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IX.

Uber die Entwicklung der elastischen Fasern
im Organismus und ihre Beziehungen zu der
Gewebstfunktion.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.)
Von
Dr. med. Motokichi Nakai. Tokio (Japan).
(Hierzu Taf. V1.)

I. Einleitung.

Das elastische Gewebe ist in den letzten Jahren von vielen
Seiten und besonders auch von dem Standpunkt der patho-
logischen Anatomie untersucht worden. Zahlreiche Autoren
haben sich, wie ein Einblick in die diesbeziigliche Literatur
uns lehrt, an dieser Arbeit beteiligt, und es wurde dabei auch
vor allem die grofe Bedeutung klargestellt, die den Stdrungen
des elastischen Gewebes bei den verschiedenen Krankheiten
zukommt,

Um die regeneratorischen Vorginge an den elastischen
Fasern zu verstehen, und den Zweck dieser Vorginge im
elastischen Gewebe fiir den Organismus zu begreifen, gibt uns
das Studium ihrer embryonalen Entwicklung eine Handhabe
und zwar um so mehr, als wir dadurch in die.Lage gesetzt
werden, die Bedingungen ihres Auftretens unter physiologischen
Verhiltnissen kennen zu lernen. Denn es ist hiufigc genug
das, was wir beim Erwachsenen unter dem Eindruck patho-
logischer Bedingungen beobachten, bis zu einem gewissen Grade
nichts weiter als die Wiederholung einer bestimmten FEnt-
wicklungsperiode zu spiterer Lebenszeit.

II. Methode der Untersuchung.

Um die Fragen: wann, wo und wie die erste Entstehung des elasti-
schen Gewebes aufiritt, zu beantworten und dann die weitere Entwicklung
dieses Gewebes verfolgen zu kionnen, habe ich an Hilhnerembryonen ver-
schiedenen Alters das elastische Gewebe untersucht. Soweit ich die
Literatur iiberschaue, scheinen mir genauere Angaben dariiber zu fehlen.
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Es standen mir bebriitete Eier bezw. Embryonen von folgenden Briittagen

zu Gebote:
Embryo vom 2. Briittage

)
b
2]
d

R

» ”

» » 10. ‘/a
» » 14. ”

Ieh habe eine grofe Anzahl (etwa 6000) Serienschnitte von b p. Dicke
angefertigt. In der Regel wurden die ganzen Embryonen, bei den gréBeren
Exemplaren Teile derselben in Schnitte zerlegt. Zur Fixation und Hirtung
brauchte ich Carnoysche! Fliissigkeit (Alk. abs. 3, Chloroform 6, Eisessig 1),
absoluten Alkohol und Einbettung in Paraffin. Ieh bediente mich ab-
wechselnd folgender Doppelfarbungen: Himatoxylin-Eosin oder Weigert-
sche Elastica- mit Lithioncarminfarbung nach Orth.

Es wurde so z. B. von einem Embryo Schnitt Nr. 1 bis 20 oder 50
mit Himatoxylin-Eosin, Schnitt Nr. 21 resp. 51 bis 40 resp. 100 nach
Weigert-Orth gefirbt, dann wurde bei der folgenden Gruppe wieder
Hamatoxylin-Eosin angewandt usf.

Ich bemerke noch, dal es bei der Elasticafarbung notig ist, die
Schnitte lange Zeit in der Farblosung stehen zu lassen, weil die jungen
elastischen Fasern bei den Embryonen schwer farbbar sind. Genauere An-
gaben finden sich weiter unten.

II. Befunde in den einzelnen Entwicklungstadien.

Die Befunde, welche sich an den verschiedenen Schnittserien erheben
lassén, seien hier kurz zusammengefaBt:

1. Embryo vom 2. Briittage (entspricht fast dem Embryo Nr. 40
[d. h. 1 Tag und 23 Stunden] von den Keibelschen Normentafeln?2).

Bei den Serienschnitten vom ganzen Embryo 148t sich nichts am
Gewebe mit der Weigertschen Elasticafirbung tingieren.

2. Embryo vom 3. Tage (Nr. 54 der Normentafeln [2 Tage 22 Stunden]
entsprechend).

Serienschnitte vom ganzen Embryo. Es firbt sich noch nichts mit
der Elasticafdrbung.

3. Embryo vom 4, Tage (Nr. 63 der Tafeln [3 Tage 16 Stunden] ent-
sprechend).

Serienschnitte vom ganzen Embryo haben 3 Tage lang in Weigert-
scher Elastica-Farbelosung gelegen. Noch keine Spur von blau gefarbtem
Gewebe nach der Weigertschen Elasticafirbung.

4. Embryo vom 5, Tag (Nr. 77 [b Tage 1} Stunden] entsprechend).

Serienschnitte vom ganzen Embryo ohne Kopf. Ebenfalls 3 Tage
lang in Farblosung gelegen. ‘
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Bei diesem Embryo tritt zuerst Elastica in Form feinster Faserchen
auf. In der Wand der Aorta und Arteria pulmonalis findet
manin derNihe des Anfangsteiles dieser GefdBe am Herzen nnd
zwar in einer Laingenausdehnung von etwa 0,5mm (100 Serien-
schnitte & 5 p) elastische Fasern. Dieselben liegen circuldr
am #duBeren Rande der-die GefiBlumina umgebenden kern-
reichen, dichten Zellsehicht. Es handelt sich um sehr zarte,
wellige Féaserchen und man sieht, wie in der zwischen den
beiden GefdBen befindlichen Gewebspartie die elastischen
Fasern beider Gefdfle vielfach derart eng aneinander liegen,
daB die Trennung des dem einen GefaBe zugehdrigen Faser-
anteils von demjenigen des andern nicht moglich ist.,

Die Aortenwand 148t einen weit kraftigeren Ring elasti-
scher Fasern erkennen, als die Wand der Arteria pulmonalis.

Bei diesem Embryo ist die Anlage der Wirbel in der Umgebung der
Chorda bereits deutlich zn sehen, aber sie scheint noch nicht knorpelig,
und von Knorpelgrundsubstanz ist noch nichts zu sehen.

Bei den Extremititen ist die Knorpelgrundsubstanz dagegen leicht
erkennbar. ‘

5. Embryo vom 6. Tage (Nr. 79 [b Tage 15 Stunden] entsprechend).

Serienschnitte des ganzen Embryon ohne Kopf.

Die Lingenausdehnung der Elastica hat zngenommen, und zwar ist
die Elastica von den Wurzeln der beiden groBen GefaBe nach herz-distaler
gelegenen Abschnitten der Gefife gewachsen. Die Circuldrschicht erscheint
auf den Querschnitten faserreicher als vordem.

Die Grundsubstanz der Wirbelanlage hat bereits einen knorpeligen
Charakter.

Die Extremititenknorpel farben sich leicht blau.

6. Embryo vom 7. Tage (Nr. 80 [7 Tage, 8 Stunden] entsprechend).

Serienschnitte von Hals- und Oberbrustteil.

Am elastischen Gewebe findet sich, abgesehen von einem weiteren
Fortschritte seiner Entwicklung in dem oben fixierten Sinne, keine nennens-
werte Verdnderung.

Die Grundsubstanz des Wirbelknorpels: ist blau firbbar geworden.

7. Embryo vom 9. Tage (Nr.91 [9 Tage] entsprechend).

Serienschnitt von Hals- und Brustteil.

Die Ausstattung der Wand der beiden grofien Gefife mit elasti-
schem Gewebe ist eine reichere geworden. ,

Zum ersten Male tritt jetzt auch noch an einem anderen
Orte Elastica auf: in dem Epikard.

8. Embryo vom 10. Tage (Nr. 92 [10 Tage, 2 Stunden] entsprechend).

Serienschnitte von Hals- und Oberbrustteil.

AuBer in der Wand der beiden groBen Gefifie und im Epikard
werden in den Gelenkbéndern der Extremitdten elastische
Fasern sichtbar.
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In der Gegend der Insertionsstelle der Extremititen am
Rumpf treten inmitten des dort zwischen den Muskelziigen
eingelagerten interstitiellen Gewebes elastische Fasern auf.

9. Embryo vom 14. Tage.

Serienschnitte vom Brustteil.

Zu der Elastica an der Wand der beiden groBen Arterien gesellen
sich elastische Fasern in der Wand der kleineren GefiBe (Arterien
und Venen).

Im interstitiellen Gewebe sind allenthalben elastische
Fasern weit verbreitet, aber im interstitiellen Gewebe be-
stimmter Organe (z. B. der Lunge usw.) findet sich noch keine
Spur elastischer Fasern.

1V. Das zeitliche Auftreten der elastischen Fasern in
den verschiedenen Korperteilen.

Die oben im einzelnen mitgeteilten Befunde lassen sich in
folgender Tabelle zusammenfassen,

l?rut- Elastica Herz Extremititen | Wirbel
age
2. — Herz- — —-
anlage
3. — Herz- — —
bewegung
deuflich
4. — Herz- Ext. angelegt —
bewegung
deutlich
5. | Erste Entstehung der elasti- — Ext. Skelett —
schen Fasern in Aorta- und knorpelig
Pulmonalwand
6. Weitere Entwicklung — Ext. Knorpel | Wirbel
blau gefarbt | knorpelig
7. ,, . — — Wirbel-
knorpel
blau
9. | Erste Entstehung der elasti- — — —
schen Fasern im Epikard
10. | In Gelenkbdndern. Im inter- — — —
stitiellen Gewgbe in der
Gegend der Insertion der
Extremitéten
14.  |In kleineren Gefiflen. Im — — —
interstitiellen Gewebe weit
verbreitet, aber noch nicht
im interstitiellen Gewebe
einzelner Organe, wie z.B.
Lunge usw.
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Wir haben gesehen, daB die elastischen Fasern zuerst in
der Wand der groBen GefiBe, und zwar im Anfangsteile von
Aorta und Arteria pulmonalis, auftreten, bald nachdem das
Herz begonnen hat, seine rhythmische Tétigkeit aufzunehmen.

Wir sehen, wie sich diese Fasern dann allmihlich herz-
distal in der GefiBBwand verschieben, wie sie alsbald an an-
deren Orten im Koérper inmitten des interstitiellen Gewebes er-
scheinen, und zwar tiberall da, wo sich Korperteile anschicken,
Bewegungen auszufithren oder auf die Funktion, die sich in
der Bewegung der Teile ausdriickt, vorzubereiten. So entsteht
Elastica in dem Epikard, in dem Ansatzgebiete der Extremi-
titen an dem Rumpf, sie erscheint in den Gelenkbindern und
bleibt noch lange aus in dem Organe, das beim Erwachsenen
doch als die eigentliche Domine der Elastica genannt werden
darf: in den Lungen.

Auch beim nengeborenen Menschen ist die Elastica der
Lungen, wie ich mich iiberzeugt habe, noch nicht in ihrer
Entwicklung abgeschlossen, wenn man -das aus ihrer schweren
Férbbarkeit folgern darf.

Alles das kann nur einen Sinn haben: Bei der
embryonalen Entwicklung steht das elastische Ge-
webe in einer bestimmten Beziehung zur Funktion
der einzelnen Korperteile: iiberall, wo Bewegung
auftritt oder wenigstens sich vorbereitet, sprofit die
Elastica inmitten des interstitiellen Gewebes, ohne
daB ich damit natiirlich sagen will, das Auftreten der
Elasticaseiin jedem einzelnen Falleundbeijedem ein-
zelnen Individuum die Folge der Bewegung der Teile.

Ich stelle hier mit Genugtuung fest, da8 J. Schiffmann!®
auf Grund seiner eigenen experimentellen Untersuchungen an
Kaninchen zu dem SchluBl gekommen ist, daf die Bildung der
elastischen Fasern zum Teil abhingig sei von der mechani-
schen Inanspruchnahme des Gewebes (von der Zugwirkung).
Dieser Gedanke steht durchaus mit dem 'im Einklang, was ich
soeben ausgefithrt habe.

Es sollte nur ganz allgemein die Beziehung der Morpho-
logie zur Funktion an dem Beispiel der Entwicklung des
elastischen Gewebes zum Ausdruck gebracht werden.
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Dab es gerade die Bewegung ist, zu der die Elastica in
so nahe Beziehung tritt, bedarf kaum einer weiteren Erliute-
rung. Sollen Korperteile bewegt werden, so miissen sie ganz
besondere physiologische Eigenschaften haben, die darin gipfeln,
daB sie in hohem Grade dehnbar sind, ohne eine dauernde
Storung ihrer ursprimglichen Form zu erfahren. Es bediirfen
eben die zu bewegenden Teile einer héheren Elastizitit im
Chwalsonschen?® Sinne,

V. Zur Begriffsbestimmung der Elastizitit.

Wenn wir hier von Elastizitit sprechen, so erscheint es
wiinschenswert, auf die Definition dieses Begriffes etwas niher
einzugehen, weil sich in der Literatur ein Streit dariiber ent-
sponnen hat, was Elastizitit ist und ob man ein Recht
hat, bestimmte Korper und fiir den vorliegenden Fall be-
stimmte Gewebe im Gegensatz zu anderen als ,elastisch® zu
bezeichnen. A

Jm allgemeinen wird die Elastizitit als eine bestimmte
physikalische Eigenschaft des Kérpers bezeichnet, die an sich
einer quantitativen Bestimmung jedoch noch bedarf. Was den
MaBstab fiir die Elastizitit anlangt. so scheinen mir im
wesentlichen, soweit ich die Literatur fiberschaue, vier Defini-
tionen fiir den Begriff der Elastizitit gegeben zu sein.

a) In der Physik nennt man im allgemeinen Korper
elastisch (also hobe Elastizitit besitzend), deren Elastizitiits-
modulus (nach Young) hoch ist, z. B. Korund, Topas,
Stahl nsw. .

b) Nach einer anderen Definition begreifen manche Physiker
solehe Korper als elastisch, deren Deformation nur durch be-
tréchtliche Kraft hervorgerufen werden kénnen; darnach ist
z. B. dicker Stahldraht von hoherer Elastizitit als diinner
Stahldraht. 1)

¢) Nach MaBgabe des allgemeinen Sprachgebrauchs gelten
solche Korper als elastisch, bei denen man mit geringer Kraft

1) Begriff der Elastizitit (nach Winkelmann®). ZElastizitit, im all-
gemeinsten Sinne des Wortes, bezeichnet den Widerstand irgend-
eines Korpers gegen Veranderungen der Lage seiner Teile gegen-
einander.
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eine groBtmogliche Deformation hervorrufen kann, wéhrend
mit dem Aufhoren der Kraftwirkung sich die normdle Form
sofort wieder einstellt.

In diesem Sinne wiirde z. B. ein diinner Gummifaden
yelastischer® sein, als ein dicker.

d) Eine vierte Definition endlich legt solchen Korpern das
Attribut ,elastisch* bei, deren Elastizititsgrenze (vgl. Chwal-
son S. 694) im Sinne der Physik erst nach betrichtlicher
vorausgegangener Deformation erreicht wird, wie z. B. bei
Kautschuk (Chwalson). (Von manchen Autoren als ,voll-
kommen elastisch“ genannt.)

Max Bonninger® (8. 166) bezeichnet einen Korper als
Jum so elastischer, je grofler die Kraft ist, welche notig ist,
um eine temporire Verschiebung seiner Teile gegeneinander
hervorzurufen“. Diese Definition scheint mir der Definition (a)
hier zu entsprechen. Er benutzt aber in den folgenden Zeilen
den vulgiiren Elastizititsbegriff, der zu unserer Definition (d)
pabt.

In diesem Sinne haben die sog. elastischen Fasern des
Korpers eine hohe Elastizitit, eine hohere als z. B. der Knochen,
wahrend z. B. dem Knochen nach der erstangefithrten Defini-
tion eine hohere Elastizitit zukommen wiirde als den eigent-
lichen elastischen Fasern (vgl. ©).

Aus alledem ergibt sich, daf es ein Streit um Worte ist,
ob man ein Gewebe elastisch nennen darf, oder ob man die
Berechtigung dazu aberkennt. Es kommt eben darauf an, was
man unter ,Elastizitit“ versteht, und dieser Begriff ist selbst
elastisch genug, um eine genauere Prizisierung in jedem Falle
zu rechtfertigen.

Ich nehme fiir die sog. elastischen [asern die-
jenige Definition des Begriffs ,Elastizitit“ in An-
spruch, die ich an letzter Stelle mitgeteilt habe (vgl.
auch Triepel?).

1) Es sei mir gestattet, hier anuf meine Untersuchung iiber erworbene
Storungen in den Elastizitdtsverhiltnissen der groBen GefiBe, dieses
Archiv Bd. 103, zu verweisen. Dort finden sich auBer der Begriffs-
bestimmung auch noch einschligige Literaturangaben, welche fiir
diese Frage von Interesse sind. Israel
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VI. Uber die Bedeutung der elastischen Fasern
fiir den Organismus.

Aus meinen Beobachtungen am Embryo ergeben sich nun
noch weiterhin einige Ausblicke auf die Bedeutung der Elasti-
zitit fiberhaupt fiir den Organismus.

Wenn wir annehmen, daB den zu bewegenden Teilen eine
hohere Elastizitit innewohnen muB als den anderen, und wir
in der Ontogenie sehen, wie gerade da im Korper elastische
Fasern im interstitiellen Gewebe auftreten, wo Korperteile ihre
Formen fortwihrend &ndern miissen, so scheint der Schluf
berechtigt, daB die Beimengung der sog. elastischen
Fasern zum collagenen Bindegewebe die Gewebs-
elastizitit in dem oben fixierten Sinne erhéht.?)

Indessen hat dieser Satz insofern keine allgemeine Griiltig-
keit, als nicht in jedem Falle die Zunahme elastischer Fasern
in einem Gewebe eine Steigerung der Elastizitiit desselben in-
volviert. Hs vermogen wohl Aortenwinde gleicher Dicke,
aber mit verschiedenem Reichtum an normalen, nicht patho-
logisch verinderten elastischen Fasern ungleich elastisch zn
sein, und zwar so, dali das an Elastica drmere Gefall weniger
elastisch ist als das andere, indessen konnen zwei Arterien-
wiande ungleicher Dicke, aber von ebenmiifigem Gehalt an
elastischen Fasern in der Raumeinheit insofern ungleich ela-
stisch scheinen, als man, um gleiche Dehnungsgrade zu er-
halten, das dickere Gefill mit groferer Gewalt angreifen mufl
als das diinnere.

Bei gleicher Gewalt wiirde die dickere Gefalwand
weniger stark als die diinnere gedehnt werden. Wenn
man jedoch bedenkt, daB bei gleichem Reichtum an
elastischen Fasern in der Raumeinheit bei einer dicke-
ren GefaBwand eben numerisch mehr Widerstinde zu
iberwinden sind als bei einer diinneren, so versteht
man, dafl die Dehnungsgrofe, die bei gleicher Kraft
(aber ungleicher Zahl der in den elastischen Elementen usw.

1) Vgl. 0.Israel, Elemente der patholog.-anatom. Diagnose, II. Anfl.,
Berlin 1900, im Abschnitt: Die Konsistenz der Bindesubstanzen.
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befindlichen Widerstéinde) erhalten wird, unmoglich der
Elastizitit in dem Sinne proportional sein kann, daf§
das stirker gedehnte Gewebe elastischer sein miisse
als das andere.

Im Gegenteil, fast das Umgekehrte wird zutreffen. Ein
Beispiel dafiir diirfte eine normale Aorta (keine Spur von Ar-
teriosklerose usw. darf vorhanden sein) und eine sog. Hosen-
trigeraorta abgeben. Nicht der Reichtum an elastischen Fasern
in der Raumeinheit, sondern hauptsichlich die Ungleichheit der
Querschnitte der GefiBwinde diirften die secheinbare Diffe-
renz in der Elastizitit bedingen, die -in absolutem Sinne, wie
mir scheint, tberhaupt nicht vorhanden ist.

VII. Uber die Art und Weise der Bildung der
elastischen Fasern.

Endlich haben meine embryologischen Studien einige Auf-
schliisse iiber die Art und Weise der Entstehung der elastischen
Fasern gegeben, auf die ich zum Schlusse noch kurz eingehen
mochte.

Bekanntlich sind es im wesentlichen zwei Theorien, welche
diesen Punkt betreffen.

Die erste Theorie, diejenige der intercellularen Entstehung
der elastischen Fasern, wie sie von Ranvier, Kélliker, Reinke
u. a. vertreten wird, nimamt an, dal die elastischen KFasern
nicht direkt aus Zellen hervorgehen, sondern inmitten der inter-
cellularen Substanz entstehen.

Einige Autoren glauben, daB priaformierte collagene Fasern
sich in elastische Fasern umwandeln.

Ich will gleich vorausnehmen, daf meine eigenen Beob-
achtungen entschieden zugunsten der anderen Theorie, nimlich
derjenigen der cellularen Entstehung der elastischen Fasern,
sprechen.

Schwann® hatte bereits im Jahre 1839 an Zupfpripa-
raten der Aortenwand von Schweinembryonen die Entwicklung
der elastischen Fasern untersucht und auf die cellulare Ent-
stehung dieser Fasern hingewiesen, und zwar sollten die jungen
elastischen Fasern in enger Anlagerung an kernhaltige Zellen
entstehen.

Virchows Archiv {. pathol. Anat. Bd. 182. Hft, 1. 11
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0. Hertwig? dagegen kam bei Untersuchung der mensch-
lichen foetalen Ohrknorpel zu dem Resultat, daB das Proto-
plasma der Zellen die elastische Substanz gleich als fertig
bilde. Mit ihm stimmt auch Deutschmann tiberein.

Die Theorie der cellularen Entstehung fand aber auch
Gegner, unter welchen Ranvier, Kolliker und Reinke her-
vorzuheben sind. Kolliker!® und Reinke!! haben die Ent-
stehung der elastischen Fasern priformierten collagenen Fasern
zugeschrieben.

Nachdem die moderne Firbetechnik der Elastica von
Unna, Taenzer und besonders von Weigert ausgebildet war,
bekam die Theorie der cellularen Entstehung der elastischen
Fasern eine festere Stiitze.

Die Arbeiten Hansens'? aus dem Jahre 1898/99 ent-
halten viele Analogien zu meinen eigenen Beobachtungen.

Hansens Angaben gipfeln in dem Punkte, daf im Proto-
plasma der Bindegewebszellen zwei Schichten unterscheidbar
sind, ein #uBeres Ectoplasma, welches die Bildungsstitte der
Bindegewebsfasern sein soll, und ein inneres Endoplasma, aus
dem die elastischen Fasern entstehen sollen.

W. Flemming®® duBerte in seiner Beschreibung der Histo-
genese der Stiitzsubstanzen der Bindesubstanzgruppe seine
Ansicht zugunsten der cellularen Entstehung der elastischen
Fasern auf Grund seiner Arbeit itber die intracellulare Genese
der Bindegewebsfibrillen.

Richard Thomé'® sagt in seiner Arbeit iiber Lymph-
knoten: ,In den weitaus meisten Zellen bezw. Zellausliufern
differenziert sich ein Teil des Protoplasma zu Fasern, die denen
des fibrilliren Bindegewebes nahe stehen. Spiterhin werden
auch in dem Zellprotoplasma in mehr oder minder groBer
Ausdehnung elastische Fasern ausgebildet.®

Minervini' befaBte sich in einer Arbeit aus dem Jahre
1904 mit dem gleichen Gegenstand bei der Untersuchung der
Narbe. In seiner Publikation schteibt er: ,Bei den diinnsten
und am besten gefarbten Schuitten und bei starker Vergrofe-
rung gelang es nur manchmal, in dem Narbengewebe spindel-
formige Zellelemente zu sehen (wie auch Jores und Grohé
angeben), welche sich an den Spitzen in zwei diinne elastische
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Fasern fortsetzen, und ofters konnte ich auch kurze und sehr
diinne Féserchen konstatieren, eng an die Zellkdrper gedringt.”

oleh konnte nie mit Sicherheit die Anwesenheit jener
kleinsten Kornchen feststellen, welche auf die spezifische Far-
bung reagieren, und in Reihen angeordnet an die Bildung
neuer Fasern erinnern. Aus all diesen Griinden scheint es
mir glaublicher, daB die Bildung der neuen elastischen Fasern
im Narbengewebe von den bereits vorhandenen unabhingig,
und dafl ihre Verbindung mit diesen secunddr ist, so daB es
wahrscheinlicher ist, daB ihre Genese direkt vom Zellproto-
plasma stattfindet, als von der Grundsubstanz.“ Das stimmt
mit meinem Resultate bei der Untersuchung der embryonalen
Entwicklung der elastischen Fasern im groBen und ganzen
gut iiberein. ,

Die Art und Weise der Entstehung der elastischen Fasern
genau kennen zu lernen, macht deshalb die Schwierigkeiten,
weil bei der ersten Entstehung der Fasern an der Wand der
Aorta und Arteria pulmonalis die Zellen dicht zusammenge-
dringt liegen, so daf es kaum méglich ist, sicher zu unter-
scheiden, ob die elastischen Fasern zwischen den Zellen ganz frei
und von den Zellen unabhiingig sind, oder als direkte Fortsetzung
der Zellen angesehen werden miissen. Daf die priformierten
collagenen Tasern sich in elastische Fasern umwandeln, ist
dabei unwahrscheinlich, weil in diesem friiheren Stadinm keine
Spur von fertigen collagenen Fasern in anderen lockeren inter-
stitiellen Geweben zu erkennen ist. Was dort als Fasern er-
scheint, sind alles Fortsitze der netzférmig angeordneten
Mesenchymzellen,

Das Auftreten von elastischen Fasern im locker gebun-
denen Gewebe findet man erst im spiteren Stadium des em-
bryonalen Lebens. :

Bei den Priparaten aus der frithsten embryonalen Ent-
wicklung habe ich die junge Elastica immer schon in Form
von feinen, nach dem KEnde diinner werdenden Fiserchen
gefunden. Awuch in diesem frithesten Entwicklungsstadium ist
das Gewebe, in das die Fasern eingebettet sind, bereits von
grofer Dichtigkeit. KEs ist daher hier schwer zu entscheiden,
welcher Provenienz die Fasern sind.
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Andererseits habe ich in spiteren Entwicklungsstadien,
bei denen die elastischen Fasern im lockeren Mesenchymgewebe
liegen, hier und da Bilder gefunden, welche die direkte Ent-
stehung der Fasern aus den Fortsitzen der Mesenchymzellen
in hohem Grade wahrscheinlich machen; die von mir beobach-
teten Zellbilder erinnern auflerordentlich an diejenigen, welche
sich in der Beschreibung von Hansen finden. (Fig. 2, Taf. VL)

Aus diesem Grunde gebe ich der Theorie der cellu-
laren Entstehung der elastischen Fasern den Vorzug.

VIIL SchluBfolgerungen.

1. Die nach Weigertscher Elasticafarbung firbbare Sub-
stanz nimmt ihre erste Entstehung in der embryonalen Zeit
bei Hithnern am fiinften Briittage, zwei Tage nachdem das
Herz seine rhythmische Titigkeit begonnen hat.

2. Sie entsteht zuerst in der Wand der Aorta und Ar-
teria pulmonalis und zwar in dem Anfangsgebiete dieser
Gefife dicht oberhalb der Semilunarklappen in der peripheri-
schen Schicht der GefiBwand und zwar als eine Gruppe der
feinen, nach einem Ende diinner werdenden, in der Gefibwand
cirkuldr, leicht wellenformig verlaufenden Fasern, welche sich
als die Fortsitze der sternfdrmigen oder spindelformigen Mesen-
chymzellen darstellen. ,

© 3. Die Entwicklung der elastischen Fasern setzt sich in der
Wand der beiden groBen Gefafie von ihren Urspriingen nach der
Peripherie zu und zwar auch nach ihren Verastelungen immer
weiter fort, indem die Fasern an Zahl und Dicke zunehmen.

4. Am neunten Briittage findet man zuerst die elasti-
schen Fasern im Epikardium, dann an den Gelenken der
Extremititen und in dem interstitiellen Gewebe, wel-
ches sich in der Umgebung der Insertion der Extremi-
tdten am zehnten Briittage findet.

Am vierzehnten Briittage sind die elastischen
Fasern in dem interstitiellen Gewebe weit verbreitet,
aber die Organe (z B. auch die Lungen) sind noch frei
von elastischen Fasern.

b. Aus diesen Befunden kann man den SchluB ziehen,
daf die elastischen Fasern in demjenigen Gewebe



165

frither entstehen, welches in embryonaler Zeit frither
der physikalischen Eigenschaft bedarf, verméoge deren
es nach der Ausdehnung durch irgendeine Kraft bei
dem NachlaB der Kraft wieder von selbst auf seinen
urspriinglichen Umfang sich zuriickzieht: der Elasti-
zitit im Chwalsonschen Sinne. Auf die Beziehung der
Entstehung der elastischen Fasern zur Funktion der betreffen-
den Gewebe, bezw. Korperteile, ist oben bereits hingewiesen
worden.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Erklirung der Abbildungen auf Taf. VI

Fig. 1. Der Gefifistamm beider groBen Arterien, Aorta und Arteria
pulmonalis. Horizontalschnitt dicht bei dem Herzen beim Hiihner-
embryo vom 5. Tage, Blau: elastische Faser; rot: andere Ge-
webe, dichteres Gewebe in der Wandung der Gefifie, bei
Aorta dicker als bei A. pulmonalis; lockeres Gewebe umfafit das
(Ganze.

Fig. 2. Schnitt des Epicardiums beim Embryo vom 9. Tage. Blau:
elastische Fasern; rot: Mesenchymzellen. '



