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Die Sklerose der Gefasse des Myometriums und der Ovarien bildete bereits
zu Beginn unseres Jahrhunderts den Gegenstand zahlreicher Untersuchungen
man findet auch in der Literatur mehrfach eine vorzigliche Beschreibung der
bereits voll entwickelten Ab&nderungen. Die deskriptiv morphologische Proble-
matik schien durch die eingehenden Arbeiten von Pankow (1906) uber die
Sklerose der Gefésse des Myometriums und von Sohma (1908) uber die Sklerose
der Gefésse der Ovarien abgeschlossen zu sein und das Problem wird auch
in den grossen Handbiichern (Henke-Lubarsch, Méllendorff) nach diesen Be-
schreibungen diskutiert. Der Zusammenhang obgenannter Verdnderungen mit
den zyklischen Verdnderungen der Genitalien bezw. mit der Schwangerschaft
wurde von Pankow und Sohma, aber z. T. von einigen Forschern bereits friher
erkannt (so Clark, 1898, Szasz-Schwarz, 1903) ; daher stammen Bezeichnungen
wie »Graviditats-, Menstruations-, Ovulationssklerose«. Obwohl die zuvor
zitierten Forscher eine eingehende Beschreibung Uber die voll entwickelte
Sklerose der Gefdasse der Ovarien und des Myometriums geben, haben sie die
initialen Veradnderungen nicht studiert, so dass wir Uber die Entstehung dieser
Veréanderungen kaum irgendwelche Vorstellungen haben

Unsere eigene Arbeit verfolgt zwei Ziele : 1. die Klarung der kausalen
und formalen Genese der Sklerose der Gefésse der Ovarien und des Myometriums,
und 2. die Kladrung des Verhdaltnisses der Sklerose obgenannter Gefdsse zur
allgemeinen Arteriosklerose.

Die Arbeit stutzt sich auf das grindliche Studium der Geb&rmutter und
Ovarien von 28 nicht-graviden Frauen zwischen 5% und 84 Jahren (Obduktions-
material) und der Gebarmutter, sowie teilweise der Ovarien von 21 graviden
Frauen, welche z. T. aus Obduktions-, z. T. aus Operationsmaterial stammen.
In sdmtlichen F&llen wurden Préparate mit H&matoxylin-Eosin, nach van
Gieson, mit Besorcinfuchsin und van Gieson sowie mit Sudan 111 geférbt, ferner
nach Foot mit Silber imprégniert, es wurde nach Vorbehandlung mit Uber-
jodsdure die Schiff-Beaktion geprift, bei einem Teil der Préaparate darlber
hinaus noch eine Fibrinfarbung nach Weigert, eine Farbung mit saurem Fuchsin-
Anilinblau-Orange nach Mallory, mit Thionin, mit Weinsteinsdure-Thionin nach
Feyrter, mit saurem Orcein durchgefuhrt sowie auch die Berlinerblau-Beaktion

gepruft.
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Wir wollen die von uns gemachten Beobachtungen, entsprechend den
von uns erkannten Zusammenhdngen, zusammenfassend beschreiben.

Zur Untersuchung der initialen Verdnderungen und deren Entstehung
scheinen die Gefésse des Myometriums am meisten geeignet zu sein, da diese
mit der Schwangerschaft in enger Beziehung stehen, so dass die graduellen
Anderungen durch Studium des Uterus von Primigravidae, Primiparae, in den
verschiedenen Phasen der Schwangerschaft und des Puerperiums ubersichtlich
verfolgt werden kdénnen.

Abb. 1. Hypertrophische Gefdssparlie aus einem Involutionsuterus. Man sieht die vakuolédre
Degeneration der Muskelzellen und die Homogenisierung des Interstitiums.
Farbung : Hadmatoxylin-Eosin.

No. T 21, 30 j. I. para, 9 Tage nach der Geburt.

In der graviden Gebarmutter ist eine parallel dem Fortschreiten der
Schwangerschaft immer stdrker werdende aktive Hyperédmie und eine hoch-
gradige Hypertrophie des gesamten uterinen Geféssystems zu beobachten,
welche vor allem die Muskulatur der Media betrifft, womit aber eine hoch-
gradige Auflockerung aller Schichten der Gefédsswand und Durchtrdnkung der-
selben verknupft ist. Die Chromotropie des Interstitiums wird (bei der Farbung
nach Feyrter) immer starker. Zugleich wird aber das elastische Element der
Gefasse verwaschen, so dass es gegen Ende der Schwangerschaft tUberhaupt
nicht mehr nachweisbar ist. Recht auffallend ist die Hypertrophie der Sperr-
mechanismen der Gefésse gegen Ende der Schwangerschaft. Alle diese Ver-
dnderungen gehen mit der Hypertrophie und Auflockerung des Myometriums
parallel. Nach der Entbindung hért die Fluxion auf, die Gefésse mit Sperr-



DIE SKLEROSE DER DEFASSE DES MYOMETRIUM UND DER OVARIEN 335

mechanismen werden stark verengt. Die Endothelzellen degenerieren vakuolar,
stellenweise fettig. Die Muskelelemente der Gefédsswand gehen zugrunde :
das Protoplasma der Muskelzellen degeneriert vakuoldr, stellenweise wird die
Zelle ganz leer (hydropische Muskeldegeneration) ; in den Muskelfasern ist
diesfalls kleintropfiges Fett nachweisbar. (Vgl. Abb. 1.) Die interzelluldre Sub-
stanz der Gefasswand wird wahrend der Schwangerschaft zwischen den weit
auseinandergeschobenen Zellen mehr oder minden homogenisiert. Diese Homo-
genisierung ist vor allem an der Grenze zwischen Intima und- Media, sowie
Media und Adventitia stark ausgepréagt ; hier entstehen ziemliche massive,
wellige, homogene Bundel, die sich nach van Gieson hellgelb férben, keine
Elasticafarbung geben und sich auch mit der Fibrinfarbung nach Weigert
farben lassen (Abb. 2). Diese homogenisierten Gebiete ergeben in der Schiff’sehen

Abb. 2. Gefdssquerschnitt aus einem Involutionsuterus. Homogenisierte Biindel in der Geféss-
wand, welche sich nach der Weigert’schen Fibrinfarbung positiv farben. Man sieht
IntimaWucherungen.

No. T. 21, vgl. Abb. 1.

Reaktion einen intensiv purpurroten positiven Ausfall. In dieser »fibrinoiden«
Masse werden bald einzelne Fasern erkenntlich, u. zw. sich rasch hyalinisierende
kollagéné und gewundene, vielfach unentwirrbare Knauel bildende elastische
Fasern. An einzelnen Bildern ist das homogene »fibrinoide« Gebiet und das
bereits gebildete Fasersystem obiger Art nebeneinander, miteinander eng ver-
bunden zu sehen. An diesen Stellen ist in mit Resorcinfuchsin-van Gieson
gefarbten Préparaten eine intensive Farbung der Fasern zu sehen, wogegen
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die fibrinoiden Gebiete blass gelb sind (Abb. 3); in der Schiff’schen Reaktion
ist ein geradezu umgekehrtes Bild zu sehen, da die fibrinoiden Gebiete stark
positiv sind (vgl. Abb. 4). Zugleich besteht eine mehr oder minder stark aus-
gepragte Wucherung der Intima, was in Extremféllen zur Obliteration des
Lumens fihren kann (vgl. Abb. 2). Diese Beobachtungen bilden den Ubergang
zu den bereits voll ausgebildeten Verdnderungen, wo man ein in Verhaltnis
zur Wanddicke sehr enges Lumen, eine polsterartig oder zirkuldr verdickt

Abb. 3. Gefassquerschnitt bei fortgeschrittener Involution des Uterus. In enger Beziehung
zu homogenisierten fibrinoiden Gebieten sind neugebildete elastische Fasern zu sehen.
Farbung : Resorcinfuchsin-Van Gieson.

No. 20, 18 j. I. para, verzogerte Involution infolge extragenitalen Chorionepithelioms.

3 Monate nach der Entbindung.

faserige Intima an Stelle der zugrunde gegangenen Teile der Muskulatur der
Media Fasermassen findet, welche z. T. aus dicken hyalinen Fasern, z. T. aus
elastischen Fasern und Geflechten bestehen. Das Verhdltnis der hyalinen und
elastischen Komponente ist ziemlich wechselvoll. Die beiden Faserarten sind
vielfach enge miteinander verflochten ; im Endstadium, im bereits ruhenden
Uterus bildet sich durch Zerbrockeln der elastischen Fasern jenes beinahe
homogene, sich mit Resorcinfuchsin-van Gieson kérnig, brockelig oder nebelig
schmutzigbraun farbende elastoide Bundel, in welchem zellige Elemente kaum
oder gar nicht zu sehen sind. Gleichzeitig mit den obengenannten Anderungen
der Media entsteht auch in der Adventitia eine ahnliche Elastose, welche sich
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auch auf das Interstitium des umliegenden, ebenfalls faserreicher gewordenen
Myometriums erstrecken kann.

Bei Farbung von Gefrierschnitten mit Sudan IlIl nehmen die elastoiden
Massen eine ziemlich blasse schmutzig-braune F&rbung an. Die Foot’sche
Imprégnation zeigt, dass die normaliter ein feines Netz bildenden Fasern der
Media aus den hyalinen und elastoiden Gebieten entweder zur Génze geschwunden
oder aber stark reduziert sind. Die rein elastoiden Gebiete sind bei der Mallory-

Abb. 4. Schiff-Reaktion in demselben Prdparat. Die fibrinoiden Gebiete sind intensiv positiv..
No. 20, vgl. Abb. 3.

Féarbung rot gefarbt, wo aber eine gewisse Hyalinisierung vorliegt, wird durch
Analinblau jede andere Farbung verdeckt. Mit saurem Orcein sind alle elastischen
und elastoiden Elemente intensiv positiv gefdrbt. Kongorot wird von den
elastoiden aufgenommen und auch behalten ; diese Teile geben aber weder
ungefarbt, noch mit Kongo gefarbt eine Doppelbrechung. Bei der Thionin-
Férbung und mit Feyrter’s Methode zeigen die Intimae der Gefdsse und
die interzellulare Substanz der erhaltenen Gebiete der Media, zum geringeren
Teile auch die Adventitia Métachromasie. Die Métachromasie ist an der Grenze
des elastoiden und intakten Gebietes stark ausgeprégt ; der elastiode Teil farbt
sich vermittels beider Verfahren blass blaulich-griun.

Das Verhalten der Schiff’sehen Reaktion &ndert sich im Rahmen dieser
Prozesse folgendermassen : in intakten Gefésse farben sich nur die subintimale
Grenzmembran und das Perimysium der Muskelzellen der Media. Von den
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pathologisch veranderten Gebieten férben sich vor allem die Gebiete intensiv,
welche eine fibrinoide Homogenisierung aufweisen ; weiterhin zeigen auch die
neu gebildeten Faserstrukturen zum Teil eine intensive Farbung ; die elastoiden
Massen sind hingegen negativ.

Die Verédnderungen der Venen stimmen im Wesentlichen mit denen der
Arterien Uberein, allerdings mit dem Unterschied, dass bei den Venen die
adventitiellen und perivaskuldren Verdnderungen im Vordergriinde stehen.

Zr

Abb. 5. Myometrium einer Multipara. Elastoide Veranderungen in den Gefédsswéanden : a. ver-
doppelter elastoider Mantel ; b. grazile, neugebildete Elastica interna.
Féarbung : Resorcinfuchsin.
No. 29, nicht gravide 68 j. Multipara.

Das histologische Bild wird dadurch noch abwechslungsreicher, dass die
Sperrmechanismen der Gefdsse dhnliche Veranderungen erleiden wie die Geféss-
wande, so dass hierdurch exzentrische elastoide Polster entstehen kdnnen.

Im Inneren der hochgradig destruierten Gefésse ist eine gewisse regene-
rative Tendenz festzustellen :im bereits ruhenden Uterus sieht man gelegentlich
subendothelial eine grazile, feine, neue Lamina elastica interna und darunter
mitunter die Differenzierung einer aus wenigen Zellen bestehenden Muskel-
schicht. (Vgl. Abb. 5.)



DIE SKLEROSE DER GEFASSE DES MYOMETRIUM UND DER OVARIEN 339

Bei Multiparen uberlagern sich die anlésslich der wiederholten Schwanger-
schaften wiederholt entstandenen Verdnderungen. Die anlésslich vorangehender
Graviditaten intakt gebliebenen Wandpartien der Gefésse, sowie die in der
Gefasswand subendothelial sich neu bildenden Wandschichten machen die
zuvor beschriebenen Ab&nderungen mit. So sind die Verdnderungen in der
Geb&rmutter nicht-gravider Multiparae in der Regel schwerwiegend, vielfach
erfassen sie die gesamte Gefasswand ; vielfach sieht man auch durch Untergang
der subendothelial enstandenen Regenerate durch eine neuerliche Schwanger-
schaft (bezw. darnach) in den Geféasswdnden mehrfache, im Grossen und Ganzen
konzentrische elastoide Bundel (vgl. Abb. 5).

Die beschriebenen charakteristischen elastoiden Veranderungen sind auf
die Gefésse des Myometriums beschrankt ; sie erstrecken sich weder auf die
grosseren subserdsen Gefédsse, noch auf die extrauterinen Zweige der A. uterina.

Die Gefassverdnderungen des Ovars sind im Wesen denen des Uterus
dhnlich, sie sind aber zeitlich und ortlich an die zyklischen Ver&nderungen
des Ovars gebunden. Die Fluxion und die progressiven Verdnderungen gehen
mit der Follikelreifung und der Bildung des Gelbkdrpers, die regressiven und
nachherigen faserbildenden Anderungen hinwieder mit dem Untergang des
Corpus luteum und Bildung des Corpus albicans parallel vor sich. An jugend-
lichen Personen sind Geféssverdnderungen nur in der Gegend von vernarbten
Stellen zu finden, spéaterhin aber auch an den grdésseren Ovarialgefdssen ; die
Gefasse des Hilus ovarii sind von derartigen Verédnderungen indes immer ver-
schont. Die Unterschiede gegen die Gefdsse des Myometriums sind :

1. In den Gefassen um den Graaf’sehen Follikel und um das Corpus
luteum findet man wohl eine ebenfalls hochgradige Fluxion. Die Auflockerung
und Hypertrophie der Geféasswand sind aber geringeren Grades als in den
myometralen Geféssen des graviden Uterus. Eine Hypertrophie und Auflockerung
der Geféasswand gleichen Grades wie in den Gefdssen des graviden Myometriums
haben wir nur in einem Fall, in der N&he der Corpus-luteum-Cysten einer an
Chorionepitheliom leidenden Frau gesehen.

2. Die Obliteration der Gefésse ist ziemlich h&ufig ; die Lumeneinengung
ist immer stark ausgepréagt. Im bestehenden, aber bereits die Zeichen der Atrophie
aufweisenden Gelbkdrper sind Arterien mit beinahe génzlich geschlossenen
Sperrmechanismen zu sehen (vgl. Abb. 6) ; insbesonders in derartigen Gefassen
ist ein frihzeitiger, rascher und vollstdndiger Verschluss zu beobachten. In auf
obige Art obliterierten Gefassen kann die Gefasswand in toto frei von Elastose
hyalinisiert werden.

3. Die definitive elastoide Umwandlung ist im allgemeinen wesentlich
schwerwiegender als im Uterus (vgl. Abb. 7), eine regenerative Tendenz ist
zumeist nicht zu sehen ; sie wird nur gelegentlich in vereinzelten grdsseren
Gefassen beobachtet. Die elastoide Umwandlung erfasst hdufiger das peri- und
intervaskuldre Stroma im Ovar als im Uterus.
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Abb. 6. Sperrmechanismus in den Ovarialgefdssen am Rand eines Corpus luteum.
Farbung : Haematoxvlin-Eosin.
No. I. 20. 30 j. I. para, 2 Stunden nach der Entbindung.

Abb. 7. Elastoide Verdnderungen in den Gefdssen um das corpus albicans des Ovars.
Farbung : Resorcinfuchsin- van Gieson.
No. 3, nicht gravide 65 j. Multipara.
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Auf welche Weise hat man sich nun das Zustandekommen obgenannter
Abé&nderungen vorzustellen ?

Waéhrend der Graviditdt erfolgt eine hochgradige Zunahme des S&fteum-
laufes im Myometrium und damit auch in den dort befindlichen Gefasswéanden.
Das gleiche gilt fir die Gefasse des reifenden Follikels und des in Entstehung
begriffenen Gelbkérpers im Ovar. Die verstdrkte Saftzirkulation ersieht man
aus dem Saftreichtum des gesamten Organs und auch der Gefdsswande und
der Auflockerung des bindegewebigen Stromas. Die immer starker werdende
Séaftezirkulation erfédhrt durch die Entbindung einen plotzlichen Wandel. Die
Gefasse kontrahieren sich auf vegetativ-nervdse Impulse hin, was — gemein-
schaftlich mit den gut entwickelten Sperrmechanismen — einer ausgeprégten
Herabsetzung der Erndhrung gleichkommt. Die Wirkung der Ern&hrungs-
verminderung, der Anoxamie auf die Gefasswand ist seit l&ngerer Zeit bekannt
und auch entsprechend gewdirdig (vgl. Schirmann und MacMahon, 1933, sowie
neuerdings Hueper, 1944 ; Rotter, 1949 ; usw.). Die Rolle der Anox&mie ist
vor allem beim Zustandekommen der Umwandlungen der Ovarialgefasse augen-
scheinlich, wo die Schwere der entstehenden Verdnderungen mit der hoch-
gradigen Einengung bezw. mit dem totalen Obliterieren der Gaféasslumina in
Zusammenhang zu bringen ist. Weiterhin wurde von Ricker und seinen Schilern
(vor allem Lange, 1924) darauf hingewiesen, dass rein nervdse Einflisse der-
artige Zirkulationsstérungen bedingen kdnnen, welche zu Geféasswandschadigung
fuhren. Solche Lé&sionen der Gefédsswand sind vor allem an den zwei empfind-
lischsten Geweben derselben manifest : im Endothel und in den Muskelzellen
der Media. Die Folge der Endothelldsion wird eine Dysorie(im Sinne Schirmann's)
und die Folge dieser eine qualitative Anderung der in die Gefasswand ein-
stromenden Sé&fte sein. Infolge des fortschreitenden Abbaus der Muskulatur
gelangen weitere Abbauprodukte in die Geféasswand. Die Retraktion des Myo-
metriums fuhrt zur Stauung der Gewebssafte darin, welche Stauung aber
infolge der Kontraktion der Gefasswande dort selbst am meisten ausgeprégt
ist. Die beschriebene Verédnderung kdnnen wir nicht der serésen Entzindungen
von Rdssle gleichsetzen, da der Prozess keinerlei entziindlichen Charakter auf-
weist. Als né&chster Schritt beginnt in der innerhalb der Gefasswand ange-
reicherten, gestauten, aber auch qualitativ verdnderten Gewebslymphe eine
extrazelluldre Differenzierung von Fasern. Die Maédglichkeit hierzu wurde von
Nageotte (1927), Doljanski und Roulet (1933), Rumjantzew und Suntzowa (1935),
ferner bei uns von Huzella (1942) und Mitarbeitern und zahlreichen anderen
Forschern erwiesen. Nach diesen Forschungen an Gewebskulturen und in
Modellversuchen Wurden die alten Dogmen widerlegt, wonach die Binde-
gewebsfaser von spezifischen Zellen produziert wéren ; es wurde vielmehr
erwiesen, dass diese aus Plasmabestandteilen oder allgemeiner aus Eiweiss-
Solen auf Einwirken von Fermenten interzellular gebildet werden. In unserem
Untersuchungsmaterial sind Faserbildungen an zellarmen, stellenweise beinahe
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als zellos anzusehenden Gebieten enstanden, so dass fir deren Entstehungen
zellulare Strukturen keinesfalls verantwortlich sein kénnen. Die gilt fur die
Bildung kollagener und elastischer Fasern auf die gleiche Weise. Die Rolle
spezifischer Zellen in der Imprégnierung der Elementarfaser mit Kollagén oder
Elastin (Hueck, 1942), der sog. Elastoblasten kann in den von uns untersuchten
Veranderungen mit voller Sicherheit ausgeschlossen werden. Anlésslich der
Formation dieser neuen Faserstrukturen wird das Baumaterial zur Faser-
bildung durch die Eiweisskérper des Plasma und deren Abbauprodukte geliefert,
welche infolge der Dysorie die Gefdsswand imbibieren. Die zum Zustande-
kommen der Faserdifferenzierung als notwendig angesehenen Fermente sind im
Gewebssaft vorhanden.

Die formativen Faktoren der Faserbildung sind grdsstenteils mechanischer
Natur (Hueck, 1920). Die Differenzierung und Anordnung der primitiven
mesenchymalen und kollagénén Faser wird duch die in der Gewebsstruktur
vorherrschenden Traktionskréafte determiniert (Suntzowa, 1935), diejenige der
elastischen Faser hinwieder durch die pulsierenden Druckverédnderungen, denen
die Gefasswand ausgesetzt ist. Dass diese letzterwdhnten Faktoren im entspre-
chenden physiko-chemischen Milieu eine Rolle spielen, wird auch durch die
Versuche Vanyd's (1939) erwiesen, der einen Teil der Halsschlagader am Kiklein
durch ein aus Kollagenlésung hergestelltes Rohr ersetzt hat, wobei diese Kolla-
genmembran dann mit Resorcinfuchsin farbbar geworden ist. Unter normalen
Umstanden bringen die pulsierenden Druckveréanderungen das fur die Gefésse
charakteristische elastische Netz zustande, bei Gbermassiger Inanspruchnahme
hinwieder die lamelldre Vermehrung der Elastika. In den von uns untersuchten
Fallen erfolgte durch die ausgedehnten regressiven Verdnderungen eine Auf-
I6sung und durch die Imbibition mit Gewebssdften eine Auflockerung der
normalen Wandstruktur ; hierdurch ist die innere Spannung der Gefasswand
betréchlich herabgesetzt worden. Zugleich erfuhr die Relation des Gefésses
zu seiner Umgebung eine Alteration : die rasche Involution der Gebarmutter
fuhrt zu einer Retraktion des gesamten Organs, wodurch die elastische Spannung
des Gefésses an den Nachbarstrukturen nachléasst. Infolge der somit herab-
gesetzten inneren und dusseren Spannung der Gefasswand kommt keine typische
Elastikabildung zustande, sondern es erfolgt — da die Pulsationswirkungen
sich infolge der verminderten Widerstandkraft der Wand auf die Media und
Adventitia fortpflanzen— hier die Bildung atypischer elastischer Fasern in grosser
Menge. Auf die Wichtigkeit der Pulsationswirkung weist fernerhin auch der
Umstand hin, dass im Ovar, in den sich rasch und vollstdndig obliterierenden
Gefdssen — in Ermangelung der weiteren Pulsation — eine elastose-freie
Hyalinisierung entsteht.

Nach den Ermittelungen von Bjoérling (1911), sowie Schultz (1922) und
Ssolowjew (1923) pflegt man anlasslich der Ausbildung der Faserstrukturen
der Geféasswand auch der chromotropen Grundsubstanz derselben — sowohl
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unter intakten als auch pathologischen Verhéaltnissen — eine wichtige Rolle
zuzuerkennen. Anlasslich der Untersuchung gravider Uterivon diesem Gesichts-
punkte fand Wermbter (1925) eine Verstarkung der Chromotropie und hierdurch
die Meinung Schultze's bestétigt, dass der chromotropen Grundsubstanz als
lebenden Materie in der Bildung der elastischen Faser eine wichtige Rolle
zukommt. Auf Grund unserer eigenen Untersuchungen, wo wir eine wéhrend
der Graviditdt zunehmende Chromotropie und um die neugebildeten Faser-
strukturen eine erhdhte Chromotropie beobachten konnten, halten wir die Rolle
der chromotropen Substanz in der Faserbildung fir wahrscheinlich, doch ist
unseres Erachtens gegentber Wermbter der Standpunkt Ssoloicjew's richtig,
nach dessen Meinung aus der chromotropen Grundsubstanz entsprechenden
den zur Wirkung gelangenden mechanischen Faktoren entweder ein kollagenes
oder ein elastisches Fasersystem entstehen kann.

Die von uns systematisch geprifte Schiff’sehe Reaktion halten wir in
vielerlei Hinsicht fur wertvoll. 1. Das Verfahren erwies sich als zur Analyse
feiner Teilstrukturen geeignetes Verfahren, das beim Studium normaler und
neugebildeter Faserstrukturen eine wesentliche Hilfe bedeutet. 2. Der positive
Ausfall der Reaktion in fibrinoid homogenisierten Gebilden l&sst aufeine Analogie
mit tinktoriell sich gleich verhaltenden anderweitigen Homogenisierungen der
Gefasswand (Arteriolenhomogenisierungen von Tuberkuldsen, Nephroskle-
rotikern) schliessen, welche mdglicherweise ebenfalls auf dysorischer Grundlage
enststehen (Schiurmann, 1933).

Die zuvor diskutierten typischen elastoiden Verdnderungen erstrecken
sich nie auf die Hilusgefédsse des Ovars bezw. auf die grdsseren subserdsen
Gefésse des Uterus. In diesen letzterwdhnten Geféassen sind dhnliche Veréande-
rungen nur als Teilerscheinungen einer allgemeinen Arteriosklerose zu beo-
bachten in Form von lamelldren Elastosen und der Bildung von fibroelastischen
Intimapd6lster. Diese entstehen gleichzeitig mit sonstigen Verdnderungen der
peripheren Arteriosklerose und lassen sich von der zuvor diskutierten charak-
teristischen elastoiden Umwandlung scharf trennen. Die beiden Prozesse sind
voneinander unabh&ngig. Im &usseren Drittel des Myometriums kommt an
alteren Personen in Geféassen, welche auch elastoide Umwandlungen aufweisen,
auch eine génsegurgelartige Verkalkung der Media vor, welche aber mit 4hn-
lichen Veranderungen anderer peripherer Gefésse verknipft ist. Diesfalls handelt
es sich um das gleichzeitige Vorkommen zweier pathologischer Prozesse : der
Schwangerschaftssklerose und der peripheren Arteriosklerose, welche aber von-
einander scharf trennbar sind.

Die Schwangerschaftssklerose der Gefdasse des Myometriums und die
Ovulationssklerose der Ovarialgefésse sind als von der allgemeinen Arterios-
sklerose unabhéngige, davon sich morphologisch gut abgrenzende, auch genetisch
verschiedene Umwandlungen anzusehen.
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Zusammenfassung

Es wurde die typische Sklerose der Gefdsse des Myometriums und Ovars untersucht.
Es wurde die Feststellung friherer Untersucher bestatigt, dass diese Yerdnderungen an den
Uterusgefdssen mit der Schwangerschaft, an den Ovarialgefdssen mit der Ovulation Zusammen-
héngen.

Im Zustandekommen dieser Veranderungen wird eine kausale Rolle folgenden Faktoren
zugeschrieben : nach der mit der Schwangerschaft bezw. Follikelreifung und Gelbkdrperreifung
verbundenen Fluxion, Gefasswandlockerung mit erhdhter Durchsetzung mit Gewebsséften
wird~durch die Entbindung bez-w.-Menstruation eine pldtzliche Anderung herbeigefiihrt. Die
Gefdsse kontrahieren sich auf neurale Impulse hin und die Gefdsswand wird anox&misch, welcher
Umstand regressive Metamorphosen und eine Dysorie zur Folge hat. Im Innerhalb der Geféss-
wand gestauten, infolge der Dysorie und des Zellunterganges auch qualitativ ver&nderten
Gewebssaft ist der Beginn einer extrazelluldren Faserbildung zu sehen, welche infolge der ausser-
halb der ublichen Beanspruchung liegenden mechanischen Faktoren atypische Faserstrukturen
produziert.

Die auf diese Art enstehenden Verdnderungen sind sowohl morphologisch als auch gene-
tisch von der Arteriosklerose scharf abzutrennen.

LITERATUR

1. Bjorling, E. : 1911. Uber mucoides Bindgewebe. Virchows Arch. 205/VI11/71—88.

2. Doljansky, L. und Roulet, F. : 1933. Studien Uber die Entstehung der Bindgewebe-
fibrillen. Virchows Arch. 291/1/11/260— 320.

3. Hueck, W.: 1920. Uber das Mesenchym. Beitr. z. path. Anat. 66/11/330— 376.

4. Hueck, W. : 1920. Anatomisches zur Frage nach Wesen und Ursache der Arterios-
sclerose. Minch, med. Wochenschr. Bd. 67. No. 19. 535— 538, No. 20. 573—576, No : 21. 606— 609.

5. Hueper, W. C.: 1944. Arch. Path. 38/162, 245— 350.

6. Huzella, T.: 1942. A sejtkdzosség szervezete. (Ung.)

7. Lange, F. : 1924. Studien zur Pathologie der Arterien, insbesondere zur Lehre von
der Artériosclérose. Virchows Arch. 248/111/463— 604.

8. Nageotte, J. : Zit. nach Deljansky u. Roulet, Rumjantzew u. Suntzowa.

9. Pankow : 1906. Graviditats-, Menstruations- und Ovulationssclerose der Uterus- und
Ovarialgefasse. Arch. f. Gynak. 80/11/271— 282.

10. Rotter, W. : 1949. Uber die Bedeutung der Erndhrungsstérung, insbesondere des
Sauerstoffmangels fir die Pathogenese der Gefédsswandv. erdnderung, mit besonderer Berick-
sichtigung der »Endarteritis obliterans« und der »Artériosclérose«. Zugleich ein Beitrag zum
Entzindungsproblem. Zieglers Beitr. 110/1/46— 102.

11. Rumjantzew, A. W. u. Suntzowa, W. W. : 1935. Untersuchungen (ber Entstehung
und Differentierung fibrilldrer Strukturen im mesenchvmalen Gewebe in vitro. Arch. f. exp.
Zellf. 17/IV/360—411.

12. Schirmann, P. u. MacMahon, H. E. : 1933. Die maligne Nephrosclerose, zugleich
ein Beitrag zur Frage der Bedeutung der Blutgewebsschranke. Virchows Arch. 291/1/11/47—218.

13. Schultz, A. : 1922. Uber die Chromotropie des Gefdsshindgewebes in ihrer physio-
logischen und pathologischen Bedeutung, insbesondere ihrer Beziehungen zur Artériosclérose.
Virchows Arch. 239/111/415— 450.

14. Sohma, M. : 1908. Uber die Histologie der Ovarialgefdsse in dem verschiedenen
Lebensaltern, mit besonderer Berticksichtigung der Menstruation und Ovulation. Arch. f. Gendk.
84/11/377—422.

15. Ssolowjew, A. : 1923. Uber die Zwischensubstanz der Blutgefasswand. Virchows
Arch. 242/111— 15.

16. Suntzoiva, W. W. : 1935. Die Beziehung zwischen den Fibrinfasern und den argyro-
philen Fasern in vitro. Arch. f. exp. Zellf. 17/1V/312—428.

17. Szasz— Schwarz : Recherches sur les alterations séniles de vaisseaux sanguins etc.
Revue de gynec. I—VII. 1903. S. 593. Zit. nach Sohma.

18. Vanyd, M. : 1940. Neue Methoden der Gewebezichtung auf natirlichen und kinst-
lichen tierischen Membranen. Archiv exp. Zellf. 24/11/105— 114.

19. Wermbter, F. : 1925. Uber dem Umbau der Uterusgefasse in verschiedenen Monaten
der Schwangerschaft, erst- und mehrgebdrender Frauen unter Berucksichtigung des Verhaltens
der Zwischensubstanz der Arterienwédnde. Virchows Arch. 257/1—11/249— 283.

20. Clark : 1898. Ursprung und Ende des Corpus luteum nach Beobachtungen am
Ovarium des Schweins und Menschen. Archiv, f. Anat. und Physiol. S. 95. Zit. nach Sohma.



DIE SKLEROSE DER GEFASSE DES MYOMETRIUM [ NI) DER OVARIEN 345

CKJ/IEPO3 COCYAOB MbILLUEYHOWM CTEHKW MATKU U ANUYHUKA
O. CuHan n I'. EnnHek

Pesome

ABTOpbI 1UCCNef0BanN XapaKTepHbIii CKIepo3 COCYA0B MbILLEYHOM CTEHKU U AnYHUKA. Hawm
nccnefoBaHUs NOATBEPXKAAOT YCTaHOB/IEHWE APYrUX aBTOPOB, MO KOTOPOMY W3MEHeHMs
COCY[I0B MbILLIEYHOM CTEHKM MaTKMW CBA3aHbl ¢ 6epeMeHHOCTbLI0, a M3MEHEHUSI COCYAOB SIMYHHKA
C oBynsuuen.

Mo MHeHWIO aBTOPOB, B BO3HUKHOBEHUWU 3TWUX W3MEHEHWI MrpalT pofb crefytoLme
thakTopbl : nocrne thayKcaumm, paspbiXeHnNs CTEHKM COCYLOB U MOBbILLEHHOrO TeYeHUs TKaHue-
BO >XMAKOCTM (BbI3BaHHbIX OTHYACTM 6GepPeMEHHOCTbI, a O0T4YacTM MPOLLECCOM CO3peBaHUs
(hoNNMKynoB 1 06pa3oBaHMEM XENTOro TeNa), Pofbl UM XXe MeHCTPyaunsi Bbi3bIBAOT BHe3ar-
HbIi MepenoM: Mof BAWSIHUEM HEPBHOW CUCTEMbI COCY/bl CYXAKTCs, a CTeEHKA COCYf0B CTaHO-
BUTCA BeAHOM KUCNOPOAOM, BCNIEACTBMNE YEro BOSHUKAIOT PErpeccrBHbIE M3MEHEHUS U [M30PUS.

B 3a1ep>xaHHOI 13-3a 3aCTOSA B CTEHKe COCya TKaHUEBOM XXUAKOCTU, U3MEHEHHO 1 Kaue-
CTBEHHO M3-3a AU30pUU U TMBENN KI/ETOK, HAUMHAETCSl BHEKIETOYHOE 06pa3oBaHMe BOMIOKOH,
Befylweli — BBUAY HeoOblYaMHbIX MEXaHWYEeCKUX YC/I0BUIA K 06pa3oBaHUI0 aTUMNYHbIX
BOJIOKHUCTbIX CTPYKTYP.

BO3HUKLLME TakKuM 06pa3oM M3MeHeHUs [O/MKHbI BbITb OTAeNeHbl OT apTepuMOCK/Iepo3a,
KaK C MOponorMyeckold, Tak M C reHeTUYEeCKO TOYeK 3peHUs.

23 Acta Morphologica
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