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Z~hlreiche Beobachtungen haben gezeigt, dM~ zwischen tier Menge 
der quantitativ-chemisch und derjenigen der histologisch in den Organen 
und Geweben nachweisbaren Stoffe, z .B.  beim Fett ,  Glykogen, Kalk, 
Eisen und dergleichen vielfach kein Parallelismus besteht. Einer der 
wichtigsten Griinde fiir solche Unstimmigkeiten scheint darin zu 
bestehen, da$ das Untersuchungsmaterial bei den f~irberisch-histo- 
logischenMethoden mit Fixierungs- und zumTeil auch mit Durchtr/inkungs- 
und Einbettungsfliissigkeiten in Beriihrung kommt. Infolgedessen mul~ 
z. B. trotz der geringen L6slichkeit des Kalkes mit der MSglichkeit ge- 
rech~e~ werden, daf~ ein mehr oder minder grol~er Tell in LSsung geht 
und sich dadurch dem histologischen Nachweis entzieh*. Im Gegensaiz 
hierzu geben quantitativ-chemische Methoden wohl einwandireie Mengen- 
bestimmungen, doch erlauben sie kein Urteil, wie sich die gefundenen 
Mengen auf die verschiedenen Gewebsbestandtefle verteilen. Infolgedessen 
k~nnen quantitativ-chemische und farberisch-histologische Befunde nicht 
zueinander in Beziehung gesetzt werden. Zudem tr i t t  z l B. bei den 
histologischen Kalkreaktionen manchmal nich~ das CMcium selbst, 
sondern z. B. bei tier Kalkreaktion nach RShl ein Saurerest - -  das Phos- 
phat - -  in Reaktion (Schmorl); dadurch werdea mit dieser Reaktion 
andere KMkverbindungen, z .B.  Calciumcarbonat, nicht erfaSt. Oder 
es handelt sich, wie bei der Reaktion nach Kdssa, nichV ~m eine che- 
mische Ionenreaktion, sondern um einen komplexen, an die Gegen- 
wart yon Eiweil~ gebundenen Vorgang (Faber). Bei der I-I/imatoxylin- 
KMkreaktion endlich ist es wahrscheinlich, dab nicht tier Kalk, sondern 
beigemengtes Eisen der wichiigste Bestandtefl fiir die sog. H/~matoxylin- 
Kall~'eaktion ist (Schultz-Brauns); dadureh wird die H/~ma~oxylin- 
reak~iorr fiir den Kalknachweis nich~ allein in quantitativer, sondern 
auch in qualitativer I-Iinsicht sehr unsicher. 
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Im Gegensatz zu derartigen Unsicherheiten und noch wenig ge- 
ld/~rten chemischen bzw. physikalisch-chemischen Vorg/~ngen in fixierten, 
mit Fliissigkeit in Bertihrung gekommenen Schnitten bestehen bei 
der Methode der Schnittveraschung leichter durchschaubare Bedingungen. 
Bei Verwendung yon nativen und mit keiner Flfissigkeit in Beriihrung 
gekommenen Mikrotomsehnittea (Schultz-Brauns) gibt die Sehni*t- 
verasekung die M6gliehkeit, die Gesamtheit der anorganiseken Gewebs- 
bestandtefle *olooehemiseh an Oft And Stelle darzustellen. Obwohl 
diese Methode in teehniseher Beziehung noeh in ihren Anf/~ngen steht, 
gestattet sie doch Mengenun*ersehiede im Gesam*asehengehalt zu erkennen 
und auBerdem den Anteil des CMeiums und des Eisens z~r Dar- 
stellung zu bringen. ,,Es hatte sick dabei herausgestellt, dM3 die 
Methode sehon in diesem Stadium der Ausarbeitung fruchtbringend 
aui biologisehe Fragestellungen anwendbar ist; der Asehen-, wie aueh 
besonders der Caleiumgehalt war Ms abh~ngig yon der Funkgion der 
Gewebe befunden worden. ])as Naehlassen der l~unktion, sei es im 
Alter, sei es infolge yon sehgdigenden Einfliissen, f/ihrt - -  bereits vet  
dem Auftreten morphologiseh-histologiseher Vergnderungen - -  zu 
einer Vermehrung der Gesamtasehe und besonders des Calciums, und 
es zeigten die Asehenbflder in eindrueksvoller Weise das weehselnde 
Verhal~en der verschiedenen Gewebsbest~ndteile (Schultz-Brauns)". 

Im Hinblick auf diese Ergebnisse ersehien es besonders lohnend, 
das VerhMten der Uterusarterien mit der Methode der Schnittveraschung 
zu untersuehen: bringt doeh die ungewShnlieh stark weehselnde funk- 
tionelle Inansloruehnahme des Uterus einen weitgehenderen Aui- und 
Abbau seiner Gefs und speziell seir~er Arterien mit sieh Ms in irgend- 
einem anderen mensehlichen Organ. Sehon in orientierenden Unter- 
suehunge~ hatte Schultz-Brauns beobaehteg, dal3 sieh bei ganz geringen 
fgrberisch-histologisehen Befunden in der Wand der U~erusarterien 
im Asehenbild oft sehon m/~ehtige Ablagerungen finden. Es wurde 
deshalb aui Anregung und mit Unterstiitzung yon Schultz-Brauns der 
Versueh unternommen, das Verhalten der Uterusgef/~Be im Asehenbild 
in einem gr6Beren Material zu untersuehen. 

Die Uterusarterien sind sehon wiederholt Gegenstand eingehender histologiseh- 
strulcturdler Untersuehungen geworden. Zwei Umstande sind es vet ~llem, die 
den grOBten EinfluB auf den strukturellen Urn- und Abbau der Uterusgef~Be aus- 
iiben: Die Zahl der Schwangerscha/ten (Wermbder, Wiegancl) und d~s Lebensalter. 
Zuerst hat Pankow gezeigt, dM~ in den Uteri yon Erst- und Mehrgeb~renden weit- 
gehende Umwandlungen an den Uterusarterien vorkommen, die bei Nullilo~ren 
fehlen. Wesentlich erscheint Pankow hierbei eine eigenartige Anordnung, Ver- 
mehrung und Umw~ndlung des el~stischen Gewebes der Gef~Bw~nde; den st~rksten 
Anteil an der l~iickbildung der Gef~13wand h~t die Muscul~ris, die nach seiner Meinung 
vSllig zugrunde gehen und durch hyalines Bindegewebe ersetzt werden kann. 
AuBerdem bilden sich urn die Gefi~ge m/~chtige elastoide M~ntel, die die Arterien 
zum Teil ringf6rmig, zum Teil sichelf6rmig umgreifen. Nach Wermbder jedoch 
steht die Frage offen, wie weir es sich bei diesen Ver~nderungen um Schwangers( hafts- 
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folgen, wie welt aber nur um Alterserscheinungen h~ndelt. Jedenf~lls linden sich 
Intimaverdickungen bestimmt such bei Frauen, die nicht geboren haben (Wermbder, 
Wiegand), und auch ohne vorhergegangene Schw~ngerschaften tritt eine allm~hliche 
Verdickung der Uterusarterien, zumal in den grSl]eren Sti~mmen, ein. Die Intimu 
wird dicker und ist oft deutlich gequollen, die dadurch hervorgerufene Verengerung 
und Ver0dung der Lichtung, sowie die Hyalinisierung der Media ist an vielen Ge- 
~gl]en eine stgndige reine Alterserscheinung (R. Meyer). Elastoide adventitieUe 
M~ntel dagegen feMen bei ~qullip~ren (Wiegand), bei diesen linden sich um die 
Arterien nur schm~lere und breitere hyaline M~ntel. 

ttistologisch-chemische Untersuchungen an den Uterusgef/~l~en haben 
bisher nur geringe Ergebnisse gezeitigt, und trotz des hgufigen und 
allgemein bekannten Vorkommens yon Kal]c in den Wiinden der Uterus- 
gefi~e linden sich im Schrifttum nur wenige genauere Ang~ben fiber 
die Art der d~bei auftretenden Gefgl~vergnderungen (Frgnkel, R. Meyer). 
Bisher wurden Kalkeinlagerungen nut an den Ste]len der Media beob- 
achtet, an denen die Muskulatur zugrunde gegangen und dureh hyalines 
Bindegewebe ersetzt worden war. DJese Ver/~nderungen treten im all- 
gemeinen an den im Stratum vasculosum und subserosum verlaufenden 
gr6i~eren Gefi~gen auf, wi~hrend die kleineren Gefgi~e im Stratum sub- 
mucosum nur ausnahmsweise ergriffen werden. Die Kalkablagerungen 
in den Uterusgef/~l~en wurden bisher nur naeh dem 50. Lebensjahr 
in atrophischen Uteri yon Greisinnen gefunden. 

]Jber das Vorkommen yon Eisen in verkalkten Uterusgefggen wurde 
im Schrifttum nm" die Beobachtung yon Sumita gefunden, der in einer 
Arbeit fiber den Eisengehalt des Kalkes kurz erwghnt, dag er aueh 
bei Uterusgefgi~verkalkungen Eisen histo-ehemisch nachgewiesen hat. 
Im fibrigen ]iegen fiber den Eisengehalt bei physiologischer und patho- 
logischer Verkalkung aber zahlreiehe Untersuehungen vor. Als erster 
wies R. Schneider a~f eine bis dahin unbekannte Verbreitung des Eisens 
und auf das Zusammentreffen yon Kalk and Eisen in den Organen 
and Geweben des tierischen Organismus bin (Bertrand und Altschul, 
Lubarsch, M. B. Schmidt). Weiter wiesen Gier]ce und Sehmorl an ver- 
schiedenen verkalkten menschliehen Organen und Geweben Eisen naeh. 
Diese Befunde wurden jedoch angezweifelt. Hueck weist a ~  die MSglich- 
keit hin, dag das nachgewiesene Eisen aus eisenhaltigen Reagentien 
stamme, und N6ss/ce betont besonders die sehon yon Huec]c erwghnte 
M5glichkeit, dag das Eisen auch aus dfffundierenden eisenhaltigen Ge- 
webssgften oder aus eisenhaltigen Geweben der Umgebung nach vorfiber- 
gehender L6sung in der Hgrtungsflfissigkeit vom Kalk attf Grund 
seiner Affiniti~t zu den Metallsalzen adsorbiert werde. Spgtere genauere 
Untersuehungen haben jedoch ergeben, dag der Eisengehalt yon Kalk- 
inkrustationen nicht allein als Kunstprodukt anzusprechen ist; Ehrlich, 
Schmorl u. a. stehen sogar auf dem Standpunkt, da~ die Eisenublagerung 
der Xalkublagerung vorausgehe und das Eisen als Beize fiir die Kalk- 
ablagerung diene. 
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Es ergab sich daraus far  die vorl iegende Arboit  das weitore Ziel, 
neben der Fests te l lung der Kal/cablagerungen auch das Vorkommen  
yon  Eisen in den Uterusgef/~l~en zu untersuchen.  Hierfi ir  ist die Schni t t -  
veraschung gleichfalls besonders geeignet,  weil das Untersuchungs-  
mater i~l  mit  gar keiner Fliissigkeit  in Beri ihrung komm~, und well alas 

Eisen bei der Veraschnng - -  wenn  auch nich~ attsschliel~lich (Schultz- 
Brauns)  - -  zu ro t em Eisenoxyd oxydier t  und  dad~rch unmi t t e lba r  

dargestel l t  wird (Policard).  

~Iethodik. 

In den folgenden Untersuchungen wurde nach den neuen Vorschriften yon 
Schultz-Brauns gearbeitet. Es wurde nur frisches un]ixiertes Material verwendet, 
das entweder sofort oder nach Anfbewahrung des Materials im Kfihlraum bei 0 ~ 
lgngstens innerhalb yon 2--3 Tagen verarbeitet wurde. Vergleichsversuche er- 
gaben, dal~ 1--2 Tage bei Zimmertemperatur und 8--14 Tage bei 0 ~ aufbewahrtes 
Material ffir die vorliegenden Untersuchungen einwandfrei branchbar war. Die 
Gewinnung nativer Schnitte erfolgte nach der Schneidemethode yon Schultz- 
Brauns unter Verwendnng des Gefriermikrotoms yon Leitz und des neuen Messer- 
tiefkiihlers. Bei der nngewShnlichen Hgrte der untersuehten Gewebe nnd wegen 
der ansgedehnten Verkalkungen bewghrten sich neue Messer yon Jung (L243) 
am meisten zur Erzielung gleichmgflig 15 !~ dicker Schnitte. Die t3bertragung der 
Sehnitte erfolgte auf sorgfgltig gereinigte Objekttrgger; nach dem Antauen an 
die Objekttr~ger wurden die Sehnitte vorsichtig fiber einer /deinen Flamme yon 
der Glasseite her getrccknet. 

Die Verbrsnnung der Schnitte erfolgte im elektrisehen QuarzrShrenofen im 
angefeuchteten Sauerstoffstrom 1, in dem die Sehnitte bei 250 o langsam verkohlt 
nnd unter langsamer Steigerung der Temperatur auf 500 o in zusammen etwa 
30 Minuten vollst~ndig verascht wurden. Die Prtifung auf Vollstgndigkeit der 
Oxydation der organischen Substanz und der entstandenen Kohle erfolgte im 
durchfaUenden Licht; fanden sich noch Kohlereste, so wurde das Pr~parat ver- 
wor~oIl. 

Beim ~achweis dot einzelnen Asehenbostandteilo erfolgte die Herstellung der 
Kall~bilder durch Extrak~ion der leicht angehauchten trod danach vorsiehtig ge- 
trockneten Asehenprgparate in einer gesgttigten LSsung mehrerer Caleiumsalze 
in destilliertem Wasser (Schultz-Brauns). Der Identitgtsnaehweis des Eisens 
erfolgte dutch Anstellung der Rhodaneisenprobe mittels Einwirkung yon gas- 
fSrmigem Rhodanwasserstoff (Kockel) ; bei Anwesenheit yon Eisen tritt eine blur- 
rote, in einigen Stunden verblassende F~rbung auf. 

Ffir die histologischen Vergleichspri~parate (VP.) wurden in gleieher Weise her- 
gestellte und gleichfalls fiber der Flamme ge~rocknete Schnitte verwandt, die nach 
Nachfixierung in 96~ Alkohol den versehiedenen Fgrbungen unterworfen 
wurden (I-I/~matoxylin, Eisenhgmatoxylin-va~ Gieson, TurnbuU-Eisenreaktion- 
Carmin, Elastica-Carmin, Kalkreaktion nach KSssa). Aul~erdem wurde der beim 

1 Anmerkung bei der Korrel~tur: Neuere Versuche yon Schultz-Brauns haben gezeigt, 
da~ bei der Verbrennung im Sauerstoffs~rom leiehter fliiehtige Aschenbestand- 
teile -- anseheinend besonders die Kaliumsalze -- abdampfen. Es kSnnen daher 
die abgebfldeten Gesamtasehenbilder (Abb. 5, 7, 9 n. I1) nicht mehr als wir!diche 
Gesamtaschenbilder angesehen werden; die vorliegenden Untersuchungen und 
Ergebnisse werden hierdurch aber nicht berfihrt, well bei der Verasehung im Sauer- 
s~offstrom keine merkliehen Verluste in bezug auf die Kalksalze auftreten. 
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Schneiden fibriggebliebene Block in Formalin fixiert und in der gewShnlichen Weise 
verarbeitet. 

Die Asehenbilder wurden im sehr/~g auffallenden Lieht auf einer schwarzen 
Unterlage, die histologischen Vergleictrspraparate im durchfallenden Licht bei 
10--125faeher VergrSBerung betrachtet. Die Asehenau/nahmen wurden mit  
der gleichen bzw. bei verschiedener VergrSgerung mit  der, der Liehtstarke des be- 
treffenden optischen Systems und der L~nge des Balgenauszuges entsprechenden 
Belichtungszeit hergestellt; da auch a11e Abztige gleichlang belichtet wurden, sind 
die in den vorliegenden Abbildungen dargestellten Aschen- bzw. Kalkmengen 
untereinander vergleiehbar. 

Das untersuchte Material besteht aus 67 Uteri, die tells bei Obduktionen ge- 
wonnen, teils dem Insti tut  zur Untersuehung iibersandt worden waren. Aus diesen 
wurde gleichm~ftig ein etwa 5 mm breiter Sektor aus der Mitre der Hinterwand 
entnommen und entweder ganz oder bei vergrSBertem Uteri mindestens in 4 ver- 
schiedenen HOhen yore Fundus bis zur Portio untersucht. 

A s c h e n b e f u n d e .  

I. und II. Jahrzehnt. 
I/1. Totgeburt (S. 20/31), subdurale Blutung). Befund wie im Uterus I/2r 

Abb. 1. Gesamtasehenbild bei Veraseh~g in] Sauerstoffstrom (Uterus II/2; 20 Jahre, keino 
Schwangerschaft). ~s mittlerer Arterien wenig aschehaI~ig, in dot Intima nnd Adven- 

titia e~was st~rkerer Asehengohal~. Yergrfl~erung 1 : 10. 

I/2. 21/2 Monate (S. 152/30, ~r Asehenmenge in der Muskulatur 
sehr gering. G e f ~ e  gar nicht oder Ms ganz zarte Ringe zu erkennen. VP. o. B. 

I/3. Totgeburt (S. 79/31, subdurale Blutung). Befund wie im Uterus I/2. 
II/1. 15 Jahre (S. 218/30, Endokarditis). W~nde der ldeinen Arterien wenig, 

abet deutlich und gleichmalBig stark aschehaltig. VP. o .B.  
II/2. 20 Jahre (S. 273/30, Hirngew/~chs). Die W/~nde der kleinen und mittleren 

Arterien heben sieh als zarte weiBe Aschenstreifen und -ringe yon der asche/~rmeren 
1Vfuskulatur ab; in der Int ima und Adventit ia der gr61Beren GefalBo leichte Ver- 
mehrung des Aschengehaltes (Abb. 1). VP. : Int lma der kleineren und mittleren 
Arterien deutlich verdickt. 

Zusammen]assung: Aschengehalt der Ge]gfie und Muskulatur im 1. Jahrzehnt 
gleichmiifiig gering, Ge]iiflwi~nde ]edoch, zum Tell besonders die Intima, im 2. Jahr- 
zehnt bereits etwas st5rker aschehaltig. 
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[II. Jahrzehnt. 

a) Nichtgeb~irende. 
III/1. 23 Jahre (S. 169/30, Lungentuberkulose). AschengehMt in der Int ima 

der kleinen bis mittelgrogen Arterien leicht vermehrt, in der Muskulatur gering. 
YP. : Intima der mittelgrol~en Arterien zum Teil stark verdickt. 

III/2. 26 Jahre (S. 231/30, Lungentuberkulose). Intima kleinerer und mittlerer 
Arterien etwas, Uterusmuskulatur deutlich starker aschehMtig. VP. : Gef~ge sehr 
dtinnwandig. 

III/3.  30 Jahre (S. 60/31, Lues eerebri). Be~und wie im Uterus I I I / I .  

b) Ein- und Mehrgeb~rende. 
III/4.  21 Jahre, 1 Geburt (S. 54/31, Thrombangitis, Gangr~n). In  Gef~13en 

and Muskulatur wenig Asche. VP. :o .  B. 

Abb. 2. IKalkbild mittelgroBer Arterien bei Sehwangersehaft N[ens III  (Uterus V/3 ; 41 Jahre, 
2 Gob.). Intima deutlich kalkhaltig', Media fast aschefrei. VergrSl3erung 1 : 80. 

III/5. 27 Jahre, 1 Geburt, Ted 5 Stunden nach der Geburt (S. 289/30). Ge- 
f~Be sehr ~schearm; in der Muskulatur stellenweise reiehlich Asche. VP. : Media 
leieht verdiekt, um die Gef~ge stellenweise hyMine M~ntel. 

III/6. 22 Jahre, 2 Geburten (S. 27/31, Ileus, Uterus puerperalis). Befund wie 
im Uterus III/5. 

III/7.  26 Jahre, 2 Geburten (B. 1018/30, Uterusamputation wegen Genital- 
tuberkulose). Sehr wechselnde Asehenbefunde in den Gef/~Ben; im ganzen leichte, 
zum Tell abet st/~rkere Asehenanh~ufungen, besonders in der Media mittlerer 
Arterien. VP. : Int ima nur leicht verdickt, 3~edia nicht erkennbar veriLndert. 

III/8.  27 Jahre, 2 Geburten, die ]etzte 10 T~ge vet  dem Ted (S. 263/30, Lungen- 
tuberkulose). ]mtim~ der grSgeren und mittleren Gef~Be leicht vermehrt asche- 
hMtig, ~edia  jedoeh sehr aschearm, ~rmer als das umliegende Gewebe (vgl. Abb. 2, 
Uterus V/3); in der Wand der gr6Beren Venen und in der Muskulatur leichte 
Aschenvermehrung. Placentarstelle starker asehehMtig. VP." Intima der mi%tel- 
grogen Arterien stark, die der grol~en Arterien nut mittelstark verdickt; an der 
t'lacentarstelle reichlich Fibrin. 

III/9. 29 Jahre, 2 Gebur~en (B. 1011/30). Leichte Intimaaschenanh~ufungen, 
Media aschearm; in der Muskulatur, dJeht unter der Schleimhaut, asehenreichere 
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scheibenf6rmige Herde. VP. : Ill einzelnen Gef/~Ben polster~rtige Intimaverdickungen; 
die scheibchenf6rmigen Aschen entsprechen Kn6tchen ~us hyalinem Bindegewebe 
(Schwangerschaftskn6tchen). 

III/10. 25 Jahre, 3 Geburten (S. 172/30, Mi!iartuberkulose). Befunde im ganzen 
wie im Uterus 111/8. 

Zusammen/assung: Intima leieht, aber /ast stets vermehrt aschehaltig, Media im 
ganzen aschearm, im Puerperium sogar sehr aschearm; in einem Fall von Genital- 
tuberkulose #doch zum Tell stark vermehrt. An  der Placentarstelle abgelagertes Fibrin 
und kleine Schwangerscha/tsknStchen waren stiirker aschehaltig als die umgebende Mus- 
kulatur. Keine deutlichen Beziehungen zur Zahl der Schwangerscha/ten. 

IV. Jahrzehnt. 
a) Nichtgebiirende. 

IV/1. 31 Jahre (S. 305/30, Lues ehronica, hepar lobatum mit Gummen). ln- 
tima leicht verdiekt und wenig asehereich, Media grSl~tenteils sehr aschearm, zum 
Teil aber aueh etwas aschereicher. VP. : Intimaendothel sehr hoch und kernreich. 

IV/2. 32 J~hre (B. 20/31, Endometriose). Befund wie im Uterus IV/1. 

b) Ein- und Mehrgebiirende. 
IV/3. 37 Jahre, 1 Geburt (B. 40/31, Uterus myomatosus puerperMis). Asehe 

in der Intima mittelstark, in der Media leieht vermehrt. 
IV/4. 31 Jahre, 1 Geburt vor 4 Monaten (S. 233/30, Peritonitis). In der ver- 

dickten Intima der groi3en und in der Wand der kleineren und mittleren Arterien 
leicht vermehrter AschegehMt. VP. : Intima zum Teil polsterartig verdickt. 

IV/5. 32 Jahre, 1 Geburt vor 3 Monaten (S. 345/30, Lungenembolie). Befund 
wie im Uterus IV/4. 

IV/6. 32 Jahre, 1 Gebuvt (S. 370/30, septische 1V~yometritis post partum). 
Asche in der Intima leicht, in der Muskulatur verh/iltnism/il3ig sehr stark ver- 
mehrt. 

IV/7. 31 Jahre, 2 Geburten, vor 10 Tagen Fehlgeburt im 3.--4. Monat (S. 245/30, 
Sepsis nach Fehlgeburt). In der Intima der grSBeren und mittleren subserSsen 
Arterien sehr deutliche silberweise Aschenablagerungen, Media aschearm; die 
mittleren und kleineren submukSsen Arterieu regelmaBig etwas vermehrt asche- 
haltig. SilberweiBe Ascher~ nach Extraktion der Aschen erhalten, sie bestehen 
demnach aus Kalksalzen. VP. : Intima stellenweise ziemlich hoehgradig verdickt. 

IV/8. 32 Jahre, 2 Geburten vor 5 und 3 Jahren (B. 1062/30, Uterusamputation 
wegen Myometritis chronica). 1Nut ganz vereinzelt ganz leichte Aschenvermehrungen 
in der Intima. VP.: Einige entziindliche Infiltrate in der ~uskulatur, leichte 
Intimaverdickung einzelner Arterien. 

IV/9. 34 Jahre, 2 Geburten (B. 63/30, Eileiterschwangerschaft Mens III). 
]~efund genau wie im Uterus V/3. 

IV/10. 40 Jahre, 2 Geburten (B. 532/30, Uterusamputation wegen Endo- 
metritis chronica). In Gefi~Ben und Muskula~ur sehr wenig Asche. VP. : Wand 
der kleineren Arterien zart, Intima der mittleren stark verdickt und sehr kernreich. 

IV/ll .  37 J~hre, 2 Geburten (S. 63/31, Appendicitis intra partum, Peritonitis). 
Befund wie im Uterus IV/3. 

IV/12. 36 Jahre, 3 Geburten (B. 941/30, Uterusamputation wegen Carcinom- 
verdacht). In den mittleren und kleineren Arterien leichte Aschenanh~ufungen. 
VP. : ~ t ima  der mittleren und kleineren Arterien mi~l~ig verdickt. 

IV/13. 37 Jahre, 4 Geburten (S. 29/31, Verblutung bet Placenta praevia). 
Intima etwas, Media und Muskulatur sehr wenig aschehaltig. 

IV/14. 34 Jahre, 5 Geburten (S. 24/31, Basedow). Asche in der Media leicht, 
in der Intima deutlich vermehrt. 

Virchows Archly. Bd. 281. 59 
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IV/15. 39 Jahre, 13 Geburten (S. 87/31, Verblutung bei Placenta praevia). 
In  den grogen Arterien Int ima leicht verdickt, leicht vermehrt aschehaltig; Media 
sehr aschearm. In  den kleinen Gel&Ben mittelstarke Aschenzunahme. In  der 
Muskulatur zum Tell sehr reichliche Aschenablagerungen. 

Zusammen]assung: Aschegehalt in der Intima und Media im ganzen wie im 
3. Jahrzehnt. /Bei septischer Endometritis nach Fehlgeburt vor 10 Tagen sffir/cere 
Aschenablagerungen in der fntima, im gleichen Pall und bei septiseher Myometritis 
starke Vermehrung der Asehe in der Mus]culatur. Bei ehronischer Endometritis 
und Myometritis und besonders bei Sehwangersehalt (Eileitersehwangerscha]t/) und 
unmittelbar naeh der Entbindung Media und Muskulatur besonders aschearm. 
Kegne deutlichen Beziehungen zwischen dem Lebensalter und der Zahl der Sehwanger- 
seha/ten. 

V. Jahrzehnt. 

a) Niehtgeb~rende. 
V/I. 43 Jahre (B. 208/31, Portiokrebs). Int ima und Adventitia leieht ver- 

mehrt asehehaltig. 

b) Ein- und Mehrgebdirende: 
V/2. 41 Jahre, keine Geburt, iViens VI (S. 311/30, Lungentuberkulose). Die 

Sehnitte enthalten so wenig Asche, dal~ keinerlei Gewebsstruktur zu erkennen ist. 
VP.: o.B. 

V/3. 41 Jahre, 2 Geburten (L. 19/7/30, Amputatio uteri wegen Sehwanger- 
sehaftsneurose, Gray. Mens III).  Asche in der Int ima der grSl~eren mittleren 
Arterien und in den kleinen Gef~[~en ]eicht vermehrt, 1V[edia besonders in den 
grO6eren Arterien sehr aschearm, aschearmer Ms die umgebende Muskulatur; 
in dieser starker aschehaltige Seheibchen. Das Kalkbild (Abb. 2) zeigt, da2 die 
Ablagerungen in der Int ima aus CMciumsalzen bestehen. VP. : Gef&{~wande nicht 
verandert, Sehwangerschaf~sknOtchen. 

V/4. 46 ;lahre, 2 Geburten (S. 204/30, Colitis uleerosa, Morphinismus). Int ima 
der gro2en und mittleren Arterien unregelma2ig verdiekt, an der Grenze zur Media 
sehr stark, an der Grenze zum Lumen maBig asehehaltig (Abb. 3, E und I). In  den 
inneren Abschnitten der Media und ira adventitiellen Gewebe eine m&l~ige Aschen- 
zunahme (Abb. 3, IV/und A.). VP. : Die Media der mittleren Arterien mehr oder 
weniger kernarm, die Int ima zum Tell sehr stark verdickt; die starkste Aschen- 
zunahme der Int ima entspricht der Elastica interna. 

V/5. 48 Jahre, 2 Geburten (S. 57/31, Brustdriisenkrebs). Befund im ganzen 
wie im Fall V/6, die Muskulatur iedoch deutlich aschereicher. 

V/6. 50 Jahre, 2 Geburten, die letzte vor 5 Jahren (B. 822/30, Uterusaml0utation 
wegen starker Metrorrhagien). Im Asehenbild keine Aschenvermehrungen. VP. : 
Int ima und Media ma[~ig stark verdiekt, letztere ausgedehnt hyalinisiert und 
kernarm. 

V/7. 42 Jahre, 3 Geburten (S. 247/30, ttirn-Gliom). In  der verdiekten Int ima 
der mittleren und groBen Arterien mittelstarke Aschenablagerungen, Media und 
Umgebung der Gefa2e nicht vermehrt asehehaltig. VP.: Int ima der mittleren 
und groSen Arterien leieht verdickt und stark hyMinisiert; um die mittleren, 
stark gesehl&ngelten Arterien dicke elastoide M&ntel. 

V/8. 45 Jahre, 4 Geburten (B. 960/30, Uterusamputation wegen chronischer 
Metritis). Vielfach mittelstarke Aschenablagerungen in der Int ima der ldeinen 
und besonders der mittleren Arterien, vereinzelt geringe Anhaufungen auch in 
der Media (Abb. 4). VP. : Int ima stellenweise verdiekt; Media kernarm und hyalini- 
siert, und bei Hamatoxylinfarbung vereinzelt yon feinen rotvioletten kSrnigen 
Einlagerungen durchsetzt. 
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V/9. 50 Jahre ,  4 G e b u r t e n  (S. 265/30, Mye lome  der  Knochen ) .  A s c h e n b e f u n d  
sehr  wechselnd,  z u m  Tell  m ~ i g e  A s c h e n z u n a h m e  in der  I n t i m a ,  mi t t e l s t a rke  J r /der  

2~bb. 3. KMkbild gro~er Az.terien (Uterus V/4; 46 J~hre, 2 Geb.). Kalks~lze in der Elastic~ 
intern~ (E) sehr st~rk, in den inneren Schichten dot ~Iedia (IV[), in der Advontit ia (A) und 

in der In t ima  (I) mLiBig vermehrt .  VergrOBerull~ 1 : 20. 

~bb.  4. K~Ikasehenbild lnitt~elgrolter Arterien (Uterus V/8; ~5 J~hre, 4 Gebur~en). 
t~lks~lze  vor ~llenl in der Elas~ica illterll~ ~bgelagert. VergrSl3erung 1 : 25. 

Medi~ grol~er u n d  mi t t l e re r  Ar t e r i en  (Abb. 5), z u m  Teil  u n d  besonders  in  den  
klei lmn Ar t e r i en  n u r  ger inge V e r m e h r u n g ;  U t e r u s m u s k u l ~ t u r  deu t l i ch  u n d  ver-  
hh l tn i sm~Sig  sehr  s t~ rk  v e r m e h r t  ~schehMtig.  VP . :  I n t i m ~  der  k le ineren  u n d  
in i t t l e ren  Ar te r i en  mi~f~ig, die der  grol3en Ar te r ien  s t a rk  ve rd ick t  u n d  hyMinis ier t .  

59* 
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V/10. 47 Jahre, 5 Geburten (S. 351/30, Diabetes). Befund im wesentliehen wie 
im Uterus V/8. 

V / l l .  46 Jahre, (]~. 1039/30, 6 Geburten, Uterusamputation wegen ehronischer 
Endometritis). Vereinzelt starke Asehenablagerungen in der leicht verdiekten 
Media, in der sehr stark verdickten Intima geringgradige Aschenvermehrungen. 
VP.:  Muskelf~sern in der NIedi~ meist in einem Teil des Umfangs zugrunde 
gegangen und durch hyaline, im Giesonpr/~p~rat rot gef~rbte Massen ersetzt. 

V/12. 49 Jahre, 6 Geburten (S. 307/30, Pankreasnekrose). Befund wie in 
den Uteri  V/8 und 10. 

V/13. 42 J~hre, 7 Geburten (S. 52/31, progressive P~rMyse). Befund ira ganzen 
wie im Uterus V/7, Muskul~tur jedoeh ~schereieher. 

Abb. 5. Gesamtasehenbild mittoelgrol~er Arterien bei Verasehung im Sauerstofs 
(Uterus V/9; 51 Jahre, 4 @ebm'ten). Leiehte Asehenvermehrung in der Iatima, mittel- 
starke in der Media. I~Illskuiatm" verh~ltnismfiBig sehr aschereieh. YergrSgerung 1 : 25. 

V/14. 43 Jahre, 9 Geburten (S. 88/31, Bronehopneumonie). Befund wie im 
Uterus V/7. 

Zusammen[assung: Neben ~hnliehen Asehenver~,ehrungen wie im 3. und 4. Jahr- 
zehnt /inden sich in dieser Gruppe -- besonders bei h6herer Zahl durehgemaehter 
Schwangerseha/ten -- in der Intima, in der iVledia und aueh in der ~luskulatur zum 
Teil bereits starke Asehenvermehrungen, die jedoeh keine Abh~ngigkeit yon der 
Stgrke der morphologiseh-histologisehen Ver~nderungen zeigen. Nu t  in einem dieser 
F(~lle zeigt das H~matoxylinpr~parat ]eine rotviolette Einlagerungen in der Media 
bei verh(iltnism~i/3ig geringem Be/und im Aschenbild. Die Kallcaschenbilder ergaben, 
daft die Aschen ganz 4iberwiegend aus Kalksalzeu bestehen. 

VI. Jahrzehnt. 
VI/1. 58 Jahre, 5 Geburten (S. 225/30, Bronchopneumonie). Im Fundus 

in den W~nden der kleineren und mittleren Arterien starke, in der Media der 
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grogen Arterien sehr starke Asehenablagerungen. Asehe in der Media ira ganzen 
silbergr~u, au* kiirzere Streeken jedoeh rostbraun gefgrbt. Intima der grol~en 
Arterien mgl~ig aschehaltig. Im Cervixteil jedoch die Intima sehr stark asehehaltig 
und die Media aschearm. Umgebung der Arterien in allen Absehnitten asehearm. 

t*0 : ~  
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VP.: Mittelhoehgradige und teilweise sehr starke Intimaverdickungen; Media 
vielfaoh sehr arm an Muskelfasern uud stark hyalinisiert. Vereinzelt im I-Iyalin 
der Media rotviolette k6rnige Ablagerungen, die im ganzen den rostbraunen Aschen 
entsloreehen. Um die Arterien vielfach breite, elastoide Mgntel. 

VI/2. 58 Jahre, 2 Geburten (S. 257/30, Brustdriisenkrebs). Leichte Aschen- 
vermehrung in der Media, stitrkere in der Intima der grolten and mit~leren, 
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sowie in der Wand der kleineren Arferien. VP. : Int ima miftlerer und grof~er Arterien 
m/~$ig stark verdickt. 

VI/3. 59 Jahre, 2 Geburten (S. 49/31, Lungenembolie). Befur~d wie in Fall V/9, 
Abb. 5. 

VI/4. 56 Jahre, 3 Geburten (B. 794/30, Uterus myomatosus). ~Nur stellenweise 
leichte Aschenanh~ufungen in der Intima, ~hnlich wie in den Gruppen I I I  und IV. 
VP. : GefaBe o.B.  

VI/5. 58 Jakre, 3 Geburten (B. 24/31, Uteruskrebs). Befund /~hnlich wie im 
Uterus V/4. 

VI/6. 60 Jahre, 10 Geburten (S. 292/30, Magenkrebs). In  den groBen Arterien 
in der Int ima m/~ftige, in der Media m/~chtige ringf6rmige Asehenablagerungen, 

Abb. 9. Gesamtaschenbild bei Verasehung im Sauerstoffstrom (Uterus VI/7; 57 Jahre, 
12 Geburten). Mitte]schwere Asehenablagerungen in der IVfedia mittlerer Arterien, leichte 

in der Intima und )~edia einer grol3en Arterie, VergrOf~erung 1 : 20. 

die fast ausschlieBlich aus Kalksalzen bestehen. In  der im ganzen silbergrauen, 
kSrnigen Asche der Media scharf begrenzte, besonders massige spangenartige Ab- 
lagerungen (vgl. Abb. 11), in denen die Asche rostbraun gef~rbt ist; l~hodanwasser- 
stoff-EisenrealC~ion in den rostbraunen Spangen positiv. In  allen Wandabschnitten 
der mittelgroSen, kleinen und sogar der kleinsten Arterien starke Aschenzunahme 
(Abb. 7). Urn die groBen und mittleren Arterien und Venen vielfach wenig asche- 
haltige M~ntel, die jedoeh starker asehehaltig sind als die sehr aschearme Muskulatur 
(Abb. 7). VP.: GroSe Arterien stark geschl~ngelt, Int ima grSBtenteils sehr stark 
verdiekt. Liehtungen zum Tell sogar v611ig verschlossen. Media sehr unregelm~$ig 
kernhaltig, in den kernarmen Teilen zwischen den Kernen triibe hyalin~,hnliche 
Massen, die im Elasticapr@arat zum kleineren Tell blausehwarz, und im Gieson- 
pr~parat gr6B~enteils rot gef~rbt sind. Stellenweise in der Media scharf begrenzte, 
spangenartige, grobe wie krystallirfische Einlagerungen (Abb. 6, Sp), die im ganzen 
zart rotviolett und nut  an den l~indern und an feinen ins Innere fi~hrenden Bruch- 
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fl~chen blauschwarz gef~rbt sind. Diese blauen Spangen entsprechen genau den 
erw~hnten spangenartigen ros~braun gef~rbten Aschen; yon den fibrigen gro~en, 
aber nicht rostbraun gef~rbten Aschenmengen ist im Vergleichspr~parat niehts 
zu erkennen (Abb. 6). Nur stellenweise sind die hyalinen Massen in der Media, 
wie oben erwghnt, trfib nnd etwas tiefer mit Hi~matoxylin gefi~rbt; bei starker 
Vergr61~erung zeigt sich, dad diese tiefere T6nung durch ganz feink6rnige und staub- 
artige, blauviolette Einlagerungen hervorgerufen ist. Bei der Kalkreaktion 
nach KSssa am alkohol-fixierten Schnitt wird /ast die gleiche Menge yon Kalk 
dargestellt wie im Asehenbild. Bei Elasticaf~rbung finden sieh um die groBen und 
mittleren Arterien und besonders um die groBen Venen sehr breite, elastoide 
Mgntel (Abb. 8), in denen sieh im Asehenbild, wie besehrieben, sehr wenig 
Asche, weniger als in den elastischen Fasern der Gef~l~wand selbst finder. 

VI/7. 57 Jahre, 12 Geburten (S. 287/30, Lymphosark0matose). In den stark 
verdiekten Gef~,l~w~nden linden sieh geringe, in den weniger verdickten zum Tell 
st~rkere Aschenablagerungen; in den dicken Intimapolstern stellenweise feine, 
streife~6rmige, parallel zur Begrenzung der Lichtung verlaufende bl~u-weiBe 
Aschenablagerungen (Abb. 9). Periarterielles Gewebe und ~uskulatur m~I~ig 
~schehaltig. VP. : In den mittleren Arterien vereinzelt starke, im ganzen aber nur 
m~l~ige Intimaverdiekungen; Media vielfaeh sehr arm an 1Kuskelfasern. Um die 
mittelgroiten Arterien sehr m~chtige elastoide M~ntel. 

Zusammen/assung: Der Aschengehalt in den untersuchten Uteri aus dean 6. Jahr- 
zehnt zeigt die allergrS[3ten Schwan]cungen. Neben im ganzen mittelstar]cen Ablagerungen 
/inden sich zum Teil geringe (trotz 10 Geburten/) und sehr geringe, i~hnlich denen 
der Gruppen I I I  und I V  (bei gleichzeitig bestehenden Myomen/) ,  zum Tell jedoch 
sehr sehwere Kalkablagerungen, dhnlieh denen in den ]olgenden Jahrzehnten. Die 
Kal]csalze sind im Asehenpr~iparat zum Teil dutch Eisen rostbraun ge[iirbt. Die im 
Hgmatoxylinprgparat blauschwarz und blauviolett dargestellten Kal]cablagerungen 
stellen nut  einen ganz kleinen Teil der Kalkablagerungen der Aschenbilder dar und 
entsprechen etwa dem braun ge/~irbten Teil der Asche; die Kdssasehe Silbernitrat. 
realction an al]cohol/ixierten Schnitten entspricht etwa dem Kal]cbild. Die Intima 
im ganzen nut wenig, in der Cervix ]edoch zum Teil mittelstar]c asehehaltig. 

VIL und VIII. Jahrzehnt (Gruppe VII). 
a) Nichtgeb~irende: 

VII/1. 65 Jahre (S. 277/30, Lungentuberkulose). Im Fundus st~rkste Anh~u- 
lung yon weil]en und zum Tell rostbraun Yerf&rbten kSrnigen und klumpigen 
Aschen in der Media, Intima nur leicht ver~ndert; im Cervixteil dagegen die 
Intima mittlerer und kleirmrer Arterien stark, die Media wenig aschehMtig. 
Muskulatur sehr aschearm. Aschen bestehen ganz fiberwiegend bUS Calciumsalzen. 
VP. : Intima der gr6•eren und mittleren Arterien mi~l]ig verdickt, Media gr61~tenteils 
kernarm und yon hyalinen Massen durchsetz~, in denen scharf begrenzte spangen- 
ar$ige Einlagerungen und r6tlichviolette feinste KSrnchen liegen. Im Vergleich 
zum Aschenbild zeigt der alkoholfixierte tt~matoxylinschnitt die Spangen in 
gleicher Ausdehnung, die kSrnigen Aschen aber nur zum kleinsten Teil und etwa 
in dem ~r wie sie im Aschenpr~parat braun erschienen. Bei der verfeinerten 
Kalkreaktion nach K6ssa werden die Kalkablagerungen etwa in der gleichen Starke 
d~rgestellt wie im extrahierten Aschenbild. 

VII/2. 74 Jahre (S. 203/30, Carcinose). Gesamtasche und Kalk in alien Schich~en 
zahlreicher Arterien stark vermehrt, fiberall kSrnig; im ganzen silberweil~, nur ganz 
vereinzelt rostbraun gef~rbt. Arterien gruppenweise yon leicht graubraunen Aschen 
mantelartig umgeben, in der Muskulatur ziemlich reichliche Mengen yon k6rnigen, 
weiBen Aschen. VP. : Wandungen der grol]en und mi~tleren Arterien leicht ver- 
dickt. In der Media reichlich rotviolette k6rnige Einlagerungen; im Vergleich zum 
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Asehenbild ist die Menge dieser K6rnchen verh~Itnism/~13ig grol3, vor ~llem gr6Ber als 
der braun gefgrbte Tell der Asche. Um die GefAl~e breite elastoide Mgntel aus 
hyalinen und elastisehen Fasern. Im formolfixierten Vergleichspr~par~t fehlen 
die k6rnigen Einl~gerungen in den Gefg[twgnden dagegen fast v611ig. 

b) Ein- und Mehrgebi~rende: 
VII/3. 71 Jahre, 1 Geburt (S. 46/31, Brustda'tisenkrebs). Befund wie im 

Uterus VII/1. 
VII/4. 78 J~hre, 1 Geburt (S. 17/31, Lymphogr~nulomatose). Befund wie 

vorhergehend. 

Abb. 10. Kalkasehenbild (Uterus VII/10; 75 Jahre, 2 Gebur~en). Sehwerte, Aschen- 
anh~tnftmgen in Arterieu aller Gr513e, besonders in den kleinsten Arterien; Muskulatur 
sehr aschearm. Die dargestellte Asehe besteht aussehlieglieh aus Kalksalzen. Ver- 

grOgerung i : 20. 

VII/5. 64 J~hre, 1 Geburt (S. 50/31, Gallenblasenkrebs). Befund wie im Ute- 
rus VII/9. 

VII/6. 62 Jahre, 1 Geburt (S. 45/31, Lungenembolie). Befund wie im Uterus V/8. 
VII/7. 61 Jahre, 1 Geburt (S. 55/31, progressive Paralyse). Intima stark 

verdickt, wenig, Media m~l~ig bis stark aschehaltig; ~hnlich Uterus VII/12. 
VII/8. 66 Jahre, 2 Geburten (S. 19/31, Magenkrebs). Befund wie im Uterus VII/9. 
VII/9. 75 Jahre, 2 Geburten (S. 158/30, Pankreasnekrose). In den mittelgrol~en 

Arterien starke Aschenvermehrungen, zum Tell vorzugsweise in der Int ima und Ad- 
ventitia, zum Teil besonders in der Media; Asche sehr ausgedehnt rostbraun verf~rbt. 
VP. : Arterienwande im ganzen nut  wenig verdickt, Intima ausgedetmt hyalinisiert 
und stellenweise im tt~matoxylinpr~parat yon rotvioletten K6rnchen durehsetzt; 
bei der Kalkrealrtion nach KSssa reichlich feinkSrniger Xalk ir~ der Intim~ und in 
den hyalinisierten Mediaabschnitteu. Der Vergleich der Pr~parate zeigt, dab mit  
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Hg.matoxylin nur ein kleiner Bruchteil, mit der Kdssa-Reaktion nut ein sehr 
groBer Tell des im Aschen-Kalkpr~para~ vorhandenen Kalkes dargestellt wird. 

VII/10. 75 Jahre, 2 Geburten (S. 163/30, akn~e Leberatrophie). Sehwerste 
Aschenzunahme in den Arterien aller GrSBen, besonders in den kleinsten Arterien; 
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die Asehen liegen in den groBen und mittloren Arterien ganz fiberwiegend in- der 
Intim~, die Media zeigt im allgemeinen nur ganz leiohte k6rnige und vereinzelt 
kleine spangenartige gelbbraune massige Einlagerungen (Abb. 10). In den Spangen 
und in den br~unen K6rnchon l~hodanwasserstoff-Eisenreaktion positiv. Um- 
gebung der GefkBe und Muskulatur ~schearm. VP. : Intlma der groBen Arterien 
stark verdickt, die Media vielfaeh und besonders in den zen%ralen Abschnitten sehr 
~rm an Muskeff~sern und zum Teil hyaIinisiort; Intima und Media vereinzelt yon 
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rotviolet ten staubf6rmigen und  letztere ganz vereinzelt  yon breiten spangen- 
f6rmigen krystal lart ig durchscheinenden Einlagerungen durehsetzt .  Mittlere u~d 
k[einere Arterien irn ganzen wie die groBen ver/~ndert. In t ima  jedoch weniger ver- 
diekt. U m  die kleinen und  mit t leren Arterien dicke elastoide Mantel. Im formol- 
fixierten 1gaterial fehlen die beschriebenen staubfSrmigen rotviole t ten Einl~ge- 
rnngen fast  vSllig, soweit vorhanden sind sie ausgesprochen blauviolett  gef/~rbt; 
die spangen/~hnlichen Einlagerungen sind dagegen vollstgndig erhalten. 

V I I / l l .  80 Jahre,  2 Geburten (S. 133/30, Paralyse). In  den mit t leren Arterien 
sehr starke, zum Tell s t~rk ros tbraun gef/~rbte, nur  vereinzelt  spangenf6rmige 

Abb. 13. 2xbb. 14. 
Abb. 13--18. (Uterus u  vgl. Abb. 11 u. 12). Groge Arterie mit diehten, feinkSrnigen 
Ablagerungen yon K~lksalzen (Abb. 1~); bei der Silbernitr~t-KMkre~ktion (Abb. 15) ist 

nur ein Toil des K~lkes dargestellt. 

Kalkeinlagerungen in der Nedia;  RhodanwasserstofLEisenreaktion,  soweit die 
Asehen braun  gefgrbt sind, positiv. Die groBen Arterien zeigen in der In t ima  sehr 
starke, in der iVXedia mit tels tarke Anh&ufungen. VP. : In t ima  nur  leicht verdickt,  
die Media grSBtenteils sehr kernarm;  stellenweise und  meist  nur  in einem kleinen 
Tell des Umfanges die Media yon k6rnigen und  yon seharf begrenzten spangen- 
art igen blausehwarzen Einlagerungen durchsetzt,  die nur  einen ldeinen Bruchte i |  
der Ablagerungen im Aschenpr~parat  darstellen. 

VII/12. 69 Jahre,  4 Geburten (S. 330/30, Sepsis). In t ima  der grogen Arterien 
s tark  verdiekt  und  leicht asehehaltig, Media s tark asehehaltig; die Asehen mi t  
Wasser nieht  extrahierbar.  Kleine Gef~ge frei yon Asche. VP. : I n t ima  s tark  
verdiekt,  Media vielfaeh sehr kernarm und im t t&matoxylinpr~parat  yon ganz feinen 
staubf6rmigen blauvioletten Einlagerungen durchsetzt.  Bei der Kdssa-Kalkreaktion 
wird wesentlich mehr  Kalk, etwa die gleiehe Menge Kalk  dargestellt Me im extra- 
hier ten Asehenbild. 
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VII/13. 77 J~hre, 5 Geburten (S. 40/31, Bronchopneumonie). Befund wie in 
Fall VII/10. 

VII/14. 80 Jahre, 5 Geburten (S. 254/30, Bronchopneumonic). M~chtige 
Aschenablagerungen in der Media groBer nnd mittelgrol3er Arterien, etwas geringere 
in der Media kleinerer Artericn; k6rnige Asche der ~r zum Toil, Spangen regel- 
m~13ig rostbraun verf~rbt (Abb. 11), Rhodanwasserstoff-Eisenreaktion an den braun 
gefi~rbten Aschen positiv. VP.: ~ul3crst hochgradige Verdickung der Intim~; 
die Media der mittleren und grol3cn Arterien vielfach sehr kernarm und yon 
blauviolctten spangenartigen und vereinzelt kSrnigen Einlagerungen durchsetzt 
(Abb. 12). Um die Gef~l]e ausgedehnte hyaline und el~stoide MAntel. Die 
kSrnigen Einlagerungen im H~matoxylinpr~parat sind wesentlich wen/ger aus- 
gedehnt Ms die kSrnigen Aschen des Aschenpr~parates; die KMkreaktion nach 
KSssa im Mkoholfixierten nativen Schnitt zeigt zum Tell etwa die gleiehe Menge, 
zum Teil aber wesentlich weniger Kalk Ms das Kalkaschenbild (Abb. 13--14). 

VII/15. 76J~hre, 6 Geburten (S. 369/30, Bronehiektasien). Befund wie in 
Fall VII/10. 

VII/16. 75 Jahre, 9 Geburtcn (S. 343/30, Gchirnblutung). In den grol3en Arterien 
in der Media breite, deutlich rStlichgebliche KMkspangen, um welche nur ganz 
schm~le S~ume yon kSrnigen, ebenfalls braungelben dichten Aschen gelagert sind; 
Intima stark verdiekt, wenig aschehMtig. In den mittleren Arterien mittclstarke 
Aschenanh~ufungen in der Media; in den kleinen Arterien wechselnd s*arke, zum 
Tell geringe, zum Teil st~rkere Aschenvermehrungen in allen W~ndabschni~ten. 
VP. : I m  H~m~toxylinpr~parat Spangen regelm~ig, k6rnige Aschcn zum betr~cht- 
lichen Teil als blauviolette Einlagerungcn dargestellt, bei KSssa-Reaktion wesentlich 
mehr Ms im H~ma~oxylinpr~p~rat, jedoch deutlich weniger Ms im KMkaschenbild 
dargestellt. 

Zusammen]assung : Im  7. und 8. Jahrzehnt ganz i~berwiegend schwere und sehwerste 
Asehen- bzw. Kallcablagerungen in der Media, geringe und 8tgr]cere in der Intima 
der Ge/iifle aller GrS[3en. Die Ablagerungen sind grS[3tenteils ]cSrnig, im gr6fleren Teil 
der F~ille aber auch zum Teil lcompa]cter und in den Vergleichsprgparaten ]crystall- 
artig durchseheinend (Spangenbildung). Die Spangen sind im Hiimatoxylinpr5parat 
vollstigndig dargestellt, die ]cSrnigen Ablagerungen #doeh nut zum ]cleinsten Tell. 
Die K6ssasche Realction zeigt ein weehselndes Verhalten, zum Teil wird etwa die gleiche 
Menge wie im Kal]cbild, zum Teil #doeh deutlich weniger dargestellt. 

Besprechung der Befunde.  

W e n n  wir die a m  Ende  jeder  Al t e r sg ruppe  km'z skizzier ten Ergebnisse  
der vor l iegenden Un te r suchungen  f iberblicken,  so zeigt  sich, dab  sic 
zahJ,reiche neue Befunde fiber U m b a u -  und  Abar tungsvorg~nge  an  
den  Uterusgef~13en enthMten.  Wi~hrend das  Auf t r e t en  ~norganischer  
Ablagerungen  bisher  erst  yore  50 . - -60 .  Lebens j ah r  an  beobaeh te t  
wurde,  und  w/~hrend auch in den in Alkohol  f ix ier ten  gef~rbten  Ver- 
gleiehspri~paraten in  den  un t e r such ten  Ute r i  erst  yore  60. Lebens-  
j ah r  an  K a l k  in  den  Gef~13w/~nden d~rgeste l l t  wh.d, zeigen die Aschen-  
bflder schon im 2. J a h r z e h n t  beginnende,  v o m  3. an  fas t  regelm~Big 
Aschen- a n d  besonders  KMkanh~ufungen  in der I n t i m a  und  vom 
5. J a h r z e h n t  a n  aueh in  der Media.  Vor dem 5. J a h r z e h n t  ist  die 1Viedia 
dagegen racist  sehr a schea rm und  oft sogar ~Lrmer als die umgebende  
Muskula tur .  Wi~hrend die Aschen- und  im besonderen  die K a l k -  
ab lagerungen  in den  ers ten  5 J a h r z e h n t e n  s tets  feinkSrnig sind, tre~en 
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im 6. und 7. Jahrzehnt in den gro~en Arterien im Zentrum der ms 
Abl~gerungen der Medi~ aueh im Aschenbild die bek~nnten groben 
K~lkspangen ~uf; im Gegensatz zu den gef~rbten Prgp~raten deeken 
die Asehenprs neben den Sp~ngen ausgedehnte und sehwere 
K~lkablagerungen his in die kleinen und znm Teil soggr ldeinsten Az'terien 
hinein auf. Die Anh~ufung der anorg~nisehen Stoffe erfolgte vor 
allem und am stgrksten in die Medi~, vielfaeh aueh besonders in die 
el~stisehen Sehichten der Elgstiea interng; die elastoiden M~ntel um die 
Gefs zeigen dagegen hSehstens ]eichte Asehenvermehrungen. 

Zur Feststellung der Griinde fiir die Untersehiede zwisehen den Aschen- 
bildern und den gef~rbten Vergleiehspr~par~ten wurden zwisehen den 
nach den ~ngegebenen Methoden hergestellten Prs ins einzelne 
gehende Vergleiehe angestellt. D~bei zeigte sieh, d~l~ die spangen~rtigen 
Kalkablagerungen der Media im Hgmatoxylinprgparat, bei der Kgssa-  

geaktion und im Asehenbild vo]lkommen iibereinstimmend dargeste]lt 
wurden; ~llerdings gibt die Kdssa~l~eakt ion  dutch die tiefe Sehw~rzung 
des Kalkes und dgs Asehenbild dutch dus Leuehten der Asehen im 
~uff~llenden Licht eine viel lebhgftere Vorsteliung yon der GrS~e der 
Kalkablggerung in der Axterienwand g]s die H~matoxylinpr~p~r~te. 
Von den feinkSrmgen, oft auBerordent]ich m~chtigen Kalkablagerungen 
des Aschenbildes zeigt jedoeh d~s Kdssa -Prgpara t  - -  trotz der er- 
w~hnten Verfeinerung der Methodik - -  besonders bei leichten und 
mittelsehweren Ablagerungen nut einen mehr oder minder groI~en und 
die Hgmatoxylinfgrbung sogar nnr einen g~nz kleinen Teil. Dieser Tell 
ist zudem in den verschiedenen Gef~tl~en des gleichen Falles verschieden 
gro~; bei der K&sa-Regktion seheint seine GrS~e besonders von der 
Korngr5I~e der Ablagerungen ~bznhs Im H~m~toxylinprgpar~t 
war meist allein der im Aschenbild mehr oder minder rostbraun ge- 
f~rbte Teil der Ablagerungen blau oder blauviolett dargestellt (s. unten). 

An den in den Asehenprs den Kalkanh~ufungen entspreehenden 
Stellen zeigen die histologisehen Vergleiehsprgparate unmittelbar be- 
naehbarter Sehnitte in der Intimg Verdickungen und Quellungen, in 
der Medi~ ein Fehlen der Muskul~tur und Ersatz derselben vor Mlem 
dutch hyglines Bindegewebe. Manehm~l finden sich jedoeh bei deut- 
lichen und sogar starken Aschenvermehrungen der Aschenbilder keine 
morphologischen Ver~nderungen in den histologischen Vergleiehspr~- 
paraten, die ~uf die sehweren StSrungen im Gehalt an anorganisehen 
Substanzen hinwiesen. Aber aueh umgekehrt besteht kein vSlliger 
Parallelismus zwisehen Aschenbild und gef~rbtem Prgparat : bei schweren 
morphologisehen, dureh wiederholte Geburten hervorgerufenen Ver- 
~nderungen der Uterusarte~ien finder sieh bei jiingeren Frauen fast 
ausn~hmslos wenig Asehe, wghrend bei glteren und ganz ~lten Frauen 
schws strukturellen Ver~nde~ungen viel sts Aschen~nk~u- 
fungen entsprechen. W~hrend ~lso bei den strnkturellen Untersuehungen, 
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wie eingangs erw/~hnt win'de, die morphologisch-degenerativen Ver- 
~nderungen sich in erster Linie yon der Zahl der Schwangerschaften 
und mehr in zweiter Linie yon dem Alter abh/~ngig erwiesen, ergibt 
sick aus den vorliegenden chemischen Untersuchungen, dab ffir die Ver- 
/inderungen im Aschenbestand in allererster Linie das Alter ffir die Schwere 
der Ver/inderungen verantwortlich gemacht werden muB, denn im 
untersuckten Material finden sick z. B. aueh bei ganz alten Nulliparen 
mi~ehtige Asehenvermehrungen und spangenartige Einlagerungen in 
der Media. 

Obwohl zuns die Frage yon besonderem Interesse ist, warum 
im histologischen Vergleichspr~parat bei der H~matoxylin-Kalkreaktion 
alkoholfixierter Schnitte gar nichts oder nur ein ldcincr Tell yon dem 
im Aschenbild sichtbaren feink6rnigen Kalk dargestellt wird, soll zu- 
ngehst - -  um Wiederholungen zu vermeiden - -  fiber die Zusammen- 
setzung der Asche gesproehen werden. Die Tatsache allein, dab derart 
groBe Mengen von anorganisehen Bestandteilen, wie sie die Gesamt- 
asehenbilder zeigen, in den Geweben angeh~uft werden k6nnen, weist 
bereits darauf kin, dab es sick im wesentliehen um schwer 16sliche Salze 
handeln wird, nnd unter derartig schwer 16sliehen weiBen Salzen kommen 
im menschlichen Organismus in erster Linie Kalksalze in Betracht. 
DaB die groBe Menge der abgelagerten, rein weiBen Aschen aber aueh 
wirklich im wesentliehen aus ihnen besteht, wurde dutch ihre Schwer- 
15slichkeit bei der Extraktion der Aschenpr/~parate bewiesen. 

Zur Frage des Eiscngehaltes ergab sick aus der F/~rbung der Asehe, 
dab die kSrnigen Aschen zum Teil und die spangenartigen Einlagerungen 
mehr oder minder rostbrann gef~rbt waren. Da kein anderes der in Frage 
kommenden Oxyde eine ahnliehe gelbrote ]?arbe a~Lfweist, kann es sich 
nur um eine Verfgrbung der Calciumasehen durch in mehr oder minder 
groBen Mengen beigemengtes Eisenoxyd hande]n. DaB diese Fs 
wirklich dutch Eisen hervorgerufen war, kormte - -  naeh anf/~ngliehen 
MiBerfolgen das im vorliegenden Fall n~ch der Veraschung ungew, Shnlich 
stark mineralisierte Eisenoxyd mit Sehwefelammonium und Ferro- 
cyankalium-Salzs~ure zur Reaktion zu bringen - -  durch don positiven 
Ausfall der Rhodanwasserstoffreaktion bewiesen werden. 

In bezug auf die Zusammensetzung der Aschen ergibt sich also, 
dab die in den Abbildungen dargestellten Aschen fiberwiegend und zum 
Toil fast ausschlieBlieh aus Kalksalzen bcstehen, denen in den kd'ystal- 
linischen Kalkspangen regelm~Big, in den k6rnigen Kalkablagerungen 
in wechselnden Mengen und in weehselnder Ausdehnung Eisensalze 
beigemengt sind. geine Eisenablagerungen fanden sich in den Gef~B- 
wiinden nirgends, und da es den Kalkablagerungen vielfach nur ober- 
fl/~chlich beigemengt erschien (vgl. Uterus VI/6), muB angenommen 
wcrden, dab die Eisenimpri~gnation bei der Verkalkung der Uterus- 
gefgBwgnde ein sekundiirer Vorgang ist. 
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Wenrt wir nunmehr auf die Frage zuriickkommen, warum nut ein 
Tell des ira Aschenbild dargestellten Kalks mit dcr H/~matoxylin-Kalk- 
reaktion nachzuwcisen ist un4 ob bier bestimmte Gesctzmi~Bigkeiten 
zu erkennen sin4, so ergibt 4er Vergleich der Aschenbilder mit den 
alkoholfixierten Hi~matoxylinpr~paraten, dal~ mit grol3er Regelm~13igkeit 
der im Asehcn- und Kalkbild braun gefi~rbte eisenhaltige Tell des Kalkes, 
also die Spangen und 4cr entsprechende Tell 4er k6rnigen Aschen im 
H/~matoxylinpr~parat dargestellt ist. Dicse Beobachtungen sprcchen, 
wie die schon erw~hnten Beobaehtungen yon Schultz-Brauns an der 
Placenta und an der Aorta 4affir, dab der Eisengehalt des Kalkes fiir 
den Nachweis des letzteren mit 4er sog. Hi~matoxylin-Kalkreaktion eine 
wichtige Rolle spielt. 

Wie sind nun die erhobenen Aschenbefunde, im besonderen die 
auBerordentlichen starken Zunahmen des Aschen- unc[ KMkgehaltes in 
den Arterien im h6heren Alter zu erkl~ren ? Die histo-topochemischen 
Aschenuntersuchungen von Schultz-Braun~ an anderen Organen und 
Geweben batten,  wie eingangs erws ergeben, dal3 ,,der Aschen- 
gehalt eines Gewebes abhs yon der Funktion dieses Gewebes ist; 
das Nachlassen der Funktion, sei es im Alter, sei es in~olge yon sch~di- 
genden Einfliissen, fiihrt zu einer Vermehrung der Gesamtasche und 
besondcrs des Calciums". Und schon vorher ha t ten  Biirger und 
Schlomlca mit Hilfe yon Mengenanalysen an einigen einfach aufgebauten 
Geweben - -  Aorta, Knorpel u. a. - -  zahlenms festgcstellt, dab z. B. 
der Kalkgehalt  mit  dem Alter gesetzm/~13ig zunimmt. Die vorliegenden 
Aschen- und Kalkbilder zeigen das gleiche Verhalten: In  der Jugend 
finder sich ein sehr geringer, im mittleren Alter ein deutlicher und im 
hSheren und hSchsten Alter ein sehr starker Kalkgehalt.  Es k6nnen 
deshalb die Vorstellungen yon Biirger und Schlom/ca sowie yon Schultz- 
Brauns auch zur Erld~rung der vorliegendenBefunde herangezogen werden. 
Bei den schwersten Aschenablagerungen sind in den Vergleichsprs 
die Zeichen der Gewebssch/~digungen auch morphologisch deutlich zu 
erkenncn; bei den mittleren und leichten Aschenver~nderungen sind im 
histologischen Pr/~parat jedoeh keine Strukturvers zu er- 
kennen. Da aber in den Aschenbildern die lcichten Befunde dutch 
eine ununterbrochene Reihe mit den sekwersten Vers ver- 
bunden erscheinen, mfissen die geringen Vers als Vorstadien 
und als erstes Zeichen des Nachlassens der Funktion aufgefaBt werden. 
Es zeigen dadurch auch diese Untersuehungen, dag die Schnittver- 
aschung in der hier angewandten Form ganz besonders geeignet ist, 
feinerc und beginnende pathologische Vers aufzudecken und 
zu verfolgen. 

Zusammenfassung. 
Die Untersuchung yon 67 Uteri aus allen Lebensaltern mit  Hilfe 

der Schnittveraschung ergab im Vergleich zum histologisch-f~rberischen 



Die Schwankungen des Kalkgehaltes in den Arterien des Uterus. 931 

Bride, im besonderen zur H/~matoxylinf/~rbung und  zur Kalkreak t ion  
nach K d s s a  folgendes Ergebnis :  W/~hrend das Aaf t re ten  yon  Kalk-  
ablagerungert  bisher erst vom etwa 50. Lebensjahr  an  beobaehtet  werden 
konnte ,  zeig~ea die Aschenbilder bereits im 2. und  3. Jahrzehnt  leiehte, 
im 4. u n d  5. Jatn-zehnt st/~rkere Aschen- und  Kalkab lagerungen  in  der 
Media u n d  besonders in  der I n t i m a  der Arterien.  ~Vgin'end welter die 
bekann t en  nach dem 50. Lebensjahr  auftre~enden spangenar t igen Ver- 
ka lkungen  der Media aut die gro~en Arter ien beschr/~nkt bleiben, deckten 
die Aschenbilder auch sehwere Ver/~nderungen an  den kleinen und  
zum Teri sogar an  den lfleinsten Schlagadern auf. l m  Vergleich zu 
den Kalkab lagerungen  in  den Aschenpr/ iparaten zeigte die Kalkreak t ion  
nach K d s s a  t rotz vorgenommener  Ver~einerung der Methode nm" zum 
Teil die gleichen, zum Teil aber deuflich geringere Kalkablagerungen.  
I n  den m/~ehtigen Kalkablagerungen,  vor allem in  den Spangen,  deckte 
die ros tbraune  F~rbung  des KaIkes im Aschenbrid das Vorhandensein  
yon  Eisen atLf, das mi t  t t i lfe der Rhodanwassers toff-Eisenreakt ion 
naehgewiesen werden konnte .  Die St/irke der l~alkablagerungen nahm 
im ganzen mi~ dem Lebensal ter  zu, bei Schwangerschaft  - -  auch bei 
Eilei terschwangerschaft  - -  und  bei chronischen Metr i t iden war der 
Aschengehalt  jedoeh geringer als dem Lebensal ter  entsprach. I m  Gegen- 
satz zum histologisch-strukturel len Bilde l ichen die Ver/~nderungen in  den 
Aschenbi ldern keine Beziehungen z~r Zahl  der frfiher durchgemachten  
Sehwangersehaften erkennen.  
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