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Zur Pathologie der elastischen Fasern, besonders der Haut.
Von
Dr. Tatsuo Awoki (Utsunomiya, Japan).

Mit 5 Textabbildungen.

(Eingegangen am 13. Oktober 1924.)

Wie sich die elastischen Fasern normaler Weise in vieler Hinsicht
vom tiibrigen Bindegewebe unterscheiden, so zeigen sie auch besondere,
wohl gekennzeichnete, regressive Verdnderungen. Fir die Auf-
fassung der elastischen Fasern schien uns nun die Untersuchung von
Wichtigkeit, ob diese so haufig anzutreffenden, regressiven Verdnderungen
stets nur ortlich beschrankt sind oder ob sie sich in gréferen Gebieten an
den elastischen Fasern eines oder mehrerer Organe in gleicher Weise und
gleichzeitig abspielen, mit anderen Worten, ob es Systemerkrankungen
der elastischen Fasern gibt. Von vornherein war es allerdings nicht wahr-
scheinlich, daB die elastischen Fasern verschiedener Organe in gleicher
Weise unabhéngig vom iibrigen Organparenchym erkranken wiirden,
da doch regressive Veranderungen der elastischen Fasern, z. B. der
Lunge, der Niere, der Blutgefille usw. mit Schadigungen der betreffen-
den Organe zusammenhingen. Es wire aber recht gut vorstellbar, dafl
innerhalb eines Organsystems, etwa der Haut oder der Lungen, die
elastischen Fasern mehr oder weniger in grofier Ausdehnung und gleich-
maBig erkranken, daB also innerhalb eines Organes eine System-
erkrankung der elastischen Fasern vorkommt. .

Um diese Frage klarzustellen, haben wir zundchst in 58 Fallen die
elastischen Fasern verschiedener Organe (Lunge, Niere, Haut, Aorta)
untersucht; es gelang uns jedoch nicht, irgend eine Gleichartigkeit oder
GleichmiaBigkeit der degenerativen Verdnderungen nachzuweisen. So
hiufig sich in diesem Material Schidigungen der elastischen Fasern der
groBen Arterien oder der grofleren und kleineren GefiafBle in einzelnen
Organen fanden, so waren in der Regel die sonstigen elastischen Fasern
der Organe normal. Uberaus auffillig war jedoch, wie oft in scheinbar
villig normaler Haut leichtere, nicht selten aber auch sehr schwere,
ausgedehnte Degenerationen der elastischen Fasern in den oberflach-
lichen Schichten der. Cutis anzutreffen sind.
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In dieser Untersuchungsreihe gelangte stets nur ein Stiick der Bauch-
haut aus der Mittellinie unterhalb des Nabels zur Untersuchung. In
24 der untersuchten Fille lieen sich in der Haut Verdnderungen der
elastischen Fasern verschiedener Art nachweisen, die im Zusammen-
hange mit dem iibrigen Material besprochen werden sollen.

Wir gingen nun diesem Befunde weiter nach und untersuchten eine
Zeit lang wahllos bei dem gesamten Sektionsmaterial Stiicke der Haut,
des Halses, der Brust, des Bauches, des Oberarmes und Oberschenkels.
Diese Untersuchungsreihe umfafit 93 Falle, wozu noch 12 Leichen von
neugeborenen Kindern, bzw. von Kindern bis zu einem Jahre kommen.

Wenn wir von letzteren Fillen absehen, so fanden wir in dieser Unter-
suchungsreihe entsprechend dem Umstande, dall stets mehrere Haut-
stiicke untersucht wurden, noch héufiger Verinderungen der elastischen
Fasern in den oberflichlichen, unter der Epidermis gelegenen Cutis-
schichten. Nur in 32 von den 93 Fallen waren die elastischen Fasern in
den untersuchten Hautstiicken normal, wahrend sich in 61 Fillen, also
in 2/, des Materials, bald an einem, bald an mehreren der untersuchten
Hautstiicke mehr oder minder schwere Veranderungen der elastischen
Fasern nachweisen lieflen. :

Ein auffalliger Befund, den wir in der ersten Untersuchungsreihe
in 12 Fillen, in der zweiten Untersuchungsreihe in 16 Fallen erheben
konnten, war ein Schwund der elastischen Fasern in kleineren oder
grofleren Gebieten der oberflachlichen Cutisschichten, ohne dafl Degene-
ration der Fasern nachweisbar gewesen wire. Wihrend normaler Weise
die elastischen Fasern der Cutis an der unteren Grenze des Papillar-
korpers senkrecht zur Oberfliche aufsteigen und hier ein zierliches Netz
bilden, fanden wir in diesen Fallen (Abb. 1) unter der Epidermis kleinere
oder grioflere, oft sehr ausgedehnte Felder, welche bei Weigertscher
Elasticafarbung gleichmiBig blafigrau gefarbt waren und in welchen bei
schwacher Vergrofierung keine elastischen Fasern erkennbar waren.
Bei stirkerer VergroBerung lielen sich oft, aber nicht immer, sehr diinne,
feine Faserchen nachweisen, welche nach ihrer scharfen Begrenzung und
der Art ihres Verlaufes wohl als elastische Féaserchen angesprochen
werden diirfen, wenn auch die Farbreaktion bei der groBen Zartheit
dieser Fasern nicht verwertet werden kann. Dieser Befund ist also als
herdweise Atrophie der elastischen Fasern zu deuten. In den eben be-
richteten Fallen trat sie selbstindig auf, hiufig aber war sie (in 31 der
untersuchten 93 Fille) mit anderweitigen Veréinderungen der Cutis
verbunden, oft (in 14 Fallen) fanden sich letztere, ohne daB gleichzeitig
ein Schwund der elastischen Fasern nachweisbar gewesen wire.

Wo solche Veranderungen in der Cutis vorhanden waren, zeigten sie
jene Bilder, die schon oft beschrieben und zum Teil als charakteristisch
fiir bestimmte Erkrankungen angesehen wurden. Héaufig wiesen die
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elastischen Fasern in kleineren oder groBeren Strecken ihres Verlaufes
einen koérnigen Zerfall auf, der bisweilen soweit ging, daBl die ganze Faser
eine Kette kleinster Kornchen oder Piinktchen darstellte. Oft zeigen
solche Fasern oder Faserchen eine Anderung ihres Verlaufes, indem sie
sich aufkndueln und unregelm&Bige, wirre Geflechte bilden. Neben
dieser . Veranderung oder unabhingig von ihr fanden sich haufig an Stelle
der “elastischen Fasern breite, scharfrandige, starre Balken, die wohl
dieselbe Farbreaktion gaben wie elastische Fasern, also sich bei Weigert-
scher Farbung stark schwarz firbten; sonst aber in ihrer Form und in
ihrem Verlaufe gar keine Ahnlichkeit mit elastischen Fasern aufwiesen,

viel eher verdnderten Bindegewebsbalken des. Coriums: entsprechen
kénnten. Oft schienen solche Balken. zerbrochen zu sein, indem ver-
schieden groBe, starre, gradlinig' begrenzte Stiicke derselben in ver-
schiedener Anordnung anzutreffen waren.. In anderen Fallen waren
elastische Fasern nur in geringer Zahl erkennbar, hingegen erschien das
Bindegewebe des Coriums wie verquollen und. bei Elastikafarbung in
grofler Ausdehnung - diffus graublau (Abb. 2) oder braun bis braun-
schwarz gefarbt, so daB es den Anschein hatte, als wire das Gewebe
mit einer die Farbreaktion der elastischen Substanz mehr minder deutlich
gebenden Masse durchtrinkt. ,

Einen besonderen Befund bildeten in manchen Fillen kleine, runde oder
ovale, kompakte Kliimpchen, die die gleiche Farbreaktion wie elastische

Virchows Archiv. Bd. 255. 46
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Fasern gaben (Abb. 3). Thre GroBe wechselte, bald waren sie kaum halb
so grol} wie ein rotes Blutkorperchen, bald auch groBer als ein solches.
Diese Kliimpchen lagen in der Regel in Feldern, in welchen die elasti-
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schen Fasern vollkommen geschwunden waren, bisweilen lagen sie aber
unmittelbar neben gut erhaltenen oder auch kornig zerfallenen Fasern.

Wiederholt fanden wir endlich in den oberen Lagen der Cutis unter
der Epidermis groBle, oft sehr umfangreiche Klumpen (Abb. 4), die sich
aus den frither geschilderten, nach Weigert genau wie elastische Sub-
stanz tiefschwarz gefarbten, regellos angeordneten, breiten Biéndern,
Balken und Schollen zusammensetzten. Diese Klumpen bildeten bis-
weilen buckel- oder polsterférmige Vorwolbungen der Epidermis. Manch-
mal war innerhalb solcher Buckelbildungen kaum mehr eine Struktur

erkennbar, d. h. einzelne Binder und Balken nicht abgrenzbar, vielmehr
bestanden sie aus umfangreichen, schollig-klumpigen, nach Weigert
tiefschwarz gefirbten Massen. In einzelnen Fillen, in welchen die Haut,
sowie in allen -iibrigen Fillen, makroskoplsch keinerlei Besonderheiten
aufwies, war diese Verinderung besonders stark entwickelt; dann
flossen auch solche’ Buckel zu ausgedehnten, langgestreckten Herden
oder Platten (Abb. 5) wechselnder Breite, die durchaus aus diesen inten-
siv. schwarz gefarbten, scholligen Massen bestanden, zusammen.

Alle hier kurz geschilderten Veranderungen, korniger Zerfall und
Schwund der elastischen Fasern, Auftreten breiter, starrer Balken und
Schollen, Kniuel-, Klumpen- und Buckelblldung waren in-der mannig-
fachsten Art untereinander kombiniert, so daB in den verschiedenen

46*
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Fallen recht wechselvolle Bilder zustandekamen. (Vergleiche die
Abbildungen.)

- Gehen wir die hier erhobenen Befunde im einzelnen durch, so ist zum
kornigen - Zerfall und zur Kné&uelbildung der elastischen Fasern nichts
zu bemerken, es handelt sich um die gleiche Verinderung, die ja hiufig
an den elastischen Fasern der Haut sowie anderer Organe beobachtet
wird. Hingegen ist der oft angetroffene Schwund der elastischen Fasern
in den oberflichlichen Schichten der Cutis bemerkenswert, der, wie
ungere Untersuchungen zeigen, sowohl gleichzeitig mit degenerativen

Veréinderungen, als auch unabhéingig von solchen, als ein selbsténdiger
Vorgang auftreten kann.

Diese. Atrophie der elastischen Fasern scheint im einschlagigen
Schrifttum im allgemeinen nicht besonders gewiirdigt worden zu sein,
wenngleich einzelne Forscher, wie Jores, Katsurada u. a. sich mit diesem
Gegenstande beschiftigten. Auch Kyrle hebt die Atrophie der elasti-
schen Fasern in seinem eben im Erscheinen begriffenen Werke bei Be-
sprechung der Hautatrophie nachdriicklich hervor. In unseren Fallen
handelt es sich, wie mehrfach betont, um makroskopisch normale, nicht
atrophische Haut und auch Kyrle unterstreicht den Satz, ,,dal wir die
Elastika oft genug schwerst degeneriert antreffen konnen, ja daBl sie
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vollig fehlen kann, ohne daf klinisch auch nur die Spur von Atrophie
festzustellen wire®.

Einen auffilligen Befund bilden jene umschriebenen, kleinen, runden
oder ovalen Tropfen, Kiigelchen oder Klimpchen, die die gleiche Farb-
reaktion geben, wie elastische Substanz. Ks liegen hier offenbar. die
gleichen Veréinderungen vor, wie sie Arzt in Narben nach Variola sowie
bei verschiedenen Hauterkrankungen (Acne, Lupus vulgaris, Lupus
erythematodes) beschrieben hat, die aber in unseren Fallen in makro-
skopisch unverdnderter Haut zu finden waren. Es bestand auch in kei-
nem Falle ein Anbaltspunkt dafiir, daB3 eine Hauterkrankung vorher-
gegangen ware.

Einen weiteren wichtigen Befund, der mehrfach erhoben wurde,
bildeten jene frither beschriebenen, grofen Kniuel und buckel-polster-
oder plattenférmigen Herde, welche aus breiten, nach Weigert tiefschwarz
gefiarbten Balken oder dicht gedréngten, scholligen Massen bestanden.
Es handelt sich hierbei im wesentlichen um dieselben Veranderungen, die
der kolloiden Degeneration der Haut im Granulations- und Narben-
gewebe (Juliusberg), dem Pseudoxanthoma elasticum (Darier) und dem
Colloidoma miliare zugrunde liegen, oder wie sie von Saudek in 2 Fillen in
der unmittelbaren Umgebung maligner Geschwiilste der Haut (Epithe-
liom und Melanosarkom) beschrieben wurden. Auch diese Veranderungen
wurden von uns in anscheinend vollkommen normaler Haut angetroffen,
an welcher die eigentiimliche helle bis ausgesprochen gelbe (Juliusberg)
oder elfenbeinartige (Arzt) Farbe der Haut nicht zu sehen war. Diese
groflen Klumpen und Schollen werden gewohnlich entgegen der Auf-
fassung Unnas infolge ihres Verhaltens gegeniiber der Orcein- und We:-
gerts Blastikafsrbung als hochgradig veridnderte, elastische Fasern auf-
gefafit, obschon sie, abgesehen von der Farbreaktion, nicht die geringste
Ahnlichkeit mit elastischen Fasern aufweisen, ja obwohl es eigentlich
kaum vorstellbar ist, wie letztere sich zu solchen klumpigen Massen um-
formen kénnten. Man gewinnt vielmehr bei der histologischen Unter-
suchung den Eindruck, als wiren diese Bildungen dadurch entstanden;
dal die kollagenen Balken in umschriebenen Herden mit einer- die
Elastikafarbung gebenden Substanz durchtrankt wiren, In der Tat
suchte Unna fiir die entsprechenden Verinderungen in-der Greisenhaut
und bei der , kolloiden Degeneration‘ durch besondere Farbungen -den
Nachweis zu erbringen, dafl es sich um eine Umwandlung, eine ,,Um-
pragung’ des Kollagens durch basophil gewordenes Elastin (,,Elazin®)
handle, wobei eine Substanz entstehe, welche die Formen des Kollagens
mit der Farbbarkeit des Elazins (,,Kollazin®') oder des Elastins (,,Kolla-
stin®) vereinigt. Auch Kyrle erklirt die hier .in Betracht kommende
Veréinderung als ,,Kollagenumformung‘‘ und betont, daB sie nicht zum
Wesen - der senilen Hautatrophie gehort, sondern auch bei jiingeren
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Menschen, ja gelegentlich in vollkommen normaler Haut jugendlicher
Personen auftreten kann; er fand sie einmal bei einem 18jihrigen
Médchen. Kyrle denkt zur Erklarung dieser Bildungen an eine kolloid-
chemische Zustandsianderung des Gewebes und an Durchtrinkungsvor-
ginge, eine Vorstellung, die den histologischen Bildern, wie erwihnt, sicher
am meisten gerecht wird. Ob man hierbei annehmen darf, dal jene
Substanz, die normaler Weise in den elastischen Fasern aufgespeichert
ist (,,Elastin‘), nach Untergang letzterer das kollagene Gewebe durch-
trankt, muBl vorderhand noch unentschieden bleiben. Das Auftreten
jener eigenartigen Tropfchen und Kiigelchen liele an einen derartigen
Vorgang denken. Es sei hier auch an die Angabe von Unna erinnert:
,»Das Kollastin und Kolloid einerseits wie das Kollazin andererseits
haben aber die Eigentiimlichkeit gemeinsam, daf sie aus kollagener
Substanz unter EinfluB des sich auflésenden, verinderten und un-
verdnderten Elastin entstehen.

Jedenfalls ist die Haufigkeit so schwerer Verdnderungen des kolla-
genen Gewebes und der elastischen Fagern in dén oberflachlichen Schich-
ten makroskopisch unverinderter Haut iiberraschend. Es wurde zwar
in keinem der untersuchten Fille zu Lebzeiten eine fachminnische
Untersuchung der Haut vorgenommen, es ist aber gewil nicht anzu-
nehmen, dafl unter 151 wahllos der Untersuchung unterzogenen Leichen
zuféllig 85 eine Erkrankung der Haut aufgewiesen hatten. Es ist dies
umso unwahrscheinlicher, als gerade jene Stellen der Haut, die wir zur
Untersuchung verwendeten, im allgemeinen nicht Sitz von Erkrankun-
gen sind. Aus unseren Befunden miissen wir daher den Schluf} ziehen,
dall die geschilderten Veranderungen der elastischen Fasern und des
kollagenen Gewebes, welche gewohnlich mit Erkrankungen der Haut
in Zusammenhang gebracht werden, in den oberflichlichen Cutis-
schichten haufig auch ohne solche vorkommen. Wir kénnen Kyrle voll-
kommen beistimmen, wenn er sagt: ,,Man ist immer wieder {iberrascht,
welche tiefgreifenden Storungen im elastischen Fasersystem gegeben
sein koénnen, ohne daBl diese nach aullen irgendwie angezeigt werden.

Bei der Frage nach der Ursache solcher Veranderungen normaler
Haut ist es naheliegend, in erster Linie an Altersverinderungen zu denken
wie sie von M. B. Schmidt, Unna, Sederholm u. a. beschrieben wurden.

Nach Schmidt schlieBt sich mit zunehmendem Alter, frithestens
Anfang der 40er Jahre, durch Atrophie der kollagenen Biindel das
elastische Netz dichter zusammen, die Fasern werden stirker gewunden
und es kommt zur hyalinen Aufquellung, Schollenbildung und zu korni-
gem Zerfall. Ebenso gibt Sederholm an, dalB in der Greisenhaut eine
Verminderung der kollagenen und eine Vermehrung der elastischen
Fasern besteht, welch letztere einen kornigen Zerfall und gleichférmige
oder varikose Verdickung zeigen. Arzt, der in seiner bereits erwihnten
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Arbeit die elastischen Fasern bei verschiedenen Krankheitszustinden
der Haut untersuchte, konnte hierbei kein bestimmtes Verhiltnis zum
Alter der Patienten feststellen, wenngleich die Verinderungen det
elastischen Fasern mit dem vorgeriickteren Alter der Kranken an Stérke
zunahmen.

Wenn wir unser Material von diesem Gesichtspunkte aus betrachten,
so mochten wir nur die 2. Untersuchungsreihe verwerten, bei welcher in
jedem Falle mindestens 5 Hautstiicke untersucht wurden. Verinde-
rungen der elastischen Fasern der Haut waren nachweisbar:

Von 4 Fillen im Alter von 10—19 Jahren in 1 Falle

o 10, 5 e ,  20—29 . ,,, 4 Fillen
s 9, 5 sy ., 30—39 . » 3
, 13, 5 s , 40—49 . » 8,
» 23, 5 e ,»  50—59 . ,» 18,
., 19 R 5 60—69 ’ ,» 15
» 15 ' ' ,» iber 70 - 5 15,

Auch unser Material zeigt also, dall Verdnderungen der elastischen
Fasern in der Haut mit zunehmendem Alter immer hiufiger angetroffen
werden. In unserer allerdings nicht grofien Untersuchungsreihe waren
im 5. Jahrzehnt in 61,59, im 6. in 65%,, im 7. in 799, und dariiber hinaus
in 1009, der Falle Verinderungen der elastischen Fasern verschiedener
Art und verschiedenen Grades anzutreffen. Steht also ein Zusammenhang
letzterer mit dem Alter der Personen auBer Zweifel, so konnen sie
andererseits gewill nicht ausschlieBlich als Altersverdnderung angesehen
werden, da wir die gleichen Verinderungen, wenn auch in einer gerin.
geren Zah] von Fallen, bereits im jugendlichen Alter nachweisen konnten.
(Vgl. auch Kyrle.) Einmal fanden wir sogar in der Brusthaut eines
9 Monate alten Kindes innerhalb der Koriumpapillen einen feinkérnigen
Zerfall der elastischen Fasern, so daB stellenweise nur sehr spirliche,
feinste Fasern erhalten waren.

Fin Zusammenhang zwischen Verdnderungen der elastischen Fasern
und der Krankheit, welcher das betreffende Individuum erlegen war,
konnte nicht nachgewiesen werden, wie sich aus folgender Zusammen-
stellung ergibt. Veranderungen der elastischen Fasern zeigten:

von °8 Fillen von Tuberkulose. . . . . . . . . . .. 5 Falle
s 20, ,, Arteriosklerose . . . . . . . . .. 17 ,,
, 11 ., ,, akuten Infektionskrankheiten . . . . 5 |,
s 17, ,» bosartigen Gewdchsen . . . . . . . 9 ,,
» 37 sonstigen Erkrankungen . . . . . . . . . .. 25

Am hochsten ist der Prozentsatz begreiflicherweise bei der Arterio-
sklerose (859%,), da es sich hier iiberwiegend um &altere Individuen handelt.
Schliefilich mufiten wir uns noch fragen, ob &uBlere Einflisse z. B.
Einwirkung der Witterung auf die Haut unbedeckter Kérperstellen
oder Druck harter Gegenstinde (Knopfe usw.) auf bekleidete Korper-
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stellen hier maBgebend sein kénnen. In unserem Material zeigte -die
Haut des Halses in 35 Fillen, die Haut der Brust und des Bauches in
je 33 Fillen, die Haut des Armes in 35 und die Schenkelhaut-in 28 Féllen
die genannten Verinderungen; in 35 Fallen waren 2 oder mehrere Haut-
abschnitte gleichzeitig ergriffen, in den verbleibenden 26 Fillen waren nur
in einem Hautstiick die geschilderten Verénderungen der elastischen
Fasern nachweisbar. Hieraus geht wohl hervor, dafl diese Verinderun-
gen nicht durch bestimmte, von auBlen einwirkende Ursachen bedingt
sein diirften, vielmehr 1846t ibre Haufigkeit und ihr Vorkommen an den
verschiedensten Korperstellen, namentlich in vorgeriickteren Jahren,
wohl den SchluB zu, daB sie die Folge der Abniitzung der Haut im wei-
testen Sinne darstellen.

Was die eingangs aufgeworfene Frage anlangt, die den Ausgangspunkt
dieser Untersuchungen bildete, ob eine Systemerkrankung der elasti-
schen Fasern vorkomme, so miissen wir diese fiir unser Material ver-
neinen, da die Verinderungen nahezu ebenso oft nur an einer, wie an
mehreren Stellen gefunden wurden und da in letzteren Fillen Grad und
Art der Verinderungen verschieden waren. Damit soll natiirlich nicht
in Abrede gestellt werden, dal, wie Kyrle meint, gelegentlich eine
Systemerkrankung in Form umfassender Kollagenzerstorung vorkom-
men konne; jedenfalls sind aber solche Fille sehr selten. Auch Kyrle
verfiigt trotz sehr ausgedehnter Untersuchungen nur iiber eine einschla-
gige Beobachtung. .

Als wichtigstes Ergebnis unserer Untersuchungen erscheint uns aber
die Feststellung, daB Veridnderungen der elastischen Fasern und des
kollagenen -Gewebes der Haut, wie sie vielfach als charakteristischer
Befund bestimmter Hauterkrankungen angesehen werden, sehr haufig
in vollkommen unveranderter Haut anzutreffen sind, und daB daher
bei der Feststellung histologischer Befunde von Hauterkrankungen
groBe Vorsicht geboten ist.
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