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X X u  

Untersuehungen. fiber die UnzuverHissigkcit der Versilbe- 
rungsmethode fiir die |[istologie der Gelenke. 

Von Dr. H. Ti l lmanns~ 
Priv.~t~locel~ ffir Chirurgie a~ der Unive~.sit~t Leil~zig. 

(Hierzu Tar. XII--iIll.) 

Die nachfolgenden Untersuchungen sind unternommen worden, 
um reich tiber den Werth der Versilberungsmethode for die Histo- 
)ogle der Gelenke aufzmkl~iren. Zwar hatte ich reich sehon friiher 
bei der histoiogischen Untersuehung der. Synovialmembran, der 
Synovialzottenl) etc, mit der vorliegenden Frage eingehend besch~if- 
tigt und besonders aueh dl~rch vorgenommene Coatrolluntersnchun- 
gen mir ein festes Urtheil fiber die Unzuverl~issigkeit der Silber- 
bilder an der Innenfi~che der G e l e n k k a p s e l n  gebildet. Neuer- 
dings habe ich abet diese Frage nochmals einer genaueren Unter- 
suchung unterworfen, um die Richtigkeit friiherer Angaben auch 
nach dieser Seite hin darzuthun. - -  

Oa bekanntlich Argent. nitr., wie andere Metallsalze, mit Ei- 
weissl(isungen, also aueh mit der eiweissreichen Synovia, lt~iutdhen 
bildet, so musste man schon auf Grand dieser Thatsache zu tier 
Vermuthung geftihrt werden, ob nich( deshalb die an der lnnen- 
fl~iche der Gelenkkapseln entstehenden Silberbilder leicht zu Trug- 

schltissen Veranlassung geben. Ja diese Erw~gungen erscheinen 
um so berechtigter, wenn man ferner bedenkt, dass die Synovia 
der S~noviatintima nicht btos oberfl~chlich auf~elagert ist, sondern 
das Gewebe mehr oder weniger diffus durchsetzt, so dass ein 
Entfernen derselben dutch leichtes Abspiilen mit Wasser nieht 
vollstiindig miiglich ist. Dadurch mfissen die Schwierigkeiten, 
welche einer z u v e r l i i s s i g e n  Anwendung der Silberbehandlung bei 
der histologischen Untersuchung der Gelenke entgegenstehen~ in 

t) Beitrage zur Histologio der GeIenke. Max S chuItze's Arch. ffir mikroskop. 
Anatomie. Bd. 10. S. 401--440. 
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leicht begreiflicher Weise wachsen und um so eher allerlei T~iu- 
schungen Vorscbub leisten. 

Somit liess sich schon nach diesen theoretischen Erwiigungen 
voraussetzen, dass die Gelenke  sicb beziiglieh tier z u v e r l ~ s s i g e a  
Anwendung der Versilberungsmethode zum Mindesten in einer viel 
ungtinstigeren Lage befinden, als die tibrigen seriisen Hiiute und 
Hiihlen, tiberhaupt als andere Gewebsarten, bei welehen die Versil- 
berung mit Reeht in wohl verdientem Ansehen steht und in den 
H~inden angesehenster Forseher unsere histolo~,isehen Kenntnisse 
so rasch gefi~rdert hat. Es kann hier deshalb auch nieht meine 
Absieht sein, den Werth der Versilberungsmethode i m Al lgemei -  
hen berabzusetzen, im Gegentheil, ich bin mir der Brauchbarkeit 
derselben f~ir die histologische Untersuehung anderer Gewebe 
(Pleura, Peritoneum, Geflisse etc.) wohl bewusst; ich werde aber 
zu beweisen versuchen, dass far die histologisehe Untersuchung tier 
Geienke die Versilberungsmethode unter der Einwirkung rein loealer 
Ursachen durchaus unzuverl~ssige Resultate giebt. Und vielleicht darf 
ieb annehmen, dass meine Angaben auch tiberbaupt far die allgemeine 
Behandlung der Gewebe mit Arg. nitr. nieht ohne Interesse sind. 

t l a r t m a n n ' )  und I tarpeek 2) waren meines Wissens die 
ersten, welehe gegen die Z uverl~ssigkeit der Silberbilder beach- 
lenswerthe Einw~lrfe maehten. H a r t m a n n  hatte unter Anderem 
mittelst SilberlSsungen Endothelzeiehnm)gen neben dem Pr@arat 
auf dem nackten Objeettr@er, auf dtinnen Ueberziigen yon Collo- 
dium, Traganth und Gummi arab. her~orgebracht. Doch bin ieh 
tier Meinung, dass man aus tier Entstehung dieser zuf~lligen Bil- 
dungen keine~ ernstgemeinten Vorwurf ~egen die Zuverliissigkeit der 
wi r k lie h endothe!ialen, so regelm~ssig verlaufenden Silberlinien ab- 
leiten kann. Sodann war es besonders mein verehrter, der Wissen- 
sehaft leider so friihe entrissene Lehrer S e h w e i g g e r - S e i d e l a ) ,  
welcher die Behandlung der thierischen Gewebe mit Arg. nitr. in 
eingehendster Weise kritisirte. Leider besitzen wir keine ausftihr- 

1) R e i e h e r t ' s  Archly 1864. 
2) Ibidem. 

a) Die Behandlung der thierischen Gewebe mit Arg. nitr. Ueber Epithelien 
sowie fiber die v. R e c k l i n g h a u s e n ' s c h e n  Saftkanitlchen, als die vermeint- 
lichen Wurzeln der Lympbgeff isse . -  Arbeiten aus der phySiologischen A n -  
stalt-zu Leipzig 1866. S. 150. 
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icho Arbeit S c h w e i g g e r - S e i d e !  's tiber die Histologie:der Gelenke. 
In der eben erwiihnten Kritik der Silberbebandlungsmethode discu- 
tirt S c h w e i g g e r - S e i d e l  unter Anderem auch jene Resultate, 
welche Hi i te r  vermittelst der Anwendung lprocentiger Silberli~- 
sun~eu an den Synovia|membranen crhalten hatte und macht 
sehr gewichtige Einwiirfe gegen die Richtigkeit derselben geltend. 
Bekanntlich war der letztgenannte hutor mit Htilfe der Versilbe- 
rungsmethode (lprocentige Liisung) zu dem Resultat gekommen, 
dass die Innenfliiche der Gelenkkapseln kein Eudotbel besitze, dass 
vielmehr ein ,keratoides" und ,epithelioides" Bindegewebe die 
S,ynovialintima aufbaue. Die Blutgeflisse soUten vorzugsweise nackt 
zwi schen  den Zellen der Synovialintima liegen. Diese Angaben 
wies S c h w e i g g e r - S e i d e l  als unhaltbar zurfick und zeigte, 
dass die ,keratoiden" Sflberbilder Kunstproducte seien, entstanden 
durch Niederschl~ge des Silbers iu der Synovia, welche Hfiter,  
wie er selbst sagt, vor der Versilberung ,,in d e r  Regel"  nicbt 

abspt i l te l ) .  Nach der Ansicht yon S e h w e i g g e r - S e i d e !  ist 
an der [nnenfliiche der Gelenkkapseln ein eontinuirliches kern- 
haltiges Endothelh~iutchen vorhanden, dessert Existenz abet mit- 
telst der Silberbehandlungsmethode nieht immer darzuthun ist. 
Von der Richtigkeit dieser Angaben S c h w e i g g e r - S e i d e l ' s  babe 
ich mieh dnrch eine methodische Untersuchung yon menschlichen 
und thierisehen Gelenken aus den verschiedensten Lebensperioden 
(Foetus, Neugeborene, jogendliche und erwachsene Individuen) in 
entschiedener Weise tiberzeugen kiinnen (l. c.). Sodann hatte ich 
Gelegenheit, die Zuverliissigkeit meiner Angaben zu controlliren bet 
Untersuchungen, welche ich w~ihrend des letzten Jah~'es und friiher 
fiber die Lympbgef~isse der Gelenke im hiesigen physiologischen 
Institute uuter Leitung yon Herrn Prof. C. Ludwig  angestellt und 
vor Kurzem mitgetheilt habe~). Und dureh die nachfolgendeu 
Untersuchungen bin icb noch mehr in den Stand gesetzt worden, 
die Unzuverl[issigkeit der Versilberungsmethode fiir die Histologie 
der Gelenke und die Unrichtigkeit der damit gewonnenen Resultate 
in iiberzeugender Weise darzuthun. 

Gehen wir yon dei. sehon oben erwiihnten und bekannten 
Thatsaehe aus, dass alas Arg. ni t r ic ,  un t e r  b e s t i m m t e n  

l) Dieses Archly Bd. XXXVl. S. ~0. 
~) Die Lymphgef~sse der Gelenke. hrchiv fiir mikroskop, hnatomie Bd. XII. 
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V e r h ~ i l t n i s s e n  mi t  E i w e i s s l f s u n g e n  H ~ i u t c h e n  bi ldet .  
Diese Ei~enschaft hat fi'tiher S ch w e i g g e r - S ci d el t) bereits be- 

tont. Aach Verbindungen des Baryts, des Bleies etc. bilden 
Hiiutchen. Taucht man einen Glasstab iu essigsaure Bleiliisung und 
setzt denselben der Einwirkung yon Sehwefelwasserstoff aus~ so 
bildet sich sofort ein zartes, den Glasstab iiberziehendes amorphes 
ttautchen yon Schwefelblei. Ebenso entsteht sofort eiu H~iutehen 
yon Bleioxyd bei der Einwirkung yon Ammouiak auf essigsaure 
Bleiliisung. Und ferner: ein Tropfen einer Barytliisung bedeckt 

sich auf einem Objecttr~ger , besouders nach leichtem Anhaueheu, 
mit einem theils amorpheu, theils kr~stallinischen H~iutchen yon 
kohlensaurem Baryt. In derselben Weise nun bildet das Arg. 
nitric, besonders mit dickfliissigeu EiweissliJsungen, wie die Syu- 
ovia, ganz exquisite Hiiutchen yon mehr oder minder grosset 
Zartheit. Natiirlich sind es vorzugsweise die starkeu (lprocentigen) 
SilberliJsuugen, welche die exquisitesten H~iutchen you Silberalbu- 
minat sofort zeigen. Setzt man den Tropfen einer lprocentigen 
oder auch ~---~-procentigeu . . . .  ,~ SJlberlosun~, auf dem Objecttr~ger oder 
im Reagenzgl~sehen zu Synovia zu, so kann mail sich augenblicklieh 
yon der Entstehung dieser H~iutchen iiberzeugen. Dieselben sind, 

wie auch S c h w e i g g e r - S e i d e l  angiebt, mittelst HO absptilbar, 
gegen Kali und Essigsliure resistent. Silberalbuminat, Jod-, Brom- 
und Chlorsilber 15sen sich bekan[Jtlich in concentrirter Li~suug yon 
unterschwefligsaurem Natrun, eine Thatsache, welehe ja in der 
Photographie ausgedehnte Anwendang findet, um das reducirte 
Silberbild zu fixiren. Auch unsere Silberh~iutchen liisen sich in der 
genannten Liisung und werden wir auf diesen wichtigen Umstand 
welter untcn noch h~iufiger zuriiekkommen. 

I)as A u s s e h e n  der auf dem Objecttr~iger oder im Reasenz- 
glas entstandenen S i l b e r - S y n o v i a - H ~ u t c h e n  ist anfangs ho- 
mogen weiss, sie br~unen sich aber im Lichte sehr rasch und 
zeigen danu in hlkohol~ i n  Glycerin u. s. w. mancherlei Ver~ude- 
rungeu. W a h r s c h ei u li c h in Folge der Wasserverdunstuug treten 
Schrumpfungsprozesse auf, man beobachtet dann allerhand Zeich- 
nungen, z. B. Spaltungcu (cf. Fig. 1). In anderen F~illen sieht man 
statt dieser wirklichen Spalten Liniens~steme aufweten, welche nieht 
selten eiue gewisse Regelmlissigkeit darbieten, ja hier und da an 

I) 1. c. s. 154. 
Ar~hiv f. pa~hol, Anat, Bd. LXVII. HfL ,3~ ~ 7  
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endotheliale 8ilberzeiehmmsen erinnern. Das Auftraten diosar sehain- 
bar so regelm~tssigen Spalten und Linien hat nichts Ueberrasehen- 
des, wie es vielleicht seheinen kSnute, die Chemiker beobachten 
derartige Ph~inomene in Folge der Verdunstung, Schrumpfung z. t3. 
helm Troeknen breiiger Niederschliige oder auch beim Erkalten bis 
zum Fliissi~,en erhitzter chemiseher 8ubstanzen ganz gewShnlich. So 
ist es wohl leieht verstandlieh, dass solehe Silberh~iutchen zu allerlei 
Trugsehlassen Veranlassung geben massen, wenn sie auf der Innen- 
flliche der Synovialmembran, auf der Gelenkknorpelfi~iehe auftreten~ 
Unter diesen Umstanden vereinigen sich die eventuell auftretenden 
Veranderungen des aufgelagerten Silber-Synovia-Hautchens mit der 
mehr oder weniger siehtbaren Gewebsstruetur der knorpeligen oder 
synovialen Unterlage zu einem Bilde, welches, wie wir welter unten 
sehen werden, weit davoa entfernt ist, dem Beobachter yon dem 
gau tier betreffenden Stelle der Synovialit~tima, des Knorpels etc. 
eine richtige Vorstellung zu geben. Und in der That entstehen 
unsere Silber-Synovia-Hiiutchen yon exquisitester Form, wenn wir 
Schnitte yea der unteren Randzene der Patella, yon anderen Stellen 
der Synovialmembran, yon der Oberflliehe der Gelenkknorpel mittelst 
l proeentiger oder �89 Silberltisung versilbern, ohne 
die Synovia vorher abzuspialen. Das Silberh~iutehen ist um so 
eonsistenter, je starker die Silberli~sung und je dicker die den 
Sehnitt bedeckende Schieht der Synovia ist. 

Was die yon mir angewandte Versilberungsmethode anlangt, 
so bemerke ieh nur, dass ich, unter Beobaehtung der sonstigen 
bekannten Cautelen, meist in derselben Weise verfuhr, wie z. B. 
H a t e r ,  d.b. ich benutzte lproeentige Silberltisungen, daneben aber 
aueh schw~tchere (}--�89 die Synovia wurde vor der Atl- 
wendung des hrg. nitr. in der Regel nicht abgesptilt. Naeh der 
Einwirkung des letzteren kann man sofort des Priiparat mit tt0 ab- 
sptilen, ohne etwa des Entstehen eines Silberh~iutchens dadurch zu 
verhindern. Ebenso habe ich aueh vor tier Versilberung die Sy- 
novia in HO abzuwasehen versueht und t r o t z d e m  t r a t e n  S i lber -  
h~iutcben auf  der  S y n o v i a l i n t i m a  auf. EsspriehtdieseThat-  
sache ftir die Riehtigkeit dessen, was ich oben sagte, class nehmlich 
die Synovia der Synovialintima mehr oiler minder lest impr~gnirt 
ist und sieh nieht so leicht entfernen l~isst. Die schleimige Beschaf- 
fenheit des Synovialendothels resultirt wohI ebenfalls aus dieser 



403 

Thatsache. Wird tibrigens die Innenfl~iche der Gelenkkapsel in zu 
energischer Weise abgewaschen, dann tritt wieder leicht die Gefahr 
auf, dass sieh das Endothel bier und da van seiner Unterlage abliist. 

Naeh tier Versilberung wurde alas Pr@arat sofort in Glycerin 
untersucht, oder 24 St. in Alkohol absol. (ira Dunkeln)aufbewahrt, 
um dann mit H~imatoxylin gef~irbt zu werden. Als Untersuchungs- 
material dienten mir, wie gesagt, vorzugsweise Gelenke van neu- 
gebornen und ~Iteren Kindern, weft mir H a t e r  ~) gerade erstere far 
die Versilberung als ganz besonders geeignet empfohlen hat. So- 
dann benutzte ich menschliche Gelenke van Erwachsenen. Doch kann 
ich den Vorzug, welchen das van menschlichen Leichen en tnom-  
mene Untersuchungsmaterial vor anderem haben soil, nicht zugeb/~n. 
Gelenke van f r i s ch  g e t S d t e t e n  Hunden, Kaninchen etc. miichte 
ich aus leicht begreiflichen Grfinden vorziehen. Doeh betone ieb~ 
dass ich bet den vorstehenden Untersuchungen mein Untersuchungs- 
material nur m S g l i c h s t  f r i s c h e u  menschlichen Leichen entnahm, 
d. h. solchen, welche 6 - -12  Stunden, jedenfalls noch nicht 24 St. 
alt waren, wie es v. R e c k l i n g h a u s e n  filr die Versilberung mit 
Recht vorgeschrieben hat. Nach der Ansicht H a t e r ' s  ist es nicht 
nothwendig, diese Zeitgrenze beziiglich der Brauchbarkeit des Unter- 
suchungsmaterials festzuhalten, da er meint, dass man ,ohne Be- 
denken" fiber die van v. R e c k l i n g h a u s e n  gegebene Vorschrift 
hinausgehen kiinne. Hfi ter  ~) behauptet sogar~',Leichen van 2 bis 
3 Tagen, welche nicht gefroren gewesen sind, liefern noch ein 
brauehbares Material", ,doch", fiigt er hinzu, ,werden die Bilder 
um so schiiner, je frischer die Leichen sind, und sobald tier Knor- 
pel beginnt, blutig durchtriinkt zu werden, werden die Pr~parate 
viJllig unbrauehbar". - -  

Gehen wir nun zur Schilderung der bet  der  V e r s i l b e r u n g  
tier S v n o v i a l m e m b r a n e n  und der  Knorpe l f l~ i chen  auftre- 
tenden S i l b e r a l b u m i n a t h ~ i u t c h e n  fiberl 

Dieselben sind hinsichtlieh ihres A u s s e h e n s sehr versehieden. 
Zuniiehst sieht man h o m o g e n e  weisse oder leicht gebr~innte, oder 
dunkelbraune~ mehr schwarze Bildungen, je naeh der Dieke des 
H~iutchens n~d der am Licht stattgehabten Reduction des Silbers 

~) Deutsche Zeitschrift ffir Chirurgir Bd. Vl. S. 295. 
=) Dieses Archly Bd. XXXVI. S. 40. 
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(Fig. 2--4) .  In diesen Hiiutchen yon mehr g l e i eh m l t s s i g e r  
Farbe gewahrt man oft keinerlei besondere Linien, Spalten etc. 
(Fig. 2). Der Gehalt an Kiirnchen reducirten Silbers ist sehr ver- 
schieden. Sie fehlen oft ganz und man sieht nut eine mehr gleich- 
miissig braune Farbe (Fig. 1 and Fig. 4) oder abet cs liegen 
kleinste KSrnchen reducirten Silbers regellos durch das Pr~iparat 
zerstreut (Fig. 2). Ist alas H~iutchen yon ansehnlicher Dicke, so 
bedeckt es vollst~indig das unterliegende Oewebe. Unter solchen 
Umstiinden tritt nut da, wo das Silberhliutehen zuf~illig yon der 
Unterlage abgehoben ist, die Structur der letzteren hervor (Fig. 4). 
Solche Bilder erhiilt man aueh, wenn man Schnitte nur zum Theil 
versilbert and naehtr~slich mit Illimatoxylin f@bt; man sieht dann 
neben dem Silberbild die wirklichc Structur, z. B. der Synovialin- 
tima und kann beide mit einander vergleichen. 

Ist das aufgelagerte Silberhiiutchen dagegen weniger dick, dana 
liisst es nicht selten die Knorpelzellen, oder die Kerne des Endo- 
tbelhiiutchens, Gefiisse etc. durchschimmern. Ja an manchen Prii- 
paraten gewinnt es den Anschein, als ob die Kerne des Endothel- 
h~iutchens, die Knorpclzellen, durch das diinne, auf~elagerte Silber- 
h~utchen frei hervorragen (Fig. 5). 

In den das Pr~iparat bedeckenden Silber-Eiweisshiiutchen beob- 
aehtet man nan ebenfalls allerhand secund~ire Verl;nderungen, gleich- 
viel ob erstere auf dem Knorpel oder auf der Synovialintima liegen. 
So sah ich auch hier jene oben schon erw~ihnten Spalten, welehe 
mit einer gewissen Regelm~ssigkeit angeordnet sind (Fig. 4). Die 
Spalten sind sehr scharf und stellen nicht etwa regellos verlaufende 
Einrisse im Silberhliutchen da,.. Wie obea bemerkt, glaube ich die 
Entstehung dieser Spalten auf secund~ire Schrumpfung des Pr~iparates 
in Alkohol, in Glycerin zuriickftihren zu diirfen. Man beobachtet, 
wie bereits erw~ihnt, ~ihnliche Schrumpfangsph~inomene aueh unter 
anderen obea angcdeuteten Verh~iltnissen, ferner z. B. gelegentlich 
beim Schrumpfen beliebiger mikroskopischer Pr~iparate. Uebrigens 
ist die Regelmlissigkeit der Spaltea im Silbcrhiiutchen durchaus 
nicht immer so deutlieh ausgesprochen, man sieht "auch regeilos 
verlaufende. Jedenfalls ist aber leicht begreiflich, (lass solche 
Spalten des Silberh~tutchens za Irrthiimern ftihren mtissen, besonders 
wenn die Oiinnheit der aufgelagerten Silber-Eiweissschicht gestattet, 
dass die unterliegenden Kn0rpelzellen~ die Kerne des S~novialen- 
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dothels, Theile von Blut- und Lymphgef~issen, dm'ehsehimmern. Wit 
werden welter unten sehen, dass hierdurch .keratoide" Silberzeich- 
nungen entsleben kiinnen. - -  In anderen Fiillen sieht man in dem 
Silbert~iiutchen statt tier Spalten netzf~rmige Zeichnungen yon dunk- 
leren Sehattirungen, yon Linien (Fig. 6, 7, 8). Man beobachtet 
z. B. mitten auf dem Gelenkknorpel Linien, welche kleine und 
gr~issere zusammenh~ingende 5Tetzwerke bilden, so dass sie stellen- 
weisr an endotheliale Silberzeiehnungen erinnern (Fig. 7, 8), oder 
abet Bilder, wie sie Fig. 6 wiedergiebt, wo das Liniennetzwerk zum 
Theil nieht vollstlindig geseblossen ist. Alle diese Liniensysteme liegen 
im oder seheinbar etwas erhaben fiber dem Silberhiiutehen und 
kommen, wie gesagt, auch an 8tellen vor, wo kein Endothel nach- 
weisbar ist (Knorpel). Je naeh der l)ieke der Silber-Eiweisssehicht 
sieht man in der Tiefe versebieden deutlich die Struetur der Ge- 
websunterlage. Nicht selten kommt es vor, dass diese Liniennetz- 
werke z. B. auf der Synovialintima fiber sog. ,keratoiden" Silber- 
bildern liegen. Was die Entstehung dieser Linien, dieser dunkleren 
Sehattirungen anlangt, so sind sie auch hier einmal dutch Schrumpfun- 
gen, Faltungen des Silberhliutchens bedingt (Fig. 6). In manchen 
Fallen sieht man die Linien deutlich aus 8ilberkiJrnchen zusammen- 
gesetzt (Fig. 7, 8). Wie es kommt, dass sich hier das reducirte 
Silber in der Form soleher Linien ausseheidet und zu solehen Bil- 
dern Veranlassung-giebt, weiss ieh nicht anzugeben. Ich erinnerte 
oben daran, dass z. B. beim Erkalten bis zum Fliissigen erhitzter 

ehemiseher Substanzen iihnliehe Bilder auftreten, wo sich dann 
gelegentlich die betreffende ehemisehe Substanz in der Form soleher 
Liniennetzwerke anordnet, wie es alas redueirte Silber im Silber- 
h~iutehett ebcnfalls thut. Nach der Ansicht der Chemiker sollen 
derartige Bilder bei Schrumpfungen, beim Erkalten erhitzter Massen 
iiberhaupt ganz gewtibnliche Ph~nomene sein. Dass die Besehaffen- 
heir der unterliegenden Gewebsstructur zu dem Auftreten dieser 
Bilder durehaus nieht in eaasaiem Connex steht, wie die Gegenwart 
des Endothels bei den riehtigen Silber-Endothelzeichnungen, geht 
daraus hervor, dass iihnliehe Bilder entstehen, wenn man auf dem 
Objeettr~iger zu Synovia SilberlSsung zusetzt. Sodann sprieht Fol- 
gendes far die Riehtigkeit dieser Ansehauung. 

Netzwerke mit einer solehen Regelm~ssigkeit, wie in Fig. 8, 
habe ich gar nicht selten auf dem Knorpel gesehen, so dass da- 
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durch Endothelzeichnungen in tier Mitte der Pa te l l a  z. B. vorge- 
t~uscht wurden, we, wie die Controlluntersuchung mittelst It~imatox:/liu 
und unterschwefligsaurem Natron ergab, gar kein Endothel vorhanden 
war. Diese Kunstproducte lassen sich abet yon r i c h t i g e n  Silber- 
Endothelzeichnungen (Fig. 16) bei n~herer Priifung sehr wohl unter- 
scheiden; wit werden hierauf noch welter unten zurUekkommen. 
Immerhia aber verdienen sie gewiss unsere Beachtung und w~ire 
es sehr wiinsehenswerth eine sichere Erkllirung zu besitzen, wie 
es kommt, dass die Silberk~irnchen sieh gelegentlieh in der Form 
yon solchen Figuren ablagern, huf Grund meiner Beobachtungen 
zweific ich deshalb aueh nicht an der Richtigkeit der oben erwlihn- 
ten hngaben yon tt ar  tman n, dass endothellihnliche Silberzeieh- 
nungen auch auf dtinnen Ueberztigen x;on Traganth, Collodium etc. 
auftreten, abet ich bin welt entfernt, daraus den Schluss zu Ziehen, 
dass die Richtigkeit der w a h r e n  endothelialen Silberbilder damit 
auch in Zweifel gezegen werden k~nnte. 

Von der griissten Wichtigkeit ist nun und spricht fiir dis Rich- 
tigkeit der bisher gegebenen Darstellung, dass  s ich d ie  S i l b e r -  
Syuovia - t I~ iu tchen  you  der  U n t e r l a g e  i so l i r en  lassen 
(Fig, 2, 3). Dadurch l~isst sich sowohl auf dem Knorpel, als auf 
der Synovialintima feststellen, dass w i re s  in der That mit aufge- 
lagerten Itiiutchen zu thun haben. Am besten gelingt die Isolirung 
des Silberh~iutchens, wenn man die Silberpriiparate einige Tage in 
Olyeeria maceriren llisst. Filgt man auf dem Objecttr~iger einen 
Tropfen uieht ganz concentrirter Liisung yon unterschwefligsaurem 
Natron zu, so wird dadurch das Isoliren des H~iutchens noch mehr 
erleichtert. Durch eine blos momentane Einwirkung nicht ganz con- 
centrirter LSsung yon untersehwefligsaurem Natron wird das tt~iutchen 
you Silberalbuminat eben nieht aufgel~st, sondern seine Isolirung 
yon der Unterlage nur erleichtert. Auf diese Weise gelingt es, durch 
leichtes Absehaben Theile des Hiiutchens zu isoliren (Fig. 2, 3) und 
die normale, wieder :vollst~indig siehtbar gemaehte Struetur der Unter- 
lage mittelst Illimatox~lin zu flirben. Die yon der S y n o v i a l i n t i m a  
isolirten Silberh~iutehen boten in eiuem Falle das Aussehen dar, wie 
es Fig.3 wieder~iebt. Man sah in dem zarten weiss-braunen Silber- 
hliutehen llingliche, runde, mehr oder weniger scharf umschriebene 
Ltieken. Es scheint mir wahrscheinlieh, (lass diese Ltieken den 
Kernen des Endothelh~utchens entsprechen, mit welehen sie hiu- 
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sichtlich der Griisse schr tibereinstimmen. E s  ist miiglich, dass die 
Endothclkerne durch das zarte Silberhiiutehen vollstiindig hindurch- 
ragten, wie wires oben bereits vermutheten. Wird das Silberh~iutchcn 
nun entfernt, so treten die Liicken, in welchen die Kerne der En- 
dothelien lagerten, zu Tage. Oder aber es ist  denkbar, dass die 
Kerne nicbt direct frei dutch das Silberh~iutchen hervorragten, son- 
dern dass aueh sic yon der Silber-Eiweissschicht leicht bedeckt 
wurdcn. Es ist miJglich, dass dieser letztere Theil des Silberh~iut- 
cherts an seiner solideren Unterlage, an den Kernen, fester anhaftet 
und somit beim Isoliren des H~iutchens zuriickbleibt. 

Will man dagegen das Silberbild auf dem Kaorpel, auf der 
Synovialintima vollst~indig zum Verschwinden bringen, so verdient 
die Anwendung yon concentrirter Liisung unterschwefiigsauren Na- 
trons ganz besonders Empfehhmg. Bekanntlich liist sich Silber- 
albuminat auch in concentrirter L(isung yon Jodkali und so babe 
ich dieses zuerst angewandt, urn das Silber-Albuminathiiutchen zum 
Verschwindea zu bringen. Doch ist Jodkali durchaus nicht zu 
empfehlen, well die Pr~parate allzu sehr schrumpfen. Zuweilen ge- 
lingt cs abel  ganz befriedigende Resultate zu erzielen. Ganz ans- 
gezeichnete Dienste leistet dagegen unterschwefiigsaures Natron in 
c o n c e n t r i r t e r  Li isung.  Die vorher genau untersuchten versil- 
bertca Schnitte liess ich gewi~hnlich 40 - -45  Min. in der Liisung. 
Sobald man den makroskopisch brliunlich geflirbten Silberschnitt in 
die LSsung legt, so beobachtet man sofort ein Hellerwerden des 
Pdiparates. Nach etwa 30- -45  Min. ist dana der Schnitt mehr 
oder weniger vollstiindig grauweiss, besonders wenn man ihn in 
der L~sung einige Male bin- und hersehiittelt und ihn schliesslieh 
in HO ausgewaschen h a t .  Die Pr~il0arate lassea sieh sodann in 
Hiimatoxylin flirben. So werden die Silberbilder ausgezeichnet con- 
trollirt, es ge l ang  soy das  E n d o t h e l h ~ i u t c h e n  w i e d e r s i c h t -  
b a r ' z u  m a c h e n  und yon der  U n t e r l a g e  zu i s o l i r e n ,  wo 
kurz  v o r h e r  noeh  , k e r a t o i d e "  S i l b e r b i l d e r  v o r h a n d e n  
w a r e m  

Bekanntlich l~st unterschwefligsaures Natron ansser Silberalbumi- 
nat aueh Jod,, Brom- und Chlorsilber, das reducirte Silbcr aber nicht, 

Doch schwindet auch letzteres, wenn man die versilberten 
Sehnitte in unterschwefligsaures Natron legt. Ich kann mir diese 
Thatsache nieht anders erklliren, als durch die Annahme, dass die 
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reducirten Silberkiirnchen, welche in dem Silberalbumil)at-Hiiutchen 
liegen, bei der Liisung des letzteren ebenfalls ausfallen und schliess- 
lich beim Abwaschen des Pr~iparates in HO ausgewaschen werden. 
An Prltparaten~ an welchen man die concentrirte Liisung des unter- 
schwefiigsauren Natrons n ich t  l ange  genug  hat einwirken lassen, 
sieht man nicht selten das in Falten yon der Unterlage abgehobene 
Silberhiiutchen bier und da noch aufliegen und wenn das Pritparat 
nicbt geniigend ausgewasehen ist, so beobachtet man an denjenigen 
Stellen, wo das Silberhiiutehen verschwunden ist, feinste Kiirnchen 
reducirten Silbers im Gewebe liesen. 

Nach diesen mehr allgemeinen Bemerkungen theile ich noch 
einige speeiellere Untersuchungsresultate besonders beztiglich der 
Entstehung der sog. k e r a t o i d e n  Silberbilder mit. 

Wie ich bereits oben erw~ihnte, hatte ich in meiner frtiheren 
Mittheilung die Ansicht vertreten, dass an der Innenfl'iiche der Sy- 
novialmembranen eine continuirliche Endothelschicht vorhanden sei 
und dass die  sogenannten ,keratoiden" Silberbilder Kunstproduete 
seien. 

Dass die k e r a t o i d e n  S i l b e r z e i c h n u n g e n  nichts mit der 
Structur der Gewebsunterlage zu thun haben, diirfte aus Folgendem 
ganz besonders deutlich hervorgehen. Zun~ichst e n t s t e h e n  
d iese  Z e i c h n u n g e n  s o w o h l  auf  der  e n d o t h e l l o s e n F l ~ c h e  
d e s  Gel e n k k n o r p e l s  (Fig. 9) als auch auf  der  mit  Endo- 
thel  b e d e c k t e n  I n n e n f l i i c h e  der  8 y n o v i a l m e m b r a n  (Fig. 11). 
Damit ist gegen die Zuverl~issigkeit dieser Silberzeiehnungen ein 
sehr sehwer wiegender Einwand gemacht. Auf dem Knorpel, z. B. 
auf der Mitre der Patella werden so pr~ignante keratoide Silber- 
zeichnungen beobachtet, dass .man wohl nichts gegen dieselben wird 
einwenden kSnnen (Fig. 9). Es ist mir nieht bewusst, dass eine 
derartige wirklich vorhandene Structur der h ya l i  n e n Knorpelober- 
flliehe bei Kindern besehrieben worden w~ire. Doch nieht blos bei 
Kindern, bei Erwachsenen erh~ilt man dieselben Bilder. Man braucht 
nicht etwa lproeentige SilberliJsungen anzuwenden, vorstehetide Ab- 
bildung (Fig.9) ist mittelst �88 Li3sung gewonnen. - -  Diese 
keratoiden Silberbilder seheinen nun zu den oberfl~icblichen Knor- 
pelzellen, wie w i r e s  oben auch fiir die Kerne des Endothelh~iut- 
chens angegeben haben, in Beziehung zu stehen. Fiirbt man die 
Pr~iparate mit H~imatox~,lin, so sieht man in den weissen Riiumea 
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Kerne auftreten. Bei genauerer Untersuchung der nicht gef~irbteu 
keratoiden Silberbilder auf der Knorpeloberflliche sieht man in 
der Mitte der weissen Riiume eine dunklere Schattirung, die zum 
Theil wahrscheinlich dem Kerne der Knorpelzellen entspricht (Fig. 9). 
Deutlich ~ekernte Knorpelzellen sieht man in Fig. 5, wo normale 
Knorpelzellen, wie bemerkt, durch das Silberh~utcben hervorragen. 
Auch in Fig. 9b sind keratoide Bildungen mit deutlichen Kernen 
sichtbar. Dass in den keratoiden Bildungen Kerne nicbt immer 
deutlich sichtbar sind, wie in Fig.9, liegt wabrscheinlicb daran, dass 
die SilberliJsung das Gewebe gleichmlissig leicht gefiirbt hat, 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 Prliparat zu verfolgen. Man beobacbtet Knor- 
pelzellen yon gewiihnlichem Aussehen, sie liegen in einem gleich- 
mlissig braun geffirbten Grunde und scheiuen durch das Silber- 
h~utchen frei hervorzuragen (Fig. 5). Sodann sieht man statt dieser 
glattrandigen Knorpelzellen zackige Bildungen ohne oder mit deut- 
]icb anastomosirenden Fortsiitzen (Fig. 9b). Die pr~ignantesten For- 
men stellt dann Fig. 9 dar. 

Br ing t  man nun  das S i l b e r b i l d  durch  u n t e r s c h w e f -  
l i g s a u r e s  Na t ron  zum V e r s c h w i n d e n  und f~irbt das ent -  
s i l be r t e  P r l ipa ra t  mit  H~imatoxylin~ so ze ig t  s ich w i e d e r  
die  gewi ibn l i che ,  vor  der  V e r s i l b e r u n g  v o r h a n d e n e  
S t r u c t a r  der  Knorpe lober f l~ iche~  man s ieh t  n ich t s  mebr  
yo n  dem eben  b e s c h r i e b e n e n  k e r a t o i d e n  Cana l s~s tem 
(Fig. 1o). 

Dieselben keratoiden Zeichnungon entstehen, wie bemerkt, auch 
auf der Innenflliche der S y n o v i a l m e m b r a n  (Fig. 11), auch hier 
l~isst sich in derselben Weise, wie beim Knorpel, zeigen, dass die 
keratoiden Silberbilder reine Kunstproducte sind. Das E n d o t h e l -  
h~.utchen t r i t t  nacb dec E n t s i l b e r u n g  de r  P r i ipa ra te  in 
u n t e r s c h w e f l i g s a u r e m  Natron w iede r  zu Tage und l~isst 
sich you tier U n t e r l a g e  i s o l i r e n  (Fig. 13). F~irbt man ver- 
silberte Prliparate mit ,,keratoiden" Zeicbnungen nachtr~iglich mit 
Hitmatoxylin, so treten die Kerne des Endothelhiiutchens hervor. 
Man sieht dann in den weissen R~iumen einen oder mehrere Kerne; 
bei Gegenwart mehrerer Kerne in den keratoiden Zeichnungen sind 
sie zuweilen nur unvollst~indig sichtbar. Doch auch an uugefiirbteu 
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Silberpr@araten mit keratoiden Zeichnungen tretea, die Endothel- 
kerne, mehr oder weniger mit Silber impr~ignirt, her vor (Fig. 11). 
Versilbert man die Synovialintima z. B. auf den Seitenfi~ichea der 
Femurcondylen, oder sonst irgendwo nur t h e i l w e i s e ,  his zu 
e i n e r  b e s t i m m t e n  S te l l e  und bemiiht man sich eine m~iglichst 
s cha r f e  G r e n z e  zwi s chen  den v e r s i l b e r t e n  und n ich t  
v e r s i l b e r t e n  P a r t i e n  zu e r h a l t e n ,  dann kann man nicht_ 
ohne Schwierigkeit Bilder erhalten, wie Fig. 12 angiebt and wie sie 
in ~ihnlicher Weise S c h w e i g g e r - $ e i d e l  mittheilte. Legt man alas 
Pr~iparat sofort nach der Versilberung 24 Stunden lang in hlkohol 
and fiirbt die Schnitte yon dcr Silbergrenzo mit Hiimatoxylin 
(Fig. 12), so sieht man dort, wo die crhaltene keratoide Silber- 
zeichnung aufhSrt, die gewShnlichen Kerne des Endothelhliutchens 
bervortreten. Und dutch tt~imatoxylin gefiirbte Kcrne yon derselben 
Form und GrSsse liegen auch in den weissen keratoiden Riiumen 
des Silber.bildes. Entfernt man darch concentrirte Liisung yon 
unterschwefligsaurem l~atron die Eiweiss-Silberschicht, dann s ieh t  
man in der  g a n z e n  A u s d e h n u n g  des  P r~ ipa ra t e s  die En* 
d o t h e l k e r n e ,  die k e r a t o i d e n  S i l b e r z e i c h n u n g e n  s indve~ ' -  
schwu nden  (Fig. 13). Wo letztere ebea noch vorhanden waren, 
da beobachtet man jetzt nach der Entsilberung nur Endothelkerne. 

Wie entstehen diese keratoiden Silberzeichnungen, d. h. diese 
weissen~ sternf[irmigen, mit einander communicirenden Lticken in 
dem aufgelagerten Silberh~utchen? Dass dieselbea in dcr That nut 
letzterem angehSrcn und nichts mit der wahren Structur der Knor- 
pel- und S~novialfiliche zu than haben, das glaube ich gentigend 
bewiesen zu haben. 

Bezilglich der Entstehun8 der keratoiden Silberbilder auf der 
S y n o v i a l i n n e n f l i i c h e  hat bekanntlich S c h w e i g g e r - S e i d e l  
geltend gemacht, dass wahrscheinlich die Kerne des Endothelh~ut- 
chens d~rch das Silberhiiutcben bervorragen und dass damitLiickea 
gegeben sind, welche sich nur etwas zu vergriissern und durch 
Spalten zu verbiaden brauchtcn, um die ,keratoiden" Zeichnungen 
zu effectuiren. Ich glaube, dass diese Erkl~irung die richtige ist. 
Denn dass in der That die Kerne des Endothelh~iutchens durch das 
Silberhiiutchen hervorragen, babe ich oben durch die Isolirung eines 
solchen, mit Liicken versehenen Silber-Albuminat-ttiiutchens ~'ahr- 
scheinlich gemacht (Fig. 3). Dazu kommt ferner noch die That- 
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sache, dass ieh in S'ilber-Synovia-It~iutcben ohno Gewebsunterlage, 
welche auf dem Objecttrliger odor im Reagenzglase entstanden 
waren, wie oben erwiihnt~ Spalten beobachtet babe (Fig. 1). 

Und fur die Entstehung der keratoiden Bilder auf den K n o r -  
pelf l~ichen miJchte ich genau dieselbe Entstehungsweise gelten 
lassen. Dabei muss ich abet hervorheben, dass ich nicht $1aube, 
dass die gegebene Erkliirung die alleinige und unumstiisslich rich- 
tige ist. Im Gegentheil, ieh gebe sie nut mit aller Reserve und 
bin mir wohl bewusst, dass be ider  Entstehung und Transformation 
yon K u n s t p r o d u e t e n  gar maneherlei Einfliisse sieh geltend 
machen, deren vollst~indige Analyse unmiiglieh ist. 

Doeh auf der S y n o v i a l i n t i m a  beobachtet man noeh Silber- 
bilder, welehe man als eine zweite Art kcratoider Zeichnungen auf- 
fassen kann. Diese letzteren sah ich auf der nackten K n o r p e l -  
obe r f l i t che  niemals. Das Aussehen dieser, sagen wir zweiten 
Form keratoider Zeichnung (Fig. 14), ist ganz verschieden yon dem 
zuerst erwiihnten gew(ihnlichen keratoiden Silberbilde, welches auf 
Knorpel- and Synovialfllichen vorkommt (Fig. 9, 11, 12). Auch bei 
der zweitea Form des keratoiden Silberbildes haben wires mit einer 
aufgelagerten Eiweiss-Silberschicht zu thun, welche das Endothel 
verdeekt. Naeh meinen Untersnehungen i~ber die Lymphgeflisse bin 
ieh geneigt anzunehmen, dass die helleren Riiume in dem dunk- 
leren braunen Grund in der That Lymphbahnen sind, welche dureh 
das hier verschieden dieke und versehieden durchsiehtige Silber- 
hiiutehen durehschimmern. Wenn man sieh auf die s u b e n d o -  
t h e l i a l e n  Lymphgef~isse der Synovialis, wie ieh sie mir durch 
Silberinjection dargestellt babe (Fig. 15), ein Silber-Eiweisshiiutchen 
yon variabeler Dieke und verschiedener Durchsichtigkeit denkt, so 
diirfte dadurch die M(iglichkeit gegeben sein, dass Bilder, wie die 
in Fig. 14 entstehen. Dass in der That aueh hier t iber den weissen 
odor vielmehr leieht gebriiunten Riiumen ein Endothel vorhanden 
ist, llisst sieh dureh Hiimatoxylinf~irbung feststellen. Dann sieht 
man an den helleren Partien des Bildes die blau geflirbten Kerne 
durchschimmern. Entfernt mad nun das Silberhliutehen (lurch 
concentrirte Li~sung yon unterschwefligsaurem Natron, dann ver- 
sehwinden aueh die helleren Riiume, wahrseheinlich well man 
dutch die Eliminirung der Silberalbuminatschieht den Contrast 
zwischen den helleren und dunkleren Stellen aufhebt und somit ein 
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Bild von g l e i c h m l i s s i g e r  F i i rbung  producirt, in welchem die 
subendothelialen Lymphbahnen nicht mehr hervortreten. Ob in 
dem Silberbild die helleren Partien immer genau die C o n t o u r e n  
der subendothelialen Lymphbahnen vollst~ndig wiedergeben, ode,' 
nur g r ( i s se re  und k l e i n e r e  The i l e  der zarten Lymphgefiiss- 
wandung unregelmlissig darstellen, entsprechend tier Durchsichtigkeit, 
der Dicke der aufgelagerten Eiweiss-Silberschicht, alas weiss ich nicht 
mit Bestimmtheit anzugeben. Ich miJchte die letztere MiJglichkcit im 
A l l g e m e i n e n  fur wahrschcinlicher halten. 

So viol tiber die ,, k e r a t o i d e n "  Silberbilder. 
Bass auch gelegent!ich eine Art e n d o t h e l i a l e r  Silberzcich- 

ntmgea bei tier Vorsilberung der Gclenke vorkomm~, welche Arte- 
facto sind, babe ieh bereits oben angeftihrt (Fig, 7, 8). Ieh er- 
wiihnte kuri:, dass "diese f a l s chen  Endothelzeichnungen mittelst 
der Versilberun$ sowoh! a~lf endothellosen (Knorpel) als endothel- 
haltigen Fllichen (Synovialis) vorkommen. Ich glaube, wie ieh 
nochmals hetone, dass sic aueh im letzteren Falle niehts mit dem 
unterliegenden Endothel zu thun hubert, well sic ganz oberfliiehlich, 
wie cs scheint, t iber  dem homogen odo r  keratoid aussehenden 
Silber-Eiweisshliutchen liegen, welches das Endothel verdeekt. Ebenso 
sind beim Knorpel die besonders bei Kindern endothelartig ange- 
ordneten oberfllichlicheu Knorpelzellen an der Entstehung dieser 

netzartigen Silberlinien unbetheiligt. 
Sehr leicht ist es nun, diese f a l s c h e n  Silberlinien, diese 

Artefaete, yon r i e h t i g e n  Endothelzeichnungen zu unterscheiden, 
aueh ohne jede Controlluntersuchung niittelst anderer Untersuehungs- 
methoden. Nach leichtem Abspiilen tier Synovia in HO gelingt es 
aueh an der Synovialintima mittelst I odor �88 Silber- 
liisungen zuweilen die schiJnsten Endothelzeiehuungen hervorzurufen 
(Fig. 16), welehe wir am Peritoneum, an der Pleura so rasch er- 
zeugen k~nnen. F~rbt man solche gelungenen endothelialen Silber- 
bilder mit Hiimatoxylin, so gelingt es anch, zu dcmonstriren, dass 
die Gefiisse an der Synovialmembran un t e r  dem Endothel liegcn 
und aieht nackt zwi sehen  den Zellen. Mittelst tier Versilberungs- 
methode allein ist man aber nicht im Stande, diese letztere Frage 
zu entscheiden. 

Ieh schliesse hiermit racine Untersuchungen. Ieh hoffe dureh 
dieselben bewiesen zu haben, dass die Gelenke wegen der Gegen- 
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wart der Synovia fiir die Versilberungsmethode ein sehr ungiinstiges 
Untersuehungsmaterial liefern, (lass die S i l b e r - E i w e i s s h l i u t c h e n  
einmal die wahre Structui" der Gewebsunterlage verdeeken, oder in 
Folge selbstiindiger Verlinderungen zu ganz falsehen Sehltissen Ver- 
anlassung geben, Naeh meiner Ansicht ist es deshalb gerathen, 
bei der histologischen Untersuchung der Gelenke lieber von der 
Anwendung der Versilberungsmethode abzusehen, jedenfalls aber 
ist es nothwendig, die Silberbilder geniigend durch Controllunter- 
suchungen hinsiehtlieh ihrer Zuverl~ssigkeit Zu priifen und sich 
nicht allein auf Silberbflder zu verlassen. 

In wie welt meine Angaben aueh beztiglieh der Versilberung 
anderer Gewebe Beachtung verdienen, vermag ieh nieht zu sagen. 
Diese Frage in solehem Umfange zu erSrtern, lag, wie bemerkt, 
ausser meiner Absicht. Ieh habe bereits zur Gentige angedeutet, 
dass alle anderen Localitliten viel besser zur Versilberungsmethode 
geeignet sind, als die Gelenke. 

Iterrn Privatdoeent Dr. Dreehse l ,  Vorsteher der ehemisehen 
Abtheilung des physiologischen Instituts in Leipzig, sage ich an dieser 
Stelle meinen besten Dank fur die Untersttitzung, welche derselbe 
mir dutch Rath und That zu Theil werdea liess. 

Leipzig im April 1876. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. $. 

Fig. 5. 

E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafe[ XII--XIlI.  

Silbersynoviahfiutchen mit Spalten (Sehrumpfungsph~nomen), erhalten durch 
Zasatz eines Tropfen van 1, ~, ~ procentiger SilberlSsung zu Synovia 

(auf dem Objecttrager)i VergrSsserung Hartnack ~ (300 : 1). 
Silberalbuminathiiutchen yon der Oberfl~che der Patella. lsolirt, Ver- 
grSsserung Itartnack ~ (300:1) .  
Silberalbuminathiiutehen mit Lficken yon der Innenfl/iche der Gelenkkapsel 
(Kniegelenk, Kind). VergrSsserung Hartnack ~ (300:1) .  
Synovialintima (Kniegelenk) yon einem 3jiihrigen Kinde, mit l procentiger 
SilberlSsung versilbert. Aufgelagertes Silberhliutchen mit Spalten (Schrum- 
pfungsphlinomene ). An der yore Htiutchen nicht bedeckten Stelle a treten 
die Endothelkerne zum Vorschein. VergrSsserung Hartnack ~ (300:1) .  
Knorpelfliiche (kindliches Kniegelenk Patella) mittelst �88 Silber- 
15sung ~ersilbert. Normale giattrandise Knorpelzellen mit ether gieichzeitig 
braun gefiirbten Zwischensubstanz. Knorpelzellen ragen wahrsclaeinlich 
dutch das Sill)erh/iutchen fret hervor. VergrSsserung I:lartnack {- (300 : 1). 
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Fig. 7, 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. 9b. 

Fig. 10 

Fig. ] 1. 

Fig. 12. 

Fig. 13. 

Fig. 14. 

Fig. t5. 

Fig. 16. 
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Synovtalintima (kindliches Kniegelenk) mtttelst �88 Silberl6sung 
versilbert: hufge!agertes Silberhliutchen mit einem eigenthfimlichen Linten- 
system. VergrSsserung Hartnaek ~ (300:1). 
Silberhtiutehen auf der l~litte der Patella mit einem Liniennetzwerk, 
kleinere und grSssere R~iume bildend (3j/ihriges Kind, ,~procenttge Silber- 
16sung angewandt). Vergr6sserang Hartnack $ (300:1). 
Falsche endotheiiale Silberzeichnung yon derselben Stelle wie Fig. 7. Ver- 
gr/Jsserung ttartnack ~ (300 : I). 
Sogenannte ,keratoide" Silberzeichnung yon der Mitre der Patella (Kind), 
~-procentige SilberlSsung. Vergr6sserung Hartnaek ~ (300:!) .  
Beginnende ,,keratoide" Silberzeichnung yon tier Mitre der Patella (Kind), 
�88 Silberl6sang. Vergr6ssernng Hartnack ~ (300:1). 
stellt Fig. 9 nach der Entsilberung dutch unterschwefligsaures Natron dar. 
Htimatoxylin-Glycerin. Vergr6sserung Hartnack $ (300 : 1). 
Keratoide Silberzeichnung yon tier Synovialmembran (Mann, Kniegelenk); 
versilbert mit lprocentiger Silberl6sung. In den weissen R~nmen Endothel- 
kerne mehr oder weniger deutlich sichtbar. VergrSsserung Hartnaek 
(400 : 1). 
Grenze der keratoiden Silberzeichnung auf der Synovialintima. In den 
weissen Rfiamen dureh H~imatnxylin geffirbte Endothelkerne sichtbar, letz- 
tere ebenfalls an der nieht versilberten Partie. - -  Synovialmembran theil- 
weise versilhert (lproeentige Silberl6sung; Mann; Kniegelenk). Vergr6sse- 
rang Hartnaek ~ (400:1). 
Entsilbertes Pr[iparat. Endothelkerne der Synovialintima wieder siehtbar 
(Mann; Kniegelenk), durch Hgmatoxylin gef~rbt. Hartnack ~ (240:1). 
Silberbild vonder S~'novialintima (Kniegelenk des Erwachsenen). Wahr- 
scheinlich dnrch das Silberh/iutchen durehscheinende subendotheliale Lymph- 
bahnen darstellend. Vergr~sserung Hartnaek ~ (~40 : 1). 
Snbendotheliale Lymphgeft~sse des Ochsen mittelst �89 Silberl6sung 
durch Einstich injicirt. Seitenflachen des ~ondyl. femor. 
Seitenfl/iche des C0ndyl. femor, ext. beim Erwachsenen mittelst lprocentiger 
SilberlSsung versilbert. Seh6ae Endothelzeichnung. VergrSsserung Hartnack 

(400 : l), 


