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XXYV.

Fragmentation der elastischen Fasern.
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.)
Von
Dr. Carl Davidsohn,

Hiilfs-Assistenten am Pathologischen Institut.
(Hierzu Tafel XII.)

So viele Arbeiten in letzter Zeit, besonders seit dem Be-
kanntwerden der neuen Weigert’schen Farbung, auch iiber die
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elastischen Fasern erschienen sind, in allen wird hauptsichlich
ihre Verbreitung'), ihre mehr oder minder grosse Firbbarkeit
zum Gegenstand der Untersuchung gemacht; pathologische Ver-
inderungen sind nur wenige bekannt und beschrieben, meist
handelt es sich dann um De- oder Regenérations-Erscheinungen und
fast immer um die elastischen Fasern der Haut.”) Ausgedehntere
Studien liegen tiber die elastischen Lamellen der Arterien-Intima ®)
vor, iiber die Pathologie der Elastica der Lungen®) findet sich
aber so gut wie nichts. M. B. Schmidt war der einzige, der
in schiefrig indurirten Lungenheerden einmal Verinderungen der
Elastica fand; es traten kirnige Zerfallsproducte und an einigen
Stellen homogene Schollen an die Stelle der glatten Fasern,
ganz so, wie es die unten®) genannten Autoren und Schmidt

") Melnikow-Raswedenkow: Ziegler’s Beitrige 26,3. 8. 550.

9 Ssudakewitseh: Dieses Archiv, Bd. 115, 8. 264: Zerfall elastischer
Fasern innerhalb von Riesenzellen in Querscheiben. Feulard et
Balzer: Annales de dermatologie VI, S. 342: die elastischen Fasern
der Cutis sind in Fragmente zerfallen. verdinnt, ihrer Firbbarkeit
zum Theil verlustig gegangen. Enderlen: Archiv f. klin. Chirurgie,
Bd. 55, beschreibt kornige Degeneration elastischer Fasern. Du Mesnil
de Rochemont: Arch. f. Dermat. u. Syph., 1893, S. 571: Schwund
der elast. Fasern. M. B. Schmidt: Dieses Archiv, Bd. 125, S. 239:
Alters-Verinderungen, bestehend in Degeneration der Fasern und zwar
a) Quellung zu hyalinen Balken, b) Zerfall in glinzende Kugeln; in
beiden Fallen bleibt die Farbbarkeit erhalten. Luithlen: Archiv f.
Dermatol. u. Syph., Bd. 40, 1897, S. 60.

% Manchot: Dieses Archiv, Bd. 121, 8. 104, bildet die Rupturen der
Elastica ab. Jores: Verhandl. der 69. Naturfoscher-Versammlung,
1897, S. 33, und- Hilbert: Dieses Archiv, Bd. 142, 8. 224, weisen
durch die Orcein-, bezw. durch die Manchot’sche Farbung nach, dass
eine gefensterste Membran der Arterien-Intima das Normale ist. ,An
einigen Stellen weisen die vielfach getheiiten elastischen Lamellen
auch Unterbrechungen auf, wobei die Zwischenriume stellenweise er-
heblich grésser sind, als die darauffolgenden Stiicke des elastischen
Gewebes. Die Enden der einzelnen Fragmente sind scharf abgeschnitten,
sie sehen aus wie abgebrochen oder abgerissen.© 8. 225: die Elastica
interna weist zahlreiche Zerkliftungen auf. Malkoff in Ziegler’s Bei-
trigen, 25, 8. 431: Zerreissungen der Elastica nach traumatischen Ver-
letzungen.

%) Kockel: Dentsches Archiv fiir klinische Medicin, Bd. 64, XVII; siche
weiter unten.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 160. HIt. 3. 36
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selbst an der Haut gesehen haben. Auch die von v, Reckling-
hausen beschriebenen Reste der elastischen Fasern in einem
nekrotischen Larynx-Geschwiir, ,zu zierlichen Perlschniiren ge-
ordnet®, stehen local vereinzelt da, finden indess ihres Gleichen
in den beschriebenen Haut-Verénderungen.

Um so beachtenswerther erscheint daher wohl eine Be-
obachtung, die ich bei zwei im Pathologischen Institut aus-
gefiihrten Sectionen zu machen Gelegenheit hatte.

Der erste Fall betraf einen 27jahrigen Topfergesellen, der ein
liber mannskopfgrosses, schuell gewachsenes Sarcom gehabt hatte,
das, vom 1.'Sacralwirbel ausgehend, nicht nur in das grosse Becken
hinein sich : entwickelt, sondern auch die anliegenden Knochen,
dié: Wirbelsiiule und 'das Becken, angefressen und zum Theil
erweicht hatte. Der 1. und 2. Sacralwirbel nebst dem rechten
Fliigel des Kreuzbeins waren vollstindig zerstort, vom 5. Lenden-
wirbel war die untere Halfte des Wirbelkérpers vorn weggefressen,
ebenso ein Drittel der rechten Darmbeinschaufel, die unten und
hinten iiberall scharfe Knochenspitzen sehen liess, ein Zeichen,
‘dass der Process beim Tode noch im Fortschreiten war.

Der starken Knochen-Zerstérung und Ersetzung kalkhaltiger
Theile durch markige Tumor-Massen entsprachen Kalkmeta-
stasen im Herzen, in den Nieren und Lungen.

Um den Fall vollstandig zu behandeln, will ich das fiir das
Thema weniger wichtige, Herz und Nieren, zuniichst kurz be-
schreiben, dann erst auf die Lungen tbergehen.

1. Am Herzen findet sich ein hochst auffilliges Verhalten
im linken Vorhof:

a. der ganze Rand des Ostium atrio-ventriculare, also die
Basis der beiden Mitralklappensegel, ist mit erbsengrossen Kalk-
platten wie austapeziert; dabei ist keine nennenswerthe Ver-
dickung der umliegenden Theile vorhanden, die Zipfel der Klappe
selbst -aind zart, elastisch und von normaler Grosse;

b. der Rand des Einganges zum linken Herzohr zeigt in
dhnlicher Weise einen Kranz von Kalkplatten;

c. desgl. die obere linke Pulmonalvene, die auf 2 cm hin
mit Kalkplatten ausgelegt erscheint, — Calcificatio atrii sinistri.

2, In den Nieren: an der Oberfliche beider Nieren sind
zahllose sandkorngrosse, weisse Stellen zu erkennen, die wie
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verkalkte Glomeruli ausschen, sich aber bei mikroskopischer
Untersuchung als Kalk-Ablagerungen in und zwischen den Tubuli
contorti erweisen, wihrend von den Glomerulus-Schlingen nichts,
nur hin und wieder die theilweis verdickten Bowman’schen
Kapseln verkalkt erscheinen. Auf dem Durchschnitt sind iiber-
all in der Rindensubstanz die punktformigen, weissen Stellen
wahrzunehmen, in den Markkegeln zahlreiche grissere strich-
formige Heerde: verkalkte Arteriolae rectae, sowie Kalk-Ab-
lagerungen in den geraden Harncanilchen.

Die specifische Elastica-Farbung mit dem Weigert’schen
Reagens ergab in Herz und Nieren gewisse Anomalien insofern
als sich an den Arterien ofters zahlreichere Fasern in der Media
neben einander nachweisen liessen, als der Grisse der Gefisse
entsprochen hiitte; von sonstigen pathologischen Veriinderungen
der elastischen Fasern und Lamellen war nichts zu bemerken.
Von einer genaueren Beschreibung dieser Organe kann ich daher
absehen, da ich nur oft Gesehenes und Gesagtes wiederholen
miisste. Anders verhilt es sich

3. mit den Lungen.

Wie in der normalen allgemeinen Anatomie das Ligamentum
nuchae der Rinder, so gilt in der pathologischen Anatomie die
Lunge als das Organ, in welchem sich die elastischen Fasern
mit besonderer Leichtigkeit studiren lassen. Wenn daher -irgend
welche Verdnderungen an der Elastica durch iHussere oder innere
Einfliisse entstehen konnen, so war gerade der vorliegende Fall
durch die Mannigfaltigkeit seiner pathologischen Producte geeignet,
die  eventuellen Krankheiten der elastischen Fasern erkennen zu
lassen. Denn es fanden sich in den .im Ganzen. volumindsen,
ziemlich - blutreichen Lungen:

a) die scharfen, vorderen Rénder beider Lungen stiickweise
wie hepatisirt, trocken, hart, dabei aber lufthaltig, im. Wasser
schwimmend, auf Druck Schaum entleerend; man sieht die
Structur der Lunge, die Alveolen besonders deutlich, = aber -wie
versteinert: erscheint das Ganze, wie das Skelet eines ganz
feinen Badeschwammes’);

b) in gewdnlicher Weise hepatisirte Theile, lobulire Heerde
im- Innern der Oberlappen, -rothgrau, trocken, derb, luftleer.

) Vergl. Virchow, Dieses Archiv Bd. VIII, 8. 104 und Bd. IX, S. 618.
36%
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Beim Ueberstreichen bleiben am Messer Pfropfe von Alveolar-
Grosse hingen, die aus Fibrin und Zellen bestehen. Die Mikrotom-
schnitte gehirteter, in Paraffin eingebetteter Priparate zeigten:
o) mit Weigert’scher Fibrin-Farbung reichliches Fibrin in den
Alveolen, B) mit Elastica-Farbung dasselbe, wie normale Lungen,
nur an einigen wenigen Stellen stark verdickte und vermehrte
elastische Fasern in den Alveolar-Septen, v) mit Hiématoxylin-
Eosin im Lumen der Alveolen Rundzellen, sowie Geschwulst-
zellen, grosse runde und Riesenzellen, in einzelnen zusammen-
hingenden Partien.

¢) in scheinbar normalen Theilen vielfach grossere, besonders
neben den schwarz pigmentirten Bronchen sitzende Heerde, die
mikroskopisch ein stahlgraues, bleiglinzendes Alveolar-Geriist
zeigien, im Vergleich zum Kohlepigment wie das Schwarz eines
mittelharten Bleistifts zu einer kréiftigen Tinte sich verhaltend,
die Alveolar-Septa mit kleinsten krystallinischen Partikeln
dicht besetzt. Da die betreffenden Theile auf Salzsiure- und
auch auf Schwefelsiure-Zusatz unveridndert blieben, muss an
eine Thon-Ablagerung an diesen Stellen gedacht werden, wie
sie ja ofters bei Toépfern beschrieben worden ist, leider konnte
ich eine positive Thonprobe an den kleinen Objecten nicht
anstellen.

Wenn nun schon in diesen anscheinend normalen Lungen-
theilen bei frischer Untersuchung die eigenartige Verinderung
der Alveolar-Septen auffiel, — es fanden sich verdickte, unformig
breite, mit Schwefelsiure Gypsnadeln liefernde Bruchstiicke —,
so war das bei den unter a) beschriebenen Heerden in noch viel
weiterem Umfange der Fall.

Schon die frisch nach der Section ausgefiihrten Scheeren-
schnitte zeigten, dass von elastischen Lamellen in den Septen
fiiglich nicht gesprochen werden konnte; es fanden sich da aus-
schliesslich nur Stiicke von solchen, mit Kalk incrustirten, stark
verdickten Lamellen vor.

Das am meisten fiberraschende Bild boten aber die mit
der specifischen Elastica-Farbung versehenen Mikrotomschnitte dar
(vergl. die Abbildung Fig. 1).

Wie bei Ketten von Milzbrandbakterien, lag hier
Stab hinter Stab, die scharf gefirbten indigblauen Fasern
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fanden sich ersetzt durch diese, z. Th. bis auf das Zehnfache
verdickten Ketten, die wie auch die Orcein-Fiarbung unzweifel-
haft ergab, die elastischen Fasern reprisentirten.

In gleicher Weise waren auch die elastischen Fasern der
Gefiisswinde (der Media) und die Lamellen der Intima ver-
indert, die ebenfalls quer zur Léngsrichtung die in relativ
gleichen Abstinden auftretenden Unterbrechungen zeigten.

Wenn ich diesen Zustand der Elastica als Fragmentatio
bezeichne, so weiss ich sehr wohl, dass ich zugleich mit diesem
Namen ein Gebiet betrete, das bei den analogen Erscheinungen
am Myocard bisher noch nicht geniligend erhellt und erkannt
ist. Dass ich trotzdem diesen Namen wahle, hat seinen Grund
in der ausserordentlich passenden Bezeichnung, die das Vor-
handensein von Bruchstiicken kurz und prignant wiedergiebt,
und zwar nicht von Stiicken irgend welcher Art, sondern von
relativ gleichmissigen Theilen, die durch ihre Form und An-
ordnung noch erkennen lassen, wie das Ganze gewesen ist.

Auf den ersten Blick erscheinen die Fragmente so un-
gewohnlich und fremdartig, dass man wohl meinen kénnte, sie
seien durch die vielen Manipulationen, denen ein Priparat bis
zum Einschluss in Canada-Balsam ausgesetzt ist, kiinstlich- her-
gestellt. Dagegen lassen sich aber so viele Griinde auffiihren,
dass ihre nattivrliche Entstehung ausser Frage steht.  Denn
dass nicht etwa durch Erhitzen oder durch das Mikrotom-Messer
oder durch das Paraffin die Fragmentation entstanden ist, zeigt
sich daran, dass niemals sonst an anderen Lungen ihnliches
beobachtet ist, auch hier nur an den krankhaft stark veriinderten
Abschnitten, dass schon an frischen Scheerenschnitten eine
Bruchstiickbildung erkannt und bemerkt (abgezeichnet) worden
war, dass ferner auch die in Celloidin eingebetteten Priiparate
dieselben, Bacillen-Ketten gleichenden Bilder sehen liessen, und
zwar ebenfalls an den Alveolar-Septen, wie an der Arterien-Media
des betreffenden Theiles. Die Gleichartigkeit und relativgleiche
Grosse der einzelnen Kettenglieder spricht des Weiteren gegen eine
kiinstlich mechanische Zerstiickelung, auch die in allen Richtungen
der Windrose verlaufenden, aber immer nur quer zur Lings-
richtung der Fasern vorhandenen Spalten gegen eine etwa durch
den Messerzug herbeigefiihrte Bildung. — Wurden die Lungen-
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stiicke in Phloroglucin erst entkalkt, und dann die Elastica-
Firbung vorgenommen, so ergab auch hier die Paraffin-, wie die
Celloidin-Methode die gleichen, in der Abbildung wiedergegebenen
Bilder.

Auch die Kalk-Farbung bei den in der gewshnlichen Weise
eingebetteten Stiicken liess deutlich sehen, dass nur eben dic
elastischen Lamellen gebrochen und fragmentirt waren; die
Kalk-Incrostationen gingen nehmlich, fortlaufend wie normale
Lungen-Alveolarwinde, weiter, ohne dass sich da solche Abschnitte
oder Bruchbildungen wahrnehmen liessen, was jedenfalls in erster
Linie an dem sproden Kalk beobachtet worden wire, wenn die
Fragmentation kiinstlich herbeigefithrt wire. Ab und zu waren
freilich einzelne Bruchstellen im Kalk zu sehen'), manchmal
eine, wohl auch zwei an einem Alveolus, niemals aber war eine
Fragmentation der Kalksiulen vorhanden, auch standen die
etwaigen Bruchlinien ausser jedem Connex mit den regelmissigen
Zwischenrdumen der elastischen Fasern. Ja, man konnte sogar
in den kiinstlich entkalkten Theilen an einzelnen Stellen die
blassen Conturen der Septa continuirlich verlaufen sehen, wihrend
im Innern derselben sich die fragmentirte Elastica zeigte. Die
Orcein-Fiarbung ergab in allen Fillen vollkommen gleiche
Resultate, wie die mit dem Weigert’schen Gemisch; aus Allem
geht deutlich hervor, dass nur die Elastica fragmentirt ist,
die Kalkinkrustation nicht.

Eine weitere Frage wiirde sein: wie kommt die Fragmentation
zu Stande? Welche Momente missen zusammentreffen, um sie
herbeizufiihren? Und in welcher Zeit, etwa erst in der Agone,
ist sie entstanden? Da sind die Antworten genau eben so schwer
zu geben, wie bei der Fragmentatio mycoardii. Es lassen sich
Theorien aufstellen, die anzugreifen und zu vertheidigen sind,
Klarheit konnen hier nur wiederholte Beobachtungen oder kiinst-
lich angestelite Versuche schaffen.

Was zunichst weitere Beobachtungen betrifft, so sind
solche Fille von Kalkmetastasen in den Lungen zwar selten; dank
einem gliicklichen Zufall kam ich, wahrend ich noch mit der

1) Virchow, Dieses Archiv, Bd. 8, 8. 111: ,feine Spalten, scheinbar Ein-
briiche, deren Entstehung bei der Priparation begreiflicherweise schwer
zu vermeiden ist.“
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Untersuchung. des ersten Falles beschiftigt war, in die Lage,
einen zweiten zu bearbeiten, ferner stellte mir mein hoch-
verehrter Chef, Herr Geh. Rath Prof. Rudolf Virchow, dem
ich auch an dieser Stelle meinen Dank dafiir aussprechen mochte,
noch zwei Lungen aus der Sammlung zur Verfigung, so dass
ich im Ganzen an vier Fillen das Verhalten der Elastica bel
der Kalkmetastase priifen konnte.

Im zweiten Fall handelt es sich um einen 32jihrigen
Metallarbeiter, der von einem Magencarcinom (Ulcus simplex
mit carcinomatés entarteten Rindern) ausgehende cystische Meta-
stasen der Wirbelkdrper, der Beckenknochen, sowie der unter-
suchten Humerns- und Femurkopfe aufwies'). Bei Betrachtung
der Lungen fiel ein eigenthiimliches grauweisses Aussehen des
linken Oberlappens auf, der, wie iberhaupt beide Lungen, iiber-
all lufthaltig war. Die Magenschleimhaut war braunroth, triibe,
mit gelblichen, stark opaken Flecken durchsetzt, die Nieren
liessen, ebenso wie im ersten Fall, kleine, weisse, schon ma-
kroskopisch als Kalk erscheinende Punkte erkennen. Mikro-
skopisch war die Kalkmetastase in den Nieren genau wie
im ersten Fall, kleine Haufen neben einander liegender Tubuli
contorti waren fleckweise betroffen, die Glomeruli frei.

In der Magenschleimhaut war es besonders der mittlere
Abschnitt der Driisen, der von einem dichten starken Netzwerk
von aus phosphorsaurem Kalk bestehenden Fasern umsponnen
war, wihrend sich im Fundus der Driisen Fettmetamorphose
der Epithelien zeigte.

Die Lunge (linker Oberlappen) ergab nun bei frischer Unter-
suchung, dhnlich der oben beschriebenen, eine gewaltige Verdickung
der Alveolar-Septen, starke Kalk-Ablagernng in ihnen sowie auch
in dem interstitiellen Gewebe, -daneben ziemlich reichliche Fett-
embolie der Capillaren. Ab und zu waren Einrisse, Spalten in
den Alveolar-Winden zu bemerken. Auch die Arterien-Wandungen
fielen durch ihre Dicke und dieKalk-Tncrustation auf. MitSchwefel-
siure entstanden reichlich Gypsnadeln und -Drusen.  Bei ganz
starker Vergrosserung liessen die verdickten Septen eine rauhe,
wie mit pulverisirtem Glas bestreute Oberfliche erkennen, einige

) Vgl Virchow: Demonstration in der Berl. med. Gesellschaft, Berl.
Klin. Woch., No, 10, 1900.
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noch normal breite Schieidewdnde waren auch schon leicht un-
eben und zeigten an ihrer Oberfliche kleinste Spitzen und Zacken,
die in das Lumen hineinragten, aus Kalk bestanden.

An Priparaten, die in Paraffin eingebettet und mit dem
Weigert’schen Reagens gefiirbt waren, sah man hier nur an
einzelnen wenigen Stellen eine Fragmentation der elastischen
Fasern, vielmehr waren Verinderungen in der Art vorhanden,
dass die Fasern verdickt, aber noch geschlingelt und zusammen-
hingend in den Septen lagen und nur selten an ganz scharfen
Biegungsstellen Einbriiche aufwiesen (Fig. 2). Dicke Kalkbinder
neben den verstirkten oder auch vermehrten Fasern verbreiterten
die Scheidewinde auf das Drei- und Vierfache des Normalen.
Zum Theil war die Kalk-Ablagerung auch zwischen die Fasern er-
folgt, so dass dann die Elastica in Stiicken dalag, von Kalkpar-
tikeln unregelmaéssig unterbrochen (Fig. 8), auch waren in einigen
Septen mit sehr dicken Kalkmassen die elastischen Elemente
fast ginzlich geschwunden. Die wenigen fragmentirten Stellen
liessen auch hier deutlich erkennen, dass der nebenliegende
Kalkeylinder ungebrochen continuirlich verlauft, auch hier war
dann ein Bild vorhanden, bei dem in der fortlaufenden Scheide-
wand Bacillen-Ketten dhnliche Stdbchen lagen, die Fragmente
der elastischen Fasern. Die Arterien-Wandungen boten hier
keine Unterbrechungen der Media-Fasern oder Intima-Lamellen
dar, halskrausenartig mé#andrisch, dicht geschlingelt waren die
Fasern auch in den verkalkten Gefissen.

Die Untersuchung der aus den Jahren 1856 und 1862
stammenden Sammlungsprédparate erginzte in mehreren Be-
ziehungen den Befund der beiden frischen Fille; die 1862er
Lunge schliesst sich mit ihren vielen einzelnen metastatischen
Heerden dem 1., die wie versteinerte, gleichmissig verkalkte von
1856 dem II. Fall an. Auch mikroskopisch blieb das Verhéltniss
dasselbe, die Betrachtung der elastischen Fasern aus mehreren
Heerden der Lunge von 1862 (Fall IIT} ergab hinsichtlich ihrer
Fragmentation sowie ihrer Verdickung und Vermehrung genau
dasselbe Bild, wie im I. Fall, daneben lagen wieder die ununter-
brochenen Kalkmassen, die nur an wenigen Alveolen isolirte
Einbriiche erhalten hatten.
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Bei der 1856er Lunge (Fall IV)- dagegen, von welcher man
wegen. des makroskopischen Aussehens die grossten Verdnde-
rungen der elastischen Fasern erwarten durfte, bewegten sich
dieselben ganz in den im II. Fall beschriebenen Grenzen; Frag-
mentation war nur an einigen wenigen Fasern vorhanden (Fig. 4).
In grossen Abschnitten lagen bei gleichmissig starker Kalk-
Absetzunglange, geschlingelte und kithngeschwungene Binder ohne
die geringsten Intermissionen (Fig. 2) — trotz Kalk-Incrustation,
Paraffin-Einbettung und Mikrotom-Messer miisste man sagen, wenn
man sich nieht schon ohnedies von der natiirlichen Ent-
stehung der Fragmentation iiberzeugt hitte ~—; am meisten
sah man indess hier die auch oben in Fall Il geschilderte Zer-
stiickelung der, Fasern, ihre Durchsetzung mit Kalk (Fig. 3),
schliesslich ihr génzliches Fehlen,

In allen vier Fallen konnte ich also, wie aus dem oben
Gesagten hervorgeht, die Fragmentation der elastischen
Fasern nachweisen.

Von anderen neuen Untersuchungen ist nun besonders die
Kockel’sche Arbeit') bemerkenswerth.

Kockel, der eine gréssere Anzahl incrustirter Lungen auf
das Verhalten der elastischen Fasern genau vorgenommen hat,
berichtet in einem Falle von chronischer Stauungshyperimie
der Lunge bei Herzfehler, an der er mikroskopisch auch Kalk-
Ablagerungen in den Alveolar-Septen gefunden hatte, dass ,,die
elastischen Elemente stellenweise in Stiicke zerbrochen sind“
(S. 339). Das wiirde mit meinen Beobachtungen tibereinstimmen.
Sonst scheinen in seinen Fillen die elastischen Fasern mehr in
anderer Weise verindert zu sein, er erwihnt ofters ihre ver-
minderte Firbbarkeit, ihr Aufquellen und Verschmelzen mit
anderen Gewebstheilen (8. 335), ihr giinzliches Schwinden (S. 336),
auch sollen zuerst gerade die elastischen Fasern ,verkalken,
dann schliesslich das ganze Septum mit seinen simmtlichen
Theilen verkalkt sein (S. 342). In Bezug auf das villige
Schwinden habe ich in Fall IT und IV Aechnliches bemerkt, im
Uebrigen bin ich aber zu einer ganz gegensitzlichen Ansicht
gekommen und meine, besonders in Fall I und III, dass alles
Andere da verkalkt ist, nur die elastischen Fasern nicht, eben

Y a. a O,
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weil sie sich, auch in fragmentirtem Zustande, so gut wie die
normalen Fasern firben. Ihre Vitalitit ist nur physikalisch durch
die Fragmentation aufgehoben, chemisch ist ihre Substanz die-
selbe geblieben, die sie gewesen. = Aber auch in jedem Stadium
der Verkalkung (Fall II und IV) war es mir maoglich, genau
die Grenzen der elastischen Fasern zu sehen, niemals habe ich
undeutliche Contouren oder gar Verschmelzungen mit anderen
Theilen wahrgenommen, auch die  durch Kalkpartikel unter-
brochenen Reste der Fasern waren stets wie die normalen Fasern
zu firben; fiel die Farbung negativ aus, so war auch nichts mehr
von Fasern zu erkennen. Ob die Fasern. ibrigens vollstindig
durch Atrophie oder Resorption zu Grunde gegangen oder nur
chemisch verdndert sind, hétte sich durch die von Ramon
y Cajal') angegebene Elacinfirbung aufkliren lassen miissen,
ich habe in dieser Richtung positive Resultate nicht erlangt.

In allen anderen Lungen, die ich untersuchte, konnte ich
keine Fragmentation finden. Nach dem Vorgang von Kockel
nahm ich besonders auch Herzfehler-Stauungslungen vor, aber
nicht einmal Kalk-Incrustation vermochte ich da nachzuweisen:
ich will hiermit sagen, dass ich die Anwesenheit eines festen
Materials fiir das Zustandekommen der Fragmentation fiir sehr
wesentlich halte. Auch in Lungen geheilter Phthisen mit Ver-
kalkungen war nichts Aehnliches vorhanden, die elastischen
Fasern glichen iiberall mehr oder minder dicht gedréngten, kiithn
geschwungenen .Linien ohne Bruchstellen und ohne Zwischen-
riume. Da vorweg nicht zu entscheiden war, ob nicht vielleicht
das Alter einen Finfluss haben konnte, so nahm ich Lungen
von 91- und 94jihrigen Personen; es fand sich nichts, was auf
eine Fragmentirung hindeutete, nur die enorme Verdickung
und Vermehrung der elastischen Fasern in den Alveolar-Scheide-
winden bei der 94jihrigen stand mit dem oben Beschriebenen
in gewisser Beziehung.

Was nun die Versuche anbetrifft, so ist bekannt, dass
durch verschiedene Chemikalien und physiologische Secrete
sich Veriinderungen und Zerstorungen der elastischen Fasern
herbeifiihren lassen; durch Einwirkung. starker Kalilaunge®) tritt

1} Revist. trimestr. mikrogr. 1896, 1. Bd.
2y Schwalbe: Zeitschr. f. Anat. u. Phys. 1877,
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Querzerfall zu Kugeln und Kérnern ein, durch 24stiindige Be-
handlung mit 40° warmer Pepsin-Oxalsiurelsung?) erfolgt eine
Auflésung in kurze Stiicke u. s. w., niemals aber die geschilderte
Fragmentation. Was kiinstlich die Kalilauge, kann in vivo das
mit Kalksalzen iiberladene Blut?®) bewirken, insofern sind die
Fille, in denen es sich um wirkliche Kalkmetastasen der
Lungen handelt, besonders beachtenswerth; der Kalk wird hier
von einer Stelle des Korpers zur anderen transportirt, das stark
basische Blut muss eine grosse Angriffskraft - auf die Elastica
ausiiben, ausserdem kommt das sehr wichtige physikalische
Moment hinzu, das Festwerden des gelosten Salzes an den
chemisch schon angegriffenen Theilen. Die Spalten zwischen
den einzelnen Fragmenten entsprechen vielleicht den einzelnen
Crystallisations-Centren, jedenfalls ldsst sich niemals grob
mechanisch eine solche Gleichartigkeit der Theile herstellen,
»die Septen wiren vielmehr (durch die Priparation etwa) viel-
fach fracturirt, so dass allenthalben zackige und nadelfsrmige
Bruchstiicke in die Hohlrdume hinein vorragten“®). Weder der
Versuch, durch Gefrierenlassen von Lungenstiicken. verschiedenen
Ursprungs (Pneunomie, Herzfehler-Lunge, Tuberculose) in kalk-
haltigem Wasser und rasches Wiederaufthauen eine Briichigkeit
der Elastica herbeizufiihren, fiihrte zum Ziel, noch die an Lungen
Todtgeborener (normaler und syphilitischer) angestellten Proben,
durch starkes Lufteinblasen das Verhalten der Fasern zu #dndern.
Nicht die geringste Andeutung einer Zerreissung war zu  be-
merken.

Sowohl einzeln, wie vereint geniigten die- chemischen und
physikalischen Einfliisse nicht zum Zustandekommen der Frag-
mentirung. Das Organ, in welchem dieselbe ausschliesslich be-
obachtet wurde, ist die Lunge, die bis zum Tode in steter
Bewegung bleibt, in den Nieren und im Magen ist nichts Der-
artiges zu entdecken. Schliesslich ist noch, wenn allein die
Lunge als giinstiges Feld iibrig geblieben, auf den Unterschied
zwischen Fall I und ITI auf der einen, Fall II und IV auf der
andern Seite hinzuweisen. Wir sahen da zweierlei, einmal die

1 Pfeufer: Arch. f. mikr. Anat. 1879.

2y Litten: Dieses Archiv. Bd. 83, S. 537.
3) Chiari: Wiener med. Woch. 1878.. S. 7.
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Fragmentation bei chemischer Integritit, dem gegeniiber den
schon ofter beschriebenen Schwund der elastischen Fasern, wenn
nur die hauptséichlichsten Verdnderungen in Betracht gezogen
werden, von Einzelheiten aber Abstand genommen wird. Die
Ursache fiir diese Differenzen kann sehr wohl durch die ver-
schiedene Zeit der Kalk-Ablagerung erklirt werden. Es ist
natiirlich, dass nicht nur der Stoff der reizenden Substanz einen
Einfluss auf die Reaction der Gewebstheile ausiibt, sondern auch
die Zeit, wihrend welcher der Reiz geschieht. Schligt sich mit
einem Male wie bei Infarcten die embolisirte Masse an einem
Theile der Lunge nieder, so kann bei plotzlichem Erstarren der
vorher dehnbaren Gewebe ein letzter Bewegungsversuch eine
Fragmentirung der elastischen Fasern wohl hervorbringen; ge-
schieht dagegen die Ausscheidung des Kalkes allméhlich gleich-
‘missig in der ganzen Lunge, so ist wohl eher an eine chemische
Verinderung der elastischen Substanz zu denken, als an eine
physikalische. Scharfe Grenzen sind jedoch zwischen den beiden
Arten der Verinderungen der Elastica nicht zu ziehen, neben
der einen ist auch immer etwas von der anderen Art zu finden.

Ob endlich die Lungen zur Fragmentbildung noch vorher
besonders arrodirt sein miissen, etwa durchStaub-Inhalationen,
ist vielleicht in positivem Sinne zu beantworten. Im ersten
Fall mag der Thon, im zweiten die Metalltheilchen in dieser
Weise eingewirkt haben, in dem oben erwihnten Fall von Kockel
war ein 33jihriger Instrumentenmacher, ohne weitere Angabe,
welcher Art seine Beschiftigung war, Triger der Affection.
Auch die chemische Differenz der Staubsorten ist méglicher
Weise nicht ohne Einfluss auf die Neigung der -elastischen
Fasern, in dem einen Falle mehr Fragmente zu bilden, im
andern mehr zu verschwinden. Nur wiederholte hiufigere Be-
obachtungen vermdogen hier Aufklirung zu bringen.

Im Ganzen lisst sich aus dem bisher vorliegenden Material
nur so viel sagen: Zur Entstehung der Fragmentation der
elastischen Fasern sind folgende Momente nothig:

1. Das Organ, in welchem die Fragmentation sich bildet,
muss stetig in Bewegung sein, wie die Lungen: keine Frag-
mentation in der verkalkten Aorta.
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2. die Zusamimensetzung des Blutes muss wesentlich ver-
andert sein, wie bei Knochen-Metastasen medullirer Tumoren:
Fragmentbildung in Stauungslungen noch zweifelhaft.

3. Die Ausscheidung von Salzen muss so . nahe bel den
elastischen Fasern erfolgen, dass beim Erstarren und Nieder-
schlagen des festen Kalkes die Fasern unmittelbar beriihrt
werden: nur in verkalkten Septen und Gefissen wurde die
Fragmentation gefunden, nicht in den dazwischen liegenden un-
verkalkten Lungentheilen.

4. Mit einer Embolie-dhnlichen Schnelligkeit und Plétz-
lichkeit miissen die fraglichen Theile betroffen werden.

Event. 5. Vorherige Schidigung der Theile durch Staub-
Inhalation.

Unter solchen Voraussetzungen wird man in Zuokunft die
Fragmentation der elastischen Fasern zu suchen haben; sie in
jedem Falle zu finden, darf trotz der geringen Zahl der bis-
herigen Beobachtungen wohl erwartet werden.

Erklirung der Abbildungen auf Tafel XII

Fig. 1. Vergrosserung 250 Mal. Leitz Zeichenapparat. Schnitt aus der
Lunge von Fall I.  Weigert’sche Elastica-Farbung. Man sieht
tiberall in den Alveolar-Scheidewiinden, sowie oben links auch im
interstitiellen Gewebe die Fragmente der indigoblauen (elastischen)
Fasern von verschiedener Stirke. Bei a: Infractionen der Alveolar-
wand. Nachfirbung mit Lithion-Carmin.

Figg. 2—4. Einzelne Fasern aus Schnitten von Fall IV. Dieselbe Farbung.
Vergrisserung 300 Mal.

Fig. 2. Continuirlich verlaufende Fasern, oben an den scharfen Biegungs-
stellen zwei Kinbriche.

Fig. 3. Von Kalkpartikeln durchsetzte, im Schwinden begriffene Faser.

Fig. 4. Fragmentirte Faser in ununterbrochenem Septum.





