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XXV.

Untersuchungen  ither die Unzuverlissigkeit der Versilhe-
rungsmethode fiir die Histologie der Gelenke.

Von Dr. H. Tillmanus,
Drivatdocent fiir Chirurgie an der Unjversitit Leipzig.

(Hierzu Taf. XII —XIIL)

Die nachfolgenden Untersuchungen sind unternommen worden,
um mich iiber den Werth der Versilberungsmethode fiir die Histo-
logie der Gelenke aufzukliren. Zwar hatie ich mieh schon friiher
bei der histologischen Untersuchung der Synovialmembran, der
Synovialzotten') ete. mit der vorliegenden Frage eingehend beschif-
tigt und besonders auch durch vorgenommene Cosntrolluntersuchun-
gen mir ein festes Urtheil iiber die Unzuverlissigkeit der Silber-
bilder an der Innenfliche der Gelenkkapseln gebildet. Neuer-
dings habe ich aber diese Frage nochmals einer genaueren Unter-
suchung unierwerfen, um die Richiigkeit friiherer Angaben auch
nach dieser Seile hin darzuthun. —

Da bekanntlich Argent. nitr., wie andere Metallsalze, mit Bi-
weisslosungen, also auch mit der eiweissreichen Synovia, Hintehen
bildet, so musste man schon auf Grund dieser Thatsache zu der
Vermuihung gefiihrt werden, ob nichl deshalb dje an der Innen-
fliche der Gelenkkapseln enistehenden Silberbilder leicht zu Trug-
schliissen Veranlassung geben. Ja diese Erwigungen erscheinen
um so berechtigter, wenn man ferner bedenki, dass die Synovia
der Synovialintima nieht blos oberflichlich aufgelagert ist, sondern
das Gewebe mehr oder weniger diffus durchsetzt, so dass ein
Enifernen derselben durch leichtes Absplilen mit Wasser nieht
vollstindig moglich ist. Dadurch miissen die Schwierigkeiten,
welche einer zuverlissigen Anwendung der Silberbehandlung bei
der histologischen Untersuchung der Gelenke entgegensichen, in

£} Beitrdige zur Histologie der Gelenke. Max Schultze’s Arch. fiir mikroskop.
Anatomie. Bd. 10. 8. 401— 440.



Virchow's Archiv Bd.LXVII. Taf. XIT.

Chromolith .o WA Meyn.



Virchow s Archio Bd. LXVI. Tt X1t

El \é"‘ﬂé --

%




399

leicht begreiflicher Weise wachsen und um so eher allerlei Tiu-
schungen Vorschub leisten.

Somit liess sich sehon nach diesen theoretischen Erwigungen
vorausselzen, dass die Gelenke sich beziiglich der zuverlissigen
Anwendung der Versilberungsmethode zum Mindesien in einer viel
ungiinstigeren Lage befinden, als die iibrigen sersen Hiute und
Hohlen, tiberbaupt als andere Gewebsarten, bei welchen die Versil-
berung mit Reeht in wohl verdientem Ansehen steht und in den
Hiénden angesehenster Forscher unsere histologischen Kenninisse
so rasch geftrdert hat. Es kann hier deshalb auch nicht meine
- Absichi sein, den Werth der Versilbernngsmethode im Allgemei-
nen herabzuseizen, im Gegentheil, ich bin mir der Brauchbarkeit
derselben fiir die histologische Untersuchung anderer Gewebe
(Pleura, Peritoneum, Gefisse etc.) wohl hewussi; ich werde aber
zu beweisen versuchen, dass fiir die histologische Untersuchung der
Gelenke die Versilberungsmethode unter der Einwirkung rein localer
Ursachen durchaus unzuverlissige Resultate giebt. Und vielleicht darf
ich annehmen, dass meine Angaben auch iiberhaupt fiir die aligemeine
Bebandlung der Gewebe mit Arg. nitr. nichi ohne Interesse sind.

Hartmann') und Harpeck?) waren meines Wissens die
ersten, welche gegen die Zuverlissigkeit der Silberbilder beach-
tenswerthe Einwiirfe machten. Hartmann haite unter Anderem
mitielst Si]ber]ﬁsungen»Endothe]zeichnungen neben dem Préparat
auf dem nackten Objecttriiger, auf diinnen Ueberziigen von Collo-
dium, Traganth und Gummi arab. herv‘orgebracht. Doch bin ich
der Meinung, dass man aus der Entstehung dieser zufilligen Bil-
dungen keinen ernsigemeinten Vorwarf gegen die Zuverlissigkeit der
wirklich endothelialen, so regelmissig verlaufenden Silberlinien ab-
leiten kann, Sodann war es besonders mein verehrier, der Wissen-
schaft leider so frilhe enirissene Lehrer Schweigger-Seidel?),
welcher die Behandlung der ‘thierischen Gewebe mit Arg. nitr. in
eingehendster Weise kritisirte. Leider besitzen wir keine ausfiihr-

1) Reichert’s Archiv 1864.

2) Ibidem.

#) Die Behandlung der thierischen Gewebe mit Arg. nitr. Ucher Epithelien
sowie iber die v. Recklinghausen’schen Saftkanalchien, als die vermeint-
lichen Wurzeln der Lymphgeféisse. — Arbeiten aus der physiologischen An-
stalt-zu Leipzig 1866. S.150.
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iche Arbeit Schweigger-Seidel’s iiber die Histologie_der Gelenke.
In der eben erwihnten Kritik der Silberbebandlungsmethode discu-
tirt Schweigger-Seidel unter Anderem auch jene Resultate,
welche . Hiiter vermittelst der Anwendung 1procentiger Silberld-
sungen an den Synovialmembranen erhalten hatle und macht
sehr gewichlige Einwiirfe gegen die Richiigkeil dersetben geliend.
Bekanntlich war der letztgenannie Autor mit Hiillfe der Versilbe-
rungsmethode (1procentige Losung) zu dem Resultat gekommen,
dass die Innenfliche der Gelenkkapseln kein Eundothel besitze, dass
vielmehr ein ,keratoides® und ,epithelioides“ Bindegewebe die
Synovialintima aufbaue. Die Blutgefisse sollten vorzugsweise nackt
zwischen den Zellen der Synovialintima liegen. Diese Angaben
wies Schweigger-Seidel als unhaltbar zuriick und zeigte,
dass die ,keratoiden® Siiberbilder Kunsiproducie seien, enistanden
durch Niedersehlige des Silbers in der Synovia, welche Hiiter,
wie er selbst sagt, vor deér Versilberung ,in der Regel® nicht
- abspiilte V). Nach der Ansichl von Schweigger-Seidel ist
an der Innenfliche der Gelenkkapseln ein continuirliches kern-
haltiges Endothelhiiutchen - vorhanden, dessen Existenz aber mit-
telst der Silberbehandlungsmethode nicht. immer darzuthun ist
Von der Richtigkeit dieser Angaben Schweigger-Seidel’s habe
ich mich durch eine methodische Untersuchung von menschlichen
und thierischen Gelenken aus den verschiedensten Lebensperioden
(Foetus, Neugeborene, jugendliche und erwachsene Individuen) in
entschiedener Weise Gberzengen konnen (1. ¢.). Sodann haite ich
Gelegenbeit, die Zuverlissigkeit meiner Angaben zu controlliren bei
Untersuchungen, welche ich wihrend des letzten Jahi'es und friiher
iber die Lymphgefisse der Gelenke im hiesigen physiologischen
Inslitute uuter Leitung von Herrn Prof. C. Ludwig angestellt und
vor Kurzem mitgetheilt babe®). Und dureh die nachfolgenden
Untersuchungen bin ich noch mehr in den Stand geseizt worden,
die Unzuverlissigkeit der Versilberungsmethode fiir die Histologie
der Gelenke und die Unrichtigkeit der damit gewonnenen Resulfate
in {iberzeugender Weise darzuthun, —

Gehen wir von der schon oben erwihnien und bekannien
Thatsache - aus, dass das Arg. npitric. unter bestimmien

1) Dieses Archiv Bd. XXXV S. 40.
%) Die Lymphgefisse der Gelenke. Archiv fir mikroskop, Anatomie Bd. XIL
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Verhiltnissen mit Eiweisslésungen Hiutchen bildet.
Diese Eigenschaft hat frither Schweigger-Seidel!) bereits be-
tout. Auch Verbindungen des Baryts, des Bleies etc. bilden
Hiutchen. Taucht man einen Glasstab in essigsaure Bleilosung und
setzl denselben der Einwirkuang von Schwefelwasserstoff aus, so
bildet sich sofort ein zartes, den Glasstab iiberziehendes amorphes
Hiutchen von Schwefelblei. Ebenso entsteht sofort ein Hiutchen
von Bleioxyd bei der Einwirkung von Ammoniak auf essigsaure
Bleilosung. Und ferner: ein Tropfen einer Barytlosung bedeckt
sich auf einem Objectirtiger, besonders nach leichtem Anbauchen,
mit einem theils amorphen, theils krystallinischen Hiutchen von
kohlensaurem Baryt. In derselben Weise nun bildet das Arg.
nitric. besonders mit dickfliissigen Eiweisslosungen, wie die Syn-
ovia, ganz exquisite Hiotchen von mehr oder minder grosser
Zartheit. Natiirlich sind es vorzugsweise die starken (1procentigen)
Silberlésungen, welche die exquisitesten Hiutchen von Silberalbu-
minat sofort zeigen. Setzt man den Tropfen einer lprocentigen
oder auch I—Zprocentigen Silberlosung auf dem Objecttriger oder
im Reagenzglischen zu Synovia zu, so kann man sich augenblicklich
von der Enistehung dieser Hiutchen iiberzeugen. Dieselben sind,
wie auch Schweigger-Seidel angiebi, mittelst HO abspilbar,
gegen Kali und Essigsdure resistent. Silberalbuminat, Jod-, Brom-
und Chlorsilber l6sen sich bekanullich in concentrirter Losung von
unterschwefligsaurem - Natron, eine Thatsache, welche ja in der
Photographie ausgedehnte Anwendung findet, um das reducirte
Silberbild zu fixiren. Aach unsere Silberhintchen losen sich in der
genannien Losung und werden wir auf diesen wichtigen Umstand
weiter unten noch hiufiger zurlickkommen.

Das Aussehen der aof dem Objectiriger oder im Reagenz-
glas entstandenen Silber-Synovia-Hiutehen ist anfangs ho-
mogen weiss, sie briunen sich aber im Lichte sehr rasch und
zeigen dann in Alkohol, in Glycerin u. s. w. mancherlei Verinde-
rungen. Wahrscheinlich in Folge der Wasserverdunstung treten
Schrumpfungsprozesse auf, man beobachict dann allerhand Zeich-
nungen, z. B. Spaltungen (cf. Fig. 1). In anderen Fillen sieht man
statt dieser wirklichen Spalten Liniensysteme auftreten, welche nicht
selten eine gewisse Regelmiissigkeit darbieten, ja hier und da an

) Le 8154
Archiy f. pathol. Anat, Bd. LXVIL Hft. 5. 27
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endotheliale Silberzeichnungen erinnern. Das Auftreten dieser schein-
bar so regelmissigen Spalten und Linien hat nichts Ueberraschen-
des, wie es vielleicht scheinen konunte, die Chemiker beobachten
derartige Phinemene in Folge der Verdunslung, Schrumpfung 2. B.
beim Trocknen breiiger Niederschlige oder auch beim Erkaltea bis
zum Fliissigen erhitzter chemischer Substanzen ganz gewdhnlich. So
ist es wohl leicht verstindlich, dass solche Silberhiutchen zu allerlei
Trugsehlilssen Veranlassung geben miissen, wenn sie auf der Innen-
fliche der Synovialmembran, auf der Gelenkknorpelfliche auftreien.
Unter diesen Umstinden vereinigen sich die eventuell aufiretenden
Veriinderungen des aufgelagerten Silber-Synovia-Hiutchens mit der
mehr oder weniger sichtbaren Gewebsstructur der ‘knorpeligen oder
synovialen Unterlage zu einem Bilde, welches, wie wir weiter unien
sehen werden, weit davon entfernt ist, dem Beobachter von dem
Bau der betreffonden Sielle der Synovialintima, des Knorpels ete.
eine richlige Vorstellung zu geben. Und in der That entstehen
unsere Silber-Synovia-Hiutchen von exquisitester Form, wenn wir
Schnitte von ‘der unteren Randzone der Patella, von anderen Stellen
der Synovialmembran, von der Oberfliche der Gelenkknorpel mittelst
1procentiger oder L — Iproecentiger Silherlosung versilbern, ohne
die Synovia vorher abzuspiilen. Das Silberhdutchen ist um so
consigtenter, je stirker die Silberlosung und je dicker die den
Schnitt bedeckende Schicht der Synovia ist.

Was die von mir angewandte Versilberungsmethode anlangi,
80 -bemerke ich nur, dass ich, unter Beobachtung der sonstigen
bekanaten Cautelen, meist i derseltben Weise verfuhr, wie z. B.
Hiiter, d.h. ich benutzte 1procentige Silberlosungen, daneben aber
aueh schwichere (3—iprocentige); die Synovia wurde vor der An-
wendung des Arg. nitr. in der Regel nicht abgespiilt. Nach der
Einwirkung des letzieren kann man sofort das Priparat mit HO ab-
spiilen, ohne etwa das Entstehen eines Silberhiutchens dadurch zu
verhindern. Ebenso. habe ich such vor der Versilberung die Sy-
novia in HO abzuwaschen versucht und frotzdem traten Silber- -
hiutchen auf der Synovialintima auf. Es spricht diese That-
sache fiir die Richtigkeit dessen, was ich oben sagie, dass nehmlich
die Synovia der Synovialintima mehr oder minder fest imprignirt
ist und sich nicht so leicht entfernen lisst. Die schleimige Beschaf-
fenheit des Synovialendothels resultirt wohl ebenfalls aus dieser



403

Thatsache, Wird iibrigens die Innenfliche der Gelenkkapsel in zu
energischer Weise abgewaschen, dann tritt wieder leicht die Gefabr
auf, dass sich das Endothel hier und da von seiner Unterlage ablost.

Nach der Versilberung wurde das Priéparat sofort in Glyeerin
untersuchi, oder 24 St. in Alkohol absol. (im Dunkeln) aufbewahrt,
urn dann mit Himatoxylin gefirbt zu werden. Als Untersuchungs-
material dienten mir, wie gesagt, vorzugsweise Gelenke von neu-
gebornen und ilteren Kindern, weil mir Hiiter') gerade erstere fiir
die Versilberung als ganz besouders geeignet empfohlen hat. So-
dann benutzle ich menschliche Gelenke von Erwachsenen. Doch kann
ich den Vorzug, welchen das von menschlichen Leichen entnom-
mene Untersuchungsmaterial vor anderem haben soll, nicht zugeben.
Gelenke von frisch getodteten Hunden, Kaninchen etc. mbchte
ich aus leicht begreiflichen Griinden vorziehen. Doch betone ich,
dass ich bei den vorstehenden Untersuchungen mein Untersuchungs-
material nur mogliehst frischen menschlichen Leichen entnahm,
d. h. solchen, welche 6—12 Stunden, jedenfalls noch nicht 24 St.
alt waren, wie es v. Recklinghausen fiir die Versilberung mit
Recht vorgeschrieben bhat. Nach der Ansicht Hiiter’s ist es nicht
nothwendig, diese Zeitgrenze beziiglich der Brauchbarkeit des Unter-
suchungsmaterials festzuhalten, da er meint, dass man ,ohne Be-
denken® iiber die von v. Recklinghausen gegebene Vorschrift
hinausgehen kinne. Hiiter?) behauptet sogar, ,Leichen von 2 bis
3 Tagen, welche nichi gefroren gewesen sind, liefern noch ein
brauchbares Material®, ,,doch“, fiigl er hinzu, ,werden die Bilder
um so schoner, je frischer die Leichen sind, und sobald der Knor-
pel beginnt, blutig durchtrinki zu werden, werden die Priparate
vollig unbrauchbar®, — ’

Gehen wir nun zur Schilderung der bei der Versilberung
der Synovialmembranen und der Knorpelfiichen auftre-
tenden Silberalbuminathiutchen iiber!

Dieselben sind hinsichtlich ibres Aussehens sehr versehieden.
Zunidchst sieht man homogene weisse oder leicht gebriiunte, oder
dunkelbraune, mehr schwarze Bildungen, je nach der Dicke des
Hiutchens upnd der am Licht stattgehabten Reduction des Silbers

1) Deutsche Zeitsehrift fiir Chirurgie. Bd. VI. S. 295,
?) Dieses Archiv Bd, XXXVL 8. 40.
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(Fig. 2—4). In diesen Hiutchen von mehr gleichmissiger
Farbe gewahrt man oft keinerlei besondere Linien, Spalten etc.
(Fig. 2). Der Gehalt an Kornchen reducirten Silbers ist sehr ver-
schieden., Sie fehlen oft ganz und man sieht nur eine mehr gleich-
missig braune Farbe (Fig. 1 und Fig. 4) oder aber es liegen
kleinste Kornchen reducirten Silbers regellos durch das Priparat
zersireut (Fig. 2). Ist das Hiulchen von ansehnlicher Dicke, so
bedeckt es vollstindig das unterliegende Gewebe. Unter solchen
Umstéinden tritt nur da, wo das Silberhdutchen zufillig von der
Unterlage abgehoben ist, die Structur der letzteren hervor (Fig. 4).
Solche Bilder erhdilt man aueb, wenn man Schnitte nar zum Theil
versilbert und nachtriiglich mit Himatoxylin firbt; man sieht dann
neben dem Silberbild die wirkliche Structur, z. B. der Synovialin-
tima und kann beide mit einander vergleichen.

Ist das aufgelagerte Silberhiiutchen dagegen weniger dick, dann
lissi es mieht selten die Knorpelzellen, oder die Kerne des Endo-
thelbdintchens, Gefdsse ete. durchschimmern. Ja an manchen DPri-
paraten gewinnt es den Ansehein, als ob die Kerne des Endothel-
hiutchens, die Knorbelzellen, durch das diinne, aufgelagerle Silber-
hiutchen frei hervorragen (Fig. 5).

In den das Priiparat bedeckenden Silber-Eiweisshiutchen beob-
achtet man nan ebenfalls allerhand secundire Verinderungen, gleich-
viel ob erstere auf dem Knorpel oder auf der Synovialintima liegen.
So sah ich auch hier jene oben schon erwihnten Spalten, welche
mit einer gewissen Regelmissigkeit angeorduet sind (Fig.4). Die
Spalten sind sehr scharf und stellen nicht etwa regellos verlaufende
Einrisse im Silberhiutchen dar.. Wie oben bemerki, glaube ich die
Entstehung dieser Spalien auf secundire Schrumplung des Priparates
in Alkohol, in Glycerin zuriickfiihren zu diirfen. Man beobachtet,
wie bereils erwihnt, #hnliche Schrumpfungsphiinomene auch unter
anderen oben angedeuteten Verhilinissen, ferner z. B. gelegenilich
beim Schrumpfen  beliebiger mikroskopischer Priparate. Uebrigens
ist die Regelmtssigkeit der Spalten im Silberhdutchen durchaus
nicht immer so deutlich ausgesprochen, man sieht auch regeilos
verlaufende. Jedenfalls ist aber leicht begreiflich, dass solche
Spalten des Silberhiiutchens zu Irrthiimern fiihren wmiissen, besonders
wenn die Diinnheit der aufgelagerien Silber-Eiweissschieht gestatiet,
dass die unterliegenden Knorpelzellen, die Kerne des Synovialen-
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dothels, Theile von Blut- und Lymphgefissen, durchschimmern. Wir
werden weiter unten sehen, dass hierdurch ,keratoide® Silberzeich-
nungen enistehen kdnnen. — In anderen Fillen sieht man in dem
Silberhdutchen statl der Spalten netzfrmige Zeichnungen von dunk-
leren Sehattirungen, von Linien (Fig. 6, 7, 8). Man beobachtet
z. B, mitten auf dem Gelenkknorpel Linien, welche kleine und
grissere zusammenbiingende Netzwerke bilden, so dass sie stellen-
weise an endotheliale Silberzeiehnungen erinnern (Fig. 7, 8), oder
aber Bilder, wie sie Fig. 6 wiedergiebt, wo das Liniennetzwerk zumn
Theil nicht vollstindig geschlossen ist. .Alle diese Liniensysteme liegen
im oder scheinbar etwas erhaben iiber dem Silberhiutchen und
kommen, wie gesagt, auch an Stellen vor, wo kein Endothel nach-
weisbar ist (Knorpel). Je nach der Dicke der Silber-Eiweisssehicht
sieht man in der Tiefe verschieden deutlich die Structur der Ge-
websunterlage. Nicht selten kemmt es vor, dass diese Liniennetz-
werke z. B. auf der Synovialintima iiber sog. ,keratoiden® Silber-
bildern liegen. Was die Entstehung dieser Linien, dieser dunkleren
Schattirungen anlangt, so sind sie auch hier einmal darch Schrumpfun-
gen, Faltungen des Silberhdutchens bedingt (Fig. 6). In manchen
Fillen sieht man die Linien deutlich aus Silberktrnchen zusammen-
gesetzt (Fig. 7, 8). Wie es kommi, dass sich hier das reducirie
Silber in der Form solcher Linien ausscheidet und zu solchen Bil-
dern Veranlassung- giebt, weiss ich nicht anzugeben. Ich erinnerte
oben daran, dass z. B. beim Erkalten his zom Fliissigen erhitzter
" chemischer Substanzen #hnliche Bilder aufireten, wo sich dann
gelegentlich die betreffende chemische Substanz in der Form solcher
Liniennetzwerke anordnet, wie es das reducirte Silber im Silber-
hiutchen ebenfalls thut. Nach der Ansicht der Chemiker sollen
derartige Bilder bei Schrumpfunger, beim Erkalten erhitzter Massen
fiberhaupt ganz ‘gewdhnliche Phinomene sein. Dass die Beschaffen-
heit der unterliegenden Gewebsstructur zu dem Auflrelen dieser
Bilder durchaus nicht in causalem Connex steht, wie die Gegenwart
des Endothels bei den richtigen Silber-Endothelzeichnungen, geht
daraus hervor, dass dhnliche Bilder entsiehen, wenn man auf dem
Objecttriiger zu Synovia Silberlosung zusetzi. Sodanu spricht Fol-
gendes fiir die Richiigkeit dieser Anschavung.

Netzwerke mit einer solchen Regeliniissigkeit, wie in Fig. §,
habe ich gar nicht selien auf dem Knorpel gesehen, so dass da-
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durch Endothelzeichnungen in der Mitte der Patella z. B. vorge-
tduseht wurden, wo, wie die Conirolluntersuchung mittelst Himatoxylin
und untersehwefligsaurem Natron ergab, gar kein Endothel vorhanden
war. Diese Kunsiproduete lassen sich aber von richiigen Silber-
Endothelzeichnungen (Fig. 16) bei niherer Priifung sehr wohl unier-
scheiden; wir werden hierauf noch weiter unten zuriickkommen.
Immerhin aber verdienen sie gewiss unsere Beachtung und wire
es sehr wiinschenswerth eine sichere Erkléirung zu Dbesitzen, wie
es kommt, dass die Silberkdrnchen sich gelegenilich in der Form
von solchen Figuren ablagern. Auf Grund meiner Beohachtuhgen
zweifle ich deshalb auch nicht an der Richiigkeit der oben erwiihn-
ten Angaben von Hartmann, dass endothelihnliche Silberzeich-
nungen auch auf diinnen Ueberziigen von Traganth, Collodium ete.
auftreten, aber ich bin weit entfernt, daraus den Schluss zu ziehen,
dass die Richtigkeit der wahren endothelialen Silberbilder damit
auch in Zweifel gezogen werden kénnte.

Von der grossten Wichtigkeit ist nun und spricht fiir die Rich-
tigkeit der bisher gegebenen Darsteliung, dass sich die Silber-
Synovia-Hdutchen von der Unterlage isoliren lassen
(Fig. 2, 3).. Dadurch lisst sich sowohl auf dem Knorpel, als auf
der Synovialintima feststellen, dass wir es in der That mil aufge-
lagerten H#utchen zu thun haben. Am besten gelingt die Isolirung
des Silberhiiutchens, wenn man die Silberpriiparate einige Tage in
Glycerin maceriren lisst. Fiigt man auf dem Objecttriiger einen
Tropfen nicht ganz concentrirter Losung von unterschwefligsaurem
Natron zu, so wird dadurch das Isoliren des Hiutchens noch mehr
erleichterl. Durch eine blos momentane Einwirkung nicht ganz con-
centrirter Losung von unterschwefligsaurem Natron wird das Hiuichen
vou Silberalbuminat eben nicht aufgelost, sondern seine Isolirung
von der Unterlage nur erleichtert. Auf diese Weise gelingt es, durch
leichtes Abschaben Theile des Hiuotchens zu isoliren (Fig. 2, 3) und
die normale, wieder vollstindig sichtbar gemachte Structur der Unter-
lage mittelst Himatoxylin zu firben. Die von der Synovialintima
isolirten Silberhiiutchen boten in einem Falle das Aussehen dar, wie
es Fig. 3 wiedergiebt. Man sah in dem zarten weiss-braunen Silber-
héntchen lingliche, runde, mehr oder weniger scharf umschriebene
Liicken. Es scheint mir wahrscheinlich, dass diese Liicken den
Kernen des Endothelhiutchens entsprechen, mit welchen sie hin-
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sichilich der Griisse sehr iibereinstimmen. Es ist moglich, dass die
Endothelkerne durch das zarte Silberhdiutchen vollstindig hindurch-
ragten, wie wir es oben bereits vermutheten. Wird das Silberhiutchen
non enifernt, so ireten die Liicken, in welchen die Kerne der En-
dothelien lagerten, zu Tage. Oder aber es.ist denkbar, dass die
Kerne nieht direct frei durch das Silberhdutchen hervorragten, son-
dern dass auch sie von der Silber-Eiweissschicht leicht bedeckt
wurden. Es ist moglich, dass dieser leiztere Theil des Silberbdut-
chens an seiner solideren Unterlage, an den Kernen, fester anhaftet
und somit beim Isoliren des Hiutchens zuriickbleibt. —

Will man dagegen das Silberbild auf dem Knorpel, auf der
Synovialintima vollstindig zum Verschwinden bringen, so verdient
die Anwendung von concentrirtier Lisung unterschwefligsauren Na-
trons ganz besonders Empfehlung. Bekanntlich 16st sich Silber-
albuminat auch in concentrirter Liésung von Jodkali und so habe
jeh dieses zuerst angewandt, um das Silber-Albuminathiutchen zum
Verschwinden zu bringen. Doch ist Jodkali durchaus nicht zu
empfehlen, weil die Priiparate allzu sehr schrumpfen. Zuweilen ge-
lingt es aber, ganz befriedigende Resultate zu erzielen. Ganz aus-
gezeichnete Dienste leistet dagegen unterschwefligsaures Natron in
concentrirter Losung. Die vorher genau untersuchien versil-
berten Schnitte liess -ich gewthnlich 40—45 Min. in der Ldsung.
Sobald man den makroskopisch briunlich gefirbten Silberschinitt in
die Losung legt, so beobachtel man sofort ein Hellerwerden des
Priparates. Nach etwa 30—45 Min. ist dann der Schnitt mehr
oder weniger vollstindig grauweiss, besonders wenn man ihn in
der Lisung einige Male hin- und herschiittelt und ihn sehliesslich
in HO ausgewaschen hat. . Die Priiparate lassen sich sodann in
Himatoxylin firben. So werden die Silberbilder ausgezeichnet con-
trollirt, es gelang so, das Endothelhfiutchen wiedersichi-
_bar 'zu machen und von der Unterlage zu isoliren, wo
kurz vorher pnoch ,keratoide“ Silberbilder vorhanden
waren. :

Bekanntlich 16st unterschwefligsaures Natron ausser Silberalbumi-
nat auch Jod-, Brom- und Chlorsilber, das reducirte Silber aber nicht.

Doch schwindet auch letzteres, wenn man die versilberten
Schuitte in unterschwefligsaures Natron legt. Ich kann mir diese
Thatsache nicht anders erkliren, als durch die Anunahme, dass die
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reducirten Silberkérnchen, welche in dem Silberalbuminat-Hiutchen
liegen, bei der Losung des letzteren ebenfalls ausfallen und schliess-
lich beim Abwaschen des Priparates in HO ausgewaschen werden.
An Priparaten, an welchen man die concentrirte Losung des unter-
schwefligsauren Natrons nicht lange genug hat einwirken lassen,
sieht man nicht selien das in Falten von der Unterlage abgehobene
Silberhdutchen hier und da noch aufliegen und wenn das Priparat
niebt geniigend ausgewaschen ist, so beobachiet man an denjenigen
Stellen, wo das Silberhdutchen verschwunden ist, feinste Kornchen
reducirien Silbers im Gewebe liegen.

Nach diesen mehr allgemeinen Bemerkungen theile ich noch
einige speciellere Untersuchungsresultate besonders beziiglich der
Entstehung der sog. keratoiden Silberbilder mit.

Wie ich bereits oben erwihnte, hatte ich in meiner fritheren
Mittheilung die Ansicht verireten, dass an der Innenfliche der Sy-
novialmembranen eine continuirliche Endothelschicht vorhanden sei
und dass die- sogenannten ,keratoiden® Silberbilder Kunstproducte
seien. '

Dass die keratoiden Silberzeichnungen nichts mit der
Structur der Gewebsunterlage zu thun haben, diirfte aus Folgendem
ganz besonders deutlich hervorgehen. Zunichst entstehen
diese Zeichnungen sowoh! auf der endothellosen Fliche
des Gelenkknorpels (Fig. 9) als auch auf der mit Endo-
thel bedecktenInnenfliche der Synovialmembran (Fig.11).
Damit ist gegen die Zuverlissigkeit dieser Silberzeichnungen ein
sehr schwer wiegender Einwand gemacht. Auf dem Knorpel, z. B.
auf der Mitte der Patella werden so priignante keratoide Silber-
zeichnungen beobachtet, dass man wohl nichts gegen dieselben wird
einwenden kinnen (Fig. 9). 'Es ist mir nicht bewusst, dass eine
derartige wirklich vorhandene Structur der hyvalinen Knorpelober-
fliche bei Kindern beschrieben worden wire. Doch nicht blos bei
Kindern, bei Erwachsenen erhilt man dieselben Bilder. Man braucht
nicht etwa lprocentige Silberldsungen anzuwenden, vorsiehende Ab-
bildung (Fig. 9) ist mittelst Lprocentiger Losung gewonnen. — Diese
keratoiden Silberbilder scheinen nun zu den oberflichlichen Knor-
pelzellen, wie wir es oben auch fiir die Kerne des Endothelhdunt-
chens angegeben haben, in Beziehung zu stehen. Firbt man die
Priparate mit Himatoxylin, so sieht man in den weissen Riumen
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Kerne auftreten. Bei genauerer Untersuchung der nicht gefirbten
keratoiden Silberbilder auf der Knorpeloberfliche sieht man in
der Mitte der weissen Riume eine dunklere Schattirung, die zum
Theil wahrscheinlich dem Kerne der Knorpelzellen entspricht (Fig.v 9.
Dentlich gekernle Knorpelzellen sieht man in Fig. 5, wo noermale
Knorpelzellen, wie bemerkt, darch das Silberhdutchen hervorragen.
Auch in Fig. 9b sind keratoide Bildungen mit deutlichen Kernen
gichtbar. Dass in den keratoiden Bildungen Kerne nicht immer
devilich sichibar sind, wie in Fig.9, liegt wahrscheinlich daran, dass
die Silberlosung das Gewebe gleichmissig leicht gefirbt bat, so dass
die Kerne dadurch verdeckt werden. Zuweilen gelingt es, die Sta-
dien der Entstehung dieser keratoiden Formen auf dem Knorpel an
ein und demselben Priparat zu verfolgen. Man beobachiet Knor-
pelzellen von gewihnlichem Aussehen, sie liegen in einem gleich-
missig braun gefirbten Grunde und scheinen dorch das Silber-
hidutchen frei hervorzuragen (Fig. 5). Sodann sieht man statt dieser
glatirandigen Knorpelzellen zackige Bildungen ohne oder mit deut-
lieh anastomosirenden Fortsitzen (Fig. 9b). Die priignantesten For-
men stellt dann Fig. 9 dar.

Bringt man nun das Silberbild durch unterschwef-
ligsaures Natron zum Verschwinden und firbt das ent-
silberte Priparat mit Himatoxylin, so zeigt sich wieder
die gewdhnliche, vor der Versilberung vorhandene
Struetar der Knorpeloberfliche, man sieht nichts mehr
von dem eben beschriebenen keratoiden Canalsystem
(Fig. 10),

Dieselben keratoiden Zeichnungen entstehen, wie bemerkt, auch
anf der Innenfliche der Synovialmembran (Fig. 11), auch hier
lisst sich in derselben Weise, wie beim Knorpel, zeigen, dass die
keraioiden Silberbilder reine Kunstproducte sind. Das Endothel-
h&utehen tritt nach der Entsilberung der Priparate in
unterschwefligsaurem Natron wieder zu Tage und lisst
sich von der Unterlage isolireu (Fig. 13). Firbt man ver-
silberte Priparate mit ,keratoiden® Zeichnungen mnachtriglich mit
Hidmatoxylin, so treten die Kerne des Endothelbiutehens hervor.
Man sieht dann in den weissen Riiumen einen oder mehrere Kerne;
bei Gegenwart mehrerer Kerne in den keraioiden Zeichnungen sind
sie zuweilen nur anvollstindig sichtbar. Doch auch an ungefirbten
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Silberpriiparaten mit keratoiden Zeichnungen treien. die Endothel-
kerne, mehr oder weniger mit Silber imprignirt, hervor (Fig. 11).
Versilbert man die Synovialintima z. B. auf den Seitenflichen der
Femurcondylén, oder sonst irgendwo nur theilweise, bis zu
einer bestimmten Stelle und bemiiht man sich eine moglichst
scharfe Grenze zwischen den versilberten und nicht
versilberten Partien zu erhalten, dann kann man nicht.
ohne Schwierigkeit Bilder érhalten, wie Fig. 12 angiebt und wie sie
in dhnlicher Weise Schweigger-Seidel mittheilte. Legt man das
Priparat sofori nach der Versilberung 24 Stunden lang in Alkohol
und firbt die Schuitte von der Silbergrenze mit Himatoxylin
(Fig. 12), so sieht man dort, wo die erhaltene keratoide Silber-
zeichnung aufhdrt, die gewdhnlichen Kerne des Endothelh#uichens
hervortreten. Und durch Himatoxylin gefirbte Kerne von derselben
Form und Grisse liegen auch in den weissen keraloiden Riumen
des Silberbildes. Enifernt man duorch concentrirte Losung von
unterschwefligsaurem Natron die Fiweiss-Silberschicht, dann sieht
man in der ganzen Ausdehnung des Priparates die En-
dothelkerne, die keratoiden Silberzeichnungen sind ver-
schwunden (Fig. 13). Wo letztere eben noch vorhanden waren,
da beobachtet man jeizt nach der Entsilberung nur Endothelkerne.

Wie enistehen diese keratoiden Silberzeichnungen, d. h. diese
weissen, sternfSrmigen, mit einander communicirenden Liicken in
dem aufgelagerten Silberhiinichen? Dass dieselben in der That nur
letzterem angehoren und nichis mit der wahren Structur der Koor-
pel- und Synovialfiiche zu thun haben, das glaube ich geniigend
bewiesen zu haben.

Beziiglich der Enistehung der keratoiden Silberbilder auf der
Synovialinnenfliche hat bekanntlich Schweigger-Seidel
geltend gemacht, dass wahrscheinlich die Kerne des Endothelhiiut-
chens dureh das Silberhiiutchen hervorragen und dass damit Liicken
gegeben sind, welche sich nur etwas zu vergrissern und durch
Spalten zu verbinden brauchien, um die ,keratoiden® Zeichnungen
zu effectuiren. Ich glaube, dass diese Erklirung die richtige ist.
Denn dass in der That die Kerne des Endothelhiiutchens durch das
Silberhdutchen hervorragen, habe ich oben durch die Isolirung eines
solchen, mit Liicken versehenen Silber-Albuminat-Hiutchens wahr-
scheinlich gemacht (Fig. 3). Dazn kommt ferner noch die That-
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sache, dass ich in Silber-Synovia-Hiutchen ohne Gewebsunterlage,
welche auf dem Objecttriger oder im Reagenzglase entstanden
waren, wie oben erwdhnt, Spalten beobachiet habe (Fig. 1).

Und fiir die Entstehung der keratoiden Bilder auf den Knor-
pelflichen miochte ich genaun dieselbe Entstehungsweise gelien
lassen. Dabei muss ich aber hervorheben, dass ich nicht glaube,
dass die gegebene Erklirung die alleinige und unumstosslich rich-
tige ist. Im Gegentheil, ich gebe sie nur mit aller Reserve und
bin mir wohl bewusst, dass bei der Entstehung und Transformation
von Kunstproducten gar mancherlei Einfliisse sich geltend
machen, deren vollstindige Analyse unmdglich ist. —

Doch auf der Synovialintima beobachtet man noech Silber-
bilder, welche man als eine zweite Art keratoider Zeichnungen auf-
fassen kanp. Diese leizteren sah ich auf der nackten Knorpel-
oberfliche niemals. Das Aussehen dieser, sagen wir zweiten
Form keratoider Zeichnung (Fig. 14), ist ganz verschieden von dem
zuerst erwihnten gewohnlichen keratoiden Silberbilde, welches auf
Knorpel~ und Synovialflichen vorkommt (Fig. 9, 11, 12). Auch bei
der zweiten Form des keratoiden Silberbildes baben wir es mit einer
aufgelagerten Eiweiss-Silberschicht zu thun, welche das Endothel
verdeckt. Naeh meinen Untersuchungen iiber die Lymphgefisse bin
ich geneigt anzunehmen, dass die helleren Riume in dem dunk-
leren braunen -Grund in der That Lymphbahnen sind, welche durch
das hier verschieden dicke und verschieden durchsichtige Silber-
hidutchen darechschimmern. Wenn man sich auf die subendo-
thelialen Lymphgefisse der Synovialis, wie ich sie mir durch
Silberinjection dargestelit habe (Fig. 15), ein Silber-Eiweisshiutchen
von variabeler Dicke und verschiedener Durchsichtigkeit denkt, so
diirfte dadurch die Moglichkeit gegeben sein, dass Bilder, wie die
in Fig. 14 entstehen. Dass in der That auch hier iiber den weissen
oder vielmehr leicht gebriunten Riumen ein Endothel vorhanden
ist, ldsst sich durch Himatoxylinfirbung fesistellen. Dann sieht
man. an den helleren Partien des Bildes die blau gefirbten Kerne
durchschimmern. Entfernt man nun das Silberhdutchen durch
concentrirte Liosung von unterschwefligsaurem Natron, dann ver-
schwinden auch die helleren Riume, wahrscheinlich weil man
durch die Eliminirung der Silberalbuminatschicht den Contrast
zwischen den helleren und dunkleren Stellen aufhebt und somit ein
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Bild von gleichmissiger Firbung producirt, in welchem die
subendothelialen Lymphbahnen uichi mehr hervorireten. Ob io
dem Silberbild die helleren Partien immer genau die Contouren
der subendothelialen Lymphbahnen vollstindig wiedergeben, oder
nur griéssere und kleinere Theile der zarten Lymphgeftiss-
wandung unregelmissig darstellen, entsprechend der Durebsichtigkeit,
der Dicke der aufgelagerten Eiweiss-Silberschicht, das weiss ich nicht
mit Bestimmtheit anzugeben. Ich michte die letztere Miglichkeit im
Allgemeinen fiir wahrscheinlicher halten.

So viel iiber die ,keratoiden® Silberbilder.

Dass auch gelegentlich eine Art endothelialer Silberzeich-
nungen bei der Versilberung der Gelenke vorkommt, welche Arte-
facte sind, habe ich bereits ohen augefithvt (Fig. 7, 8). Ich er-
wihnte kurz, dass -diese falschen Endothelzeichnungen mittelst
der Versilberung sowohl anf endothellosen (Knorpel) als endothel-
haltigen Flichen (Synovialis) vorkommen. Ich glaube, wie ich
nochmals betone, dass sie auch im letzteren Falle nichts mit dem
unterliegenden Endothel zu thun haben, weil sie ganz oberfldchlich,
wie es scheint, tiber dem homogen - oder keratoid aussehenden
Silber-Eiweisshiutchen liegen, welches das Endothel verdeckt. Ebenso
sind beim Knorpel die besonders bei Kindern endothelartig ange-
ordneten oberflichlichen Knorpelzellen an der Entstehung dieser
netzartigen Silberlinien unbetheiligh

Sehr leicht ist es nun, diese falschen Silberlinien, diese
Artefacte, von richtigen Endothelzeichnungen zu unterscheiden,
auch ohne jede Controlluntersuchung mittelst anderer Untersuchungs-
methoden, Nach leichiem Abspiilen der Synovia in HO gelingt es
auch an der Synovialintima mittelst { oder }—Jprocentiger Silber-
Iosungen zuweilen die schinsten Endothelzeichnungen hervorzurufen
(Fig. 16), welche wir am Peritoneum, an der Pleura so rasch er-
zeugen konnen. Firbl man solehe gelungenen endothelialen Silber-
bilder mit Himatoxylin, so gelingt es auch, zu demonstriren, dass
die Gefisse an der Synovialmembran unter dem Endothel liegen
und nicht nackt zwischen den Zellen. Mitlelst der Versilberungs-
methode allein ist man aber nicht im Stande, diese letztere Frage
zu enischeiden.

Ich schliesse hiermit meine Untersuchuongen. Ieh hoffe durch
dieselben bewiesen zu haben, dass die Gelenke wegen der Gegen-
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wart der Synovia fiir die Versilberungsmethode ein sehr ungiinstiges
Untersuchungsmaterial liefern, dass die Silber-Eiweisshiutchen
einmal die wabre Structur der Gewebsunterlage verdecken, oder in
Folge selbstindiger Verinderungen zu ganz falschen Schliissen Ver-
anlassuhg geben. Nach meiner Ansicht ist es deshalb gerathen,
bei der histologischen Untersuchung der Gelenke licher von der
Anwendung der Versilberungsmethode abzusehen, jedenfalls aber
ist es nothwendig, die Silberbilder geniigend durch Controllunter-
suchungen hinsichtlich ihrer Zuverlissigkeit zu priifen und sich
nicht allein auf Silberbilder zu verlassen.

In wie weil meine Angaben auch beziiglich der Versilberung
anderer Gewebe Beachtung verdienen, vermag ich nicht zu sagen.
Diese Frage in solechem Umfange zu erdrtern, lag, wie bemerkt,
ausser meiner Absicht. Ich habe bereits zur Geniige angedentet,
dass alle anderen Localititen viel besser zur Versilberungsmethode
geeignet sind, als die Gelenke.

Herrn Privatdocent Dr. Drechsel, Vorsteher der chemischen
Abtheilung des physiologischen Instituts in Leipzig, sage ich an dieser
Stelle meinen besten Dank fir die Unterstiitzung, welche derselbe
wmir durch Rath und That zu Theil werden liess.

Leipzig im April 1876.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel XII —XIL

Fig. 1. Silbersynoviahautchen mit Spalten (Schrumpfungsphinomen), erhalten durch
. Zusatz eines Tropfen von 1, %, ) procentiger Silberlosung zu Synovia
(auf dem Objectiriger). Vergrosserung Hartnack 2 (300:1).

Fig. 2. Silberalbuminathdutchen von der Oberfliche der Patella. Isolirt. Ver-
grosserung Hartnack 2 (300:1).

Fig. 3. Silberalbuminathantechen mit Licken von der Innenfiiche der Gelenkkapsel
(Kniegelenk, Kind). Vergrésserung Hartnack  (300:1).

Fig. 4. Synovialintima (Kniegelenk) von einem 3jihirigen Kinde, mit l1procentiger
Silberlésung versilbert. Aunfgelagertes Silberhdintchen mit Spalten (Schrum-
pfungsphinomene). An der vom Hiuntchen nicht bedeckten Stelle a treten
die Endothelkerne zum Vorschein. Vergrosserung Hartnack 2 (300:1).

Fig. 5. Knorpelfliche (kindliches Kniegelenk — Patella) mittelst 1procentiger Silber-

" losung versilbert, Normale glattrandige Knorpelzellen mit einer gleichzeitig
braun gefirbten Zwischensubstanz. Knorpelzellen ragen wahrscheinlich
durch das Silberhdntchen frei hervor. Vergrisserung Hartpack 2 (300 :1).
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Synovialintima (kindliches Kniegelenk) mittelst iprocentiger Silberldsung
versilbert. Aufgelagertes Silberhaatchen mit einem eigenthiimlichen Linien-
system. Vergrésserung Hartnack 2 (300:1).

Silberhautchen auf der Mitte der Patella mit einem Liniennetzwerk,
kleinere und grossere Riome bildend (3jihriges Kind, Jprocentige Silber-
lésung angewandt). - Vergrdsserung Hartnack 2 (300:1).

Falsche endotheliale Silberzeichnung von derselben Stelle wie Fig. 7. Ver-
grosserung Hartnack 2 (300:1).

Sogenannte , keratoide® Silberzeichnung von der Mitte der Patella (Kind),
gprocentige Silberldsung. Vergrdsserung Hartnack 2 (300:1).
Beginnende ,keratoide“ Silberzeichnung von der Mitte der Patella (Kind),
iprocentige Silberldsung, Vergedsserung Hartmack 2 (300:1).

stellt Fig. 9 nach der Entsilberung durch unterschwefligsaures Natron dar.
Himatoxylin-Glycerin. Vergrosserung Hartnack 2 (300:1).

. Keratoide Silberzeichnung von der Synovialmembran (Mann, Kniegelenk);

versilbert mit iprocentiger Silberldsung. In den weissen Rinmen Endothel-
kerne mehr oder weniger deutlich sichtbar. Vergrisserung Hartnack 2
(400: 1).

Grenze der keratoiden Silberzeichnung auf der Synovialintima. In den
weissen Rinmen dorch Hamatoxylin gefirbte Endothelkerne sichtbar, letz-
tere ebenfalls an der nicht versilberten Partie. — Synovialmembran theil-
weise versilbert (1procentige Silberlésung; Mann; Kniegelenk), Vergrisse-

rung Hartnack £ (400:1).

- Entsilbertes Priparat. Endothelkerne der Synovialintima wieder sichtbar

{Mann; Kniegelenk), durch Himatoxylin gefarbt. Hartnack 2 (240:1).

. Silherbild von der Synovialintima (Kniegelenk des Erwachsenen). Wahr-

scheinlich durch das Silberhdatchen durchscheinende subendotheliale Lymph-
bahnen darstellend. - Vergrosserung Hartnack 2 (240:1).

Subendotheliale Lymphgefisse des Ochsen mittelst Lprocentiger Silberldsung
dareh Einstich injicirt. Seitenfiichen des Condyl. femor.

Seitenfliche des Condyl. femor. ext. beim Erwachsenen mittelst 1procentiger
Silberldsung versilbert. Schine Endothelzeichnung. Vergrésserung Rartnack
2 (400:1).



