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XI. 
Eeber Zerstiirung und Neubildung des elastischen 

Gewebes in der Lunge bei verschiedenen 
Erkrankungen. 

(Aus dem Pathologischen Insfitut zu Berlin.) 
Yon 

Dr. reed. Ke~gi Sawada aus Japan. 
(ttierzu Taft VII.) 

In der letzten Zeit sind die regressiven Veriinderungen und 
die Neubildung des elastischen Gewebes vielfaeh studirt worden; 
insbesondere nachdem Weiger t  eine neue sicherere F~irbungs- 
Methode der elastischen Fasern angegeben hat, sind zahlreiche 
neue Thatsachen festgestellt worden. Jedoch ebenso wie die 
Entstehung der elastischen Elemente in den normalen Geweben 
noch streitig ist, so ist auch bezfiglich ihrer Neubildung noch 
nicht ermittelt worden, ob sie aus Zellen hervorgehen oder ein 
Differenzirungs-Product der fibrill~iren Grundsubstanz darstellen. 
In der Eckl~irung der Erscheinungen, welche der verschiedenen 
Anordnung und dem weehselnden Auftreten neuer Fasern in den 
verschiedenen Organen und Geweben eigenthfimlich sind, gehen 
die Meinungen auseinander. Die der Untersuchung zu Grunde 
liegenden Objecte waren in erster Linie Haut and Gef~sse; yon 
inneren Organen sind haupts~ichlich Leber, Niere und Hoden, 
well ihr Gehalt an elastischen Elementen im normalen Zustand 
gering ist, durchforscht worden. Die Frage, wie welt jene bisher 
in den genannten Organen gewonnenen Ergebnisso auf das Ver- 
halten des elastischen Gewebes der Lunge bei versehiedenen 
Processen zutreffen, gab die Veranlassung zu der folgenden Arbeit. 

Mein Material erstreckte sich auf 40 F~lle, welche durch 
die Giite yon Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Virchow theils frisch 
zur Verffigung standen, theils aus der Sammlung des Berliner 
Pathologischen Museums entaommen warden. Die frisehen 
Pri~parate babe ich sofort nach der Section in Formalin and 
Alkohol fixirt, die alten waren schon einige Zeit in Spiritus oder 
Kaiserling~seher LSsung aufbewahrt. Naeh der Fixirung und 
HS.rtung habe ieh zum Theil in Photoxylin, zum Theil in Paraffin 
eingebettet. 
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Um das Wesen der Weiger~:schen Fgrbe-Methode genauer 
zu begvfinden, hat L. Miehaet is  ~ jede der 3 Componenten durch 
andere ~ihnliche KSrper ersetzt. Dieses Verfahren habe ieh nach- 
gepriift: nach der Ersetzung der urspr/inglichen Farbstoffe dureh 
entspreehsnde andere f~rben sich die el~stisehen Elemente, abet 
es ergab sich kein besonderer Vortheit fiir die Untersuchung; 
der Ersatz dutch Safrania war der beste. In der jiingsten Zeit 
hat Minervini  ~ nach der Weigert 'sehen Fiirbung Behandlung 
mit 0~5 pot. Chroms'aure-LSsung empfohlen: dureh diese Nach- 
behand]ung tritt die einzelne Faser schi~rfer hervor, indem die 
anderen Gewebs-Elemente sieh vSllig entfiirben oder nur etwas 
dunkelgelb erscheinem Ich habe gewShnlich zur Fiirbang der 
Schnitte Weigert 'sehe LSsung und die LSsung mit Ersatz durch 
Safranin und Nachbehandlung mit Chromsiiure-LSsung angewendet. 

Des Verhalten der elastischen Elemente in den tuberculSsen 
Heerden (eigentliehen Tuberkeln) ist mannigfaltig, 5fter sind 
I~este des elastischen Gewebes im Innern des Tuberkels siehtbar, 
bisweilen fehlt jede Andeatung; mit Bezug darauf hat 
Schmaus  ~ den Nachweis ffihren wollen, dass die Knoten 
in einem Infundibular-Lumen, beziehungsweise Alveolar-Gang 
liegen, wenn im Centrum der k]einen gnoten keine elastischen 
Fasern erkennbar waren. Es kommt freilich vet, dass in den 
Heerden wirklich vollsfftndige ZerstSrung der elastisehen Fasern 
besteht. Im Allgemeinen aber zeigen die meisten Fglle im 
Heerde noeh mehr oder minder reiehliche elastische Fasern, und 
zwar in einer Anordnung, welche ziemlich die ursprtingliche 
Structur eines kleinen Lungen-Absehnittes (mehrere Alveolen) 
wicdergiebt. Bei der ks Pneumonie, sowohl in kleinen, als 
aueh in grSsseren Heerden, ist das Verhalten des elastischen 
Oer[istes ziemlich genau das gleiehe, wie ira Tuberkel, wenn 
anch der alveoliire Bsu im Ganzen besser za erkennen ist. In 
der fibrSsen Zone, die oft den Rand des Tuberkels bildet, ist 
des elastische Skelet hiiufig unterbrochen, wilhrend es innerhalb des 
Knotens gut erhalten ist. Dies is~ besonders auffaltend, wenn viele 
KuStehen nahe zusammenliegen und zum Theil confluiren. 

Der tuberculSse Process kann schon ia sehr friihem Stadium 
eine Sehi~dig'dng der elastisehen Fasern bewirken. Wie Schmaus 
behauptet, ist der Uatergang der elastischen Elemente eigentlich 
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weniger in dem umschriebenen Knoten zu sehen, als vielmehr 
da, wo eine Zellwucherung mehr diffus auftritt; dort kSnne das 
elastische Gewebe ziemlich rasch verschwinden. In einem 
meiner F/ille waren die Bronchiolen yon kleinen Rundzellen- 
Haufen eingeschlossen und an manchen Stellen der Bronchi- 
olen-Wand erwiesen sigh die Cylinder-Epithelien als sehr gut 
erhalten. Hier waren die elastischen Wand-Bestandtheile der 
Bronchiolen an einigen Stellen verschwunden oder schwach 
gef~rbt, und die yon derselben nach aussen ausstrahlenden elasti- 
schen Zfige waren vielfach versehwunden. Trotzdem dieser Heerd 
noch sehr frisch zu sein schien, waren die elastischen Elemente 
schon dentlich angegriffen. ~ach experimentellen Untersnchungen 
tritt die Reduction der elastischen Fasern schon in sehr frfiher 
Zeit ein; W e c h s b e r g  4 hat bereits 6--24 Stunden nach der in- 
travenSsen Injection, W a t a n a b e  ~ 24 Stunden nach Inhalation 
der Tuberkel-Bacillen eine gewisse Sch~dignng constatirt. Die 
tuberculSsen Processe wirken also nicht gleichm~ssig, doch mehr 
oder minder stark sch~idlich auf die elastischen Fasern ein; wie 
Melnikow 6 bei seiner Untersuchung des elastischen Gewebes 
bei verschiedenen Processen gefunden hat, ist im Allgemeinen 
die Wirkung tuberculSser Processe schw~cher, als die eitriger. 
Bei Vereiterung tubereulSser Heerde des Hodens hat Feder-  
mann ~ aueh st~irkeren Schwund gesehen. Am Rande yon 
Cavemen bei Lungen-Tuberculose oder bei Lungen-Gangraen ist 
das Fehlen des elastischen Gewebes sehr deutlich, und zwar werden 
h~ufig kleine Stiickchen Lungen-Gewebe mit deutlieh erhaltenem 
elastischen Ger[ist innerhalb der HShle gefunden. In dem h~mor- 
rhagischen Infarcte erscheint alas elastisehe Gerfist der Alveolar- 
Wand in der centralen Partie schw~eher. Neuerdings hat Katzu-  
rada  s die Vorg/~nge des Schwundes der elastischen Fasern bei Ent- 
z~indungs-Proeessen in tier gaut experimentell studirt; zun~ehst 
wird die F~irbbarkeit schw~cher, dann verschwinden sic voll- 
st~indig. In meiner UntersuGhung war es night mSglich, diesen Vor- 
gang noch genaner zu verfelgen, doch sieht man soviel, dass sowohl 
bei tuberculSsen, als auch bei uleerSsen Proeessen nicht nur eine Ab- 
nahme tier elastischen Fasern, sondern auch qualitative ver- 
~nderuugen eintreten, nehmlieh da, wo elastische Fasern 
vielfach zu Grunde gegangen sind, sind neben normal 
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gef~rbten Fasern blasser gef~irbte zu sehen. I~ Heerden~ we 
hyaline Umwandlung erfo]gt ist, kommen elastische Fasern meist 
wenig scharf hervor. In der n~chsten Umgebung yon Tuberkeln 
oder uleerSsen tIeerdea bemerkt man manahmal Schwund der 
elastischen Wand-Bestandtheile yon Gef~issen in der dem Heerde 
zugewendeten Seite, we auch eine schw~chere F~rbung ange- 
troffen wird. So kann man nieht erwarten~ wie L. Michaelis  
hofft~ elastisehe Fasern im Frfihstadium der Lungen-Taberculose 
sehr h~ufig im Sputum uaehzuweisen; die Methode des Nach- 
weises der elastisehen Fasern kann als diagnostisches Hfi]fsmittel 
zur Erkenuag der Initial-Tuberculose kaum herangezogen werden. 
Dagegen kann man, wie bekannt, bei uleerSsen Processen im 
Sputum elastisehe Fasern finden. 

Ueber die Beziehungen zwischen Entziindungs-Processen und 
regressiven Ver';/nderungen der e]astischen Fasern ist vie] ge- 
sehrieben worden: die Entziindungs-Processe sind als ein die 
elastische Faser seh//digendes Agens bezeichnet worden. 
Melnikow hat schon bemerkt, dass bei der katarrhalischen 
and der fibrinSsen Entziindung der Lunge das elastische Gewebe 
sich wenig ver~ndert. Ich babe vide derartige F/~lle untersueht 
und konnte auch einen Sehwund der elastischen Fasern nicht 
mit Sicherheit beobachten, selbst in F/fllen, we sogar schon 
Organisation eingetreten war, erschien das elastische Gewebe in 
seiner alveoliiren Anordnung intact. Ka tzu rada  hat darauf 
hingewiesen, dass bei diesen Entzfindungen in der Lunge das 
Exsudat sich haupts/iehlich in dem Alveolar-Lumen finder; jedoeh 
trifft alas nut in sehr besehr~nktem Maasse zu, gerade bei der 
katarrhalischen Entziindung ist nieht nut ein Exsudat in die 
Alveolen abgesetzt, sondern aueh das Lungengewebe selbst sehr 
stark entzfindet (Oedem, Durchsetzung mi~ Leukocyten). 

Sudakewi t sch  9 hat zuerst Riseenzellen bemerkt, wetche 
elastische Fasern in sieh enthielten, und als Phagoeyten-Wirkung 
gedeutet; sfiter wurde derselbeBefund yon Re na l~ beschrieben. 
Ieh konnte in der Lunge keinen Zusammenhang yon Riesen- 
zellen mit elastischen Fasern finden~ nur einmal babe ich eine 
Riesenzelle mit elastischen Fasern umspennen gesehen. Daher 
kann ich reich in dieser Beziehung nieht weiter /~ussern. 

Ieh habe ausser den tubereulSsen Fifllen auch solehe yon 
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sehiehiger Induration untersucht, in welehen makroskopiseh und 
mikroskopisch die tuberculSse Natur ausgeschlossen werden 
konnte. In einem meiner F~lle bestand starke Erweiterung der 
Bronchien, in einem anderen lag Aktinomykose vor. 

In den F~llen yon sehiefriger Induration ist das Verhalten 
der elastischen Fasern verschieden. Im Allgemeinen ist die Menge 
der elastischen Fasern erheblich vermindert. Man sieht Partien, 
we in derbem Bindegewebe zerstreut kleine Stiiekchen yon elast[- 
sehen Fasern liegen, und andere, we Haufen stark geschl~ngelter , 
sehr dieht liegender elastiseher Fasern wie kleine Schollen aus- 
sehen. Es giebt auch kleinere Bezirke, we die elastischen 
Fasern noeh die urspriingliche Configuration des Gewebes er- 
kennen ]assert, in dem sie ein dem alveol~ren Bau entspreehendes, 
mit gut entwickeltem Bindegewebe ausgeffilltes Masehenwerk 
bilden. Jene elastischen Fasern sind meist dick und stark go- 
schliingelt und besitzen selteuer eine kSrnige Zeichnung, h~ufig 
sind sie mehr homogen. Diese Fasern kann man naeh ihrer 
Dicke und Anordnung unstreitig als die Reste des elastischen 
Geriistes der Lunge ansprechen. Daraus kann man ohne Weiteres 
schliessen, dass das hier befindliehe fibrSse Gewebe (mit ver- 
sehieden zahh'eichen Kernen) dutch den chronisehen Entziindungs- 
Process im Lungengewebe neu entstanden ist. In dem Falle yon 
Bronehiektasie war eine noeh sehr fi'isehe Stelle zu sehen, nehmlich 
mitten in den Alveolen befinden sieh noch ganz junge Bindegewebs- 
zellen. An solehen Stellen ist die alveol~re Anordnung derelastisehen 
Fasern relativ deutlich zu verfolgen, die Fasera selbst zeigen 
keine besonderen Ver~inderungen, w~hrend in den stark indurirten 
Partien die obeu erw~hnte Veri~nderung deutlich zu eonstatiren 
ist. In anderen F~llen waren die Alveolen in ziemlich grossem 
Bezirk mit fibr5sem Gewebe erfiillt, und in der benachbarten 
Pattie bestand katarrhalisehe Pneumonie. In der ersteren Partie 
war die alveol~ire Anordnung der elastischen Fasern gut er- 
kennbar, nur war alas Maschenwerk etwas enger und fiel dadnreh 
auf, class der elastische Wand-Bestandtheil der Alveolen '~usserst 
dick war und die Fasern stark geschl~ngelt und zusammen- 
geballt ersehienen, als ob sie zusammengeschmolzen wiiren, 
w~hrend in dem Gebiete der katarrh~lischen Entzfindung das 
elastische Gewebe unveriindert geblieben war. Wenn die Binde* 
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gewebswuoherung hauptsgchlich interlobul~r entsteht und einen 
kleineren Lungen-Abschnitt umschliesst and zusammendriick~, wie 
dies bei dem Falle yon Aktinomykose deutlich wur, tritt diese Ve> 
gnderung ein. Daher darf ieh wohl behaupten, dass die Zer- 
stSrung der Fasern hier nicht direct durch den entziindlichen 
Process eintritt, sondern dass die elastischen Elemen~e in Folge 
tier Schrumpfung oder Verdrgngung und in Folge andauernder 
Unthgtigkdt langsam untergehen. u ist nicht nut die 
Entziindung selbst, sondern auch die Aetiologie des Processes yon 
Wichtigkeit fiir das Verhalten des elastischen Gewebes. 

In den indurirten Partien. welche aus definir Binde- 
gewebe bestehen, sieht man oft neben den Fibrillenb/indeln d~nne 
elastische Fasern. ihre Anordnung und Beschaffenheit sind ver- 
schieden; sie verlaufen einzeln der Anordnung tier Fibrillen- 
Bfindd en~sprechend, 5fters aber senden sie noch feinere Zweige 
aus und stehen so mit einander in Verbindung, dass ein feines 
Netzwerk gebildet wird. Wenn die Bindegewebs-Biindd im 
Schnitte litngs getroffen sind, so ersct~eint alas elastische ~Netz- 
werk liingsmaschig, wenn aber quer, so sind jene Maschen mehr 
rundlich. Jene elastischen Fasern schmiegen sich den Fibrillen- 
Biindeln innig an; dieses Verhalten kann man am Besten an 
mehr lockeren Stellen sehen. _h_ber vielfach erkennt man, dass 
es sich nur um ein oberfl~ichliches Uebereinanderlagern der 
beiden Gewebs-Elemente handelt. Auch zeigen die Querschuitte des 
Fibrillenbiindels schwarzblau gef/irbte Punkte im Inneren, alas sind 
quer getroffene dastische Fasern. Jene feineren elastisehen Fasern 
sind immer schwa& gef~rbt und erst mit der st/~rksten VergrSsserung 
deutlich zu erkennen. Znweilen haben die Fasern eine kSrnige Be- 
schaffenheit, ein ander Mal aber sieht man feine Fasern, welehe 
dem Bindegewebs-B/indel dieht anliegen, fast geradlinig, gleich- 
m~ssig dick, in grosser husdehnung verlaufen. Das beschriebene 
Maschenwerk hat mit dem elastischen Ger/ist yon urspriinglich 
alveolarer Anordnung gar niehts zu thun. Daher kann es nieht 
zweifelhaft sein, dass es neugebildete dastisehe Fasern sin& 
In diesem Gebiete finden sich ansserdem zerstreut diekere 
elastisehe Fasern, welche quer oder l~ngs getroffen sind und 
nach Dicke und Lagerung als Reste der alten elastischen Fasern 
angesehen werden miissen; oft lassen sie sogar noch alveoli~re 
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Anordnung orkennen. MSt dieser steht jones neugebildeto Netz- 
work feiner Fasern in doutlicherVerbindung. Aber die neugebildeten 
Fasetn sind in der Iq~he dor alton wader dicker, nooh zahl- 
roichor, sondern im ganzen Bezirk fiberall gleichm~issig vertheilt. 
Auch da, we nut l~este der alton vorhanden sind odor we diese 
vSllig fehlen, kommen die nougebildeten Fasern in Form eines 
Netzwerks odor als sehr ]ang ausgedehnte und einander parallel 
laufende Fasern vor. Dazwischen giebt es Stellen, we gar keine 
Neubildung der elastischen Fasorn stattgefunden hat, w~hrend 
das fibrSse Gewebo gut ontwickelt ist und Reste yon alton 
elastischen Fasern enth~lt. Ihr Verlauf, wie oben erw~hnt, 
h~ngt yon dora dor Fibrillenbiindel ab, und ihre Dicke und 
Mengo richtet sich nach der der Bindegewebs Zuge. Auch trifft 
man Stel]en, we in den ziemlich grosson Bezirken elastisohe 
Fasern in ungewShnlicher Menge vorhanden sind, oin unregel- 
m~issiges, dech feinmasehiges Netzwerk bildend, so dass die 
elastischen Elemente stark in don Vordergrund troten. Ihre An- 
ordnung weicht yon dor der Alveolen sohr ab; selbst dureh Zer- 
faserung des alton elastischen Gowebe kSnnon sio nioht entstanden 
sein, well sic in so grossen Bezirken fast gloichm~ss!g vertheilt 
auftreten. In diesem Goblet finden sich iibrigens wonige alto 
Fasern, welche dutch ihre Dicke und Farbo doutlieh zu erkennen 
sind. Dot Zusammenhang zwisehen beiden Arten, den alton 
und don neugebildoten~ ist goring. Die Abgrenzung dieses Be- 
zirks ist eine ziemlich scharfo, nut an einigen Stellen gehen 
zapfenfSrmige FortsKtze jones Netzwerks dora Bindegewebs- 
Yerlauf entsprechend in die Umgobung. Jores  11 beschrieb, 
dass ~hnlich bei Lebercirrhose das Bindegewebe yon dot 
Elastica nicht solten gleichm~issig durchsetzt war. 

H~iufig sieht man in indurirten Partien ungewShnliche 
Mengen olastischor Fasorn, weleho nougebildet zu sein scheinen. 
Aber die Unterscheidung zwischen alton und neugebildeten Fasern 
ist oft ~iusserst schwierig. Denn die Lunge selbst ist ja ur- 
spriinglieh reich an elastischon Elementen, welche sich verzweigen 
und-dutch Verdriingung in Folge dor Bindegewebs-Wucherung 
verschiedene Bilder zeigen kSnnen. Selbst in alton, einge- 
kapselten, k~isigen Heetden finden sich zahlreieh ganz foine 
elastische Fasern, welche von gtSberon Fasern ausgehen; da ist 
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an eine Nenbildung gar nicht zu denken. Was ich abet oben 
beschrieben habe, kann man, meines Erachtens, rail Sieherheit 
als neugebildete elastische Fasern anspreehen, well ein yon der 
Struetur des Lungengewebes weir abweichendes elastisches Faser- 
netz in neu entwiekeltem Bindegewebe aufgetreten ist~ und well 
die gauze Anordnung der elastischen Fasern in keiner Weise 
auf das fr~ihere alveol~ire Geriist zuriickgeffihrt wcrden kann. 
Ueber das Alter der neugebildeten Fasern kann man natfirlich 
nicht so sicher, wie bei experimentelleta Sludium, etwas 
fcststellen. 

Eine Beziehung nengebildeter elasliseher Fasern zu alten 
hat Goldmann 1~ zuerst in Hautnarben gesehen. Er glaubt, 
dass sie nicht in loco an der Begrenzungsiinie durch Umwand- 
lung tier leimgebenden Substanzen des jungen Bindegewebs ent- 
stehen, sondern dass sie aus der Tiefe, vielleicht auch aus der 
Umgebung des Defectes, in die transp]antirte Haut hineinwuchern 
uad zwar als Forts~tze der daselbst befindlichen alten elastischeu 
Elemente. Auf die Beziehungen der neuen Fasern zu den alten 
in der Gef/isswand wurde bei der interstitiellen Bindegewebs- 
wucherung und der Geschwulstbildung hingewiesen (Manz ~, 
Hohencmser  TM, Me]nikow, Jores). 

•ach meinen Befunden kSnnen wohl kaum die neuen Fasern 
yon den alton abgeleitet werden, vielmehr ist es klar, dass die 
neugebildeten elastisehen Fasern mit dem Bindegewebe einen 
innigen Zusammenhang besitzen. (In dieser Beziehung war tier 
Fall yon hoehgradiger Induration mit Bronchiektasie das giinstigste 
Object.) Neuerdings hat Jores daraufhin geuau Hautnarben 
studirt, und ist zu dem Schlusse gekommen, dass ffir die Re- 
generatibn elastischen Gewebes in der Hautnarbe das Vorhanden- 
sein alter Fasern, welche als Ausgangspunkt dienen, eine wichtige 
Vorbedingung ist. Auch schreibt er, dass in der Mitre der Haul- 
narbe scheinbar isolirl aufgetretene elastische Fasern, wenn die 
Regeneration vSllig abgeschlosseu ist, immer einen Zusammen- 
hang unter sich und mit den allen Fasern zeigen. In meinen 
Pr~paraten hahen die jungen Fasern gewiss unler sich Ver- 
bindung, insofern ein hTetzwerk sich ausbildet, und auch mit 
den alten Zusammeuhang. 

An ein!gen Stellen habe ich ein ~hnliches Bild bemerkt, 
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ich sah nehmlich aus dem Ende einer alten Faser naeh irgend 
einer Richtung hin einige Fasern heraustreten. Sie fiirbten sich 
ziemlich gut und waren kleinwellig gesehl~ngelt. Ob es sieh 
wirklieh um den Anfang einer Neubildung handelt oder um 
Reste, konnte ich nicht sicher entseheiden, well sie im vSllig 
entwickelten Bindegewebe isolirt vorhanden waren. 

In denjenigen Partien, we das elastische Skelet der Lunge 
noeh ziemlich erhalten war und das elastische Alveolar-Gerfist 
yon Bindegewebsfasern umhiillt, die Alveolen selbst abet mit 
Fibroblasten gefiillt waren, innerhalb deren zarte Capillaren von 
der Wand naeh innen verliefen, finden sich oft in der ziemlieh 
breiten wandst'~ndigen Zone der Bindegewebsfasern reiehlieh 
ebenfalls feine, etwas schw~icher tingirte elastische Fasern. Sie 
sehmiegen sieh den Bindegewebsfasern dicht an, waren ziemlich 
]ang, hatten wenig Verbindungen unter sich. Hier handelt es 
sieh um das junge Entwieklungs-Stadium des Bindegewebes; es 
kann also die Neubildung der elastisehen Elemente in diesem 
jungen Gewebe eintreten. Um das Alter des Bindegewebes ein 
wenig besser zu beurtheilen 3 babe ieh zugleieh die van Gieson- 
sehe Fi~rbung angewendet. Dabei finder man, dass einige tier 
neuen elastiseheu Fasern mit den alten elastisehen Fasern in 
Verbindung stehen, es sieht aus, als ob sie yon den alten, aus 
gewachsen sind, aber diese Verbiudung ist verh~ltnissms 
selten, w~hrend hier zierliche elastisehe FS.serehen reiehlich ent- 
wickelt sind. H~ufig fehlt das alte elastisehe Gerfist, deft 
bilden die fibrilliiren Ziige zwischen den Fibroblasten ein Netz- 
werk. Hier verlaufen die neuen elastischen Fasern regelm~ssig 
mit diesen Zfigen und nieht nur in der N~he der alten, sondern 
fiberall finden sie sieh gleieh reichlich. 

In einer pleuritisehen Schwiele tritt eine Neubildung 
elastiseher Fasern ein. Wenn die Neubildung elastiseher Fasern 
yen dem alten elastisehen Elemente wirklich gleiehsam wie 
dutch Sprossung gesehieht, so miissen die neuen Fasern bei der 
pleuritischen Verwachsung yon den elastisehen Elementen der 
Pleura-Oberfli~che aus in die pleuritische Schwarte hineinstrahlen. 
In den meisten, besonders frisehen F~llen kann man die urspriing- 
liehe Pleura yon der dutch Entziindung entstandenen neugebildeten 
bindegewebigen Schicht, in der zarte Gef~sse fiber die Grenze 
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hineinIaufen, dadureh scharf abgrenzen, dass die erstere sehr 
reich an dicken elastischen Fasern ist~ wghrend die letztere 
feine elastische Fasern oder ein Fasernetz enthglt oder fret yon 

? elastischen Elementen ist. anne feinen, dastischen [asern in 
der pleuritisehen Schwarte kann man wohl als nengebildete 
annehmen, derZusammenhang zwischen beide~ krten derelastisehen 
Elemente ist ebenso gering. Im Falle inner Bronchiektasie war 
die Neubildung elastischer Fasern in der pleuritischen Sehwarte 
sehr stark, die Grenze der Pleura war nicht gana so scharf, win 
in manchen anderen Fitllen. Yon der Pleura gehen elastische 
Fasern in die pleuritische Schwarte hinein und bildea mit den 
neugebildeten Fasern eine Verbindung. Dabei abet konnte man 
niche feststellen, class die neuen elastischen Fasern in der Nghe 
der Plenra-0berfl~iche zahlreicher waren, sic waren vielmehr in 
tier mittleren Zone viel st~irker engwiekelt. Jene elastische 
Balken finder man nut selten, und im Allgemeinen ist nicht 
erkennbar, dass Zahl und Stgrke der elastisehen Fasern in der 
Schwarte entspreehend der Entfernung yon der Pleura-Oberflgehe 
abnimmt. Selbst in frisehen Fgllen ist dieses Verhalten nieht 
naehweisbar. Das Verhgltniss der neugebildeten elasfisehen 
Fasern zu dem fibrSsen Gewebe war dasselbe, win in der Lunge 
selbst. 

Hohenemser  hat zuerst bet der interstitiellen Entziindung 
der Leber und Niere ant den Zusammenhang der neugebildeten 
elastischen Fasern zu den Gef/issen aufmerksam gemaeht und 
vermuthet, dass die neuen Fasern in t~olge yon Drunk und 
Schrumpfung durch nine Umwandlung des Bindegewebes ent- 
stehen. Jores hat diese Ansieht auf die Entstehung der neuen 
Fasern aus den alten der Adventitia fibertragen. Man trifft sehr 
oft in der indurirten Lunge Gef/isse, in deren Umgebung die 
elastisehen Fasern sehr reichlieh entwickelt stud. Ihr Verlauf 
ist mannigfaltig. Die st~rkeren Fasern strahlen in reichlinhem 
Maasse von dem Gef~ss aus oder bilden ein grobmaschiges Netz- 
werk; manehmal verlaufen in diesen Naschen feine elastische 
Fasern, alert befindlichem Bindegewebe dicht anliogend. An 
anderen 8tellen liegt um die GeNsse herum in grossem Kreise 
ein kleinmaschiges Netzwerk, welches aus feinen Fasern besteht 
und das Rleiche Verhalten zum Biadegewebe zeigt, win obea in 
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anderen indurirten Lungenpartien beschrieben wurde; nehmlich 
theilweise sind die Fasern nach dem Verlauf des Bindegewebes 
li~ngsmaschig angeordnet, theilweise abet rundmasehig; in dem 
letzteren Falle ist das Bindegewebe quer, in dem ersteren schief 
oder l~ings getroffen. In der p]euritischen Schwarte findet sich 
Aehnliches. Bisweilen sind auch die Fasern unregelmiissig ent- 
wickelt. So scheinen auch hier die neuen Fasern im Anfangs. 
Stadium der En~wicklung eine innige Beziehung zum Bindegewebe 
zu besitzen; wenn die Wueherung des Bindegewebes weiter 
fortgeht, verlieren die etwas ~lteren Fasern ihren ursprfinglichen 
Zusammenhang mit dem Bindegewebe. 

So ist es klar, dass die neugebildeten elastisehen Fasern 
zuerst immer einen innigen Zusammenhang zum Bindegewebe 
besitzen. Es fragt sieh nun, ob sie aus Zellen hervorgeheu. 
Eine Beziehung tier feinsten elastisehen F~iserchen zu Zellen 
kommt vor, wie Jores  sehildert, indem sie Zellen dicht an- 
liegen oder sie umspinnen, so dass sie dem Zellleib und dessert 
Forts~tzen folgen ; ausserdem hat Jores gesehen, dass die meisten 
Zellen bl~iulich gef~irbte Leisten oder Kanten an einer Seite oder 
auf ihrer Fliiehe besassen, welche sich auf die Ausl~ufer der 
Zellen fortsetzten, er h~ilt sic fiir identiseh mit den elastisehen 
Streifen Boll's. Nieht selten habe ich aueh sehwaeh gefi~rbte 
Streifen neben ganz jungen Bindegewebs-Zellen bemerkt, besonders 
naeh der Chroms~ure-Behandlung sind sie sehSn erhalten. Dutch 
Chroms'~ure-Behandlung pflegt das eollagene Gewebe farblos zu 
werden oder dunkelgelb zu erseheinen, wKhrend die elastisehen 
Elemente immer eine sehSne Farbe behalten. Aber ich konnte 
nieht mit Sieherheit feststellen, dass der Zellleib selbst im 
jiingsten Entwiekelungs-Stadium sieh zu elastisehen Fasern um- 
gewandelt hat. Ob dieser Streifen wirklich elastischer Natur ist, 
hat Jores als fraglieh hingestellt. Es seheint iiberhaupt in 
jungem Gewebe sehwierig zu sein, elastisehe Elemente yon 
eol]agener Substanz dureh die Weigert 'sehe F~rbung sieher zu 
differenziren. Bei Neugeborenen erseheinen oft die elastischen 
Elemente in der Lunge nieht deutlich genug gefs In jiingster 
Zeit hat Meine115 in der Magenwand Solehes beobaehtet. Ieh habe 
Aehnliehes bei Neugeborenen, z. B. einem Falle mit miliaren 
Gummiknoten tier Leber, in einem anderen Falle einer hoeh- 
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gradigen Missbildung des Herzens in verschiedenen Orgarien 
bemerkt. 

Ieh mSchte besonders darauf hinweisen, dass es nieht ge- 
lungen ist, einen sicharen Nachwais ffir die Entstehung elastischer 
Fasern ans Zellen zu erbringan; es ist nur dautlicb, dass elastische 
Fasern sich in innigem Zusammenhang mit Bindagewebs-Fasern 
adar Btindeln entwickeln. Die allgemeine Verfl~eilung und An- 
ordnnng in dem ersten Entwicklungs-Stadinm sprechen ffir ainu 
Entstehung aus der Orundsubstanz. Ziegler  ~6 schreibt, dass 
die Entstehung im Zusammenhang mit alten elastischen Fasern 
mehr ffir die Annahme spreehe, dass es sich nm ein Differenzirungs- 
Product der fibrill~tren 6rundsubstanz handele. Wenn sie aber 
durch die Differenzirung der Grundsubstanz entstehen, so wgre 
es anch mSglieh, dass sie ohne Zusammenhang mit den alten 
Fasern entstehen. 

Ueber die Ursache der Neubildnng dastischer Fasern bei 
der interstitie]ten Entzfindung ist die Meinnng der Autoren ver- 
schieden. Hohenemser  hatsiezuerstaufmechanischeMomente 
zuriickgefiihr~, wail er die Neubildung in Leber und Niere immer 
bei Volumens-Abnahme des Organs und zwar in der Umgebung 
der zuffihrenden Oefgssa gesehen hat. ~[elnikow hat unter be- 
sonderer Berficksichtigung der Reichliehkeit der Neubildung auf 
dieselbe Ursache und deren functionelle Bedeutung hingewiesen. 
Dieser Auffassung ~ritt Jores  gegeniiber und schreibt: ,,Die 
Raichlichkeit, mit dar das neugebildete elastische Gewebe bei 
interstitiellen Proeessen auftritt, h~ngt hauptsiichlich yon zwei 
Momen~en ab, erstens vonder  Umwandlung des jungen Keim- 
gewebes in das definitive Bindegewabe, und ferner yon dem Ge- 
halt des Muttergewebes an elastischen Fasern." Er behauptet 
ferner, dass das Alter und die derbe Beschaffenheit des Binde- 
gewebes, die Chronicitgt des Entziindungs-Processes, Druck und 
Zugwirkung, thefts ~on nebens~ichlicher, theils yon gar keiner 
Bedeutung fiir die Neubildung tier elastischen Fasern seien. In 
tier That hat sich mir gezeigt, dass in den Partien, wo klein- 
zellige Infiltration noah besteht, das Auftreten nauer elastischer 
Fasern beschr~nkt ist; erst die Umwandlung in definitives Binde- 
gewebe liefert ein wichtiges Moment fiir die Neubildung. Aller- 
dings kann man manchmal selbst in noeh jungem Bindegewebe 
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dos Auftreten zahlreicher nouer elastischer Fasern beobachten. 
Aber alas Auftreten derselben in noch jungem Bindegewebe ist 
je nach dem Falle verschioden, z.B. in der fibrSsen Randzone 
des Tuberkels bleibt die Neubildung vSllig aus; nur einmal hobo 
ich in dot Kapsel eines alton K/ise-Heerdes neugebildete Fasern 
gesehen. Vogel 17 hat bei der Bindegewebs-Wucherung nach 
fibrinSser Pneumonie schon im Friihstadium innerhalb der 
Alveolen feine, elastische Fasern gesehen, welohe neugebildete 
zu sein scheinen. Ich hatte Gelegenheit, verschiedene Stadien 
der Carnifieation nach fibrinSser Pneumonie zu untersuchen; 
ob das Bindegewebe tier Alveolar-Wand entstammt, odor 
ob es yon dem Endabschnitt der Bronehiolen polypenartig 
in die Alveolen hineinwuchort, ist bekanntlich noch streitig. 
In der Umgebung k~siger odor gangraenSser Heerde kommt 
Bindegewebswucherung vor, wobei der Alveolarbau noch voll- 
kommen erhalten bleibt. In solchem Bindegewebe (in jungem 
Entwieklungs-Stadium) babe ich nach elastischon Fasern vergeblieh 
gesucht. Eine Bindegewebswucherung in der Lunge hat nicht 
immer eine Entwicklung yon elastisehen Fasern zur Folge. Bei 
dem Falle yon Aktinomykose ergab sich keine Neubildung von 
olastischen Fasern, w~ihrend die indurirte Lunge vSllig definitives 
Bindegewebe enthielt, starke Schrumpfung bestand und dos alto 
elastische Gerfist in grosser Ausdehnung erhalten war. Vielleicht 
ist hierbei, wie sehon besprochen, die Aetiologie des Processes 
yon entscheidendem Einfiuss. 

In meiner Untersuehungsreihe wurde die Neubildung 
elastisoher Fasern bei Verminderung des Volumens der ganzen 
Lunge odor einer Partio immer ziemlioh reiehlich gefunden. 
Aber yon meehanisch-funetionellem Standpunkt fehlt dieser Er- 
scheinung die Erkl~rung; eine Neubildung yon elastischen Fasern 
in der indurirten Lunge hat fiir eino eigentlicho Function der 
Lunge gar keinen Zweck. Melnikow schrieb: An den Often, 
we eine Verwachsung dot serSsen Hfillen stattgefunden hat, 
finder man eine reichliche Menge yon elastisehem Gewebe, dessert 
Bestimmuug darin besteht, die Organe fester zusammenzuhalten~ 
wenn sic einmal an einander gelSthet sind. Ob aus diesem 
Grand die Neubildung de r  elastischen Fasern in der pleuriti- 
sehen Sehwiele eingetreten ist, lgsst sieh schwer entscheiden, 

Archiv fat, phol. Anat. Bd. 169, tIft. 2 19 
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weil eine Verwaohsung der Pleura nioht immer eine Entstehung 
yon elastisehen Fasern zur Folge hat. Auf die Neubildung in 
der pleuritischen Schwiele ist es ohne Einfluss, ob die Lunge 
athemfiihig ist oder dureh Induration untergegangen ist. In der 
Lunge babe ich einige Male Gef~sse gesehen, welche nut auf 
ein~r Seite des Quersehnittes eine angewShnliche Menge yon 
elastischen Fasern, auf der anderen Seite dagegen sehr wenig 
oder fast gar keine besassen. Es komrat aber auch vor, dass 
sie aach beiden einander entgegengesetzten Richtungen veto Ge- 
i~ss-Querschnitte aug in Form einer schmalen Zone sich ausdehnen. 
Es giebt schliesslich in demselben Priiparate solehe, welehe keine 
Neubildung elastischer Fasern in ihrer Umgebung zeigen, obgleich 
doch alle diese Gefiisse unter denselben Bedingungen stehen. 
Solche Befunde sprechen nicht dafiir, dass mechanische Be- 
dingungen einen Einfiuss auf die Entstehung der INeubildung iiben. 

An einer Stelle schreibt Melnikow: Eine chronische venSse 
Bluts~auung in der Milz, der Niere und der Leber bedingt eine 
Neubildung yon elastischem Gewebe, welche dazu dient, die er- 
schwerte Blutcirculatirn in dem betroffenen Organ wieder in 
Gang zu se~zen. In dem Stauungszustand der Lung% weleher 
dadurch ausgezeichnet ist, class die Capillaren stark erweitert 
und gefiillt sind und Lungengewebe fiberall mit Herzfehlerzellen 
durchsetzt ist~ konnte ich weder Zunahme, noch Abnahme der 
elastisehen Fasern feststellen. 

Wenn ich meine Befunde kurz zusammenfasse: Die elasti- 
schen Fasern sind bei der Entzfindung, je nach der Aetiologie 
versehieden empfindlich, sie kSnnen auch unver~ndert bleiben. 
Man kann annehmen, class, ausser entziindlichen productiven 
Processen chemische Substanzen auf sie sch~digend einwirken. 
Eine langdauernde Unth~itigkeit kann auch eine regressive Ver- 
~ndernng der elastischen Fasern bewirken. 

Bei ehronischer Bindegewebswucherung der Lunge und in 
der pleuritischen Schwiele tritt eine Neubildung der elastischen 
Fasern ein. Ihre Entstehung sehliesst sich nicht an die alten 
elastischen Fasern an, sie kSnnen sich selbstst~ndig und unab- 
h~ngig entwickeln. Die neuen Fasern zeigen eine innige Be- 
ziehung zu Bindegewebszellen, jedoch konnte ich nieht sicher 
nachweiseu, dass sie aus Zellen hervorgehen. 
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Der Entstehungs-Modus der elastischen Fasern riehtet sich 
sehr wenig nach me:chanisehen:und functionellen Grunds~tzen. 
Vielleicht ist die Ursache des Wueherungs-Proeesses wichtig ffir 

d i e  Entstehung neuer elastischer Fasern, 
Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geli. Rath Prof. 

Dr. V i r c h o w  tfir die gfitige Ueberlassung d e s  Arbeitsplatzes 
und des Materials u n d  Herrn Privatdocenten Dr. O e s t r e i e h  flit 
die werthvollen Anregungen bei der Anfertigung dieser Arbeit  
meinen herzlichen Dank auszusprechen. 

Fig. i. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

E r k l ~ i r u n g  tier A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  VIi. 

Vollkommen ausgebildetes Bindegewebe in der Lunge. Die dicken 
Streifen und Klumpen sind Reste des ursprfinglichen elastischen 
Gerfistes der Lunge, die feinen Fasern neugebildet, a. Querge- 
troffene Fibrillen-Bfindel mit neugebildetem elastischem Fasernetz. 
b. L~ingsgetroffene Fibrillen-Bfindel mit neUgebildetem elastisehem 
Fasernetz und Reste veto alten elastischen Gerfist der Lunge. 
W e i ge r t '  sche Elastin-F~rbung mit Nachbehandlung yon Chrom- 
s~ure-L5sung. 

Abschnitt mit relativ gut erhaltener Alveolaranordnung: a. Altes 
elastisches Gerfist der Lunge. b. Junges Bindegewebe mit feinen 
neugebildeten elastischen Fasern. c. Kohlen-Partikelchen. F~rbung 
wie bei Fig. 1. Vergr5sserung 390. 

Pleuritische Schwarte. a. Eigentliehe Pleura. b: Pleuritische 
Schwarte mit neugebildeten elastischen Fascrn F~rbung wie bei 
Fig. 1 und 2. VergrSsserung 85. 
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XII. 
Ueber das Verhalten des elastischen Gewebes 

bei Magen-Carcinom. 
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Yon 
Dr. T s u t o m u  I n o u y e ,  Japan.  

([tierzu Tafel VIII.) 

Seit  W e i g e r t ' s  Mitthei lung 1) einer neuen F/irbungs-Methodo 

ffir die e]astischen Fasern, haben viele Autoren das Verhal ten des 
elastischen Gewebes bei verschiedenen normalen und paChologischen 

~) Weiger t~  Ueber eine Methodo zur F~rbung elastiseher Fasern. Cen- 
tralblatt s alIgem. Pathologie. Bd. 9, No~ 80, 1898. 
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