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Mitteilungen aus dem II. Institut fiir pathologische Anatomie
und Histologie (Direktor: Hofrat Prof. Dr. 0. Pertik, Budapest).

Uber das Verhalten der elastischen Fasern
der Haut mit spezieller
Beriicksichtigung des Hautkrebses.

Von

Dr. Eduard Neuber,

em. Universitits-Assistent.

(Hiezu Taf. I u. IL)

Das aus elastischen Fasern bestehende Netz, welches in
den verschiedenen Schichten der Haut, in der verschiedensten
Menge und in der mannigfaltigsten Gruppierung vorkommt,
beeinflut in hohem MaBe die Regelung der Hautfunktionen.

Die Dehnbarkeit der Haut ist in erster Linie diesem aus
elastischen Fasern bestehenden Netze zu verdanken, welche
die #duBeren mechanischen schidlichen Einwirkungen -unter
Umstdnden abschwicht und welche die normale Glidtte und
Gleichformigkeit der Haut aufrechterhilt; auBerdem dient die
Elastizitat und Dehnbarkeit der Haut als Schutz fiir die tiefer-
liegenden lebenswichtigen Organe.

Unn a hebt hervor, dal die glatten, aber vorziiglich die
schiefen Hautmuskeln ihren Ursprung in den elastischen Fasern
haben und auch dort enden; ihnen ist also die normale Span-
nung der Haut zu verdanken, sie leisten Hilfe bei der normalen
Driisentatigkeit, indem sie die Driisensekretion, ferner die
Blut- und Lymphzirkulation regeln.

Es ist im allgemeinen anerkannt, daf} die charakteristische
Konfiguration der Haut den elastischen Fasern zuzuschreiben
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ist und daB die elastischen Fasern die Haut, welche durch die
Bewegungen die mannigfaltigsten Formverinderungen erfahren
hat, in ihre naturgemilBe Lage zuriickzuversetzen trachtet.

Meiliner erwidhnt noch eine viel wichtigere Eigenschaft
der elastischen Fasern. Er ist niAmlich der Ansicht, daB
urspriinglich jedes Bindegewebe ausschliellich aus zelligen
Elementen besteht, welche erst spater die sogenannte physio-
logische Schrumpfung erleiden; die so entstandenen Binde-
gewebsfibrillen werden von den elastischen Fasern krenz und
quer durchflochten, wodurch sie die Bindegewebsfasern in einer
bestimmten Entfernung von einander erhalten und die Bildung
von interzelluldren Rdumen erleichtern.

Bei der senilen Schrumpfung der Haut spielen die elasti-
schen Fasern eine grofle Rolle, indem sie die Kompression der
Nerven, GefiBe und Driisen verhindern, auBsrdem bswirken
sie die Steigerung des GefdBtonus. Da sie den Vasokonstriktoren
entgegenwirken, unterstiitzen sie die in der GefdBwand mit
der Achse parallel verlaufenden, schwachen Muskelfasern.

Die elastischen Fasern, welche sich um die groBeren
Driisen ausbreiten, sind berufen, die Driisen gegen #HuBere
schiadliche Einfliisse zu schiitzen, wodurch sie ermoglichen, daf
die letzteren nur durch die Kontraktion ihrer Muskeln sich
leeren.

Erst in den letzten Jahren wurde das Verhalten der
elastischen Fasern bei pathologischen Zustinden intensiver
beachtet. Es ist noch heute nicht definitiv festgestellt, ob die
pathologische Verinderung der Hautelastizitat durch den Funk-
tionsausfall der verloren gegangenen elastischen Fasern oder
durch die infolge von Gewebsinfiltration hervorgerufene Span-
nung bedingt ist?

Das Studium iiber das Verhalten und die Gruppierung
der elastischen Fasern in der Haut wurde in hohem Mafle
durch den Umstand erschwert, daB die elektive Firbung der
elastischen Fasern erst in der letzten Zeit gelang.

Bevor ich die bei meinen Versuchen angewandte Methode
ausfiithrlicher bespreche, mochte ich die fiir elastische Fasern
bisher gebriuchlichen spezifischen Methoden kurz beriihren.
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Da die meisten Autoren mit jhrer eigenen Firbemethode ihre
Experimente machten, ist es leicht verstindlich, daB die erhaltenen
Resultate sehr verschieden waren. Die iltesten Methoden beruhten auf
dem Prinzipe, daB man das kollagene Gewebe mit Kalilauge oder Essig-
sdure behandele, bei welcher Behandlung das kollagene Gewebe zu einer
homogenen Substanz avfquoll und die resistenten elastischen Fasern, die
sich dabei kaum verindert hatten, als stark lichtbrechende Fiden sich
entpuppten.

A. Ewald schlug einen anderen Weg ein, indem er seine Priaparate
der Pepsin- und Trypsinwirkung aussetzte, wobei die weniger resistenten
kollagenen Elemente der Verdauung zum Opfer fielen, dagegen die
elastischen Fasern verschont blieben.

Die zwei Experimente sprechen allerdings fiir eine grofere Wider-
standsfihigkeit der elastischen Fasern gegeniiber Alkalien, S#iuren und
verschiedenen Fermenten, welcher Umstand es fiir sehr wahrscheinlich
erscheinen 14Bt, daB die elastischen Fasern unter pathologischen Ver-
héaltnissen das gleiche Verhalten zeigen.

Unter der Wirkung der seitens Balzer und Unna gemachten
Versuche, experimentierte Lustgarten mit Viktoriablau, Herxheimer
mit Himatoxylin, Martino tti mit Saffranin und AgNOz; Képpen mit
Kristallviolett, Mibelli mit Saffranin, Martin B. Schmidt mit
Thionin.

Neben den #lteren Firbemethoden ist insbesoudere die sauere
Orceinmethode von Taenzer nennenswert, welche Unna im Jahre 1890
in der Bremer Naturforscher-Versammlung vorfihrte. Taenzer gelang
es zuerst, sich davon zu iiberzeugen, dal die Differenzierung der elasti-
schen Fasern nur mit saurem Orcein gelingt und beniitzte er deshalb
salpetersaures Orcein; Unna vertauschte spiter die Salzsiure gegen
Salpetersiure.

Durch Krzystalowicz lernen wir im Jahre 1900 das Verhalten
der Degenerationsprodukte der elastischen Fasern gegeniiber den ver-
schiedenen Farbemethoden erkennen. Zwischen den angegebenen, zahl-
reichen spezifischen Methoden ist noch seine Orcein-Methylenblau-
Tannin-Metho de am meisten zuverlissig.

Zwar halten viele Autoren das sauere Orcein fiir unverliflich, doch
kann ich dies nur dem Umstande zuschreiben, dal das angewendete
Orcein iibersiduert wurde und daB die iiberfliissige Saurewirkung die schon
gut gefarbten elastischen Fasern dekolorierte.

Ich versuchte also die gebriuchliche 1%ige Salzsiurelosung gegen
eine schwichere umzutauschen, aber konnte damit nicht zum Ziel
gelangen, da die kollagenen Fasern wegen der verdiinnten Séiure das
Orcein ziemlich intensiv aufnahmen und so meine Experimente vereitelten.
Ich ging also zu den organischen Siuren iiber und hielt mich bei der
Essigsiure auf, welche bei meinen zahlreichen Untersuchungen ein in
jeder Hinsicht befriedigendes und stets verlaBliches Resultat zu Tage
forderte.
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Mit dem essigsaueren Orcein fiarben sich die elastischen Fasern
intensiv rotbraun, ohne die geringste Gewebsschrumpfung,

Es war mir auch hiufig die Gelegenheit geboten zu beobachten,
daB die Aufnahme der Farben, respektive des essigsauren Orceins, an
Intensitit gewann, wenn man das Firben bei héherer Temperatur ausfithrte.

Die Tinktion der elastischen Fasern mit essigsaurem Orcein bei
hoheren Temperaturverbaltnissen erscheint um so angezeigter, als das
kollagene Gewebe trotz des Erwarmens sich kaum stiarker koloriert als sonst.

Mein modifiziertes Verfahren beziiglich des Firbens der elastischen
Fasern fithre ich in folgender Weise aus:

Ich lege die Schnitte in eine flache Schale und ibergiefe sie nur
mit so viel von dem 2—5%,igen essigsaurem Orcein, daB die Losung die
Priparate gerade bedeckt, darauf stelle ich die Schale in das Thermostat,
lasse sie so lange dort, bis die Orceinlésung so dick wird, daB man die
Priparate noch herausheben kann.

Dann kommen die Schnitte in eine zirka 70°/,ige Alkohollésung, um
sie von dem {berfliissigen Orcein zu befreien und schlieBlich werden
dieselben in einem jedesmal frisch gewechselten Wasser ofters durch-
gespiilt.

Nach solch einer Vorbehandlung wende ich die von Krzystalovicz
zuerst angewandte Orcein-Tannin-Methylenblau-Methode an (Polychrom-
methylenblau 2'; Abspiilen im Wasser; 33°,ige Tanninlgsung mit wenig
Orangezusatz 3—4'; griindliches Auswachsen im Wasser; Alcohol alsolutus;
Xylol; Kanadabalsam). '

Mit dieser Methode firbt sich das Elastin und das verwandte
Kollastin rotbraun; das Elacin, Kollacin, basophyle Kollagen, die Zell-
kerne und das Protoplasma blau, das Kollagen gelb; man kann also mit
der oben besprochenen Methode ebenso die normalen wie die pathologisch
verinderten elastischen Fasern hervortreten lassen, auBerdem bietet sie
Gelegenheit, das topographische Verhalten, die morphologischen und
chemischen Verinderungen der elastischen Fasern zu verfolgen,

Im Jahre 1898 veréffentlichte Weigert seine Fuchselin-Methode,
welche ebenfalls in angesiuertem Zustande beniitzt wird.

Zwar werden nach der letztgenannten Methode die elastischen
Fasern auf hellem Grunde sehr intensiv schwarz gefirbt; dennoch kann
dieselbe als ein ideales Verfahren nicht betrachtet werden, da sie eine
chemisch verinderte Form des Elastins das Elacin auch schwarz farbt.
Gegeniiber dieser Methode fiarbt das essigsaure Orcein das Elastin rot-
braun, das Elacin aber intensiv blau.

Auflerdem erlaubt das essigsaure Orcein das Differentialfirben der
verschiedensten Gewebe, was ich bei den mit Fuchselin gefirbten Pri-
paraten nicht bestitigen kann.

Zur Firbung des Bindegewebes verwendete ich die von Van-
Gieson, Hansen und Mallory augegebenen Methoden, von welchen
die letzte die simtlichen Bindegewebselemente par excellence firbt,
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Zur Firbung des Protoplasma und der Kerne verwende ich das
von Unn a empfohlene Polychrommethylenblau, welches die verschiedenen
Zellen des entziindeten Bindegewebes vorziiglich zn erkennen gibt.

Das gute Fixieren und die entsprechende Hirtung ist eine Vor-
bedingung fiir die gute Farbung der Priparate.

Zwar wurde das Alkohol in seiner fixierenden Eigenschaft von
mehreren Autoren darum verworfen, weil es auf das Protoplasma
schrumpfend einwirke, dennoch muf ich hervorheben, daf ich im allge-
meinen die reinsten Bilder mit einer spirituésen Vorbehandlung erzielt habe.

Bei der Methode nach Mallory gab ich der Sublimat- und
Z enkers Vorbehandlung den Vorzug.

Mein Untersuchungsmaterial bezieht sich auf 50 Haut-
krebse, auf einige Naevi, auf etliche sich organisierende
Thromben, auf viele gutartige Neubildungen, auf Hautpartien,
welche von den verschiedensten Korperteilen stammen und
deren Besitzer sehr verschiedene Altersstufen aufwiesen.

Da ich, um Wiederholungen zu vermeiden, in eine aus-
fithrliche Behandlung jedes einzelnen Falles nicht eingehen
kann, so suche ich einige besonders geeiguete Fille aus,
welche die wichtigeren Typen der verarbeiteten Falle repri-
sentieren, um die in Frage stehenden Eigenschaften der elasti-
schen Fasern zu beleuchten.

Fall I. L. N, 49jabrige Frau; wurde in der ersten
Hilfte des Januar 1902 im Handelsspital wegen eines Gesichts-
tumors operiert, welcher klinisch als Epitheliom diagnostiziert
wurde.

Der Tumor ist nulligroB, von medullirer Konsistenz, die
Oberfliche ist uneben, weist auf dem Pole eine linsengroBe
Exulceration auf und erhebt sich stark iiber das Niveau der
Haut. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Schnitte aus
der Geschwulst erscheint das von Krompecher beschriebene
typische Bild des Carcinoma basocellulare.

Mit miBiger Vergroferung kann in der unmittelbaren
Nachbarschaft des exulcerierten Teiles die méchtige Einwuche-
rung des Epithels in das darunter befindliche Gewebe sehr
schon beobachtet werden. Diese eingewucherten Stringe nehmen
beim Eindringen in die Tiefe an Umfang zu und sind mit-
einander durch Querstringe verbunden. Infolge dieser Struktur
der Epithelstriinge entsteht ein weitmaschiges Netz, in dessen



6 Neuber.

Liicken sich zum Teil gesundes, zum Teil hyalin oder sklerotisch
degeneriertes oder aber rundzellig infiltriertes Bindegewebe findet.

Der Zusammenhang der Epithelstringe mit dem Haut-
epithel, respektive deren Ursprung aus demselben kann an
zahlreichen Stellen sicher konstatiert werden. Die Epithelnester
haben verschiedene GroBle und Form, die Zellen weisen zahl-
reiche Mitosen auf. In den Epithelstringen und Nestern fehlt
die Pigmentation, in den Liicken der Epithelstringe sieht man
im Bindegewebe wenig rotbraune Pigmentschollen (wahrschein-
lich Blutpigment).

In den Epithelnestern tritt nirgends Verhornung auf. Das
Bindegewebe in den Netzliicken und in der Umgebung der
Epithelstringe ist mit kleinen Rundzellen infiltriert, die Zell-
elemente der Infiltration bilden hauptsidchlich kleinkernige
Lymphocyten. In der Geschwulst und in den benachbarten
Gewebsteilen zeigen sich zahlreiche elastische Fasern. Diese
liegen frei zwischen den Zellen der Epithelnester und der
Epithelstringe, ohne die Form oder das Wachstum der Epithel-
strdnge irgendwie zu beeinflussen.

Wenn wir das gegenseitige Verhalten der Epithelzellen
und der elastischen Fasern mit Immersionsvergréflerung unter-
suchen, konnen wir zweierlei Typen unterscheiden. Ein Teil
der elastischen Fasern durchzieht die interzelluliren Spatien
der Epithelstringe und besitzt daher einen schlédngelnden Ver-
lauf; es entsteht also ein Bild, als ob die elastischen Elemente
sich der topographischen Anordnung der Zellen angepaBt hétten ;
ein anderer Teil durchschneidet jedoch die Epithelstréinge und
Nester in der Form einer mehr oder minder geraden Linie.
Im letzteren Falle wiirden sich daher die Epithelelemente den
elastischen Fasern anpassen, was bei der Labilitdt der jungen
Krebszellen keinesfalls iiberraschend ist und auch durch die
Ansicht Waldeyers unterstiitzt wird, daBl die jungen Krebs-
zellen keinesfalls als fixe Zellen betrachtet werden konnen und
sogar eine Eigenhewegung besitzen. In den von Epithelstringen
eingeschlossenen Teilen des Bindegewebes finden wir elastische
Fasern in so grofler Zahl, daBl sie bei miBiger VergroBlerung
an vielen Stellen als homogene rotlichbraune Felder erscheinen
und es gelingt nur bei starker VergroBerung, die Fasern isoliert
zu sehen.
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In den oberen zwei Dritteln der Haut haben die elastischen
Elemente in den Krebsnestern, in den Bindegewebsinseln, in
den die Krebszellen umgebenden rundzelligen Infiltrationen
weder morphologisch, noch chemisch irgendeine auffallende
Verdnderung erlitten.

In den tieferen Schichten der Cutis, besonders aber im
unteren Drittel des Derma, weisen die elastischen Elemente
eine Abweichung vom normalen Elastin auf, indem sie in den
nach der essigsauren Orcein-Polychrommethylenblau-Tannin-
Methode gefirbten Préparaten faserig und schollig geworden
sind, das Orcein nicht gleichméfBig aufgenommen haben und
eine blauschwarze Fiarbung aufweisen. Nach alldem verdnderte
sich das Elastin in Elacin. Eine solche Verdnderung der Fasern
zeigt sich auch in den integren benachbarten Teilen des
Tumors und in den tieferen Hautschichten.

Fall II. N.N., 52jihrige Frau, wurde anfangs Januar 1905
in der chirurgischen Abteilung des Handelsspitals wegen einer
am Introitus vaginae sitzenden Geschwulst operiert.

Die Geschwulst erhebt sich im Umfange eines Heller-
stiickes iiber das Hautniveau, die Konsistenz ist sehr dicht,
die Oberfliche uneben und iiberall mit Epithel bedeckt. Unter
dem Mikroskop bilden die epithelialen Bildungen teils unregel-
maBig geformte Nester, teils solide Stringe. Zwischen diesen
Epithelstringen ist schiitteres Bindegewebe, welches zumeist
hyalin und sklerotisch degeneriert ist; wir stehen daher einem
sehr zellenarmen und Mitosen nur selten aufweisendem Binde-
gewebe gegeniiber. Die Epithelstringe und Nester entbehren
iiberall der zelligen Infiltration, welche sie zu umgeben pflegt.

Lymphocyten und Plasmazellen sind nur spirlich zu
sehen. Auch in diesem Falle kann die Wucherung des Deck-
epithels in das tiefere Gewebe klar verfolgt werden. An
einzelnen Stellen haben — infolge der Vereinigung der in die
Tiefe dringenden Zapfen durch Querstringe — diese Zapfen
die umschlossenen Bindegewebsfelder mechanisch zerstort und
sind an vielen Stellen zu méchtigen Geschwulstmassen zu-
sammengeflossen.

In den Epithelnestern und Stringen kann eine Verhor-
nung nirgends konstatiert werden. Mitosen sind vornehmlich in
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den peripherischen Zellen der Epithelbildungen zu sehen, selten
auch in den zentralen Zellen. Die ganze Geschwulst ist durch
zellenarme, derbe Bindegewebsstréinge von den tieferen Geweben
abgegrenzt. Die elastischen Elemente sind in der Geschwulst
und in den benachbarten Gewebsteilen in grofler Zahl ver-
treten. Das essigsaure Orcein firbt auch in diesem Falle die
elastischen Fasern in den oberen Dermaschichten intensiv rot-
braun, in den tieferen Teilen wird ein Teil der Fasern nur
mangelhaft gefirbt und auf den Schnitten, welche nach der
essigsauren Orcein-Polychrommethylenblau-Tanninfirbemethode
behandelt wurden, boten die im unteren Drittel der Cutis
gefiarbten elastischen Fasern das charakterische Bild des nach
Unn a blauschwarz gefirbten Elacins.

Ein groBer Teil der elastischen Fasern verlduft parallel
zum Derma, welcher Umstand dafiir zu sprechen scheint, daf3
in diesem Falle die elastischen Elemente das fixe Element
bilden und dann die Krebsstringe sich den elastischen Fasern
angepalt haben. Diesem Verhalten der elastischen Fasern ent-
sprechend kann an vielen Stellen das Durchschneiden resp.
die Durchziehung der Krebsstrange beobachtet werden. In den
Epithelstringen weisen die elastischen Fasern weder morpho-
logisch noch chemisch eine wesentliche Anderung auf. In den
von Epithelstringen eingefafiten Bindegewebsinseln finden sich
so zahlreiche Fasern, dal sie an manchen Stellen ineinander zu
flieBen scheinen. Diese letzteren Fasern finden sich mit den
Bindegewebsstringen zumeist an der Grenze der Epithelstringe,
so dall demgemil} diese weniger resistenten Fasern den ein-
wuchernden Epithelzapfen nicht widerstehen konnen und in
die von Epithelstringen umgrenzten Bindegewebsfelder geschoben
werden, In diesen Feldern bilden die Fasern hie und da
Knduel und die in dieselben ein- und austretenden Fasern
weisen an mehreren Stellen Zerfaserungen auf. In den neu-
gebildeten Bindegewebsflichen sind viele junge, mit essigsaurem
Orcein sich rot firbende, stark verdstelte elastische Fasern
sichtbar.

Fall III. J. N., 49jéhr. Taglohner, wurde am 24, Mérz 1904
in der chirurgischen Abteilung des St. Rochusspitales wegen
eines Tumors am Halse operiert, dieser wurde uns mit der kli-
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nischen Diagnose Carcinoma recidivans colli zur Untersuchung
zugesendet. Der Kranke bemerkte die Neubildung drei Monate
vor seiner Aufnahme in der Form einer geringen Hautver-
dickung. Die Geschwulst ist ungefihr von der GroBe einer
HaselnuBl, erhebt sich pilzartig iiber das Niveau der Haut, und
weist am Pol eine linsengrofe Exulceration auf. Die Geschwulst
reicht bei der Betrachtung der Schnittfliche kaum bis zum
subkutanen Bindegewebe. Unter dem Mikroskop zeigt die
Geschwulst das typische Bild eines verhornenden Flachepithel-
Krebses.

Bei der Betrachtung des Pridparates mit miBiger Ver-
groBerung ist das Uberwiegen der Bindegewebselemente den
Epithelelementen gegeniiber auffallend. Die Stachelschicht des
Deckepithels weist eine mé#chtige Wucherung auf und diese
Schichte sendet auf breiter Basis sitzende kurze Zapfen in die
Cutis, welche durch Abzweigungen in verschiedene Richtungen
miteinander verbunden sind. Ein grofler Teil der in die Tiefe
der Cutis dringenden Zapfen zeigt im zentralen Teile Ver-
hornung.

Die peripheren Teile der Epithelnester und Zapfen ent-
halten kleine Liicken, welche zum Teil mit Leukocyten, zum
Teil mit Detritus gefiillt sind.

In den benachbarten Hautpartien der Geschwulst ist
auBer der michtigen Akanthose des Epithels keinerlei patho-
logische Verdnderung zu sehen. Auf dem, der erwihnten
Exulceration entsprechenden Gebiete ist die Epitheldecke voll-
stindig zu Grunde gegangen, an ihrer Stelle sind Hornmassen
und mit Van Gieson sebhr schlecht farbbare nekrotische Ge-
webedetritusmassen zu sehen.

Auffallend ist die starke Reaktion des Bindegewebes
gegeniiber dem Wuchern der Epithelzapfen. Die einzelnen
Epithelbildungen, besonders aber die nicht verhornten Krebs-
stringe umgibt eine rundzellige Infiltration. Alteres Binde-
gewebe und Bindegewebsfasern finden wir nur in den zen-
tralen Teilen der groBeren Bindegewebeinseln. Stellenweise
sind einzelne verhornte Epithelnester von Bindegewebsfibrillen
umgeben, welche aber zumeist in die verhornten Gebiete nicht
eindringen, sondern nur an der Grenze derselben ein aus
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dichten Maschen bestehendes Netz bilden. Auffillig ist die
grofle Anzahl der elastischen Elemente auf dem Gebiete des
Tumors. Es wire schwer zu entscheiden, ob das erkrankte
Gebiet oder die benachbarten gesunden Hautpartien mehr
elastische Fasern enthalten. In der Subcutis bilden die elasti-
schen Fasern michtige Balken, sie haben einen schlingelnden
Verlauf und férben sich mit der essigsauren Orceinpolychrom-
methylenblau-Tannin-Mischung blauschwarz, nach alldem haben
wir es also auch hier mit Elacin zu tun.

Die letzteren blauschwarz firbbaren Fasern sind in den
benachbarten gesunden Hautpartien der Geschwulst ebenfalls
zu finden.

Die elastischen Elemente bilden um die quer durch-
schnittenen Hautmuskeln ein dichtes, kranzformiges Netz, dieses
Netz sendet zwischen die einzelnen Fasern kleinere Aste.

Die geschilderten, in der Subcutis verlaufenden elasti-
schen Fasern dringen an der Grenze der Neubildung in das
Krebsstroma, ohne ihre Form im geringsten zu &ndern. Wenn
wir sie in das obere Drittel der Cutis verfolgen, so geht die
blauschwarze Farbe immer mehr in die rotbraune iiber. Die
Fasern werden schlanker und verlieren den fiir die in der
Subcutis befindlichen Fasern charakteristischen geschlingelten
Verlauf. In der Infiltrationszone um die Krebspfropten und
weiter sieht man zwischen den Zellen viele elastische Fasern,
welche sich in der unmittelbaren Nihe der Epithelzapfen ver-
dichten und in das carcinomatése Epithelgebilde zahlreiche
Aste senden.

Das Verhalten der elastischen Fasern den Krebsperlen
enthaltenden Epithelnestern gegeniiber ist sehr interessant.
Das verhornte Gebiet ist zumeist frei von Fasern, die peri-
pherisch vom verhornten Gebiet gelegenen Krebszellen ent-
halten aber relativ viel mehr elastische Elemente als die keine
Verhornung zeigenden Epithelnester. Der letztere Umstand,
der Mangel an elastischen Fasern in den Krebsperlen weist
jedenfalls auf die verminderte Resistenz der elastischen Ele-
mente gegeniiber den Kankroiden hin. Ich fand in den Krebs-
perlen nur ausnahmsweise elastische Fasern, welche einen Zu-
sammenhang mit den in der Nachbarschaft des Kankroids ver-
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laufenden elastischen Fasern zeigten und welche ihre gewohn-
liche Affinitit dem Orcein gegeniiber wohl bewahrt haben,
aber zumeist der Auffaserung zum Opfer gefallen sind. Nur
in einem Falle ist es gelungen, unversehrte elastische Fasern in
das Innere der Krebsperlen zu verfolgen, in diesem letzteren Falle
konnte an den elastischen Fasern morphologisch und chemisch
keinerlei Verdnderung nachgewiesen werden. Das Vorkommen
von Triimmern elastischer Fasern in den Krebsperlen, nament-
lich in deren peripherischen Teilen ist nicht selten.

Fall IV. J. H,, 72jdhriger Mann, wurde anfangs April
wegen einer Geschwulst auf der inneren Fliche der Backe
operiert.

Der Tumor erhebt sich im Umfange eines Guldenstiickes
einige Millimeter iiber das Niveau der Haut. Auf der Ober-
fliche der Geschwulst sind schon mit freiem Auge Vertiefungen
und Erhohungen zu sehen, welcher Umstand dem Tumor einen
papillaren Charakter verleiht. Seine Konsistenz ist ziemlich
dicht, eine Exulceration kann nirgends gefunden werden.

Die Besichtigung der Schnittfliche der Geschwulst zeigt,
daB sie ungefihr 3 bis 4 Millimeter in das darunter befind-
liche Gewebe reicht. Unter dem Mikroskop zeigt sich das Bild
eines ausgesprochen verhornenden Flach-Epithelkrebses. Die
Cutis bedeckt den Tumor abwechselnd in schmaleren und
breiteren Schichten, besonders die Zellen der Stachelschicht
weisen eine méchtige Wucherung auf.

Die aus diesem Epithel ausgehenden und in die Tiefe
dringenden Stringe nehmen die verschiedenste Form an, sie
sind bald kurz und breit, bald lang und schmal, zeigen stellen-
weise Einschniirungen und treten manchmal durch Seitendste
mit einander in Verbindung; die Zellenelemente der Stringe
weisen einen ausgesprochenen Polymorphismus auf. Durch die
Verhornung der in der Mitte der Krebszapfen befindlichen
Stachelzellen entstehen viele Epithelperlen. In den Epithel-
stringen sind zahlreiche Zellen sichtbar, welche eine Mitose
zeigen, besonders an den peripherischen Teilen der nicht ver-
hornten Epithelzapfen.

Die Geschwulstmassen sind von dem Muskelgewebe in
der Tiefe durch einen sehr zellenreichen, breiten Bindegewebs-



12 Neuber.

giirtel abgegrenzt, unter welcher jungen Bindegewebszone das
Bindegewebe stark sklerotisiert ist und eine vorgeschrittene
hyaline Degeneration aufweist. Die Zonenzellen des jungen
Bindegewebes bestehen vorwiegend aus Lymphocyten, aus wenig
Plasma und Mastzellen. Das Bindegewebe in der Nachbarschaft
der Geschwulst sendet Stringe zwischen die Krebszapfen,
welche Stringe die Krebsbildungen netzartig umgeben und stellen-
weise bis zum Deckepithel dringen. Die von den Krebsstringen
umringten Bindegewebeinseln weisen ein sehr verschiedenes Ver-
halten auf, sie sind stellenweise zellenreich und weisen an der
Peripherie der Epithelzapfen eine Rundzellen-Infiltration auf,
an anderen Stellen sind nur wenige, lange, fadenférmige, proto-
plasmaarme Bindegewebszellen sichtbar. Das Bindegewebe in
der Umgebung des Tumors ist mit stark erweiterten Blut-
gefiflen versehen, stellenweise, besonders in der Nachbarschaft
der Gefale tritt auch interstitielle Blutung auf.

Die elastischen Elemente weisen folgendes Verhalten auf:
In dem Gewebe unterhalb der Geschwulst, welches iibrigens
anscheinend ganz normal ist, finden sich die elastischen Ele-
mente in grofer Zahl, der groflere Teil derselben zeigt einen
welligen Verlauf. Die aus dem, die Grenze der Geschwulst
bildenden jungen Bindegewebe ausgehenden Stringe, welche
zwischen die Krebszapfen eindringen, sind an elastischen
Fasern sehr reich. Die letzteren Fasern weisen an vielen
Stellen Verbindungen mit den Fasern des unter der Geschwulst
liegenden Gewebes auf.

Der iiberwiegende Teil der elastischen Fasern verlduft in
den Bindegewebsstringen zwischen den Epithelzapfen unge-
fahr im rechten Winkel zur Oberfliche der Derma, an ein-
zelnen Stellen zweigen kleinere, zumeist rechtwinklig zur
Lingsachse verlaufende Aste ab, welche die Bindegewebsstringe
in den verschiedensten Richtungen durchqueren und bis zum
subepithelialen Faserngewebe verfolgt werden konnen. Die
elastischen Fasern sind an dieser Stelle sehr diinn und firben
sich nur blaB mit Orcein. Unmittelbar unter dem Epithel
zeigen die elastischen Fasern an vielen Stellen eine starke
Affinitit zum essigsauren Orcein, sie haben aber ihre gewohn-
liche Form verloren, indem sie niamlich stellenweise in Schollen
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zerfallen sind, an anderen Stellen kann die Zerfaserung der
einzelnen Fasern konstatiert werden.

Auf den mit Polychrommethylenblau-Glyzerindther be-
handelten Schnitten fillt es auf, daBl die mit essigsaurem Orcein
schlecht firbbaren Fasern mit dem basischen Polychrommethylen-
blau eine starke Affinitdt verraten. Die letzteren Fasern finden
sich vornehmlich im unteren Drittel der Cutis, unmittelbar
unter dem Epithel. Nachdem dieselben trotz ihres basischen
Charakters einen nachweisbaren Zusammenhang mit den Fasern
aufweisen, welche mit essigsaurem Orcein gut firbbar sind,
so haben wir es offenkundig mit den von Unna unter dem
Namen Elacin beschriebenen, basophil gewordenen elastischen
Fasern zu tun, Die mit Orcein gut firbbaren elastischen Ele-
mente haben das basische Polychrommethylenblau nicht auf-
genommen, respektive, wenn sie es auch aufgenommen haben,
verfarben sie sich nach der Differenzierung,

Irma mittleren Drittel der Cutis finden wir gleichfalls mit
Polychrommethylenblau gut firbbare, jedoch stellenweise auch das
saure Orcein aufuehmende, dicke, hie und da schollig zerfallene
Fasern, deren fibrillire Struktur, ferner ihr sicher nachweis-
barer Zusammenhang mit priexistierenden kollagenen Fasern
ihren Bindegewebsursprung verrit., Unna hat diese letzteren
Fasern unter dem Namen Kollacin zusammengefafit.

Die Elacin- und Kollacinfasern treten stellenweise so
dicht und mit einander derart verflochten auf, daf sie nur
schwer isoliert sichtbar gemacht werden konnen.

Ich finde es interessant zu erwihnen, daB auf den von
diesem Material hergestellten Schnitten das Subepithelialnetz
an den Geschwulstrindern ziemlich gut erhalten ist, wenn wir
dieses Netz gegen den zentralen Teil der Geschwulst verfolgen,
sehen wir es immer mehr von Epithel- und Bindegewebs-
stringen durchbrochen, schlieBlich verrit im zentralen Teil der
Geschwulst nur hie und da ein kniuelartiges, aus elastischen
Elementen bestehendes Gebilde die Existenz des subepithelialen
Netzes.

Das Verhalten der elastischen Elemente im Krebsparen-
chym ist sehr verschieden. In den nicht verhornten Krebs-
stringen und Krebsnestern erscheinen die elastischen Fasern
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als gut firbbare, das saure Orcein zentral und peripherisch
gleich gut aufnehmende Gebilde, welche bald einen gleich-
méBigen, bald einen schlingelnden Verlauf zeigen und nirgends
in Schollen zerfallen oder der Auffaserung anheimgefallen sind.

An vielen Stellen konnen die aus dem elastischen Fasern-
getlechte der Adventitia der Gefifle ausgehenden diinnen
Aste verfolgt werden, welche massenhaft in das Stroma des
Krebses und an einzelnen Stellen sogar zwischen die Zellen
der nicht verhornten Krebsstringe eindringen und inter-
zellulir endigen, respektive sie sind in ihrem Verlauf nicht
weiter zu verfolgen sind; die Fasern werden nimlich sehr
diinn und verlieren ihre Affinitdt fiir das Orcein. An mehreren
Stellen gelang es, diese schlecht firbbaren Fasern bis zu der
Stelle zu verfolgen, wo sie das Orcein kaum oder iiberhaupt
nicht aufnahmen und nur durch ihre stirkere Lichtbrechung
sich von den benachbarten Geweben abhoben. Aus diesem
letzteren Umstand kann jedenfalls eine gewisse Folgerung auf
die Genesis der elastischen Elemente abgeleitet werden,

Das Priparat weist viele Krebsnester auf, welche zumeist
der Verhornung anheimgefallen sind.

Sehr interessant sind die Beziehungen zwischen diesen
verhornten Epithelperlen und den elastischen Fasern. Im
Krebsstroma sind die elastischen Fasern zwischen den ein-
zelnen Krebsperlen in grofler Anzahl zu finden, ihr Umfang
und ihre intensiv rotbraune Féarbung weist unbedingt darauf hin,
daB wir nicht neugebildeten, sondern préexistierenden elastischen
Elementen gegeniiberstehen. Die Aste dieses aus elastischen
Fasern bestehenden Gebédlkes durchschneiden die nicht ver-
hornten Epithelnester und die peripherischen Teile der im
Zentrum verhornten Epithelnester nach allen Richtungen hin
und umgeben die verhornten Krebsperlen in Kranzform.

In die Krebsperlen selbst konnen nur selten Fasern ver-
folgt werden, welche mit den auflerhalb der Kpithelperlen
liegenden Fasern einen Zusammenhang aufweisen, zerfaserte
und zu Schollen zerfallene Faserntriimmer sind jedoch in den
Krebsperlen oft zu finden. Diese letzteren, morphologisch
degenerierten Gebilde haben aller Wahrscheinlichkeit nach auch
in der chemischen Struktur eine Verinderung erlitten, indem
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sie das Orcein nicht mehr gleichmiBig aufnehmen, sondern es
wechseln lichtere und dunklere Felder in ihnen ab.

Fall V. A. M., idlterer Mann, wurde im Mé&rz 1907 in
der chirurgischen Abteilung des St. Rochusspitales wegen
exulcerierter Knoten im Mastdarm operiert, von wo das
Material zur Feststellung der Gut- oder Bosartigkeit uns zu-
gesendet wurde. Wenn ich mich in die eingehende Erorterung
des fraglichen Priparates einlasse, so weiche ich scheinbar von
dem Gegenstande meiner Aufgabe ab; dieses Priparat zeigt
namlich junges Bindegewebe und in diesem mit thrombosierten
Massen gefiillte weite Gefille, welch letztere verschiedene
Stadien der Organisierung aufweisen. Diese organisierenden
Thromben umschlieBen ein sehr junges, aus dem Endothel der
GefidBe ausgehendes Kleingewebe, welches mit roten Blutkdrper-
chen gefiillte Liicken einschliefit. Ich habe das soeben be-
schriebene Priparat beniitzt, um das primitivste Stadium der
elastischen Elemente darzustellen, nachdem es bei der Unter-
suchung von Epithelkrebsen seltener gelungen ist, elastische
Fasern in einem so jungen Bindegewebe zu beobachten. Unter
diesem primitivsten Stadium verstehe ich natiirlich jenen Zeit-
punkt der Entwicklung der elastischen Fasern, wo sie der oben
beschriebenen essigsauren Orceinmethode gegeniiber eine solche
Affinitit aufweisen, daB sie damit bereits klar nachzuweisen
sind. Zur Beobachtung des Entstehens, respektive der Ent-
wicklung der elastischen Elemente habe ich auBler diesem
Priparate noch zahlreiche andere, durch verschiedene patho-
logische Prozesse bedingte Gewebswucherungen untersucht.

Ich hielt das letztere Priiparat fiir eine eingehende und
erfolgreiche Untersuchung auch deshalb fiir geeignet, weil ich
in den organisierenden Thromben das jiingste Keimgewebe
studieren konnte und auBlerdem sicher war, daB die auf dem
Gebiete des Thrombus gefundenen Fasern nicht von einem pri-
existierenden Gewebe zuriickgeblieben sind, sondern entweder
aus der Adventitia der GefiBwand ausgingen, oder Produkte
des jungen Keimgewebes sind.

Bei der Besichtigung der Schnitte unter dem Mikroskop
kann konstatiert werden, daB das Epithel der Hautteile, welche
mit den Mastdarmknoten ausgeschnitten worden sind, iiberall



16 Neuber.

unversehrt ist. Eine atypische Epithelwucherung ist nirgends
zu sehen. Auf dem ganzen Umfang des Schnittes konnen die
verschiedensten Stadien der Entwicklung des Keimgewebes,
sowie zahlreiche in Organisierung begriffene Thromben beob-
achtet werden.

Der papillire Teil der Cutis zeigt eine michtige und
kugelzellige Infiltration, welche stellenweise auf die tieferen
Schichten der Cutis sich erstreckt. Die letzteren sind stellen-
weise Odematés durchtrinkt, in ihnen finden sich zahlreiche
erweiterte Lymphbahnen und Kapillaren; in den peripherischen
Teilen ist das Bindegewebe stark sklerotisiert, Zellenelemente
sind kaum sichtbar; an dem letzteren Teile zeigen sich schwach
rosa gefarbte Balken (Van Gieson).

Ich konnte an vielen Stellen junges Keimgewebe beob-
achten, wo zwischen den Zellen eine homogene interzellulare
Substanz enthalten war bei vollstdndigem Mangel von Binde-
gewebsfibrillen, zwischen den Zellen fanden sich jedoch sehr
diinne, elastische Fasern mit zahlreichen Schraubenwindungen.

Ich finde es notwendig, schon hier den vollstindigen
Mangel der Bindegewebsfibrillen zu betonen, auf welchen Um-
stand ich iibrigens bei der Verbandlung der Genese der ela-
stischen Fasern zuriickkommen werde.

Die thrombotisierten GefiaBle, welche die verschiedensten
Stadien der Organisation zeigen, gehdren zu den sogenanuten
kleinsten Gefallen, ihre Media besteht aus ringférmig ange-
ordneten Muskelfasern, zwischen welchen auf orceinhiltigen
Priaparaten ein sehr grazil geflochtenes, elastisches Fasergeflecht
erscheint, Die Intima wird durch eine ziemlich gut entwickelte
Membrana elastica interna abgegrenzt. Bei Immersionsver-
groBerungen konnen die aus der Membrana elastica aus-
gehenden, sehr diinnen, blaBrosa farbbaren, elastischen Fasern
jeden Zweifel ausschliefend in den sich organisierenden
Thrombus, respektive in die jungen Keimgewebsstringe ver-
folgt werden, wo die elastischen I#serchen sich zwischen den
zelligen Elementen verzweigen. Die interzellulare Substanz ist
vollstindig homogen, Bindegewebsfibrillen konnten selbst mit
den verschiedensten Bindegewebs-Firbemethoden nicht nach-
gewiesen werden.
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In der Mitte der an vielen Stellen eine Kanalisation auf-
weisenden Thromben konnen in einzelnen Bindegewebsinseln
sehr diinne, kaum wahrnehmbare elastische Fasern gesehen
werden, welche mit dem aus der Membrana elastica aus-
gehenden elastischen Fasernnetze in keinerlei Verbindung
stehen. Die letzteren Fiaserchen fiarben sich am intensivsten
in ihren zentralen Teilen mit Orcein, ihre Enden setzen sich
stellenweise scheinbar in farblose Fasern fort; an anderen
Punkten aber nehmen sie den Farbstoff nur in der Form von
kleinen Punkten auf. Im iibrigen sind sie kaum ldnger als eine
mittelgroBe Epitheloidzelle. Stellenweise erscheinen in der
homogenen interzelluliren Substanz zwischen den Wucherzellen
kleine Punkte, welche in der Form einer Streptococcuskette
geordnet sind und mit essigsaurem Orcein eine Rosafirbung
annehmen; zwischen den einzelnen Punkten sind stellenweise
diinne Verbindungsbriicken sichtbar. Die aus den Punkten ge-
bildeten Ketten stellen zweifellos in ihrem Verlauf nicht ge-
farbte elastische Fasern dar.

Aufler den in der Organisation begriffenen Thromben sind
die Verhiltnisse auch in dem benachbarten Wuchergewebe hin-
sichtlich des gegenseitigen Verhaltens der Zellenelemente und
der elastischen Fasern mehr oder minder &dhnlich.

Bei der Beobachtung des Verhaltens der elastischen Ele-
mente gegeniiber verschiedenen pathologischen Prozessen miissen
wir in erster Reihe die topographische Lage der Haut, ferner
das Alter, eventuell sogar die Beschiftigung des betreffenden
Individuums beriicksichtigen.

Uber das Verhalten der elastischen Fasern bei einem und
demselben pathologischen Prozesse werden wir in der Literatur
sehr verschiedene, ja sogar einander widersprechende Resultate
finden, welcher Umstand jedenfalls daraus entspringt, daB die
aufgeziihlten Faktoren nicht beriicksichtigt wurden.

Der abweichende Charakter der Resultate kann ferner,
wie ich das zu Beginn meiner Studie erwihnte, auf die sehr
zahlreichen und nicht vertrauenswiirdigen spezifischen Methoden
zuriickgefiithrt werden.

AuBerdem diirfen wir bei der Beurteilung des Verhaltens
der elastischen Fasern auch das Verhalten und die Gruppierung
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der elastischen Fasern im normalen Hautgewebe nicht auller
Acht lassen.

Die elastischen Elemente der gesunden Haut wurden von
Zenthofer, Sederholm, Behrens, Sperino und in der
jiingsten Zeit von Secchi untersucht, besonders der letztere
Autor untersuchte Hautpartien von den verschiedensten Teilen
des Korpers. Auf Grund der Untersuchungen der genannten
Autoren, sowie auf Grund meiner eigenen Untersuchungen mulfl
ich betonen, daBl man nur mit der grofiten Vorsicht auf die
Menge, respektive auf die Unversehrtheit der elastischen Fasern
einer Geschwulst folgern darf.

Bei der Untersuchung der Menge von elastischen
Fasern in Hautpartien, welche verschiedenen Stellen entnommen
wurden, bin ich zu der Uberzeugung gelangt, daB deren Zahl
und histologische Anordnung von den einzelnen Stellen der
Haut abhéngig ist. So ist z. B. die Haut in der prdaurikularen
Gegend, auf den Backen, auf der Hand, den Sohlen, den Ge-
schlechtsteilen reich an elastischen Elementen, viel drmer ist
sie schon in den Gegenden, welche dem Bauche und dem
Riicken entsprechen, das Augenlid aber enthilt nach Behrens
iiberhaupt keine elastischen Fasern. Zwischen dem elastischen
Faserngehalt eines Gesichts- und eines Carcinoms am Augen-
lide muB daher ein grofier Unterschied bestehen. Die Menge
und Anordnung der elastischen Fasern in den einzelnen Haut-
schichten unterliegt einer gewissen GesetzmiBigkeit.

Die elastischen Fasern nehmen ihren Ursprung von den
Fascien und strahlen in der Form von dicken Stringen in die
Cutis. Im unteren Drittel der Cutis verlaufen sie in der Form
von Wellenlinien und haben eine mehr oder minder parallele
Richtung zur Hautoberfliche. Die letzterwihnten dicken Stréinge
stehen anscheinend durch kleinere Aste mit einander in Ver-
bindung.

Die in den unteren Teilen der Cutis verlaufenden Fasern
umgehen die Haarfollikel und dringen ohne Unterbrechung
ihrer Bahn und ohne Anderung ihrer Richtung vor. In den
hoheren Schichten der Cutis sind die Fasern diinner und haben
einen geschlingelteren Verlauf, sie bilden ein weitmaschiges
Netz und nur stellenweise sind einige parallel mit der Haut-
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oberfliche verlaufende Fasern zu beobachten. Unmittelbar
unter dem Epithel bilden die elastischen Fasern der Cutis ein
subepitheliales Netz, welches in einem gewissen Abstande allen
Erhebungen und Vertiefungen der Epidermis folgt; aus diesem
Netze gehen ferner die elastischen Fasern in die Papillen aus.
In den Papillen verlaufen die elastischen Fasern parallel zur
Lingsachse der Papille; eine Abweichung hievon finden wir
nur bei sehr breiten und flachen Papillen, wo die elastischen
Elemente kn#iuelférmig angeordnet sind. Ich kann jene Beob-
achtung Secchis meinerseits nicht bestitigen, dafl die Meuge
und Dicke der elastischen Elemente zur Hobe und Breite der
Papillen im Verhiltniss steht. In den breiten Papillen
weisen wohl die elastischen Elemente eine Vermehrung auf, die
diinnen und langen Papillen sind jedoch arm an elastischen
Fasern und die elastischen Fasern treten auf den Schnitten
als sehr grazile Bildungen auf,

Schiitz, Balzer, Secchi sahen die Fasern des sub-
epithelialen Netzes zwischen die Basalzellen des Epithels ein-
dringen. Schiitz konnte diese letzteren Fasern drei bis vier
Zellschichten hindurch verfolgen und sah schlieBlich diese
Fasern in der Streifung der Stachelzellen des Epithels ver-
schwinden. AuBerdem erwihnt Schiitz, da aus den Corium-
zellen kleine Fiserchen entspringen, welche in -elastischen
Fasern ihre Fortsetzung finden. Schiitz betrachtet daher die
elastischen Elemente in gewisser Hinsicht etwa als Ubergangs-
gewebe zwischen dem Epithel- und Bindegewebe.

In sehr stark iiberfirbten Pridparaten gelang es, die
elastischen Fasern zwischen den Basalzellen des Epithels zu
verfolgen, welche als schiitter gewebtes Netz die Basalzellen
umgaben. Intrazellulare Endigungen der Fasern habe ich jedoch
nie gesehen, die Fasern wurden nimlich immer mehr blaB und
gingen wahrscheinlich in ein Stadium iiber, in welchem sie
ibre iibliche Affinitit fiir das Orcein verloren haben.

Auf das Verhalten der elastischen Fasern beim Haut-
krebs iibergehend, will ich schon hier betonen, daB es in
simtlichen Fillen in einer jeden Zweifel ausschlieBenden Weise
gelungen ist, sowohl im Krebsstroma wie auch in den Krebs-
stringen und Krebsnestern elastische Fasern nachzuweisen.
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Wie ich bei der Beschreibung der Fille erwihnt habe,
liegen die elastischen Fasern zum groften Teile frei zwischen
den Krebsperlen, ohne daB diese Fasern die topographische
Lage der Zellen des Krebsstringe auch nur im geringsten be-
einflussen wiirden. Die elastischen Fasern sind nahezu aus-
nahmslos aus den elastischen Elementen der priexistierenden
Gewebe zuriickgeblieben. Zur Illustration dieses Umstandes ist
das Verhalten der elastischen Fasern im Fall 1I sehr lehrreich,
Diese sehr dicken, zum mittleren Drittel der Cutis gehorenden
elastischen Fasern, welche mit der Hautoberfliche parallel
laufen, widerstehen den in die Tiefe wuchernden Krebspfropfen,
ohne ihre Form, ibhre Fiarbung und die Richtung ihres Ver-
laufes zu andern; das ganze Bild macht daher den Eindruck,
daB die jungen und labilen Krebszellen die vom priexistierenden
Gewebe zuriickgebliebenen Fasern umwuchern.

Zieler, der wiederholt elastische Fasern in Krebsgebilden ge-
sehen hat, betont gleichfalls die Labilitit der Krebszellen und halt es
fiir wahrscheinlich, daB die in die Krebsstringe eingebetteten elastischen
Elemente auf die Wucherung der jungen Krebszellen gar keinen EinfluBl
ausiiben.

Du Mesnil de Rochemond hat bei zahlreichen untersuchten
Hautkrebsen nur bei einem Lippencancroid diinne elastiseshe Fasern
zwischen den Krebszellen gesehen.

Daniels Pollak beschiftigte sich vornehmlich mit der ein-
gchenden Untersuchung des Carcinomstromas. Er betrachtet die elasti-
schen Elemente als sehr resistente Gebilde, welche jedem destruktiven
Prozef am lingsten widerstehen. Wenn der Tumor partiell wichst, so
schiebt er — seiner Amnsicht nach — entweder die elastischen Fasern
auseinander und in diesem Falle werden wir die letzteren an den Grenzen
der Geschwulst finden, oder aber umfassen die Geschwulstzellen die
Bindegewebselemente und mit ihnen auch die elastischen Fasern.

Nach Meiflner dringt der ektodermale wuchernde Teil der Haut
in das Corium ein, schiebt die im Wege stehenden elastischen Fasern
auseinander und richtet sie zu Grunde. MeiBner hat in den paren-
chymatosen Gebilden des Krebses nie elastische Fasern wahrgenommen.

Collina konnte nur in gutartigen Geschwiilsten fibrom- und
papillom-elastische Fasern beobachten. Nach seiner Auffassung kénnen
die elastischen Fasern in den bosartigen Tumoren dem neugebildeten
malignen Gewebe nicht widerstehen; die Destruktion der elastischen
Fasern ist daher ein Resultat der aktiven Rolle der neugebildeten Zellen;
diese Destruktion duflert sich nach Collina in dem Auseinanderschieben,
in der Desorganisation und der Auffaserung der Fasern.
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Melnikow-Raswedenkow sah in den bosartigen Geschwulsten
der Lymphdrisen die mechanische Verschicbung der Fasern durch das
proliferierende Geschwulstgewebe.

Inouye-Tsutomu akzeptiert den Standpunkt Melnikow-Ras-
wedenkows, betont jedoch gleichzeitig, daB das Stadium des Ver-
schiebens sich auf das Anfangsstadium der Geschwulst bezieht, wo von
einer Destruktion noch keine Rede ist; spiter gehen die Fasern in ver-
schiedener Weise zu Grunde.

Jores hat viele bosartigen Geschwulste untersncht, in welchen er
nur hie und da elastische Fasern fand, er sah elastische Fasern in
groferer Zahl nur in einer vor anderthalb Jahren gebildeten, apfelgroBen,
aus der Dura ausgehenden Bindegewebsgeschwulst, welche Fasern be-
sonders rings um die Gefafe placiert waren und aus der Adventitia ihren
Ausgangspunkt nahmen.

Von den bosartigen Geschwulsten fand er in einem aus dem Uterus
ausgehenden Mpyxo-Fibrosarcoma elastische Elemente. Jores fiihrt
diese zahlreichen elastischen Fasernelemente, welche er im Myxo-
fibrosarcoma gefunden hat, auf den reichen Inhalt des Uterusgewebes
an elastischen Fasern zuriick. Seiner Ansicht nach verursacht der Krebs
die Verschiebung, spiter aber die Zerstérung der elastischen Fasern und
nur in den seltensten Fallen kann von elastischen Fasern die Rede sein,
welche im Krebsstroma vorkommen.

In neuerer Zeit beschiftigte sich Kromayer eingehend mit dem
Verhalten der elastischen Fasern in malignen Geschwulsten. Nach seiner
Ansicht besteht das Stroma des Epithelkrebses aus jungem, zellenreichen
Bindegewebe, in welchem elastische Fasern kaum vorkommen, wenn
jedoch die krebsige Wucherung die kugelzellige Infiltration, welche das
préexistierende Gewebe umgibt, binnen kurzer Zeit zerstort, so koénnen
das Kollagen und die elastischen Fasern auch weiterhin intakt bleiben.
Nach Kromayer verursacht daher die kugelzellige Infiltration die De-
generation der elastischen Fasern.

Nach Hansemann dringen die elastischen Fasern bis zu den
Krebspfropfen und Krebsnestern (,die elastischen Fasern héren direkt an
den Geschwulstmassen ohne jede sichtbare Verinderung auf¥), ferner be-
tont er, daB nicht nur die elastischen Fasern, sondern auch die Kollagene
bis zur unmittelbaren Nachbarschaft der Krebspfropfen und Krebsnester
verfolgt werden konneu.

Nach der Ansicht Williams Bufallo enthalten jene Geschwulste,
in welchen elastische Fasern zu finden sind, entweder ein reichliches
Bindegewebsstroma, oder aber weisen die neugebildeten elastischen Fasern
eine Verbindung mit jenen des priexistierenden Muttergewebes auf.

Krompecher und Beck beschiftigen sich in jhrer Arbeit: ,Die
feinere Architektur der priméiren Hautcarcinome® mit dem Verhalten des
elastischen Gewebes im Hautkrebs an der Hand zahlreicher Falle. Sie
haben in dem eigentlichen Stroma, welches aus sehr feinen Bindegewebs-
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fasern und zahlreichen jungen Bindegewebszelleu besteht, keine elastischen
Fasern gefunden.

An der Grenze der Geschwulst, wo die rundzellige Infiltration das
priexistierende Gewebe verschiebt und zerstért, fanden sie die Degene-
rationsprodukte der elastischen Fasern. AuBerhalb der Infiltrationszone
waren jedoch zahlreiche, nicht geinderte, elastische Fasern nachzu-
weisen. Die Armut des Hautkrebses an elastischen Fasern erklarten sie
hauptsachlich aus zwei Momenten: 1. dafl in jenem Teile des Stromas,
welches aus neugebildetem Bindegewebe besteht, elastische Elemente nur
spirlich oder iberhaupt nicht gebildet werden; 2. daB in der urspriing-
lich an elastischen Fasern reichen Cutis die elastischen Fasern infolge
der Wucherung des Carcinoms zu Grunde gehen,

Der iiberwiegende Teil der erwahnten Autoren nimmt
daher fiir die Armut des Krebsstromas an elastischen Fasern
Stellung, welcher Umstand seine Erklidrung teils in der Gewebe-
Zerstorungsfahigkeit der Infiltrationszone, teils in der mecha-
nischen Wirkung der wuchernden Epithelpfropfen finden soll.
Nur Zieler betont in Verbindung mit einem Fall Mesnils,
daBl er im groBten Teile der von ihm untersuchten Hautkrebse
elastische Elemente in das Bindegewebsstroma und auch zwischen
den Zellen der Krebsstringe eingebettet fand und sogar zwischen
den Zellen der Krebsstringe elastische Fasern sah.

Diese abweichenden Ergebnisse entstanden,
wie ich das bereits des Naheren ausgefiihrt habe,
aus der Nichtbeachtung des normalen Gehaltes
der betreffenden Hautpartie an elastischen
Fasern, aus dem abweichenden Verhalten ver-
schiedener Krebse und aus dem Gebrauche der
sehr zahlreichen wund abweichenden Firbe-

methoden.

Zieler lenkt die Aufmerksamkeit auf noch einen sehr wichtigen
Umstand, indem er zwischen den in die Tiefe wuchernden und andererseits
zwischen den papillér hervorragenden Krebsen einen Unterschied macht.
(»Es kommt auch die Art des Wachstums in Frage. Eine vorwiegend
papillir wuchernde Neubildung wird zum EinschluB fremder Elemente
in die Krebskérper weniger Veranlassung geben, als ein in die Tiefe
des Muttergewebes zerstérend hineinwuchernder Krebs.“) Auf das Ver-
halten der elastischen Elemente ist jedenfalls auch die Reaktion des die
Krebswucherung umgebenden Gewebes von EinfluB.

Schon Du Mesnil de Rochemont erwéhnt, daB bei chronischen
Ekzemen die elastischen Elemente in den tieferen Schichten der Cutis
erhalten sind, dagegen sind in den hdheren Schichten der Cutis, wo der’
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EntziindungsprozeB und infolgedessen die Rundzelleninfiltration viel
kraftiger ist, elastische Fasern nur stellenweise zu finden, das subepi-
theliale Netz aber ist ganz verschwunden.

Du Mesnil hat auflerdem eine Stauungs-Elephantiasis untersucht,
in welcher die elastischen Fasern keine Abweichung vom normalen
Zustande aufwiesen, es ist daher sehr wahrscheinlich, da die Zerstérung
der elastischen Fasern nicht durch den Druck bewirkt wird.

Kromayer verficht den Standpunkt, daB die Geschwulst bei
langsamem Wachstum, wo der EntziindungsprozeB beinahe feblt, die
elastischen Fasern behalten kann.

Katsudara setzte die Haut eines Hundes unter Druck und unter-
suchte nach einer gewissen Zeit eine ausgeschnittene Hautpartie auf
elastische Fasern. Er fand, daf die elastischen Elemente infolge des
Druckes nie zerstort wurden, respektive nicht verschwanden, ausgenommen,
wenn diese Einwirkung so intensiv war, daB auch makroskopisch Gewebs-
lasionen erkannt werden konnten, Zieler, Jores und Unna nehmen
fiir eine verminderte Resistenz der elastischen Elemente gegeniiber der
Infiltrationszone Stellung.

In den von mir untersuchten Fillen hatte ich reichlich
Gelegenheit, das Verhalten der elastischen Elemente gegeniiber
der Infiltrationszone zu untersuchen, welche die krebsigen
Bildungen umgibt. Meiner Ansicht nach ist die Tatsache nach-
gewiesen, dall die kugelzellige Infiltration die elastischen Fasern
mechanisch auseinanderschiebt und ihre Zerfaserung sowie ihren
scholligen Zerfall mehr oder weniger begiinstigt; ich hatte
jedoch nie Gelegenheit zu beobachten, daB die Infiltrations-
zone die vollkommene Zerstorung, das Verschwinden der ela-
stischen Fasern herbeigefiihrt hitte.

Es ist wohl nicht unmoglich, daB die zu Kornern, resp.
zu Schollen zerfallenen elastischen Fasern durch Riesenzellen
ausgeschieden werden, womit das viel erwidhnte Verschwinden
der elastischen Fasern zu erkliren wire, wir begegnen aber
80 selten Triimmern von elastischen Fasern, welche in Riesen-
zellen aufgenommen wurden, daB die Erklirung des Verschwindens
von Riesenzellen auf diesem Wege ein wenig gesucht erscheint.

_ Das Auseinanderschieben der elastischen Fasern, ja ihr
Verschieben bis zur Grenze der Geschwulst hatte ich oft
Gelegenheit zu beobachten, namentlich in Hautpartien, welche
arm an elastischen Fasern sind. An Stellen, wo die elastischen
Fasern ein dichteres Netz bilden, wo nimlich die dickeren
Fasern den Konnex mit einander mit Hilfe diinnerer Fasern
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aufrechthielten, stand die Kugelzelleninfiltration dem elastischen
Fasernnetz machtlos gegeniiber. Die Einwirkung der Stauung
und der verschiedenen mechanischen Insulte auf die elastischen
Fasern hatte ich wegen Mangels an geeignetem Material keine
Gelegenheit zu beobachten.

Die Zerfaserung der elastischen Elemente und ihr Zer-
fallen in Schollen in der Infiltrationszone geht zumeist mit
der Zerstorung der iibrigen Bestandteile des Muttergewebes,
7. B. der Kollagenfasern, Nervenfasern, Muskelbiindel etc. einher.
Die elastischen Fasern weisen aufler den zweifellos schidigenden
Einfliissen der Infiltrationszone eine verminderte Widerstands-
kraft gegeniiber dem Verhornungsproze der Epithelnester auf.
Ich sah im Cancroid nur in einem Falle elastische Fasern,
ich fand zumeist in der unmittelbaren Nachbarschaft des ver-
hornten Gebietes sehr zahlreiche degenerierte elastische Fasern,
welcher Umstand jedenfalls fiir die Hinausschiebung der
elastischen Elemente aus dem verhornten Gebiete spricht.

Die Frage ist nun, wie die elastischen Elemente in die
Krebspfropfen und Krebsnester gelangen? Die Entscheidung
der letzteren Frage begegnet Schwierigkeiten, indem wir bei
den elastischen Fasern, welche in Krebsgebilde eingebettet sind,
einem bereits beendigten ProzeB gegeniiberstehen.

Uber die letztere Frage fand ich in der Literatur kaum
welche Daten, Nur Zieler beschiftigt sich eingehender mit
der Frage und nimmt fiir die passive Einbettung der elastischen
Elemente in die Krebsstrdnge Stellung; von einem aktiven
Eindringen der elastischen Fasern in die Krebsstringe erwahnt
er nichts.

Nachdem ich in der tberwiegenden Mehrzahl der Fille
die elastischen Fasern in den Krebsstringen isoliert liegen sah,
halte ich es fiir wahrscheinlich, da die Krebszapfen die
elastischen Fasern infolge ihrer erhohten Resistenz weder zer-
storen noch aber zu verschieben im stande sind, infolgedessen
umwachsen die jungen wuchernden Zellen der Krebszapfen
die Fasern; ich hatte wiederholt Gelegenheit zu beobachten,
dafl die letzteren Fasern sozusagen die Leitfaden der wuchernden
Pfropfen wurden. Der an mehreren Stellen beobachtete gestreckte
und gerade Verlauf der elastischen Elemente macht es wahr-
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scheinlich, daB nicht die elastischen Elemente in die Krebs-
stringe eingedrungen sind, sondern daf die wuchernden Krebs-
zapfen die wellig verlaufenden Fasern gespannt und gleichzeitig
umwachsen haben. Viele der elastischen Fasern dringen scheinbar
durch mehrere Bindegewebsinseln und Krebsstringe hindurch,
jedenfalls spielen aber auch in diesem Falle die elastischen
Fasern eine passive Rolle: sie sind die Reste des priexistierenden
Gewebes und sind sekundir umwuchert worden; diese Ansicht
wird jedenfalls kriftig unterstiitzt durch die Anpassung der
Wucherzellen der Krebszapfen an die elastischen Fasern.

Eine andere Moglichkeit fiir die Einbettung der elastischen
Elemente in die Krebsstringe ist, dal} die in die Tiefe wuchernden
Epithelzapfen durch Querstringe Bindegewebsinseln umschlieflen.
Fiir die letztere Annahme spricht auch noch der Umstand, daB
in den Krebsstrangen aufler den elastischen Fasern noch andere,
weniger resistente Gewebsarten enthalten sind.

Infolge der Wucherung der peripherischen Zellen der
Krebsstringe verschmelzen diese Stringe zu einer Krebsmasse,
in welcher die elastischen Fasern in Begleitung weniger Binde-
gewebsfibrillen in groBer Zahl vorkommen.

Die elastischen Elemente dringen auBlerdem auch in
aktiver Weise in die Krebsstringe ein. Diese letztere Erscheinung
kann vornehmlich in sehr langsam wachsenden Hautkrebsen
beobachtet werden, wo im Krebsstroma viele junge, mit Orcein
blaBrosa firbbare, elastische Fasern vorhanden sind, diese
letzteren Astchen treten im Bindegewebsgebilke als sehr diinne,
gewunden verlaufende, mit einander keinen Konnex zeigende
Fiden auf, welche an der Grenze der Krebsstringe einen dich-
teren Kniuel bilden und an vielen Stellen zwischen die Zellen der
Krebsstriinge eindringen. Die zwischen den Krebszellen verlau-
fenden Fasern endigen interzelluldr, wenigstens habe ich nir-
gends das Eindringen der Fasern in die Krebszellen gesehen.

Die Frage der Regeneration der elastischen Elemente
wurde von zahlreichen Autoren zum Gegenstand der Unter-
suchungen gemacht, sowohl in der gesunden, wie auch in der
durch verschiedene pathologische Prozesse verinderten Haut.

Die I?aten iiber die Genese der elastischen Elemente sind sehr
abweichend.
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Schwam stellte schon 1839 eine Theorie auf, wonach diese Fasern
aus spezifischen Zellen entstehen.

Heller untersuchte die spezifische Regeneration der elastischen
Fasern im Ohrknorpel und im Ligamentum Nuchae und gelangte zu der
Folgerung, daB die elastischen Fasern zum Teil aus Zellen, zum Teil
aus interzellulirem Stoff entstehen.

Nach Virchow entstehen die elastischen Elemente aus den
Zelifortsitzen der Bindegewebszellen.

Jores findet es auf Grund seiner Untersuchungen fiir nachgewiesen,
daB ein Teil der jungen Fasern aus der Verzweigung der alten Fasern
stammt. Bei Arteritis thrombotica, sowie bei Geschwulsten gelang es
Jores wiederholt, den Ursprung junger elastischer Fasern aus dem
elastischer Fasernetz der BlutgefdBe zu beobachten. AuBerdem beschreibt
Jores im Zusammenhang mit den elastischen Fasern gewisse Zellen,
und ist der Ansicht, daB zwischen ihnen ein gewisser Zusammenhang
besteht, er halt es nicht fir wahrscheinlich, daB die kollagenen Fasern
unter irgendwelchen Umstinden sich in elastische Fasern verwandeln
koénnten.

Melnikow-Raswendekow bringt die Regeneration der ela-
stischen Fasern ausschlieflich mit der Verzweigung der elastischen Blut-
gefifelemente und mit dem Hineinwachsen der letzteren in das umgebende
Gewebe in Zusammenbang.

Polak Daniels erklirt: ,Es ist die Vorstellung nicht zuléssig,
daB die elastischen Fasern an das Vorkommen von Bindegewebe
gebunden sind.“

Meissner ist ein Anhdnger der interzelluliren Theorie ; nie gelang
es ihm, das Entstehen von elastischen Fasern aus Zellen zu beobachten.
Er hilt die Regeneration der elastischen Elemente fiir einen unabhingigen
Vorgang von der Entwicklung der kollagenen Fasern.

Williams Buffalo machte die Regeneration der elastischen
Fasern im Stroma des Carcinoms zum Gegenstand eingehenden Studiums.
Nach seiner Ansicht weisen die im Krebsstrome neugebildeten elastischen
Fasern einen Zusammenhang mit den im Muttergewebe befindlichen
priexistierenden elastischen Fasern auf.

Hohenemser ist der Ansicht, dal das Entstehen der elastischen
Elemente in der Grundsubstanz des Bindegewebes darauf hinweist, daB
sie durch die direkte Uminderung des interzelluliren Stoffes entstehen,
und daB die elastischen Elemente — wie grazil immer sie auch seien — als
feine Fasern in Erscheinung treten.

Ko6lliker ist der gleichen Ansicht, wie Hohenemser, indem er
in seinem Buche fiir die interzellulire Theorie Stellung nimmt.

Ich habe meinerseits die Regeneration der elastischen
Fasern in der gesunden, wie auch in der infolge verschiedener
pathologischen Prozesse verdnderten Haut zum Gegenstand

eingehender Untersuchungen gemacht.
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In den aus den verschiedensten Materien verfertigten
Schnitten fiel die groBe Zahl der jungen elastischen Fasern in
der Nachbarschaft der Blutgefille auf, Der iiberwiegende Teil
der letzteren Fasern war in die Adventitia der Blutgefile zu
verfolgen, wo die letzteren blaBrosa firbbaren Fasern sich
mit den in der Adventitia der Gefdle enthaltenen Fasern ver-
einigten, welche sich rotbraun farbten, respektive aus den letz-
teren entsprangen. Die auffallende Grazilitit der erwdhnten
elastischen Fasern, ferner ihre blafrosa Farbung mit Orcein
bietet zweifellos Garantien dafiir, daB wir sehr jungen ela-
stischen Fasern gegeniiberstehen.

Auf Grund alldessen halte ich die Regeneration der
elastischen Fasern aus dem elastischen Faserngewebe der
Blutgefife fiir nachgewiesen.

In sehr jungen Granulationsgeweben begegnete ich einer
von der friitheren ganz abweichenden Form der Regeneration
der elastischen Fasern, wo der Ursprung, resp. die Abzweigung
der Fasern vom Fasernetz der Gefifle sehr unwahrscheinlich
erscheint, mit Riicksicht auf die grofle Entfernung der Blut-
gefile von den in Rede stehenden elastischen Fasern. Die
elastischen Fasern finden sich in dem jungen Granulations-
gewebe zwischen den Zellen dieses Gewebes, haben einen
geschlingelten Verlauf, sie sind kaum langer als eine epitheloide
Zelle und laufen zumeist parallel mit den jungen Bindegewebs-
fasern. Es gelang aber auch Stellen zu finden, wo das inter-
zellulire Gewebe zwischen den Zellen des Granulationsgewebes
noch ganz homogen ist und Bindegewebsfasern selbst mit
Hilfe der verschiedensten spezifischen Methoden nicht nach-
weisbar sind. An diesen Stellen scheint es daher, als ob die
elastischen Fasern in den Grundstoff des Granulationsgewebes
eingebettet wiren. Diese Fasern nehmen zumeist das Orcein
am intensivsten in ihrem zentralen Teile auf, und firben sich
ka?um in den peripherischen Teilen. Ich hatte oft Gelegenheit
mit Orcein rosagefirbte Punkte zu beobachten, welche in der
Form von Streptokkokenketten angeordnet waren.

) Mit Beniitzung der Mikrometerschraube konnte ich mich
leicht davon iiberzeugen, daB die letzteren keine Querschnitte
von elastischen Fasern waren. Bei der Beniitzung der Mikro-
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meterschraube sah ich nimlich zwischen den einzelnen Punkten
des kettenférmigen Gebildes eine viel lichtbrechendere Substanz
als die Grundsubstanz, stellenweise in rosafarbiger Nuance,
welche jedenfalls ungefirbtes Elastin war. Auf Grund alldessen
miissen wir das Elastin als eine hoher differenzierte Gewebeart
betrachten, welche aus der Grundsubstanz gebildet wird und
nur nach einer gewissen Zeit eine Affinitdt fiir das Orcein
gewinnt.

Jetzt taucht nur noch die Frage auf, ob die Bindegewebs-
fibrillen infolge Differenzierung sich zu elastischen Fasern
umbilden konnen. Wenn diese Bindegewebsfibrillen sich unter
gewissen Umstidnden zu elastischen Fasern umbilden konnten,
so miilten wir unter dem Mikroskop jedenfalls Ubergangs-
formen sehen, doch habe ich in Fibrillen, welche mit spezifischen
Bindegewebs-Fiarbemitteln behandelt wurden, nie solche durch
Orcein gefirbte rotbraune Schollen gesehen.

Die letzteren diirfen jedoch nicht mit den basophil
gewordenen elastischen Fasern verwechselt werden, welche mit
basischem Polychrommethylenblau wohl blau gefirbt werden,
und sogar einen Zusammenhang mit den durch Orcein rotbraun
gefirbten elastischen Fasern aufweisen, aber ihre von der
normalen abweichende Gestalt, ihr Zerfall in Schollen, ihre
Zerfaserung spricht dafiir, daB wir hier keinesfalls einer Rege-
neration der elastischen Fasern gegeniiberstehen, sondern einen
pathologischen Proze8 vor uns haben.

Die Ansicht jener Autoren kann daher nicht akzeptiert
werden, die die Regeneration der elastischen Fasern auf eine
einfache Metamorphose der Bindegewebsfibrillen, respektive auf
eine chemische Umwandlung derselben zuriickzufithren. Gegen
die oft betonte Verwandtschaft der Bindegewebs- und der
elastischen Fasern spricht vielleicht auch der Umstand, daB,
wihrend die Bindegewebsfibrillen vom ersten Moment ihrer
Nachweisbarkeit gleichméfiig gefiarbt werden, d. h. das spezi-
fische Farbemittel in ihrer ganzen Ldnge und Breite auf einmal
aufnehmen, die sehr jungen elastischen Fasern das Orcein unter-
brochen, in der Form einzelner Punkte aufnehmen.

Die Literaturangaben iiber den Zeitpunkt des Beginnes
der Regeneration der elastischen Fasern differieren bedeutend.

ek i
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Kromayer beobachtete die Regeneration der elastischen Fasern
bei der Vernarbung von Granulationsgewebe; er beschreibt finf Fille,
bei deren Schilderung er die Regeneration der elastischen Fasern im
Narbengewebe betont und die Auffassung fiir irrig hilt, wonach diese
Fasern aus dem benachbarten Gewebe eingedrungen sind.

Die Dauer der Regeneration der elastischen Fasern schitzt er auf
ein Stadium zwischen einem und fiinf Jahren.

Nach Katsurada kann man den Zeitpunkt der Regeneration der
elastischen Elemente nicht fixieren. Bei Versuchen in Narbengeweben
begann die Regeneration der elastischen Fasern im allgemeinen nach
32 Tagen.

Nach Jores konnen sich elastische Fasern nur entwickeln, wenn
das Granulationsgewebe sich schon in fixes Gewebe umgedndert hat.
,Man kann sagen, daf erst dann elastisches Gewebe sich entwickeln kann,
wenn das Keimgewebe sich in definitives Gewebe umzuwandeln beginnt.
Im Granulationsgewebe bilden sich keine elastischen Fasern.“

Hochenemser gelangte auf Grund seiner Untersuchungen zu der
Uberzeugung, daB die elastischen Fasern nicht nur regenerationsfihig
sind, sondern nach einer gewissen Zeit auch ihre volle Zahl — den urspriing-
lichen Gehalt des praexistierenden Muttergewebes an elastischen Fasern —
wiedergewinnen. Den Gegenstand seiner Untersuchungen bildeten Nephri-
tiden und Fille von Hepatitis interstitialis.

Auf Grund meiner Untersuchungen nach dieser Richtung
hin kann ich die Regeneration der elastischen Fasern in Granu-
lationsgeweben verschiedener Atiologie auf einen sehr friihen
Zeitpunkt feststellen.

Wie ich bereits wiederholt betont habe, begegnete ich in
Granulationsgeweben sehr oft jungen elastischen Fasern, wo
aber Bindegewebsfibrillen trotz der Anwendung zahlreicher
spezifischer Bindegewebs-Fiarbemethoden noch nicht nach-
weisbar waren. Als allgemeine Regel konnen wir annehmen,
daB das friihe Erscheinen von neugebildeten elastischen Fasern
im Keimgewebe durch den urspriinglichen Reichtum des Mutter-
gewebes an elastischen Fasern vorteilhaft beeinfluflt wird.

Nach Kromayer regenerieren sich die elastischen Fasern im
Stroma bésartiger Geschwiilste nicht.

Williams Buffalo machte die Regeneration der elastischen
E.lemente im Krebsstroma zum Gegenstand seiner Untersuchungen. Aus
dlese'n gEhP hervor, daf im Krebsstroma neugebildete elastische Fasern
nur in geringer Zahl vorkommen und auch dann nur sehr diinn sind,

éuﬁer Kromayer und Williams Buffalo beschiftigten sich
noch viele mit der Regeneration der elastischen Fasern in bdsartigen
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Geschwulsten und diese Forscher nehmen gleichfalls fiir die zbgernde
Regeneration der elastiscken Fasern in den malignen Tumoren Stellung.

Auf Grund meiner Beobachtungen mufl ich betonen, daf3
in Neubildungen, namentlich in rasch wachsenden und bos-
artigen Geschwulsten, die Regeneration der elastischen Fasern
langerer Zeit bedarf, anscheinend iibt die vehemente Wucherung
der Geschwulstzellen auf die Regeneration der -elastischen
Elemente einen ungiinstigen Einfluf aus. In langsam wachsenden,
gut- und bosartigen Tumoren kann jedoch die Regeneration
der elastischen Fasern als regelméfliger Befund betrachtet werden.

SchlieBlich gehe ich auf jene Veréinderungen der elastischen
Fasern iiber, welche zumeist durch das hohere Alter und durch
atmosphérische Einwirkungen bedingt sind.

Im Laufe der Beschreibung der Fille habe ich bereits
betont, daBl es in der Haut elastische Fasern gibt, welche sich
mit saurem Orcein schwach oder gar nicht firben, die alka-
lischen Losungen basischer Farbemittel aber selbst nach der
Differenzierung gebunden halten.

Diese Fasern finden sich zumeist im unteren Drittel der
Cutis, haben einen welligen Verlauf und erstrecken sich gewohnlich
parallel mit der Hautoberfliche. Zur Beleuchtung der letzteren
Frage ist besonders die Orcein-Polychrom-Methylenblau-Methode
geeignet, auf solchen Prédparaten ist deutlich zu sehen, wie
die mit Orcein geférbten elastischen Fasern in die mit Polychrom-
Methylenblau blau gefirbten Fasern iibergehen. Die weniger
veranderten Fasern fiarben sich schwach mit Orcein. Die normal
acidophilen elastischen Fasern sind daher basophil geworden,
welch letztere von Unna unter dem Namen Elacin zusammen-
gefalt wurden. Das Zustandekommen des Elacin wurde von
Unna und Krzysztalovicz auf duBere Umstdnde, abnorme
Hitze und starkes Licht zuriickgefiihrt, eine solche Verdnderung
der elastischen Fasern wird daher hauptsichlich auf den der
Luft und dem Licht ausgesetzten Korperteilen auftreten.

Unna erwihnt auBler der Bildung von Elacin auch andere Ver-
dnderungen der Fasern, wo dieselben nicht nur chemische, sondern auch
morphologische Verdnderungen erleiden. Nach Unna enthilt die Haut
auch solche Fasern, welche hinsichtlich der Farbung sich derart verhalten,

wie das Elastin, dem essigsauren Orcein gegeniiber daher eine ausge-
sprochene Affinitdt bekunden, in ihrer Struktur aber den Kollagenfasern
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ihnlich sind, und ihr Gewebskonnex mit den letzteren macht ihren
Ursprung aus dem Bindegewebe evident.

Die letzteren Fasern hat Unna unter dem Namen Kollastin
zusammengefaBt und er fand diese [Kollastinfasern in den senilen und
kolloiden Veranderungen der Haut, ferner in Myx6demen. Das Kollastin
besteht aus dicken, in anderen Fillen aus dinnen Fasern, aus verschieden-
artig gebildeten Schollen und Kérnern.

Auf einer Haut, welche sehr starken atmosphirischen Einfliissen
ausgesetzt ist, kann beobachtet werden, daB in den oberen zwei Dritteln
der Cutis die Kollastinmassen das saure Orcein schwicher aufnehmen
und dem basischen Polychrom Methylenblau gegeniiber mehr Affinitit
zeigen, dhnlich wie die im unteren Drittel der Cutis enthaltenen Elacin-
fasern; sie zeigen aber eine strukturale Verbindung mit dem Kollagen-
gewebe. Unna hat diese Degenerationsprodukte unter dem Namen
Kollacin zusammengefafit.

Die Bildung von Kollastin und Kollacin ist nach Unna zum gréBten
Teil durch das hohe Alter bedingt. Krompecher betont gleichfalls, da
Kollastin und Kollacin hauptsichlich in der Haut von Personen gefunden
werden kann, die das 45. Lebensjahr iberschritten haben.

Nachdem Unna und Krzysztalovicz die durch das Alter und
die atmosphirischen Einwirkungen bhedingte chemische Degeneration
der elastischen Fasern an den entsprechenden Stellen der ,Monatshefte
fiir praktische Dermatologie“ sehr eingehend geschildert haben, verweise
ich mangels eines ausreichenden und nach dieser Richtung hin entspre-
chenden Materiales auf die Arbeiten der erwihnten Autoren.

Ich will mich meinerseits nur auf das chemische Ver-
halten der elastischen Fasern den Krebswucherungen gegeniiber
beschrinken. Ich halte es fiir sehr wahrscheinlich, dal die soge-
nannte chemische Regeneration der elastischen Fasern nie der
spezialen Wirkung des Krebses zugeschrieben werden darf,
sondern aufandere, bereits erwihnte Umstinde zuriickzufiihren ist.

Meine letztere Behauptung wird jedenfalls durch den
Umstand bekriftigt, daB ich in den dem Krebs benachbarten,
ja auch in den entfernter liegenden Hautpartien immer
derselben chemischen Verinderung der elastischen Fasern
begegnete, wie im krebsigen Gebiet selbst.

Auch das Elastin, welches infolge der anf die Gewebe
destruktiv wirkenden Infiltrationszone und der Wucherzellen
der Krebspfropfen aufgefasert und in Schollen zerfallen ist,
farbt sich ausgesprochen rotbraun, das Elastin veridndert sich
daher auch unter solchen Umstinden nicht in Elacin.
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Zusammenfassung.

1. Die zufriedenstellendsten Resultate bot
das saure Orcein, besonders aber das essigsaure
Orcein, mit welcher Farbemethode die dlteren
elastischen Fasern intensiv rotbraun, die jiingeren
aber blafrosa gefdrbt wurden.

Das essigsaure Orcein gestattet die Diffe-
rentialfirbung der verschiedenen Gewebe, ohne
die geringste Schrumpfung derselben.

2. Wenn wir in einem pathologischen Pro-
zesse die Quantitdt der elastischen Fasern, re-
spektive deren Erhaltung priifen, miissen wir die
topographische Lage der Haut, das Alter, ja sogar
die Beschiaftigung der betreffenden Person be-
riicksichtigen.

3. Beistark tiberfadrbten Prdparaten gelang
es, die elastischen Fasern zwischen die Zellen der
Basalschichte zu verfolgen (Schiitz, Balzer, Secchi),
intrazellulare Fasernendigungen habe ich jedoch
nie gesehen.

4. Im Krebsstroma, in den Krebsbiindeln und
in den Krebsnestern gelang es iiberall, wo das
pridexistierende Gewebe reich an elastischen
Fasern war, elastische Fasern zu finden.

5. Der grofite Teil der in den Krebsbiindeln
und Krebsnestern befindlichen elastischen Fasern
ist von den elastischen Elementen des préaexis-
tierenden Gewebes erhalten geblieben Die Dicke
der elastischen Fasern und ihre rotbraune Fiar -
bung mit essigsaurem Orcein erhirtet entschieden
diese Auffassung.

6. Obwohl die Kugelzelleninfiltration die
Auffaserung und den scholligen Zerfall der elasti-
schen Fasern bedeutend fordert, verursacht sie
dennoch uie deren vollkommene Destruktion und
ihr Verschwinden.
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7. Die elastischeun Fasern besitzen eine ver-
minderte Resistenz gegeniiber den Verhornungs-
prozessen in den Epithelpfropfen und Epithel-
nestern.

8. Die Einbettung der elastischen Fasern in
die Krebsnester und Krebspfropfen kann in ver-
schiedener Weise erfolgen: a) die Wucherzellen
der Krebspfropfen umwuchern die elastischen
Fasern, b) zwei benachbarte Krebsstringe ver-
schmelzen infolge der Wucherung ihrer Zellen zu
einer Geschwulstmasse und nehmen die elasti-
schen Elemente der zwischen ihnen befindlichen
Bindegewebsbiindeln in sich auf, ¢) die im Krebs-
stroma sich neubildenden elastischen Fasern
wachsen in aktiver Weise in die Krebsstringe
hinein.

9. Die Regeneration der elastischen Fasern
erfolgt teils durch die Verdstelung der in den
Blutgefiffwidnden enthaltenen elastischen Fasern,
teils durch die Differenzierung der Grundsubstanz.

10. Wenn wir beriicksichtigen, dafl die elasti-
schen Fasern sich oft friither entwickeln als die
Bindegewebsfibrillen, kann die Regeneration der
elastischen Fasern auf einen sehr frithen Zeit-
punkt verlegt werden.

11. In schnell wuchernden und boésartigen
Tumoren Sarkoma, Carcinoma ist die Regenera-
tion der elastischen Fasern sehr trige; in langsam
wachsenden Neubildungen kann die Regeneration
der elastischen Fasern genug frih gefunden
werden.

12. Die sogenannte chemische Degeneration
der elastischen Fasern steht unter dem Einflusse
der Alters- und atmosphirischen Verhiltnisse;
bosartige Geschwiilste (Carcinoma) pflegen der-

al.'tige Verinderungen der elastischen Fasern
nicht herbeizufiihren.
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Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme
Pflicht, meinen hochverehrten Lehrern, Herrn Hofrat Professor
Pertik und Herrn Privatdozenten Krompecher fiir die
Anregung zu dieser Arbeit, sowie die Unterstiitzung bei der-
selben, meinen tiefgefiihltesten Dank auszusprechen.
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Die Erklarung der Abbildungen auf Taf. | u. Il ist dem Texte
zu entnehmen.
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Neuber: UberdasVerhalten der elastischen Fasern der Haut mit spezicller Beriicksichtigung des Hautkrebses.



Fl{lk’fchivﬁbermatotogie u.Syphilis Band XCIV. TAF.II.

Neuber: UberdasVerhalten der elastischen Fasern der Haut mit speziellerBeriicksichtigung des Hautkrebses.



YVerlag

von

WILHELM BRAUMOLLER, k. u. k. Hof- und Univers.-Buchhandler,

Wien und Leipzig.

WIENER
KLINISCHE WOCHENSCHRIFT

unter stindiger Mitwirkung der Herren Professoren Drs.

G. Braun, O. Chiari, Rudolf Chrobak, V.R. v. Ebner,

A. Freih, v. Eiselsberg, Th. Escherich, S. Exner,

M. Gruber, A. Kolisko, I, Neumann, H. Obersteiner,

R. Paltauf, Adam Politzer, G. Riehl, F. Schauta,

J. Schnabel, C. Toldt, A. v. Vogl, J. v. Wagner,
Emil Zuckerkandl.

Begriindet von weil. Hotrat Prof. H. v. Bamberger.

Herausgegeben von

Ernst Fuchs, Karl Gussenbauer, Ernst Ludwig, Edmund
Neusser, L. R. v. Schrotter und Anton Weichselbaum.

Organ der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.
Redigiert von Prof. Dr. Alexander Fraenkel.

Auf Wunsch liefert die Verlagshandlung Inter-
essenten das Blatt zur genaueren I'nformation wihrend
der Dauer eines Monats (4 Nummern hintereinander)
probeweise und kostenfrei ohne irgendwelche Ver-
pflichtung.

Die ,Wiener klinische Wochenschrift® erscheint jeden Donnerstag
im Umfang von drei bis vier Bogen Gross-Quart.

Abonnementspreis jihrlich 20 K — 20 Mk. Abonnements- und In-
sertions-Auftrige fir das In- und Ausland werden von allen Buchhandlungen
und Postamtern, sowie von der Verlagshandlung iibernommen.

Probenummern sind von letzterer jederzeit gratis und franke
zu beziehen.



Kalisations-Tabell

zur
graphisehen Darstellung
des

Sitzes und der Verbreitung
von Krankheiten

fiir

Kliniken, Hrzte und Studierende.
von

Dr. F. J. Pick,

k. k. o. ¥, Professor und Vorstand der dermatologischen Klinik an der Universitiit
T'rag, Herausgeber des Archiv fiir Dermatologie und Syphilis etc.

™~ Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage g

Inhalt:
16mal Tafel I.: Menschlicher Korper, Vorderansicht.
16 s IL: ” » Riickansicht.
8 , » IIL.: Kopf, Vorderansicht.
7 s, IV.: » rechte und linke Seitenansicht.
3, » V.: Handfliche und Handriicken.
2 Oleaten.

Schmal- Folio.
Preis S IXKX SO0 h — 3 M.

Diese neue Ausg‘ibe bietet mehrfache aus eigener Erfahrung
des Verfassers gewonnene oder von befreundeter Seite vorgeschlagene
Verbesserungen. Die Figuren sind gréfBler, neue Figuren fiir solche
Korperteile, wie Kopf und Hinde, welche eine eingehendere Lokali-
sationsangabe erfordern und hiefiir an den Ganzfiguren nicht geniigenden
Raum finden, sind hinzugekommen, die Anordnung und das Format
gestatten eine leichtere Ilandhabung.

YWE™ Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. “ij

K u. k., Hofbuehdruckerei A. Haase, Prag,



