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Die Entdeckung der Gitterfasern dureh v. K u p f f e r ,  besonders aber 
ihre durch das Bielschowskysche Silberimpr~gnationsverfahren er- 
leichterte und yon Mar  e s c h zuerst angewandte Darstellung haben eine 
ziemlich umf~ngreiche Literatur ~ f  diesem Gebiete gezeitigt. Ich 
erw~hne nur die Arbeiten yon B S h m ,  O p p e l ,  K o n ,  S c h m i d t .  
H e r x h e i m e r ,  l~Sssle ,  l ~ u s s a k o f f  u. ~. Es sind danach Gitter- 
Iasern in fast allen Organen des menschlichen K5rpers nachgewiesen 
w o r d ~ 1 2 .  

Urn mir selbst ein Urteil fiber die an anderen Organen gemachten 
Entdeckungen zu bilden, babe ich an fiber 500 verschiedenen Organen die 
Verh~ltnisse nachgepriift und dabei meine Aufmerksamkeit besonders 
auf das Gitterfasergerfist der Nieren gerichtet, da mir eine hierauf 
beztighche umfassendere Arbeit zu ~ehlen schien. 

Bei der Untersuchung der Leber erhielt ich besonders deutliche 
Impr~gnationen der yon l ~ u s s a k o f f  zuerst n~her beschriebenen 
Membr~nen, die zwischen den einzelnen Fasern ausgespannt sind. Da{~ 
die Gitterfasern in der Leber  allein die Funktion einer Membr~n~ pro- 
pria der Drfisenzellen haben, wie l ~ u s s a k o f f  es annimmt, gl~ube ich 
nach den Untersuchungen anderer Autoren wi~e auch den meinigen, 
ablehnen zu mfissen.- Es handelt  sich vielmehr, wie auch fflr ~ndere 
Organe noch darzulegen sein wird, um eine Art Sttitzgewebe, dessen 
Beziehung zu den einzelnen Gewebskomponenten der einzelnen Organe, 
je nach anatomischem Bau und funktionellem Bedfirfnis wechselt. 
M~n finder daher in den Organen, je nach ihrer Struktur,  Gitterfaser- 
netze mit fiberwiegend gef~l~- resp. parenchymbeg]eitenden Fasern, 
oder es sind beide Teile alm~hernd gle~ch gut entwickelt. Man sieht dubei 
im grof~en ganzen in allen Organen die Gitterfasern nae h ~hnlichen 
Baupl~nen angeordnet. So k6nnte m~n z. B. d i e  Gitterfasern der 
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Lunge, die man meiner Erfahrung nach besonders sch6n an Gefrier- 
schnitten sieht, sehr wohl mit den Leberfasern vergleichen, wenn man 
sich die Galleneaioillaren enorm dilatiert und yon mehreren Zellen urn- 
geben vorstellen wfirde. Andererseits kann man wieder in der Muskulatur 
die stark gewellten L~ngsfasern mit den Kupfferschen Radi~rfasern 
der Leber und die entsioreehenden umsloinnenden Fibrillen miteinander 
vergleichen. 

Solehe Systeme finder man fiberall, we glatte Muskulatur vorkommt, 
vor allem, wie N e u b a u e r  gezeigt, auch in der tterzmuskulatur. Ma- 
r e s c h  meinte, es handelte sich bei den Gitterfasern des graviden Uterus 
um fadig organisierte Membranellen, und in der Tat  gewann auch ich 
in der glatten Muskulatur der Prostata den Eindruek, dab zwischen den 
einzelnen Fasern eine feines, das Muskelbfindel konzentrisch umgeben- 
des tt~tutohen best~nde, ~hnlieh wie bei den umspinnenden Fibrillen der 
Leber. Auch in der gestreiften KSrpermuskulatur findet man in der 
Sarkolemmhalle litngs geriehtete Fibrillen, die teilweise dutch Ver~ste- 
lungen miteinander verbunden sind. Zum Unterschied yon der glatten 
und I-Ierzmuskulatur sieht man aber selten Ubergangsfibrillen zwischen 
den Fasersystemen der Muskelfasern. Daraus erkl~rt sieh vielleicht 
auoh der geringere gewebliche Zusammenhang der einzelnen querge- 
streifte~ Muskelfasern untereinander, der sich in der Gefrierteehnik 
so unangenehm bemerkbar macht. Es sind diese Beobaehtungen in 
~hnlicher .Weise yon M all  or y vermittels seines Anilinblauverfahrens 
gemaeht worden. Naeh dieser Methode f~rben sich Gitterfasern bekannt- 
lich tiefblau. ~hnlieh wie in der Muskulatur liegen die Verh~itnisse 
in den Ge~al3w~nden, wie sie uns I ) a n t o n a  und R a z z a b o n i  vornehm- 
lich besehrieben haben. 

Man kann d~nn eine weitere Gruppe yon Organen hinsiehtlieh ihres 
Gitterfasergerfistes zusammenstellen, bei denen mehrzellige I)rfisen- 
schlauche yon einer sonst kaum sichtbaren Stfitzsubstanz umgeben 
werden. Vor allem geh6ren dahin Organe wie l~iere, Pankreas, Sioeichel- 
driisen, Mamma u. a. Man finder hier eine besonders starke Ausbildung 
der sehon oben erwahnten zwischen den einzelnen Fibrillen ausgespann- 
ten Itautehen, wie sie l%ussakof f  als Membrana ioropri~ besohrieb. 
Schon M a l l  und I~iihle haben vermittels ihrer Verdauungsmethoden 
diese Struktur naehgewiesen. Die gef~[~begleitenden Fibrillen treten in 
diesen organen starker zurfiek. I)~e Ansieht P o d w y s s o t z k y s  und 
R US s a k o f f s  fiber den Bau der Membranae propriae des Pankreas kann  
~eh yell bestatigen. Man sieht bier eine aus zahlreiehen feinen anastomo- 
sierenden Fasem gebildete Membr~n, deren Stiitzfasern mit den gef~13- 
begleitenden Fibrillen anastomosieren. Auff~llig war mir, dal3 in den 
Langerhansschen Inseln eigentlieh nur wenig Fibrillen vorhanden waren 
Und zwar nur  solehe, die das kieine, diese Zellkomplexe versorgende 
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Gef~l~ begleiteten, ~hnllch wie bei manchen Careinomen, nut  gef~l~beglei- 
tende Fasern gefunden werden. Ganz entsprechende Verh~ltnisse wie 
im Drfisenteil des Pankreas konnte ich an einer laktierenden Mamma 
und den Schweil~drfisen der Hau t  nachweisen. Es gehSren hierher 
aueh die Fasernetze an den Driisen der Sehleimh~ute. 

In  den bisher erw~hnten Organen waren die zwisehen den Fasern 
ausgespannten Membranen den Fibrillen selbst zum mindesten an 
Masse ebenbfirtig. Dies Verh~ltnis erleidet eine Verschiebung zugunsten 
der Fasern in anderen Gewebsverb~nden, wie den Lymiohdrfisen, der 
Milz, Sehilddriise. Membranenbildung finder man z. B., wie schon 
R u s s a k o f f  zeigte, in ruhenden Lymphknoten  selten, ich sah sie am 
seh~nsten in einem Fall yon Lymphogranulomatose.  ][:Tberall, wo 
Lymphkn5tchen im KSrper auftreten, wie z. B. auch in der Darm- 
schleimhaut, finder man ein Fibrillennetz yon dem dutch R S s s l e  bei 
den Lymphdrfisen besehriebenem Tyious. ~berwiegend aus Fasern 
bestehende Fibrillensysteme sieht man, wie es uns H S r m a n n  zeigte, 
in den Tuben, den Ovarien, der Uterus- und Scheidenschleimhaut. 
Im  Gegensatz zu H 5 r m a n n konnte ieh fast stets, manchmal  besonders 
schSn, an dem Faserfilz um die Eifollikel zwischen den Fibri]len, struktur- 
lose H~utchen bemerken. Sehr kompliziert dureh den Reichtum an 
elastisehen Fasern sind die Verh~ltnisse in Organen wie Hoden und 
Prostata.  Jedoeh konnte ich dureh Vergleiehpr~parate an der Pros ta ta  
feststellen, dal~ ' ein feiner, tiefschwarz impr~gnierter Faserfilz aueh d~, 
wo elastische Fasern zu fehlen seheinen, in die feinsten Falten des 
Epithels mit  vordringt. Eine Ansicht, die schon W a l k e r  vertrat .  
Man h~t im Silberpr~loarat yon Prostatasehnit ten terrier den Ein- 
druck, da{3 zwisehen all diesen Fasern eine homogene Grundsubstanz 
vorhanden ist, die die Fibrillen zusammenhalt  und besonders sehSn an 
Gefrierschnitten als sehwachgrau gek5rnte Masse sichtbar wird. 

Dber die Gitterfasern der Nieren, speziell bei pathologischen Ver- 
~nderungen, liegen, soweit es mir bekannt  i s t ,  umfassendere Arbeiten 
nieht vor. Von Wichtigkeit ffir den Bau des Fibrillengerfistes am nor- 
ma3en Organ sind die bekannten Arbeiten yon Mal l ,  l%fihle und R u s s ~ -  
k off. Dieser Autor wandte als erster die Bielschowskysche Methode 
zur Untersuehung an. Ieh selbst habe etwa 150 Nieren genauer unter- 
sucht und bin zu folgenden Ergebnissen gekommen. In  den Glomerulis 
lassen sieh gewShnlieh nut  selten wenige di]rme Fasern nachweisen. 
Diese treten in die Wand des Yas afferens eingelagert, in den Glomerulus 
ein und hSren naeh kurzem Verlauf auf. Sie senden einzelne k~rzere 
Seiten~ste ab. Die innere Kalose] des Glomeru]us schien mir im all: 
gemeinen aus einer h0mogenen grauen, oft sehwarz gekSrnten Membran 
zu bestehen, der aul~en das Epithel, innen die Endothelzellen unliegen. 
Die Konturen der Schlingen und einzelnen Falten der Membran er~ 
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scheinen tiefsehwarz und treten deuthch hervor. Eine feine Streifung, 
wie sie R i i h l e  an seinen verdauten Sehnitten gesehen hat, konnte ich 
i ra  Silberprgparat nicht bemerken. Deutlich wird dagegen der ~bergang 
yon GefgBfibrillen in die Bowmannsehe Kapsel. Wie man unter gewissen 
pathologischen Bedingungen am deutliehsten sehen kann, gehen aueh 
aus dem umliegenden Fasernetz der Gef~Be und Kanglchen zahlreiche 
Auslgufer in die ~uBere Kapsel  C~ber. Unter  normal erseheinenden Ver- 
h~ltnissen ist aueh in der homogenen Membran der ~uBeren B 0 w m a n- 
sehen Kapsel nur schwer ein Fasernetz zu unterscheiden, es ist aber 
zweifellos vorhanden. Hin und wieder kann man n~mlich eine aus 
Faserzfigen gebildete Schichtung erkennen. Es liegen dann einzelne 
l~ngliche Zellen zwischen diesen Fasersehiehten. I m  Bereich der ge- 
wundenen Harnkan~tlchen deeken sich meine Befunde mit  d enen R u s s a- 
ko f f s .  Meines Eraehtens naeh hat  schon im Bereieh der gewundenen 
Harnkan~lchen erster Ordnung jeder Tubulus seine eigene Fasermembran ~ 
vornehmlich besitzt jedes Kan~Ichen eine strukturlose Membran~ 
w~hrend die Fasersysteme der einzelnen RShrchen sich untereinander 
verbinden. I m  Gebiet der H e nl  e sehen Sehleifen decken meine Beobach- 
tungen sich mit  der Beschreibung l~iihles,  nur mSchte ieh einzelne 
zwischen den auf- und absteigenden Schleifen gelegene korkzieherartig 
gewundene Fasern st~rkeren Kalibers erw~hnen, die den grSberen Fasern 
in der Herzmuskulatur  sehr ghnlich sehen. Nach der Papille zu wird 
des eigentliche Gitterfasersystem immer grOber, es misehen sieh zahlreiche 
kollagene Fibrillen und glatte Muskelfasern dazu, die die Untersuchung 
ersehweren. I m  groBen ganzen sind es zirkulgre ~asermembranen.  

12~ter normalen Bedingungen konnte ich bei Erwachsenen in der 
Niere Beziehungen zwisgtien kollagenen und Gitterfasern nicht linden: 
Nur hier und da hat  man den Eindruck, als ob sie ineinander ~tbergehen, 
jedenfalls besteht keine Verbindung zwisehen den kollagenen Fasern 
der fibrOsen Kapsel  und den Gitterfasern der Niere. Es erkl~rt des 
vielleicht den Umstand,  dab sich die fibrSse Kapsel  unter normal er- 
seheinenden Bedingungen leieht abziehen l~Bt. Noeh andere Faserziige 
werden unter pathologisehen Bedingungen in der Niere deutlicher. 
Es sind dies Fibrillen, die in unregelm~Biger Anordnung teils l~ngs, 
meistens abe: zirkulgr angeordnet, die Capillaren umspinnen. Mit dem 
umgebenden Gitterfasernetz anastomosieren sie. Unter  gewShnlichen 
VerhMtnissen scheinen diese Fasern oft vSllig zu fehlen oder werden 
wenigstens nur an einigen Stelien deut[ieh. Die einzigen Zellen, die in den 
Nieren Erwachsener n~here Beziehungen zu den Fasern eingehen, sind 
vielleieht die Capillarendothelien. Sie liegen stellenweise .den Fibrillen 
eng an. Die sp~trlichen Fibroblasten liegen in den Fasernetzmaschen, 
ohne Beziehung zu den ~ibrillen. Es deeken sich demnach meine Be- 
funde .so ziemlieh mit  denen R i ih l e s .  N u r  erscheint ,mir die Silber- 
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impregnation vorzuziehen, da man mit ihrer Hilfe auch eine gute Bar= 
stellung der Fasermembranen erh~tlt. Nach den vorhergehenden Aus- 
fiihrungen kann man also auch in der Niere zwei Fasersysteme unter- 
seheiden: kan~lchen- und gei~Bbegleitende Fasern. 

Von embryologischem Material standen mir zur Untersuchung die 
Nieren dreier F6ten zur Verftigung. Der erste hat te  eine Gesamtl~nge 
yon 7,4 era. Die Nieren stellten etwa 4 m m  lange, glatte, bohnenfSrmige 
Gebilde dar. Das gew6hnliche histologische Prapara t  zeigt die Verh~lt- 
nisse der Niere eines etwa 4 Monate alten Embryos.  I m  Silberprgparat 
sieht man etwa folgendes: Die Epithelausldeidung der B o w m a n n schen 
Kapsel ist deutlich sichtbar. Die embryonalen Bindegewebszellen 
haben sternf6rmige Ausl~ufer, die miteinander kommunizieren. Kanten  
und Auslgufer dieser Zellen zeigen kleine SilberkSrner in streifenfSrmiger 
Anordnung. An der ~uBeren Glomeruluskapse] sieht man unter  dem 
Epithel bier und da deutlieh bipolare spindelkernige Zellen, deren Aus- 
lgufer sich zu einem den Glomerulus ringfSrmig umgebenden System 
verbinden. M6glicherweise sin~d aueh sie in Wahrheit  sternf6rmig. 
Die Wand der Kan~lehen wird ebenfalls yon Spindelzellen mit  anastomo- 
sierenden Ausl~ufern gebildet. Diese Zellen sehicken aber auch Ausl~ufer 
ab, die mit  den Fibrfllen des interstitiellen Bindegewebes anastomosieren. 
Die Plasmarander und -ausl~ufer der die Kan~lehen umgebenden Zellen 
sind ebenfalls tiefsehwarz gekSrnt. 

I m  naehsten Fall, es handelt  sieh um einen etwa 20 em langen Foetus, 
zeigen die Nieren deutliehe t~eneuliteilung. Auff~llig ist die viel st~rkere 
Ausbildung der Kan~lehen und ein Zurfiektreten des interstitiellen 
Gewebes gegentiber dem Parenehym. Im Silberpr~parat fiberraseht uns 
ein v611ig ausgebildetes Gitterfasersystem, das sieh kaum yon dem der 
erwaehsenen Niere .unterseheiden laBt. Sehr deutlieh siehtbar sind 
infolge einer I typer~mie die gelaBbegleitenden Capillaren. Die stern- 
f6rmigen Zellen in den Intersti t ien liegen den Gitterfasern eng an, 
so dab die Fasern stellenweise als ihre Zellausl~ufer resp. Plasmakanten 
erseheinen. Ein fe ines  Fasernetz finder sieh aueh unter dem Deck= 
epithel der Papille. ~beral l  sieht man zwisehen den F a s e r n  graue 
Membranen; / / l s  "deren Verst~rkungspfefler die Fasern erseheinen. Das 
Mesenehymalgewebe an den Reneuligrenzen zeigt nun sehr deutlieh 
die Eigensehaften des noeh genauer zu besehreibenden retieul~ren 
Gewebes, d. h. es besteht aus Fasernetzen, an deren Knotenpunkten 
sternf6rmige Zellen sitzen. Sehr seh6n sieht man in dem erwghnten 
Pr~parat  die Fasermembran der Glomeruluskapsel und das Fasernetz 
nm die eintretenden Glomerulusgefgl3e. Prgparate  v o n d e r  Niere eines 
7 Monate  alten Foetus zeigten nichts prinzipiell Abweichendes. 

Wenn ieh t iberhaupt aus einem so geringen embryologisehen Ma- 
terigl sehliegen dart, so mOehte ieh etwa folgendes annehmen: Wie sehon 
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andere Autoren fanden, bestehen die Anf~tnge der Gitterfasern in einer 
k6rnigen Impregnat ion gewisser Zellkanten und -ausl~ufer. Die dazu 
geh6rigen Zellen glaube ioh in meinen F~llen in den embryon~len Binde- 
gewebsk6rpern zu erkennen. Das Parenehym w~ehst dann auf Kosten 
des Bindegewebes. Es gehen zahlreiehe Zellen zugrunde, nut  ihre 
Produkte,  die Fasern, bleiben zurtiek und werden dureh die sieh aus- 
dehnenden KanMehen stark zusammengepregt.  Die Fibrillen werden 
verdichtet  und seheinen im Gegensatz zu frtiheren Stadien vermehrt .  
Faserbildungszellen bleiben nur in geringerer Anzahl, besonders an den 
Often, we das Gewebe einen mehr embryonalen Charakter wahrt, 
wie an den l~eneuligrenzen erhalten. SehlieBlieh bleiben aueh bier nut  
die Fibrillen tibrig. Die Endothelzellen der Capillaren seheinen mir 
nieht so sehr an der Faserbildung beteiligt wie in anderen Organen. 

In  einem Full yon Rindeneysten fand sieh an der Innenfl~ehe der aus 
dieken braunen kollagenen Fasern bestehenden Cystenwand eine feine 
Glashaut, in der tiefsehwarze Fibrillen deutlieh siehtbar wurden. Es 
seheint die Cyste aus einem versehlossenen Kani~lehen entstanden. 
Dutch den erh6hten Irmendruek ist dann vielleieht die Anbildung der 
kollagenen Fasern oder der Ubergang gewueherter Gitterfasern in 
kollagene zustande gekommen. Man sieht n~mlieh deutliehe Ubergi~nge 
zwisehen den genannten kollagenen Fasern und dem umgebenden 
Silberfasernetz. In  den yon mir untersuehten Markfibromen konnte ieh 
Gitterfasern nieht naehweisen. Es handelt sieh vielmehr um Ztige 
kollagener Fibrillen, die stellenweise direkt in Kan~lehen iiberzugehen 
sehienen. 

E s  wurden dann zwei Rindenadenome untersueht. In  dem ersten Full 
hande!te es sieh um einen kleinen Herd yon Drfisensehl~uehen mit 
einfaehem kubisehem Epithel, gegen das Nierengewebe dutch konzen- 
~riseh angeordnete kollagene Fasern abgegrenzt. Um die Adenom- 
sehli~uehe findet sieh ein Gitterfasernetz, das v611ig den Fasermembranen 
tier Tubu!i eontorti gleieht. I m  zweiten Fall handeli~ es sieh um ein mehr 
papil!~res Adenom. Nut  die sehon bei gew6hnlieher Fi~rbung siehtbaren 
Bindegewebsstri~nge des Tumors enthalten Fasern, die aus der kollagenen" 
Seheide des Tumors hervorwuehern und wie bei maneh6n Careinomen 
kleirmre und grSBere Zellkomplexe umgreifen. Stellenweise finden sieh 
Kalkkonl~'emente, die sonderb~rer Weise yon einem deutliehen Gitter- 
faserwerk umgeben sind, das durehaus dem der Harnkan~lehen ent- 
.sprieht. E s  handelt  sieh vielleieht um Harnkan~lehen, die aus dem 
allgemeinen Verbande ausgesehlossen, zu wuehern begannen, ein Teil 
ging zugrunde und verkalkte,  sein Sttitzgeriist blieb allein erhalten, 
der gr6Bere Teil wueherte auf Kosten des Bindegewebes welter. 

Bei Verfettung der Nierenepithelien fanden sieh im Gegensatz zu 
den Befunden an anderen Organen keine Ver~nderungen am Gitter- 
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fasersystem der Niere. Einen Grund dafiir, mag er nun in der relativ 
geringen Ausdehnung der Verfettung in den yon mir untersuchten F~llen 
oder einer versehiedenartigen Zusammensetzung des Fettes in der 
Niere und anderen Organen zu suehen sein, kann ich nieht angeben. 
Einen eigentitmlichen Einflul~ des Ikteruspigments auf die Silberimprg- 
gnation konnte auch ieh ftir die Niere konstatieren. Es impragnierte sich 
ngmlieh das ganze Gewebe derartig intensiv, dab ein Mares Bild nicht 
zu erhalten war. AlbuminSse Triibung und parenehymatSse Sehwellung 
haben auf das Gitterfasersystem keinen E in f lug .  Selbst bei totaler 
Nekrose der Kanglchenepithelien erwiesen sieh die Fibrillen nicht 
vergndert. Nur erscheint manchmal das Masehenwerk welt und ver- 
dtinnt, wie durch ein 0dem auseinander gedrgngt. In einem Fall yon 
Hamosiderose war das Gitterfasergeriist deutlieh impr~gniert. Intensiv 
impr~gniert waren auch die HgmosiderinkSrnchen. Die Sublimat- 
vergiftung zeigte keine besonderen Ver~nderungen am Gitterfasersystem 
der Niere. 

Sehr seh6ne Pr~parate ergab die amyloide Degeneration. Fiir die 
Leber kann ieh die Befunde v0n M a r e s e h  und K o n  best~tigen. In  
den Anfangsstadien finder sieh in der Niere sine hellgraue, manehmal 
hel!braune Masse, die den einzelnen Glomerulussehlingen aufgelagert 
ist. Anseheinend dieselbe Substanz entdeekt man als wabige Massen 
in den gewundenen I-Iarnkan~lehen (Waehszylinder). In  vorgesehrit- 
terenen Stadien seheinen die Glomeruli komprimiert. Sehr deutlieh 
sieht man dabei die Itilusfasern. Die gefaltete Wand der G10merulus- 
eapillaren sieht wie ein plumpes, tiefsehwarzes Fasernetz aus. Die dazu 
geh6rigen Kan~lehen atrophieren, ihre Gitterfasersysteme, sehrumpfen 
und werden plump. In den Interstit ien bildet sieh ein Fasernetz aus, 
das yon den Gef~Bwandfasern gebildet zu sein seheint. In  den sp~teren 
Stadien finder man Amyloidsubstanz atfeh zwisehen Epithel und Gitter- 
fasern der SammelrShren. Die Gitterfasern sehen plump aus. Es spreehen 
diese Ver~nderungen fiir enge Beziehungen zwisehen Gitterfasern u n d  
Gef~gsystem. Die Verbindung zwisehen Epithelien u n d  Fasermem- 
branen seheint naeh obigem eine nut  loekere, dureh den Turgor der 
Zellen hauptsi~ehlieh bedingte, Mit den Gitterfasern selbst hat  die 
Amyloidsubstanz wohl niehts zu tun. 

Anders ist das bei der hyalinen Degeneration. Die Silberimpr~gnation 
bestatigt meiner Ansieht naeh im groBen ganzen die bekannten Befunde 
H e r x h e i m e r s .  Aueh ieh hat te  den Eindruek, dab der ProzeB yon der 
Kapsel seinen Anfang nahm. Es sehienen mir die leinen Silberfasern 
bei den noeh unver~nderten Glomeruluskapseln mehr auf der AuBenseite 
der homogenen Membran zu liegen. Zwisehen urspriinglieher Kapsel- 
membran und dem Kapselepithel treten braune, mehr balkenartige 
Fasern auf. Die Glomerulussehlingen sehrumpfen. An anderen Often 
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sieht es so aus, als ob die Kapsel  aufquillt und dann homogen braun 
imlor~gniert erseheint. Die ihr anhaftenden Fasern s tammen vielleieht 
vom Gitterfasernetz der Umgebung a.b, oder man findet um die Kapsel 
herum gewueherte Bindegewebszellen, die evtl. die braunen Massen 
bilden k6nnten. Sehr oft .wuchern die Gitterfasern um die in den Glo- 
merulus ein- und austretenden Gef~Ge, oder es finder sieh eine Ablage- 
rung der  hyMinen Massen allein um die I-IilusgefgBe. Al!e diese Prozesse 
k6nnen sieh, wit es sehon I - [ e r x h e i m e r  betonte, kombinieren. In  
den meisten FMlen wird ein Zusammenhang zwisehen Zellen und hyalinen 
Fasern nieht deutlieh. Man k6nnte an Beziehungen zwisehen Hyal in 
nnd Gef~.Gw~tnden denken. Sieht man ja aueh sonst aus Gef~Gw~nden 
Fasern entstehen, ohne dal~ produzierende Zellen deutlieh werden. 
Es pM3te das zu dem Fasersyneyt ium im Sinne l ~ r e n k e l s .  Bei der 
Sehrumpfung und hyahnen Degeneration der Glomerulusschlingen 
falten sieh die Capillarwgnde, und es t~uschen dann die impr~tgniergen 
Falten ein Fasernetz vor. Die Atroiohie der Kanalchen und die Wuehe- 
rung in den Interst i t ien bi t ten fast  fiberall die gleiehen Bflder. Es 
handelt  sich um meehanisehe Veranderungen, Sehrumpfungen und 
Dehnungen der zu den atrophisehen resl0, hyloertrophisehen'KanMehen 
geh6rigen l%sersysteme. An Stellen mit  rundzelliger Infil tration finder 
man die bekannten Fasernetze, wie es sehon M a t s  ui  besehrieb. Diese 
Fasernetze stehen wohl in engster ]~eziehung zu Gefgt3wgnden, ihre 
Zellen seheinen GefgGwandzellen zu entspreehen. Sehr interessant ist 
das Verhalten der elastischen Elemente bei der hyalinen Degeneration 
der Glomeruli. Es werden, immer mehr mit  Oreein dunkelbraun gef~rbte 
F~serehen in den ~uBersten Schiehten des Kapselhyalins abgelagert. 
Die ersten Anfange des Prozesses linden sieh ferner in der Wand yon 
kleinen Caioillaren Ms braune K6rnerstreifen. Diese Oreeink6rner und 
-streifen sind also eng an die GefaBw~tnde und die Gef~Bwandzellen ge- 
bunden. Es-entsloreehen dieser Stelle im Silberpr~parat tiefsehwarz 
gef~rbte Fasernetze. Ieh glaube, dab nun aueh die erste~ KSrnehen 
und Fasern elastiseher Natur  im I-Iyalin der Glomeruluskapseln und 
-sehlingen ~ron Gef~tBeapillaren herstammen. Es slorieht vielleieht die 
Ablagerung elastiseher Elemente gerade in der augeren Zone des Kalosel- 
hyalins ~fir eine Deutung der Kapsel  als abgehobenen Teil einer G e f ~ -  
wand. In  diesem Sinne k6nnte man es aueh verwerten, dab dem Epithel 
auf den Glomerulussehlingen eine eigene Basalmembran vSllig zu fehlen 
scheintl Vielleieht haben die Gef~Bwandzellen i t  naeh den &uBeren 
Umst&nden die M6gliehkeit sowohl Sflber- wie elastisehe Fibrillen 
zu bilden. Die Besehreibung R 6 s s l e s  und u  fiber die hyaline 
Degeneration der Lymphdriiseniasern lassen sieh gut auf meine Be- 
obaehtungen anwenden. Aueh ieh habe eine deutliehe Anlage yon 
Fasern nieht  bemerkt,  sondern immer braunes, sp&ter graues Hyalin, 
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das meist yon gewucherten Kapselzellen, vielleicht den Gitterfaser- 
bildungszellen der genannten Autoren, gebildet schien. Daneben kann  
es zu einer Ausseheidung um die bestehende Kapselmembran kommen, 
wenn eine sol che Zellwucherung fehlt. Das wi~re dann die oben besehrie- 
bene Aufquellung der Glomeruluskapsel. Ahnliche knorrige Bfldungen 
wie das Kapse]hyalin kann man bei der Tuberkulose wiederfinden. 
Naeh H e r xh  ei me r  s Untersuehungen linden sich nun hyaline Glomeruli 
besonders h~ufig bei der Tuberkul0se. Es handelt sieh demnaeh 
vielleieht in bbiden Fttllen um eine. dutch die Tuberkelbacillen resl a. 
ihre Toxine verursachte Umbildung der Gitterf~sern. MSglicherweise 
]~gt sich dies auI kolloidehemisehem Wege erkl~ren und experi- 
mentell nachpriifen. 

Bei den Zirkulationsst6rungen traten im Fasernetz des Nieren- 
gewebes ~hnliche Ver~nderungen auf, wie sie fiir andere Organe beschrie- 
ben wurden. Unter dem EinfluB einer I-Iyloeri~mie werden die Fasern 
gedehnt und erscheinen weitmasehig.. Zirkul~r und l~ngs in der Um- 
gebung des Gef~Bes angeordnete Fibrillen werden deutlieh siehtbar. 
Bei andauernder Stauung sehen die Fasern plump und engmaschig 
aus. Unter dem EinftuB gr613erer Blutungen werden sie auseinander- 
gedr~ngt, teilweise zerrissen. Ihre Enden pflegen dann  etwas aufge- 
kngult  zu erseheinen. Interessant ist das Bild der ani~misehen Nekrose- 
herde. Aueh hier t r i t t  die Widerstandsf~higkeit der Gitterfasern deutlich 
hervor.  Wenn Glomeruli und Kan~lehen sehgn vSllig zugrunde gegangen 
sind, ist das Gitterfasernetz noeh unversehrt erhalten. Weitmasehige 
und verdiinnte Gef~13fasern am l=tande frischerer Infarkte sprechen fiir 
eine akute Hyperttmie. Im Innern des tIerdes seheinen die Fasern 
anfangs vermehrt,  das Fibrillensystem sieht auBerdem verdickt aus. 
Die Leukocyten in der t~andzone sind wohl ohne jede Beziehung zu den 
Gitterfasern. Dauern die Ver~nderungen l~ngere Zeit an, so finder man 
hier retieulgre Zellfasernetze. Die Fasern in der Mitte des tIerdes 
bleiben sehr lange erhalten, sie bilden dann vielleieht einen Stiitzpunkt 
ffir die erw~hnte vom Rande einsetzende Neuorganisation. Vornehmlieh 
sind dabei w0hl die fibrill~ren Anteile des Gef~Bgeriistes beteiligt. 
Sie seheinen besonders resistent. Einen {Jbergang in kollagene Fibrillen 
konnte ich nieht deutlieh feststellen, vielleieht mangels geeigneten 
Materials. Bei septisehen Intarkten impr~gnieren sich die Fasern immer 
sehleehter, genau Me es bei der Abseegbildung noeh zu besehreiben sein 
wird. Bei der metastatischen leukoeyt~ren Nephritis n~mlieh findet 
man anfangs die Leukoeyten zwischen den Fasern liegen, die Fibrillen 
impr~gnieren sieh immer undeutlieher, sie werden auseinandergedr~ngt 
und zerreiBen. In gr6Beren Abseessen linden sieh nur noch Bruchstiieke 
yon Fasern und kleinere zusammenhi~ngende Fibrillenpartien. In der 
Umgebung des I-Ierdes werden die Gitterfasern zusammengepreBt und 
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bi!den so den ersten mechanisehen SchutzwM1, den Anfang der pyogenen 
Membran. Bei glteren Prozessen Iinden sieh Uberg~tnge in kollagenes 
Bindegewebe; auBerdem wuehern die Gef~tgfasern der Umgebung. Bei 
den Glomdrulitiden sah ich, wie in allen hyper~tmisehen Organen, eine 
sehr kr~ftige Faserimpr~tgnation der gef~gumspinnenden Fibrfllen. 
Ferner erseheinen die perikal0sul~ren Fasern an den entztindlieh ver- 
imderten Glomerulis vermehrt. Sie splittern sieh gegen die Kapsel- 
membran in feine Fasern auf und verst~rken sie. Die Systeme der Nieren- 
k~n~lehen erseheinen unver~ndert. In den mehr subakuten Stadien ist die 
Wueherung der Gef~gfasern immer deutlieher, stellenweise erseheint sie 
reticular im Sinne des bekannten l~asernetzes. Die Kapselfasern sind 
noch mehr gewuehert und dringen zum Teil in die zugrunde gehenden 
Glomeruli ein, sie stehen in engster Beziehung zu den Gei~Bfasern. 
Zellfasernetze linden sieh besonders an den Stellen alter Hgmorrhagien. 
Sehr sehSn sind die vermehrten gef~Bumspiunenden F a s e r n .  Die 
KanNehenfasern sind viel zarter. Das Bild der sekund~ren Sehruml0f- 
niere erscheint naeh dem Gesagten selbstverst~ndlieh. Die Fasernetze 
an erhMtenen hypertrophisehen Glomerulis nebst Kan~lehen sind weit- 
masehig und dfinn, die atrophisehen Kan~lehen kann man stellenweise 
nor an ihren plumpen, verdiekten Fibrillensystemen erkennen. Gef~B- 
Iasern und reticulate t~ildungen sind noeh zahlreieher geworden. An 
den Glomerulis findet man oft eine braune hyaline Kappe und ein wirres 
Fasernetz im Innern. Es besteht meines Eraehtens ein ehemiseher 
Untersehied zwisehen d e m  Kapsel- und Glomerulushyalin. Man denke 
nur  an die Giesonf~rbung, bei der ja das Kapselhyalin leuehtend rot, 
das GlomerulushyMin geIb bis braun erseheint. Es handelt sieh bei 
ersterem vielleieht um einen anderen kolloidehemisehen Zustand der 
Fasern, beim zweiten der homogenen Gef~Bsehlingenw~nde, wie iiber- 
haul0t eine enge Verwandtsehaft zwisehen membranSser Gef~Bwand 
und Silberfibrillen zu bestehen seheint in d e m  Sinne, dab die iaser- 
artigen Bildungen ein hSher differenziertes Produkt  darstellen. Das wirre 
Fasernetz im Innern.der Glomeruli ist dutch F~ltelung der Gef~gw~tnde 
und Impregnation der Kanten zu erkl~tren. Bei ehroniseh parenehyma- 
t6sen Ver~tnderungen mit niedrigem Epithel und verdiekten Interstit ien 
kann man besondere Faserver~nderungen nieht feststellen. 

Von besonderer Bedeutung ist bekanntlieh die SiIberimpri~gnation 
zor Darstellung tuberkul6ser Ver~nderungen, eine Tatsaehe, die meines 
Eraehtens naeh viel zu wenig beriieksiehtigt wird. Es lindet sieh in allen 
hierher geh6rigen Arb~iten eine Besehreibung yon Fasernetzen im tuber- 
kul6sen Granulationsgewebe. Erstaunenswert ist die bekannte Wider- 
standsf~higkeit der Gitterfasern in alten, verk~sten Herden. Ein Urn- 
stand, dessen diagnostisehe ]Bedeutung sehon K o n  voll wiirdigte. 
Aueh ieh hat te  Gelegenheit, diese Tatsaehe an einem total verkhsten 
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Myometrium und einer scheinbar v611ig strukturlosen verk~sten Neben- 
niere naehzuweisen. In  beiden F~llen fund sich ein Gitterfasernetz, 
wie man es im tuberkul6sen Granulationsgewebe sieht. 

Bei einer Epitheloidzellentuberkulose eines Halslymphknotens sah 
ieh in der Mitte der Kn6tehen gewueherte epitheloide Zellen, anseheinend 
Endothelien. Es handelte sieh wohl urn eine Capfllare, yon der der 
Prozeg seinen Ausgang nahm. l~ingsherum bemerkte man gewaeherte 
epitheloide Zellen, die Fibrillen gebfldet hatten. Auch fanden sich ~ber- 
g~nge in kollagene Fasern. Es ~hnelt also dieser Befund vS]lig den 
Beriehten ~lterer Forscher fiber die gewShnliche Lymphdriisentuber- 
ku!ose. Ieh hat te  den Eindruck eines intraeapill~ren Begiimes, dem 
eine abgrenzende Wucherung epitheloider faserbildender Zellen folgte. 

Itinsichtlich der Lungentuberkulose mSchte ieh im iolgenden etwas 
Neues hinzuffigen: Es finden sich n~mlieh bei R u s s a k o f f  keine ge- 
nauere n Angaben fiber k~sig-pneumonische Prozesse. Ich hatte nun das 
Glfiek, die Lunge eines 8 Tage alten Kindes, d i e  ganz frisehe k~sig- 
pneumonisehe Ver~nderungen zeigte, untersuchen zu k6nnen. Tuberkel- 
baeillen lieBen sieh in geradezu enormen Mengen nachweisen. Es handelte 
sich wohl um eine ganz frische Infektion. In den Alveolen und grSBeren 
Bronehier~ finde~ sich seharf abgegrenzte Exsudatmassen in Verk~sung 
begriffen. In der Umgebung beginnt eine reaktive Wueherung yon 
Bindegewebszellen meist epithel0iden Charakters, die in den Masehen 
eines tiefschwarzen Fasernetzes liegen~ ganz wie m a n  es such sonst bei 
tuberkul6sen Prozessen finder. In ~lteren pneumonisehen Herden 
anderer F~lle fund ich ein feines tiefsehwarzes Fasernetz in dem nekro- 
tischen Alveolarinhalt, das direkt in die Gitterfaserbildungen der Inter- 
alveolarsepten fiberging. Ahnl iehe  Vorg~nge sollen sich ja bei der 
begirmenden Karnifikation fibrin6s-ioneumoniseher ~Ierde abspielen. 
Die Gitterfaserbfldung bedeutet vielleicht eine Art Abwehr und tteil- 
prozeB. 

Die Nierentuberkulose bietet nichts Neues. In einem Fall yon 
Miliartuberkulose fanden sieh nekrotische, krfimelige Massen in einzelnen 
Kun~lehen, um diese herum wurde ein reticul~res Fasernetz sichtbar, 
in dessen Masehen lymphoide und epitheloide Zellen lage n. In einem 
vorgeschritteneren Full sah ich einen Glomerulus, der in schwarze 
Gewebsbr6ckel zu zerfallen sehien. Ringsherum befand sieh das eben 
beschriebene Zellfasernetz. In  demselben Pr~parat war ein Gef~B durch 
k~sige Masse~ verschlossen, und yon seiner Wand aus hatte eine knorrige 
Faserwucherung stattgefunden. Auch ein Pf.ropf, der ein Kan~lehen 
verschloB, war yon einem solehen Fasernetz umgeben. Besonders aueh 
die epitheloiden Zellen dieser Fasernetze schienen den Fibrfllen eng 
anzuliegen, so dab diese wie Zellausl~ufer und Plasmakanten imponier- 
ten. Azl anderen Stellen zeigten sieh Kn~uel feinster Fibrillen, die sieh 
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zu membranart igen Pla~ten erweiterten. Man meint in diesen Plat ten 
die Leiber Yon Gitterfaserbildungszellen zu sehen, deren Kerne bereits 
zugrunde gegangen sin& An diesen Stellen liegen vorzugsweise Lympho- 
eyten in den Fasermasehen. Die tuberkul6sen Prozesse in der Niere 
kSnnen demnaeh in einem Gef~B resp, Glomerulus oder in einem Kan~l- 
chert entstehen, nieht ganz un~thnlieh den Tuberkeln und den k~tsig 
pneumonisehen Prozessen in der Lunge. In  der Mitre gr6gerer Nekrose- 
herde erseheinen die Faserherde dann nur noeh k6rnig ;sie fehlen sehlieg- 
lieh ganz. Bei  Abseedierung finden sieh die bekannten Bi!der. Anderer+ 
seits sieht man groge Knoten mit grauen his braunen bandartigen Faser- 
netzen. Gegen das Nierengewebe sind sie dutch konzentrisehe kollagene 
t~asern abgesehlossen. Es handelt  sieh vielleieht um Ausheilungsstadien. 
Besonders reiehlieh sind hier yon den Gef~Ben her Fasern entwiekelt. 
Einzelne Riesenzellen senden ebenfalls Fasern bus, wie S e h m i d t .  es 
ffir die Leber besehrieben hat. An meinen Leberlor~10araten habe ieh 
das allerdings nieh~ best~tigen kSnnen. In  einem Pr~parat  yon Tuber~ 
kulose der t Ierzmuskulatur  sah ieh groge Riesenzellen, denen man die 
Entstehung aus Capillarendothelien noeh anzumerken meint. J~hnlieh 
wie bei der Epitheloidtuberkulose erkennt man eine feine, rShrenf6rmige 
Fasermembran,  die diese l~iesenzellen umgibt  und naeh augen ein 
ungeheuer reiehes Fasernetz aussendet. Man findet bei tuberkul6sen 
Prozessen h~ufig braune Fasern, die mit  den Gitterfasern in enge Ver- 
bindung treten und meist als kollagene l%sern gedeutet  werden. Ob 
es sieh dabei nieht vielmehr um eine Art  hyaline Umwandlung handelt, 
erscheint mir zweifelhaft. 

Naeh den Gitterfaserpr~paraten zu .urteilen, steht nun eine andere 
Affektion der Tuberkulose sehr nahe ,  n~mlieh das Lymphogranulom. 
In  den yon mir untersuehten Pr~loaraten fund sieh eine Vermehrung 
und Verdiekung der Fasern. Breite graue membranart ige S~ume wurden 
an den Fibrillen in den untersuehten Lymphknoten  deutlieh. Ieh sall 
in einigen Capillaren gewueherte Endothelien. Die Capillarwand setzte 
sieh hier in ein Netzwerk yon Fasern fort, denen hier und da endo- 
theliale Zellen anlagen. Nekrotisehe Partien boten bei Silberimpr~- 
gnation d a s  bekannte Bild yon Gitterfasernarben. E s  fa:nd sieh ein tier, 
sehwarzes Fibrillennetz, in dessen Masehen Zelltrtimmer und Kerne 
lagen. Handelte es sieh in den oben besehriebenen Steller~ vielleieht 
um einen Beginn des Prozesses in den Capillaren, so sah ieh andererseits 
aueh in manehen Lymphsinus eine Anh~ufung endotheliMer Zellen, 
w~hrend in der Umgebu.ng vermehrte  endotheliale Zellen nebst einem 
diehten Faserfilz siehtbar waren. Gerade der Beginn in den Capillaren 
zeigt Bilder, die den Ver~nderungen bei der Epitheloidzellen-Tuberkulose 
auffallend ~hnlieh sahen, so dal~ man eine nahe Verwandtsehaft  beider 
Vorg~nge annehmen m6ehte. LymphogranulomatSse Herde in der Niere 
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eines anderen FMles boten nur Vergnderungen-ira Sinne der Bildung 
eines interstitiellen, ~nseheinend y o n d e n  GefM~en ausgehenden Zell- 
fasernetzes, in dem nur noeh l~este yon G!omerulis und KanMchen 
sichtbar waren. Im Gegensatz zu Mats  ui mSchte ich tin eigenes Faser- 
system ffir die granulomatSsen Vergnderungen beanspruehen, allerdings 
unter Ausnutzung Yon Teilen des Mten I~eticnlums. Es ist wohl anzu-. 
nehmen, dab die Verschiedenartigkeit der Gitterfase~bildung v0n 
lymphogranulomatSsen Organen bedingt ist durch die Versehieden- 
artigkeit der Ver~nderungen, die wir unter der Diagnose ,,Lympho- 
grahulom" zusammenfassen. In einem Fall yon lymphatischer Leukgmie 
fanden sich in der Niere ~hnliehe Bilder, wie beim letzterw~hnten 
Lymphogranulom. Man hatte deutlich den Eindruck tints Lymph- 
retieulums, hervorgehend aus Gapillarw~nden. Wesentlieh anders 
erscheint das Bild dutch die zahlreichen Zellen, deren Ausl~ufer und 
Plasmakanten tiefsehwarz imprggniert ersehienen. An einem glSBeren 
Gef~l~ sah man gut den Beginn der Faserwueherung aus der Intima. 
Die erhaltenden KanMchen und ihre Fasergeriiste treten sehr deutlich 
hervor. Aus den knorrigen Fasermembranen derselben strahlt ein dichtes 
Fasernetz in das gewueherte lymphatisehe lgeticulum aus. Bei der 
lymphatisehen Leuk~mie scheint mir die Faserbildung hinter der 
Zellbildung zuriickzustehen, so dal~ es, wit sehon ~ S s s l e  zeigte, in 
den Lymphdri~sen wohl kaum zu einer Vermehrung des l~eticulums 
kommt. Nur in anderen Organen, wo ein l~eticulum fehlt, ~ird es 
gebildet. 

Ieh mSChte nun noch kurz den Einflu{~ mechanischer Ver~nderungen 
auf das Gitterfasersystem deriNieren erw~hnen. Es ist die Beantwortung 
dieser Frage eigentlieh schon im vorliegenden mitbehandelt. Wit sehen, 
dab die Fasern sieh bei Hyper~mie und (~dem des Gewebes dehnten 
und dtinner wurden, d~B sie bei atrophischen Prozessen sehrumpften 
und plump erschienen. Zu letzteren Prozessen gehSren vor ailem hydrO- 
nephrotisehe Vorg~nge. Hier sehen wit mit dem Fortsehreiten des 
Prozesses immer plumpere Fasern. Aueh die Glomeruluskapseln sind 
enorm verdickt. Allm~hlieh scheinen die Siiberfibrillen in kollagene 
Fasern tiberzugehen, aber selbst in den vorgeschrittensten Stadien kann 
man die alten KanMehensysteme so deutlieh wie bei keiner zweiten 
Methode wiedererkennen. Im Gegensatz zu diesen Prozessen findet 
man bei expansiv waehsenden Herden im umgebenden Nierengewebe 
eine Ausdehnung und Verdiinnung der Fasern. Ieh vermag also 
tiber die mechanisehen Eigenschaften der Fasern 'nichts Neues zu 
berichten. 

Von Nierengesehwiilsten standen mir 2 F~lle yon Hypernephroid, 
der eine mit a.usgedehnter Metuss der andere in einem 
noch beginnenden Stadium befindliehl sowie tin eigenartiger Tsmor, 
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stellenweise carcinomat6ser, stellenweise sarkomatSser N&tur zur 
Verfiigung. t]bereinstimmend mit  den Befunden ~lterer Autoren sehien 
&uch mir das Faserstrom& yon den Gef~tl~en ausgebildet. In  dem jiingeren 
Stadium hat te  man den Eindruck zahlreicher gBf~tl3umspinnender 
Fasern, die eine bis mehrere Gesehwu]stzellen in ihren Maschen um- 
grfffen. In  dem vorgeschritteneren S tad ium s&h ich Fasern nur in der 
Umgebung yon Gef~l]en. Aueh ich land die Ausl~ufer urld Plasmakanten 
endothel~hnlicher Zellen k5rnig bis linienartig impr~gniert. Allerdings 
t ra t  das nur in meinem ersten Fall deutlich hervor. Es erinnerte auch 
dieses Pr~parat  an das Fasernetz der Nebenniere, nur war das ]3ild 
durch die zahlreichen gewucherten Zellen des Tumors ver~ndert. Mit 
dem Fortschreiten der Gesehwulst werden n~mlich immer mehr Zellen 
y o n  den Fibrillen umsehlossen. Dieser Umstand erklart  neben der 
mangelhaften Gef~l~versorgung die Neigung des Tumors zum ZerfM1. 
Der e&reino-s~rkom&rtige Tumor zeigte aueh im Gitterfaserbild e&reinom- 
und sarkom~hnliche rartien0 wie es in ahnlieher Weise K u r u  ffir einen 
Mischtumor beschrieben hat. Die C&rein(~mzellnester besal~en n~mlich 
nut  in der Umgebung der stellenweise vorhandenen Gef~Be wenige 
F&sern und waren im ganzen yon fasermembr&nartigen Bildungen um- 
geben. In  den sarkomat6sen Teilen tr&t eine enge Beziehung zwi- 
schen Fasernetz und Ze]len deutlich hervor. I m  allgemeinen kann ich 
die Ansieht K ur  us ffir die yon mir untersuehten Krebse nut  best~tigen. 
Bei einem M&mmacareinom sah ich Mlerdings anseheinend sehr enge 
Beziehungen zwischen Zellen und Fasernetzen, so dalt es ganz wie ein 
Sarkom &ussah. Ein endotheliomartiger Tumor zeigte durchaus carci- 
nomatSse Bilder im Sinne K u r u s .  Es ist also meines Erachtens ,  wie 
es yon &nderen Autoren, vornehmlich H u l i s c h  schon betont  wurde, 
aus dem Gitterfaserbild allein eine Differenti&ldiagnose Carcinom oder 
Sarkom nicht immer mSglieh. Zweifellos abet  hat  man am Silberpr~p&r&t 
eine groBe Hilfe. Ein prim~res Spindelzellensarkom der Leber zeigte den 
syncytialen Typus yon l~&nke und t t u l i s c h .  

Bei dem Versueh, aus den Arbeiten ~lterer Autoren und meinen 
eigenen Untersuchungen allgemeinere S~tze fiber Wesen und Bedeuttmg 
der Gitterfasern aufzustellen, mSehte ich etwa folgendes zusammen-  
fassendes Urtei] abgeben: Es handelt sich bei den Gitterf&sern um das 
netzfSrmige Gewebe K611 ike r s  und die &denoide Substanz yon His.  
Chemische Untersuchungen fiber die Zusammensetzung der Faser- 
membran  liegen bekannt]ich yon S i e g f r i e d  vor, der eine eigene spe- 
fische ]3ildung, das l~eticulin, in ihnen gefunden haben will; Rf ih le  
hat  das ffir die Niere best~tigt. ~Tach der Ansieht fast aller Forscher 
entstehen nun die Gitterf&sern &us Zellen, und aueh ich babe im all- 
gemeinen diesen Eindruck gewonnen. Als Faserbildner werden Capfllar: 
endothelien und indifferente adventitielle Zellformen genannt. Ich 
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selbst fund bei progressiven Vergnderungen, besonders aber bei Tuber- 
keln und gewissen Tumoren, ZWGifellos .eine enge Beziehung zwischGn 
Gef~l~system und Gitterfasern, und zwar beobaGhtete ieh meistens eine 
Entstehung aus Zellen. In  dGr embryonalen Iqiere werden die Fasern 
meiner Ansicht nach hauptsAchlich aus den f6talen sternfSrmigen 
MGsenchymzellen gebildet. Auch in dem Nabelstrang eines hlterGn 
Foetus land ich im Gegensatz zu G o l o w i n s k  y Kanten  und AuslAufer~ 
der sternfSrmigen ZGllen schwarz impF~gniGrt. Der schnelle Tod der  
Bildungszellen bedingt viGlleicht die Zellarmut der FasGrn in den 
Organen ErwachsenGr. Es w~rde dies alles auch zu den Arbeiten yon 
R a n k e und H u 1 i s c h, d. h. den Ergebnissen der Tannin- Silbermeth0de, 
passen. WiG I - Iu l i s ch  es hervorhebt,  findet m~n morphologiseh an- 
scheinend verschiGdenartige Bildungen unter den  Silberfasern. Man 
kann mehr starre, drGhrundG Bi]dungen yon grobGn, knorrigen Fasern 
unterscheiden. SowGit es sieh dabei nicht um jugendliehe kollagGne 
resp. elastische F~sern handelt,  was man durch KontrollfArbungen in 
den mGisten FAllen nachwGisen kann, sind es meiner Ansicht nach 
chemisch gleichwertige Bildungen, und ihre Gestalt scheint mehr durch 
den meehanischen Aufbau des Systems bedingt. Es spielt wohl auch 
der kolloidchemische Zustand eine Rolle. Von groBer Bedeutung ist 
meines Erachtens naeh die mit  den Fasern eng verbundene membran- 
artige Substanz. �9 Man s01lte eher von FasermGmbranen als yon Gitter- 
fasern spreehen und sie vielmehr berficksichtigen. Bemerkenswert 
ware dann noeh dGr HinwGis H u t i s c h s  auf die F r e n k e l s c h e  Theorie 
yore Syneytium der Leberfasern. Aueh ich habe bisweilen eine rGich- 
liches, anscheinend iunges Fasernetz, besonders in der NAhG yon 
GefAl~en beobachtet,  ohne irgend eine faserbildende Zelle finden zu kSn- 
nen. Ffir v ide  FAlle kSnnte man das mit  einem schnelleren Zugrunde- 
geben der Z~llen erklAren, doch trifft  das nicht immer zu. Ich mSehte 
daher in einigGn Fgllen, besonders Stauungszustgnden, eine Proliferation 
dGr GefAl~fasGrn an sich fiir m6glich halten: Alle Forseher sind sigh 
darin einig, dal~ ~berggnge yon Gitterfasern in kollagene Fibrillen 
s tattfinden, da8 sieh dabei eine wesentliehe chemisehe und morphc- 
logisehe Umgestal tung der Fasern abspielt. Aueh ich land diese Uber- 
g~nge yon Sflberfibrillen in braune, kollagene Fasern. Die Art  dGr Um- 
wandlung selbst kSnnte man viGlleieht durch das ehemisehe Experiment  
oder den Tierversuch genauGr erforschen, Bis jetzt  ist es mir nicht ge- 
lungen. Als Grfinde ffir diesen ~bergang werden dig mannigfaehsten 
Tatsaehen angefiihrt. Ieh selbst mSchte dazu neigen, das h~upts~ch- 
liehste Moment in meehunischGn Ursachen zu erblickGn. Man denke nur 
an die Stauungszustgnde, die wahre Hypertrophie der LebGr, Varicen 
und gl~nliches. Vornehmlieh sah ieh in HerzsehwielGnprgparaten je 
nach dem Alter der Sehwielen atle ~bergAnge bis zur vSlligen kollagenen 
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Umwandlung der Fasern, und ich m6chte diese Prgparate  als Stfitze 
ffir meine Annahme anfflhren, lVierkwfirdig w a r  mir dabei noch ein 
Nebenbefund. Es fehlte n~mlich im Gebiet der Schwielen bei sonst 
ausgedehnter Fragmentat io  myocardii diese Erscheinung in den erhal- 
tenen Muskelsyncytien vollkommen. Ni t  der Kollagenisierung scheinen 
daher die Fasern ihre Elastizit~t eingebfil~t zu haben, so dal~ sie einen 
Schutzmantel far die eingehiillten ~uskelsyncytien abgeben. Es haben 
darm sicherlich noch Stoffweehselst6rungen einen Einflul~ auf die 
kollagene Urhwandlung der Fibrillen. Man denke nur an die R 6 s s l e -  
schen Befunde beim Diabetes. 

Auch nach der Richtung der elastischen Fasern hin ist die Grenze 
der Gitterfasern keine scharfe. Ich nehme die Tatsachen voraus. Wic 
schon angefahrt,  land ich bei der Entstehung der elastischen Fasern in 
Schrumpfnieren die erste Anlage als k6rnige orceingef~trbte Streifen 
gerade in dem Protoplasmarande eben der Zellen, die ein deutliches 
reticulgres Syncytium bilden und zwar da, wo sie im Bielschowskypr~t- 
para t  tiefschwarz impr~gniert erscheinen. Ich erinnere ferner an die 
bekannte Tatsache, daf3 das elastisehe Gewebe in den Hoden Neugebore- 
ner in den meisten F~t!len sich noch nicht nachweisen l~t~t. Die Silber- 
impr~tgnation ze ig te  mir Bilder, die einer durch Fasern verst~rkten 
Membrana propria der Hodenkan~tlchen entsprachen. Die sparer auf- 
tretenden elastischen Elemente scheinen sich aus der Membrana propria, 
die ja anfangs strukturlos ist, zu bilden. In  ~hnlicher Weise sah ich die 
Vorstufen elastischer Fasern in Schrumpfnieren in innigem Zusammen- 
hang mit  den sonst strukturlosen Capillarw~nden, die im Silberpr~parat 
ebenfalls tiefschwarz impr~gniert waren. Nach alledem m6chte ich 
reich also zu der R a n k e s c h e n  Theorie yore lebenden Mesenchymalnetz 
bekennen und ebenfalls eine Mesenchymfibrille annehmen, die identisch 
ist mit  Ma l l  o r y s  Fibroglia, den Gitterfasern, den pr~kollagenen und 
pr~telastischen Fibrillen. Mit anderen m6chte auch ich annehmen, dab 
diese Urfibrille als solche, d. h. als Gitterfasser, erhalten bleiben kann 
oder durch chemische, und wie ich glaube, vornehmlich mechanische 
Ursachen, zu elastischen resp. koll~genen Fasern differenziert wird. 
Ich m6chte ferner annehmen, dal3 ein und dieselbe Zelle, je nach den- 
selben Umstgnden, mag sie nun Fibroglia, Reticulumzelle oder Endothel- 
zelle, kurz Gitterfaserbildungszelle heil~en, imstande ist, differente 
Fibrillen zu bilden. Der Nachweis spezifischer Zellen, die nur kollagene 
resp. elastische Elemente produzieren, ist mir mi~glackt. Ja,  ob es 
aberhaupt  zur Faserbildung immer einer Zelle bedarf, scheint mir 
zweifelhaft, wenn sich auch in den meisten F~llen solche Zellen linden 
lassen oder man ihr Fehlen erkl~tren kann. Eine engere Beziehung zwi- 
schen Neurofibrillen und Silberfasern m6chte ich, ohne meine Ansicht 
beweisen zu kSnnen, nicht annehmen, tIinweisen m6chte ich noeh aui 
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den grogen Einflug, den der Zustand der Gitterfasern auf die Konsistenz 
eines Organs austibt, doeh ist dabei der innere Gewebsdruek nicht zu 
vernaehl~ssigen. B e i - d e r  teehnisehen Ausfiihrung meiner Unter- 
suchungen hielt ieh mieh im wesentlichen an die S e h m o r l s c h e n  Vor- 
sehriften. Bemerken m6ehte ieh, dag ich selbst yon den altesten B15eken 
noch brauehbare Sehnitte erhielt, wenn ich sie vorher mit  erwarmter 
10proz. FormalinlSsung behandelte und dann g u t  auswuseh. Ein 
ausftihrlieher Literaturnaehweis finder sieh in meiner Inaugural- 
Dissertation yore August 1921. 
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