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Gelegentlich im anatomischen Institut angestellter Versuche
iber die Brauchbarkeit der Orceintinktion zum Nachweise der
topographischen Anordnung des elastischen Gewebes in ver-
gchiedenen Organen gab mir Herr Professor Dr. Bonnet die
Anregung, diese Methode zur Cutersuchung des elastischen Ge-
webes im Kreislaufsapparate zu priifen. Die guten Préparate,
welehe ich erhielt, ermutigten mich zu einer systematischen Unter-
suchung itber Menge und Anordnung des elastischen Gewebes
vor allem im Herzen, um mittelst dieses geradesu als Reagens
auf elastisches Gewebe verwendbaren Farbstoffs dltere Angaben
auf ihre Richtigkeit zu priifen und moglicherweise zu erginzen
und zu erweitern,

Eine gleich systematische Durcharbeitung  der Blutgelésse
hiitte, wie sich bald zeigte, wegen der ausserordentlich variablen
Verhaltnisse in Menge und Anordnung der elastischen Elemente
in den einzelnen Arterien und Venen das Mass der mir zur
Fertigstellung dicser Arbeit zur Verfligung stehenden Zeit weit
tiberschritten. Ich muss mich also auf einige allgemeine Notizen
und dic Vorlage einiger nach meinen Priiparaten hergestellter
Abbildungen heschirinken, welche die ausserordentliche Varia-
ilitit im Bau der cinzeluen Blutgefisse inbezug aul das ela-
stische Gewebe in Quer- und Lingsschnitten zur Gentge illustrieren
und dic Vorziiglichkeit der Orceintinktion zur klaren Darstel-
lung des elastischen Klements in den  Blutgefissen beweisen
werden.

1*
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Untersuchungsmethoden zum Nachweise elastischen
Gewebes.

Die Untersuchungsmethoden zum Nachweise des clastischen
Gewebes in den verschicdenen Organen waren bis vor verhalt-
nismissig kurzer Zeit ebensowenig zahlrcich als einfach. Mit
clem regeren Interesse, welches sich in neucrer Zeit dem Studium
des clastisehen Gewebos zugewandt hat, sind auch eine Menge
newer Methoden ausgebildet worden, deren vollstindige Zu-
sammenstellung  inanbetracht der in vielen Zeitschriften zer-
strenton Aufsitze vielleicht nicht unerwinscht sein diirfte.

Meist begniigte man sich frither mit der alten klassischen
Methode des Zusatzes von Sauren oder Alkalien. Finem zer-
zupften Stiickchen des betreffenden Organes wurde etwas verdiinnte
Fssigsiure oder Kalilauge in verschiedenen Konzentrationen zu-
gesetzt, um damit Menge, Anordnung und Kaliber der elastischen
Fasern in einem Organ zu erschliessen, oder man fertigte wohl
auch bis vor Kurzem Querschnitte von getrocknoetert Organen
an, die man dann in derselben Weise behandelte (1).

In allerneuester Zeit erst macerierte man zur Darstellung
clastischer Fasernctze, elastischer Hiute und gefensterter Mem-
branen die betreffenden Arterienstiicke in einer Mischung von
gleichen Teilen einer konzentrierten wisserigen Zuckerlosung und
30/0 Essigsiure mehrere Tage lang und zerzupite und betrachtete
dann das Priparat in Wasser oder Glycerin (2).

Dic kiinstliche Verdauungsmethode mit Pepsin, nach
Kiithne's (3) Angabe von Andrejevicz zur Darstellung elasti-
scher Fascrn im gelockerten Bindegewebe benutzt, wurde bald
von mehreren Seiten und von verschiedenen Gesichtspunkten
aus zur Untersuchung des elastischen Gewebes angewandt. So
von Stirling (4) zum Nachweis der Anordnung des elastischen
Gewebes in der Hundehaut; von His, wie Pfeuffer (9) angicht,
von Kihne und Bwald ®), Ewald (6), Burg (1), Schwalbe (8),
Unna (10}, Mall (11) und Kuskow (12},
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Diese Arbeiten forderten zwar manches interessante und
neuc beziiglich der Struktar und Herkunft, sowie der chemischen
Reaktion des clastischen Gewebes gegen kiinstliche Verdauung
mit Pepsin, Trypsin, Pepsinoxalsiure, sowie gegen Kochen und
diverse Sauren, Alkalien, Faulnis . a. m. zu Tage, gaben aber
iber dic topographische Anordunung elastischer Tlemente in
Organen mit Ausnahme der Stirlingschen Arbeit keinen ge-
niigenden Anfschluss.

Alle diese Mcthoden verdinderi oder zorstoren selbstverstind:
lich das gegenseitige Verhiiltnis der ein Organ aufbauenden
Flemente mehr oder weniger vollstandig. Es lag also nahe,
nach Mitteln zu suchen, die neben guter Erhaltung der iibrigen
Gowebe auch die elastischen Flemente scharf darzustellen
erlaubten.

%o hatte schon frither O. Hertwig (13) bei seinen Studien
{iber die Entwickelung des elagtischen Gewebes dureh Behand-
lung seines Objektes, des elastischen Knorpels, it Osmium-
iure sein Ziel zu erreichen gesucht, wihrend L. Gerlach (14)
irrtiimlichorweise mit der Anwendung von Goldehlorid das ersto
Auftreten der elastischen Fasern im Knorpel nachweisen za
konnen glaubte, mit einer Methode, deren Wertlosigkeit und
Unzuverlissigkeit zu diesem Zweock Heller (27) geniigend Klar-
gestellt hat.

Den besten Erfolg bextiglich des Nachweises der elastischen
Flemente in den Organen hatten aber die Tinktionsmethoden,

speziell die Tinktionsmethoden mit Anilinfarben, denen wir ja
auch nach so vielen anderen Richtungen hin die wertvollsten

Aufschliisse verdanken, und die beziiglich vieler histologischer
Fragen geradezu den Wert von Reagentien bekommen haben.

— =t

Weniger pricise Resultate giebt die von Ranvier a. a. O.
3. 319 empfohlene Pikrokarminfirbung, welche die elastischen
Fasern gelb im roten Bindegewebe zeigt:




Die erste Anwendung von Anilinfarben zur Farbung ela-
stischer Elemente hat wobl v. Ebu er (16), (16) anfangs der sicbziger
Jahre gemacht. Er zeigte, dass Anilinrot (Fuchsin) die elastischen
Fasern der Gefiisse fairbt. Renaut (17) benttate zum Fiirben des
clastischen Gewebes Purpurin, Schifer (18) Magentablau. Die
Farbung nach Baltzer (19) mit Eosinkalilauge liefert zwar schr

schéne Bilder, zerstort aber ausser den elastischen Fascrn alle
anderen Gewebe und veréindert auch die Form und Lageverhilt
pisse des elastischen Gewebes. Ferner zerfallen die Schuitte nach
der Behandlung mit Kalilauge schr leicht. Tin weiterer Nach-
teil besteht darin, dass die mit dieser Methode hergestellten Prii-
parate gewohnlich schon nach cinem Monat undeutlich werden.

Unna’s (20) Methode giebt gleichfalls sehr gute Bilder und
swar ohne Zerstorung der nichli elastischen Gewebe, aber die
Differenzicrung der clastischen Fasern erfordert grossere Ubung
und die ganze Prozedur ist etwas umstindlich, ein Nachteil.
der auch der Lustgartenschen (21) IFarbung eclastischen Gre-
webes mit Viktoriablan anhbaftet, die, ncbenbei bemcrkt, schr
unsichere Resultate zu geben scheint.

Manchot (22) fiirbt seine Schuitte eine halbe Stunde lang
in einer konzentrierten wisscrigen Fuchsinlésung, spiilt in Wasser
ab und iibertragt sie dann in eine mit gewdhnlicher Schwefelstiure
angesiuerte Zuckerlosung von Glycerinkonsistenz (2—3 Tropfen
H, 8O, auf 10 com Zuckerlosung). In der Zuckerlosung cnt-
firben sich alle Gewebe mit Ausnahme des elastischen, das

somit scharf und klar bis in die feinsten ¥asern hervortritt.
nach Manchot namentlich daun, wenn die Schuitte langere
Zeit, bis zu 12 Stunden und mebr, in der sauren Zuckerlisung
verblicben warcn. Die Priparate werden in nicht angeséiuerter
Zuckerlosung unter das Deckglas gebracht. In Celloidin einge-
bettete Praparate miissen nach Manchot von Celloidin befreit
werden, weil in diesem das Fuchsin sehr fest hafiet. Da die mit

dieser Methode hergestellten Priparate nach einiger Zeit keine
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scharfen Bilder mehr geben, sondern nur noch bei schwachen
Vergrosserungen zum Studium der topographischen Verhiiltnisse
brauchbar sein sollen und oft schon nach cinigen Stunden ab-
blassen, modifizierte Zwingmann (28) das Manchotsche Ver-
fahren, indem er dickere Schnitte stundenlang bis zu ecinem
halben Tag, dinnere dagegen von 5—10 p mindestens iiber
Nacht, sogar bis zu zwei und mehr Tagen in einer wisse-
rigen Losung von Fuchsin iiberfirbte, die etwa eine Messer-
spitze voll des von Hesterberg in Berlin hezogenen Fuehsins
auf ca. 30 com Aqua destillata enthilt und ofters geschiittelt
sowie nach einigen Stunden filtriert werden muss. Die gefiirhten
Schmitte werden in Wasser abgespiilt und dann in eine an-
gesinerte und filtrierte Zuckerlosung (2 Tropfen H, 80, aul
5 cem Zuckerlosung) ibertragen, die 20—30 gm pulverisierten
Rohrzucker auf 20 cem aqua destillata enthilt.  Die Dauer des
Verweilens der Schnitte richtet sich nach der jeweiligen Dicke
des Praparates. Dickere Schnitte von 30 und mehr u blichen
1 —4, solche von 10 ¢ Ys—1 oder 2 Stunden in der Losung. Da
es sich aber nicht gonau hestimmen ldsst, ob in jedem TFalle in
1/, Stunde die Priparate geniigend entfirbt sind, so ist es an-
gezeigt, mehrere Schnitte zu gleicher Zeit in die angesiuerte
Zuckerlosung zu iibertragen. Langere Entfarbung wird wider-
raten. [lierauf kommen die zwischen feinem Fliesspapier voll-
stindig von der sauren Zuckerlosung befreiten Schnitte zur Ent-
wiisserung hintereinander in 3 oder 4 mit Alcoh. absol. geftillte
Schiilchen. Tn jedem derselben verweilen dinnere Schnitte 5—8,
dickere 10—15 Sekunden und geben noch Farbstoff ab, der
aber hauptsichlich dem Celloidin, dem noch nicht entfirbten
Bindegewebe und den glatten Muskeln entzogen wird. Aus dem
Alcoh. absol, werden die Schnitte dann weiter in Xylol uber-
tragen, wo sie sich entweder von selbst oder mit geringer
Nachhilfe glatt ausbreiten. Das Einschliessen erfolgt in Xylol-

kanadabalsam.




Die Farbung der vollkommen dauerhaften Priiparate soll

noch schiirfer als bei den Manchotschen Préparaten sein.
Safrauninfirbungen in verschiedenen Modifikationen nach vor-
heriger Tixierung in Alkohol, Osmiumsiure oder Chromsiure
werden zum Nachweise clastischen Gewebes von Martinotti(24),
Griesbach (25), Ferria (26), Heller (27), Acconci (28),
Diithrssen (29), Gallenga (30), Carbonelli (31) und Mibelli
(32) verwendet.

Auch O. Schultze und Stéhr sollen nach einer Notiz
v. Kolliker's (83) Safraninfarbungen nach vorheriger Fixierung
der Objekte in Flemmingscher Losung zur Darstellung elasti-
scher Fasern selbstindig und unabhinglg von cinander be-
niitzt haben. Ihre Methode ist aber meines Wissens nicht
publiziert worden.

Der Erfolg aller dieser Safraninfirbungen ist von der An-
wendung geeigneten Safraning abhingilg und somit ein sehr
wechsclnder.

Koppen (34) farbte elastische Fasern in schr diinnen, nicht
iber 7 m dicken Schnitten, dic auf 24 Stunden wnd mehr in
absolutem Alkohol gelegen hatten, in cinem Gemisch von
B Teilen konzentrierter alkoholischer Losung von Krystallviolett
(Hexamethyl-Pararosanilin), 5 Teilen acid. carbol. und 100 Teilen
Aqua destillata. Nach Firbung kommen die Schnitte fiir
2 Minuten in Jodjodkalilosung (1 : 2,0: 300,0) und werden hierauf
fiir 5 Minuten in einer 10% wisserigen Kochsalzlosung hin-
und herbewegt. Dann Entfirbung in Alcoh. absol. bis das
Haupt- und Zwischengewebe in seinem  urspringlichen oder
leicht gelblichen Ton zum Vorschein kommt. Aufhellung in
Thereban, Einschluss in Xylolbalsam. Durch langeres Verweilen
in Alkohol werden die elastischen Fasern wieder entfirbt.

Burci (8D) benutzte zu gleichen Zwecken Aurantia, mit
weniger Erfolg Safranin.
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Hansen (36) kontrolierte seine mit Safraninfarbung erhal-
tenen Untersuchungsresultate das  elastische Gewebe in der
Haut vom Hunde, Menschen und Kaninchen betreffend mit der
von Heller benutzten Firbungsmethode mit Alaunkarmin —
Dahlia-Alaunkarmin.  Die lehenswarmen Objekte werden in
Flemmingscher Losung fixiert und in Alkohol nachgchiirtet.
Hicrant 24 stiindige Totalfirbung in Alaunkarmin, Auswissern ete.
und Paraffincinbettung. Die moglichst feinen Schuitte kommen
fiir otwa 86 Stunden in eine Losung von Dahlia oder Methyl-
violelt 0,2; Aq. dest. und Alkohol 95%0 aa 10,0. M. S A, Aad
nitrie. 2,0 Aq. dest. 18,0; Alkohol 95% 10,0. Hicranf Wasser
Alkolol wnd Nachfarbung tiir ca. 13 Stunden in Alaunkarmin.
Briolg: clastische Fasern blau, Kerne blassrot, Grundsubstanz
fast ungefirbt.

Schon Virchow hatte in seiner Cellularpathologie ebenso
wie spiter Y unge (37) bemerkt, dass sich bei der Argyrie die elasti-
schen Fasern {iberraschendleicht schwiirzen. Die chemische Affinitat
clastischer Flemente zu Silbernitratlosungen wurde denn
auch von v. Recklinghausen (38) und Adler (39) betont.
Gleichwoh] hatten Blaschko (40) und Lewin (41) mit der
Iisllensteinmethode keinen befriedigenden Erfolg bei der Unter-
suchung der elasstichen Fasern der Haut.

Mit einigen Modifikationen wurde die Impragnierung der
clastischen Fasern durch eine Silbernitratlosung spéter von
Carlo Martinott} 42) sur Untersuchung der Haut, Muskeln,
Lingeweide ete. benutat.

Organstiicke im Durchmesser von 2—3 om werden auf
24 Stunden in einc 2% Losung von arseniger Saure (ftir
Periost, Muskelinsertionen am Knochen besser in eine 4%o
Losung und Anwendung einer Temperatur von 50% gelegt.
Danu fiir

15 Minuten in Miillersche Fliissigkeit und darauf
fiir 1—2 Tage jedes Stiick einzeln in ein Glycerinsilbergemisch
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gebracht, das aus 2 g Silbernitrat gclost in 3 ccm destillier-
tem Wasser und 15— 20 cem reinsten Glycerins von 309 besteht.

Die Priiparate werden dann gewaschen und in mehrmals
erncutem Alkoliol gehiirtet. Die Schnitte werden in eine Losung
von Kaliumechloriir (0,75 pro mille) getaucht, entwissert und’
in Kanadabalsam eingeschlossen.

Derselben Methode bedienten sich G. Martinotti (43).

Ebenfalls eine Metallimprignation ersann T artuferi(dd)
und zeigte, dass in der Hornhaut nach lingerem Verwcilen
(ca. 3 Tage) in einer unterschwefligsauren  Natronlosung
(15,0: 100,0. Wasser) und Nachbehandlung mit Chlorsilber eine
Menge feinster elastischer Fasern zum Vorschein kommen, welche
meist parallel den Bindegewebsbiindeln verlaufen.

Durch Bildung eines Metallackes, niimlich des Hama-
toxylineisenlackes versuchte zuerst Herxheimer (45) die Dar-
stellung der elastischen Fasern. Dic, am besten in Miillerscher
Fliissigkeit, gehdrteten Priparate milssen zuerst mit der Farb-
stofflosung (1 cem Hiamatoxylin, 20 cem Alkohol. absol. 20 cem
Lithion carb. in kaltgesittigter Losung) auf 3 - 5 Minuten in Be-
rithrung kommen und werden dann in ein Schilchen mit der
offizinellen Fisenchloridlosung auf 5—11 Sekunden gebracht, in
welcher die Lackbildung, alsbald aber auch die Yntfdrbung vor
sich geht. Hierauf Abspiilung in Wasscr; Alkohol; Nelkenol
oder Xylol und Einschluss in Xylolkanadabalsam.

Sind die Praparate gelungen, so erscheinen die elastischen
Fasern blauschwarz bis tiefschwary im hellgraunen oder ins blau-
liche spielenden Bindegewebe. Lingere Entfirbung birgt die
Gefahr des Undeutlichwerdens der feinsten Fiserchen in sich.
Der Autor empfiehlt sein Verfahren auch zum Nachweis der
elastischen Fasern in den Blutgefassen und in den Knochen.

Eisenchloridentfarbung nach vorheriger Tinktion in Anilin-
wasser — Gentianaviolett — soll ebenfalls sehr gute Bilder geben.
Die Schnitte sind in Glycerinleim einzuschliessen.
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Trotz des vom Autor ihr gespendeten Lobes scheint die
Lackmethode keinen rechten Anklang hei den Histologen gefun-
den zu haben, denn von ciner weiteren Anwendung derselben
von anderer Seite ist uns nichts bekannt.

Wolters (46) beizte zum Nachwelse elastischer Fasern mog-
lichst dinne Schnitte auf 24 Stunden in Vanadium chloratum
von 10% 2 Teile, Alumen aceticum 8% Teile; hicrauf Abspii-
lung in Wasser und Tinklion in Kultschitzkyscher Fama-
toxylinlosung anf 24 Stunden im Wiirmeschrank. Dic Differen-
zierung orfolgt in Weigerts Boraxblutlaugensalzlosung  oder
nach kurzem Eintauchen in Wagser. Dic Kontrolle der Entfar-
bung geschicht unter dem Mikroskop. Bei guter Differenzierung
erscheinen die Fasern schwarz auf gelbem Grunde.

AL TTeidenhain (47) bemerkt, dass auch in seiner Eisen-
beize dic clastischen Fascin z B. von Arterienhiuten intensiv
gefiarbt erscheinen.

Alle diese, wic man siehl, zum Teil recht komplizierten,
seitraubenden und beziiglich ihres Erfolges oft durchaus nicht
sicheren Methoden werden an Einfachheit und Sicherheit durch
dic Taenzersche Orceintinktion weit iibertroffen.

Unna (45) hat sich durch Publikation dieser Methode zwei-
follos cin Verdienst um die mikroskopische Technik erworben,
wnsomehr, als diese Tinktion Tinfachheit mit gutem Krfolge
verbindet. Es handelt sich um cine Uberfarbung der in Alko-
Lol oder in Miillerscher TFlussiglkeit gehirteten Organe mit
einer sauren Orceinlosung und nachtrigliche Entfirbung his zu
scharfer Differenzierung der braunrot oder dunkelrot gefirbten
clastischen Elemente mit eincr Salzsiurelosung. Daneben konnen
die iibrigen Gewehe noch mit Karmin, Hamatoxylin ete. nachge-
firbt und so eine vollkommene Darstellung aller ein Organ neben
den clastischen Elementen aufbauenden Gewebe in tadelloser
Klarheit und Schonheit gegeben werden. Zwei Methoden waren

bisher im Gebrauch. Einmal die verbesserte Taenzersche
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Methode*, deren Prinzip das einer durch Siuren abgeschiichten
Farblosung ist. Das Orcein féirtbt hierbei nur in einer gemischt
wisserigen spiritugsen Losung.  Ks kommt also neben dem
Sauregrad auch auf das Verhiltnig der Sture zu dem gemischten
Losungsmittel an.  Sollten sich Bindegewebe und Protoplasma
im Verhiiltnisse zum elastischen Gewebe zu stark firben, so ist
ein stirkerer Sdurezusatz ndtlg. Fir jedes neu zu fiarbende
Material muss die Siiuremenge crst ausprobiert werden, was am
besten in der Weise geschicht, dass man sich cine neutrale

Orceinlosung herstellt wie folgt:

I. Orecein (Gribler) 01 g
Spiritus 95%e 20,0 .
Aq. dest. h0

M. D. im Tropfglase.
II. Eine Siduremischung:
Acid. muriat. concentr. 0,1 g
Spiritus 95%o 20,0 ,,
Aq. dest. 5,0 .,

M. D. im Tropfglase.

Man giesst nun in 6—10 Uhrschilehen je 10 Tropfen der
Farblosung und dazu, von einem Schilchen zum andern steigend
um 1 Tropfen, je 35— 10-—14 Tropfen der Siuremischung. In
jedes Uhrglischen kommen 1—2 Schnitte und bleiben gut zu-
gedeckt 12 Stunden in demselben. Hierauf werden die Schuitte
einzeln in einem Tropfen Glycerin untersucht, und es wird das
beste Mischungsverhiilinis der in Bezug auf Wasser und Spiri-
tus vollkommen gleichen Losungen, deren belichige Mischungen
also ebenfalls gleich sein miissen, festgestelll. Ein Zusatz von
Glycerin zu den stark verdunstenden spiritushaltigen Sduremi-
schungen verhindert das Auftreten von Niederschligen.

Unna (49) und Zenthofer (50) verwandten diese Methoden
mit Erfolg zum Studimin des elastischen Gewebes der Haut des
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frwachsenen, ebenso Sederholm (1), Behrens (H2) und
Sechi (33). Zur Darstellung der elastischen Tasern in der Jris
benutzte sie Baiardi (H4). Die clastischen Fasern im Nagelbett
tarbte so Sperino (59).

Alle diesc Autoren waren mit der Orceinwirkung zufrieden
und rithmen sie als den anderen Methoden zum gleichen Zweck
{iberlegen; doch unterlag die Methode allmahlich einigen Modi-
fikationen. )

Qo halt Zenthofer (50) dic oben angegebene Mischung von
Unna 48) fir weniger gut als cine ctwas frither von demselben
Autor angegebene Formol:

Orcein 05 g
Alc. absol. 400 ,,
Aq. dest. 20,0 .,
Acid. hydrochlor. 20 Tropfen.

In dieser Mischung bleiben die Schnitte einen halben Tag
oder linger und werden dann in dem von Unna angegebeunen.
o !

Sauregemisch / OB :%
Acid. muriat, cone. 0,1 g ;? . TN
Alkoh. 95%0 20,1, PR
Aq. dest. 5,1 “?/03;41 Z

entfirbt. o

Durch Mangel sonst zu fiircchtender Nicderschlage und tief-
praunrote oder schwarze Farbung der olastischen Fasern im
absolut farblosen Untergrund gentigt dicse Methode den hochst-
gespannten Anforderungen. Fiar Doppelfirbung wird Borax-
karmin, die der Orceinfirbung voranzugehen hat, empfohlen.

Behrens (92) dagegen wandte das eben geschilderte, von
Unn a modifizierte T'aenzerscheVerfahren mitden zwelLosungen
an, das cr seincrseits insofern modificirte, als er zuerst die Farb-
losung fiir sich bentitzte and dann in der [Siuremischung diffe-

renzierte, indem er unter dem Mikroskop die in der Saurelosung
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liegenden Schnitte bei der Entfarbung kontrollierte. Entwiisserung
in Alk. absol.; Nelkenol, Kanadabalsam.

Zur Doppelfarbung wird Delatield’sches Haematoxylin
empfohlen.

Da Celloidin nachteilig auf die Farbung einwirkte, so wurde
Paraffineinbettung der Hautstiicke vorgezogen.

Wir haben fir unsere Zwecke sowohl die Taenzer-Unna’
sche als auch die von Zenthofer und Behrens empfoblene
Art der Tinktion angewandt und haben bald mit der einen, bald
mit der anderen bessere Resultate crzielt. FErstes Erfordernis
zur klaren Darstellung des elastischen Goewebes ist gentigend
lange Farbung nicht unter 24 Stunden, zweitens genaue Kontrolle
der Differenzierung unter dem Mikroskop und sofortiges Abbre-
chen der Saurewirkung, sobald die elastischen Fasern in der
gewiinschten Schirfe hervortreten. Man bekommt auch bei
geniigender Ubung oft noch recht wochselnde Bilder, insofern
die Fiarbung des elastischen Gewebes einmal braunrot oder
schwarzrot im farblosen Grundgewebe gelingt, wihrend sie das

anderemal mehr burgunderrot mit gleichzeitiger Kernfarbung
der tbrigen Gewebe hervortritt, ohne dass man hierfiir mit
Sicherheit die Griinde angeben kann.

Die nachstehende Untersuchung ist nur an Priparaten vor-
genommen worden, die das elastische Gewebe in tadelloser Schixfe
zeigten. Um - gleichzeitig einen gentigenden Einblick in das
Verhalten der anderen neben den elastischen Elementen in
Frage kommenden Gewebe zu bekommen, haben wir mehrfach
auch Doppelfarbungen namentlich durch Nachfirben mit
Hamatoxylin angewandt und so nach jeder Richtung hin
brauchbare Resultate erhalten.

Dem moglichen Einwurfe, dass Orcein ausser den elastischen
Elementen auch noch andere Gewebselemente firbe, lisst sich
leicht dadurch begegnen, dass man dasselbe Organ, von welchem
die Orceinpriparate stammen, mit dem alten souverinen Rea-
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gens auf elastische Fasern untersucht, namlich mit 359/, Kali-
lauge. Wir haben dies mehrfach gethan und kinnen mit Sicher-
heit dafiir einstehen, dass in unseren Praparaten nur elastisches
Gewebe durch Orcein gefarbt vorliegt. Man kann sich sogar
vielfach iberzeugen, dass in Orceinpriperaten mitunter nicht
alle elastischen Fascrn gefdrbt sind, insofern, als die feinsten
Fiserchen beim Ausziehen den Ilarbstoff eher abgeben, als dic
groberen und zu dickeren Bitndeln gruppierten. Stindige Kon-
trole sowie die Betrachtung verschicden dicker Schnitte schiitzt
hier allein vor naheliegenden Trritimern.

1. Die elastisehen Elemente des Herzens.

Um sicher zu sein, ein normales Organ zu untersuchen,
wurde das Herz cines kriiftigen, ausgetragenen aber withrend
der Geburt asphyktisch zu Grunde gegangencn miinnlichen Kindes
beniitzt, ein Objekt, dessen Untersuchung auch deswegen inter-
essant erschien, weil tber die Verhiltnisse des elastischen Ge-
webes im Herzen kleiner Kinder meines Wissens eine syste-
matische Untersuchung bislang nicht vorliegt. Die Aus-
bildung und Anordnung elastischen Gewcbes in einem Organ
kann nur vom Gesichtspunkte der funktionellen Anpassung aus
richtig erfasst und verstanden werden. Von diesem Standpunkt
aus erscheint es aber auch sicher, dass das Herz des Heran-
wachsenden und Erwachsenen infolge geiinderter und gesteigerter
Anspriiche an dasselbe je nach Beruf ete. auch innerhalb nor-
maler Grenzen nicht unwesentliche Abweichungen vom Herzen
des Neugeborenen zeigen wird, sowohl in manchen anderen
Punkten als auch beziiglich der Masse und Anordnung des
clastischen Gewebes. Einige gelegentliche Beobachtungen an

Herzen von Erwachsenen sollen spiter angefithrt werden,




Es wurden folgende Schnitte angefertigt:!)
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. Transversalschnitte durch den rechten Vorhof im Gebiete
der Musculi pectinati.
. Transversalschnitte durch das rechte Herzohr.

[EUI U]

. Transversalschnitte durch den rechten Ventrikel.

.

. Senkrechte Schnitte (parallel der Lingsuchse des Herzens)
durch den rechten Vorhof in der Umgebung des Atrioventri-
kularringes, durch den Ring selbst mit dem Klappensegel
und dem angrenzenden Teil des rechten Ventrikels.

ot

. Lingsschnitte durch den Conus arteriosus und Bulbus der
A. pulmonalis mit Semilunarklappen.

. Transversalschnitte durch das linke Herzohr.

. Lings und Querschnitte durch die linke Kammerwand.

. Querschnitte nahe der Herzspitze.

. Senkrechte Schnitte durch den linken Atrioventrikularring

[Colie RNE e

nebst Klappensegel sowie die angrenzenden Teile der Vor-
hofs- und Kammerwand.
10. Liangsschnitte durch den Conus arteriosus und Bulbus Aortac
nebst Klappen und Pars membranacea des Ventrikelseptums.
11. Senkrechte Schnitte durch die Eintrittsstellen der Hohlvenen
in den rechten Vorhof.
Nr. 5 und 10 wurden auch vom Erwachsenen angefertigt.

Die Angaben der Autoren iiber Vorkommen, Menge und An-
ordnung des elastischen Gewcbes im Perikardium, speziell im
Epikardium des Menschen

sind ebenso kurz wie allgemein gehalten.

»Das Perikard weicht in seinem Bau von anderen serdsen
Hiuten, dem Peritoneum namentlich, nicht ab. Das #ussere

1) Die Schnitte sind durch das mit seiner Lingsachse senkrecht auf die
Herzspitze gestellte Herz, nicht durch das Herz, wie es in situ liegt, ange-
fertigt.
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Blatt ist bedeutend dicker und nach aussen mehr fibros, nach
innen bis unter das ein- oder zweischichtige Pfasterepithel mit
viclen feinen elastischen Netzen versehen. Sehr zahlreich finden
sich diese auch in der inneren diinnen Schichte, die zum Teil
mit der Muskulatur sehr innig zasammenhingt, zum Teil, nament-
lich in den Furchen, durch gewiihnlichgs Fettgewebe von der-
selben geschieden ist™ sagt v. Kolliker (56), in dessen Hand-
buch auch die dltere Litteratur dber die Histologic des Herzens
nachzusehen ist. Dieser Schilderung stimmen dic tibrigen Autoren
zu, indem sie im wesentlichen nur das Vorkommen clastischer
Fasern im Epikard zu verzeichnen sich begniigen, olne weitere
Angaben iiber die Anordnung der clastischen Fascrnetze beizu-
bringen, wie Henle (57), Toldt (58}, Ranvier(BB), Klein (60),
Schafer (61), Stohr (62), Bohm und Davidoif (63) u a,
withrend Schweigger-Seydel (64), Sehenk (65) u a. das
Vorkommen elastischer Fasern im Epikardium nicht einmal
erwihnen.

Abbildungen beztiglich des Verhaltens des Epikards findet
man nuar bei Klein (60) Fig. 57 8. 92 und Schifer (61) Fig.
141 8. 132. Jeder, der sich die thatsichlichen Verhiltnisse ein-
mal auch nur oberflichlich angesehen hat, wird zugeben, dass
diese Abbildungen, im hichsten Grade schematisiert, ein richti-
ges Bild zu geben nicht imstande sind.

Man kann am Epikard unterscheiden:
. Die Epithelscliicht.

. Die Fibroelastika.

o =

I3

. Die diese am Myokardium festheftende Bindegewebsschichte,
die jedoch nicht an allen Stellen gleich deutlich von der
vorhergehenden als eigene Schichte zu unterscheiden ist.
Die Menge und Anordnung des elastischen Gewebes in der

Fibroelastika des Kpikards schwankt je nach den verschiodenen

Tlerzabteilungen und selbst auf diesen wieder an verschiedenen

2
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Regionen ausserordentlich. So wird es schwer, diese Verhilt-
nisse kurz und treffend zu beschreiben und bei der Ieinheit der
Elemente nicht minder schwer, zweckentsprechende Abbildungen
zu geben, dic bei einer Vergrosserung, welche die elastischen
Elemente insgesamt erkennen ldsst, viel zu gross wirden, in
iibersichtlicher Grosse gehalten aber wieder nur einen Teil des
elastischen Gewebes zeigen konnen. Im allgemeinen kann man
sagen, dass die im Epikardium der Vorhofe und der
Ventrikel vorhandenen mehrfach geschichteten ela-
stischen Fasernetze und diezwischen ihnen gelegenen,
meist cirkuldr verlaufenden elastischen Fasern und
Faserbiindel tiberall da, wo sich subepikardiale Ge-
fagsse finden, also vor allem inden Furchen des Hezr-
zens, durch clastisches Gewebe von der Gefidssadven-
titia her zum Teil recht betrdchtlichen Zuwachs,
meist freilich mit gleichzeitiger Auflockerungoder
Fetteinlagerung erhalten.

Im speziellen muss betont werden, dass die im Epikardium
der Kammern vorhandenen Netze aus feinen elastischen Fascrn
bestehen, im Epikardium der Vorhofe aber aus groberen bis miitel-
starken TFasern, zwischen denen vercinzelte oder mehrere In
Biindeln gruppierte elastische Fasern regellos in der bindege-
webigen Grundlage verlaufen. Lotatere iiberwiegt an den Vor-
hofen bei weitem tiber das clastische Gewebe und kann in den
Suleis des Herzens, ebenfalls aufgelockert, schon ziemlich viel
Tettiraubchen enthalten.

Auf dem rechten Ventrikel ist die Elastika des Epikards im
wesentlichen ebenso dick als auf dem linken Ventrikel. Gegen
die grossen artericllen Gefisse zu, namentlich am Conus arteriosus

-der Pulmonalis, fillt an den clastischen Illementen des Iipikards
eine unverkennbare Auflockerung aul.  Gleichzeitic werden dic
Fasern feiner und feiner, verlieren sich aber, ohne einen irgend

nennenswerten Zusammenhang mit den clastischen Massen der
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arteriellen Gefissadventitia zu gewinnen. Deren Fasern sind
viel grober und stehen in innigstem Zusammeunhang mit dem
Ursprung des Cefissos, worliber weiter unten mehr gesagt wer-
den soll.

Ebenso macht sich gogen den Sulcus transversus zu eine
Auflockerung in der Schichtung der elastischen Elemente mit
bedeutendem Zuwachs von elastischen Fasern aus der Adventitia
der Koronargefisse bemerkbar. Gleichzeitig werden die Fasern
und Fagerbiindel viel griber und tiibertreffen vielfach die des
Kammerepikardiums um das drel- bis vierfache an Dicke.

Auf den Vorhofen selbst wird das Gefige dann wieder
dichter, viclfach mit sehr deutlicher, konzentrisch geschichteter
Anordnung der vorwiegend ecirkuliv verlaufenden Fasernctze.
Ciegen die Herzohren zu findet dagegen wieder eine Auflockerung
der sehr fein gewordenen Fasern und Netze statt.

Am auffallendsten ist die Auflockerung der elastischen Ele-
mente des Epikards an den Mindungsstellen der beiden Hohl-
venen. Die auf dem Herzen selbst mehr oder weniger eng ge-
flochtcnen und geschichteten clastischen Ilemente Iosen sich
einfach im Gegensatz zu dem am Ursprung der grossen Herz-
schlagadern geschilderten Verhalten in dic lockere und dicke
Gefassadventitia auf und gehen direkt in dieselbe tiber.

Das Verhalten der elastischen Fasern des Epikards zum
Myokardium der einzelnen Herzabsclnitte soll weiter unten nach
der Schilderung des

Endokards
beriicksichtigt werden.

Der crste, der meines Wissens das Endokard des mensch-
lichen Herzens genauer histologiseh analysiert hat und fiir alle
spiiteren Besehreibungen massgebend wurde, war Luschka (66).

Fin Hauptergebnis sciner Arbeit war hekanntlich der Nach-

weis, dass das IEndokardium nicht, wie bisher angenommen
2*
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worden war, nur der Gefassintima, sondern vielmehr der ganzen,
freilich modifizierten Gefasswand entsprache. Zur Begrindung
dieser Ansicht stitate sich Luschka besonders auf das Ver-
halten des Endokardiums der Vorhofe, in welchem er nicht allein
alle Bigenschaften der Wandung der Hohladern und der Lungen-
venen zu erkennen glaubte, sondern auch durch sorgfiltige Ab-
lpsung des dusserlich aufgelagerten Herzfleisches sowohl den Zu-
sammenhang fast des gauzen Vorhofendokards mit jenen Ge-
fissen isoliert darzustellen, als auch dessen Kontinuitit mit dem
inneren Blatte der Atrioventrikularklappen zu beweisen suchte.
Endlich betonte er den Gefissgehalt der innersten, die Ver-
bindung mit dem Herzfleische vermittelndenn Schichte gegen-
tiber der gefasslosen Intima der Gefisse und betrachtete
sie als gleichwertig mit der Geféssadventitia. Das Endokardium
ist seiner Angabe nach im linken Atrium so miichtig, dass es sich
ahnlich einer dickeren Gefasswandung in beliebig viele Lamellen
zerspalten lisst. Wesentlich zarter ist es im rechten Atrium.
In beiden Vorhofen beriihrt es in den zwischen den Kamm-
muskeln und Fleischbilkchen gelegenen Liicken fast unmittelbar
die Tnnenfliiche des Epikardiums. Ebenfalls sehr dinn ist nach
TLuschka auch das Ventrikelendokard, doch lassen sich auch
hier, obgleich das Endokard auf den ersten Blick nur die durch-
sichtige Gefassintima zu sein scheint, doch alle den Gefisshiuten
entsprechende Schichten nachweisen. Auch die Herzklappen
betrachtet Y.uschka konsequenterweise nicht als Duplikaturen
der Intima, sondern als solche des Endokards, das nach seiner
Ansicht der ganzen, wenn auch etwas modifizierten, Gefdasswand
entspricht. Das Myokardium ist dagegen eine Bildung fiir sich,
ein ganz neucr dem Gefdsssysteme nur am Herzen zukommen-
" der und von aussen aufgelagerter Bestandteil, ,der auf die koun-
traktile Gefisswand wohl physiologisch aber nicht morphologisch
zurlickgefithrt werden kann®.

In senkrecht durch die grossen Geldsse und das Herzfleisch
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gefithrten Schnitte sieht man, dass die ganze Wandung der Ge-
fisse sich in die Herzriume fortsetzt, nur verringern sich ihre
Tlemente teils quantitativ, teils werden sie starker zusammen-
gedringt und susserlich wird ihnen dann quergestreifte Mus-
kulatur aufgelagert. Diesen neu hinzukommenden kontraktilen
Flementen entsprechend tritt die mittlere Geffisshaut parallel der
Magsenzunahme der roten Muskulatur um so mehr zuriick.
~Man findet bei wesentlich den Gefésshiuten entsprechenden
Elementen des Endokardiums nur den andersgewordenen Zwecken
aquate Modifikationen derselben®.

Luschka (a. a. O. 8. 176) nimmt ferner zwischen innerer
und mittlerer Gefasshaut keine scharfe Grenze an. Nach ihm
collen dic Tlemente der Intima ganz allmahlich in die der Media
iibergehen. Doch schliesst, er gich der gewdhnlichen Auffassung
an, dass ‘die durch Lingsfasern gebildete Schicht das wesentliche
der sogenannten inmeren Gofisshaut zugehorige Element sei.
Sie finde sich als oberste, unmittelbar unter dem Epithel gelegene
Faserlage auch am Endokard. Doch sollen hier die Fasern
ganz isoliert verlaufen und zwar hauptsichlich in der Lingsrich-
tung. Die enge ancinanderliegenden Fasern schildert Luschka
als starr, nicht elastisch, ohne Neigung zum Aufrollen oder zur
Umbiegung, platt und durchsichtig von unmessharer Feinheit
bis zu 0,001 mm Dicke. Ihre Natur blich ihm unklar. An
manchen Orten halt er sie doch wicder fiir elastisch, jedenfalls
seien sie die oberste Lage des Endokards (unter dem Epithel),
welche der Langsfaserschichte der Geftisse oder, wo diese fehlt,
den ihr entsprechenden Lingsfasern, beziehungsweise der inneren
Geefiisshaut, gleichkommt.

Ausser dieser oberflachlichen, vor Liusch ka, wie er angiebt,
pur von Arnold richtig geschilderten Faserlage, besteht das
Endokardium unter dem Epithel nach allen Autoren aus elasti-
schen, hochst unvegelmissig angeordueten Faserlagen, welche

von Bindegewebe durchsetzt sind.
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Luschka fand nun namentlich am Endokard der Vorhife
unmittelbar unter der erwihnten Langsfaserschicht cine mit der
kontraktilen Haut der Gefisse tibereinstimmende Lage aus elasti-
schen Fasern, Netzen und Lamellen, die er mit gefensterten
Membranen der mittleren Gefassschicht vergleicht und abbildet.
Besonders stark ist die Schichtung dieser gefensterten Membranen
im FEndokard des linken Vorhofs. Die clastische Schichte im
Endokard der Ventrikel ist unmittelbar unter dem Insertions-
rande der Klappen so dick, dass man sie in cinzelne Larmellen
spalten kann, an anderen Stellen aber wieder so diinn, dass sie
nicht als selbstindige Bildung darstellbar ist. Die Elastika des
Ventrikelendokards zeige nur Fasern, nirgends strukturlose durch-
locherte Lamellen. Die Mehrzahl der Fasern ist feiner als die
der Vorhofe und weniger dicht geschichtet. In die Zusammen-
setzung der elastischen Schichte des Fndokardiums, sowohl der
Vorhéte als auch der Kammern, geht immer eine gewisse Menge
Bindegewebe ein, wie das auch unverkennbar bei der elastischen
Haut der Gefisse der Fall ist. Dieses Bindegewebe reicht aber
bur bis zur oben erwihnten Lingsfaserschicht. Mit ihm zichen
stets einige Kapillaren in die tiefere Lage des clastischen Faser-
gertistes, wihrend die oberste und dic Langsfaserschichte gefdss-
los bleibt. Die das Endokard mit dem Myokard verbindende
Bindegewebslage entspricht ganz und gar der Tunica adventitia
der Gefiigse und lisst sich, wie schon Henle (Allgemeine Ana-
tomie 8. 507) angiebt, leicht in den Ventrikeln als zusampaen-
hingende Haut abziehen; sie hingt aber auch mit dem inter-
stitiellen Bindegewebe des Myokards zusammen und ist wie bei
Arterien und Venen die hauptsichlichste Trigerin der Nerven
und Blutgefisse.

In einer spiteren Arbeit verteidigt Luschka (67) seine
These, dass das Endokard der ganzen Gefisswand cntspriche,
gegen verschiedene Opponenten, die diese These woh! beziiglich
der in die Vorkammern mindenden grossen Venen nicht aber




23

beztiglich der grossen Arterien als zulissig betrachteten, und
gicht gleichreitig eine Schilderung der Beziehung der Arterien-
wiinde 7u den halbmondformigen Klappen des Herzens, anf dic
ich weiter unten zuriickkommen werde.

Auf Grund seines Nachweises glatter Muskelzellen im Ven-
trikelendokard sieht auch Schweigger-Sey del (64) im Lndo-
kard allein siamtliche Schichten der Gefasswand und betont
chenfalls ausdriicklich, dass das Endokardium it dem ganzen
(tefigse und nicht bloss mit dessen Tutima zu identifizieren sci.
Doch erfihrt diese Anschanung wieder beziiglich der Vorhofe
cine Binschrinkung, da deren Endokard zwar von betrachtlicher
Dicke und bedeutendem Reichtum an elagtischem Gewebe ist,
besondere Muskelschichten aber nicht erkennen lasst. Glatte
Muskelfasern finden sich da und Jort nur einzeln eingestreut.

Dic neueren Autoren sehen seit diesen Arbeiten ziemlich
ibercinstimmend — eine  Ausnahme macht nur Langer-
Toldt (v8a) — im Endokardium die ganze, freilich mehr oder -
weniger stark modifizierte Getisswand, der dann als etwas neucs
und nmr dem Herzen selbst cigentiimliches das quergestreifte
Myokardium und Epikardium aufgelagert ist. Grewisse Stellen,
«o namentlich die arteriellen Faserringe, bieten aber, wie schon
Kolliker geltend machte, und wie auch mir scheint, fir die
Luschkasche Auffassung Sehwicrigkeiten, denn sic unterbrechen
ja die Gefasswand oder besser gesagt: der Arterienbulbus ent-
springt an ihnen cbenso wie das Myokardium. Ein weiteres
Eingehen auf diese Frage, die nur durch vergleichend anato-
mische und entwickelungsgeschichtliche Untersuchungen befrie-
digend zu heantworten ist, liegt ausserhalb des meiner Arbeit
gesteckten Zicles.

Diegen Schilderungen haben alle ncuercen, schon oben bet
der Beschreibung des Epikards citierten Autoren nur das beizu-

fiigen gehabt, dass die subepitheliale Faserschicht, deren wahre
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Natur Luschka zweifelhaft geblieben war, aus wirklichen clasti-
schen Fasern bestche.

Abbildungen vom Verhalten des Endokards des Menschen
giebt nur Klein (60) (Fig. 57 8. 92 Querschnitt durch den Herz-
vorhof von einem Kind) und Schifer (61) (8. 132, Tig. 142,
Querschnitt des Endokardiums des rechten Vorhofs). Beide Bilder
sind hochgradig schematisiert und stimmen mit meinen Priparaten
nicht {iberein. Bessere Abbildungen von Querschnitten dureh
das Endokardium finden sich bei Ranvier (59) (Fig. 189, 190,
S. 513 und TFig. 191 und 192, S. 514), doch ist in denselben das
Verhalten des elastischen Gewebes nicht weiter beriicksichtigt.

Ich kamun die oben erwihnten Schilderungen beziiglich des
Verhaltens der clastischen Elemente auch fiir das Herz des
Neugeborenen im allgemeinen nur bestitigen. In den Ven-
trikeln bilden sic bei schwacher Vergrésserung einen feineu,
die Muskulatur gleichmissig iberziehenden und durch die cha-
rakteristische Farbung in Orccin sich scharf abhebenden Saum,
in dem man bei starker Vergrosserung dic Fasern ohne bestimmte
Anordnung in allen Richtungen teils schief von der Muskulatur
zur Oberfliche und dort umbiegend, teils parallel der Oberfliche
verlaufen sieht. Von ciner Schichtung in einzelne Lamellen
kann hier keine Rede sein, und man kann dic ganze Anordnung
nur als ein feines, ziemlich dichtes Netzwerk bezeichnen. Das
Verhalten des Endokards in der Umgebung der Atrioventrikular-
ringe und der arteriellen Faserringe wird weiter unten bei Be-
sprechung der Herzklappen eingehende Erwithnung finden. Ein
Unterschied im Verhalten des subepithelialen elastischen Faser-
werks zwischen rechtem und linkem Ventrikel besteht nach
meinen Erfahrungen nicht. Am dicksten und reichsten an clasti-
schen Fasern ist der Uberzug der Pars membranacca des Ven-
trikelseptums.

Ausserst zierliche und feine Fasernetse tberzichen die
Chordae tendinese und die Papillarmuskeln.
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Einen ganz andercn Anblick gewihrt das Endokard der
Vorhofe, in denen man die elastischen Fasern in viel dickeren
stark gelkrauselten Bindeln und Platten und in mehrfach iiberein-
ander geschichteten Netzen die Muskulatur itberziehen sieht. Die
Dicke der elastischen Schicht des Vorhofs an einzelnen Stellen ist
etwa 10 mal und mehr so miichtig als die der Ventrikel. Dass
sich, wie viele Autoren angeben, unmittelbar unter dem Epithel,
entsprechend  der Intima der grossen arteriellen Geféisse ein
dichites Netzwerk feinster elastischer Fasern befindet, welches in
eine diinne Lage ausgebreitet und als gesonderte Schicht isoliert
werden kann, muss ich auf Grund meiner Priiparate Hir das
Fndokardium des Neugeborenen bestreiten. Allerdings zeigt sich
an vielen Stellen einc etwas dichtere Schichtung elastischer
Tasern unter dem Epithel, aber an anderen Stellen tritt auch
wieder cine engere Schichtung gegen die Mitte des Endokard-
querschnittes auf. Eher kann man zugeben, dass das unmittelbar
die Muskulatur iiberziehende Gewebe drmer an clastischen Fascrn
wird. Ganz entsprechend den Angaben von Lius chka, Toldt u.a.
sind die oberflichlichsten elastischen Kasern etwas feiner, aber
gie bilden beim Neugeborenen mnoch keine besondere Schicht,
sondern gehen allmihlich ohne jede Grenzc in die tieferliegende
Faserschicht iiber. Das ganze elastische Gewebe des
Endokards der Vorkammern und Kammern bildet
aber beim Neugeborenen kein einheitliches durchweg
aus zusammenhingenden Fasern gebildetes Netzwerk,
condorn ist vielmehr, wie sich weiter unten zeigen
wird, im Bereiche der Klappen in weehselnder Aus-
dehnung unterbrochen. Die Hauptverlaufsrichtong  der
Tasern liegt in einer der Herzoborflache parallelen Ebenc. In
dieser kreuzen sich die Fasern in allen mdoglichen Richtungen,
ihrerseits wieder durchsetzt vom solchen, die aus der Tiefe
kommen und an der Herzinnenfliche umbiegen. An manchen

Stellen sind parallel verlaufende Faserbiindel zu Lamellen an-
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geordnet, die dicht ttber cinander liegen und unter sich wicder
durch Fasern verbunden sind. Aus ihnen gehen nachtriglich
die im linken Vorhofe des Erwachsenen besonders stark aus-
gebildeten gefensterten Membranen hervor. Sie fallen auch schon
in Praparaten vom Neugeborenen aul

An der Oberfliche der Musculi pectinati ist das Netzwerk
am michtigsten, wird zwischen den Muskelbdlkchen etwas
schwicher, bleibt aber im Vergleich zum Kammerendokard
immerhin unverhéltnismiissig stark.

Auch im Herzohr bestehen, allerdings unter Abnahme der
Dicke, dieselben Verhiltnisse wie in den Vorhifen selbst. Nur
sind die Fasern noch feiner, und das hier vorhandene Netzwerk
derselben gehirt zu den feinsten und dichtesten des mensch-
lichen Korpers tberbaupt. Ich muss die Behauptung von
Retterer und Robin (68), dass in den Herzohren fast konstant
die Tasern des Netzwerks breiter, glinzender und dunkler wiren,
und dass sic verlingerte enge Maschen bildeten an Stelle der
kleinen polygonalen des Endokards der Vorhife nach meinen
Befunden am Herzen des Neugeborenen bestreiten.

Von besonderem Interesse waren mir folgende Fragen:

1. Sind von den im Endokard und Epikard leicht nachweis-
baren, massenhaften elastischen Fasern und Fasernetzen
elastische Fasern auch in das Myokardium verfolgbar?

2. Wie verhilt sich das elastische Gewebe des Endokards am
Atrioventrikularringe, wie weit ist es in dic Klappensegel
und Chordae tendineae zu verfolgen?

3. Endlich wie verhilt sich das elastische Gewebe in den ar-
teriellen Faserringen, in den Semilunarklappen und am Ur-
sprung der grossen Arterien in dem Bulbus der Aorta und
der Pulmonalis zu den elastischen Elementen des Endokards.
ad 1. Uber den ersten Punkt gicbt nur Schenk (65) po-

sitiven Aufschluss, indem er auf S. 204 scines (rrundrisses sagt:
,,Unter dem Epithel (némlich des Endokardiums) ist eine Schichte
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von einem clastischen Fasernetze, welches auch Bindegewebe
enthiilt. Dieses Gefiige setzt sich auch in die Muskulatur fort.*
Alle anderen mir zuginglichen Autoren erwilnen nichts davon,
dass auch das Myokardium elastische Elemente enthalte. Bei
Tieren, speziell bei der Ratte, beschreibt auch C. Martinotti (42)
(3. 268) elastische Tasern zwischen den Muskelbiindeln des
Myokards. Die scharfe Firbung der elastischen Llemente in
meinen Priiparaten zeigte mit aller Sicherheit, dass das eigent
liche Myokardium der Ventrikel kein elastisches
Gewebe enthalt; nur mit der Adventitia der Blutgefisse ge-
langen je nach deren Kaliber grossere oder geringere Mengen
vom Epikard aus zwischen die Biindel des Myokardiums; im
eigentlichen interstitiellen Gewebe aber fehlen elastische Ele-
mente vollstindig. Das clastische Gewebe in der Gefissadven-
titia lasst sich in Gestalt feinster clastischer Fasernetze nur bis
in die Nihe der feinen Gefiisse verfolgen, ohne von hier aus
zwischen die Muskelbiindel einzudringen. Ebensowenig sicht
man vom Endokard oder Ipikard aus irgendwo elastische
Fasern zwischen dic Muskelfasern gelangen. Die elastischen
Elemente des Endo- und Epikardium sind vielmehr durch eine
vollkommen scharfe Grenze vom Herzfleische getrennt.
Wesentlieh anders gostalten sich die Verhilt-
nisse in den Vorhofen. In deren Myokardium gelangen
nicht nur betrdchtliche Mengen clastischer Fasern
mit der Gefissadventitia der Herszgefassc hinein und
sind teilweise zwischen die Muskelbiindel verfolgbar,
sondern ¢s verlaufen auch allerorts Fasern und Ge-
flechite mehr oder weniger feiner elastischer Fasern
unabhingig von den Blutgefilssen zwischen den
Muskelbindeln im interstitiellen Bindegeivebe, deren
Zusammenhang mit den elastischen Fasern des Endo-
kards und namentlich des Fpikards durchweg mit

Leichtigkeit nachweisbar ist
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Die Dicke der im Myokardium der Vorhofe vorhandenen
elastischen Fasern sinkt vielfach bis zu unmessbarer TFeinheit,
immer aber sind dieselben durch den charakteristischen braun-
schwarzen Farbenton aufs deutlichste gefirbt und kinnen nicht
mit anderen Elementen verwechselt werden.

Wichtig schicn mir auch das Verhalten der elastischen
Tasernetze des Endokardinms zu dencn des Epikardiums an den
zwischen den Kammmuskeln gelegenen muskelireien Buchten,
deren Verschluss bekanntlich nur durch das sich gegenseitig
berithrende Endo- und Epikardium gebildet wird.

Es zeigte sich, dass dic an diesen Stellen ziem-
lich groben elastischen Elemente beider Hiute that-
sichlich so innig zusammenhingen, dass eine Schei-
dung dersclben in solche, die dem Endokard und
solche, dic dem Epikard angchoren, schlechtweg un-
moglich ist.

Auch in den Buchten beider Herzohren fand sich
dasselbe, jedoch aus viel feineren Fasern bestehende
Netzwerk, welches dem Endokardium und Epikardium
gemeinsam angehort und vorwiegend den Abschluss
bildet.

Das Myokardium der Herzohren aber zeigt sich auffallender-
weise ganz ausserordentlich arm an elastischen Iasern und er-
innert in dieser Hinsicht mehr an das Verhalten der Herz-
kammern.

Als besonders reich an groben und feinen elastischen Faser-
biindeln erweist sich die dem Suleus circularis zugehorige Re-
gion beider Vorhofe. Hier treten teils von dem aufgelockerten
Epikardium, teils aus der Adventitia der grossen und kleinen
Koronargefasse und teilweise auch vom Endokardium her eine
Menge zum Teil sehr grober, zum Teil aber auch recht feiner
elastischer Faserbiindel ins Myokardium ein und durchsetzen
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es nach allen Richtungen, vorwiegend aber in cirkuldrer Rich-
tung.

Weitaus am reichsten an elastischem Gewebe ist aber das
Myokardium der Vorhofe an den Einmiindungsstellen der un-
teren und oberen Hohlvene. Hier lockern sich die immer derber
und zahlrcicher werdenden elastischen Elemente des Endo- und
Bpikards auf, um peripher in die Venenwand tiberzugehen.
Vorher aber bilden sie zwischen den Muskelbiindeln ausser-
ordentlich zahlreiche Faserverbindungen, die sich erst in einiger
Entfernung von der Mindungstelle der Hohlvenen wieder
reduzieren.

ad 2. Beziiglich des Vorkommens und der Anordnung
elastischer Fasern in den Atrioventrikularringen sind die An-
gaben dor neuercn Autoren ebenfalls sehr sparlich. In den
meisten neueren histologischen Lehrbiichern — Kolliker (56),
Klein (60), Schiafer (61), Schenk (65), Stohr (62), Toldt (58),
Ranvier (39) u. a. wird der Annulus fibrosus emtweder gar
picht oder nur als Ansatzstelle der Herzmuskulatur und der
Atrioventrikularklappen erwihnt. Bohm und Davidoff (63),
sowie Schweigger — Seydel (64) bemerken, dass er ans
dichtem, an feinen elastischen Fasern sehr rcichem Bindegewebe
bestehe.

Eingehendere Angaben, auch vom [Terzen des Neugeborenen,
verdanken wir Joseph (09) Seine umstindliche Schilderung er-
klart die Faserringe irrtitmlich fiir elastisch faserknorpelig, eine
Meinung, die wohl mit Recht als tiberwunden gelten darf. Die
clastischen Fasern der Ringe beschreibt er als massenhaft cir-
kulidr und lings verlaufend, doch scheint er manches als elasti-
sche Faser betrachtet zu haben, was keine ist. DPeripher vom
Ringe soll das clastische Gewcbe mehr und mechr an Masse ab-
nehmen. Henle, der seine Schilderung auch dureh eine gute

Abbildung vom Faserringe des Erwachsenen (Fig. 13, § 14)
illustriert, sagt (§ 15): ,Die Bindegewcbsbiindel der Faserringe
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haben wie die Fasern der innersten Muskelschichten einen vor-
zugsweise longitudinalen, d.h. der Achse des Herzens parallelen
Verlauf; sie biegen grosstenteils in die Atrioventrikularklappe
um, zum kleinen Teil setzen sle sich geradezu in die Wand des
Atrium fort und treten zu den Muskelfasern desselben wieder
in die nimliche Beziehung, in welcher sie zu den Muskelfasern
des Ventrikels gestanden haben. Soweit sie zwischen der einen
und der anderen Muskulatur frei liegen, gind sie durchflochten
von ringformigen Bindegewebsbiindeln, an welche sich Biindel
von gleichem Verlaufe anschlicssen, dic in die Zipfel der Klappe
von einem Rand zum anderen ziehen.

In diesom Falle ist also die Muskulatur des Herzens zwischen
Atrium und Ventrikel durch einen Streifen fibroser, aus longi-
tudinalen und ringformigen Biindeln gewebter Substanz unter-
brochen, an welcher die Basie der Atrioventrikularklappe haftet

Tm tbrigen weist dieser Autor auf die betriichtlichen
Schwankungen in der Ausbildung der Ringe hin und bemerkt,
dass die Bindegowebslagen, welche dic Muskulatur des Atriuins
und des Ventrikels von einander trennen, oft nicht stirker als
die interstitiellen Bindegewebslagen der Muskelsehichten des
Ventrikels sein konnen. Diese Form bildet den Ubergang zu
derjenigen, wo der Faserring und der Zusammenhang des Ge-
webes der Klappe mit dem Bindegewebe der Horizontalfurche
vollstindig unterbrochen ist dergestalt, dass die Atrioventrikular-
klappe aus einem Endokardium hervorgeht, das sich als kon-
tinuierlicher innercr Uberzug des Herzens aus dem Atriom in
den Ventrikel erstreckt. (a. a. O. Fig. 14 )

Mit diesen Schwankungen in der Entwickelung der Atrioven-
trikularringe wird natiirlich auch die mikroskopische Schilderung
zu rechnen haben, und durch dieselben werden wohl mancherlei

scheinbare Widerspriiche in den Beschreibungen verstindlich.
Der Faserring verstirkt sich durch Bindegewebsbiindel, welche
einerseits aus dem die Horizontalfurcho erfiillenden Fettgewebe
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hinzutreten, andererseits aus den Sehnen kurzer Papi]larmuskeln
stammen, welche in tnmittelbarer Niahe der Atrioventrikular-
sffuung ans der Wand des Ventrikels vorspringen und dicht an
Jor inneren Oberfliche dicser Wand zur Klappe aufsteigen.
§ 17 heisst es weiter: ,Der Zusammenhang des Faserringes mit
dem Fettgewebe der Hovizontalfurche giebt Anlass, dass dersclbe
sich an den Schwankungen' des Fettgehaltes des Terzens be-
teiligt.  Im allgemeinen steht die Michtigkeit der Fascrringo zu
dom Fettreichtum des Herzens im umgekehrten Verhiltnis, weil
die Tettinfiltration sich, von aussen nach innen fortschreitend,
allmiithlich mehr der inncren Oberfliche des Herzens nihert.*
Klastische LFasernetze werden von Henle (®7) nur in den
,Knoten der Atrioventrikularringe® erwiihnt, nichit aber in den
letzteren selbst.

Tn meinen Priparaten von Neugeborenen erweist sich der atrio-
ventrikulare Fagserring als sehr arm an elastischen Fasern, die meist
in eirkuldrer Anordnung zwischen den fibrosen TFaserbiindeln
verlaufen und von sehr feinem Kaliber gsind.  Sehr deutlich ist
dagegen, dass ein Teil der elastischen Netze des linken Vorhofs
aus der Tiefe zwischen den Faserbtindeln des Annulus fibresus
hervortaucht oder, wenu man ¢s anders ausdriicken will, dass
cin Teil der elastischen Fasernetze des Vorhofendokards zwischen
den TFibrillenbindeln des Faserringes entspringt, der also neben
der Muskulatur der Vorhofe auch einem Teile der eclastischen
Iilemente des Vorholendokards als Insertion dient, wihrend ein
anderer Teil dersclben, wie sich gleich ergoben wird, in die Vor-
Lofsfliche der Atrioventrikularklappen ausstrahlt.  Diese mir
nicht unwichtig scheinende Thatsache st von keinem Autor bis-
lang erwihnt.

Tther dic Atrioventrikularklappen lauten dic vorlicgenden
Angaben eingehender; es unterscheiden alle neucren Autoren
tbercinstimmend eine Endokardduplikatar, welche die beiden
Klappenflichen bis zum freien Rande iberkleidet und eine zwi-
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schen deren beiden Blittern liegende, plattenartige Fortsetzung
der Faserringe, die eigentliche Grundlage der Klappe. Diese
Klappenplatte, wie ich sie nennen will, ist bekanntlich eine
fibrose, im Insertionsgebiet mehr oder weniger muskelhaltige
Schicht, welche noch durch die Insertionen der Sehnenfiden aun
der Klappe Zuwachs crhilt. Beztiglich des Verhaltens des elasti-
schen Gewebes aber gehen die Angaben auseinander. Joseph (69}
(a. a. O. S. 267) lasst die elastischen Fasern an den Ringen wech-
selnd weit in die Klappen eintreten, Kolliker (56) (a. a. O.8. bT7)
schildert das vom Faserring ausgehende mittlere Blatt, die Klappen-
platte, von vielen elastischen Fasernctzen durchzogen, an deren
Bildung sich auch die Ausstrahlungen der Chordae tendineae
wesentlich beteiligen sollen. Diese Schichte verschmelze mit dem
Endokardiiberzuge gegen den freien Rand der Klappe nahezu
in eine einzige aus Bindegewebe und elastischen feinen Netzen
gebildete, von Epithel iiberzogene Lage.

Joseph (69), Henle (57) und Kolliker (56) stimmen
darin iiberein, dass der Endokardbeleg der Seite einer Klappe,
die im Leben am meisten gespannt wird, also an der Vorhofs-
seite, der dickers und an elastischem Giewebe reichere seci im
Gegensatz zu dem diinnen Endokardiiberzuge an der Kammer-
flache der Klappe.

Ahnlich spricht sich auch Ranvier (59) aus (a. a. O. S. 515)
und erwihnt ausserdem das Vorkommen elastischer Fasernetze
sowoh] im Endokarditberzuge als auch in der schnigen Grund-
lage der Klappe.

Nach Schweigger-Seydel (64) dagegen soll die Klappen-
platte an ihrer freien Fliche ein diinnes Zellhiutehen ohne be-
sondere clastische Grundlage besitzen und cs sollen hochstens
die elastischen Elemente der Klappenplatte selbst an der Grenze
eine geringe Verdickung erfahren.

Die Sehnenfiden besitzen nach den Papillarmuskeln zu eine




fussere elustische Schicht. Diesen elastischen Uberzug erwiihnen
auch Kolliker und Henle.

Toldt (B8) beschreibt dic elastische und bindegewebige
Schichte des Endokardialiberzuges der Klappen als betrichtlich
verdannt und stellenweise gar nicht wehr deutlich erkennbar.
Nach Bohm und Davidoff ist die glatte Muskelschicht des
Endokardiiberzuges an der Vorhofsseite der Klappen starker aus-
gebildet, die clastische Lage dagegen auf der Ventrikelseite
dicker. Andere Autoren beschrinken sich nur auf ganz kurze
und zum Teil recht unvollstindige Beschreibungen.

Orcein-Priparate ergaben beziiglich des clastisehen Gewebes
in den Atrioventrikularklappen folgendes:

Nach den Atrioventrikularringen zu nimmt das elastische
Gewebe des Vorhofendokards an Dicke allmihlich dadurch ab,
dass dic zwischen den gefensterten Membranen des linken Vor-
hofs gelegenen cirkuliiren Fasern nach und nach schwinden,
wihrend sich dic Membranen dadurch enger schichten und zum
Teil sich in FFasern auflosen, die zwischen den Faserbiindeln der
Annuli fibrogi verschwinden.  Dasselbe ist an der weniger dicken
mnd groben Endokardialtapete des rechten Vorbofs der Fall. In
beiden Vorhofen aber findet man dicht am Insertionsrand der
Klappensegel nochmals eine Zunahme der elastischen Fasern,
dic dann feiner und feiner werden und in sehr dichter Schich-
tung im Endokard iiber der Vorhofsfliche der Klappe bis etwa
in deren Mitte zu verfolgen sind. Sie priisenticren sich auf
Schnitten, welche gleichzeitig durch die Klappen, dic Iaserringe
sowie durch dic Vorhofs- und Kammerwand gelegt sind, als eine
sclion auf den ersten Blick auffallende, selir ansehnliche Schichte.
Wie dic Untersuchung mit starker Vergrosserung zeigt, kann dicse
Jdicht am Ingertionsrand der Klappe deutlich in cine oberflichliche,
vorwiegend aus strahlenférmig gegen den freien Klappenrand

verlaufenden Fasern und in cine ticfere, aus parallel den Fasern

der Atrioventrikularringe angeordneten Faserbiindeln bestehende
3
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Lage unterschieden werden. Tber diese Stelle hinaus tindet
dann eine unregelmaissige Durchfechtung beider Fasermassen statt.
Man sieht auf dem Langsschnits dureh dic Klappe iberwiegend
langsverlaufende Biindel, von spirlicheren und feineren gelocker-

ten Faserbiindeln gekreuat, etwa ahnlich dem Geflechte einer
Strohmatte.

i ' Nur die [ingsfasern sind bis gegen die Mitte der Klappe
alg geschlossene Lage zu verfolgen, die sich dann auffasert und
. in unmessbar feine Fiserchen aufgelockert sich gegen die Klap-
?l penoberfliche and die fibrise Klappenplatte allmithlich verlert.

i Viel diinner ist der Uberzug von clastischem Gewebe an
s der Ventrikelfliche der Klappensegel, der sich zum eben be-
schriebenen verhilt wie 1 : 20 und, abgesehen von der Endokard-
tapete der Kammerwand, von dem FEndokarditberzuge der Chordac
tendineae geliefert wird, der aus dusserst feinen und zierlichen
steht, welche dann an der Ventrikelflache der Klappe 7u einer
cinheitlichen kutikulaahnlichen Lage gich verbinden.

1 x elastischen Fasernetzen und spiralig verlaufenden Fibrillen be-
\
i Die ganze swischen der eigentlichen Eudokard-
‘ duplikatur gelegene sibrose Klappenplatte besitzt
; weder an den Segeln der Mitralis noch denen der
‘ Tricuspidalis eigenes, ihr zukommendes clastisehes
! i Gewebe. Nur an einzelnen Stellen, nabe dem Insertionsrand
i der Klappensegel wird sie von pinselformigen Ausstrahlungen
feinster, dem elastischen TTberzug der Chordae tendineae ent-
1 1 stammender Fasern, welche gich in den elastischen Netzen der
‘ Vorhofsfisiche der Klappe verlieren, durchsetzt. Gegen den freien
Rand der Klappenscgel zu onthilt sie cinen Teil der feineren
: Ausstrahlungen der elastischen, den Endokardiiberziigen ange-
horenden asern.

Die Rander der Klappen ¢ind frei von ¢lastischem

| ) Gewebe. An densgclben sind also die clastischen
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Fasern des Kammer- und Vorhofendokards unter-
brochen und hidngen nicht zusammen.

Es stimmen somit unsere Erfahrungen im wesentlichen mit
der von Henle (B7) gegebencn Schilderung (Fig. 13 8. 14) iiber-
ein und auch mit den Bemerkungen von Joseph (69).  Es muss
weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben, in wie weit die
ohen angefithrten Abweichungen in den Schilderungen der An-
toren auf individuelle tnd Altersverschiedenheiten je nach Be-
funden an alten und jungen Personen zuriickfithrbar sind, oder
ob sie sich viellcicht dadurch erkliren, dass der eine Autor nur
Stellen nahe dem Insertionsrande der Klappen, der andere
solche aus der Mitte oder vom freien Rande oder gar patho-
logisch verinderte Klappen untersucht hat. Die Atrioventrikular-
Klappen von Erwachsenen, welche wir zu untersuchen Gelegen-
Lieit hatten, sind viel rcicher an elastischem Gewebe als die
des Neugeborenen und ihr Verhalten deckte sich im wesent-
lichen mit der Schilderung v. Kollikers. Jedenfalls enthilt
die ganze Klappe in allen ihren Teilen reichliches elastisches
Gewehe, das wir bis zum freilen Rande finden. An der
Atrioventrikularklappe des Erwachsenen hingt also
dic Flastika des Endokards der Kammerfliche
mit der Elastika der Vorhofsfliche der Klappe zu-
sammen.

ad 3. Fir unsere Kenntnisse der Struktur der arteriellen
Faserringe und der Semilunarklappen wurde Luschka (67) in
einer zweiten Arbeit massgebend. Seine Schilderung baben spitere
Autoren, soweit sie sich iiber die von Luschka beriihrten Punkte
iiberhaupt aussprechen, in allen wesentlichen Punkten angenom-
men. In dieser Arbeit bringt Luschka beim Versuche des
Nuchweises, dass die arteriellen Faserringe zuin grossten Teile aus
der artericllen Gefdasswand hervorgehen sollen, wichtige Bemer-
kungen {iber den Bau der Semilunarklappen und tber das

Verhalten des clastischen Gewebes in Ring und Klappen.
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Er schildert die Faserringe nach Pripe raten von getrock-
neten, mit Essigsiiure behandelten Qchnitten, als hestehend aus
cinem Netzwerk von meist bogenﬁ)rmig verlaufenden Fasern und
Faserbiindeln, die sich in feinere Biindel und Fibrillen auflosen,
und die er ihrer chemischen Reaktion nach als eine Mittelstule
swischen elastischenm Gewebe und Bindegewebe betrachtet. Da
swischen finden sich Bindegewebszellen und elastischie Fasemn.

Namentlich die Media der gegen die Taserringe zu GUDIRT
werdenden arteriellen Gofiisse Hefere das Notzwerk des Faserrings.
Eine grosse Anzahl der Linge nach verlaufender elastiseher
Fasern strahle teils trei in das Gewebe des Apmulus {ibrosus.
teils in die Anfinge jemer Faserziige aus.

Der grosste T il vom Cowebe des arteriellen Faserringes
diene zur Insertion yon Vuskelfasern des THerzfleisches; ein kleiner
Teil erstrecke sich aber auch noch zuweilen swischen die Blit-
ter der halbmondformigen Klappeu und abwarts in den unmittel-
bar unter dem Ostium arteriosum  befindlichen Abgchnitt des
Endokardiums der V entrikel.

Beztiglich  des clastischen Goewebes Jer Semilunarklappen
erwihnt er eine aus feinsten Fibrillen bestehende Schicht aul
der Klappenfliche (a. a. 0. 8. p47). Einwhrts von diesen finden
sich breitere, isolierte and zu Netzwerken verschmolzene clastisehe
Tasern in guercr und longitudinaler Anordnung als Abkmir-
linge der mittleren Arterienhaut und ihrer gefensterten Lamdclen.
Das Gewcbe der beiden clastischen Blatter geht ganz allmablich
iber in die mittlere Substanz der Klappe, die aus ciner Iort-
sctzung des Taserringes besteht und ausserordentlich reich an
elastischen Fasern sein goll, welche vorwiegend in querer, spats
samer in longitudinaler Anordnung verlaufen.

Qeit dieser Schilderung fasst man die Semilunarklappen als
durch vom Fascrringe abgeliende {ibrose Platten — unsere Klappen
platte — gostiitzte und verstinkte Duplikaturcu des Fndokards wid
der Gefasswand auf. K olliker (6), Henle (1), Ranvier (b))
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u. a., die genauere Angaben {ber die Struktur der Klappen machen,
figen noch bei, dass die Ventrikelfliche der Klappen einen
dickeren und an elastischen Fasern reicheren Fndokardiiberzug
Labe als die Bulbusfliche. Nach Henle (57) nimmt die Schichte
der clastischen Fasern im Endokarvdiiberzug sogar ungefihr die
Hilfte der ganzen Klappe e¢in, wiithrend die andere, mit der
fnneren Auskleidung der Arterie in Verbindung stehende Schicht
ein an elustischen Fagern armes Bindegewebe gel.  Dabel wird a. a.
(. 5. 28 und 39 auf die Fig. 22 3. 29 verwiesen, dic einen
Durchschnitt der A. pulmonalis und ihrer S Wurzel®, so nennt
Henle bekanntlich den Faserring, parallel zur Lingsachse des
Gefiisses und senkrecht auf die Klappe giebt, auf die wir noch
weiter zurlickkommen werden.

Abbildungen von Lingsschnitten durch die arteriellen Faser-
ringe mit Arterienbulbus und Klappen geben ferner Luas chka (67)
von der Aorta {a. a. O. Fig. 1), Joseph (69) (2. a. O. Fig. 12)
von der Pulmonalis, Schifer (61) {a. a. 0. Fig. 143 8. 132) und
Benda (70) (Taf. XVI Fig. 3), beide von der Aorta und ihren
Klappen. Alle ibrigen Autoren beschriinken sich auf kurze und
allgemein gehaltene Notizen.

Von simtlichen Abbildungen entspricht nur die letzte den
thatsiichlichen Verhaltnissen, beriicksichtigt aber nicht das Ver-
halten der elastischen Elemente. Die alteren, nach getrockneten
und mit Essigsiure behandelten Schnitten gegebenen Abbildungen
genligen unseren heutigen Ansprichen nicht mehr. Die Henle-
sche Abbildung beschreibt den Faserring oder die ,Arterienwur-
sl als kurzes Rohr, wihrend diese Bildung etwa cinen drei-
scitigen Ring mit peripherer, arterieller und gegen das Kammer-
myokard gerichteter Tliche und klappenwirts gerichteter Kante
darstellt.

Nach unscren Priiparaten konstituieren sich die arteriellen
Faserringe durch die in eine dichte fibrose Lage zusammenge-
fassten Biindel der interstiticllen, zwischen den Myokardbiindeln der
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Kammer verlaufenden Bindegewebsziige, die gegen den Faser-
ring zu ausserordentlich an Masse zunchmen und sich verdichten.
Ausserdem hingen mit dem Taserring Bindegewebsbiindel zu-
sammen, die zunichst noch als ziemlich derbe Ziige die Koronar-
gefasse umscheiden und dann zum Teil in die Adventitia der
grossen arteriellen Stamme, zam Teil in die hindegewebige Grund-
lage des Kammerendokards @ibergehen.  Der Fascrring der Aorta
Liingt bekanntlich auch teilweise mit der Pars merbranacea des
Ventrikelseptums zusamimen. Von dem Arterienbulbus her wird
der Faserring durch spirliches, zwischen den elastischen und
muskulssen Elementen des Bulbus vorhandenes Bindegewcebe ver-
stirkt. Die arteriellen Faserringe gind also durchaus nicht =0
schlechtweg der Arterienwand zugehorige DBildungen. wie
Luschka will. In wie weit dieselben der Arterienwand zugehorig
oder mehr oder weniger selbstindige Bildungen sind, wollen wir
hier nicht weiter untersuchen. Die Klappeuplatte der Valvulae
semilunares besteht im Gegensatze zum eigentlichen sehnigen
Taserring beim Neugeborenen noch aus zellen- und kernreichem
Bindegewebe, in welches der Rand des Faserringes sich auf-
lockernd allméhlich itbergeht. Der {Therzug diescr Platte, deren
knotchenartige Verdickungen als Noduli der Klappen bekant
gind, liefert auf der Kammerfiiche das Kammerendokard, auf
der Bulbusfliche zum grossten Teil die Tntima der Arterien.
Die arteriellen Faserringe sclbst finden wir im Gegensatz zi
manchen der angefiibrten Autoren wie die Atrioventrikularringe
auf den ersten Blick sehr arm an clastischen FFasern. Man
kann sagen, dass die dem Kammermyokard anlicgende Hilfte
des Rings tberhaupt keine elastischen Fasern enthilt. Tetztere
gind nur auf die an den Arterienbulbus grenzende Region des
Ringes beschrinkt. Bei starker Vergrosserung aber zeigt sich
doch eine betriichtliche Menge, allerdings ausserordentlich feincr
elastischer Fasern, und man kann daritber im Zweilel sein, ob

man dieselben nicht schon den elastischen Elementen des Arterien-




39

bulbus zuzurechnen hat, da sie, coweit sie in Gestalt von cirku-
lir verlaufenden Faserbiindeln zur Beobachtung kommen, sich
allmiihlich und ohne jede scharfe Grenze zwischen den elastischen
Notzen und Membranen der Arterienwand verlieren.

Etwas reicher an elastischen Fasern als der Pulmonalring
orweist sich der Aortaring, von welchem aus auch elastische
Faserbimdel in den fibrosen Teil der Pars membranacca des
Kammerseptums zu verfolgen sind. Ifausehka (71), der be
kanntlich diese zuerst vou Peacock als etwas normales erkannte
Stelle nither beschrich, betrachtete dicse muskelireie Region des
Kammerseptums irrtiimlicherweise als nur aus den beiden anein-
audergelagerten Endokardblitttern der Ventrikel bestehend. Da
Jiesclbe aber die Verbindung zwischen den beiden Atrioventri-
kularringen und dem Aortenring bildet, findet sich zwischen beiden
Endokardtapeten der Kammern cine starke, friiher von
Luschka (67) und Joseph (69) irrtiimlicherweise als elastisch
faserknorpelicli* beschricbene Platte, die, soweit sich aus meinen
Priiparaten crsehen lisst, wohl ziemlich reich an clastischen Fasern
ist, aber selbstverstindlich nur aus fbrosemn Gewebe und nicht
aus Knorpel besteht.

Als zweifellos zmm Arterienbulbus  gehorig betrachten wir
Jic radisr in die Faserringe einstrahlenden und sich in ihnen
verlierenden Biindel chenfalls sehr feiner elastischer Fasern,
die peripher mit Sicherheit in die Adventitia des Avrterien-
bulbus verfolgt werden konnen, und die am Faserving der Aorta
otwa um die Hilfte stirker sind als an dem der Pulmonalis.

Nicht eine Spur eigener elastischer Tasern  enthalten die
Klappenplatten an der Pulmonalig, wie ich in Thereinstimmung
mit Joseph (69) am Herzen des Neugceborenen im’ Gegensaiz
zu den Klappen des Erwachsenen finde.

Das clastische Gewebe der Semilunarklappen beschrinkt sich
im wesentlichen nur auf die Kammerfliche derselben und gehort
Jder sie iiberziehenden Fortsetzung des Kammerendokards allein an.
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Das Kammerendokard ist unter dem Aortenring ctwas reicher
an elastischen Elementen alg in dem iibrigen Ventrikel. Vor
allera finden sich in dieser Gegend auch zahlrciche, cirkuliv
verlaufende Faserbimdel zwischen den mehrfach geschichteten
clastischen Netzen. Auf die Klappe selbst gehit nber nur eine
relativ ditune, haarscharf begrenzte Tlastika iiber, ausser welcher
noch einc oberfiichliche, dicht unter dem Epithel der Kammerflache
der Klappe gelegene, aus Liangstasern bestehende und eine tiefere

Qchicht cirkuliver Fasern deutlich unterschieden werden kann.

Gegen die Mitte der Klappe zu lockert sich die Ilastika unter
allmahlichier Abnahme ihrer Dicke auf, und ihre cinzelnen I'asern,
respektive Faserquerschnitte sind nun, namentlich an der Aorten-
klappe, bequem zu unterscheiden. Gegen den freien Raund
der Klappen zu verlicren sich die pinselartig aufge
tasorten eclastischen Bundelchen in der Pulmonalis
vollkommen. In den Semilunarklappen der Aorta
dagegen sammeln wich die Faserchen wiedcer etwas
und bilden eine lockere, Schiehte, die sieh noch
einc Strecke weit auf dic Bulbusfliche der Klappen
verfolgen ldsst, sich dann aber spurlos durch Aui-
faserung in ihre einzelnen Fibrillen verliert, ohne
mit der der Gefassintima entstammenden Elastika

der Aortenklappen iiberhaupt zusammenzuhingen

Die Klappenplatte enthilt nur sehr wenige von
dem Fndokard, respektive Intimaliberzug herstammende und in
sie ausstrahlende elastische Fiserchen. Die Noduli ent-
behren jeder Spur von clastischem Gewebe.

Die iﬁnerste, opithelbcd@ckte, gefensterte Membran, welehe
die Tntima des Arterienbulbus beim Ncugeborenen bildet, ver-
jiingt sich gegen den Faserring zu, ihre Lilcken werden mehr
quer gestellt und immer enger. Im DBereiche des Taserringes
besteht sie nur melr aus ciuzelnen, cirkulir verlaufenden, eng
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aneinander Yegenden, quergeschuittenen Fasern, die an den Pul-
monalklappen itberhaupt nicht auf die eigentliche Klappe iiber-
treten, an den Aortenklappen aber, vermischt mit neu auftreten-
den, longitudinal verlaufenden, sehr feinen Fagerchen bis in die
Nihe des freien Randes zu verfolgen sind, ohne jedoch mit den
elastizchen Flementen des Kammerendokards zusammenzuhéngei.
Beidesind vielmehr an den Aortenklappen dur ch eine
nur schmale, keine elastischen Fasern en thaltende
Zone auf der Bulbusfliche der Klappe von einander
getrennt. An den Pulmonalklappen vergrossert sich
diese von elastischen Flementen freie Zone zur ganzen
Bulbusfliche der Klappen.

Die Semilunarklappen des erwachsenen Individuums
zeigen nicht anbedeutende Abweichungen von den beim Neuge-
bovenen geschilderten Verhiltnissen. Abgesehen von der Grossen-
sunalime der Klappen und des arteriellen Faserringes ist in beiden
eine ganzbedeutende Z unahme der elastischen Elemente
su verzeichnen, Lusehlka (67) spricht von einer sich leicht zu-
sammenrollenden Lingsfascrhaut, die in gleicher Dicke und An-
ordnung am dussercn und innercn Blatte der Klappe vorkommen
soll. Einwirts von ihr finden sich breitere isolierte und zu Netz-
werken verschmolzene elastische Fasern in querer und longitudi-
naler Richtung, die seiner Meinung nach Abkommlinge der
mittleren Arterienhaut sind. Zwischen dieseir trife man auch
da und dort Fragmente einer glashellen oder gefensterten Mem-
bran. Das Gewebe der beiden elastischen Blitter gehe ganz all-
miillich in die Fortsetaung des TFaserrings, also in unsere
, Klappenplatte® tiber. Diesc bestehe aus spiralig von elastischen
Fasern umwickelten fibrosen Zellstoffbiindeln. - Meine Praparate
stimmen nicht ganz mit der L uschkaschen Schilderung.

Dic cirkuliiren elastischen Fasern im arteriellen Ringe reichen
in gleicher Anordnung auch noch ein Stiick weit als ziemlich
geschlossene Lage in das Insertionsgebict der Klappenplatte
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hinein, die selbst aus groben, sich durchflechtenden fibrosen
Biindeln besteht, welche von sehr feinen, vorwiegend der An-
ordnung dicser Bindel folgenden, elastischen TFasernctzen um-
sponnen sind.  Der Verlauf der tibrosen Biindel wird etw:
von der Mitte der Klappen, von der sogenannten Klappen-
loiste ab, jenseits der sich die Klappe bedeutend gegen  den
freien Rand hin verdiinnt, mehr und mehr cirkulir, indem an
Stelle der Liangsbiindel immer neue transversale Blindel auftreten.
Damit andert sich auch die Verlaufsrichtung dicser umspinnen-
den elastischen Fasern, dic vorwiegend der Langsachse der Bindel
in threm Verlaufe folgen. Thre Dicke und ihre Mcenge nimmt
gegen den {freien Rand betriachtlich zu, wilrend das {ibrose
Gewebe sich reduziert. Am zahlreichsten und fast ausschliesslich
in transversalem Verlaufe findet man elastische Tasern im No-
dulus des freien Klappenrandes, wie dies Bohm uwnd v. Davi-
doff (68) richtig bemerken.

Das Verhalten der elastischen Elemente im Uberzuge  der
Klappenplatte ist verschieden auf der Bulbusfliche und Kammer-
fiche der Semilunarklappen. An der Bulbustliche ist cine eigene
Platte oder Schichte nicht vorhanden. Ausserst feine elastische
Fasern bilden ecin schr lockeres, mehrfach geschichtetes sub-
epitheliales Netzwerk, das ohue scharfe Grenzen mit den elastl-
schen Fasern der Klappenplatte susammenhingt und mit dem
Langendurchmesser seiner Maschen vorwiegend transversal an-
geordnet ist. Erst von der Mitte der Klappen ab gegen den
freien Klappenrand zu wird das Gettige dichter, der Fascrquer-
schnitt grober, und die gonzc Schichte geht ohne scharfe Grenze
in das elastische Gefiige des Nodulus iber.

Der an elastischen Elementen weitaus reichste
Teil ist der die Kammerfliche der Klappen beklei-
dende Uberzug. Statt der beim Neugeborenen beschriebenen

diinnen, kutikulaghnlichen Elastika an dieser Scite findet sich
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cine dicke, etwa u des ganzen Klappenquerschnittes aus-
machende, fast nur aus clastischen Fasern und gefenstoerten
Membrancn bestehende Schichte, welche sich aus den vorm
Kammerendokard her in sie einstralilenden clastischen Elementen
aufbaut. In ihren oberflichlichen Lagen fallt bis etwa gegen
die Klappenleiste zu der fast ausschliessliche Liingsverlauf der
diesc Platten aufbauenden gegen den freien Klappenrand zu
ausstrahlenden Biindel auf, die immer feiner werden und sich,
nachdem sie etwa die Klappenmitte crreicht haben, ebenso auf-
fagern, wie dies oben beim Neugeborenen besehrieben wurde.
Nachdem schon zwischen den einzelnen Lingsfaserlagen quer-
verlaufende und gegen die Klappenplatte zu immer stirker
werdende elastische Faserbiindel aufgetreten sind, folgt dann
dicht an der Klappenplatte ein lockerer Filx elastischer Elemeunte,
der sich mehr gegen die Mitte der Klappe zu in mattenartig sich
durchflechtende Lings- und Querbiindel ordnet. Von der Mitte der
Klappe an treten nur cirkular verlaufende nicht mehr gefiecht-
artig verbundene elastische Iasern auf, die sich gegen den
treien Rand der Klappe zu derart hiiufen, dass sie zusammen
mindestens die Halfte des ganzen Nodulus ausmachen.
Ara freien Tande des Nodulus gehen die zuerst neben einander
verlaufenden clastischen Flemente der konvexen Klappenflache
ohne scharfe Grenze in dic elastischen Netze der Bulbusflicle
iber. An den Semilunarklappen des Erwachscnen
hingen also im Gegensutze zu denen des Neuge-
borencn die elastischeu Klemente des Klappen-
iberzugs unter sich selbst un d mit der Klappen-
platte zusammen, Somit hingt dann auch indirvekl
durch Vermittlung der Klappen dic Flastika des
Kammerendokards wmit der Elastika des Arterien-
ursprunges zusamumlen

Es zeigt sich auch an den Semilunarklappen wie an den

Atrioventrikularklappen die schon von Joseph (a. a. O. 3. 247)
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und nach ihm von vielen spiteren Auforen betonte Thatsache,
dass die beim Klappenschluss stirkerer Dehnung ausgesetzte
konvexe Klappenfliche weitaus reichlicher mit elastischen Fasern
ausgestattet ist als dic konkave Fliche, wenngleich beim Neu-
geborenen nicht in dem hohen Grade, wic dies Henle in sciner
Fig. 22 abbildet. Ich betrachte gomit, wie Joseph und Kol-
liker. die stirkere Entwickelung (a. a. 0. & 578) des elasti-
schen Clewebes an der konvexen Klappenfiiche als eine Kon-
sequenz funktionecller Anpassung an dic hier beim Klappenschluss
wirkende stirkere Dehnung und kann Ranvier (a. a. Q. 8.515)
nicht beistimmen, wenn er im Gegensatze hierzu ,,die stirkere
Reibung® des Blutes an dicsen Stellen bei seiner Cirkulation durch
das Terz als Grund fiir die Entwickelung ciner stirkeren clasti-
schen Schichte betrachtet.

Zur Darstellung des elastischen Gewcbes der Blutgefisse
hat sich die Oreeintinktion womdglich noch besser bewihrt als
zur Darstellung der elastischen Ilemente des Tlerzens.

Tin Vergleich der beiliegenden nach meinen Praparaten an-
gefertigten Tafeln mit den einschligigen bislang in der Littera-
tur vorhandenen Abbildungen beweist die Vorziglichkeit des
neuen Verfahrens den alteren gegeniiber besser als eine lange
Beschreibung. Die neuen Krgebnisse, welche ieh in Bezug auf
das Verhalten des elastischen Gewebes der Arterien und Venen
erhielt; gedenke ich in einer weiteren Arbeit zusammentassend
zu besprechen und beschréinke mich hier nur auf eine kurze
Zusammenstellung der in dieser Arbeit erhaltenen Resultate:

1. Die Orceinmethode tibertrifft an Einfachheit, Zuverlissigkeit,
Vollkommenheit der Reaktion’ und Klarheit der Bilder alle
bisher zur topographischen Darstellung der elastischen Tle-
mente in den Blutgefissen und im Herzen benutzten Me-
thoden.

2. Das Myokardium der Herzventrikel besitat keine clastischen
Fasern. Die tm interstitiellen Gewebe sich vorfindenden
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elastischen Elemente gehioren nur der Adventitia der Myo-
kardgefisse an.

Das Myokard der Vorhofe ist dagegen selr reich an clasti-
schen Fasern und Fasernetzen, dic ohne scharfe Grenze in

die gleichen Elemente der grossen Venen iibergehen.

_Die clastischen Elemente des Epikards der Vorhofe gehen

direkt in die der Adventitin der grossen, ins Herz mitnden-
den Venen tiber, wihrend die des Kammerepikards sich im
Verlaute des Conus arteriosus verlicren, ohne in dic Ad-

ventitia der Aorta und Pulmonalis Gbersugehen.

. Die elustischen Elemente des Epikards erhalten bedeutende

yufuhr von elastischen Elementen der Adventitia der XKo-
ronargefiisse.

Dic elastischen Elemente des Endokards tibertretfen in den
Vorhifen. namentlich im linken, die des Kammerendokards
am mindestens das zehnfache; wibirend sie in diesen nur
aus Fasern und Fasernetzen bestehen, setzen sie sich dort
auch aus gefensterten Membranen und spiralig die fibrgsen
Bindel umspinnenden IFasern zusammen.

An den muskelireien Buchiten der Herzohren und Vorkammern
Dhilden die clastischen Elemente des Endokards und Epikards
aufs innigste verwebt eine unmittelbar yusammenhingende
Schicht, welehe allein den Verschluss nach aussen bildet.
Fine Scheidung in elastische Llemente des Indokards und
Lpikards ist hier nicht moglich.

Die fibrose, den Klappenringen entstammende Grundlage
der samtlichen Herzklappen, die Klappenplatte, besitzt keine
alastischen Fasern beim Neugeborenen, wohl aber beim L
wachsenen. Die elastischen Elemente der Klappenplatte
stammen teils von den elastischen Elemcuten des Faser-
ringes, teils von den die Klappen hekleidenden Uberstigen.

Zum Teil gehoren sie der Klappenplatte selbst an.  Dic




Elastika der Klappen ist stets stirker auf der Klappen-
fliche, die beim Schluss starker gedehnt wird, also bel den
Atrioventrikularklappen auf der Vorhofs., bei den Semilunar-

klappen auf der Kammerflache.

9. Die elastischen Elemente des Endokards erleiden beim Neu-
geborenen auf den Atrioventrikular- und Semilunar-Klappen
eine Unterbrechung. Die Elastika des Vorhofendokards hiingt
also nicht ununterbrochen mit der des Kammerendokards
zusammen, ebensowenig die Flastika des Kammerendokards
mit der Elastica intimae der Arterien. Beim Erwachsenen
dagegen hat sich ein derartiger Zusammenhang ausgebildet.

10. Die venosen und arteriellen Fascrringe sind beim Neuge-
borenen sehr arm, beim Erwachsenen dagegen schr reich
an elastischen Fasern.

-

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn
Prof. Dr. Bonnet fiir die Anregung zur Bearbeitung des vor-
stehenden Themas und seine mir dabei geleistete Unterstitzung,
_sowie Herrn Proscktor Dr. Kallius fir Anfertigung der Photo-
gramme meinen besten Dank zu sagen.




]

5.

6.

1

10.

11,

14.

Litteratur.

Ranvier, Technisches Lehrbuch der Tlistologie, iibersetzt von Nicati und
von Wyss. 1838, pag. 523.

Sehiefferdecker und Kossel, Gewebelehre mit besonderer Berilicksichti-
gung des menschlichen Korpers. 1. Abteil. Braunschweig 1891, pag. 331.
Kiihne, Untersuchungen aus dem physiologischen Institut der Universitit
Heidelberg. I. Bd,, II. 2.

Stirling, Leipziger Berichte 1875,

Kithne und Kwald, Die Verdauung als histologische Methode. Verhand-
lung des naturhistorischen medizinischen Vereins zu Heidelberg. 1. Bd., H. 5,
pag. H4l.

Ewald, Zur Iistologie und Chemie der elastischen Fasern und des Binde-
gewches, Zeitschrift fiir Biologie, XXVIL. Bd,, 1889.

Burg, Beitrag zur mikrochemischen Analyse. Veriinderung einiger Gewebe
und Sekrete durch Magensaft. Inaug.-Diss. Greifswald.

Schwalbe, Beitriige zur Kenntnis des elastischen Gewebes. Zeitschrift fir
Anatomie und Entwickelungsgeschichte. II. Bd.

Pieuifer, Die elastischen Fasern des Ligamentum nuchae unter der Pepsin-
und Trypsinverdaunung. Archiv fiir mikr. Anatomie, XVI, Bd., pag. 17.
Unnaz, Monaisehrifs fiir praktische Dermatologie. I Bd.,, H. 7—8, 1883,
pag. 218,

Mall, F., Das retikulicrte Gewebe und seine Beziehungen zu den Binde-
gewebsfibrillen. Abhandlung der math.-phys. Klasse der sichsischen Gesell-
schaft der Wissenschaft, 44 pag., 11 Taf., 1891,

Kuskow, Beitriige zur Kenntnis der Entwickelung des elastischen Gewebes
im Ligamentum nuchae und im Netzknorpel. Archiv fiir mikr. Anat., XXX, Bd.,
pag. 32—38, I Taf., 1877.

Hertwig, O, Uber die Entwickelung und den Bau des elastischen Gewebes.
Arch. fir mikr. Anat, IX. Bd,, pag. 80, Taf. VIL .

Gerlach, L., Uber Anlage und Entwickelung des elastischen Gewebes,
Morphol. Jahresbuch, IV. Bd,, Suppl, pag. 87, 1878.




48

15.

16.

17.

18.
19,

[
[

&)
w

36.

37.
38.

v. Ebner, Uber den Bau der Aortenwand ete. 2ollets Untersuchungen
1870. Graz, H. 1, pag. 36.

v. Ebner, Sitzungsberichte der k. k. Akademie der Wissenschaften., LXXIL
Bd., 1874, .

Renaut, Recherches anatomiques sur le tissu dlastique des os. Archiv de
Physiol. 1875, pag. 536.

Schiifer, Quarterly Journal of microscopical sciences. 1878, pag. 135.
Baltzer, Archives de Physiologie. 1882, pag. 314

Unna, Monatschrift fiir prakt. Dermatologie, V. Bd., Nv. 6, 1886, pag. 24,
Lustgarten, Wiener med, Jahrb. XNeue Folge 1886.

Manchot, Uber die Entstchung der wahren Aneurysmen. Inaug.-Diss,
Strassburg 1890.

Zwingmann, Das elastische Gewebe der Aortenwand und seinc Veridnde-
rungen bei Sklerose und Aneurysma. Inaug.-Diss. Dorpat 1891, pag. 11.
Martinotti, ¥., Un methodo simplice per la colorazione delle fibre elastiche.
Zeitschrift fiir wissenschafiliche Mikroskopie, IV. Bd., 1887, pag. 31.
Griesbach, ibidem, IV. Bd,, 1887, pag. 442.

Ferria, ibidem, V. Bd., 1888, pag. 341.

Ieller, Genese der clastischen Fasern im Netzknorpel und Nuckenband.
Diss., Berlin 1887 und Monatsschrift fir praktische Dermatologie, XIV. Bd.,
1892, pag. 217.

Aecconei, Contribution & Pitude de I’anatomie et de la physiologie de I'uterus
pendant la gestation et dans la parturation. Giornale della R. Accademia di
Medicina del Torino 7—8, 1890, pag. 641.

Diihrssen, Deitrag zur Anatomie, Physiologie und Pathologie der Portio
204,

vaginalis uteri. Arch. fir Gynikologie, XLI. Bd., 1891, pag. 259
2 Taf.

Gallengu, Ateneo medico Parmense anno 4, tase. 3—4.
Carbonelli, Giornale della T Aceademia di Med. di Torino Nr. 5, pag.
324 —325, 1893.

Mibelli, Di un methodo simplice per Ia dimonstratione delle fibre elastiche
della pelle.- Monitore zoologico italiane I, pag. 17—22, 1890 und Giornale
jtaliano delle malattie venere et de la pelle, fase. 2, ginguo 1803,

v. K8lliker, Der feinere Bau des Knochengewebes. Zeitschrift flir wissen-
schaftliche Zoologie, XLIV. Bd,, pag. 21.

Kaoppen, Zeitschrift fir wissenschaftliche Mikroskopie, VI. Bd., pag. 473,
1889, VII. Bd., pag. 22—25.

Bureci, Di un methodo rapido di colorazione delle fibre clastiche. Atti della
societa Toscana dei scicnze naturali. Seduta muggio 1891 und Atti del XIV
Congresso dell Associazione Medica italiana, pag. 423

Hansen, F.. Uber Bildung und Rickbildung elastischier Fasern. Virehows
Archive, CXXXVIL Bd, 1894, pag. 25—50.

Yunge, Arch. tir Ophthalmologie, V. Bd., 1859, pag. 137.

v. Recklinghausen, Die Lymphgefisse und ihre Bezieliungen zum Binde-
gewebe. Berlin 1862, pug. 59 ff.

Adler, Zeitschrift fir rationclle Medizin, XXI. Bd., pag. 160, 1860.




40.
41.
42,

43,

44.

406.

47.

48,

60.
61.
62.

63.
64,

Blaschko, Monatsschrift fiir praktische Dermatologie, V. Bd., 1886.
Lewin, Ibidem. Erginzungsheft 1887, Nr, 1.

Martinotti, Carlo, De la réaction des fibres &lastiques avee V'emploi du
pitrate &’argent. Rapports entre le tissu musculaire et le tissu €lastique.
Archives italiennes de biologie Tome XI, fase. 2, pag. 253--271, 2 Taf,, 1889.
Martinotti, G., Le fibre nervoso del fegato et della milza etc. Giornale
della R. Accademia die Medicina di Torino, 1886, fasc. 1.

Tartuferi, Nouvelle imprégnation métallique de la cornée. Anatomischer
Anzeiger, V., Bd., 1890, Nr. 18, pag. 524.

Herxheimer, Ein neues Verfahren fiir die elastischen Iasern der Haut.
Fortschritte der Medizin, IV, Jahrg., 1886, pag. 785.

Wolters, Beitrag zur Kenntuis der Sklerodermie. Arch. fiir Dermatologie
und Syphilis 1892, 8. A,, 83 pag, 1 Taf,

feidenhain, M., Uber Kern und Protoplasma. Festschrift Herrn Geheim-
rat A, v. Koélliker zur Feler seines 50 jihrigen Doktorjubiliums, gewidmet
vom anatomischen Imstitut zu Wiirzburg 1892, pag. 119, Fussnote.

Uunna, Notiz, betreffend die Taenzersche Orceinfirbung elastischen Gewebes.
Monatsschrift fiir praktische Dermatologie, XII. Bd,, 1891, pag. 394—396.
Unna, Zur Kenntnis des elastischen Gewebes der Haut, Dermatologische
Studien, H. III, 1887, pag. 60.

Zenthéter, Topographie des elastischen Gewebes in der Haut des Erwachsenen.
Dermatologische Studien, H. XIV, 1892,

Sederholm, Verhandlungen des biologischen Vereines in Stockholm. III Bd.,
H. 8, 1881, pag. 155.

Behrens, Zur Kenntnis des subepithelialen elastischen Netzes der mensch-
lichen Haut. Inaug.-Diss,, Rostock 1892.

Sechi, Gazetta delli Ospitali 1893, Nr. 68, pag. 714.

Baiardi, Zur vergleichenden Histologie der Iris. Gazeita medica di Torino
1893, Nr. 37.

Sperino, Sulla dispositione dell tessuto elastico nel’ letto ungueale. Giornale
della Reale Accademia di medicina di Torine. Vol. XLI., fase. 8—12.
Kélliker, Handbuch der Gewebelehre des Menschen, 5. Aufl, 1867, pag. 575.
Henle, Handbuch der Gefisslehre des Menschen. 2. Aufl., 1876.

Toldt, Handbuch der Geweblehre. 2. Aufl,, 1894.

. Langer-Toldt, Lehrbuch der systematischen und topographischen Anatomie.

5. Aufl, 1892, pag. 446.

Ranvier, Technisches Lehrbuch der Histologie, #ibersetzt von Nicati und
Wyss, 1888.

Klein, Grundzige der Histologie. Deutsche Ausgabe, bearbeitet von Dr. A.
Kollmann, 2. Aufl,, 1890.

Schifer, Histologie fiir Studicrende nach der zweiten englischen Auflage;
iibersetzt von W. Krause, 1889.

Stshr, Lehrbuch der Histologie. 6. Aufl., 1894.

Béhm und Davidoff, Lehrbuch der Histologie des Menschen ete. 1895.
Schweigger-Seydel in Striekers Handbuch der Lehre von den Geweben,
1871, I. Bd., pag. 182.

4




85.

66.
67,

68.

69.

70.

71,

Schenk, Grundriss der normalen Histologie des Menschen fir Arzte und
Studierende. 1885,

Luschka, Virchows Archiv. IV. Bd, pag. 171, 1852.

Luschka, Die Struktur der halbmondférmigen Klappen des Herzens. Arch.
fiir physiologische Heilkunde. Jahrgang 1856, pag. 537.

Retterer und Robin, Sur la distribution des fibres élastiques dans les
parois artérielles et veineuses. Robin und Pouchet. Journal de'anatomie ete.,
pag. 116—139, 1884.

Joseph, Uber die Ringe und Klappen des menschlichen Herzens. Virchows
Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie. XIV. Bd., pag. 244,
1858. Enthalt auch die altere Litteratur iiber die Klappenapparate des
Herzens.

Benda und Paula Giinther, Histologischer Handatlas, ILeipzig und Wien.
Franz Deutike 1895.

Hauschka, Wiener Wochenschrift 1885, Nr. 9.




