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hungen dieses Phi~nomens mit der Hemisystolie zu denken in 
der Weise, dab das eine Symptomenbild aus dem andern her- 
vorgehen kann. Man braueht sich hierbei nur vorzustellen, 
dal~ wenn die Verspi~tung der einen Systole gegeniiber der 
andern das erlaubte Mall iiberschreitet, es nicht allein zum 
ttervortreten zweier s i c h t b a r e n  IterzstSl~e und zu einer 
Spaltung des z w e i t e n  Herztones kommt, sondern dab dadurch 
auch die normale Kontraktionswelle der nachstfolgenden Puls- 
periode entweder verniehtet oder doch in hohem Grade abge- 
sehwi~eht wird. 

Darius wfirde sieh weiterhin erkl/~ren, dab die Hemi- 
systolie stets zwei Pulsperioden ftir sich beansprueht, der Ga- 
lopprhythmus dagegen bei regelmi~Biger oder sogar erhShter 
Pulsfrequenz angetroffen wird. l~aeh H u c h a r d  soll er sogar 
vorwiegend bei Tachykardie vorkommen, was jedenfalls nicht 
ffir alle F/~lle Geltung besitzt. 

Diese Schlul~folgerungen haben natiirlich zuni~chst nut den 
Weft einer Hypothese. 

Im fibrigen glaube ieh jedoeh positive Anhaltspunkte 
genug gegeben zu haben, welche dazu auffordern~ meiner Saehe 
Aufmerksamkeit zu schenken. 

Vo 

i ber eine neue Art yon Fasern im Bindegewebe 
und in der Blutgefitl wand. 

(Aus dem P~thologischen Institut in Miinchen.) 
Yon 

Prof. Dr. H e r m a n n  Diirck~ 
Prosektor a,m Pathologischea Institut Miinchen. 

(Mit 5 Textabbi]dungen.) 

Bei Gelegenheit der Untersuchung yon peripherischen 
Nerven mit der letzten von Weiger t  angegebenen 5[ethode zur 
~[arkscheidendarstellung (Enzyklop~die der mikroskopischen 
Technik. Art. Weige r t  ,Nervenfasern"~ Seite 942) machte ich 
die Be0b~chtung ~ dab alle im Bereich der Sehnitte vorhandenen 
elastischen Fasern mit auBerordentlicher Scharfe hervortraten, 
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dal~ aber aul~erdem auch noch besondere Fasern, deren elastisehe 
Natur nicht ohne weiteres feststand, namentlich in dem peri- 
neuralen Bindegewebe sich intensiv gef~rbt zeigten. Eigens 
auf diesen Pnnkt gerichtete Untersuchungen ergaben dann eine 
Reihe yon ~iberraschenden Resultaten, fiber welche ich im fol- 
genden kurz berichten mSchte. 

Fig. 1. 
,,Telegraphendraht~hnliche" Fasern im perineuralen Bindegewebe. 

Bei Behandlung yon Gewebssehnitten mit der erwahnten 
tt~matoxylin-Eisenlaekf~rbung und vorgangiger Kupferbeizung, 
am besten nach H~rtung des Gewebes in Formol-Mfillerscher 
Fl~ssigkeit (Orth), abet auch nach blol~er Vorbehandlung mit 
zehnprozentigem Formalin (dagegen nicht naeh Fixation in 
Alkohol oder Sublimat) traten zun~chst im fibrill~ren, hellgelb- 
braunen Bindegewebe schwarzblau gef~rbte Fasern hervor, 
welehe sieh dureh ihren geradlinigen Verlauf und dutch ihre 
starre, schweinsborsten~hnliche Besehaffenheit auszeichnen (Text- 
fig. 1). Sie sehen aus, wie wenn sie mit Lineal und Tuschefeder 
in das wellige Bindegewebe eingezeichnet wgren, ihre Enden sind 
seharf abgeschnitten, nicht umgebogen (,hirtenstabf~rmig"), wie 
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gewShnlieh bei den elastischen Fasern. Sie verlaufen im all- 
gemeinen stets in der Zugriohtung des Gewebes, abet doeh 
biindelweise unter sehr spitzen Winkeln zueinander, so dal~ man 
oftmals sieh tibersehneidende und~ durehfleehtende Ziige zu 
Gesioht bekommt, welehe in auffMlender Weise an alas Gewirr 
yon Telegraphendrg~hten erinnern. Trotzdem hierdureh f~rmliehe 
Netze zustande kommen~ seheinen doeh niemals Anastomosen 
einzelner Fasern zu bestehen, aueh konnte ieh hie Anzeiehen 
daffir finden, dal~ etwa eine st~trkere Faser sieh in feinere 
Verzweigungen pinselfSrmig aufsplil~t, sondern jede einzelne 
Faser seheint in ganzer L~nge in dem Gewebe yon einem 
Punkt zum andern ausgespannt. Beziehnngen zu Zellen sind 
an diesen Fasern ebensowenig ersiehtlieh wie bei den elasti- 
sehen Fasern. Wie erw~hnt~ werden aueh letztere bei Aus- 
ft~hrung der Methode gef~trbt, abet sie ersoheinen sehr viel 
reichlieher und exakter dargestellt als mit den t~bliehen Methoden 
zur F~rbung elastiseher Fasern naoh Maneho t .  Herxheimer~.  
U n n a - Z e n t h S f e r ,  U n n a - T g n z e r  und mit der W e i g e r t -  
sehen Resoroin-Fuohsinmethode. Am sehSnsten tritt digs art 
Vergleichsprgparaten hervor, an denen z. B. die elastisehen 
Fasern einer ser{}sen Haut (Perikard, Pleura) dargestellt sind~ 
Die Kupfer-H~imatoxylin-Eisenlaekmethode ergibt hier nioht nur 
eine aul~erordentliehe und den gew~hnliehen Elastinf~trbungen 
sehr fiberlegene ReiehhMtigkeit der Fasern, sondern sie zeigt 
auf das deutliehste massenhafte Querverbindungen der stgrkeren 
und schw~cheren L~tngsfasern, so da6 wir also direkt neue Auf- 
sehlfisse fiber die Anordnung und Struktur dieser Gebilde er- 
halten. Aueh das Kutisgewebe, das intermuskulgre Bindegewebe 
usw. erweiseu sieh als i~ul]erst dankbare Objekte ffir die An- 
wendung der ]~Iethode. 

Besonders aber erscheint mir naeh meinen bisherigert 
Beobaehtungen ein Organsystem in hohem Grade geeignet, 
mit der erwahnten Fg~rbung neue, yon den bisherigen An- 
sehauungen wesentlich abweichende Bilder zu liefern, n~tmlich 
das Blutgefgd~system. 

Untersueht man zungchst kleine Arterien auf dem Lgngs- 
schnitt oder auf Schrggsehnitten, welche das Rohr in langer 
Ausdchnung treffen (Textfig. 2), so erkennt man an den durch 
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die Intima fallenden Schnitten, dal~ die Elastica interna hier 
nieht dureh zirkul~tre Fasern, Fasei'biindel oder Lamellen dar- 
geste!lt wird, wie man dies gewShnlich abgebildet und besehrieben 
finder, sondern unmittelbar fiber dem Endothelrohr liegt wie 
eine Basthillle unter einer Baumrinde eine einfaehe Sehieht 

Fig. 2. 
L~tngsschnitt der Intima einer kleinen Arterie. Ela stica interna aus 
l~tngsverlaufenden Fasern bestehend mit kurzen Querverbindmlgen. 

yon straffen L~ngsfasern, welche unter sich allerdings dureh 
kurze quere Zwisehenstfieke verbunden sind und so ein ~etz 
mit sehr langgestreckten und l~ngs verlaufenden Maschen dar- 
stellen. An gut gefarbten Pr~tparaten treten aueh diese Fasern 
a~erordentlich seharf wie sehwarz eingezeichnet hervor, so dal~ 
man sehr an die bekannten Silberbilder erinnert wird, welche 
bei Impregnation yon Endothelzellgrenzen mit Silbersalzen 
entstehen. Aueh auf Quersehnitten yon entspreehenden Arterien 
lassen sich diese L~tngsfasern aufs sehfnste, hier natfirlich aueh 
auf dem Querschnitt, zur Ansehauung bringen (Textfig. 3), und 
namentlich diese Bilder weiehen dann stark yon den gewohnten 
bildliehen Darstellungen ab, in denen die Elastiea interna als 
eine zirkular umlaufende, wellige ,,Membrana fenestrata" er- 
scheint. Man sieht die seharfen, punktffrmigen Quersehnitte 
jeder einzelnen Faser in der ganzen Zirkumferenz und kann 
sie je naeh der Sehnittdicke dutch Drehung der Mikrometer- 
schraube auf eine l~ngere oder ktirzere Streeke in die Tiefe 
verfolgen. 

Eine pr~zise Darstellung dieser longitudinalen Elastiea in-  
terna babe ieh in der mir zug~tnglichen Literatur nirgends 

Vii'chows .~krchlv f. pathol. A~at. ]~d. 189. Hit. 1. 5 
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gefunden. Wohl  sagt B o n n n e t  (Uber den Bau der Arterien= 
wand. Deutsche medizinische Wochenschrift 1896 Nr. 1): 

,In den grol~en Arterien als gefensterte ~[embran you 
meist ovalen L~ieken durchsetzt~ wandelt sich die Elastica 
interna gegen die feinsten Arterien zu allm~hlich in ein elasti- 

sches Gitter um~ dessen auger- 
ordentlich feine Fasern in den 
Ubergangsarterien das Endothel- 
rohr dicht umhiillen und sich 
gegen das Kapillargebiet voll- 
kommen verlieren.:: 

Am n~ichsten den oben ge- 
schilderten Verh~ltnissen kommt 
die Darstellung yon ~-. E b n e r  
(v. KSl l ike rs  Handbuch Band 
III Seite 643) : 

,,Ubrigens erscheint die 
Fig. 3. Elastica interna fast immer als 

Die gleiche Arterie wie ia Fig. 2 eine sogenannte gefensterte Haut 
auf dem Querschnitt. mit verschieden deutlich ausge- 

pr~gten netzfSrmigen Fa.sern und 
meist kleinen l~nglichen 0ffnungen~ seltener als ein wirkliches, 
aber sehr dicbtes Netz vorzfiglich langsverlaufender elastischer 
Fasern mit engen l~mglichen Spalten." 

Allein anch diese Autoren scheinen das longitudinale 
Fasernetz~ welches mit der Markscheidenmethode darstellbar 
ist~ nicht gesehen zu haben. 

Am merkwt~rdigsten aber erscheinen Querschnitte yon 
mittleren und grSl~eren Arterien und Yenen nach der Kupfer- 
H~matoxylin-Eisenf~rbung. Auch hier (Textfig. 4 und 5) erweisen 
sich zun~chst alle elastischen Elemente scharf dargestellt~ 
namentlich treten auch in der )Iedia die zahlreichen, dort 
eingestreuten elastischen Elemente zwisehen den Muskelfasern 
sehr deutlich hervor, daneben aber sieht man eine gro~e Anzahl 
yon gleichfalls sehr dunkelgef~rbten~ fast sehwarzen und fast 

�9 nur geradlinigen Fasern, welche radi~tr die ganze Tuuica media 
durchsetzen. Diese Fasern lassen sich yon der Elastica ex- 
terna bis an die Elastica iuterna heran verfolgen. )Jan er- 
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kennt deutlich, da~ sie sich an gr(iberen Fasern der ersteren 
ansetzen und dann straff gespannt radii~r einstrahlen, um 
nach langerem oder kfirzerem Verlauf wiederum an einer 
elastischen Faser der Media zu inserieren, und man sieht, wie 
yon hier wieder neue Fasern zentripetal der Elastiea interna 
zustreben. An manchen Stellen lassen sich ganze Netze solcher 

Fig. 4. 
Stfick aus einem Querschnitt dutch die arteria tibialis 

(,,Radi~rfasern" der media). 

Radii~rfasern zur Darstellung bringen, namentlich in den iiu~eren 
Lagen der M e d i a .  Dal] diese Fasern wirldich einen rein 
radiiiren Verlauf haben, geht u. a. daraus hervor, datl sie 
sich am besten auf mOglichst reiuen Querschnitten des Gefal]es 
auf li~ngere Strecken zusammenhlingend darstellen lassen. 

Durch diese Fasern erscheint also die Gesamtheit der 
elastischen Elemente der Gefi~13wand als ein zusammenhangen- 
des 5Tetzwerk~ und namentlich erfi~hrt die Bonnetsche An- 
schauung (a. a. 0.) hierdurch eine bedentende Sttitze, dal~ 
sowohl die Elastica interna wie die Elastica externa zur Tunica 
media tier Gefitl3wand gerechnet werden mtissen, da] es aber 
am zweekmi~igsten ist, die alte Einteilung der Gefi~6hi~ute in 

5* 



68 

Intima, Media und Adventitia ganz fallen zu lassen und nur von 
einem Endothelrohr und den perithelen Gef~l~lagen zu sprechen. 

Da die Fasernetze der Media mit denen der Adventitia 
unzweifelhaft ebenfalls dureh radiate Fasern in Verbindung 

stehen, so ist diese 
Ansehauung tat- 
s~tchlich durchaus 
gerechtfertigt. In 
das so entstehen- 
de Netzwerk sind 
die muskularen 
nnd bindegewe- 
bigen Elemente 
nur gewisserma- 
fien eingestreut. 

Fragen wit uns 
nach der physio- 
logischen Aufgabe 
und Wirksamkeit 
dieser Radiarfa- 
sern~ so miissen 

wir sie wohl als 
die Antagonisten 
der Ringmuskel- 
sehicht auffassen. 

Fig. 5. 
Sobald die Kon- Stiick aus einem Querschnitt durch die vena tibialis 

(,Radi~rfasern" der Media.) t rakt ion der zir- 
kulAren Muskel- 

fasern aufhSrt, mtissen die angespannten RadiArfasern, dereI1 
elastische Natur kaum einem Zweifel nnterliegen diirfte, das 
Bestreben haben, in ihre Ruhestellung zuriickzukehren, und 
miissen daher in ihrer Gesamtheit erweiternd auf das Gef~l~- 
lumen wirken. Wir h~tten also im Gegensatze zu den unter 
Nerveneinflul~ wirkenden muskul~ren Gef~d]verengerern in den 
elastischen RadiArfasern eine a u t o m a t i s c h  wirkende Gef~6- 
dilatationsvorrichtung zu erblicken, welche so lange richtig 
funktionieren wird, als der Tonus der Ringmuskeln nnd die 
Elastizitat der Radi~trfasern dynamisch im Gleichgewicht stehen. 
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Das Vorkommen radiarer Faserelemente in der normalen 
Gefiil~wand scheint bisher wohl gelegentlich vermutet worden 
zu sein, aber yon neueren Autoren wird ihr Vorkommen direkt 
geleugnet oder als grobes Kunstprodukt aufgefal~t, so yon 
v. E b n e r  in v. KSl l ike r s  Handbuch Band III Seite 653: ,,DAB 
bei so komplizierten Spannungsi~nderungen die Gewebselemente 
verschobea werden und dal~ dabei auch ,,Radi~rfasern" auf- 
treten kSnnen, welche in vivo sicher nicht vorhanden sind, 
ist begreiflich." 

Auch andere Gebilde, welche mit sonstigen Farbemethoden 
kaum sichtbar sind, werden mit dieser Weiger tschen Mark- 
scheidenfi~rbung in aul]erordentlich pri~ziser Weise dargestellt. 
So ergibt ihre Anwendung bei Schnitten durch das Myokard 
fiberraschende Aufschlfisse fiber die Reichhaltigkeit an elasti- 
schen Elementen, ja, in gewissen Abschnitten der i~ul~eren (sub- 
epikardialen) Lagen zeigt sich jede Muskelfaser yon einem dich- 
ten, feinen Netzwerk solcher Fi~serchen umsponnen, welche eine 
anffallende A~finiti~t zu dem Hi~matoxylin-Eisenlack aufweisen. 

Von pathologisch veri~nderten Geweben erschienen mir 
bisher namentlich sklerotische Arterien interessant, vceil auch 
in kleinen und kleinsten Arterien die Wucherung des inti- 
malen Bindegewebes sehr deutlich hervortritt, und die zuerst 
yon L a n g h a n s  in der Intima der Aorta beschriebenen gro6en 
sternfOrmigen und verzweigten protoplasmareichen Zellen in 
einer Weise gefarbt erscheinen, wie es mit keiner anderen 
Methode erreichbar ist. 

u 
Uber die epithelialen Formen der malignen 

Struma. 
Von 

Professor Theodor  L a n g h a n s  in Bern. 
(Hierzu Tar. II--VIII.) 

Ich hoffe, mit der folgenden VerSffentlichung unsere Kennt- 
nisse yon dem Baude r  epithelialen malignen Strumen wesent- 


