen. In der Arbeit von Woltke
finden wir in einem Préparat einer Erstgebidrenden aus dem 3. Monat
verschiedene Grade einer Intimawucherung in Form leistenahnlicher
Hervorragungen, die in das Lumen vordringen und von Bindegewebs-
zellen und Leukocyten durchsetzt sind, und in dem Priparat einer
23jahrigen Wochnerin (Erstgebarende) beschreibt er eine Wandver-
dickung, die der Elastica interna aufsitzt und die aus organisierten
Thromben hervorgegangen ist. Pick fand in der ersten Hilfte der
Schwangerschaft ebenfalls mehr oder minder umschriebene Wucherung
der Intima mit Neubildung elastischer Fasern und sagt, daB die bleiben-
den Veréinderungen nur zum Teil in der Schwangerschaft entstehen,
zum Teil aber Endzustinde puerperaler Prozesse darstellen. Nach
Wittek handelt es sich um einen ausgleichenden Vorgang: die neu-
gebildeten elastischen Fasern in der hypertrophierten Intima werden
zum Ergatz der degenerierten Media herangezogen. Von diesem Gesichts-
punkte aus betrachtet auch Pankow die Intimawucherung. Schwarz
hat in einer Untersuchungsreihe von 24 Fallen iiberall eine Verdickung
der Intima gefunden in Form fibrésahnlicher Plagues.

Mehr oder minder sprechen alle Autoren die Verinderungen der
Intima als Folge der Graviditidt an. Ich habe zeigen kénnen, daff auch
in den Uteri der Nulliparen, und zwar in dem frithen Alter eine breite
Intimalage vorhanden ist, die teils ringformig, teils polsterartig in die
Lichtung vorspringt. Und in den anderen Praparaten, ganz gleich-
giiltig, aus welcher Zeit der Schwangerschaft sie stammen, und ob es
.sich um erst- oder mehrgebérende Frauen handelt, finden wir eine
deutliche Intimalage. Vielleicht kann man aus der Reihe der Erst-
gebérenden noch gewisse Unterschiede in der Stdrke der Intima nach
dem Alter der Graviditit machen, aber es geht nicht an, diese Ver-
anderungen als spezifisch fiir die Graviditit anzusehen und sie als
Klappen oder Ventile anzusprechen, die lediglich dazu da sind, um
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einen Verschluf} der GefiBle nach der Geburt sicherzustellen. Durch
meine ganze Untersuchungsreihe kehrt immer wieder derselbe Befund,
und ich mochte die Verinderungen ansehen als einen Vorgang, der
an den Gefaflen aller Organe sich mehr oder minder deutlich abspielt,
und der hier nur in besonders starkem Mafle in die Erscheinung tritt.
Kein Organ steht eben unter solch wechselnden Einfliissen wie der
Uterus und es ist wahrscheinlich, daB der menstruelle Zyklus, viel
mehr aber Schwangerschaften und Geburt deutliche Merkmale an den
Gefaflen hinterlassen. Auf Einzelheiten werde ich zu sprechen kommen,
wenn ich die ibrigen Verinderungen erwiahnt habe.

In der Media sind von zahlreichen Untersuchern regressive Ver-
anderungen festgestellt worden, teils handelt es sich um eine Verfettung
(Pankow, Balin, Broers), teils um Auflockerung und 6dematose Durch-
trinkung mit hyaliner Entartung (Frankl und Stolper), teils um einen
Schwund neugebildeter Mediafaser (Wittek), teils um vollstindige
Resorption der Arterienwand (Goodall), teils um Ersetzung durch
eine den elastischen Fasern dhnliche Substanz (Schwarz). Allen unseren
Praparaten ist gemeinsam, dafl die Media sehr aufgelockert ist; die
einzelnen Fasern liegen weit auseinander, getrennt in den duBleren Ab-
schnitten durch Bindegewebsziige, die von auflen her zwischen die Muskel-
zellen sich hineinschieben. Eine Fettinfiltration konnte ich nur in ein-
zelnen Préparaten und zwar ausschlieBlich in der Zeit unmittelbar
nach der Geburt nachweisen, in allen iibrigen Préparaten fehlt das
Fett. Auch in den inneren Mediaschichten ist die Grenze zur Intima
unscharf, und das lockere Intimagewebe schiebt sich in Ziigen oder
in breiten Verbinden in die mittlere GefiBwandschicht vor. Ganze
Teile der Media werden durch eine elastische Lamelle abgegrenzt, die
an der Basis der Intima verliuft und Bindegewebe und Muskulatur
voneinander trennt, Die elastischen Elemente in der Media sind nicht
vermehrt, wohl aber finden wir in den Priparaten der Mehrgebirenden
eine Zunahme des elastischen Gewebes, sowohl in den inneren GefiB3-
wandschichten als besonders in dem perivascularen Bindegewebe.
In den einzelnen Schwangerschaftsmonaten ist der Unterschied in
der Verteilung der elastischen Lamellen nicht auffallend, sondern erst
nach mehreren iiberstandenen Geburten tritt der groBere Reichtum
in die Erscheinung. Ob es sich dabei um wirkliches Elastin oder um
eine elastoide Substanz (Biittner) handelt, die ein nicht vollwertiges
Material darstellt, bleibe dahingestellt, jedenfalls ist an einer Neu-
bildung elastischer Fasern nicht zu zweifeln (s. auch Pick, Wittek,
Woltke, Pankow, Goodall, Grube). Aber diese Befunde sind nicht allein
auf Schwangerschaft und iberstandene Geburten zuriickzufiihren,
und wir haben ganz #hnliche Bilder in den Nierengefillen, wie sie
Oppenheim fiir dieses Organ beschreibt. Mit Zunahme des Alters wird
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das elastische Gewebe auch dort michtiger, und in unseren Féllen
kommt noch die besondere Beanspruchung durch Geburten hinzu,
die ihre Merkmale hinterlaBt.

Uber das perivasculare Bindegewebe ist in der Literatur wenig
zu finden; ich habe in meinen Untersuchungen nachweisen koénnen,
dafl es in die Media einstrahlt und diese teilweise ganz ersetzt bzw.
in breiten Ziigen verdrangt und stellenweise mit dem Gewebe der
Intima sich vereinigt. Sowohl die Intima als auch das perivasculire
Gewebe zeigen gegeniiber dem Kresylviolett eine Metachromasie ihrer
Zwischensubstanz, und ich méchte ndaher auf diese Veranderungen
eingehen und versuchen, auf dem Boden dieses Verhaltens der Gefil3-
zwischensubstanz zu einer Histopathogenese des Umbaues der GefiBe
zu kommen. Wie schon eingangs erwahnt, ist Bjorling, 4. Schultz und
Ssolowjew das merkwiirdige Verhalten des GefaBbindegewebes auf-
gefallen, und Schuliz folgert weiter aus der Tatsache, dali anderweitig
im Kérper auch Metachromasie beobachtet wird, wo elastische Fasern
in Bildung begriffen sind, daB diese chromotrope Grundsubstanz
Aufbaustoffe fiir.das Elastin enthalt. Ssolowjew widerspricht dem und
ist der Ansicht, dal verschiedene Grundsubstanzen auch im erwachsenen
Organismus die Fahigkeit beibehalten, sich in faserige Elemente nm-
zubilden und zwar in ,,indifferente Fasern, die sich, wie mit Kollagen
so mit Elastin impragnieren kénnen®. Auf Grund meiner Untersuchun-
gen mochte ich an der Auffassung von Schuliz festhalten und fiihre
dazu folgendes an: Wahrend in den Uteri der Frauen, die weniger Ge-
burten durchgemacht haben, die Metachromasie in den inneren Gefif3-
wandschichten tiberwiegt, tritt sie in den mit vier und mehr Geburten
deutlicher in dem perivasculiren Bindegewebe in Erscheinung. Das
elastische Gewebe verhilt sich ganz dhnlich. In allen Uteri ist es in
den inneren GefélBlagen vorhanden in mehr oder minder starkem
MafBle, wihrend es in dem perivasculiren Gewebe erst in den Uteri
mehrgebirender Frauen auftritt als breite elastische Lamellen, die
giirtelférmig die GefiBle umschlieBen. Es geht also die Metachromasie
und die Ausbildung elastischer Fasern Hand in Hand. Ist das elastische
Gewebe einmal da und hat es seine Funktion als Ersatz fir das zu-
grunde gegangene andere Gewebe aufgenommen, dann vermissen wir
auch die Metachromasie in dem elastinreichen Gewebe. Gegeniiber
diesem mehr oder minder negativen Beweis fithre ich-aber auch noch
etwas anderes an. Wir sehen in den Priaparaten der Nulliparen keine
elastischen Lamellen, wohl aber unter dem Endothel ein schwach
metachromatisch gefarbtes homogenes Band ohne erkennbare nihere
Einzelheiten. In den Praparaten der Erstgebdrenden schon dagegen
sehen wir zwischen der roten Grundsubstanz in den Intimabuckeln
kleine blaue Féserchen verlaufen, und im Hornowski-Praparat erkennen
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wir diese Fiserchen als elastische Lamellen. Aus dem Stirkegrade
der Farbung auf das Alter der elastischen Fasern zu schlieflen, wie
Schultz es will, halte ich nach meinen Untersuchungen fiir nicht méglich.
Vielmehr habe ich den Eindruck gewonnen, dafl die elastische Substanz
sich aus der Grundsubstanz herausdifferenziert, daB die elastischen
Figerchen in ihrer noch nicht ausdifferenzierten Struktur sich -im
Kresylviolettpraparat blau farben und daB schliellich, wenn die elastische
Lamelle als breites Band da ist, sie nicht mehr mit Kresylviolett dar-
stellbar ist, sondern sich jetzt nur mit Fuchselin farbt. Ich méchte
auch annehmen, daB die in den Intimabuckeln bzw.in ihrer Basis
verlaufenden elastischen Lamellen nicht Abspaltungen sind von der
eigentlichen Elastica interna, sondern neugebildete Fasern, entstanden
aus dem metachromatisch gefarbten Zwischengewebe. Es steht dieser
Annahme auch nichts im Wege, daf} die Lamellen oft zusammenhéingen,
und ich fithre dieses als Anpassungsvorgang auf die Spannungsverhalt-
nisse in den Geféllen zuriick. In sehr tiberzeugender Weise hat Hueck
die Differenzierung der elastischen Lamellen geschildert, und ich méchte
annehmen, daB die Substanz, von der er spricht, iibereinstimmt mit
dem metachromatischen Gewebe, das ich in den meisten meiner Pri-
parate habe nachweisen konnen. Er sagt folgendes: ,,Als Grundlage
der Elastica interna spreche ich das zwischen der Endothelschicht
und der innersten Schicht der Accessoria schon sehr friilh auftretende
Hiutchen an, das anfangs chemisch einen ganz indifferenten Charakter
zeigh und in dem sich sehr frith schon ein feines Léngsfasernetz aus-
bildet; dieses durchtrinkt sich mit Elastin, und die Durchtrinkung
kann in der Weise fortschreiten, dafl zwischen dem Lingsfasernetz
teils quer, teils schrig verlaufende Anteile der Membran mit Elastin
impriagniert werden, so dafl schlieBlich eine von feinsten Lochern
durchsetzte Membran iibrigbleibt. Beim weiteren Wachstum nimmt
zuerst die bindegewebige Grundsubstanz zu, wodurch das membran-
artige elastische Léngsfasernetz von der alten Membrana elastica
interna abgehoben wird. Mehr und mehr nimmt die bindegewebige
Grundsubstanz zwischen den beiden elastischen Geweben eine deutlich
netzige (schwammartige) Beschaffenheit an, Kerne wandern aus der
Media durch die Locher der Membrana elastica interna hindurch, und
die abgehobene elastische Platte nimmt mehr und mehr den Charakter
einer homogenen Membran an. Bei weiterem Wachstum bildet sich
iiber der Membran wieder eine Membran, in der nun wieder ein elastisches
Langsfasernetz entsteht. Der ganze Vorgang kann zur Bildung mehr-
facher elastischer Schichten in der Intima der GefaBe fiithren.”

Die Verinderungen in der Media sind so charakteristisch und in
allen Priparaten wiederkehrend, daB man sie als typisch bezeichnen
kann, Das ganze Glewebe ist aufgelockert, die Zellen quellen — ob
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es sich dabei um deziduale Reaktion handelt, wie Frankl und Stolper
annehmen oder ob es Regenerationserscheinungen sind, ist ungewil3 —,
und zwischen sie schiebt sich von auflen her das perivasculire Binde-
gewebe und von innen her die Intimafasern ein, beide ausgezeichnet
durch die Metachromasie ihrer Zwischensubstanz. Es ist das der Vor-
gang, den Pankow auch beobachtete, freilich auffallte als Folge einer
fettigen Degeneration der Media; nach ihm zerfillt die Media fettig —
ein Befund, den ich abgesehen von einzelnen Préparaten nirgends
erheben konnte —, und es folge eine bindegewebig-hyaline, spiter
mehr elastoide Substituierung, die ausgehe von der Elasica in-
terna oder externa oder von dem Bindegewebe der Media. Awuch
Schwarz sagt, dal die GefaBmuskulatur ersetzt wird durch eine den
elastischen Fasern ihnliche Substanz, und das gleiche erwahnt Hueck.
»Die spezifischen Elemente der urspriinglichen Gefaf3wand, insbesondere
der Muskularis, gehen zugrunde und werden durch das elastinartige
Material ersetzt. Letzteres hat nicht nur abweichende firberische
Eigenschaften . . .““ (zit. nach Jores). Es besteht nun ein Unterschied
in der Auffassung, woher die elastische Substanz stammt, und ich
glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich als ihren Mutterboden die mukoide
Grundsubstanz annehme, die von der Intima bzw. dem perivasculiren
Bindegewebe ausgehend, zwischen die Mediafasern sich vorschiebt
und die Media mehr und mehr durchsetzt. Es geht demnach die Neu-
bildung des elastischen Gewebes nicht aus von der Elastica interna,
wie Pankow annimmt, sondern die chromotrope Grundsubstanz bildet
den Mutterboden fiir das elastische Gewebe. Wie weit die Schwanger-
schaften und wie weit das Alter einen EinfluB auf diesen Vorgang aus-
iiben, wage ich nicht zu entscheiden, dazu ist das Vergleichsmaterial
nicht ausreichend, ich méchte aber doch den Schwangerschaften einen
nicht unerheblichen Einflufl bei der Entstehung dieser Verinderungen
zusprechenl), ‘

Und damit komme ich zum SchluB der ‘Arbeit. Wie haben wir uns
nach diesen Untersuchungen den Umbau der Gefiafie zu denken? Das
primére ist eine Aufquellung bzw. Degeneration der Media, ob durch
die Schwangerschaft oder als Folge einer Altersatrophie (Hueck), bleibe
dahingestellt. Zum Ausgleich dieses regressiven Vorganges hyper-
trophiert die Intima, und je nach der Lokalisation des Prozesses in der

1y Anmerkung bei- der Korrektur : In Fortsetzung der Untersuchungen habe
ich weiter Material gesammelt und werde itber das Ergebnis in einer spéteren
Arbeit berichten. Mir kam es dabei darauf an, weiter systematisch Vergleiche
an einem groBeren Untersuchungsmaterial anzustellen, um vornehmlich zu der
Frage Stellung nehmen zu konnen, inwieweit das Alter und inwieweit. iiber-
standene Schwangerschaften von EinfluB auf den Umbau der Gefifie sind.
Herrn Prof. Rob. Meyer bin ich fiir die freundliche Ubellassung des Materials
zu grofflem Danke verpfhchtet
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Media, ob herdférmig oder diffus, kommt es zur buckelférmigen oder
gleichmaBigen Verdickung der Intima. Dieses Intimabindegewebe
steht infolge seines farberischen Verhaltens in naher Beziehung zu
dem elastischen Gewebe, es kommt zu einer Durchsetzung dieser Schicht
mit elastischen Fasern, die als ausgleichender Vorgang gegen die Auf-
losung der Media aufgefaBt wird. Die elastischen Faserchen verdichten
sich zu Lamellen, die miteinander in Verbindung treten und breite
elastische Saume bilden, die die inneren Lagen der Gefafwinde durch-
ziehen. Etwa nach finf iiberstandenen Geburten tritt dann auch
elastische Substanz in dem perivasculiren Bindegewebe auf und
lagert sich als breite Bandmassen um die Gefdafle herum. Es findet
also nicht, wie Goodall meint, nach jeder Graviditit eine voéllige Neu-
bildung eines Gefélirohres in einem anderen statt, sondern es voll-
zieht sich im Laufe der Zeit und erst nach iiberstandenen Schwanger-
schaften ein Umbau der Gefawénde, an dem die chromotrope Zwischen-
substanz der Intima und des perivasculiren Bindegewebes den Haupt-
anteil hat.
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