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IXo 

Kleinere Mittheilungen. 

o 

Ueber das Vorkommen yon elastischen Fasern bei cirrhoti- 
schen Prozessen der Leber und Niere. 

(Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhaus zu Hamburg-Eppendorf.) 

Von Dr. Alfred Hohenemser,  
h s s i s t e n z a r z t .  

Im Verlauf einer Untersuchung fiber das neugebildete Bindegewebe, 
speciell das Narbengewebe der Haut, richtete ich ein besonderes Augenmerk 
auf das u der elastischen Fasern. 

Es stellte sich heraus, dass dieselben nicht nut  einer Regeneration 
f~hig sind, sondern dass nach gewisser Zeit ihr Ver]ust in vielen Fiillen 
~hllig wieder ausgeglichen werden kann. 

Ich zog deshalb zum Vergleich auch andere Zust~nde ~on Bindegewebs- 
neubildung in den Kreis meiner Untersuehungen. 

Namentlieh schienen mir die mannichfaltigen Arten yon interstitiellen 
Prozessen mit Gewebsneubildung in den parenchymathsen Drfisen, wie Leber 
und Niere, geeignete Objeete zu sein. - -  Normaler Weise ist der Antheil 
des Bindegewebes in diesen Organen bekanntlich ein sehr beschriinkter und 
meines Wissens ist bis jetzt nirgends die Ansieht ausgesprochen~ dass es 
sich bei der Gewebsneubildung in cirrhotisehen Prozessen der Leber und 
Niere u m  etwas Anderes als reines Bindegewebe handle. 

Bei der Untersuchung besagten Gewebes auf elastisebe Fasern kam ich 
nun zu Resultaten~ die vielleicht geeignet sind, auf diese Vorg~nge ein 
neues Lieht zu werfen. 

Es hat sieh bei Anwendung des yon U n n a  und T ~ n z e r  eingeffihrten 
Verfahrens zur Darstellung der elastischen Fasern gezeigt~ dass das neu- 
gebildete Gewebe bei interstitiellen Prozessen der Leber und Niere nicht 
aus reinem Bindegewebe besteht~ sondern dass vielmehr alas elastische Ge- 
webe, namentlich bei den mannichfaltigen Zust~inden der interstitiellen Ge- 
webs~ermehrung in dem erstgenannten Organ~ einen wichtigen Antheil h a t .  

Ich habe bis jetzt 25 F~lIe yon pathologiseher interstitieller Gewebs- 
neubildung in der Leber darauf hin untersucht und zwar waren darunter 
18 F~lle -r gewhhnlieher atrophiseher~ 3 F~lle yon hypertrophischer 
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Cirrh0se und 4 F,ille, be i  denen die Gewebsneubildung zweifelsohne auf s~;phi; 
litischer Basis zu Stande gekommen war. 

husserdem pr/ifte ich 17 F~lle yon interstitiellen Prozessen der Niere~ 
die theils auf hrteriosklerose beruhten~ theils den chronisch-entzfindlichen 
Prozessen zugereehnet werden mfissen, auf ihren Gehalt an elastischen 
Fasern. 

Von s~mmtlichen, zur Untersuehung gelangten Organen f~rbte ieh 
Schnitte nach vorhergegangener Alkoholh~rtung nach 3 Methoden: 

1) Zur Darstellung tier entzfindlichen Prozesse, insbesondere der klein- 
zelligen Infiltration mit der gewShnliehen tt~matoxylin-Eosin-Doppelf, irbung. 
2) Zur Darstellung des Bindegewebes nach der yon v a n  G i e s o n  angege- 
benen Methode mit S~urefuehsin-Pikrins~ure nach vorausgegangener Unter- 
f~rbung mit Delafield'schem g~matoxylin und 3) nach U n n a = T ~ n z e r  mit 
saurem Oreein zur Siehtbarmachung der elastischen Fasern und naehfolgen- 
der Methylenblauunterfi~rbung. - -  Es ergab sich bei der Lebercirrhose im 
Allgemeinen Folgendes: 

Die interacinSsen neugebildeten Gewebsstrfinge 15sen sieh in ein ausser- 
ordentlich feines und stellenweise sehr dichtes Netz yon seharf contourirten 
dunkelburgunderroth gef~rbten Fasern auf, deren continuirlieher Zusammen- 
hang mit den normaler Weise in den Gef'~ssscheiden verlaufenden elastischen 
Fasern vielfach direct nachweisbar ist. In den Fiillen, in denen die Gewebs- 
neubitdung nicht nur interaeinSs, sondern auch intraacinSs stattfindet, lassen 
sich die elastisehen Fasern oft weit in die Acini, zwiseben die einzelnen 
Leberzellenbalken verfolgen, wobei eine Abh~ngigkeit yon den Gef~issen 
ebenfalls meistens zu beobachten ist. 

Was das Verhalten der Galleng~inge betrifft, so sind diese zwar regel- 
miissig in elastisehe Faserbfindel eingesehlossen, stellenweise auch ring- 
fSrmig yon ihnen umgeben; doeh l~sst sieb nirgends nachweisen, dass ihre 
Wandungen an einer Proliferation yon elastisehen Fasern betheiligt sind. 
Die feinsteu Fasern bilden um die Galleng~inge ein sehr dichtes Netz und 
hiiufig kann man wahrnehmen, dass sie sich, yon letzteren aus gereehnet, 
nieht centrifugal, sondern centripetal Yerjfingen. Es ist daher der Schluss 
gereehtfertigt, dass die elastisehen Fasern Yon aussen an die Wandungen 
herantreten und nicht aus ihnen hervorgehen. - -  Das Verh~ltniss der Masse 
der elastischen Fasern zu der des Bindegewebes ist versehieden. Einerseits 
kann die kleinzel]ige Infiltration das Bild vSl]ig beherrschen, wie es nament- 
lich in einem Fall Yon hypertrophiseher Cirrhose zu constatiren war; bier 
beschrRnkte sieh das Auftreten von elastischen Fasern nur auf ein kleines 
Gebiet in unmittelbarer N~he der interacinSsen Gef~sse. 

Andererseits kann die Vertheilung eine derartige sein, dass das neu- 
gebildete Gewebe anniihernd zu gleiehen Theilen aus elastischen Fasern 
und Bindegewebe besteht. Dieses Verh~ltniss ist abet so aufzufassen, dass 
nicht elastische Fasern und Bindegewebe unabh~ngige Bestandtheile der 
neugebildeten interacinSsen Septa bilden, sondern in dem dichten Netzwerk 
Yon elastischen Fasern sind Ungef~rbte L/icken siehtbar, die ale gewShnliches 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 140. Hft. 1. 1 3  
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Bindegewebe anzusehen sind; wenigstens erscheinen bei der van Gieson- 
f~rbung die elastischen Fasern~ wie die erw~ihnten Lficken gleichm~issig roth 
gefiirbt. 

Sehliesslich kamen cirrhotisehe Lebern zur Untersuchung, in denen 
fast das gesammte neugebildete Gewebe yon dicht gelagerten~ scharf distincten 
Fasern gebildet wurde, die die eharakteristische Orceiuf~rbung angenommea 
h a t t e n . -  In diesen F~llen ergaben bei schwacher Vergr5sserung die blau- 
gef~rbten atrophischen Acini, umgeben yon einem breiten, tiefdunkel~ 
beinahe schwarz tingirten Kranz yon interacinSsem Gewebe, ein ausser- 
ordent]ich fibersichtliches und charakteristisches Bild. Hier konnte ieh sogar 
beobachten, dass auch das gesammte Gewebe der iiusseren Kapsel die spe- 
cifische F~rbung angenommen hatte und somit dem e]astischen Gewebe 
zugereehnet werden muss. - -  Um die feinsten Zweige der Lebervene, die 
Venae centraIes k0nnte ich elastische Fasern, so weit sie nicht der Waudung 
jener Gef~sse selbst angehSrten, niemals nachweisen. - -  In ~hnlicher Weise 
ist der Prozess aueh in den Nieren zu verfolgen. Namentlieh tritt  hier 
der Untersehied zwischen dem gewShnlichen Bindegewebe, das bei Orce~n- 
behandlung ungef~rbt bleibt~ und dem elastisehen Gewebe scharf hervor. 
An den meisten bindegewebig degenerirten Gef~isskn~ueln zeigt sich ein 
~msserer~ etwa der Stelle der ehemaligen Kapsel entsprechender~ dunkel 
gef~rbter Faserring~ der ebenfalls nur in engstem Zusammenhang mit den 
elastischen Elementen der Tunica ext. der Gef~sse angetroffen wird. - -  
Elastische Faserzfige im interstitiellen Bindegewebe traten bier mehr in 
den tfintergrund; doch sind sie regelm~issig, wenu aueh in geringerer Menge 
als in der Leber, zu constatiren. 

Um sieher zu gehen, dass es sich bei den nach U n n a  und T ~ n z e r  
gef~rbten Fasern auch wirklieh um elastische handele, wandte ich noeh 
andere F~rbemethoden, namentlich die yon M a n e h o t  angegebene an. Die 
specifische uud distinete Rothf~rbung bei diesem u liess mit Sicher- 
heir den Sehluss zu, dass es sich thats~ichlieh um elastisches Gewebe handele. 

Es taucht zun~chst die Frage auf: wie ist das Vorkommen you elasti- 
schen Fasern unter den oben geschilderten u zu erkl~ren? 

Es kSnnte zun~chst mSglich sein~ dass die normaler Weise in den 
Gef~ssen verlaufenden Fasern~ sowie diejenigen, welche sich sehr spi~rlich 
in der Glisson'sehen Kapsel und im interstitiellen Gewebe der Leber finden l), 
in Wucherung gerathen~ in ~hnlicher Weise~ wie wir das yon den Gef~ssen 
in eutziindetem Gewebe wissen. - -  Diese Ansieht erh~lt dadurch eine 
wesentliehe Stfitze~ dass~ wie oben des 5ftereu betont, die elastischen Fasern 
stets nur in der N~he und in unmittelbarer Abh~mgigkeit yon Gef~ssen 
gefunden werden. Namentlieh in der Niere, wo die Verhiiltnisse ~fiberhaupt 
fibersichtlicher sind, als in der Leber~ l~sst sich dieses Verhalten ohne 
Weiteres eonstatiren. 

Unerkl~rt aber wfirde bei dieser Auffassung bleiben I) dass elastisehe 

1) L a n d o i s ~  Lehrbuch der Physiologie des ]llenschen. 7. Auflo S. 326. 
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Fasern nicht stets vorkommen, wo neugebildetes interstiiielles Gewebe auf- 
tritt. Namentlich fiel mir auf~ dass in verschiedenen Fiillen yon hyper- 
trophischer Lebercirrhose, wo neugebildetos interstitielles Gewebe in grosset 
glenge nachweisbar war~ elastische Fasern in sehr geringer NIenge vor- 
kamen; ferner in verschiedenen Fs yon interstitieller produktiver 
Nephritis, namentlioh w o e s  sich um die sogenannte grosse weisse oder 
gelbe Niere handelte, yon denen ieh Gelegenheit hatte~ einige zu unter- 
suchen. Und schliesslich w~ire auch das reich]iche Auftreten yon elastischen 
Elementen, ja der ~,hllige Ersatz des Bindegewebes durch elastisehes Gewebe 
in der ~iusseren Leberkapsel bei den hhchsten Stadien der atrophischerL 
Cirrhose und bei der Lebersyphilis~ nicht erkl~rt. Wenn der Periton~al- 
fiberzug auch Gef~isse hat~ so sind diese auf keinen Fail so reichlich~ dass 
yon ihnen aus eine so enorme Wueherung yon elastischen Fasern statt- 
finden khnnte. 

Gegen eine Proliferation won den Oalleng~ngen aus sprecben die oben 
beschriebenen histologisehen Befunde und die Yorg~nge in der Niere w~ren 
dann ebenfalls unerkl~irt. Ebenso w~irde der Einwand hinf~llig sein~ dass 
e]astische Elemente in der vorher erw~hnten Reichlichkeit constante Bestand- 
theile des Bindegewebes seien. Es khnnten dana nicht die oben heschrie- 
benen Unterschiede in der Menge der Fasern stattfinden. 

Das Auftreten yon elastischen Fasern muss eine Ursache haben~ die 
ffir a l l e  FMle zutrifft, und eine soIche glaube ich in Folgendem annehmen 
zu dfirfen: Stellte ich meine Beobaehtungen nach den pathologiseh-anatomi- 
schen Formen der Erkrankung zusammen, so war eine gewisse Gesetz- 
m~ssigkeit in der Reichlichkeit des Auftretens yon elastischen Fasern zu 
constatiren. Man kann dieselbe kurz so zusammenfassen~ dass im Ail- 
gemeinen die Menge des elastischen Gewehes in directem Verh~ltniss zu 
tier u des betreffenden Organs steht. 

Ein eelatanter Fall in dieser Beziehung war eine cirrhotisehe Fettleber~ 
die in ihrem Volumen sich nicht vermindert~ eher etwas vergrSssert zeigte. 
Die interstitielle Gewebsentwiekelung war hier bis zn einem hohen Grade 
fortgeschritten~ w~hrend die Schrumpfung bei starker Verfettung noch nieht 
eingetreten war. Es fanden sich denn auch elastische Fasera in ziemlieh 
sp~rlicher Menge. 

Es bleibt zur Erkliirung nur iibrig, eine F~higkeit der Elemente des 
neugebildeten Bindegewebes anzunehmen, sich unter gewissen Umstiinden 
in elastisches Gewebe umzuwandeln. - -  Diese Ansicht ist nicht neu und 
wenigstens ffir die Entwickelung des n o r m a l e n  elastischen Gewebes die 
jetzt herrschende. - -  Obgleich ich mir bewusst bin, dass es principiell nicht 
ffir alle F~ille zul~ssig ist ,  embryonale EntwickelungsverhMtnisse ohne 
Weiteres auf solche anzuwenden, die unter pathologischen Umst~inden intra 
vitam sich abspielen, so m6chte ich doch hervorheben, dass nachfolgende 
Theorien mindestens bedingter Weise auf die oben geschilderten Vorgi~nge 
bezogen werden kSnnen, wenn nicht zur Erkl~rnng heranzuziehen sind. 

K S l l i k e r  sagt in seinem tIandbuch der Gewebelehre: ,Ylit Bezug auf 

1 3 "  
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die Entwickelung kann es als ausgemaeht angeseben werden, dass die 
elastisehen Fasern aller Art weder aus Kernen noch aus Zellen hervorgehen, 
sondern einfaeh durch eine besondere Umwandlung der Grundsubstanz 
bindegewebiger Anlagen sich bilden . . . Fri~gt man nach den genaueren 
Vorgiingen bei der Bildung der elastischen Fasern, so l~sst sich vorliiufig 
noch keine Antwort geben. Ihr Auftreten in der Grundsubstanz des Binde- 
gewebes sprieht daffir, dass sic durch eine Umsetzung leimgebender Substanz 
entstehen und aus dem, was man bei Untersuehung der Entwickelung 
elastiseher Bi~uder sieht, wird man geneigt, anzunehmen, dass die Fasem 
gleich als Ganzes~ wenn auch ursprfinglieh in grosser Feinheit entstehen . . , 
Eine Wiedererzeugung des elastischen @ewebes ist nicht  bekannt; hingegen 
sind Neubildungen desselben nieht selten~)." - -  Was die Umst:,inde betrifft, 
unter denen elastisches Gewebe gebildet wird, so giebt nachstehende Aeusse- 
rung yon V i r e  how in der Cellularpathologie einen Hinweis: 

, , . . .  Wenn man nehmlich an solchen Punkten untersueht, w~) das 
Bindegewebe grossen Dehnungen ausgesetzt ist, w o e s  also eine grosse 
Widerstandsfiihigkeit besitzen muss, so findet man in derselben Anordnung 
und Verbreitung, welehe sonst die Zellen und ZellenrShren des Binde- 
gewebes darbieten, elastische Fasern~ und man kann naeh und nach die 
Umbildung der einen in die anderen so verfolgen, das ses  nieht zweifelhaft 
bleibt, dass nieht blos die feineren~ sondern auch die grgberen elastischen 
Fasern direct dureh eine chemische Veriinderung und Verdichtung der Wand 
yon BindegewebskSrperehen hervorgehen~)." 

V i r c h o w  vertritt zwar hier die Ansicht, dass die elastischen Fasern 
aus Bindegewebszellen und deren Ausliiufern hervorgehen - -  eine An- 
schauung, die heute verlassen ist; das Wesentliche aber~ und das Moment, 
auf das es hier ankommt, ist die Thatsaehe, dass elastische Fasern dutch 
Umbildungsprozesse in Folge yon m e c h a n i s c h e n  E i n f l f i s s e n  direct aus 
Bindegewebe hervorgehen kSnnen. 

Daraus erkl~rt sich zuni~chst das geringe Auftreten und das Ausbleiben 
der Bildung yon elastischen Fasern bei Zust~nden~ die nieht mit Schrumpfung 
des Organs einhergehen, wo das neugebildete Gewebe quasi iu seinem 
Gleichgewieht bleibt: bei der hypertrophischen Cirrhose, bei der eirrhotisehen 
Fettleber und bei interstitiellen Nephritiden ohne Schrumpfung. 

Zweitens die Umwandlung der bindegewebigen Elemente der Leberkapsel 
in elastisehe bei der atrophischen Cirrhose, sowie den Endstadien der S)Tphilis. 
Das mechanische Moment kann man sich in diesen t~l len dureh den Zug des 
sieh verkleinernden Organs vorstellen, das dutch Vermittelung der Kapsel 
an vielen Stellen an die Naehbarorgane fixirt ist. 

Drittens endlich~ was das Wiehtigste ist, es erkl~rt sieh das Auftreten 
der elastischen Fasern in unmittelbarer AbhS.ngigkeit yon Gef~ssen und 
zwar den z u f f i h r e n d e n .  Die Blutwelle fibt den Druek au% der in 

1) K S l l i k e r ~  ltandbuch der @ewebelehre. 6. Auflage. 1889. Bd. I. 
S. 116. 

3) Vi r  ch o w, Cellularpathologie. 4. zkuflage. S. 133. 
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schrumpfenden Organen dutch die vermehrten Widerstilnde gesteigert ist 
und auf die Umgebung st~irker einwirkt, als normaler Weise. Es erhellt 
ohne Weiteres, dass der Seitendruck auf das umgebende Gewebe mit der 
Abnahme des Querschnittes der B]uts~ule sich ver~ndert. - -Dadurch  ist 
der histologische Befund erkl~irt, dass die grSsste Masse des elastischen 
Gewebes um die Haupt~ste der Art. hepatica und der Vena portae sich 
findet, dass die elastischen Fasern an den feineren Verzweigungen dieser 
Gefi~sse und innerhalb der hcini sp~rlicher sind und schliesslich in der 
Umgebung der Centralvenen giinzlich vermisst werden oder doch nut in 
~iusserst geringer Menge vorkommen. 

Nach Allem betrachte ich das huftreten der elastischen Fasern im neu- 
gebildeten Bindegewebe bei den erw~hnten Prozessen als secund~iren Vor- 
gang und fasse das Gewebe selbst als Narbengewebe auf, analog dem 
Narbengewebe der Haut und des Organismus fiberhaupt - -  eine Ansehauung, 
die .4 . cke rmann  bereits lS80 ausgesprochen und spllter aufrecht erhalten 
und weiter ausgeffihrt hat 2). 

~o 

Ueber die mit tels t  Elektrolyse aus todtem thierischem 
Gewebe darstellbaren Krystalle. 

Von Dr. Benno Lewy, 
Arzt in Berlin. 

Im 138. Bande dieses Arehivs beschreibt l~err E s e h l e  in seinen ,Bei- 
triigen zum Studium der Wirkung elektrischer StrSme auf die thierischen 
Gewebe" eigenthfimliche Krystalle, welche sich in den veto elektrischen 
Strome durchflossenen Gewebe abschieden. Dieselben Krystalle hatte bereits 
Herr P e r r e g a n x  2) in dem sich an der Kathode abscheideadep, gelbrothen 
Schaume gefunden; er beobaehtete in diesem eine grosse hnzahl haufen- 
weise geschichteter, eigenthfimlicber, dem rhombischen Systeme angehSriger~ 
absolut farbloser Krystalle, die abgesehen ~on der Farblosigkeit alle Cha- 
racteristiea der aus dem menschlichen Blute darstellbaren ttiiminkrystalle 
batten. Herr E s e h l e  untersuchte die Wirkung der Elektrolyse auf frisehen 
Rindermuskel, Leber und Niere friseh geschlachteter K~lber, Meerschwein- 
chert und Kaninehen und Kaninchenhoden, sowie Hfihnereiweiss, und end- 

1) A c k e r m a n n ,  Dieses Arehiv. Bd. 80. S. 421. - -  Histogenese und 
Histologie der Lebercirrbose. Dieses Archiv. Bd. 115. S. 216. - -  Fest- 
schrift zur 200jiihr. Jubelfeier tier Universitiit Halle. 

~) P e r r e g a u x ,  Untersuchungen fiber die in todten thierischen Geweben 
yore galvanischen Strome bedingten elektrolytischen Veriinderungen. 
Basel 1892. 


