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wesenheit von Fremdkorpern in den Harnwegen (Parasiten,
Blut- und Fibringerinnsel, nekrotische Gewebsfetzen, Harn-
zylinder, Epithelien und namentlich Bakterien) an denselben
ablagern und den Kern fiir den wachsenden Harnstein bilden.
Von einigen Autoren wird angenommen, dass fiir die Urolithiasis
iiberdies noch eiweissartige oder schleimige Stoffe (kolloidale
Klebstoffe) als Bindemittel notig sind.

Beim Pferd wird der kohlensaure Kalk des alkalischen
Harnes schon physiologisch im Nierenbecken und in der Blase
ausgefallt (tritber Urin!) und dadurch die Bildung von Harn-
steinen begiinstigt. Nach den oben zitierten Autoren sind fiir
die Entstehung der Krankheit kalkreiches oder mit Erdteilen
reichlich vermischtes Triankewasser, ferner verschlammte Futter-
mittel von besonderer Bedeutung. Im weiteren kénnen ein-
seitige Fiutterung mit Kleie, Kartoffeln, Schlempe, Knochenmehl
etc. und entziindliche Erkrankungen der Harnwege, sowie
Harnretentionen als urséichliche Faktoren angefithrt werden.

Die Harnsteine sind aus verschiedenen Stoffen zusammen-
gesetzt; in der Hauptsache enthalten sie beim Pferd nach Kitt
kohlensauren und phosphorsauren Kalk, kohlensaure Magnesia,
Spuren von Eisen, seltener Kieselséure.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass das Pferd im vorliegenden
Fall schon lange Zeit fortwihrend eine Menge kleinerer und
grosserer Harnsteine absetzte. Dies dauerte so lange, bis die
1. Niere vollstéandig zerstort, der Ureter durch den grossen Fremd-
korper verschlossen war, was die Ursache der Kolikerscheinungen
bildete. Da das Pferd nur ca. 15 Jahr im Besitze des K. war,
konnten KErhebungen betr. recidivierende Kolikanfille nicht
gemacht werden. :

Aus dem vet.-anat. Institut der Universitit Bern (Direktor: Prof. Dr. Rubeli).

Untersuchungen
tiber die Kastrationsatrophie am Uterus des Rindes.
Von Adolf Hagmann, Tierarzt. (Schluss)

Als Mittelzahlen ergeben sich aus den 21 Fillen fiir die
3 Abschnitte folgende Werte: '

1. Muscul. subserosa.

in Abschnitt nicht kastriert kastriert
B i 2320 n 722
c 2320 p : 768 w

e 756 - 373 p

14
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2. Stratum vasculare 1T -~ Muscul. propria.

in Abschnitt nicht kastriert kastriert
a 4170 2266 p
c : 4283 2736 pn
e 2532 u 1647 p

3. Mukosa.

in Abschnitt nicht kastriert kastriert
a 2120 w 833 u
c 2170 p 915
e 1680 n 745 p

Daraus ergibt sich fir die gesamte Wandstidrke (bestehend
aus Muscul. subserosa, Stratum vasculare IT - Muscul. pro-
pria und Mukosa).

in Abschnitt nicht kastriert kastriert
a 8610 3821 n
c 8773 w 4419 pn
e 4968 pn 2765 p

Aus diesen Gegeniiberstellungen ldsst sich nun auch der
absolute prozentuale Anteil der einzelnen Gewebschich-
ten des kastrierten zum normalen Uterus berechnen.

In Abschnitt a

Musenl:sabsbrogs o0 VG ibe il Blhi i 319
Muscul. propria + Strat. vasculare IT .......... 549,
MakoBa /o S T e s e B TR R 39,3%
In Abschnitt ¢
Museil. pubserass: 0o . v e s T o0 33%
 Muscul. propria + Strat. vasculare IT .......... 64%,
MukoBa oicc, 20 fre L Tt e, o 429,
In Abschnitt e
Musoul,-siibserogd! o o) s b vl ah o 499,
Muscul. propria + Strat. vasculareII .......... 659,
Muloopny - L0 G s i e s S DU R 449,

Fiir die einzelnen Gewebschichten in diesen drei verschiedenen
Uterusabschnitten lassen sich somit folgende Schliisse ziehen:

In Abschnitt a erfihrt die Muscul. subserosa die stiarkste
Atrophie, dann folgt die Mukosa; am wenigsten reduziert sind
die Muscul. propria -+ Strat. vasculare II.

Fir Abschnitt c gilt die gleiche Reihenfolge, ndmlich
Muscul. subserosa, Mukosa und Muscul. propria -+ Strat. vas-
culare II.
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In Abschnitt e dagegen erfihrt die Mukosa die starkste
Atrophie, es folgt die Muscul. subserosa und am wenigsten re-
duziert auch wieder das Strat. vasculare II - Muscul. propria.

Vergleicht man aber den prozentualen Anteil der einzelnen
Gewebschichten zu der gesamten Wandstirke der Uteri an
kastrierten und nicht kastrierten Kithen, so ergeben sich auch

hier deutliche Verschiebungen in den einzelnen Abschnitten
derselben.
Tabelle 7.

Prozentualer Anteil der Muscul. subserosa, Stratum vaculare 11
~+Muscul. propria und Mukosa an der gesamten
Uteruswandstérke.

1. Nichtkastriert.

a c It
% % %
Muscal. subkoress ;... il cise e 26,94 26,42 15,42
Stratum vasculare II + Muscul. pro-
PR i R e T B b e 48,43 48,85 50,76
401 O SR AR D 24,63 24,73 33,82

Prozentualer Anteil der Muscul. subserosa, Stratum vaculare 11
~+Muscul. propria und Mukosa an der gesamten
Uteruswandstérke.

2. Kastriert.

a c e

: % % %

Musdcul. Subserosa ... .....c00000s 18,89 17,37 13,56
Stratum vasculare IT + Muscul. pro-

oo - LIRS U o L SRR i L ey 59,3 61,8 59,5

Mukosa ...... A 21,81 20,83 27,0

Aus Tabelle 7 ist also ersichtlich, dass der prozentuale An-
teil der Muscul. subserosa und der Mukosa an der gesamten
Wandstérke nach der Kastration geringer geworden ist (stérkere
Atrophie).

Die Muscul. propria mit dem in sich eingeschlossenen Stra-
tum vasculare II scheint nach Tabelle 7 stirker geworden zu
sein. Dass aber alle drei Schichten gegeniiber dem normalen
Uterus atrophiert sind, ergibt sich deutlich aus der Zusammen-
stellung der absoluten Atrophie auf Seite 180. Bei der Beschrei-
bung der histologischen Verédnderungen der einzelnen Geweb-
schichten wird man aber spéter erkennen, dass auch die Muscul.
propria stark atrophiert und nur das Stratum vasculare II in-
mitten dieser Muskelschicht es ist, das die geringste Atrophie
erleidet.
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Nach diesen Ergebnissen soll versucht werden festzustellen,
in welcher Gewebsschicht die Atrophie nach der Kastration sich
zuerst bemerkbar macht.

Sokoloff (8), der an Hunden experimentelle Forschungen
machte, konnte beobachten, dass nach beidseitiger Entfernung
der Ovarien zuerst eine deutliche Atrophie in der Muscul. propria
eintritt und die Muscul. subserosa erst spater atrophische Ver-
dnderungen erleidet.

Um diese Frage auch am Uterus kastrierter Kiihe beant-
worten zu koénnen, stelle ich in Tabelle 8 den prozentualen An-
teil der einzelnen Gewebschichten zur gesamten Uteruswand im
Corpus uteri zu verschiedenen Kastrationszeiten zusammen

Der Einfluss der Kastration auf die einzelnen Schichten bei
verschieden langer Kastrationszeit, ist beim Rinde nicht so ein-
deutig zu ersehen, wie sie Sokoloff (8) an Hunden beobachtete.
Am Uterus von Kiihen ist schon das Verhalten des Stratum vas-
culare IT innerhalb der Muscul. propria ginzlich verschieden,
so dass hier diese beiden Schichten nicht getrennt gemessen
werden konnten. Aus diesem Grunde ist tabellarisch nicht direkt
ersichtlich, wie die eigentliche Muscul. propria quantitativ
atrophiert ist. Bei Kiithen kann die Frage also nur gestellt
werden, ob zuerst die Muscul. subserosa (Musculatur) oder die
Mukosa atrophiert.

Tabelle 8.

Der %, Anteil der Mukosa, des Strat. vasculare II + Muscularis
propria und Muscul. subserosa an der gesamten Uteruswand
im Corpus uteri zu verschiedenen Kastrationszeiten.

Fall Alter Kkastriert Mukosa +Snt11$sté. ‘;;%%& Sﬁib‘;i‘i}(‘)ga
% % %

g J norm. 24,63 48,43 26,94

11 11, 5 Mon. 23,6 58,5 17,9

II1T 10 5% 21,74 61,7 16,56
IV 10 51/ 33.5 47,1 19,4
A" b 6 19,6 56,4 24,0
AL, i ¢ 7 7 17,1 68,8 14,1
VII 1 7% 30 51,8 18,2
VIII 5 81, 22,5 60 17,5
IX 6 10 13,6 66,3 20,1
X 6 12 18,8 65,2 16,0
XI 6 13 22.8 55,6 21,6
XII1 ¥ 14 20,8 60,7 18,5
N4 1 I [ 10 14 23,0 60,2 ¢ 16,8
XIV 6 15 14,9 62,3 22,8
XV 5 18 18,2 60,6 21,2
XVI 9 24 19,1 67,5 - 13,4
XVII 11 36 19,4 59,1 21,6
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Aus der Tabelle 8 ergibt sich, dass in 7 Fillen die Mukosa
bedeutend weniger atrophiert ist, als die Muscul. subserosa; das
umgekehrte Verhaltnis, wonach die Mukosa stérker reduziert
ist als die Muskelschicht, finde ich 5 mal. In 4 Fallen ist die
Atrophie in beiden Schichten (Muscul. subserosa und Mukosa)
gleich stark ausgebildet. Nach Fall IT, I1I, IV, VI, VII und VIII,
also bei Uteri mit kiirzester Kastrationszeit, ist die Mukosa
weniger stark atrophiert als die Muscul. subserosa. (In Fall V
verhilt es sich gerade umgekehrt). Von Fall IX an wechselt
das Verhaltnis zum Teil zugunsten der Muscul. subserosa oder
die Atrophie ist in beiden Schichten ziemlich gleichméssig aus-
geprigt. Interessant ist das Verhalten von Fall XVII mit einer
Kastrationsdauer von 36 Monaten. Hier scheint die Atrophie
nach der Kastration zum Stillstand gekommen zu sein, indem
sowohl die Mukosa als auch die Muscul. subserosa wieder fast
den gleichen prozentualen Anteil an der gesamten Uteruswand
haben. (Aber doch deutlich atrophiert.)

Nach diesen wechselnden Befunden ist also die Beant-
wortung der gestellten Frage nicht so eindeutig moglich. Es
scheint zwar, dass die Atrophie kurz nach der Kastration zuerst
starker in der Muskulatur einsetzt, gleichzeitig, wenn auch
weniger intensiv, aber auch in der Mukosa.

Bei lingerem Ausfall der innersekretorischen Wirkung der
Ovarien iiberwiegt die Atrophie bald in der Mukosa, bald in der
Muscul. subserosa, oder die Atrophie ist in beiden Schichten
gleich stark ausgeprigt. Mit der Zeit scheint zwar die Intensitét
der Atrophie abzunehmen, um eine bestimmte Grenze nicht
zu Uberschreiten, wofiir die gefundenen Masse bei einer Kuh
sprechen, die 36 Monate nach der Kastration zur Schlachtung
kam.

In Abschnitt ¢ beobachtete ich ein &dhnliches Verhalten;
an den Hornenden jedoch scheint die Reduktion in der Mukosa
zuerst stirker einzusetzen als in der Muskulatur.

Weiterhin soll nun auch noch untersucht werden, ob ein
Unterschied in der Stédrke der Atrophie der Muskulatur und
Mukosa am Ansatz des Lig. latum und an der antimesometralen
Wand besteht.

Fiir diese Untersuchung eignen sich besonders gut Quer-
schnitte aus den Hornenden, indem vor allem in Abschnitt e
ganze Querschnitte eingebettet und so Ubersichtsbilder herge-
stellt werden koénnen. Dabei beobachtete ich aber an Serien-
cshnitten, dass geringe Schwankungen in der Stirke der ein-
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zelnen Schichten schon nach wenigen Schnitten vorkommen
kénnen und vor allem das Bild der Muscularis propria zum
Stratum vasculare IT hdufig wechselt.

Zur Kontrolle verwendete ich den Uterusquerschnitt einer
5jahrigen Kuh. Die Mukosa ist in Abschnitt e sehr stark ent-
wickelt und gefaltet, das Lumen sehr eng. Diese starke Falten-
bildung der Mukosa macht aber ein genaues Messen derselben
recht schwierig, um so mehr als in Serienschnitten die Hohe der
Falten wechselt und auch am Lumen Lageveréinderungen be-
obachtet werden konnen. Aus einer Reihe von Serienschnitten
am Kontrolluterus mass ich immer die geringste Mukosahéhe
an den vier verschiedenen Wandabschnitten und erhielt so
die in Tabelle 9 angegebenen Mittelzahlen.

Bei den Kastrationsfillen ist die Faltung der Schleimhaut
nicht mehr so stark, so dass ich dort immer aus den verschiedenen
Wandabschnitten die mittlere Héhe der Mukosa mass, und
so aus den 21 Fillen die in Tabelle 9 angegebenen Mittelwerte
erhielt.

Tabelle 9.

Die Masse der einzelnen Schichten betragen
i Abschnitt e an den verschiedenen Wandabschnitten :

nichtkastriert - kastriert
dorsal 592 329
Muscul. subserosa | antimesom. Mittel 633 672 Mittel 360 403
a_ventral 636 349
dorsal 3008 1611
Gerhtivese I8 Y tinaeaoms. Mittel 9701 2008 - Mitial 1815, 1469
-+ Muscul. propria ? L el —
ventral 3088 1764
dorsal 1670 752
antimesom. 1700 796
Mukosa Mittel Mittel
ventral 1640 1540 749 677
mesometr. 1660 770

Vergleicht man in Tabelle 9 die Starke der Mukosa dor-
sal antimesometral, ventral und mesometral, so ergibt das
Mittel aus samtlichen , kastrierten‘ Uteri antimesometral sogar
die stédrkste Mukosa; dann folgen die Mukosaabschnitte meso-
metral, dorsal und ventral. Dabei sind die Unterschiede in der
Schlelmhautdlcke nicht besonders auffaillig.

Aus Tabelle 9 ist weiter ersichtich, dass die Muscul. propria
+ Stratum vasculare 1T antimesometral schon normalerweise
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viel schwiicher sind, als zum Beispiel dorsal und ventral, was
auch in den Mittelwerten der ,kastrierten¢ Uteri zu beobach-
ten ist.

Die Muscul. subserosa dagegen fand ich antimesometral
sowohl bei normalen, wie bei den Kastrationsfillen stirker als
dorsal und ventral.

Aber auch in den iibrigen Abschnitten des Uterus, wo die
Mukosa nach Fig. 1 an 4 verschiedenen Wandpartien gemessen
wurde, konnte ich an dem dem Mesometriumansatz gegeniiber-
liegenden Abschnitt der Uteruswand (d. h. in Abschnitt ¢ und d
antimesometral, in Abschnitt b dorsal und am Septum und in
Abschnitt a dorsal) keine stédrkere Atrophie der Mukosa be-
obachten.

Diese Befunde stehen im Widerspruch mit den Beobach-
tungen Halters (5), welcher die ausgesprochendste Atrophie an
den Wandpartien, entgegengesetzt des Ansatzes des Lig. latum
uteri, feststellte. Zu diesen Feststellungen Halters ist aber zu
sagen, dass die Wandstiarke (nach Tabelle 9) antimesometral
schon normalerweise an den Hérnern geringer ist, indem vor-
allem das Stratum vasculare IT an diesen Abschnitten sehr ge-
ring ausgebildet ist. Wie aber aus den vorangegangenen Unter-
suchungen hervorging, atrophiert aber gerade das Stratum vas-
culare IT prozentual am wenigsten. So ist die stirkere Atrophie
antimesometral eigentlich nur eine scheinbare, indem z. B. die
Muscul. subserosa antimesometral, sowohl am normalen, wie
am kastrierten Uterus starker ist als dorsal und ventral, eben-
so am Ubergang auf die Muskulatur der Serosablitter.

Auch Jentzer und Beuttner (3) erwiahnen eine geringere
Atrophie der Muscul. propria am Lig. latum-Ansatz. Nun
ist aber das Messen der Muscul. propria fiir sich allein nicht
gut moglich, indem an Serienschnitten bald die Muskul. propria,
bald das Stratum vasculare II iiberwiegen, und am Lig. latum
Ansatz von der Muskul. propria aus zahlreiche Fasern zwischen
die zufithrenden Geféisse ausstrahlen. An Kontrolluteri fand ich
aber die Muskul. propria mesometral schon normalerweise stirker
als antimesometral.

1LL,

Histologisehe Veriinderungen am Uterus Kkastrierter Kiihe.

Nach dieser mehr zahlenmissig festgestellten Atrophie der
einzelnen Gewebschichten, sollen nun aber die speziellen histo-
logischen Verédnderungen in der Mukosa, sowie in den iibrigen
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Schichten untersucht werden, ohne aber mehr auf die Stirke
derselben einzutreten.

Um aber auch hier die atrophischen Verdnderungen nach
der Kastration besser ersehen zu konnen, mochte ich an dieser
Stelle die Beschreibung der Mukosa des normalen Uterus nach-
holen und speziell aut das normale Driisenbild aufmerksam
machen.

Schmaltz (2) beschreibt den normalen Bau der Mukosa wie
folgt: Die Dicke der Mukosa des Rindes betrigt 1,5—4 mm. Die
Oberflache der Schleimhaut trigt ein mehrschichtiges
Epithel, dessen oberflichlichste Schicht Zylinderform aufweist.
Die Gesamthohe der Epitheldicke betrigt im Corpus uteri
etwa 20 p, in den Cornua 30—50 pu.

Der Bindegewebskorper der Mukosa ist bis an die Muscul.
propria heran zugleich das Stratum glandulare. Unter der Ober-
fliche zeigt sich ein grosserer Zellreichtum, der jedoch ver-
schieden ausgebildet ist, so dass die zellreiche Oberflachenschicht
an manchen Stellen auffilliger und breiter wird. Das Stroma
zwischen den Driisen ist ausserordentlich:-locker. In seiner dussern
Zone enthélt es in wechselnder Zahl grossere Gefiasse. Der
Driisenstand ist im ganzen ein lichter; man kann daran
zwel Zonen unterscheiden: in der innern oder auch oberflich-
lichen Zone finden sich lange, meist ziemlich weite Driisen-
schlauche in ziemlich weiten Abstinden voneinander. In der
aussern oder tiefern Zone dagegen sieht man fast nur Driisen-
querschnitte von geringerem Durchmesser in viel grosserer
Zahl. In der innern Zone liegen die Durchschnitte weiter Tubuli
oft gruppenweise dicht beieinander und streben offenbar einer
gemeinsamen Miindung zu. Das Driisenepithel ist aber in beiden
Zonen dasselbe, nur in der Epithelhohe bestehen Unterschiede.

Das Driisenepithel bildet eine Schicht hoher Zylinder (mit
basalstindigem, rundlich bis ovalem Kern), die ein deut-
liches Lumen umfassen. Das Driisenlager reicht in den Hérnern
nicht allein bis an die Muskularis heran, sondern senkt sich
stellenweise in dieselbe hinein und zwar da, wo die Ringmus-
kulatur von Geféssziigen durchbrochen wird.

Im Corpus uteri nimmt die Zahl der Driisen ab. Die Mukosa
der Cornua und des Corpus uteri enthélt die Anlage der Ka-
runkeln. Sie stellen sich als einfache Einlagerungen in die
Schleimhaut dar. Von der Umgebung heben sie sich jedoch auf-
fallig genug ab durch ihr dichtes Gefiige und das génzliche
Fehlen von Driiseneinlagen. Sie sind von gewdhnlichem Ober-
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flachenepithel iiberzogen. Darunter liegt ein ausserordentlich
zellreiches Bindegewebe. Die ganze Karunkelanlage nimmt die
obere Hilfte ein, wihrend die darunter liegende Schleimhaut-
zone stets eine grosse Anzahl grosserer Gefisse aufweist,

Uber den Bau der Driisen in der dusseren Zone ist zu sagen,
dass die Driisenschlauche sich reichlich teilen Dabei ist die
Teilung eine gabelige. Einzelne dieser primiren Gabeln enden
bald blind, andere teilen sich wieder und bilden sekundére,
tertidire und mehrteilige Schliuche. Aus dieser starken Ver-
zweigung in der tiefsten Schicht der Mukosa erklirt sich auch,
dass man hédufig ganze Gruppen von meist quer getroffenen
Driisenschlauchen in unmittelbarer Nahe der Muscul. propria
findet.

Als normale Masse der Driisen gibt Schmaltz (2) an:

#iussere oder tiefe innere oder ober-
Zone flachliche Zone
Durchmesser 40 (20—60) 80 (70—90)
Lumen 10—40 40—50
Epithelhohe 8—15 15—25

Eigene Messungen an 3 Normaluteri ergaben mir in den ver-
schiedenen Zonen folgende Mittelwerte:

dussere Zone innere Zone  Miindungsstiick
Durchmesser 40 50—80 70—90
Lumen 10—40 20—40 40—50
Epithel 12—18 18—25 25—35

Wie sich nun das histologische Bild in den einzelnen Fillen
verandert, soll an Hand von Préparaten aus Abschnitt ¢ ge-
zeigt werden, um so den Einfluss der Kastration auf die Struktur-
verinderungen am Uterus immer an derselben Stelle, aber bei
verschiedenen Kastrationszeiten zu erkennen. Soweit etwa
stirkere Abweichungen in den verschiedenen Abschnitten ein-
getreten sind, soll dies jeweils vermerkt werden.

Fall 1.
Kuh 471, Jahre alt, 5 Monate kastriert.

Epithel: 18—20 p hoch; Epithelzellen meist hochzylindrisch,
ein- bis zweireihig, Kerne linglich und schmal.

Mukosa: Zeigt eine Stédrke von im Mittel 866 u. Die Driisen
sind noch zahlreich vorhanden, aber schon stark verandert. In der
ausseren Zone zeigen dieselben verschiedenes Verhalten. Man kann
Driisenquerschnitte beobachten mit stark verkleinertem Durch-
messer und kleinem Lumen; die Driisenepithelien sind nicht mehr
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hoch-, sondern niedrig zylindrisch; in andern Driisen ist der Durch-
messer fast unverdndert geblieben, dagegen zeigen die Driisen-
epithelien wieder die gleiche Abnahme der Zellh6he, wodurch das
Lumen auffallend gross geworden ist. Die Kerne sind unverandert.
In der innern Zone der Mukosa sind die meist lings getroffenen
Drisenschléuche korkzieherartig gewunden. Auffallend ist an ihnen
das bedeutend weitere Lumen, wiahrend die Epithelien niedriger
und die Driisendurchmesser kleiner geworden sind. Die Miindungs-
stiicke sind ebenfalls verandert; auch hier kann man sowohl eine
Abnahme der Driisenepithelhéhe, als auch eine Verkleinerung der
Durchmesser dieser Miindungsstiicke beobachten.

Einige Beispiele aus den drei verschiedenen Zonen der Mukosa:

dussere Zone innere Zone Miindungsstiicke
Durchmesser 24—36 36—60 40—70
Lumen 890 8—24 20—40
Epithelhohe 8—12 12—18 18—26

Das Stroma zeigt keine weiteren Verianderungen.

Karunkeln: Stratum cellulare noch breit; bereits geringer
Schwund des intervaskuldren Bindegewebes.

Muscularis propria: Bildet noch einen geschlossenen Ring
mit scharfer Abgrenzung gegen die Mukosa, aber deutlich atrophiert.
In der Muskulatur fallt bereits ein deutlicheres Hervortreten der
Gefésse auf (Atrophieerscheinung).

Stratum wvasculare IT: Tritt in Form von grosseren Geféss-
inseln hervor; die Muskelsepten zwischen der innern und &ussern
Zone der Muscularis propria sind noch stark. Die Gefédsse zeigen
den normalen Bau.

Muscularis subserosa: Nur noch im Mittel 720 u stark. Die
Muskelatrophie lésst die Gefésse viel deutlicher hervortreten als
im ,,nichtkastrierten‘ Uterus, so dass nun auch innerhalb der Mus-
cularis subserosa die Geféssgruppen als kleine Inseln erscheinen.

Serosa atrophiert.

Fall 1I.

Kuh, 10 Jahre alt, 51 Monate kastriert.

Epithel: 18—20 u hoch; Epithelzellen 1—2reihig.

Mukosa: Zeigt eine Stérke von 1428 u; sie ist also weniger stark
atrophiert als in Fall I. Die Zahl der Driisen ist noch bedeutend,
die einzelnen Zonen gut zu erkennen.

Die atrophischen Verénderungen sind besonders deutlich aus-
gepriagt in der dussern Zone. Die Driisenenden sind meist quer ge-
troffen, aber es besteht keine Gruppierung mehr. Dabei iiberwiegen
besonders diejenigen Driisen mit stark verengertem Durchmesser,
kleinem Lumen und bedeutend niedrigerem Driisenepithel.

In der innern Zone gleicht das Driisenbild der quer getroffenen
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Tubuli demjenigen des normalen in der dussern Zone. Die Zahl der
lings getroffenen ,,Ausfiihrungsginge‘ ist vermindert.

Die Miindungsstiicke zeigen ebenfalls atrophische Verinderun-
gen; sie bestehen sowohl in einer deutlichen Verengerung der Durch-
messer und des Lumens, als auch in einer geringeren Driisenepithel
hohe.

Muscularis propria: Beide Zonen derselben sind deutlich
atrophiert. Der Muskelring ist an einer Stelle unterbrochen, so dass
das Stratum vasculare II mit der Mukosa direkt in Verbindung
steht.

Stratum vaskulare II: Bildet grossere und kleinere Geféss-
inseln zwischen der &ussern und der innern Zone der Muscularis
propria. Die Muskelsepten zwischen denselben sind nur schmal; die
Gefisse zeigen keine Verdnderungen.

Muscularis subserosa: Noch 960 u stark; die diese Muskel-
schicht versorgenden Gefasse sind als kleinere und grossere Inseln
schon makroskopisch im Praparat deutlich zu sehen.

Serosa atrophiert. .

Fall IIIL

Zeigt das gleiche Bild wie Fall 1I.

Fall V.
Kuh, 5 Jahre alt, 6 Monate kastriert.

Epithel: 16 p hoch; Epithelzellen 1—2reihig; Kerne zum Teil
schmal und langlich, zum Teil von mehr ovaler Form.

Mukosa: Noch 816 p stark; Atrophie also wieder stéirker aus-
gepriigt. Die Driisen sind besonders in der dussern Zone der Mukosa
stark verdndert. Auffallend an ihnen sind die durchwegs geringen
Durchmesser der Drisentubuli, sowie die kleinen Lumina.

Die innere Zone beansprucht ca. 3/ der ganzen Mukosadicke;
das Lumen der Ausfiihrungsgéinge bleibt sich ziemlich gleich, wie
beim Driisenbild des normalen Uterus; dagegen ist der Driisen-
durchmesser, sowie die Hoéhe der Driisenepithelien deutlich wver-
mindert. |

Muscularis propria: Bildet einen geschlossenen atrophischen
Muskelring.

Stratum wvasculare II: Durch starke Muskelsepten zu Ge-
fassinseln abgeschniirt. Muscularis subserosa 768 p stark.

Serosa: ebenfalls atrophiert.

Fall V.
Kuh, 7 Jahre, 7 Monate kastriert.

Epithel: 16 p hoch; Epithelzellen meist emrelhlg, zylindrisch;
Kerne schmal und langlich.

Mukosa: 1012 p breit. Die Zahl der Driisentubuli ist stark ver-
mindert. Die Driisen zeigen die bisher beobachteten Verdinderungen.
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Auch in den iibrigen Schichten kann man die bisherigen Beob-
achtungen machen.

Fall VL
Kuh, 4 Jahre, 71, Monate kastriert.

Epithel: 16 p hoch.

Mukosa: Ist noch sehr stark, 2240 u; zeigt also in Bezug auf
Dicke keine Atrophie. Die Driisen sind so zahlreich wie im normalen
Uterus. Die Veranderungen in der Tiefenzone sind nur unbedeutend.
Man beobachtet eine geringe Abnahme der Driisendurchmesser; die
" Hohe ihrer Epithelien hat etwas abgenommen, so dass die Lumina
je nach dem Durchmesser der Tubuli grosser oder kleiner als normal
sind. Die gleichen Verédnderungen findet man auch in der innern
Zone.

Muscularis propria: Zeigt einen geschlossenen méssig atro-
phierten Muskelring.

Stratum vasculare II: Bildet nur kleine Gefassgruppen in
der Muscularis propria.

Muscularis subserosa: Noch 880 u stark. Die Gefédsse der
Muskulatur treten in diesem Préiparat nicht mehr so auffillig her-
vor, wie in den bisherigen Féllen (junges Tier).

Serosa: Wenig atrophiert.

Fall VII.
Kuh, 5 Jahre, 81, Monate kastriert.

Epithel: 14 p hoch; Epithelzellen einschichtig, zylindrisch.

Mukosa: 604 p stark; der Driisenreichtum ist noch bedeutend
bei Beriicksichtigung der schmalen Mukosa. In der Tiefenzone ist
das Driisenbild stark verindert. Die Tubuli sind meist quer ge-
troffen und haben verschieden grossen Durchmesser; an einzelnen
Stellen sind die Driisenschléduche sogar zystos erweitert, besonders
in der Karunkelrandpartie (kubisches 6—8 u hohes Driisenepithel).
Die Kerne stehen in dem verengerten Tubuli nahe beieinander und
zeigen geringe Formverdnderungen, indem sie nicht mehr die ovale,
sondern mehr eine lingliche und schmalere Form aufweisen.

In der oberfléachlichen Zone zeigen sich dieselben Verinderungen
wie in der tiefen Zone. So beobachtet man auch an den Miindungs-
stiicken eine Verengerung ihrer Durchmesser und Lumina und ein
Niedrigerwerden der Eplthehen

Die Muscularis propria zeigt starke Atrophie und bildet
keinen geschlossenen Muskelring mehr; ihre diinnsten Stellen be-
obachtet man immer bei stark entwickelten Stratum vasculare II.

Stratum vasculare II: Ist besonders im Karunkelbezirk
méchtig entwickelt. Die Muskellamellen zwischen der dussern und
innern Zone der Muscularis propria sind nur noch schmale Septen.
An den Gefassen finde ich keine Veranderungen.

Muscularis subserosa: 528 u stark. Die Atrophie ist beson-
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ders in den Karunkelbezirken sehr ausgesprochen, wobei die Mus-
kulatur manchmal bis auf einen schmalen Saum atrophiert ist. Die
Geféssinseln treten sehr aufféllig hervor.

Serosa: sehr schmal.

Fall VIIIL
Kuh, 6 Jahre alt, 10 Monate kastriert.

Epithel: 14 p hoch; meist einschichtig.

Mukosa: nur noch 594 p dick. Die Driisen sind zu kleinen
Gruppen vereinigt, aber nur sparlich in der Schleimhaut verteilt.
In der tiefen Zone haben die Driisen meist ein auffillig grosses
Lumen, aber auch vereinzelt kleinere Driisenquerschnitte mit
kleinem Lumen und niederen Epithelien kénnen beobachtet werden.
Die Grenze zwischen Muscul. propria und der Mukosa ist nicht mehr
so scharf, wie bei den bisherigen Préparaten, indem einzelne
Muskelfasern isoliert sind durch Bindegewebe. Der tiefste Teil der
Mukosa der normalen Schleimhaut scheint verschwunden zu sein.
Die Kerne der Driisenepithelien sind besonders in den der Muscul.
propria am néchsten gelegenen Driisentubuli linglicher und schmaler
als normal.

In der oberflichlichen Zone findet man nur noch kurze lings
getroffene Driisenschléuche mit den bisher beobachteten Verdnde-
rungen.

Die Muscul. propria ist stellenweise unterbrochen oder zeigt
nur noch schmale, durch Bindegewebe und Gefésse durchzogene,
Muskelfaserziige.

Das Strat. vasculare II wird nur durch schmale Muskel-
septen durchzogen.

Muscularis subserosa: 730 u stark im Mittel, an einzelnen
Stellen als schmale Lamelle bei starker Entwicklung des Strat. vas-
culare. '

Serosa: stark atrophiert.

In Abschnitt e ist die tiefe Zone der Mukosa noch deutlicher zu
sehen, aber meist stark verengerte Driisentubuli.

Fall IX.
Kuh, 6 Jahre alt, 12 Monate kastriert.

Epithel: 12 p hoch; Kerne zum Teil schmal und langlich, zum
Teil mehr ovale Form; Epithelzellen einschichtig, teils zylindrisch,
teils mehr kubisch. '

Mukosa: im Mittel 490 p stark ( (linkes Horn).

Zahl der Driisen ist stark vermindert. Eine deutliche Unter-
scheidung in tiefe und oberflichliche Zone wie beim normalen
Driisenbild ist hier nicht mehr moglich. Léngsgetroffene Driisen-
schldauche findet man nur noch selten. Die quergetroffenen Driisen-
tubuli sind ohne Ausnahme klein und mit engem Lumen bei niedri-
gem Epithel. Dies gilt auch fiir die Miindungsstiicke. Die grossten



192

Masse betragen fiir Miindungsstiicke: Durchmesser 50 p; Lumen
12 p, Epithelhohe 19 p. In der Mukosa féllt der starke Gefass-
reichtum auch im Zwischenkarunkelbezirk auf (Schwund des
Strat. reticulare). j

Die Muscul. propria ist ebenfalls stark atrophisch; der Mus-
kelring ist oft unterbrochen und an einzelnen Stellen sehr schmal.
Zwischen den Muskelfasern ist verschieden stark Bindegewebe ge-
treten, die den urspriinglichen kompakten Muskelring in einzelne
gewellte Muskelfaserziige zerlegen.

Stratum wvasculare I1I bildet einen fast geschlossenen Gefés-
ring, indem die #dussere und innere Lage der Musc. propria nicht
mehr durch vollstandig durchgehende Muskelsepten verbunden sind.

Gefésse zeigen meist sehr enge Lumina, ohne aber vollstandig
obliteriert zu sein.

Muscularis subserosa: 502 u dick im linken Horn; deutliche
Gefassinseln. :

Im linken Horn sind keine Karunkeln mehr, nur aus einer kleinen
Erhéhung der Mukosa und dem darunter befindlichen starken Ge-
fassnetz und dem Fehlen von Driisen kann auf Karunkelreste
geschlossen werden. Das Strat. subepitheliale ist schmal, aber sehr
zellreich.

In Praparaten aus dem rechten Horn findet man noch deut-
liche Karunkeln, aber die meisten Gefédsse sind obliteriert. Die
Driisenatrophie ist in der Mukosa noch nicht so fortgeschritten wie
im linken Horn; besonders die aussere Zone der Mukosa ist noch
besser erhalten.

Fall X.

Kuh, 6 Jahre alt, 13 Monate kastriert.

Epithel: 12 p; meist einschichtige zylindrische Zellen mit
schmalem ldanglichem Kern; an einzelnen Stellen Zellkerne mehr
oval und Zellen mehr kubisch.

Mukosa: 720 p stark; Zahl der Driisen stark vermindert.
Schleimhaut zeigt reichlich Gefisse, zwischen denen vereinzelt die
Driisen liegen. Stroma stark geschwunden.

In der tiefen Zone sind die Driisendurchmesser durchwegs kleiner,
die Epithelzellen niedriger, dagegen das Lumen der Driisen bedeu-
tend grosser.

In der oberflachlichen Zone sieht man nur wenige langsgetroffene
Driisenschlduche. Die quergetroffenen Tubuli zeigen die gleichen
Verianderungen wie in der dussern Zone, nur sind hier die Durch-
messer grosser, aber gegeniiber den normalen Driisen doch deutlich
atrophiert.

Muscul. propria: Inneres Blatt zeigt verschieden starke Atro-
phie. Ausgeprigter im Karunkelbezirk als im Karunkelzwischens
bezirk.
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Strat. vasculare 1I: Bildet kleinere und groissere Geféss-
Inseln mit schmalen Muskelsepten.

Muscularis subserosa: 720 u stark; auch hier treten die Ge-
fiasse als kleinere und grossere Inseln an der atrophierten Musku-
latur deutlich hervor.

Serosa: atrophiert.

Fall XI.

Kuh, 7 Jahre alt, 14 Monate kastriert.

Epithel: 12 u; sonst wie in Fall X.

Mukosa: 846 p stark.

Die Driisen sind besonders in der dusseren Zone auffallend ver- .
andert, wahrend die innere Zone den normalen Bau noch besser
erkennen ldasst und besonders reich an Miindungsstiicken ist. Die
sonst auffallenden, geschlingelten Ausfithrungsginge fehlen hier
meistens oder sind sehr kurz.

In der dusseren Zone sind die Driisentubuli sehr eng mit kleinem
Lumen.

Auffallend aber sind in diesem Praparat einige Driisenschléau-
che mit sehr weitem Lumen und kubischem 6—8 p hohem Epithel
im Stratum vasec. II, trotzdem die Muscul. propria an diesen
Stellen einen geschlossenen Ring dariiber bildet. Die Miindungs-
stiicke zeigen ebenfalls deutliche atrophische Erscheinungen, indem
das Epithel nur noch 14—18 hoch ist.

Muscul. propria: Zum Teil deutlich kompakt, zum Teil durch
Mukosaeinbuchtungen unterbrochen; dabei reichen die Driisen oft
bis in die Mitte des Strat. vasculare II hinein.

Stratum vasculare II: bildet grosse Inseln mit schmalen
Septen.

Muscul. subserosa: noch 640 u stark; Geféssinseln schmal.

Serosa: atrophiert.

Fall XII.

Kuh, 10 Jahre alt, 14 Monate kastriert.

Epithel: 12 p hoch, zylindrisch einschichtig.

Mukosa: etwa gleich stark. 872 p (s. Fall XI).

Zahl der Driisen geringer als in Fall X1, besonders in der tiefen
Zone.

Die ganze Schleimhaut zeigt fast das gleiche Bild, sowohl in den
dem Uteruslumen, als auch in den der Muscul. propria anliegenden
Abschnitten. Langsgetroffene Driisenschléuche nur vereinzelt.

Mukosa enthélt hauptsiachlich Gefiisse (Kapillaren) und Driisen.
Stroma dagegen nur noch gering entwickelt.

Muscul. propria: Ist stark atrophiert, an einzelnen Stellen
unterbrochen oder bildet nur noch diinne Muskellamellen um die
Mukosa.
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Stratum vasculare II: Bildet einen fast geschlossenen Ring
mit nur schmalen Septen. Gefésse reichlicher als in Préaparat XI,
aber ohne weitere Verdnderungen.

Muscularis subserosa: 704 u stark. Deutliche Gefassinseln.

Serosa: Stdarker atrophiert als in Fall XT.

' Fall XIII.

Kuh, 6 Jahre alt, 15 Monate kastriert.

Epithel: 12 p einschichtig zylindrisch.

Kerne meist oval.

Mukosa: 720 p stark, nur wenige Driisentubuli enthaltend; er-
halten sind die Miindungsstiicke und teilweise die Ausfithrungsginge
als noch lingere Driisenschléduche, die bis fast an die Muscul. propria
reichen. Im Karunkelseitenbezirk findet man noch Driisenquer-
schnitte, die der dussern Zone angehoren. Die Atrophie macht sich
an den Driisen in der bisher beobachteten Weise geltend, durch ver-
schieden starke Verengerung der Driisentubuli mit gleichzeitig ver-
schieden starker Abnahme der Driisenepithelh6he und wechselndem
Lumen.

Die Karunkeln zeigen ebenfalls Veranderungen. Das Stratum
subepitheliale ist schmiiler, die Gefédsse im Karunkel beriihren sich
vielfach bis auf eine schmale intervaskuldre Bindegewebsschicht.
Das Gefasslumen ist bei allen Gefassen eng, teilweise obliteriert.

Muscularis propria: Stark atrophisch. An einzelnen Stellen
ist der Muskelring unterbrochen.

Stratum vasculare II: Bildet grosse Gefassinseln. Muskel-
septen nur schmal.

Muscularis subserosa: Besonders im Karunkelbezirk durch
das starke Stratum wvasculare auf eine diinne Schicht reduziert.
Dabei treten die Gefésse in dieser Muskelschicht oft als ldngliche
Geféassinseln hervor, wihrend sie bei stdrkerer Muskelschicht mehr
ovale Form haben.

Serosa: stark verschmadlert.

Fall XIV.
Kuh, 5 Jahre alt, 18 Monate kastriert.

Epithel: 12 p hoch, einschichtig zylindrisch.

Kerne haben mehr ovale Form.

Mukosa: Ist noch 800 u stark und zeigt auch in der Struktur
starke Verdnderungen. Die Schleimhaut besteht im Karunkel-
zwischenbezirk fast nur noch aus Gefédssen, die meist ein enges
Lumen haben oder obliteriert sind; zwischen die Gefdsse ein-
gelagert findet man spérlich die stark atrophierten Driisentubuli.
Die Durchmesser und Lumina und damit auch die Epithelhéhe sind
bedeutend kleiner als normal.

Muscularis propria: Ist verschieden stark atrophiert.
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Besonders auffallend ist die Reduktion an solchen Stellen, wo
das Strat. vasculare II sehr stark entwickelt ist.

Stratum vasculare I1: Zeigt verschiedenes Verhalten. Wih-
rend in den Abschnitten a, b und ¢ das Stratum wvasculare II nur
kleinere und grossere Inseln in der Muscul. propria bildet, so besteht
in den Abschnitten d und e das Strat. vasculare II aus einem fast
vollstéandig geschlossenen Ring, indem hier die Muskelsepten zwi-
schen den beiden Zonen der Mucsul. propria nur noch schmal sind.
Die Gefasse zeigen hier zum ersten Male Verdnderungen, indem die
Gefasswand meist strukturlos ist oder nur einzelne spérliche Kerne
aufweist (hyaline Entartung).

Muscularis subserosa: Zeigt noch bedeutende Stérke 1008u.
Die Gefiasse fallen hier weniger stark auf, als in den meisten bis-
herigen Préaparaten.

Serosa: wenig atrophiert.

Fall XYV.

Kuh, 9 Jahre alt, 24 Monate kastriert.

Epithel: Soweit erhalten, 12 p hoch.

Mukosa: Ist im Karunkelzwischenbezirk auffallend schmal und
zeigt Schwankungen von 180—350 p; im Mittel nur noch 256 u. Die
Schleimhaut besteht auch hier hauptséchlich aus Geféssen, zwischen
denen sparlich Driisen eingelagert sind. Die Tubuli gehéren nach
dem Verhalten der Durchmesser und der Driisenepithelh6he der
inneren Zone an. Die Mukosa mit ihren Driisen hat in diesem
Praparat die starkste Atrophie erfahren.

Die Muscularis propria: Ist atrophisch, zeigt aber einen
geschlossenen Muskelring.

Stratum wvasculare II: Bildet grossere und kleinere Inseln,
die mit oft starken Muskelsepten umgeben sind. Die Geféasse zeigen
meist deutliches Lumen. Geféssinseln deutlich hervortretend.

Muscularis subserosa: 720 p stark im Mittel.

Serosa: atrophiert.

Fall XVI.
Kuh, 11 Jahre alt, 36 Monate kastriert.

Epithel: 12—14 p hoch; einschichtig. Kerne zum Teil oval und
fast die ganze Zelle einnehmend, zum Teil mehr langlich und
schmal.

Mukosa: Im Mittel 884 p dick. Die Driisen sind hier trotz der
langen Kastrationszeit viel zahlreicher als in andern, weniger lang
kastrierten Uteri. Die Schleimhaut enthélt noch sehr viele Miin-
dungsstiicke und auch die Ausfiihrungsgénge sind noch gut erhalten
und zum Teil spiralig gewunden.

Die Atrophie ist in der dussern Zone am deutlichsten ausgeprégt.
In den der Mukosa zunéchst gelegenen Abschnitten der Muscularis
propria findet man oft quergeschnittene oder dann kurze léngs-

15
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geschnittene Driisenschlauche mit den bisher beobachteten atro-
phischen Verdnderungen. Im Bereich von Falten oder Wiilsten, wo
die Mukosa infolgedessen dicker erscheint, beobachtet man sogar
gabelig verzweigte Tubuli. Vereinzelt trifft man aber auch zystisch
erweiterte Driisenschlduche an mit kubischem Epithel. Die Karun-
keln sind gut ausgebildet und zeigen neben funktionsfdhigen Ge-
fassen auch viele obliterierte Geféasse. Das intervaskuldre Binde-
gewebe ist nur noch schwach vorhanden. Das Epithel auf den Ka-
runkeln ist etwas hoher als im Zwischenkarunkelbezirk (16 w). (Es
ist aber schon am normalen Uterus auf den Karunkeln stérker.
Hilty (7.)

Muscularis propria: Ist atrophiert und zeigt wechselnde
Starke; sie ist oft durch die starker hervortretenden Gefisse in
Muskelfaserziige zerteilt.

Stratum vasculare II: Bildet innerhalb der Muscularis pro-
pria grosse Gefassinseln. An den Arterien und Venen sind keine auf-
fallenden Verdanderungen zu beobachten.

Muscularis subserosa: 960 u stark und zeigt die typische
Fensterung, hervorgerufen durch die deutlicher hervortretenden
Gefassinseln.

Serosa: nur wenig atrophiert.

In Abschnitt e bildet das Stratum vaskulare II einen fast ge-
schlossenen Geféssring. Die noch vorhandenen Muskellamellen sind
nur sehr schmal. Die Muscularis propria ist besonders im Karunkel-
bezirk héufig unterbrochen. Die Driisen in diesem Abschnitt sind
zahlreicher als z. B. in a und ¢, und besonders die dussere Zone der
Mukosa ist noch deutlicher vorhanden, wenn auch atrophiert.

Das histologische Bild der letzten fiinf Félle, deren Kastrations-
zeit ich nicht erfahren konnte, will ich nicht weiter ausfiihren, da
sie keine neuen Ergebnisse zeigten.

IV.
Spezielle Untersuchungen.

Bei der Involution des puerperalen Uterus konnte Hilty (7)
in seinen Préparaten Fett in grossen Mengen nachweisen. In
der Mukosa, die er ganz speziell untersuchte, trifft er es sowohl
in den Epithelien, als auch in dem Bindegewebe und in den
Geféassen an. Aber auch der grosste Teil des Driisen- und Uterus-
epithels degeneriert unter den Erscheinungen der Amitose, Ver-
fettung und Karyolyse.

Um den atrophischen Uterus kastrierter Kithe auch auf
solche Degenerstionserscheinungen zu untersuchen, legte ich
aus einer Reihe von Préparaten Gefrierschnitte an, wobei
speziell Uteri von Kiithen beriicksichtigt wurden, die innerhalb
der kiirzesten Zeit nach der Kastration geschlachtet wurden.
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In sdamtlichen Féllen erhielt ich negatives Resultat. Nir-
gends konnte ich mit Sicherheit Fett nachweisen.

Karyolyse konnte ich ebensowenig beobachten. Dagegen
liessen sich an den Kernen der Uterus- und der Driisenepithelien
Formveranderungen nachweisen, vor allem bei niedrigen Uterus-
epithelzellen. So zeigten die Kerne bei mehr kubischen Zellen
statt der langlich schmalen, eine mehr rundliche bis rechteckige
Form, zum Teil mit kleinen Einbuchtungen, aber ohne Kern-
zerfallstiicke. Diese Formverinderungen wiesen auch die Driisen-
epithelkerne in den stark verengerten Tubuli- auf. Sie nehmen
bei atrophischen Driisenzellen eine mehr linglich schmalere
Form an, wiahrend sie an normalen Driisenzellen mehr rundlich
oder oval sind. Die Kernstruktur fand ich aber stets unver-
andert.

An den Muskelkernen beobachtete ich ebenfalls eine schwache
Atrophie, indem die Kernmessungen eine geringe Verkiirzung
derselben ergaben. Die Kernbreite dagegen fand ich meist gleich
oder nur geringgradig verschmaélert.

Kernmessungen wurden von Beuttner (4) auch an Uteri
kastrierter weisser Ratten vorgenommen. Seine Befunde waren
folgende:

1. Die Kerne der Zylinderepithelzellen der Uterusmukosa ka-
strierter Ratten sind etwas kiirzer, hinsichtlich ihrer Breite
kann irgend ein Einfluss durch die Kastration nicht nach-
gewiesen werden. :

2. Die Kerne der Muskelzellen der Muscul. subserosa sind so-
wohl was Lénge und Breite anbetrifft, sich gleich bei ka-
strierten, wie bei nicht kastrierten Ratten. In der Muscul.
propria ist ein geringer Unterschied in den Kernen nur vor-

handen bei Vergleich mit Kernen normaler Tiere in hoherem
Alter.

Zusammenfassung.

Die Untersuchungen iiber die makroskopischen und mikro-
skopischen Verdanderungen am Uterus kastrierter Kiihe ergeben
folgende Resultate:

{ B

Makroskopische Verinderungen.
Der Uterus kastrierter Kiihe lisst schon makroskopisch eine

deutliche Atrophie von der Tuba uterina an bis zur Cervix uteri
erkennen. Die Atrophie ist gekennzeichnet durch eine mehr
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oder weniger starke Verkiirzung der Langen-, sowie durch eine
Verringerung der Breitenmasse des ganzen Uterus. Die Reduk-
tion ist aber nicht immer in beiden Hérnern gleich stark ausge-
préagt, sondern hidngt im einzelnen Falle ab vom Entwick-
lungszustand der Uterushérner zur Zeit der Ka-
stration.

Die Karunkeln zeigen alle Grade der Riickbildung bis
zum vollstindigen Fehlen.

Die Atrophie des Uterus erfolgt aber nicht proportional mit
langerem Ausfall der innersekretorischen Tétigkeit der Ovarien.
Sie scheint kurz nach der Kastration am intensivsten zu sein,
sinkt dann aber und scheint nicht tiber eine bestimmte Volumen-
verminderung hinauszugehen (Fall XVIII, Tabelle 1).

Auf Grund der Messungen der verschiedenen Léngen- und
Breitenmasse an den 21 Uteri kastrierter Kiihe erhielt ich fol-
gende Ergebnisse:

normal kastriert
cm max. cm min. cm  Mittel em
a) Cornualinge .......... 35—45 34 21 27
b) Corpusldénge .......... 2—5 300 ided 2,2
(3 cm) ,
o). Cervixliinge ./ ...kl 8—12 10,5 5 8,15
d) Durchmesser der
Cornua uteri:. ... ... 3—4 3,6 1,9 2.7
e) Durchmesser des
Corpus et i s 44—6,4 4.5 3 3,8
IT.

Atrophische Verinderungen der Stirke der Uteruswand, sowie
deren einzelne Schichten am Uterus kastrierter Kiihe.

Die mikroskopischen Messungen an den Uteri kastrierter
Kiihe ergeben, dass die Uteruswand ebenfalls eine bedeutende
Atrophie erleidet. Durch vergleichende Untersuchungen aus fiinf
verschiedenen Abschnitten des Uterus geht hervor, dass die
Atrophie im Corpus uteri, unter Beriicksichtigung der Mittel-
zahlen aus den 21 Fillen, am ausgeprégtesten ist, wihrend nach
den Cornua uteri hin die Atrophie progressiv abnimmt. Dabei
beobachtet man aber an den beiden Hornern oft eine ungleich
starke Reduktion, indem in einzelnen Féllen bald das rechte,
bald das linke Horn eine stérkere Atrophie der gesamten Uterus-
wand zeigt, je nach dem Ausbildungszustand derselben zur Zeit
der Kastration.
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Die Untersuchung der einzelnen Gewebschichten der Ute-
ruswand ergibt sowohl atrophische Verdnderungen in der Stéirke
der Mukosa, in der Muscul. propria 4 Stratum vasculare II,
in der Muscul. subserosa, als auch in der Serosa. Bei Vergleich
von Schnitten aus asymmetrischen Uterushornern, sind auch
die einzelnen Gewebschichten im stdrkeren Horne weniger
stark atrophiert.

Die Muscularis subserosa ist prozentual zur gesamten
Uteruswand am meisten in der Pars indivisa uteri, weniger stark
in den Cornua uteri reduziert. Die Muscularis propria -
Stratum vasculare II sind im ganzen Uterus am wenigsten
atrophiert, was vor allem fiir das Stratum vasculare Il ganz
besonders gilt.

Die Mukosa ist prozentual am stérksten riickgebildet in
den Uterushérnern, weniger stark in der Pars indivisa uteri.

Die Frage, welche Schicht nach der Kastration zuerst atro-
phiert, ist nicht ganz klar aus Vergleichungen der einzelnen Ge-
webschichten nach verschieden langem Ausfall der innersekre-
torischen Wirkung der Ovarien auf den Uterus zu ersehen. Es
scheint zwar, dass in der Pars indivisa uteri zuerst die Muskulatur
intensiver atrophiert, aber gleichzeitig auch die Mukosa.

An den Hornenden jedoch scheint die Atrophie kurz nach der
Kastration in der Mukosa stérker zu sein, gleichzeitig, wenn
auch nicht so intensiv, aber auch in der Muskulatur.

Die atrophischen Verdnderungen in den einzelnen Schichten
verlieren aber bei lingeren Kastrationszeiten an Intensitdt und
scheinen, was die Volumenabnahme der einzelnen Schichten an-

betrifft, nicht iber eine bestimmte Grenze hinauszugehen
(Fall XVIII).

I

Histologische Veriinderungen in den einzelnen Gewebschichten
nach der Kastration.

a) Mukosa: Das Epithel der Uterusmukosa kastrierter Kithe
istin allen untersuchten Féllen atrophisch verandert. Statt des
zwei- bis dreischichtigen normalen Uterusepithels, beobachtet
man an den Uteri kastrierter Kiihe eine Abnahme der Héhe des
Epithels mit allméhlichem Ubergang zu einschichtigem, niedrig
zylindrischem bis kubischem Epithel. Im Karunkelbezirk ist das
Uterusepithel aber auch in den Kastrationsfillen immer etwas
hoher als im Karunkelzwischenbezirk. Dabei beobachtet man
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auch hier ein Niedrigerwerden des Uterusepithels von den Cornua
uteri nach dem Corpus uteri hin.

Die Mukosa zeigt die verschiedenartigsten Verdnderungen.
So beobachtet man alle Grade der Atrophie von der fast nor-
malen Dicke bis zur hochgradigsten Reduktion der Schleimhaut
zu einem schmalen Saum. Dabei findet man aber auch starke
Verinderungen an den einzelnen Geweben der Mukosa.

Besonders charakteristisch an der Mucosa uteri kastrierter
Kiihe sind die atrophischen Verinderungen an den Uterus-
driisen. Der Ausfall der innersekretorischen Tétigkeit der Ova-
rlen macht sich sowohl durch Veranderungen an der Form und
Struktur der Tubuli geltend, als auch in der Zahl und Verteilung
derselben in der Mukosa. Die Atrophie der Driisen ist ganz
besonders in der dussern Zone der Mukosa sehr auffillig. An
Stelle der normalen, meist gruppenweise gelagerten und mit
hochzylindrischem Driisenepithel versehenen Driisentubuli, sind
beim kastrierten Uterus die Tubuli immer mehr oder weniger
stark verengert oder dann stark zystos erweitert. Das Epithel
ist nicht mehr hochzylindrisch, sondern nimmt auffallend an
Hohe ab. Dabei stehen die Kerne in den stark verengerten Tu-
bulis stets nidher beieinander und werden mehr linglich und
schmiler. Das Driisenlumen zeigt je nach dem Grad der Tubuli-
Verengerung verschiedenes Verhalten. So trifft man in der &ussern
Zone der Mukosa Driisenschléduche an, die bald ein auffallend
weites, bald auch nur ein sehr enges Lumen besitzen. In beiden
Fallen aber verhélt sich das Driisenepithel gleich, es ist immer
niedriger als normal.

Auch die Zahl und Verteilung der Driisenschlduche in der
Mukosa bietet ganz verschiedene Bilder dar. So beobachtet man
in einigen Fillen, dass fast nur noch die Driisenausfithrungsgéinge
und Miindungsstiicke erhalten sind, wihrend die Endstiicke zum
grossten Teil vollig fehlen. In einigen Préaparaten sind bei ganz
ausgesprochen starker Atrophie der Mukosa die Driisenquer-
schnitte nur noch spérlich erhalten, wobei dieselben durchwegs
die gleichen Durchmesser, Luming und Epithelh6hen aufweisen,
und die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Zone der Mukosa
nur schwer festzustellen ist.

Eine ebenfalls bei starker Reduktion der Mukosa auffallende
Erscheinung ist weiterhin der relativ bedeutende Geféssreich-
tum selbst im Karunkelzwischenbezirk, wobei aber nur noch
wenige Kapillaren angetroffen werden. Ein vélliges Verschwinden
der Driisenschliuche konnte ich aber in keinem einzigen Fall
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beobachten, wie auch die atrophischen Verinderungen in der
Mukosa sich nicht proportional mit lingerer Kastrationszeit
steigern.

Die Karunkeln mit dem darunter liegenden Geféisspolster
erhalten sich in den meisten Fillen sehr gut. Das Stratum
subepitheliale zeigt zwar eine geringe Atrophie. Die mit engem
Lumen versehenen Karunkelgefisse liegen meist sehr dicht
aneinander, indem das intervaskulidre Gewebe nur ganz diinne
Septen darstellt.

b) Muscularis propria -+ Stratum vasculare II:
Die Muscularis propria zeigt die verschiedensten Grade der
Reduktion in ihren beiden Zonen. Bei stérkerer Atrophie bildet
die innere Muskelzone keinen geschlossenen Muskelring mehr,
sondern ist oft von Gefissziigen durchbrochen, oder auf diinne
Muskellamellen reduziert; dies gilt besonders fiir den Karunkel-
bezirk. Durch den Schwund von Muskelfasern treten die Ge-
fasse in der innern Zone der Muscularis propria viel deutlicher
hervor. Die Verbindungsstringe zwischen dem &ussern und
innern Blatt atrophieren ebenfalls, so dass das Stratum vas-
culare II, das im normalen Uterus nur Gefissinseln bildet,
immer stirker hervortritt und in ganz ausgesprochenen Fillen
zu einem eigentlichen geschlossenen Gefédssring wird. Dabei
konnte ich auffillige Verinderungen in den Gefisswinden
(hyaline Entartung) nur einmal beobachten.

Eine weitere Erscheinung der Muskelatrophie ist auch die,
dass ein Teil der Muskelfasern schwindet und das intermuskulére
Bindegewebe die ganze Muskulatur in einzelne gewellte und
unzusammenhingende Muskelfaserziige zerlegt. In einzelnen
Fallen beobachtete ich auch, dass die Driisen der Mukosa sich
bis in das Stratum vasculare II einsenkten.

c) Die Muscularis subserosa ist in allen Fallen atrophiert;
doch zeigt dieselbe verschiedenes Verhalten. So kann man be-
sonders bei dlteren Kiithen mit stark entwickeltem Stratum vas-
culare 11 beobachten, dass die Muscularis subserosa bis auf einen
schmalen Muskelstreifen reduziert ist. Eine fiur die Uteri ka-
strierter Kithe meist sehr auffillige Erscheinung ist das starkere
Hervortreten der Gefisse der Muscularis subserosa. Infolge der
oft betrichtlichen Muskelatrophie  erscheinen diese Gefiiss-
gruppen mit dem intervaskuliren Bindegewebe als fenster-
artige Gebilde in der Muscularis und kénnen schon makro-
skopisch an Schnittpriparaten deutlich gesehen werden (Fen-
sterung). Noch auffallender wird diese Erscheinung im Karun-
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kelbezirk, wo die Atrophie der Muscularis subserosa meist noch
deutlicher ist. An solchen Stellen haben diese Geféissinseln mehr
langliche Form und reihen sich oft aneinander.

Die Deutung dieser Geféssinseln durch Jentzer und Beutt-
ner (3) alsneugebildetes, kapillarreiches Bindegewebe, kann
ich nicht bestéitigen, da die Gefdsse deutlich den Bau von Ar-
terien und Venen zeigen.

Auch ihre Beobachtung, dass zwischen der Muscularis pro-
pria und der Muscularis subserosa am atrophischen Uterus
kapillarreiches Bindegewebe eingelagert wird, kann ich nicht
bestatigen, da es sich dabei um das schon am normalen Uterus
bestehende Stratum vasculare I handelt.

d) Die Serosa ist verschieden stark atrophiert, zeigt aber
in allen Fillen auch beim kastrierten Uterus zahlreiche elastische
Fasern.

IV.
Spezielle Untersuchungen.

Fettige Degeneration konnte ich am Uterus kastrierter Kiihe
mit Sicherheit nirgends nachweisen; ebensowenig Karyolyse;
dagegen beobachtete ich Formverédnderungen an den Kernen
des Uterus- sowie Driisenepithels, indem in ersterem die Kerne
bei kubischem Epithel rundliche bis rechteckige Gestalt auf-
wiesen, die Kerne in den Driisenepithelien dagegen mehr ling-
lich schmale Form zeigten.

Messungen an Muskelkernen ergaben meist nur ganz ge-
ringe Atrophie, wobei die Kernlinge starker betroffen wurde

als die Kernbreite.
£

Am Schlusse meiner Arbeit sei es mir gestattet, Herrn Prof.
Dr. O. Rubeli fiir die rege Anteilnahme und die mir bereit-
willigst gewédhrte Unterstiitzung meinen verbindlichsten Dank
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Fig. 1.

Uterusepithel einer 12 Monate kastrierten Kuh,
aus Abschnitt d.

Fig. 2. .
Uterusepithel einer 15 Monate kastrierten Kuh, aus Abschnitt c.
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; Fig. 4:
Drisenschnitte aus der tiefen Zone eines kastrierten Uterus,
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