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XXV. 

Fragmentation der elastischen Fasern. 
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von 

Dr. Carl Davidsohn,  
Hfilfs-Assistenten am Pathologischen Institut. 

(tIierzu Tafel XII.) 

So viele Arbeiten in letzter Zeit, besonders seit dem Be- 
kanntwerden der neuen Weigert 'schen Fs auch fiber die 
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elastischen Fasern ersch]enen sind, in allen wird haupts~ichlich 
ihre Verbreitung~), ihre mehr oder minder grosse Fi~rbbarkeit 
zum Gegenstand der Untersuchung gemacht; pathologische Ver- 
�9 ~nderungen sind nur wenige bekannt und beschrieben, meist 
handelt es sich dann um De- oder Regenerations-Erscheinungen und 
fast immer um die elastisehen Fasern der Haut. ~) Ausgedehntere 
Studien liegen fiber die elastischen Lamellen der Arterien-Intima ~) 
vet, fiber die Pathologie der Elastica der Lungen 4) finder sich 
abet so gut wie niehts. M. B. Schmid t  war der einzige, der 
in schiefrig indurirten Lungenheerden einmal Ver~nderungen tier 
Elastica land; es traten kSrnige Zerfallspr0duete und an einigen 
Stellen homogene Schollen an die Stelle der glatten Fasern, 
ganz so, wie es die unten') genannten Autoren und Sehmid t  

i) M e l n i k o w - R a s w e d e n k o w :  Z ieg le r ' s  Beitr~ige 26,3. S. 550. 
2) S s u d a k e w i t s e h :  Dieses Archly, Bd. 115, S. 264: Zeffall elastischer 

Fasern innerhalb yon Riesenzellen in Querscheiben. F e u l a r d  et 
B a l z e r :  Annales de dermatologie VI, S. 342: die elastischen Fasern 
der Cutis sind in Fragmente zerfallen, verdfinnt, ihrer F~rbbarkeit 
zum Theii verlustig gegangen. E n d e r l e n :  Archly f. klin. Chirurgi% 
Bd. 55, beschreibt kSrnige Degeneration elastischer Fasern. D u Mesn i l  
de t~ochemont :  Arch. f. Dermat. u. Syph., 1893, S. 571: Schwund 
der elast. Fasern. ~I. B. S c h m i d t :  Dieses Archiv, Bd. 125~ S. 239: 
Alters-Vergmderungen, bestehend in Degeneration der Fasern und zwar 
a) Quellung zu hyalinen Balken, b) Zerfall in gl~nzende Kugeln; in 
beiden Fhllen bleibt die F~rbbarkeit erhalten. L u i t h l e n :  Archiv f. 
Dermatol. u. Syph., Bd. 40, 1897, S. 60. 

2) M a n e h o t :  Dieses Archiv, Bd. 121, S. 104, bildet die Rupturen der 
Elastiea ab. J o r e s :  Verhandl. der 69. Naturfoscher-Versammlung, 
1897, S. 33, nnd H i l b e r t :  Dieses Archiv, Bd. 142, S. 224, weisen 
dureh die Oreein-, bezw. durch die M anch o t 'sehe F~rbung nach, dass 
eine gefensterste Membran der Arterien-Intima das Normale ist. ,An 
einigen Stellen weisen die vielfach getheilten elastisehen Lamellen 
auch Unterbrechungen auf, wobei die Zwisehenr~ume stellenweise er- 
heblich grSsser sind, als die darauffolgenden Stficke des elastischen 
Gewebes. Die Enden der einzelnen Fragmente sind scharf abgeschnitten, 
sie sehen aus wie abgebroehen oder abgerissen." S. 225: die Elastica 
interna weist zahlreiche Zerklfiftungen auf. ~{alkoff  in Z i e g l e r ' s  Bei- 
tr~gen, 25, S. 431: Zerreissungen der Elastiea naeh traumatisehen Ver- 
letzungen. 

8) K o c k e l :  Deutsches Archiv flit klinische Mediein, Bd. 64, XVII;  siehe 
welter unten. 

~-rchiv f. pathol. Ana~. Bd. 160, Hft. 3~ 36 
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selbst ~an d er ~aut gesehen haben. Auch die yon v. Reckl ing-  
hausen  beschriebenen Reste der elasfischen Fasern in einem 
nekrotischen Lrynx-Geschwfir, ,,zu zierlichen Perlschnfiren ge- 
ordneV!, stehen local vereinzelt da, finden indess ihres Gleichen 
in den beschriebenen Haut-Yeri~nderungen. 

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

Der erste Fall betraf einen 27js TSpfergesellen, der ein 
fiber mannskopfgrosses, schnell gewachsenes Sarcom gehabt hatte, 
alas): vom 1. !Sacralwirbel ausgehend, nicht nut in das grosse Becken 
hinein sich entwickelt, sondern auch die anliegenden Knochen, 
die Wirbelsi~ule und 'das Becken~ augefressen und zum Theil 
erweicht hatte. Der 1. und 2. Sacralwirbel nebst dem rechten 
Fliigel des Kreuzbeins waren vollstiindig zerst@t, vom 5. Leaden- 
wirbel war die untere H~lfte des WirbelkSrpers vorn weggefi'essen, 
ebenso ein Di'ittel der rechten Darmbeinschaufel i die unten und 
hinten iiberall scharfe Knochenspitzen sehen liess, ein Zeichen, 
(lass der Process beim Tode noch ira Fortschreiten war. 

Der starken Knochen-ZerstSrung und Ersetzung kalkhaltiger 
Theile durch markige Tumor-Massen entsprachen Ka lkmeta -  
s tasen im Herzen, in den Nieren und Lungen. 

Umden Fall V011stiindig zu behandeln, will ich das fiir das 
Thema weniger wichtige, Herz und Nieren, zun~chst kurz be- 
schreiben, dann erst aufdie  Lungen fibergehen. 

1. Am Herzen findet sich ein hSchst auff~lliges Verhalten 
im linken Vorhof: 

a. der ganze Rand des Ostium atrio-ventriculare, also die 
Basis der beiden MitralklappenSege !, is t  mit erbsengrossen Kalk- 
platten wie  austapeziert; dabei ist keine nennenswerthe Ver- 
dickung tier umliegenden Theile vorhanden, die Zipfel der Klappe 
selbst.sind zart, elastisch und yon normaler GrSsse; 

b. tier Rand des Einganges zum linken Herzohr zeigt in 
~ihnlicher Weise einen Kranz yon Kalkplatten; 

c. desg!, die ebere ]inke Pulmonalvene, die auf 2 cm hin 
mit Kalkplatten ausgelegt erscheint, - Caicificatio atrii sinistri. 

2. In den ~ ' ieren:  an der Oberfl'~che beider ~ieren sind 
zahllose sandkorngrosse, weisse Stellen zu erkennen, die wie 
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verkalkte Glomeruli aussehen, sich aber bei mikroskopischer 
Untersuehung als Kalk-Ablagerungen in und zwischen den Tubuli 
contorti erweisen, w~hrend von den Glomerulus-Schlingen nichts, 
nut bin und wieder die theilweis verdiekten Bowman'schen 
Kapseln verkalkt erscheinen. Auf dem Durehsehnitt sind fiber- 
all in der Rindensubstanz die punktfSrmigen, weissen SteHen 
wahrzunehmen~ in den Markkegeln zahlreiche grSssere strich- 
fSrmige Heerde: verkalkte Arteriolae rectae, sowie Kalk-Ab- 
lagerungen in den geraden Harncan~lehen. 

Die speeifische Elastica-F~irbung mit dem W eigert'schen 
Reagens ergab in Herz und Nieren gewisse Anomalien insofern 
als sich an den Arterien 5fters zahh'eichere Fasern in der Media 
neben einander nachweisen ]iessen, als der GrSsse der Gefi~sse 
entsprochen h~tte; yon sonstigen patho]ogisehen Ver'~nderungen 
der elastischen Fasern und Lame!len war nichts zu bemerken. 
Von einer genaueren Beschreibung dieser Organe kann ieh daher 
absehen, da ich nur oft Gesehenes und Gesagtes wiederholen 
mfisste. Anders verh'Slt es sich 

3. mit den Lungen.  
Wie in der normalen allgemeinen Anatomie das Ligamentum 

nuchae der Rinder, so  gilt in tier pathologischen Anatomie die 
Lunge als das Organ, in welchem sich die elastischen Fasern 
mi~ besonderer Leiehtigkei~ studiren lassen. Wenn daher irgend 
welehe Ver~nderunge'n an der Elastiea dureh i~ussere oder innere 
Einfifisse entstehen kSnnen, so war gerade der vorliegende Fall 
dutch die Mannigfaltigkeit seiner pathologisehen Producte geeignet, 
die eventuellen Krankheiten der elastisehen Fasern erkennen zu 
lassen. Denn es fanden sich in den im Ganzem volumin6sen, 
ziemlich blutreichen Lungen: 

a) die seharfen, vorderen R~inder beider Lungen stiickweise 
wie hepa~isirt, trocken, hart, dabei abet lufthaltig, im Wasser 
schwimmend, auf Druck Schaum entleerend; man sieht die 
Struetur der Lunge, die Alveolen besonders deutlich, aber-wie 
versteinert erscheint das Gauze, wie das Skelet eines ganz 
feinen Badeschwammes 1); 

b) in gewSnlicher Weise hepatisirte Theile, lobul~re Heerde 
ira Innern tier Obeflappen, .rothgrau, troeken, derb, luftleer. 

a) Vergl. Virchow~ Dieses Archiv Bd. VIII~ S. 104 und Bd. IX~ S. 618. 

36* 
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Beim Ueberstreichen bleiben am Messer PfrSpfe yon Alveolar- 
GrSsse hi~ngen, die aus Fibrin und Ze]lea bestehen. Die Mikrotom- 
schnitte geh'~rteter, in Paraffin eingebetteter Pr~parate zeigten: 
~) mit Weigert 'scher Fibrin-F~rbung reichliches Fibrin in den 
Alveolen, ~) mit Elastica-Fi~rbung dasselbe, wie normate Lungen, 
nur an einigen wenigen Stellen stark verdickte und vermehrte 
elastisehe Fasern in den Alveolar-Septen, ";) mit H'~raatoxylin- 
Eosin im Lumen der Alveolen Rundzellen, sowie Geschwulst- 
zellen, grosse runde und Riesenzellen, in einzelnen zusammen- 
h'~ngenden Partien. 

c) in scheinbar normalen Theilen vielfaeh grSssere, besonders 
neben den schwarz pigmentirten Bronchen sitzende Heerde, die 
raikroskopisch ein stahlgraues, bleiglgnzendes Alveolar-Gerfist 
zeigten, ira Vergleieh zum Kohlepigment wie das Schwarz eines 
mittelharten Bleistifts zu einer kriiftigen Tinte sich verhaltend, 
die Alveolar-Septa mit kleinsten krystallinisehen Partikeln 
dicht besetzt. Da die betreffenden Theile auf Salzs~ure- und 
auch auf Schwefels'~ure-Zusatz unver'~ndert blieben, muss an 
eine Thon-Ablagerung an diesen Stellen gedacht werden, wie 
sie ja 5frets bei TSpfern beschrieben worden ist, leider konnte 
ich eine positive Thonprobe an den kleinen Objecten nicht 
anstetlen. 

Wenn nun schon in diesen anscheinen.d normalen Lungen- 
theilen bei fi'ischer Untersuchung die eigenartige Ver~nderung 
der/klveolar-Septen auffiel 7 - -  es fanden sich verdickte, unfSrraig 
breite~ mit Schwefelsi~ure Gypsnadeln liefernde Bruchstiieke -- ,  
so war das bei den unter a)beschriebenen Heerden in noch viel 
weiterem Umfange der Fall. 

Schon die friseh nach der Section ausgeffihrten Seheeren- 
schnitte zeigten~ dass yon elastischen Laraellen in den Septen 
fiiglieh nicht gesproehen werden konnte; es fanden sich da aus- 
schliesslich nur Stiieke yon solchen, mit Kalk incrustirten, stark 
verdickten Lamellen vor. 

Das am meisten i ibe r raschende  Bild boten aber die mit 
der specifisehen Elastica-Fi~rbung versehenen Mikrotomschnitte dar 
(vergl. die Abbildung Fig. 1). 

Wie  bei Ke t t en  yon M i l z b r a n d b a k t e r i e n ,  lag h ie r  
Stab h i n t e r  S tab ,  die scharf gefiirbten indigblauen Fasern  
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fanden sich e r se t z t  durch diese, z. Th. bis auf das Zehnfache 
verdickten Ke t t en ,  die wie auch die Orcein-F~rbung unzweifel- 
haft ergab~ die elastischen Fasern repr~sentirten. 

In gleicher Weise waren auch die elastischen Fasern der 
Gef/~ssw~nde (der Media) und die Lamellen der Intima ver- 
�9 ~ndert, die ebenfalls quer  zur  Ls  die in relativ 
gleichen Absti~nden auftretenden Unterbrechungen zeigten. 

Wenn ich diesen Zustand der Elastica als F ragmen ta t i o  
bezeichne, so weiss ich sehr wohl, dass ieh zugleich mit diesem 
Namen ein Gebiet betrete, das bei den ~nalogen Erscheinungen 
am Myocard bisher noch nicht geniigend erhellt and erkannt 
ist. Dass ich trotzdem diesen INamen w~hle, hat seinen Grund 
in der ausserordentlich passenden Bezeichnung, die das Vor- 
handensein von Bruchstiicken kurz und pregnant wiedergiebt, 
and zwar nicht yon Stricken irgend welcher Art, sondern von 
relativ gleichmi~ssigen Theilen, die durch ihre Form and An- 
ordnung noch erkennen lassen~ wie das Ganze gewesen ist. 

Auf den ersten Blick erseheinen die Fragmente so un- 
gewShnlich und fremdartig~ dass man wohl meinen kSnnte~ sie 
seien durch die vielen Manipulationen, denen ein Pr/iparat bis 
zum Einschluss in Canada-Balsam ausgesetzt ist, kiinstlich her- 
gestellt. Dagegen lassen sich aber so viele Grfinde aufffihren, 
dass ihre na t i i r l i ehe  En t s t ehung  ausSer Frage steht. Denn 
dass nicht etwa dutch Erhitzen oder durch das Mikrotom-Messer 
oder durch das Paraffin die Fragmentation entstanden ist~ zeigt 
sich daran, dass niemals sonst an anderen Lungen ~hnliches 
beobaehtet ist, auch hier nur an den krankhaft stark ver~nderten 
Abschnitten~ dass schon an frischen Scheerensehnitten eine 
Bruchstiickbildung erkannt and bemerkt (abgezeichnet) women 
war, dass ferner auch die in CelloYdin eingebetteten Pri~parate 
dieselben, Bacillen-Ketten gleichenden Bilder sehen liessen, and 
zwar ebenfalls an den Alveolar-Septen, wie an der Arterien-Media 
des betreffenden Theiles. Die Gleichartigkeit und re la t ivg le iche  
GrSsse der einzelnen Kettenglieder spricht des Weiteren gegen eine 
kiinstlich mechanische Zerstfickelung, auch die in allen Richtungen 
der Windrose verlaufenden, aber immer nur quer zur Li~ngs- 
riehtung der Fasern vorhandenen Spalten gegen eine etwa durch 
den Messerzug herbeigefiihrte Bildung. - -  Wurden die Lungen- 
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stiicke in Phloroglucin erst en tka lk t ,  und dann die Elastica- 
F/irbung vorgenommeu, so ergab auch hier die Paraffin-, wie die 
Celloidin-Methode die gleiehen, in der Abbildnng wiedergegebenen 
Bilder. 

Aneh die Kalk-F'~rbung bei den in tier gewShnlichen Weiso 
eingebetteten Stricken liess deutlieh sehen, dass nur eben die 
elastischen Lamellen gebrochen und fragmentirt waren; die 
Kalk-Incrustationen gingen nehmlieh, fortlaufend wie normale 
Lungen-Alveolarw/inde, weiter, 0hne dass sich da solehe Abschnitte 
oder Bruehbildungen wahrnehmen liessen, was jedenfalls in erster 
Linie an dem sprSden Kalk beobachtet worden wgre, wenn die 
Fragmentation kfinstlieh herbeigefiihrt w'~re. Ab und zu waren 
freilieh einzelne Bruehstellen im Kalk zu sehen'), manchmal 
eine, wohl aueh zwei an einem Alveolus, niemals abet war eine 
Fragmentation tier Kalksgulen vorhanden, auch standen die 
etwaigen Bruchlinien ausser jedem Connex mit den regelm~issigen 
Zwisehenr/iumen der elastischen Fasern. Ja, man konnte sogar 
in den kiinstlieh entkalkten Theilen an einzelnen Stellen die 
blassen Conturen der Septa continuirlich verlaufen sehen, w~hrend 
im Innern derselben sich die fragmentirte Elastiea zeigte. Die 
Orcei'n-F/irbung ergab in allen F/~llen vollkommen gleiehe 
Resultate, wie die mit dem Weigert'sc.hen Gemiseh; aus Allem 
geht deutlich hervor, dass nu t  die E las t i ca  f r a g m e n t i r t  ist, 
die Kalkinkrustation nicht. 

Eine weitere Frage wiirde sein: wie kommt die Fragmentation 
zu Stande? Welche Momente m~ssen zusammentreffen, um sic 
herbeizufiihren? Und in welcher Zeit, etwa erst in der Agone, 
ist sic 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 kSnnen hier nur wiederholte Beobachtungen oder kiinst- 
lich angesteUte Versuche schaffen. 

Was zuniichst we i t e r e  Beobach tungen  betrifft, so sind 
solche F/~lle yon Kalkmeta~tasen in den Lungen zwar selten; dank 
einem gliicklichen Zufall kam ich, wi~hrend ich noch mit der 

i) Vi rchow,  Dieses Archly, Bd. 8, S. 111: ,feine Spalten, scheinbar Ein- 
brfiche, deren Entstehung bei der Preparation begreiflicherweise schwer 
zu vermeiden ist." 
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Untersuchung des ersten Falles beschs war, in die Lage, 
einen zweiten zu bearbeiten, ferner stellte mir mein hoch. 
verehrter Chef, Herr Geh~ Ruth Prof. Rudo l f  Virchow,  dem 
ich auch an dieser Stelle meinen Dank dafiir aussprechen mbchte, 
noeh zwei Lungen aus der Sammlung zur Verffigung~ so dass 
ich im Ganzen an vier  Fs das Verhalten der Elastica bei 
der Kalkmetastase prfifen konnte. 

Im zweiten Fall handelt es sich um einen 32j'~hrigeu 
Metallarbeiter~ der yon einem Magenearcinom (Ulcus simplex 
mit carcinomatbs eutarteten R~ndern) ausgehende cystische Meta- 
stasen tier Wirbelkbrper, der Beckenknoehen, sowie der under: 
suehten Humerus- und Femurkbpfe aufwies'). Bei Betraehtung 
der Lungen fiel ein eigenthfimliehes grauweisses Aussehen deg 
linken ObeHappens auf, der, wie iiberhaupt beide Lungen, fiber- 
all lufthaltig war. Die Magensehleimhaut war braunroth, trfibe, 
mit gelbliehen, stark opaken Flecken durehsetzt, die Nieren 
liessen, ebenso wie im ersten Fall, kleine: weisse, sehon ma- 
kroskopisch als Kalk erseheinende Punkte erkennen. Mikro- 
skopiseh war die K a l k m e t a s t a s e  in den N i e r e n  genau wie 
im ersten Fall, kleine Haufen neben einander liegender Tubuli 
contorti waren fleekweise betroffen, die Glomeruli fi'ei. 

In der Magensehleimhaut war es besonders der mittlere 
Abschnitt der Driisen, der yon einem dichten starkeu Netzwerk 
yon aus phosphorsaurem Kalk bestehenden Fasern umsponnen 
war/ w~hrend sich im Fundus der Driiseu Fettmetamorphose 
der Epithelien zeigte. 

Die Lunge  (linker Oberlappen) ergab nun bei frischer Unter- 
suehung, ~hnlieh tier oben besehriebenen, eine gewaltigeVerdickung 
der Alveolar-Septen, starke Kalk-Ablagerung in ihnen sowie auch 
in dem interstitiellen Gewebe, daneben ziemlich reichliche Fett- 
embotie der Capillaren. Ab und zu watch Einrisse, Spalten in 
denAlveolar-W~nden zu bemerken. Auch die ArteriemWandungen 
fielen dureh ihre Dicke und dieKalk-Inerustation auf. Mit Schwefel- 
s~ure entstanden reichlich Gypsnadeln und-Druseu .  Bei ganz 
starker Vergrbsserung liessen die verdickten Septen eine rauhe, 
wie mit pulverisirtem Glas bestreute Oberfli~che erkennen, einige 

1) u Virchow: Demonstration in der Bed. reed. Gesellschaft, Bed. 
Kiln. Woch.~ No, !0, 1900. 
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noch normal broito Scheidew~nde waren auch schon leicht un- 
eben und zeigten au ihrer Oberfl~che kleinste Spitzen und Zacken, 
die in das Lumen hineinragten, aus Kalk bestanden. 

An Pri~paraten, die in Paraffin eingebettet und mit dem 
Weigert 'sehen Reagens gefiirbt waren, sah man hier nur an 
einzelnen wenigen Stellen eine F r a g m e n t a t i o n  der e las t i schen  
Fasern ,  vielmehr waren Veri~nderungen in der Art verhanden, 
dass die Fasern verdickt, abet noch geschli~ngelt und zusammen- 
h~ngend in den Septen lagen und nur selten an ganz seharfen 
Biegungsstel]en Einbrfiche aufwiesen (Fig. 2). Dicke Kalkb~nder 
neben den versti~rkten odor aueh vermehrten Fasern verbreiterten 
die Scheidew~nde auf das Drei= und u des ~Tormalen. 
Zum Theil war die Kalk-Ablagerung auch zwischen die Fasern er- 
folgt, so dass dann die Elastica in Stricken dalag, yon Kalkpar- 
tikeln unregelmSssig unterbroehen (Fig. 3), auch waren in einigen 
Septen mit sehr dicken Kalkmassen die elastischen Elemente 
fast g~nzlieh geschwunden. Die wenigen fragmentirten Stellen 
liessen auch hier deutlieh erkennen, dass der nebenliegende 
Kalkcylinder ungebroehen continuirlieh verl~uft, auch hier war 
dann ein Bild vorhanden, bei dem in der fortlaufenden Seheide- 
wand Bacillen-Ketten ~hnliehe Sti~bchen lagen, die F r a g m e n t e  
der e las t i schen  Fasern.  Die A~'terien-Wandungen boten hier 
keine Unterbreehungen der Media-Fasern odor Intima-Lamellen 
dar, halskrausenartig miiandrisch, dieht geschli~ngelt waren die 
Fasern auch in den verkalkten Gefi~ssen. 

Die Untersuchung der aus den Jahren 1856 und 1862 
stammenden Sammlungspr '~para te  erg'~nzte in mehrereu Be- 
ziehungen den Befund de r beiden frischen F~ille; die 1862er 
Lunge schliesst sich mit ihren vielen einzelnen metas~atischen 
Heerden dem I., die wie versteinerte, gleichm~ssig verkalkte yon 
1856 dem II. Fall an. Aueh mikroskopiseh blieb das Verhi~ltniss 
dasselbe, die Betrachtung der elastisehen Fasern aus mehreren 
Heerden der Lunge yon 1862 (Fall III) 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 
Einbrfiche erhalten hutten. 
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Bei der 1856er Lunge (Fall IV)-dagegen, yon welcher man 
wegen des makroskopischen Aussehens die grSssten Ver~nde- 
rungen der elastisehen Fasern erwarten durfte, bewegten sieh 
dieselben ganz in den im II. Fall besehriebenen Grenzen; Frag- 
mentation war nur an einigen wenigen Fasern vorhanden (Fig. 4). 
In grossen Abschnitten lagen bei gleichm~tssig starker Kalk- 
Absetzunglange, geschlgngelte und kfihngesehwungene B~nder ohne 
die geringsten Intermissionen (Fig. 2) - -  t ro tz  Kalk-Inerustation, 
Paraffin-Einbettung und Mikrotom-Messer mfisste man sagen, wenn 
man sich nicht sehon ohnedies yon der na t i i r l i ehen  Ent- 
s tehung der Fragmentation fiberzeugt h~ttte - - ;  am meisten 
sah man indess hier die auch oben in Fall II geschilderte Zer- 
stfiekelung der Fasern, ihre Durchsetzung mit Kalk (Fig. 3), 
schliesslich ihr g~tnzliches Fehlen. 

In al len vier  F~llen konnte ieh also, wie aus dem oben 
Gesagten hervorgeht, die F r a g m e n t a t i o n  der e las t i schen  
Fas ern naehweisen. 

Von anderen neuen Untersuehungen ist nun besonders die 
Kockel 'sehe Arbeitl) bemerkenswerth. 

Koekel ,  der eine grSssere Auzahl incrustirter Lungen auf 
das Verhalteu der elastischen Fasern genau vorgenommen hat, 
berichtet in einem Falle yon chroniseher Stauuugshyper~mie 
der Lunge bei Herzfehler, an der er mikroskopiseh auch Kalk- 
A blagerungen in den Alveolar-Septen gefunden hatte, dass ,,die 
elastisehen Elemente stellenweise in Stficke ze rbroehen  sind" 
(S. 339). Das wfirde mit meinen Beobaehtungen fibereinstimmen. 
Sonst scheinen in seinen F~llen die elastischen Fasern mehr in 
anderer Weise ver'~ndert zu sein, er erwiihnt 5fters ihre ver- 
minderte F~rbbarkeit, ihr Aufquellen und Versehmelzen mit 
anderen Gewebstheilen (S. 335), ihr g'~nzliehes Sehwinden (S. 336), 
aueh sollen zuerst gerade die elastischen Fasern ,verkalken", 
dann schliesslieh das ganze Septum mit seinen s~mmtlichen 
Theilen verkalkt sein (S: 342). In Bezug auf das vSllige 
Schwinden habe ich in Fall II und IV Aehnliches bemerkt, im 
Uebrigen bin ich aber zu einer ganz gegens~tzlichen Ansicht 
gekommen und meine, besonders in Fall I und III, dass alles 
Andere da verkalkt ist~ nut die elastischen Fas'ern nicht~ eben 

~) a. a. O. 
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wcil sie sich, auch in fi'agmcntirtem Zustaude, so gut wie die 
normalen Fasern fiirben, lhre Vitalit~it ist nut physikalisch durch 
die Fragmentation aufgehoben, chemisch ist ihre SubsCanz die- 
selbe geblieben~ die sie gewesen. Aber auch in jedem Stadium 
der Verkalkung (Fall II and IV) war es mir miiglich, genau 
die Grenzen der elastischen Fasern zu sehen, niemals habe ich 
u~deutliche Contouren oder gar Verschmelznngen mit anderen 
Theilen wahrgenommen, auch d i e  dutch Kalkpartikel unter- 
brochenen Reste der Fasern waren stets wie die normalen Fasern 
zu f~trben; fiel die FSrbung negativ aus, So war auch nichts mehr 
yon Fasern zu erkennen. Ob die Fasern fibrigens vollsti~ndig 
durch Atrophie oder Resorption zu Grunde gegangen oder nur 
ehemiseh ver~ndert sind, h~tte sich dutch die von Ramon 
y C aj all)  angegebene ElacinfSrbung aufkl~ren lassen miissen, 
ich habe in dieser Richtung positive Resultate nicht erlangt. 

In allen anderen Lungen, die ich untersuchte, konnte ich 
ke ine  Fragmentation finden. Nach dem Vorgang yon Kockel  
nahm ich besonders auch Herzfehler-Stauungslungen vor, ~ber 
nicht einmal Kalk-Inerustation vermochte ieh da nachzuweisen: 
ich will hiermit sagen, class ich die Anwesenheit eines festen 
Materials ffir das Zustandekommen der Fragmentation ffir sehr 
wesentlich halte. Auch in Lungen geheilter Phthisen mit Ver- 
kalkungen war nichts Aehnliches vorhanden, die elastischen 
Fasern glichen fiberall mehr oder rainder dicht gedrSngten, kfihn 
geschwungenen Linien ohne Bruchstellen and ohne Zwischen- 
rSume. Da vorweg nicht zu entscheiden war, ob nieht vielleicht 
das Alter einen Einfiuss haben kSnnte, so nahm ich Lungen 
yon 91- and 94j~hrigen Personen; es land sieh nichts, was auf 
eine Fragmentirung hiudeutete, nut die enorme Verdickung 
und Vermehrung der elastischen Fasern in den Alveolar-Scheide- 
w~nden bei der 94j~hrigen stand mit dem oben Beschriebenen 
in gewisser Beziehung. 

Was nun die Versuche  anbetrifft, so ist bekannt, dass 
dutch versehiedene Chemika l ien  and physiologische Secrete 
sich Ver~nderungen and ZerstSrungen der elastischen Fasern 
herbeiffihren lassen; durch Einwirkung starker Kalilauge ~) tritt 

1) Revist. trimestr, mikrogr. 1896~ I. Bd. 
2) S c h ~ , ~ l b e :  Zeitschr. f. Anat. u. Phys. 1877. 
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Querzerfall zu Kugeln und KSrnern ein, dutch 24stiindige Be- 
handlung mit 40 0 warmer Pepsin-Oxals~urelSsung I) erfolgt eine 
AuflSsung in kurze Stiicke u. s. w., niemals aber die gesehilderte 
Fragmentation. Was k/instlieh die Kali!auge, kann in rive das 
mit Kalksalzen fiberladene Blut ~) bewirken, insofern sind die 
F~lle, in d e n e n e s  sieh um wirkliche Kalkmetas tasen der 
Lungen handelt, besonders beaehtenswerth; der Kalk wird bier 
yon einer Stelle des K~rpers zur anderen transportirt, das stark 
basische Blut muss eine grosse Angriffskraft auf die Elastica 
ausiiben, ausserdem kommt das sehr wichtige phys ika l i sche  
Moment hinzu, das Festwerden des gelSsten Salzes an den 
chemisch schon angegriffenen Theilen. Die Spalten zwischen 
den einzelnen Fragmenten entsprechen vielleicht den einzelnea 
Crystallisations-Centren, jedenfalls i/isst sich niemals grob 
mechanisch eine solche Gleichartigkeit der Theile herstellen, 
,,die Septen wi~ren vielmehr (durch die Preparation etwa) viel- 
fach fracturirt, so dass allenthalben zackige nnd nadelfSrmige 
Bruchstficke in die ttohlr~ume hinein vorragten ~'s). Weder der 
Versuch, dutch Gefrierenlassen yon Lungenstiicken versehiedenen 
Ursprungs (Pneunomie, Herzfehler-Lunge, Tuberculose) in kalk- 
haltigem Wasser und rasehes Wiederaufthauen eine Briichigkeit 
der Elastiea herbeizuf/ihren, ffihrte zum Ziel, noch d~e an Lungen 
Todtgeborener (normaler und syphilitischer) angestellten Proben, 
dutch starkes Lufteinblasen das Verhalten der Fasern zu ~ndern. 
Nicht die geringste Andeutung einer Zerreissung war z u  be- 
merken. 

Sowohl einzeln, wie vereint genfigten die ehemischen und 
physikalisehen Einfliisse nicht zum Zus~andekommen tier Frag- 
mentirung. Das Organ, in welchem dieselbe ausschliesslich be- 
obachtet wurde, ist die Lunge, die bis zum Tode in s te te r  
Bewegung bleibt, in den Nieren und im Magen ist nichts Der- 
artiges zu entdecken. Sehliesslieh ist noch, wenn allein die 
Lunge als giinstiges Feld iibrig geblleben, auf den Unterschied 
zwischen Fall I und III auf tier einen, Fall II und IV auf der 
andern Seite hinzuweisen. Wit sahen da zweierlei, einmal die 

' )  P f e u f e r :  Arch. f. mikr. Anat. 1879. 
~-) L i t t e n :  Dieses Archly. Bd. 83, S. 537. 
3) C h i a r i :  Wiener  reed. Woch. 1878.  S. 7. 
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Fragmentation bei chemischer Integrit~t, dem gegenfiber den 
schon 5fter beschriebenen Schwund der elastischen Fasern, wenn 
nur die haupts/~chlichsten Ver/~nderungen in Betracht gezogen 
werden, yon Einzelheiten abel" Abstand genommen wird. Die 
Ursache ffir diese Differenzen kann sehr wohl dutch die ver- 
schiedene Zei t  der Kalk-Ablagerung erkl/s werden. Es ist 
natiirlich, dass nieht nut der Stoff der reizenden Substanz einen 
Einfiuss auf die Reaction der Gewebstheile ausfibt, sondern auch 
die Zeit, w/~hrend welcher der Reiz geschieht. Schl/igt sich mit 
einem Male wie bei Infareten die embolisirte Masse an einem 
Theile der Lunge nieder, so kann bei pl5tzliehem Erstarren der 
vorher dehnbaren Gewebe ein letzter Bewegungsversuch eine 
~ragmentirung der elastischen Fasern wohl hervorbringen; ge- 
schieht dagegen die Ausscheidung des Kalkes allm~hlich gleich- 
m~ssig in der ganzen Lunge, so ist wohl eher an eine chemische 
Ver/~nderung der elastischen Substanz zu donken, als an eine 
physikalisehe. Scharfe Grenzen sind jedoch zwischen den beiden 
Arten der Ver~nderungen der Elastica nicht zu ziehen, neben 
der einen ist aueh immer etwas yon der anderen Art zu finden. 

Ob endlieh die Lungen zur Fragmentbildung noeh vorher 
besonders arrodirt sein mfissen, etwa dutch S t a u b - I n h a l a t i o n e n ,  
ist vielleieht in positivem Sinne zu beantworten. Im ersten 
Fall mag der Thon, im zweiten die Metalltheilchen in dieser 
Weise eingewirkt haben, in dem oben erw'~hnten Fall yon Koekel  
war ein 33j/~hriger Instrumentenmacher, ohne weitere Angabe, 
welcher Art seine Besch'Mtigung war, Trigger der Affection. 
Auch die chemische Differenz der Staubsorten ist mSglicher 
Weise nicht ohne Einfluss auf die ]Neigung der elastisehen 
Fasern, in dem einen Falle mehr Fragmente zu bilden, im 
andern mehr zu verschwinden. 5Tur wiederholte h~ufigere Be- 
obachtungen vermSgen bier Aufkli~rung zu bringen. 

Im Ganzen l~sst sich aus dem bisher vorliegenden Material 
nur so viel sagen: Zur En t s t ehung  der F r a g m e n t a t i o n  der 
elastischen Fasern sind folgende Momente n5thig: 

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 Zusammensetzung des Blutes  muss wesentlich ver-  
~nd err sein, wie bei Kno chen-Metastasen medulli/rer Tumoren : 
Fr@mentbildung in Stauungslungen noch zweifelhaft. 

3. Die Ausscheidung yon Salzen muss so nahe bei dan 
elas~ischen Fasern erfolgen, dass beim Erstarren und Nieder-  
schlagen des festen Kalkes die Fasern u n m i t t e l b a r  berfihrt  
werden: nur in verkalkten Septen und Gef~issen wurde die 
Fragmentation gefunden, nieht in den dazwisehen liegenden un- 
verkalkten Lungentheilen. 

4. Mit einer Embolie-'~hnlichen Sehne l l igke i t  und P15tz- 
lichkeit miissen die fragliehen Theile betroffen werden. 

Event. 5. Yorherige Sch~idigung der Theile durch S t aub -  
Inha la t ion .  

Unter solehen Voraussetzungen wird man in Zukunff die 
Fragmentation der elastisehen Fasern zu suchen haben; sie in 
jedem Falle zu finden, daft trotz der geringen Zahl der bis- 
herigen Beobachtungen wohl erwartet werden. 

Erkl.~rung der Abb i ldungen  auf Tafel  XII. 
Fig. I. VergrSsserung 250 ]gal. Leitz Zeichenapparat. Sehnitt aus der 

Lunge yon Fall I. Weige r t ' s che  Elastica-F~rbung. Man sieht 
fiberall in den Alveolar-Scheidew'~nden, sowie oben links auch im 
interstitielien Gewebe die Fragmente der indigoblauen (elastisehen) 
Fasern yon verschiedener St~rke. Bei a: Infraetionen der Alveolar- 
wand. Naehf~rbung mit Lithion-Carmin. 

Figg. 2--4. Einzelne Fasern aus Sehnitten yon Fall IV. Dieselbe F~rbung. 
VergrSsserung 300 Mal. 

Fig. 2. Coatinuirlich verlaufende Fasern~ oben an den scharfen Biegungs- 
stellen zwei Einbrfiehe. 

Fig. 3. Yon Kalkpartikeln durchsetzte, im Schwinden begriffene Faser. 
Fig. 4. Fragmentirte Faser in ununterbrochenem Septum. 
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