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E r k l l i r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  au f  Tar. VIII. 

Randpartie des Tmnors. Die Kapsel (a) ist scharf gegen das 
zellreiche Gesehwulstgewebe abgesetzt, welches weite Blutrih~he (b) 
enthiilt. Ubersiehtsbild. (Vergr.: Hartnack, Obj. 4, Ok. 3, 100lath.) 
Par@ aus der Zeffallszone des Tumors. Die Gef~iBw~nde sind 
teilweise hyalin degeneriert (a), ebenso die Intercellularsubstanz (e). 
In den GefiiBen hyaline Massen, die noeh Kerne enthalten und 
teilweise yon Endothel fiberzogen sind (b). Einige Zellzfige sind 
noch gut erhalten (c), ih iibrigen sind die Zerfallserscheinungen 
sehr ausgesproehen bis zur Uhwandlung des Gewebes in De- 
tritus (g). Einige Tuhorzellen hit verdiehteteh Kern sind gebliiht (f). 
Bei (d) Leukoeyten in der Umgebung des Gefi~Bes. (Vergr. wie 
Fig. 1.) 
Gut erhaltenes Geschwulstgewebe bei starker VergrSBerung. (a) 
Durch Endothel gebildete Wand eines Blutraums. In feinfaseriger 
Zwischensubstanz (b) liegen Tuhorzellen in den verschiedensten 
Differenzierungsstadien. (c) Einkernige Riesenzelle. (Hartnaek, 
Apochromat 2,0 ram, Ok. 2, 500~ach.) 
Geschwulstgewebe mit beginnender Degeneration bei starker Ver- 
gr56erung. Die Gefi~l~wiinde siM hyalin (a), das Lumen ist hit 
hyalinen Massen effiillt (b). Auch die Zwisehensubst~nz erscheint 
teilweise hyalin gequollen. Das Protoplasha der Zellen ist viel- 
fach geschwunden, so da6 die Kerne frei sind. Mehrkernige 
Riesenzelle (c). (Vergr. wie bei Fig. 3.) 

XV. 
Uber das elastische Gewebe in Neubildungen. 
(Aus dem Pathologisch-anatohischen Institut der Universitiit zu Charkow.) 

Von 
Dr. reed. G. A. W a l j a s c h k o .  

Die Frage nach dem elastischen Gewebe in Geschwtilsten 
ist erst unl~ngst Gegenstand spezieller Untersuchung gewesen. 
In dieser Frage zog die Neubildung yon elastischen Fasern die 
Aufmerksamkeit der meisten Untersucher auf sich. 5Ticht 
minder grol~e Aufmerksamkeit verdienen unserer Meinung nach 
die Beziehungen des schon existierenden elastischen Gewebes 
zum Geschwulstgewebe. Die Sache liegt so, dal~ beim Wachs- 
turn der Neubildung das elastische Gewebe~ als ein sehr star- 
kes, yore Geschwulstgewebe n u t  mit Mtihe verdrangt wird und 
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langsam untergeht, falls es in letzteres hineingeri~t. Die ver- 
schiedenen Arten der Geschwfilste verhalten sich w~ihrend ihres 
Wachstums gegen das Gewebe, yon welchem sie stammen, 
verschieden, folglieh auch gegen das elastische Gewebe. Diese 
Beziehungen rasp. Vergmderungen des elastischen Gewebes 
warden dutch die in Geschwtilsten ziemlich seltene 5Teubildung 
yon Fasern nicht verwiseht und kOnnen daher wertvolle Kenn- 
zeichen abgeben, sowohl ftir die Diagnose der Geschwulstart 
und ihrer Wuchseigenttimlichkeit, als auch ftir die Aufkl~rung 
der feineren topographisehen Beziehungen. Die Geschwulst- 
elemente k(innen versehiedenen Einflu$ auf die elastisehen 
Fasern aust~ben, entweder unmittelbar, oder dureh AuslSsung 
,:on reaktiven Prozessen versehiedenen Grades im umgebenden 
Gewebe. Aul~erdem unterseheidet sieh diese Einwirkung auf 
die elastisehen Fasern yore Einflu6 auf letztere entziindlieher 
Geschwiilste (Granulome) versehiedener Herkunft. 

Ieh untersuchte auf Veranlassung yon Professor N. F. Mel- 
n i k o w - R a s w e d e n k o w  alas elastisehe Gewebe in vielen Ge- 
sehwtilsten. Das Material ftir diese Untersuchungen bildeten; 
:1. Objekte aus der Sammlung des pathologiseh-anatomisehen 
Instituts, aus der sog. ,,Schkoljnaja ehronika" yon weiland Pro- 
fessor W. P. Krylow,  2. Objekte aus der Sammlung der chirurgi- 
sehen Fakulti~tsklinik und 3. laufendes Material des Instituts. 

Die Objekte der ersten Gruppe bestehen aus  Leiehen- 
material und warden, in Paraffin eingebettet, aufbewahrt. Alle 
Fi~lle aus der klinisehen Sammlung und der grCi]te Tell des 
laufenden Materials wurde auf operativem Wage gewonnen. 
Alle Objekte der 2. und 3. Gruppe wurden yon mir in Celloi- 
din eingebettet. Die Fi~rbung des elastisehen Gewebes gesehah 
naeh Weigert .  Zur Gegenfi~rbung verwandten wir Pikrokar- 
rain, naeh B izzoze~  zubereitet, oder Eosin. Die Gesamtzahl 
tier Gesehwtilste, welehe ieh auf elastisehes Gewebe untersuehte, 
betrng 240. Von ihnen sind gutartig 49, Endotheliome 16, 
Sarkome 40 und Karzinome 135. 

Diese Geschwtilste verteilen sieh auf die einzelnen Organe 
in folgender Weise. 

I. Neubildungen der Haut, des subeutanen Fettgewebes, 
der Faseien und Muskeln. 



288 

a) Lipoma pendulum femoris~ - -  multiplex (2 Fi~lle), 
- -  frontis~ - -  diffusum colli. Myx0ma reg. capitis. Fibroma 
multiplex cutis, - -  durum lymphangiectaticum parietis abdo- 
minis. Dermoid. lin. albae (2 F~lle). Fibroma durum scroti~ 
- -  durum reg. f. axillaris. Keloid. Fibroma fasciculare. Aneu- 
rysma cirsoideum reg. temporalis. Lymphangioma hypertrophi- 
cure cutis dorsi~ - -  reg. nasi. 

b) Fibrosarcoma curls reg. frontis~ - -  reg. thoracis. Myxo- 
sarcoma cutis reg. thoracis. Sarcoma melanodes cutis reg. 
inguinalis, - -  globocellulare cutis reg. glutaeae - -  fusocellulare 
colli (2 Fiille), - -  fusocellulare fasciculatum reg. cubiti. 

c) End.othelioma cutis reg. frontis, - -  reg. colli~ - -  reg. nasi. 
d) Naevus papillaris reg. buccae. Papilloma praeputii. 

Cystis dermoides reg. suprahyoideae. 
e) Cancroid - -  reg. collie - -  pedis, - -  glutaei (2 Fi~lle), 

- -  dorsi, - -  maxillae inf. (2 F~tlle)~ - -  inguinalis (Metastasis 
carcinomatis penis). Ulcus rodens faciei (2 F~lle), - -  palpe- 
brae inf. 

I I .  Geschwfilste der weiblichen Mamma. 
a) Carcinoma scirrhosum (6 F~lle), - -  tubulosum (6 Fi~lle), 

- -  acinosum (3 Fi~lle). Cystocarcinoma papillate. 
b) Adenoma tubulare, - -  alveolare. Fibroma intracanali- 

culare (3 Falle), - -  pericanaliculare (2 Fi~lle). 
c) Fibrosarcoma. Sarcoma fusocellulare. 
HI. Geschwtilste der Lunge. 
a) Carcinoma cy]indroepitheliale villosum (2 F~lle). Car- 

cinoma metastat. (4 F~lle). 
b) Sarcoma enc~otheliale mediastini antici~ pleurae costalis 

et pulmonis sin. )[elanosarcoma hepatis et metastases pulmo- 
num, - -  fasciculare durae matris et metastases pulmonum. 
Endothelioma. 

IV. Geschwiilste der Lippen~ der Mundh6hle~ des Pharynx: 
des Schlundes~ des Oesophagus und der Speicheldriisen. 

a) Epulis fibromatosa. Cystadenoma maxillae inferioris. 
Fibroma polyposum cavi pharyngonasalis. Fibrolipoma osteo- 
genes parotidis. Chondroma parotidis. 

b) Fibrosarcoma fusocellulare labii inferioris. Epu]is sar- 
comatosa maxillae superioris (2 Falle). Sarcoma polymorph0- 
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cellulare peritheliale maxillae superioris, - -  cavi naso-pharyn- 
gealis. Myxosarcoma retromaxillare. Sarcoma osteoides myxo- 
matosum baseos cranii. 

c) Cylindroma palati duri, - -  amygdalae, - -  parotidis 
(2 Falle). Endothelioma cavi naso-pharyngcalis,  - -  parotidis. 
Myxo-endothelioma sarcomatosnm parotidis. Perithelioma 
parotidis. 

d) Cancroid- - lab i i  inf. (5 F i~ l l e ) , -  maxillae sup. (3 F~ille), 
- -  linguae, - -  palati mollis, - -  pharyngis (2 Fiille), - -  oeso- 
phagi (7 F~11e). 

V. Magenkrebse. 
Carcinoma fibrosum diffusum (14 F~lle), - -  

(5 F~ille). Adenocarcinoma (8 F5lle). Carcinoma 
(colloides) (7 F~tlle). Carcinoma villosum (5 Fiille). 

u  Geschwtilste des Darms. 
a) Carcinoma mednllare recti. Adenocarcinoma recti. 

Carcinoma alveolare colloides recti. Adenocarcinoma ft. sig- 
moid. Carcinoma metastaticum (6 Fiille). 

b) Sarcoma endotheliale metastaticum. Lymphosarcoma- 
tosis (3 Fttlle). 

c) Polypus recti. Adenoma recti. 
VII. Geschwfilste der Leber. 
a) Carcinoma cylindroepitheliale, - -  cylindroepitheliale 

acinosum. Adenocarcinoma scirrhosnm. Carcinoma tubulo- 
villosum duct. bilifer, hepatis, - -  cylindroepitheliale vesicae 
felleae et hepatis. Adenocarcinoma fibrosum colli vesicae fel- 
leae et hepatis. Carcinoma hepatis metastaticum (12 Fiille). 

b) Melanosarcoma. Lymphosarcoma metastat. (4 Fiille). 
Sarcoma endotheliale metastat. (2 Fitlle). 

c) Cavernoma (3 Fiille). 
VIII. Geschwfilste des Bauchfells nnd des Omentnm. 
a) Carcinoma metastat. (5 Falle). 
b) Angio-fibrosarcoma omenti majoris. 
IX. Geschwfilste des Uterus. 
a) Fibromyoma intramurale durum (3 Falle). Fibroma 

snbmucosum. Adenoma. 
b) Carcinoma planoepitheliale (4 F~ille), - -  cornenm papil- 

lomatodes (3 Falle). Adenocarcinoma. Carcinoma vaginae. 

medutlare 
m]lCOSllm 
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c) Sarcoma vaginae. 
X. Gesehwiilste des Eierstoeks. 
a) Cystocarcinoma papilliferum. Fibrosarcoma. 
b) Cystoma papilla re, - -  glandulare (3 F~ille). Cyst- 

adenoma papillare, - -  dermoides. 
XI. Itodengeschwfilste. 
Endothelioma. Lymphosareoma. Sarcoma globomagni- 

cellulare. Fibroma tunicae testis. 
XII. Knochengeschw/ilste. 
Sarcoma myelogenes globocellulare colli femoris, - -  globo- 

cellulare alveolare periostale femoris, gyeloma costarum et. 
metastases fornicis et baseos cranii. Sarcoma gigantocellulare 
ossis antibrachii, - -  globoeellulare pelvis. Chondrosarcoma 
eapitis humeri. Endothelioma capitis humeri. Carcinoma per 
continuitatem ossis sacri. 

Ohne ausffihr]icher die Untersuchung einzelner Prltparate 
darzulegen, teile ich hier nut die Resultate der ganzen Arbeit 
in Form yon allgemeinen Folgerungen mit. Das N~here ist 
in meiner Monographie, erschienen nnter dem Titel: ,,Uber 
elastisches Gewebe in Igeubildungen", Petersburg 1906, in russi- 
scher Sprache, ausgeffihrt. 

Das  e l a s t i s c h e  Gewebe  in g u t a r t i g e n  N e u b i l d u n g e n .  

Die gutartigen Geschwillste zeichnen sich gewShnlich 
dutch scharf begrenztes und nicht besonders energisches Wachs= 
tUlIl a u s .  

Dutch diese beiden Umst~tnde werden einfachere Bezie- 
hungeu zwischen Geschwulst- und ~uttergewebe bedingt, weil 
in letzterem keine tiefen ZerstOrungen unmittelbar durch die 
Geschwulstelemellte und durch die verhaltuismal3ig schwachen 
reaktiven Prozesse stattfinden. 

Das Muttergewebe~ dem allm~hlichen Druck seitens tier 
langsam wachsenden Geschw.ulst ausgesetzt~ wird durch diese 
ausgedehnt; deshalb kann das der Geschwulst anliegende nor- 
male Gewebe entsprechend wuehern (hypertrophieren). Der- 
artige Geschwtilste~ im Wachstum begriffen~ verdr~ingeu alle 
Gewebe~ welche sich ihnen in den Weg stellen~ bleiben abet 
nichtsdestoweniger immer in Verbindung mit dem Muttergewebe. 
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Die Bindeglieder zwischen der Geschwulst und dem unterlie- 
genden Gewebe sind die Gefi~$e und ein wenig normales Ge- 
webe, eventuell Bindegewebe, welches, wenigstens in der Peri- 
pherie der Geschwulst, noch nicht verdrlingt ist. Dieses Ge- 
webe tritt in die Geschwulst in Form yon Septen ein, welche 
zuweilen um die Gefi~i~e herren und (selbstgndig)zwischen den 
Geschwulstknoten ziemlich stark sin& Die Gef~Be und die 
Septen sind die  einzigen Gebilde in der Geschwulst, welchc 
elastische Fasern tragen. Bei weiterem Wuchse atrophiert das 
in die Geschwulst geratene normale Gewebe; die Gefi~e und 
elastischen Fasern, welche unmittelbar zwischen den Geschwulst- 
elementen liegen, kOnnen noch ftir einige Zeit erhalten bleiben, 
sparer gehen auch sie durch den Druck zugrunde, indem die 
elastischen Fasern zuerst ihre Tinktionsfahigkeit einbtil~en. 
Daher enthalten die zentralen Stellen der Geschwulstknoten 
gewiihnlich iiberhaupt keine elastischen Elemente. 

In diesem Zustande fanden wit das elastische Gewebe in 
Fibromen, Fibromyomen, Adenomen, Fibroadenomen, Lipomen 
und Myxomen. In allen diesen Geschwtilsten fand sich das 
elastische Gewebe, falls es tiberhaupt vorhanden war, nur in 
der Peripherie; die Menge des elastischen Gewebes schwankt 
nicht nut in verschiedenartigen Geschwfilsten, sondern auch 
in Geschwfilsten gleicher Art. Besonders wenig oder sogar nicht 
real Uberbleibsel elastischen Gewebes waren in Adenomen. 
Fibroadenomen, harten Fibromen nnd tiberhaupt in solchen 
Geschwtilsten zu finden, welehe frei im normalen Gewebe liegen 
und leicht herauszusehalen sind. Solche Geschwtilste' sind ge- 
w0hnlich yon einer Kapsel umgeben; in dieser Kapsel, welche 
nicht durch Geschwulstgewebe, sondern dutch Muttergewebe 
gebildet ist, finden sich oft auch elastische Elemente. Die be- 
sehriebenen Geschwtilste kOnnen auch in innigerem Zusammen- 
hange mit dem unterliegenden Gewebe stehen, w ie  wires  in 
multiplen, aul~erdem in diffusen Lipomen und einigermaSen 
auch beim multiplen Fibrom sahen. Darum war auch bier 
eine gr01~ere Menge elastischen Gewebes nicht nut um die 
Gefi~l~e herum, sondern auch in den Bindegewebssepten zu finden. 

In Geschwiilsten, welche sich yore normalen Gewebe 
schwach abheben, ist das elastische Gewebe nicht nur ein 
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Bestandteil des Geschwulstbindegewebes~ sondern wuchert auch 
mit letzterem mit. Dies ~and sich in Angiomen, in fibroepi- 
thelialen Geschwiilsten~ Welche nach dem Typus der Haut ge- 
baut sind, und in Kystomen des Eierstocks. 

In Leberkavernomen ist das Stroma der Geschwulst reich 
an elastischem Gewebe; die Fasern des letzteren stehen in 
keinem Zusammenhang mit den Geflt~en oder Gef~i]~hShlen 
und sind im Stroma ungleichmlil~ig verteilt. Die gr6l~ere oder 
kleinere Menge der Fasern h~ngt vom Wucherungsgrade der 
Gefa~e und yon der Weite der Gef~13ritume ab. Zuweilen 
dr~ingen sich die Fasern zu Btindeln zusammen~ und in der 
Umgebung grol~er Ri~ume gehen sie stellenweise ganz zugrunde. 
Also steht die Bildung des e]astischen Gewebes in Kavernomen , 
wie es aueh Jo re s  beweist, im Zusammenhang mit der Binde- 
gewebswucherung; bei der Gefii6vermehrung aber leidet es, 
resp. nimmt ab, weil es verdri~ngt wird. Dieselben Verhi~It- 
nisse sind auch in anderen Gef~Igeschwtilsten vorhanden. 

In Ovarialkystomen entspricht die Wucherung des elasti- 
schen Gewebes durchaus nicht der Wucherung des Bin@- 
gewebes; au~erdem gehen die elastischen Fasern an Stellen, 
wo sie degenerieren, unter. In Dermoidcysten ist das elastische 
Gewebe Bin Bestandteil der Haut. Die Elastica kann ebenso, 
wie ein jedes an@re Gewebe: auch an gemischten Geschwiilsten 
teilnehmen. 

Also k6nnen die gutartigen Geschwtilste, was den Gehalt 
an elastischem Gewebe anbetrifft, in zwei Gruppen geteilt 
werden: 1. die 51eubildung ist yore Muttergewebe immer scharf 
abgegrenzt und enthi~lt kein elastisches Gewebe, oder es finden 
sich nut splirliche Uberbleibsel yon demselben; 2. die Geschwulst 
ist yore umliegenden Gewebe weniger isoliert, und das elastische 
Gewebe ist ein Bestandteil des neugebildeten Bindegewebes, 
mit welchem es sich ausbreitet. In den Geschwtilsten der 
ersten Ordnung~ welche eine Vermehrung des Bindegewebes, 
als von sicherem Geschwulstgewebe abstammend, aufweisen~ 
war zur selben Zeit eine Wucherung des elastischen Gewebes 
nicht bemerkt worden. Deshalb darf in Geschwtilsten der 
zweiten Ordnung das Bindegewebe, mit welchem die Elastica 
mitwuchert, streng genommen, nicht als Geschwulstgewebe 
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bezeichnet werden, sondern es mul~ wenigstens ein Teil des- 
selben auf Rechnung des gewucherten Muttergewebes gebracht 
werden. Zugunsten dieser Annahme spricht auch der Umstand, 
da~ die Wucherung yon Gerbil- und epithelialen Elementen in 
der Geschwulst das elastische Gewebe verdr~ingt. 

Das e ]as t i sche  Gewebe in Karz inomen.  

Elastisches Gewebe wird, iihnlich dem Knorpelgewebe, yore 
Krebs langsamer als die tibrigen Gewebe zerstiirt. Das elasti- 
sche Gewebe erhlilt sich inmitten der Geschwulstelemente gut, 
falls es nicht durch entziindliche, degenerative und regenera- 
tive Prozesse in dem yon der Neubildung befallenen Gewebe 
vernichtet wird. 

Die Anwesenheit einer mehr oder minder gro~en ]genge 
yon elastischen Fasern in fast allen Krebsen ist in erster Linie 
yore Gehalt des Mnttergewebes an elastischen Gebilden abh~ingig. 

Was die unmittelbare Einwirkung der Krebselemente auf 
alas elastische Gewebe anbetrifft, so ist sie eine hauptsachlich 
mechanische: entweder durchdringen die Krebswucherungen die 
elastisehen Gebilde, sich zwischen die elastischen Fasern ein- 
keilend, oder sie dehnen letztere aus, deformieren und dr~ngen 
sie zuriick. Oder auch, sie nmwachsen diese Gebilde, sie bis 
zum vollstlindigen Schwund zusammendrfickend. Der Unter- 
gang yon elastischen Fasern dutch Phagocytose der Krebs- 
zellen bleibt eine offene Frage. Ebenso ist eine chemische 
und fermentative Wirkung des Krebsepithels auf diese Fasern 
nieht konstatiert worden. 

Die Degeneration der Krebszellen, sogar mit Ablagerung 
yon Kalk und Eisen, fibt einen schadlicheren Einfiul~ auf die 
elastischen Fasern nicht aus. Wir fanden elastische Fasern 
in der Umgebung yon Perlen. Folglich ist anzunehmen, da~i 
alas elastische Gewebe den Geschwulstelementen gegeniiber sich 
griil~tenteils passiv verhlilt. 

Diese Verhiiltnisse kSnnen verschieden sein, indem sie 
wie yon tier Art und dem Wachstum der Geschwulst, so auch 
yon der Form der elastischen Gebilde abhiingen. 

Das expansive Wachstum der Krebse spielt eine unbe- 
deutende Rolle und tritt hinter dem infiltrierenden Wachstume 

u hrchiv f. pathol, hna~. Bd. 187. Hft. 2. 20 
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zurtick; nur in schnell wachsenden Metastasen tritt zuweilen 
die Prel]wirkung auf das Grenzgewebe hervor (besonders in 
der Leber) (Ribbert).  Gew5hnlich aber dringen die Krebs- 
zellen in das umgebende Gewebe einzeln oder in Zfigen ein 
und zerst(iren es allmi~hlich. 

Die elastischen Gebilde, welche sich der Geschwulst 
wi~hrend ihres Wuchses in den Weg stellen, k(innen verschieden- 
artige Zerstiirungsbilder aufweisen. 

Einzelne elastische Fasern fiben keinen Einfiu$ auf das 
Aussehen und Wachstum der Krebszapfen aus; entweder werden 
sie von-letzteren zur Seite geschoben, ,,weggefegt", oder gehen 
durch die Zellmassen hindurch, sie gleichsam durchbohrend. 
Dagegen kSnnen die elastischen Gefal~htillen, welche den Weg  
der wachsenden Geschwulst kreuzen, sowohl den Wuehs auf- 
halten als auch die Umrisse der Krebsmassen i~ndern. Dabei 
dringen einzelne oberfii~chliche Fasern zwischen die peripheri- 
schen Zellen der Geschwulst ein. Zuweilen kann man beobachten~ 
wie das Muttergewebe fief in die Neubildung keilf(h'mig hinein- 
geht, w~hrend den Gipfel des Keils ein kleines arterielles 
Gef~$ einnimmt. 

Der Elastica der GefgtSe und der Ausffihrungsgange gegen- 
fiber verhalten sich die Krebselemente auf zweierlei Weise, 
wahrscheinlich yon verschiedenen Zufi~lligkeiten i m Wachstmn 
abhangend. Das elastische 5~etz, welches die Gefi~l]e und Aus- 
ftihrungsg~nge der Drtisen umgibt, wird entweder durch die 
Krebszelten infiltriert, ausgedehnt, zerrissen und unter sie zer- 
streut, oder es wird, im Gegenteil, zwischen den Krebszellen 
und -Gebilden zusammengedrfickt. Die elastischen Membranen 
der durch Geschwulstthromben geschlossenen Gef~13e werden 
mit der Zeit ausgedehnt und platzen. Dieselben Erscheinungen 
wie in den 5[embmnen sieht man auch in anderen netz- 
fSrmigen Gebilden des elastischen Gewebes. Streifen des 
elastischen 5~etzes werden nicht selten nach dieser oder jener 
Seite in Form sackartiger Ausbuchtungen herausgestfilpt, zer- 
kleinert und nehmen ein filzartiges Aussehen an; letzteres 
finder sieh zwar h~uptsachlich in tier Geschwulstperipherie und 
wird durch den Entzfindungsprozel~ im umgebenden Gewebe 
hervorgerufen; tiefer in der Geschwulst kann ma~n zuweilen 
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abgegrenzte Tr~immer eines solchen Netzes finden. Die Krebs- 
gebilde k6nnen in einem gut erhaltenen, zarten, elastischen 
Netze tiegen~ wie man das haufig sehen kann bei der Durch- 
wucherung und ZerstSrung yon Muskeln des Uterus~ des 
~agens usw. dutch den Krebs. 

Je nach der Art des Krebses erh~lt sich in der Geschwulst 
bald mehr, bald weniger vom elastischen Gewebe. So enthi~lt 
das Kankroid, wenn es papillenftirmig w~ichst, weniger elasti- 
sche Fasern, als wenn es in das Corium dnrchwi~chst, wo das 
Epithel die elastischen Fasern auseinanderschiebt und zerstOrt. 
Genau ebenso sind Geschwulstbezirke, welche die Schleimhaut 
durchwachsen, an elastischem Gewebe arm und entbehren des 
letzteren vollstandig, wenn sie fiber die Schleimhaut stark 
hervorragen. Krebse, welche in schmalen, wenig zahlreichen 
Ziigen wachsen und das Muttergewebe wenig zerstOren, ver- 
dri~ngen die elastischen Fasern auch weniger als diejenigem 
welche in Form gro6er, eng aneinander sitzender Geschwulst- 
knoten wachsen. Letzteres bezieht sich auf einige kankroide, 
gro6acin6se und kolloide Formen des Krebses. Bei diesen 
Krebsformen trifft man Felder mit dicht gedri~ngten-Itaufen 
elastischen Gewebes an, welchc sich neben 5~estern befinden, 
die ganz frei yon elastischem Gewebe sind~ In der acinOsen 
nnd kolloiden Krebsform trifft man sehr selten elastische 
Fasern inmitten der Alveolen an. Beim medull~ren Krebs 
befinden sich kurze Fasertrtimmer auch inmitten der Zellen, 
nnd oft verteilen sich die Geschwulstzellen im auseinanderge- 
schobenen Netz wie in einem ,,Reticulum". 

Der Scirrhus lenkte die Aufmerksamkeit vieler Autoren 
auf sich durch seinen gro6en Gehalt an elastischem Gewebe. 
Die Hauptquelle des elastischen Gewebes dieser Geschwfilste 
sind die elastischen Scheiden der Gefii6e, der Ausftihrungs- 
glinge yon Drfisen und die elastischen N e t z e -  das subepi- 
theliale, das ~Netz der Muscularis mucosae, externae u. a. 

Als Pl~tze, wo sich die elastischen Elemente vermehren, 
figurieren die Geschwulstbezirke, wo normal elastische Gebilde 
sich befinden. Eine sti~rkere Entwicklnng der elastischen 
Fasern trifft man auch bei anderen Krebsformen. Zugleich 
mit der wirklichen Vermehrung der Elastica besteht auch eine 
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scheinbare, dort n~mlieh, wo das Geschwulstgewebe ein- 
schrumpft. Das kann man gew6hnlich in Scirrhen der Mamma 
beobachten. Auf diese Weise ergibt sich ein dichter tIaufen 
elastischer Gebilde. Dagegen ffihrt die Krebsinfiltration zur 
Flgchenvergr61]erung; die elastischen Fasern des Retzwerks 
werden auseinandergeschoben, ausgedehnt and zerreifien end- 
lich, sich auf bedeutende Geschwulstbezirke ausdehnend. Fo]g- 
lich findet eine allmghliche Abnahme der Elastica entsprechend 
der Stgrke and dem Orte der Geschwnlstwucherung statt. 

Die Menge der elastischen Fasern, welche sich in Krebsen 
erh~lt, h~ngt~ aul~er ihrer mechanischen ZerstSrung durch die 
Geschwulstelemente~ auch yon anderen Ursachen ab. Das Ge- 
webe n~mlich~ welches yon der Geschwulst betroffen ist~ ver- 
hi~lt sich dazu durchaus nicht immer passiv. In ihm entstehea 
durch die Wirkung der Stoffwechselprodukte des Krebsepithels: 
welches zugleich als Fremdk(irper wirkt, verschiedene Prozesse 
entziindlichen Charakters: im Bindegewebe Zellinfiltration und 
nicht selten Vermehrung seiner Substanz, in Muskelzellen Ver- 
mehrung der Kerne, im Knochen Resorption durch 0steo- 
klasten usw. Solche entztindlichen Prozesse zerstSren auch 
das elastische Gewebe. 

Schon in den Anfangsstadien des Krebses sahen wir Ver- 
nichtung der elastischen Fasern, was unserer-Meinung nach 
als Bekr~iftigung der Theorie Ribber ts  yon der Genese des 
Krebses gelten kSnnte. Der Krebs kann auch in unverandertes 
Gewebe hineinwachsen, indem er an seinem Rande zuerst diese 
oder jene Prozesse entziindlichen Charakters hervorruft. Z ie le r  
konstatierte bei in der Haut wachsenden Krebszapfen einen 
Infiltrationsgtirtel in Form kleinzelliger Infiltration. Diese Pro- 
zesse zerst6ren unbedingt die elastischen Fasern; der Vernich- 
tungsgrad h~ngt yon der St~rke und Dauer der Entzfindung 
ab. Das elastische Gewebe wird weniger zerstSrt, falls die 
Zellinfiltration bald durch Krebselemente ersetzt wird und leidet 
mehr, wenn in der Infiltrationsz0ne Bindegewebe wuchert 
(hypertrophischer Proze$); endlich wird die Elastica fast voll- 
st~ndig zerstSrt~ wenn bei chronischerem Verlaufe des Prozesses 
das entzfindete Gewebe die Eigenschaften eines Granulations- 
gewebes annimmt. 
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Das schnelle Wachstum der Geschwulst fibt keinen be- 
sonders verderblichen EinfluB auf das elastische Gewebe aus. 
weft die ein solches Wachstum begleitenden stiirkeren Ent- 
zfindungserscheinungen, welche das elastische Gewebe ver- 
nichten ki~nnen; bald aufgehoben werden, und das infiltrierte 
Gewebe durch Geschwulstelemente ersetzt wird. Bei lang- 
samem Wachstum der Geschwulst k0nnen die reaktiven Pro- 
zesse ganz unbedeutend sein. 5~nr im ,,ulcus rodens" herr- 
schen, ungeachtet des langsamen Wachstums, gewOhnlich ent- 
zfindliche Prozesse vor, infolgedessen hier auch eine starke 
Zerst6rung der elastischen Fasern stattfindet. 

Degenerationsprozesse der Krebszellen fiben als solche, 
wie wir das schon sahen, einen schi~dlichen Einfiu~ auf die 
elastischen Fasern nicht aus, aber sie rufen eine starkere 
Reaktion seitens des Stromas hervor. So ist in kolloiden 
Formen des Krebses das Stroma oft fibrSs degeneriert und 
oedemat0s. Deshalb ist es auch ~nl3erst arm an elastischem 
Gewebe; letzteres finder sich auch in schleimig degenerierten 
Stellen des Stromas. In zerfallenden Geschwnlstbezirken er- 
halten sich im Stroma infolge der zerstSrenden Entztindung 
nut Uberbleibsel yon elastisch~n Scheiden der Gef~Be. Was 
den Zustand einzelner Fasern im Geschwulstgewebe anbetriff L 
so k6nnen sie normal sein; (ifters haben sie das Aussehen 
einzelner Trtimmer; bald kurzer und dicker, mit kurzen, abet 
dtinnen Abzweigungen, bald diinner, spitzwinkelig gebogeneL 
bald langer und geschl~ngelter, selten gerader, bald rein zer- 
kleinerter und ausgestreuter oder zu Haufen geballter Trtimmer, 
bald verfilzter. 

Bevor die Fasern verschwinden, verlieren sie stellenweise 
oder in ihrer ganzen Ausdehnung die Eigenschaft; Farbstoff 
aufzunehmen, quellen a u f -  besonders oft trifft man ange- 
schwollene Enden - -  und verschwimmen endlich. 

Das e las t i sche  Gewebe in Sarkomen.  

Kein Gewebe des Organismus widersteht dem Wachstum 
des sarkomatSsen Gewebes. 

Die Epidermis, Drfisen-, Binde-, Fett-, Muskel-, Knochen- 
nnd Knorpelgewebe gehen an der Grenze des Sarkoms unter, 



298 

meistenteils dureh Druckatrophie und unabhangig yore Waehs- 
turn der Geschwulst, sei dieses ein expansives, wie es in 
kleinen Knollen beobachtet wird, oder infiltrierendes @flus und 
in Form yon Z[igen). 

In einigen Geweben kSnnen dutch Hineinwachsen yon 
sarkomat~sen Geschwtilsten verschiedene Prozesse sich ent- 
wickeln. So beobachtet man im Muskelgewebe regressive 
Prozesse, im Bindegewebe Leukocyteninfiltrationen, in der 
Epidermis-Nekrose (R ibber t ) .  DaB gegen sarkomatSse Zer- 
stSrungen widerstandsf~higste Gewebe ist das Knorpelgewebe. 
Grol~e Resistenz hat auch das elastische Gewebe, es unter- 
seheidet sieh aber yore Knorpel dadureh, da6 es das Geschwulst- 
wachstum nieht aufh~lt und dutch sarkomat6se Elemente in- 
filtriert wird. Das elastische Gewebe erh~lt sich zwischen 
ihnen noch lange Zeit, nachdem alle anderen Gewebe schon 
verdr~tngt oder dureh Druek untergegangen sind. Mit der 
Zeit atrophieren die elastisehen Elemente in tier Geschwulst; 
dieses ist daraus zu ersehen, dal~ elastisches Gewebe in be- 
merkenswerter Menge nur in den peripherischen Teilen der 
Gesehwulst zu finden ist , gegen das Zentrum aber bib zum 
vSlligen Versehwinden abnimmt (Pas sa rge ,  H e d i n g e r ,  
P o k r o w s k i  u. a.). 

Die Hauptleiter des elastisehen Gewebes far dab Sarkom 
sind die Gef~ge des Muttergewebes ( P o l a k - D a n i e l ) ,  wie es 
M e l n i k o w - R a s w e d e n k o w  auch far normale Organe naeh- 
wies, Die Theorie P o l a k - D a n i e l s  yon der Neubildung 
kleinerer Gefgge mit elastisehen Seheiden in einigen Sarkomen, 
welehe sich auf die Beobaehtung stiitzt, dag sich solche Gef~tge 
in grol~er Zahl dort f~tnden, wo ihrer norma!erweise wenige 
seien; wird weder dureh die Beobachtungen der Autoren, noeh 
dureh unsere eigenen bekraftigt. Das elastische Gewebe alter 
Gefgge kann aul~erordentlich lange im Gesehwulstgewebe er- 
halten bleiben; wir konnten auch im Zentrum gewaltiger 
Gesehw~ilste die Elastiea grol]er Gef~l~e antreffen. He din g er 
beschrieb in sarkomatOsen Strumen geschwulstig verwachsene 
Venen in Form ovaler, seltener runder Felder, welche ganz 
oder teilweise dutch elastische Fasern oder Lamellen abgegrenzt 
waren; in ihrer Mitte fanden sieh noch spaltfSrmige Lumina 
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mit Endothelauskleidung. Dasselbei nur etwas seltener, wurde 
in Arterien beobachtet, yon welchen die charakteristisehe 
Media iibrig blieb. In einigen Arterien land sieh ein Durch- 
brueh der Geschwulstzellen ins Lumen, in anderen entwi@elte 
sieh Geschwulstgewebe zwischen Intima und Elastica, wie in  
den Venen. _~hnliche Bilder trafen wir in sehr vielen Pr~ipa- 
raten an; dabei konnte man im Geschwulstgewebe den Zustand 
der Gef~l~wandelastica auf den verschiedensten Stufen der 
ZerstSrung verfolgen. Die Umrisse der Gef~il]e ver~indern sieh 
im allgemeinen gew6hnlieh nicht; es scheint, als ob ihre 
Elastiea dureh einen Strom sarkomatSsen Gewebes t~ber- 
sehwemmt ist; nur selten sind diese dutch die Elastica be- 
grenzten Felder yon unregelm~t3ig runder oder ovaler Form. 
Die Beziehungen der elastisehen Elemente untereinander und 
auch ihre Menge werden versehiedenen StSrunge n ausgesetzt 
seitens des sie infiltrierenden Gesehwu!stgewebes. Es kann 
aber aueh fast alles unver~ndert bleiben, ungeachtet des voll- 
standigen Durehwueherns yon Gesehwulstgewebe. Sehr oft 
beobaehtet man eine hbspaltung einzelner Fasern yon den 
~tu6eren Schiehten der Elastica; diese Fasern dringen ins 
Geschwulstgewebe ein, sieh in versehiedener Entfernung dort 
verlierend. Ihr Zusammenhang mit den Fasern der Gef~6- 
seheide wird teilweise vollstandig unterbrochen (P o 1 a k- D a nie 1, 
Hami l ton) .  Die abgespaltenen Fasern stellen sieh haupt- 
s~ehlieh in Form yon zwisehen den Gesehwulstzellen zer- 
streuten kurzen gebogenen Triimmern dar, welehe in ver- 
sehiedener Anzahl die GefaSe umgeben; ihre Richtung ist fast 
immer zum Lumen des GefaSes konzentrisch. Einzelne F~ser- 
ehen biegen unter eiuem reehten oder spitzen Winkel urn. 
Aul~erdem sind, wie in Gefgl3en normaler Organe, radi~ir ins 
Geschwulstgewebe laufende lange gerade und kurze gesohl~m- 
gelte Fasern anzutreffen; diese letzteren fgrben sich oft nicht 
in ihrer ganzen Ausdehnung. Nicht selten geschieht es, dal~ 
das Netz der Adventitia sich nur breiter auseinanderschiebt 
und in ihm die Zellen der ~eubildung, wie in einem Reticulum, 
zu liegen kommen. Zuweilen nehmen die elastischen Gebilde 
die Form zweier konzentriseher Ringe an, zwisehen welchen 
das Geschwulstgewebe in breiter Sehieht liegt. 
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Auf diese Weise werden die elastischen Gebilde der 
Scheiden dfinner, zum Tell zerstOrt und k0nnen endlich in 
Form kurzer Faserstiicke erseheinen, welche, charakteristisch 
fiir die Umrisse der GefliBe, im Quer- und Langsschnitt ange- 
ordnet sind. )/[an kann auch, besonders in Venen~ in irgend- 
einer abgegrenzten Stelle einen Durchbruch des Geschwulst= 
gewebes durch die elastischen Scheiden antreffen. 

An@re Quellen des e]astischen Gewebes sind verschiedene 
Gewebe und Gebilde, welche yon der Gesehwulst durchwachsen 
werden und Elastica enthalten~ so z. B.: Bindegewebsbiindel, 
Muskeln~ Fascien, Knochenhaut~ periglanduli~res Gewebe, das 
Gewebe der Lungenalveolen und andere. Es ist natiirlich, da6 
die elastischen Fasern am 6ftesten in den Bindegewebssepten 
liegen. Naeh Unna dienen die elastischen Fasern als Kriterium 
der Menge des alten Bindegewebes, welches im Sarkom ent- 
halten ist. Po l ak -Dan ie l  meint~ daft es um so mehr elastisehe 
Fasern in der Geschwulst gibt, je starker in ihr die Bin@- 
gewebsztige ausgedrfickt sind. Wenn die Geschwulst Gewebe 
durchwuchert~ die keine Elastica enthalten~ so ist sie, aul]er 
den Gef~l]en, frei yon derselben. So verhalten sich: das 
Myelom im Knochenmark, das myelogene Sarkom~ falls es 
nicht Knochenhaut, Muskeln und Fascien durchwi~chst; das 
Sarkom der Leber, wenn es die Kapsel mit den Trabekeln 
nicht durchwuchert usw. Am widerstandsfahigsten gegen die 
ZerstSrung und Verdrangung durch Geschwulstgewebe sind 
nach der Gef~tl]elasti~a die elastischen 5~etze (das subepitheliale, 
die Muscularis mucosae~ Intermuscularis; das Netz der Pleura~ 
des Peritoneums~ der Glissonschen Kapsel u.a.). Sie werden 
meistentei|s als Ganzes v o n d e r  Geschwulst infi]triert~ nicht 
verschoben: sondern nut nach dieser oder jener Seite ausge- 
bogen. Zuweilen werden sie in ihrer ganzen Dicke zerrissen~ 
dabei stellen sieh einzelne Faserstticke senkrecht oder schrag 
zur Oberfli~che des 5Tetzes~ oder es verfilzen sich die Enden des 
Risses zu einem Kniiuel. Die elastischen Netzwerke~ welche 
yon der Geschwulst durehzogen werden, werden auseinander- 
geschoben, auseinandergerissen und verwandeln sich in hTester 
yon kurzen Fasertrtimmern~ die zwischen die Geschwulstzellen 
zu liegen kommen. Die urspriingliche Richtung der Fasern 
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wird beibehalten. Stellenweise sieht man, da~ solch ein Netz 
nicht nur aus zerkleinerten~ sondern auch aus dtinner ge- 
wordenen Fasern besteht. Folglich kann das dichte Netzwerk~ 
geringer werdend, auf gro6e Strecken des Geschwulstgewebes 
sich verbreiten. Endlich kiinnen yore Netz nur einzelne Fasern 
fibrig bleiben, welche in grol3er Entfernung voneinander in der 
Geschwulst zerstreut sind. Die Aufmerksamkeit des Forschers 
wird auf das Geschwulstwachstum in der Lunge gelenkt~ wo 
die Zellmassen im Lumen der Alveolen wuchern; dabei werden 
die elastischen Gebilde langsam zerstSrt und behalten lange 
ihre topographischen Beziehungen bei, wi~hrend die Alveolen- 
septen dutch Druck atrophierem Letzteres beobachtet man 
auch in anderen Organen, wenn die Geschwulst ebenso frei 
nach allen Seiten wachsen kann wie in den Lungenalveolen 
(Polak-Danie l ,  Hansemann) .  

Unna~ Riehl und Schulz meinen~ da6 es verschiedene 
Grade tier Atrophie des elastischen Gewebes ie nach der Sar- 
komart gibt~ fiihren aber keine klaren Tatsachen an. Nach 
nnseren Bcobachtungeu tritt yon allen Sarkomen das Fibro- 
sarkom scharf hervor als Geschwulst, welche besti~ndig sehr 
arm an elastischem Gewebe ist, denn diese Sarkomart steht 
sehr nahe den Fibromen~ weil in ihr die Bindegewebsfasern 
sich in gleicher Menge mit den Zellen entwickeln. Was die 
anderen Sarkomarten anbetrifft~ so steht die Menge ihrer 
elastischen Fasern nicht als etwas Bestimmtes da, sie ist f l i t  
alle in gleicher Weise eher zufi~llig. Elastische Fasern gibt 
es jn grSBerer Zahl dort~ wo in der Geschwulst mehr Mutter: 
gewebe resp. Bindegewebe enthalten ist. Beim schnellen 
Wachstum findet eine weniger energische Verdrangung des 
Muttcrgewebes~ folglich auch des elastischen Gewebes, statt. 
Unter den vielen Sarkomen machen auch die Angiosarkomc, 
was den Geha]t an Elastica betrifft~ keine Ausnahme~ denn 
ihre Gefi~6e entbehren der Elastica. Folglich ist die Teilnahme 
des elastischen Gewebes an den Geschwtilsten mit ihrem Be- 
fund im Muttergewebe untrennbar verbunden~ wie im normalen~ 
so auch im pathologischen Zustande. 

Unter den Vorgiingen: welche sich in den elastischen 
Fasern selbst abspielen bei ihrem Untergange, treten vor allem 
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die mechanischen Zerstfrungen hervor, an welche sigh auch 
an@re anschlieSen, wie Verlust der Tinktionsf~higkeit, teil- 
weise oder in der ganzen L~nge (Passa rge ,  P o k r o w s k i ) ,  
Aufquellen, 5rtliche Anschwellungen (gewShnlich an den Enden) 
und endlich vollst~ndiger Schwund. Beim DurchreiSen des 
dfinnen Fasernetzes beobachtet man filzartige Anh~ufungen yon 
elastischen F~den. Beim Oedem des Geschwulstgewebes gehen 
die elastischen Fasern schneller zugrunde. Sogar in nekroti- 
schen Bezirken kann man Uberbleibsel elastischer Fasern der 
GefaBmembranen antreffen. 

Das e las t i sche  Gewebe in Endo the l i omen .  

Die Endotheliome verbreiten sich w~hrend ihres Wachs- 
turns langs dem Laufe der Gef~6e und den Spalten des er- 
krankten Gewebes und stehen in engem Zusammenhange mit 
dem Muttergewebe~ welches am Aufbau des Geschwulststroma 
teilnimmt. 

Je nach der Geschwulstart und der Art ihres Wachstums 
wird die Zerst6rung und auch die Degeneration des Mutter- 
gewebes nieht immer im gleichen Ma~e beobachtet. Zugleich 
mit dem Muttergewebe wird~ als sein Bestandteil~ auch das 
elastische Gewebe zerstSrt, trotz seiner grol~en Widerstands- 
f~higkeit. 

Kleine~ aul~erst langsam sigh vergrS~ernde Geschwiilste 
kSnnen sowohl in Knoten, als auch diffus wachsen und ]iegen 
in fast unver~ndertem Muttergewebe~ yon normalen elastischen 
Fasern umgeben. Wenn langsam wachsende Endotheliome 
im Laufe vieler Jahre eine bedeutende GrS~e erreichen~ so 
finden im Muttergewebe~ wenn es fiberhaupt noch an der 
Bildung des Geschwulststroma teilnimmt~ reaktive t'rozesse 
Yerschiedenen Grades start. Diese Frozesse-vernichten all- 
m~hlieh auch das elastische Gewebe~ so dal~ es im fibrSs ent- 
arteten Stroma in Form einzelner sp~trlicher F~serGhen und 
Gefa6membranen verbleibt. In schnell waehsenden malignen 
~Teubildungen geht das elastische Gewebe dutch eben dieselben 
entzfindlichen Prozesse unter~ nur sind letztere bier mehr aus- 
gepragt. Ungeachtet dessert kann in bSsartigen Geschwfilsten 
ebensoviel elastisches Gewebe erhalten bleiben wie in gutartigen 
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Neubildungen, besonders beim diffusen Wachstnm, dutch welches 
die Geschwulst das Muttergewebe immer mehr und mehr 
zerst6rt und die elastischen Gebilde des Letzteren in ihr  Ge- 
webe aufnimmt. 

In einer ganzen Reihe ~Ton Endotheliomen, ohne Bezug- 
nahme auf die GrS~e der Geschwulst, kann das Stroma einen 
komplizierten Bau aufweisen; im Stroma solcher Endotheliome 
crscheint hyalin und schleimig entartetes Knorpelgewebe, was 
nicht ohne Einflul~ auf in s Geschwulstgewebe geratene elastische 
Fasern bleibt. Im schleimigen Gewebe verschwinden die 
elastischen Fasern, im hyalin degenerierten k6nnen sic auch 
erhalten bleiben. Eben dieselbe zerst6rende Wirkung fibt auf 
die elastischen Fasern auch die Degeneration der Endothel- 
zellen aus. Unver~tnderte Geschwulstzellen wirken auf das 
elastische Gewebe nut in mechanischer Weise. So verdr~tngen 
die di~nneren zapfenfSrmigen Wucherungen an und-far sich 
die elastisehen Fasern weniger, als die dickeren Cylinder, 
zwischen welchen die elastischen Fasern zusammengedriickt 
werden und verschwinden, indem sie zuweilen ihre Tinktions- 
fahigkeit verlieren. 

Die p r ak t i s che  Bedeu tung  der spezi f i schen 
F a r b u n g  yon e las t i schen  Fase rn  in Geschwals ten .  

In der Literatur gibt es einige Hinweise auf die wichtige 
Bedeutung der spezifischen Farbung elastischer Fasern f~ir die 
praktische Medizin. 

F i s c h e r  vermerkt den grol~en Nutzen, welcher dutch die 
F~rbung der Elastica beim Untersuchen kleiner Geschwulst- 
partikel bei Probeexcisionen u .a .  erzielt wird. Oft ist es 
nieht mSglich, mit Gewi6heit zu  entscheiden, ob eine Ge- 
schwulst gutartig oder b5sartig ist. Augerdem kann man auf 
Sttickchen aus einer wenig charakteristischen Stelle stogen und 
daher einen falschen Schlu$ ziehen. Um eine richtigere 
Diagnose in solchen Fglien zu stellen, empfiehlt F i s che r  be- 
sonders die Elasticaf~rbung und zwar aus folgenden Erw~tgungen. 
Die Farbung der Elastica gibt meistenteils einen Begrif~ -:on 
der Topographie des Gewebes und erlaubt festzustellen, welche 
Schichten und Gebilde die Geschwulst durchwuchert hat, wie 
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tier sie eingedrungen ist usw. Bei der F/~rbung des elastischen 
Gewebes treten die Gef~l~e und ihre Beziehungen zur Ge- 
schwulst sehr deutlich hervor, was eine grol]e Bedeutung filr 
die Bestimmung des Geschwulstcharakters hat. So ist die 
B6sartigkeit der Neubildung vollst~ndig bewiesen, wenn das 
Geschwnlstgewebe in die Gef~l~e eindringt. Ohne Hilfe der 
Elasticaf~rbung ist es oft unmOglich, eine Durchwucherung der 
Oeschwulst in die Gef~l]e festzustellen, well die Gef/~6wand 
durch die Neubildung zerstOrt wird, und von ihr nut Uber- 
bleibsel elastischer Fasern erhalten bleiben. 

Als Unterschied zwischen gutartiger und karzinomatOser 
Wucherung des Epithels ist, nach Abel .  ein wichtiges Kri- 
terium in den Beziehungen beider Wucherungsformen zum 
elastischen Gewebe gefunden worden: zwischen den Zellen der 
Krebsneubildung finden sich Oberbleibsel elastischen Gewebes, 
w~hrend man bei hyperplastischen (hypertrophischen) Prozessen 
sie niemals zwischen den Epithelien antrifft. 

Uns scheint es, dal~ man auch tiberhaupt nach der Teii- 
nahme des elastischen Gewebes an der Oeschwulst oft gut- 
artige 5[eubildungen yon bSsartigen unterscheiden und den 
Obergang ersterer in letztere bestimmen kann, wenn man die 
Atifmerksamkeit auf ein Kennzeichen lenkt, n~mlich auf die 
vollst~ndige Abwesenheit elastischer Elemente in einer ganzen 
Reihe yon gutartigen Geschwtilsten. 

Sowohl das Stroma, wie auch das elastische Gewebe, als ein 
Bestandteil des ersteren, ist im Parenchym der Krebse mehr isoliert 
als in Sarkomen. Aul]erdem trifft man im sarkomatSsen Gewebe, 
im Vergieich mit dem Krebsgewebe, die Elastica in kleinerer 
Menge an, weil in Sarkomen zugleich mit dem infiltrierenden 
Wachstum gewShnlich auch Knotenwachstum stattfindet. 

Bei den Schwierigkeiten, welche man zuweilen beim Diffe- 
renzieren des Geschwu]stgewebes yon entzfindlichem Gewebe 
hat, kann tier Umstand aushelfen, das die Elastica seitens des 
Geschwulstgewebes hauptsachlich einer mechanischen Einwir- 
kung ausgesetzt wird. Folglich ist ein Uberwiegen des mecha- 
nischen Momentes fiber das biologische bis zu einem gewissen 
Mal]e das Kriterium far den Unterschied zwischen Neubildung 
und Granulationsgewebe. 
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Oft kann man nur nach der Verbreitung des elastischen 
Gewebes in bezug auf das Geschwulstgewebe an der Anfangs- 
stelle tier Neubildung, auf die Wachstumsrichtung und die 
Verbreitungsart einen Schlu] ziehen. Nach der Menge der 
elaStischen Fasern ist es zuweilen mSglich, zu schlie~en~ wie- 
viel normales Gewebe, eventuell Gefa~e~ in das Geschwulst- 
gewebe geraten ist. Die Elasticafi~rbung erleiehtert die Auf- 
gabe~ neugebildete Gefi~6e yon alten zu unterseheiden~ da in 
den Scheiden der ersteren keine e]astischen Fasern aufzu- 
weisen sind. 

Der Zustand des elastischen Gewebes weist auf diese 
oder jene Prozesse hin~ welche entweder der Geschwulst vor- 
hergegangen~ oder sowohl durch ihr Entstehen, als aueh dutch 
ihr Wachstum hervorgerufen waren. 

Endlich gelingt es zuweilen, nur dank der Fi~rbung yon 
elastisehen Fasern, das Geschwulstgewebe yon hypertrophischen 
zu unterscheiden~ besonders danm wenn letzteres am Aufbau 
des Stromas teilnimmt. 

Eine sehr wertvolle Tatsache ist~ wie F i s c h e r  bemerkt~ 
ftir die histologische Diagnostik die grol~e Widerstandsfahigkeit 
der elastisehen Fasern gegen versehiedene zerstSrende Prozesse, 
Fi~ulnis u . a .  In einem Sttiekchen Gewebe, welches dutch 
Erbrechen~ Husten~ mit dem .Urin u. a. herausbef5rdert worden 
ist, und in welchem man weder Kerne, noch Zellen mehr 
finden kann, wo es wegen Nekrose, Fi~ulnis oder Zerfall un- 
mSglieh ist~ die Gewebe zu erkennen~ sind die elastischen 
Fasern oft gut erhalten. Durch ihre Farbung kann man fest- 
Stellen, daI~ es ein abgestorbenes Gewebspartikel ist. Die Ver- 
teilung der Fasern oder die Umrisse der Gefafielastica weisen 
auf einen leichteren oder schwereren Prozel3 hin, bei dem 
Gewebs- oder Geschwulstteile abrei~en kOnnen. 

Somit kann bei histologischen Untersuchungen yon Ge- 
schwtilsten die Fi~rbung des elastischen Gewebes diese oder 
jene diagnostischen Kennzeichen abgeben und hat deshalb 
zweifellos eine praktische Bedeutung. 

Zum Schiul3 erlaube ich mir~ die wesentlichen Folgerungen 
vorliegender Arbeit kurz zu wiederholen. 
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1. Das elastische Gewebe stammt nieht veto Gesehwulst- 
gewebe ab. Gemisehte Gesehwiilste maehen eine Ausnahme. 

2. Das elastische Gewebe nimmt insofern an tier G e -  
schwulst teil, als in letzterer Muttergewebe da ist. Dabei 
zeichnet sieh die Elastica im Vergleich zu anderen Geweben 
dutch grSl~ere Festigkeit und Widerstandsf~higkeit aus. 

3. Gesehwfilste mit expansivem Wachstum enthalten 
elastisches Gewebe in sp~trlieher Menge in den peripherischen 
Teilen. 

4. Geschwfilste mit infiltrierendem Waehstum enthalten 
elastisches Gewebe in versehiedener Menge, aber in den tiefen 
Teilen entbehren sie dessen vo]lstandig. 

5. Die Menge des elastischen Gewebes in Geschwtilsten 
steht in engem Zusammenhange mit dessen Menge im Mutter- 
gewebe. 

6. Das elastische Gewebe wird in allen Gesehwfilsten 
zersti~rt, wobei es haupts~ehlich der mechanisehen Einwirkung 
seitens der Geschwulstzellen ansgesetzt wird. 

7. Die entzfindlichen reaktiven Prozesse im Muttergewebe 
tiben einen schadlichen Einfluf.~ auf- das elastische Gewebe aus~ 
je naeh ihrer St~rke und Dauer. 

8. Eine Hypertrophie der normalen elastischen Gebilde, 
analog den anderen Geweben: kann in dutch Gesehwulst be- 
troffenem Gewebe beobaehtet werden und begleitet oft eine 
Hypertrophic des elastischen Gewebes im ganzen Organ. 

9. Die Anwesenheit einer gro6en )~[enge elastisehen Ge= 
webes bei Krebs erkl~rt sich aus seiner Vermehrung im ganzen 
Organ, durch Ansnutzung des letzteren herYorgerufen~ sowohl 
nattirlieher (das Alter), als auch vorzeitiger im jungen nnd 
mittleren Lebensalter. 

10. Die Regeneration yon etastisehen Fasern wird in 
Anbetraeht der Langsamkeit dieses Prozesses in bSsartigen 
Gesehwiilsten kaum stattfinden kOnnen. 

11: In Sarkome und den grSl~ten Tell der Endotheliome 
ger~t elastisches Gewebe, im Verh~tltnis zu Karzinomen~ weniger, 
weil diese Gesehwttlste diffus knotig waehsen. 

12. Die elastischen Fasern k6nnen in inniger Bert~hrung 
sowohl mit den epithelialen, als aueh mit den Bindegewebs- 
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geschwulstzellen stehen; im allgemeinen aber ist das elastische 
Gewebe, ~hnlich dem Stroma, in Krebsen yore Parenehym 
sch~rfer isoliert. 

13. Die Elektivf~rbung des elastischen Gewebes in Ge- 
schwiilsten ist, auger theoretischem Interesse, yon verschieden- 
artiger praktischer Bedeutung. 
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XVI. 
[Tber die Morphologie~ das Vorkommen und 
die Bedeutung der Lymphocyten und uni- 
nucleiiren Leukocyten im gonorrhoischen Ure- 
thralsekret nebst Bemerkungen iiber die sog. 

Kugelkerne. 
Von 

Dr. J. Neuberger-Niirnberg. 
(Hierza Taf. IX.) 

Bei der Untersuchung des gonorrhoischen Urethralsekrets 

hat  man  der Morphologie der Exsudatzellen bisher wenig Be- 
achtung geschenkt.  Erst  vor wenigen Jahren  - -  1901 =-- hat  

Vir~hows Ar~hiv f. pathol. Anat. Bd. 187. HfL 2. 21 


